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Fachtagung
Wie (un)sicher ist das Kindeswohl?

21. + 22.06.2010 Dresden

Das Wohl (?) der Kinder In
suchtkranken Familiensystemen

die ungeliebten Wahrheiten

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN
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dieses Thema ist eine These und
gleichsam eine Hypothese

a die These:

- das Wohl der Kinder in suchtkranken Familien ist
gesichert

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN
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45 Minuten ...

Vortrag - Inhalte

Grundlagen

Pranatale a werde ich sowohl die These ,,das Wohl der
Psyehologle Kinder in suchtkranken Familien ist gesichert*
die These im Thema beg rinden

Hypothese

Erklarungen

Ursachenanalyse
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Zur Begrundung dieser These und der
iInharenten Hypothese werde ich...

Vortrag - Inhalte

Grundlagen a die vorgeburtliche Lebensentwicklung von
Pranatale Kindern
Psychologie

a die nachgeburtliche Lebensentwicklung von
Kindern

die These im Thema

Hypothese N _ )
a und die professionelle Versorgung von

Erklarungen

Ursachenanalyse
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...um daraus

Vortrag - Inhalte

Elundiaosn a ein Resumee
Pranatale - . .
Psychologie a Losungsstrategien

die These im Thema

a und Forderungen
Hypothese

Erklarungen

_ Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
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Vortrag - Inhalte

Grundlagen

Pranatale

Psychologie

die These im Thema Meinen Ausfiihrungen stelle ich

Hypothese handlungsleitend vier grundlegende Aussagen

Erklarungen

_ Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
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1. Im Folgenden meint der
juristische, psychologische
und medizinische Terminus

Vortrag - Inhalte

Grundlagen

- (11
Pranatale ,,KlndESWOh|
Psychologie
die These im Thema — T

Hypothese

ﬁeburtliches nachgeburth
Erklarungen

_ Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
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1- Zeitreihe bis 18 Jahre

I
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1- Zeitreihe bis 18 Jahre

Schwangerschaft Entwicklungs- Schulprobleme
v Y verzégerungen £
| L L L
I I | | |
0 6 12 18

- Kokain
- Heroin
- Alkohol

- Traumata

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch Drogen, Schwangerschaft und

* Prof. Dr. Ruthard Stachowske kindliche Entwicklung
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Vortrag - Inhalte a der Verfassungsgrundsatz ,,Menschenwtrde*
Grundlagen steht auch dem ungeborenen Leben zu
Pranatal ~ . . .
péi'éﬁo?o‘;e a ,Aufgrund seines Menschseins ist der Fetus
die These im Thema Grundrechtstrager, und zwar pr/nZ/p/e//_ a//_er
o Grundrechte des Grundgesetzes, soweit sie auf
otnese . ag
P diesen zutreffen kénnen.
Erklarungen

Ursachenanalyse
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2.

Vortrag - Inhalte

a In der Kultur und im professionellen
Helfersystem im Speziellen wirken

. EinflussgroRen, die direkt oder indirekt

schadigend als Risikofaktoren oder fir das

Kindeswohl sein kbnnen

Grundlagen

die These im Thema

Hypothese

Erklarungen

Ursachenanalyse

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN
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KULTUR

~

WISSENSCHAFTEN

>

HELFERSYSTEM
Recht
/ Pharmakologie
FAMILIE prénatale Medizin
vater Offentliche Medizi

; Jugendhilfe

Suchthilfe
med.
Systeme




3.

b= lielice a Ich frage im Folgenden nach den

Grundlagen pharmakologischen Faktoren, an denen das
Pranatale Kind in der vor- und nachgeburtlichen
Psychologie

Entwicklung partizipiert hat

die These im Thema

a eine Einordnung von pharmakologischen

othese .
e Substanzen (Drogen) nach ,legal oder illegal”

Erklarungen

Ursachenanalyse
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3.

Der Begriff ,,Abhangigkeit” ist definiert

Vortrag - Inhalte

Grundlagen Abhangigkeit ist ein medizinischer Terminus
ﬁ;ﬁgﬁm . a der Konsum pharmakologischer Substanzen
die These im Thema a der Missbrauch pharmakologischer

— Substanzen / ICD 10 F10-19

Erkldrungen a die Abhangigkeit von pharmakologischen

Ursachenanalyse
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3.

ICD 10
F10 — F19 Psychische und Verhaltensstérungen durch ...
Vortrag - Inhalte F10 - Alkohol
Grundlagen F11 - OpIOIde
Prénatale F12 - Cannabinoide
P_SyChomg'_e F13 - Sedativa oder Hypnotika
die These im Thema F14 ) Kokain
z:::::; F15 - andere Stimulanzien, einschliellich

Ursachenanalyse
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ICD 10

Missbrauch Abhangigkeit

o e

F1x.0 - akute Intoxikation
N Flx.1 schadlicher Gebrauch

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
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3.

toxische und teratogene
pharmakologische Potenz ...

Vortrag - Inhalte

Grundlagen
orinatale Alle bekannten legalen und illegalen Drogen
Psychologie haben eine

die These im Thema

Hypothese

Erklarungen

Ursachenanalyse
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Vortrag - Inhalte

Slupdiadey Das ungeborene Kind wird

Pranatale < . .

Psychologie a durch die toxische Potenz der

die These im Thema Drogensubstanzen direkt beeinflusst
Hypothese

Erklarungen

_, Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
: Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN
-18-



3.

Drogensubstanzen mit zumindest
toxischer Potenz

Vortrag - Inhalte

Grundlagen a Nikotin
Prénatale a Haschisch
sychologie

die These im Thema a Heroin
Hypothese a Polamidon

Erklarungen

_ Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
: Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN
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3.

Drogensubstanzen mit teratogener Potenz

Vortrag - Inhalte

a Alkohol
Grundlagen
Pranatale a Amphetamine
Psychologie < )
A a Barbiturate
die These im Thema - !
a Kokain

Hypothese

Erklarungen

Ursachenanalyse

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
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Vortrag - Inhalte
Grundlagen
Prénatale Mischkonsum wie der ,,polytoxikomane
e Drogenkonsum* hat eine pharmakologisch
nicht mehr zu definierende
pharmakologische Potenz!

die These im Thema

Hypothese

Erklarungen

_ Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
: Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN
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Vortrag - Inhalte
Grundlagen

Pranatale
Psychologie

die These im Thema 4 =

Hypothese

Erklarungen

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN
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4.

a ,In diesem Sinne gehen wir davon aus, dass
die pranatale Erfahrung die erste und
grundlegendste Beziehungserfahrung im

Vortrag - Inhalte

Grundl .

TR Leben eines Menschen darstellt.

Pranatale - . . . . .
Psychologie a [...] Sie stellt die Basis unseres Seins dar, sie
die These im Thema Ist der Ursprung unseres emotionalen

Hypothese Lebens.”

Erklarungen

Ursachenanalyse

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN
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4.

a ,Chronischer Stress der Mutter, ihre Ablehnung
oder Verleugnung des Kindes, schlechte
Erndahrung und andere widrige Umstande

Vortrag - Inhalte

Grundlagen . . . .

’ konnen zu neurophysiologischen Fehlbildungen
Pranatale .
Psychologie fU h ren.
die These im Thema a Sie kdnnen auch Grundvoraussetzungen und
Hypothese damit Risikofaktoren flr die spatere Entstehung
Erklarungen psychischer Storungen darstellen.

Ursachenanalyse

Resumee
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Vortrag - Inhalte
Grundlagen

Pranatale
Psychologie

die These im Thema
Hypothese

Erklarungen

Ursachenanalyse

Resumee

~Die Fahigkeit, gemachte Erfahrungen in Form
Innerer Bilder zu erinnern und in einer Weise
mitzuteilen, die von anderen verstanden wird,
entwickelt sich erst nach dem Spracherwerb.

Deshalb sind all jene Erfahrungen, die bereits im
Sauglingsalter oder intrauterin gemacht werden,
zwar im Gedachtnis der Zellen, einzelner
Hirnbereiche oder des ganzen Korpers

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
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Vortrag - Inhalte
Grundlagen

Pranatale
Psychologie

die These Zum Thema

im Thema

Hypothese

Erklarungen

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN
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Vortrag - Inhalte
Grundlagen

Pranatale
Psychologie

die These
im Thema

Hypothese

Erklarungen

Die These ,im Thema“ ist:

a ,,Das Kindeswohl steht nach einer Abwagung
mit einer Prioritat im Mittelpunkt®.

a Diese These ist dem Grunde nach einer
interfakultativen und interdisziplindren Analyse
fur Kinder mit einem JA zu beantworten.
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Vortrag - Inhalte
Grundlagen

Pranatale
Psychologie

die These
im Thema

Hypothese

Erklarungen

These:
Das Kindeswohl im juristischen Sinne ist
geschutzt ...

a durch die UN Kindesrechtskonvention

a durch die Grundrechte des GG, inshesondere
Artikel 6

a durch die §81627f BGB

N

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
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These:
Das Kindeswohl im psychologischen Sinne

Vortrag - Inhalte

a ...Ist durch die Wissenschaft der Psychologie

Grundlagen defl niert

Pranatale . . C
Psychologie a die Wissenschaft der Pranatalen Psychologie
die These Ist eine junge Wissenschaft, die nur mit

m Thema wenigen Beitragen begonnen hat, sich dem
Hypothese

komplexen Thema ,vorgeburtliches

Erklarungen

Ursachenanalyse

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
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These:
Das Kindeswohl im medizinischen/
padiatrischen Sinne

Vortrag - Inhalte

Grund| - . : .
e & ...ist ebenso eindeutig durch komplexe
eyanologie Wissensbestande der verschiedenen
die These padiatrischen Fachrichtungen ,erarbeitet!
im Thema ~

a Jedoch:
Hypothese

Die pranatale Medizin, ebenso wie die

Erklarungen

Ursachenanalyse
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Vortrag - Inhalte
Grundlagen

Pranatale
Psychologie Th
die These ese
im Thema

Hypothese

Erklarungen
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Vortrag - Inhalte

Grundlagen diese These gilt es zu hinterfragen

Pranatale
Psychologie

die These im Thema

Hypothese

Erklarungen
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~oteht das Kindeswohl im Kontext von Suchthilfe und
Jugendhilfe im Mittelpunkt professionellen Handelns?*

die

HYPOTHESE

\4

~,Das Kindeswohl hat im Kontext von Suchthilfe und Jugendhilfe
nach ausreichender Abwagung keine solche Prioritat, dass es

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
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Hypothese

vortrag - Inhalte a Die Begrindung dieser Hypothese ist
Grundlagen dringend!
e a Die folgenden Fakten und wissenschaftlichen

Erkenntnisse fordern dazu auf, die
Absicherung des Kindeswohls in suchtkranken
Familien neu zu eroértern!

die These im Thema

Hypothese

Erklarungen

_, Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
: Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN
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die Quantitat des Problems in der Bundesrepublik

a ca. 3 von 1.000 Geburten sind Kinder polytoxikoman

Vortrag - Inhalte abhangiger Mutter

Grundlagen a die Zahl der Kinder, die von

Pranatale medikamentenabhangigen Mittern geboren werden,
Psychologie

Ist eine wissenschaftliche Blackbox

die These im Thema

a jahrlich ca. 4.500 Kinder mit schweren Schadigungen
Hypothese durch die Partizipation an dem Alkoholkonsum der

Erklarungen

Ursachenanalyse
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Zahl der ,,Drogenbabys” in den letzten 15 Jahren
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eburten: www.Destatis.de; Quelle des Anteils an der Gesamtzahl: Dr. Thorsten Wygold, Facharzt fur Kinder- und Jugendmedizin, Hanngg)


http://www.Destatis.de;

Das bedeutet ...

Vortrag - Inhalte

Grundiagen wir mussen von einer Gesamtzahl von
Pranatale
s mindestens

die These im Thema

Hypothese 2.250 Kindern pro Jahr

Erklarungen

_, Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
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Vortrag - Inhalte a ... zusammen mit den durch Alkohol

Grundiagen geschadigten Kindern ergibt dies eine
Pranatale Gesamtzahl von
Psychologie

die These im Thema

Hypothese ca. 6.750 schwergeschadigten

Erklarungen

_, Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
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Vortrag - Inhalte
Grundlagen

Pranatale
Psychologie

die These im Thema

Hypothese .

Erklarungen

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
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-30-

brpac e oA



Liste der verstorbenen oder verletzten Kinder

Minchen Junge polytoxikomane Drogenabhéangigkeit der Mutter
Suchtmediziner empfiehlt Behandlung= Entzugssymptomatik
3 Jahre des Kindes mit Methadon -> Uberdosierung des Kindes.
Vortrag - Inhalte anonym Junge komorbides Stérungsbild der Mutter
Grundlagen ca. 3 Jahre
R Goslar Saugling polytoxikomane Drogenabhangigkeit der Mutter
Psychologie 8 Monate

die These im Thema | Memmingen | Madchen polytoxikomane Drogenabhangigkeit der Mutter
Hypothese 3 Jahre dissoz. Personlichkeit d. drogenabh. Ziehvaters

Erklarungen Kiel/ Saugling polytoxikomane Drogenabhangigkeit der Mutter
Rendsburg 2 Monate

Ursachenanalyse

Resumee

Lésungsstrategien

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
- Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN
: -40-



Vortrag - Inhalte
Grundlagen

Pranatale
Psychologie

die These im Thema
Hypothese
Erklarungen
Ursachenanalyse

Resumee

—

Methaden*

Methadon 33
EDDP 05
Opiate’ :
Diacetyimorphin (Heroin) Spuren
 6-Monoacetylmorphin (MAM) 1,8
Marphin | 0.4
-Codein | nicht nachweisbar
Dihydrocodein | nicht nachweisbar

Cannabinoide*

Telrahydrocannabinol (THC)

nicht nachweisbar

Carnabinol

nicht nachwaishar |

Benzodiazepine**

Diazepam

l

nicht nachweisbar

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch
Prof. Dr. Ruthard Stachowske

DAS WOHL (?) DER KINDER IN
SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN
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Ronja wurde so heftig
geschuttelt, dass sie starb

Tragodie um acht Wochen

cg Liimeburg. Wer Ronja so
heftig peschiittelt hat, dass der
acht Wochen alte Sdugling an
giner Himhblutung starh, wissen
die Ermittler noch nichl. Staats-
anwaltschaft und Polizei ermit-
teln gegen Veter (34) und Mut-
ter {30), der Vorwurl: [ahrlissi-
ge Titung, Mach Vermshmun-
wen durfte das Paar gestern
wieder nach Hause gehen. .Es
ist kein Hafthefehl heantragts,
sogl  Stlaatsanwillin Angelika
Elee, Unldar ast, wie alt die
Hirnblutung sei. Viele Einzel-
heiten seien noch zo kliren.
Fest sieht: Dras sticdtische Tu
gendamt hat die Familic inton-
siv belreut. Am Dienstagnach
mittag hatte es noch  einen
Konlakl ewischen Soeialarbei-
tern und Familie gegeben, am
Wittwoch gegen 10030 Uhr wor-
de das tole Baby entdecke.

Mach L#-Recherchen be-
hauptet der Valer, dass er den
Leichnam seiner Tochter fand.
Er wandte sich zunéchst an den
Fumilienbetreuer.  Auch  ein
Motarzt wurde alarmier:. Weil
fiir den die Todesursache unge-
lelirt war, riel der Meadiziner die
Polizei in die Wohnung im fiinf-
ten Stock eines Hochhauses an
der Alfred-Dielp-Stralie in Kal-
tenmoor. Die LMutter zoll erst
nach Hause pekommen sein, als
die Polizei schon vor Ort war,

Saukerlich wies der Leich-
nam  keine Gewalleinwirkung
auf*, sapt Staatsanwiltin Klee.

LDer Sdugling war gut erndhrt
und in emem ordentlichen Pfle-
perustand.” Es gebe keine Spu-
ren von Misshandlungen. Eine
Obduktion erbrachte den Hin-

weiz aut gin sngenanntes Schiit-
teltrauma als Todesursache.
Eine Machbarin schildert das
Paar als freundlich: ,Verniinfti-
gr Leate® Doch engeren Kon-
taki habe man nicht gehabt, Tlr
dic Behirden galt die 30-Jdhrige

als auffillig. Sie betreuen die
mehrfache Muotter seit langem:
Thre anderen Kinder leben nicht
mehr bei ihr, weil sie mit dem
Aufeehen der Kinder iberfor-
dert gewesen sei, heilit es An-
finglich soll die Frauw ihre neue
Schwanperschafl verdringt und
geleugnet haban. Seit gut einem
Jahr wohne das Paor im Kalten-
mueorer Haus,

Sozialdezement Peter Koch

e L

Das Hochhaus, in dem die kleine
Ronja starh, steht an der Alfred-
Delp-Strafe. Der Vater rief zu-
nachst den Familienbetreuer. Als
der Motarzt die Wohnung betrat,
konnte er nur noch den Tod des
Babys feststellen, das vermutlich
an einer Hirnblutung starb. Der
Staatsanwalt ermittelt wegen
fahrlassiger Tdtung. Fames: ca

zagt . Das Jugendamt hat sich
bemiiht, das Aufenthaltshestim-
mungsrecht dbertragen zu be-
leommen.” Bei einer gemeinsa-
men Besprechung ime Amisge-
richi s&i entgagen dem Wuansch
des Jugendamtes sher eine an-
dere Vorcinbarung  petroffen
worden.

or Vater, in der Liincburger
Szene als Pullballiorwarl in der
Kreisklasse bekannt, habe dic

altes Baby in Kaltenmoor — Jugendamt flihlt sich ausgebremst

Tochter nach Eindruck des Ju-
pendemies intensiv betreat. Im
Gericht sel nach ausfilhrlicher
Diskugsion im  Einvernehmen
mil dem Faar eine enge Betreo-
ung vereinbart worden: Zwan-
¥ig Stunden pro Woche waren
Mitarbeiter des Jugendamtes in
der Familie, dazu konnie sie
rund um die Uhr auf cine Ruf-
bereitschaftt zuriickereifzn.

Lnaere WMirarheiter sind er-
schiillert”, sapl Koch, Das Amil
unterstiitzr dic Polizel, Unter-
lagen seien an die Ermittler
tibergeben worden: |, Die Kolle-
gen stehen als Zeugen zur Ver
filgung.®

[he Polizel soll in der Weh
nung auch ein weilles Pulver
und Rasierklingen gelunden ha-
ben. Ob es szsich um Drogen
handelt, weild die Staatsanwalt-
schali noch nichi: Auch hier
laufen die Untersuchungen
noch®, heilst es.

Vor zwel Jahren waren die
Sozialbehdrden der Stadt in die
EKritik geraten: Im Januar 2008
hatte eine damals L7-Jihrige
ihren Siugling nach der Geburt
erstickl. Ein Sozialarbeiter des
Tugendamres hatte von  der
Schwungerschalt  gehdrt,  aber
keinen Handlungshedarf pese-
hen. Spiter hatte das renom-
mierte Dewlsche Jupendinstitut
die Arbeit der Verwaltung iiber-
prifft und keinc Fohler festge-
slellt. Sowialarbeiter konl-ollie-
ren seitdem noch intensiver.



Ronja wurde so heftig
geschuttelt, dass sie starb

Tragodie um acht Wochen altes Baby in Kaltenmoor — Jugendamt flihlt sich ausgebremst

cg Liimeburg. Wer Ronja so
heftig peschiittelt hat, dass der
acht Wochen alte Sdugling an
giner Himhblutung starh, wissen
die Ermittler noch nichl. Staats-
anwaltschaft und Polizei ermit-
teln gegen Veter (34) und Mut-
ter {30), der Vorwurl: [ahrlissi-
ge Titung, Mach Vermshmun-
wen durfte das Paar gestern
wieder nach Hause gehen. .Es
ist kein Hafthefehl heantragts,
sogl  Stlaatsanwillin Angelika
Elee, Unldar ast, wie alt die
Hirnblutung sei. Viele Einzel-
heiten seien noch zo kliren.
Fest sieht: Dras sticdtische Tu
gendamt hat die Familic inton-
siv belreut. Am Dienstagnach
mittag hatte es noch  einen
Konlakl ewischen Soeialarbei-
tern und Familie gegeben, am
Wittwoch gegen 10030 Uhr wor-
de das tole Baby entdecke.

Mach L#-Recherchen be-
hauptet der Valer, dass er den
Leichnam seiner Tochter fand.
Er wandte sich zunéchst an den
Fumilienbetreuer.  Auch  ein
Motarzt wurde alarmier:. Weil
fiir den die Todesursache unge-
lelirt war, riel der Meadiziner die
Polizei in die Wohnung im fiinf-
ten Stock eines Hochhauses an
der Alfred-Dielp-Stralie in Kal-
tenmoor. Die LMutter zoll erst
nach Hause pekommen sein, als
die Polizei schon vor Ort war,

Saukerlich wies der Leich-
nam  keine Gewalleinwirkung
auf*, sapt Staatsanwiltin Klee.

LDer Sdugling war gut erndhrt
und i emam ordentlichen Pfle-
perustand.” Es gebe keine Spu-
ren von Misshandlungen. Eine
Obduktion erbrachte den Hin-
weiz aul ein sogenanntes Schiit-
teltrauma als Todesursache.
Eine Machbarin schildert das
Paar als freundlich: ,Verniinfti-
gr Leate® Doch engeren Kon-
taki habe man nicht gehabt, Tlr
dic Behirden galt die 30-Jdhrige

als auffillig. Sb
mehrfachs Mud en,!v---.
Thre anderen Kinder leben nicht
mehr bei ihr, weil sie mit dem
Aubzchen der Kinder iberfor-
dert gewesen sei, heillt ez An-
finglich soll die Frauw ihre neue
Schwanperschafl verdringt und
geleugnet haban. Seit gut einem
Jahr wohne das Paor im Kaelten-
mueorer Haus,

Sorialdezement Peter Koch

Dle 1531161 sol
nung auch ein weiles Pulver
und Rasierklingen gefunden ha-

zagt . Das Jugendamt hat sich
bemiiht, das Aufenthaltshestim-
mungsrecht dbertragen zu be-
leommen.” Bei einer gemeinsa-
men Besprechung ime Amisge-
richi s&i entgagen dem Wuansch
des Jugendamtes sher eine an-
dere Vorcinbarung  petroffen
worden.

or Vater, in der Liincburger
Szene als Pullballiorwarl in der
Kreisklasse bekannt, habe dic

Tochter nach Eindruck des Ju-
pendemies intensiv betreat. Im
Gericht sel nach ausfilhrlicher
Diskugsion im  Einvernehmen
mil dem Faar eine enge Betreo-
ung vereinbart worden: Zwan-
¥ig Stunden pro Woche waren
Mitarbeiter des Jugendamtes in
der Familie, dazu konnie sie
rund um die Uhr auf cine Ruf-
bereitschaftt zuriickereifzn.

Lnaere WMirarheiter sind er-
schiillert”, sapl Koch, Das Amil
unterstiitzr dic Polizel, Unter-
lagen seien an die Ermittler
tibergeben worden: |, Die Kolle-
gen steh&n als Zeugen zur Ver
filg un

I in der Woh-

EKritik geraten: Im Januar 2008
hatte eine damals L7-Jihrige
ihren Siugling nach der Geburt
erstickl. Ein Sozialarbeiter des
Tugendamres hatte von  der
Schwungerschalt  gehdrt,  aber
keinen Handlungshedarf pese-
hen. Spiter hatte das renom-
mierte Dewlsche Jupendinstitut
die Arbeit der Verwaltung iiber-
prifft und keinc Fohler festge-
slellt. Sowialarbeiter konl-ollie-
ren seitdem noch intensiver.



Vortrag - Inhalte a Alle Familien wurden in hoch komplexen

Grundlagen professionellen Systemen versorgt ...
Pranatal ~ :
peychologie a ... warum konnten sich trotzdem solche

schweren Krisen entwickeln ...?

die These im Thema

Hypothese

Erklarungen

_ Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
: Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN
-44-



Vortrag - Inhalte

a ... das Helfersystem des Falles Kevin aus

Grundlagen . .

Bremen, ich mdchte Ihnen vorstellen, welche
Pranatale . .
psychologie Institutionen an der Versorgung des
die These im Thema Familiensystems von Kevin betelligt waren.
Hypothese

Erklarungen

_ Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
: Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN
-45-



Das Helfersystem im Fall Kevin'

Offentliche
Jugendhilfe

Klinik

Dr. Heines Fachklinik

Vater Mutter Heiligen-
hafen

Familien-

Hebammen KEVIN

Sozial-
psychiatr.
Notdienst

Metadon
gebender

: A\pa
Kinderarzt

Gesundheits-

i ehem. ,Altfixer*
amt Kinderarzt

" der Familie Manner/Meta
Klinikum Frauen Drogenhilfe

Bremen- ,Tivoli
Nord BKZ

Professor-
Hess-
Kinderklinik

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN

i -46-



An der Versorgung des Kindes Kevin waren ...

Vortrag - Inhalte a 24 Institutionen

SIS a 64 Kolleglnnen aus unterschiedlichen
. _ S "

e e fachlichen Disziplinen tatig!

die These im Thema

Hypothese

Erklarungen

_ Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
: Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN
47-



Vortrag - Inhalte a ... erst in der Detailanalyse wird erkennbar,

Grundlagen dass Eltern mit komorbiden und dissozialen
el Storungsbildern ihre Kinder getttet haben ...
reyenologie a ... dies waren keine klassisch abhangigkeits-
| . ; _ gig
B kranken Eltern im Sinne des ICD-10 F 10-19
AR a sondern Eltern mit Personlichkeitsstérungen
Bl ICD-10 F 60.2 (dissoziale Personlichkeits-

Ursachenanalyse

Resumee

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN
_-48-



Helfersystem Jugendamt

Rehabilitation
von Abhangigkeitserkrankungen ... eine erste Analyse

~—Dipl. Sozialpadagoge

— Dipl. Psychologe ~ 54 b “

(O ICD-10 F 10 - F 19

C ()

komorbides Stoérungsbild

<> bis dissoziale Personlichkeit
z
Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
: prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN
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Vortrag - Inhalte
Grundlagen

Pranatale
Psychologie

die These im Thema

ypothese ... Jugendamt nimmt Kinder weg ...

Erklarungen

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN
-50-
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Vortrag - Inhalte
Grundlagen

Pranatale
Psychologie

die These im Thema

Hypothese .

Erklarungen

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN
-5]-
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Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend Abhangigkeitsfrei
Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (1P)
(6P
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 CD 10: F11.22, F10.21, F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24
Methadon/Polamidon 13,2 % 100 % 100 %
Heroin 38,2 % 87,7 %
Kodein 10,2 % 4,2 %
Kokain 32,3 % 91,7 %
Benzodiazepine 17,6 % 62,5 %
Barbiturate 2,9 % 8,3 %
Cannabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizyklische Antidepressiva 1,47 % 8,3 %
Antidepressiva 5,9 % 4,2 %
LSD 5,9 % 4,2 %
Nichtopioide Analgetika 10,2 %
Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %o
Nikotin 92,6 % 100 % 100 % 100 % 100%0
Crystal 1,5 %
Crack 1,5 %
Subutex 2,9 %
Halluzinogen Psylocybin 2,9 %
Amphetamine 16,1 %
Ecstasy 5,9 %
Cortisol + Asylfidine; 1,5 %
arztlich notwendig
Opioidantagonist Nemexin 1,5 %

]

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN
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Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit u.
Polytoxikomanie (68P.)

ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24,

F17.24, F19.24

Substitution mit
Beikonsum (24 P.)

ICD 10: F19.22, F17.24

Substitution ohne
Beikonsum (1P.)

CD 10: F11.22, F10.21, F17.24

weitgehend
abhangigkeitsfrei
(6P)

ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1

Abhangigkeitsfrei
arp)

ICD 10: F17.1

Methadon/

13,2 %0

100 %o

100 %o

Polamidon

Heroin 38,2 % 87,7 %

Kodein 10,2 % 4,2 %

Kokain 32,3 % 91,7 %

Benzodiazepine 17,6 %0 62,5 %

Barbiturate 2,9 % 8,3 %

Cannabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizyklische Antidepressiva 1,47 % 8,3 %

Antidepressiva 5,9 % 4,2 %

LSD 5,9 % 4,2 %

Nichtopioide Analgetika 10,2 %

Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %
Nikotin 92,6 % 100 % 100 % 100 % 100%0
Crystal 1,5 %

Crack 1,5 %

Subutex 2,9 %

Halluzinogen Psylocybin 2,9 %

Amphetamine 16,1 %o

Ecstasy 5,9%

Cortisol + Asylfidine; 1,5%

arztlich notwendig

Opioidantagonist Nemexin 1,5%




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend Abhangigkeitsfrei
Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (1P
(6P
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24. ICD 10: F19.22, F17.24 CD 10: F11.22, F10.21, F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24
Methadon/ 13,2 % 100 % 100 %
Polamidon
Heroin 38,2 % 87,7 %
Kodein 10,2 % 4,2 %
Kokain 32,3 % 91,7 %
Benzodiazepine 17,6 % 62,5 %
Barbiturate 2,9 % 8,3 %
Cannabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizyklische Antidepressiva 1,47 % 8,3 %
Antidepressiva 5,9 % 4,2 %
LSD 5,9 % 4,2 %
Nichtopioide Analgetika 10,2 %
Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %o
Nikotin 92,6 % 100 % 100 % 100 % 100%
Crystal 1,5 %
Crack 1,5 %
Subutex 2,9 %
Halluzinogen Psylocybin 2,9 %
Amphetamine 16,1 %
Ecstasy 5,9 %
Cortisol + Asylfidine; 1,5%
arztlich notwendig
Opioidantagonist Nemexin 1,5%




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit u.
Polytoxikomanie (68P.)

ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24,

F17.24, F19.24

Substitution mit
Beikonsum (24 P.)

ICD 10: F19.22, F17.24

Substitution ohne
Beikonsum (1P.)

CD 10: F11.22, F10.21, F17.24

weitgehend
abhangigkeitsfrei
(6P)
ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1

Abhangigkeitsfrei
arp)

ICD 10: F17.1

Methadon/ 13,2 % 100 % 100 %

Polamidon

Heroin 38,2 % 87,7 %

Kodein 10,2 % 4,2 %

Kokain 32,3% 91,7 %

Benzodiazepine 17,6 % 62,5 %

Barbiturate 2,9 % 8,3 %0

Cannabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizyklische Antidepressiva 1,47 % 8,3 %

Antidepressiva 5,9 % 4,2 %

LSD 5,9 % 4,2 %

Nichtopioide Analgetika 10,2 %

Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %
Nikotin 92,6 % 100 % 100 % 100 % 100%
Crystal 1,5 %

Crack 1,5 %

Subutex 2,9 %

Halluzinogen Psylocybin 2,9 %

Amphetamine 16,1 %

Ecstasy 5,9 %

Cortisol + Asylfidine; 1,5%

arztlich notwendig

Opioidantagonist Nemexin 1,5%




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit u.
Polytoxikomanie (68P.)

ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24,
F17.24, F19.24

Substitution mit
Beikonsum (24 P.)

ICD 10: F19.22, F17.24

Substitution ohne
Beikonsum (1P.)

CD 10: F11.22, F10.21, F17.24

weitgehend
abhangigkeitsfrei
(6P)
ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1

Abhangigkeitsfrei
arp)

ICD 10: F17.1

Methadon/ 13,2 % 100 % 100 %

Polamidon

Heroin 38,2 % 87,7 %

Kodein 10,2 % 4,2 %

Kokain 32,3 % 91,7 %

Benzodiazepine 17,6 % 62,5 %

Barbiturate 2,9 % 8,3 %

Cannabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizyklische Antidepressiva 1,47 % 8,3 %

Antidepressiva 5,9 % 4,2 %

LSD 5,9 % 4,2 %

Nichtopioide Analgetika 10,2 %

Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %
Nikotin 92,6 % 100 % 100 % 100 % 100%
Crystal 1,5 %

Crack 1,5 %

Subutex 2,9 %

Halluzinogen Psylocybin 2,9 %

Amphetamine 16,1 %

Ecstasy 5,9 %

Cortisol + Asylfidine; 1,5%

arztlich notwendig

Opioidantagonist Nemexin 1,5%




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend Abhangigkeitsfrei
Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (1P
(6P
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24. F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 CD 10: F11.22, F10.21, F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24
Methadon/ 13,2 % 100 % 100 %
Polamidon
Heroin 38,2 % 87,7 %
Kodein 10,2 % 4,2 %
Kokain 32,3 % 91,7 %
Benzodia- 17,6 % 62,5 %0
zepine
Barbiturate 2,9 % 8,3 %
Cannabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizyklische Antidepressiva 1,47 % 8,3%
Antidepressiva 5,9 % 4,2 %
LSD 5,9 % 4,2 %
Nichtopioide Analgetika 10,2 %
Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %
Nikotin 92,6 % 100 % 100 %o 100 %o 100%b0
Crystal 1,5 %
Crack 1,5 %
Subutex 2,9 %
Halluzinogen Psylocybin 2,9 %
Amphetamine 16,1 %
Ecstasy 5,9%
Cortisol + Asylfidine; 1,5 %
arztlich notwendig
Opioidantagonist Nemexin 1.5 %




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit u.
Polytoxikomanie (68P.)

ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24,

F17.24, F19.24

Substitution mit
Beikonsum (24 P.)

ICD 10: F19.22, F17.24

Substitution ohne
Beikonsum (1P.)

CD 10: F11.22, F10.21, F17.24

weitgehend
abhangigkeitsfrei
(6P)
ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1

Abhangigkeitsfrei
arp)

ICD 10: F17.1

Methadon/ 13,2 % 100 % 100 %

Polamidon

Heroin 38,2 % 87,7 %

Kodein 10,2 % 4,2 %

Kokain 32,3 % 91,7 %

Benzodiazepine 17,6 %0 62,5 %

Barbiturate 2,9 % 8,3 %0

Cannabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizyklische Antidepressiva 1,47 % 8,3 %

Antidepressiva 5,9 % 4,2 %

LSD 5,9 % 4,2 %

Nichtopioide Analgetika 10,2 %

Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %o
Nikotin 92,6 % 100 % 100 % 100 % 100%
Crystal 1,5 %

Crack 1,5 %

Subutex 2,9 %

Halluzinogen Psylocybin 2,9 %

Amphetamine 16,1 %

Ecstasy 5,9 %

Cortisol + Asylfidine; 1,5%

arztlich notwendig

Opioidantagonist Nemexin 1,5%




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit u.
Polytoxikomanie (68P.)

ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24,

F17.24, F19.24

Substitution mit
Beikonsum (24 P.)

ICD 10: F19.22, F17.24

Substitution ohne
Beikonsum (1P.)

CD 10: F11.22, F10.21, F17.24

weitgehend
abhangigkeitsfrei
(6P)
ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1

Abhangigkeitsfrei
arp)

ICD 10: F17.1

Methadon/ 13,2 % 100 % 100 %

Polamidon

Heroin 38,2 % 87,7 %

Kodein 10,2 % 4,2 %

Kokain 32,3 % 91,7 %

Benzodiazepine 17,6 %0 62,5 %

Barbiturate 2,9 % 8,3 %

Cannabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizyklische Antidepressiva 1,47 % 8,3 %

Antidepressiva 5,9 % 4,2 %

LSD 5,9 % 4,2 %

Nichtopioide Analgetika 10,2 %

Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %o
Nikotin 92,6 % 100 % 100 % 100 % 100%
Crystal 1,5 %

Crack 1,5 %

Subutex 2,9 %

Halluzinogen Psylocybin 2,9 %

Amphetamine 16,1 %

Ecstasy 5,9 %

Cortisol + Asylfidine; 1,5%

arztlich notwendig

Opioidantagonist Nemexin 1,5%




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend Abhangigkeitsfrei
Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (1P
(6P
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24. ICD 10: F19.22, F17.24 CD 10: F11.22, F10.21, F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24
Methadon/ 13,2 % 100 % 100 %
Polamidon
Heroin 38,2 % 87,7 %
Kodein 10,2 % 4.2 %
Kokain 32,3 % 91,7 %
Benzodiazepine 17,6 % 62,5 %
Barbiturate 2,9 % 8,3 %
Cannabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizyklische 1,47 % 8,3 %
Antidepres-
siva
Antidepressiva 5,9 % 4,2 %
LSD 5,9 % 4,2 %
Nichtopioide Analgetika 10,2 %
Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %
Nikotin 92,6 % 100 % 100 % 100 % 100%b
Crystal 1,5 %
Crack 1,5 %
Subutex 2,9 %
Halluzinogen Psylocybin 2,9 %
Amphetamine 16,1 %
Ecstasy 5,9 %
Cortisol + Asylfidine; 1,5 %




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit u.
Polytoxikomanie (68P.)

ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24,

F17.24, F19.24

Substitution mit
Beikonsum (24 P.)

ICD 10: F19.22, F17.24

Substitution ohne
Beikonsum (1P.)

CD 10: F11.22, F10.21, F17.24

weitgehend
abhangigkeitsfrei
(6P)

ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1

Abhangigkeitsfrei
arp)

ICD 10: F17.1

Methadon/ 13,2 % 100 % 100 %

Polamidon

Heroin 38,2 % 87,7 %

Kodein 10,2 % 4.2 %

Kokain 32,3 % 91,7 %

Benzodiazepine 17,6 % 62,5 %

Barbiturate 2,9 % 8,3 %

Cannabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizyklische Antidepressiva 1,47 % 8,3 %

Anti- 59 % 4,2 %

depressiva

LSD 5,9 % 4,2 %

Nichtopioide Analgetika 10,2 %

Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %
Nikotin 92,6 % 100 % 100 %o 100 %o 100%b0
Crystal 1,5 %

Crack 1,5 %

Subutex 2,9 %

Halluzinogen Psylocybin 2,9 %

Amphetamine 16,1 %

Ecstasy 5,9%

Cortisol + Asylfidine; 1,5 %

arztlich notwendig

Opioidantagonist Nemexin 1.5 %




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit u.
Polytoxikomanie (68P.)

ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24,

F17.24, F19.24

Substitution mit
Beikonsum (24 P.)

ICD 10: F19.22, F17.24

Substitution ohne
Beikonsum (1P.)

CD 10: F11.22, F10.21, F17.24

weitgehend
abhangigkeitsfrei
(6P)
ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1

Abhangigkeitsfrei
arp)

ICD 10: F17.1

Methadon/ 13,2 % 100 % 100 %

Polamidon

Heroin 38,2 % 87,7 %

Kodein 10,2 % 4,2 %

Kokain 32,3% 91,7 %

Benzodiazepine 17,6 %0 62,5 %

Barbiturate 2,9 % 8,3 %

Cannabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizyklische Antidepressiva 1,47 % 8,3 %

Antidepressiva 5,9 % 4,2 %

LSD 5,9 % 4,2 %

Nichtopioide Analgetika 10,2 %

Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %o
Nikotin 92,6 % 100 % 100 % 100 % 100%
Crystal 1,5 %

Crack 1,5 %

Subutex 2,9 %

Halluzinogen Psylocybin 2,9 %

Amphetamine 16,1 %

Ecstasy 5,9 %

Cortisol + Asylfidine; 1,5%

arztlich notwendig

Opioidantagonist Nemexin 1,5%




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

Abhangigkeitsfrei

Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (1P
(6 P.)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 CD 10: F11.22, F10.21, F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24
Methadon/ 13,2 % 100 % 100 %
Polamidon
Heroin 38,2 % 87,7 %
Kodein 10,2 % 4.2 %
Kokain 32,3 % 91,7 %
Benzodiazepine 17,6 % 62,5 %
Barbiturate 2,9 % 8,3 %
Cannabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizyklische Antidepressiva 1,47 % 8,3 %
Antidepressiva 5,9 % 4,2 %
LSD 5,9 % 4,2 %
Nichtopioide [10,2 %0
Analgetika
Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %
Nikotin 92,6 % 100 % 100 % 100 % 100%
Crystal 1,5 %
Crack 1,5 %
Subutex 2,9 %
Halluzinogen Psylocybin 2,9 %
Amphetamine 16,1 %
Ecstasy 5,9 %
Cortisol + Asylfidine; 1,5 %
arztlich notwendig
Opioidantagonist Nemexin 1.5%




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit u.
Polytoxikomanie (68P.)

ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24,
F17.24, F19.24

Substitution mit
Beikonsum (24 P.)

ICD 10: F19.22, F17.24

Substitution ohne
Beikonsum (1P.)

CD 10: F11.22, F10.21, F17.24

weitgehend
abhangigkeitsfrei
(6P)
ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1

Abhangigkeitsfrei
arp)

ICD 10: F17.1

Methadon/ 13,2 % 100 % 100 %

Polamidon

Heroin 38,2 % 87,7 %

Kodein 10,2 % 4,2 %

Kokain 32,3% 91,7 %

Benzodiazepine 17,6 %0 62,5 %

Barbiturate 2,9 % 8,3 %

Cannabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizyklische Antidepressiva 1,47 % 8,3 %

Antidepressiva 5,9 % 4,2 %

LSD 59 % 4,2 %

Nichtopioide Analgetika 10,2 %0

Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %
Nikotin 92,6 % 100 % 100 %o 100 %o 100%b0
Crystal 1,5 %

Crack 1,5 %

Subutex 2,9 %

Halluzinogen Psylocybin 2,9 %

Amphetamine 16,1 %

Ecstasy 5,9 %

Cortisol + Asylfidine; 1,5 %

arztlich notwendig

Opioidantagonist Nemexin 1,5 %




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhangigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

Abhangigkeitsfrei

Polytoxikomanie (68P.) Beikonsum (24 P.) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (1P
(6P
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 CD 10: F11.22, F10.21, F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24
Methadon/ 13,2 % 100 % 100 %
Polamidon
Heroin 38,2 % 87,7 %
Kodein 10,2 % 4,2 %
Kokain 32,3 % 91,7 %
Benzodi
LT In diesen Schwangerschaften
anna
— 13
Ty hatte das Wohl des ,ungeborenen Lebens
Antidep - . . 0 A og
keine ausreichende Prioritat
Nichtopioide Analgetika 10,2 %0
Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %
Nikotin 92,6 %0 100 %0 100 %o 100 %o 100%0
Crystal 1,5 %
Crack 1,5 %
Subutex 2,9 %
Halluzinogen Psylocybin 2,9 %
Amphetamine 16,1 %
Ecstasy 5,9 %
Cortisol + Asylfidine; 1,5 %
arztlich notwendig
Opioidantagonist Nemexin 1,5%
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Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhéangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) |co(i-o;PF27_1
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1]
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18~ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
3. Frihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. ,Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Storung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstorung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstorung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3% 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(&lter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0 %
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3% 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5% 2 8,7 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %
T
Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN
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Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhéangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei ;rlt:a)i
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) ICD(10: F'27.1
F17.24. F10.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1
1. Neonatales 18* 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
Abstinenzsyndrom
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
3. Frihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. ,Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1% 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Storung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0 % 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Fitterstorung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stoérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3% 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(élter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstorung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Kérperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhéangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) |co(i-o!DF'z7.1
F17.24. F10.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18~ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach 13 23,2 %0 22 95,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %
Entzug
3. Frihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. ,Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1% 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0%
5. Storung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0 % 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Fitterstorung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stoérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3% 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(élter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstorung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Kérperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhéangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) |co(i-o!DF'z7.1
F17.24. F10.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18~ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
(v.d. 37. SSW)
4. ,Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1% 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Storung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0 % 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Fitterstorung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stoérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3% 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(élter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstorung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Kérperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhéangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . (05) |co(i-o!DF'z7.1
F17.24. F10.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18~ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
3. Frihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
(P94.2)
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstérung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Storung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3% 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(élter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhéangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) |co(i-o!DF'z7,1
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18~ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
3. Frihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Storung d. geist.,soz. | 44 [786% 16 | 696% | 1 | 100% | 3 50 %| 1 | 100 %
u. korperl. Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0 % 0 0 %
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstorung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stoérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3% 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(élter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0 %
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 333% 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhéangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) |<:D(i-oi'27,1
F17.24. F10.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18~ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
3. Frihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. ,Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 [12,5% 7 30,4 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstorung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stoérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3% 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(élter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 333% 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhéangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) |co(i-o!DF'z7.1
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
3. Frihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- und 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
emotionale Stérung
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstérung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % i 100% 0 0% i 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstorung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Storung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3% 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(alter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhéangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei ;rlii
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) |<:D(1o; F27,1
F17.24. F10.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18~ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
3. Frihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. ,Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5189%| 2 8,7 % 0 0 % 0 0%| O 0 %
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstorung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stoérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3% 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(élter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 333% 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhéangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei ;rlt:a)i
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) ICD(10: F'27.1
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
3. Frihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. kérperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
0. Hyperkinetische 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
Storung
10. Sehfahigkeit beeintréachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0 %
11. Herzfehler 4 7,1% 2 8,7 % 0 0% 0 0 % 0 0 %
12. Futterstérung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % i 100% 0 0% i 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stoérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3% 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(élter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstorung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Kérperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhéangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei ;rlt:a)i
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) ICD(10: F'27.1
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
3. Frihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. kérperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit 7 (125%| 8 348% | O 0 % 1 16,7 %] O 0 %
beeintrachtigt
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstérung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % i 100% 0 0% i 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stoérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3% 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(élter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstorung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Kérperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhéangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) |<:D(i-oi'27,1
F17.24. F10.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
3. Frihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. ,Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. kdrperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 | 7,1%| 2 8,7% | O 0% 0 0%| O 0 %
12. Futterstorung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stoérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3% 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(élter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 333% 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhéangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (;rlc:e)i)
6. .
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, ( ) ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 . .
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
3. Frihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5 i 3 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl.
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
Saugl.- und
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Storung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3% 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0% 1 100 %
(&lter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhéangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) |<:D(i-oi'27,1
F17.24. F10.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
3. Frihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. ,Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. kdrperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstérung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie| 11 [19,6 % O 0,0 % 1 100% 0 0%| O 0 %
14. Reaktive Bindungsstorung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Storung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3% 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(élter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 333% 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhéangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (;rlc:e)i)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, (6 ) ICD 10: |:'17 1
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 . .
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
3. Frihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstérung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive 41 [7329% 11 | 478% | 1 | 100% | 3 50 100 %
Bindungsstérung %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stoérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3% 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 100 %
(élter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhéangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) |co(i-o!DF'z7.1
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18~ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
3. Frihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. kérperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstérung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Deprivation
16. Stoérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3% 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 100 %
(élter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstorung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Kérperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhéangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) |co(i-o!DF'z7.1
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18~ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
3. Frihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstérung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %
Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Storung des 24 [429% 6 | 26,1% | 1 | 100% | 2 333 1 |100%
Sozialverhaltens %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %
(élter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%
Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstorung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Kérperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %
d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhéangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei ;rlt:a)i
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . (05) ICD(10: F'zm
F17.24. F10.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1

1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18~ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
3. Frihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. kérperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstérung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %

Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stoérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3% 1 100 %
17 Enuresis N= / 10 [17,9% 4 [174%| 1 | 100% | © 0%| 1 |[100%

diurna/nocturna
(alter als 4 Jahre)

18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0 %

Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstorung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3% 1 100 %

Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %

d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhéangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei ;rlt:a)i
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) ICD(10: F'zm
F17.24. F10.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1

1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18~ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
3. Frihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. kérperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstérung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %

Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stoérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3% 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %

(élter als 4 Jahre)
18, EnKopresis (wenn 3[54%| 2 | 87% | 1 | 100% | 1 167 0 | 0%

. : %
schon eine Zeitlang
trocken)

19. Entwicklungstorung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3% 1 100 %

Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %

d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhéangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) |co(i-oi'z7.1
F17.24. F10.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1

1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18~ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
3. Frihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstérung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %

Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stoérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3% 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %

(élter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%

Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstorung | 18 [321% 1 | 43% | 1 [ 100% [ 2 333 1 [100%

schulischer %
Fahigkeiten

20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %

d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhéangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei frei
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, . ) |co(i-oi'z7.1
F17.24. F10.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1

1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18~ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
3. Frihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhaltens- u. emotionale Stérung 49 87,5 % 22 95,7 % 1 100% 4 66,6 % 1 100 %
8. Hypertonie 5 8,9 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
9. Hyperkinetische Stérung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
10. Sehfahigkeit beeintrachtigt 7 12,5 % 8 34,8 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%
11. Herzfehler 4 7,1 % 2 8,7 % 0 0% 0 0% 0 0%
12. Futterstérung im Saugl.- und 29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0% 1 100 %

Kleinkindalter
13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0% 0 0%
14. Reaktive Bindungsstérung 41 73,2 % 11 47,8 % 1 100% 3 50 % 1 100 %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Stoérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3% 1 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %

(élter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%

Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3% 1 100 %

Fahigkeiten
0L T 32[571% 2 [ 87% | 0 | 0% 5 | 833| 1 [100%

Misshandlung %
des Kindes

21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 8,7 % 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéngigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhéangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) abhangigkeitsfrei (;rlc:e)i)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 ICD 10: F11.22, F10.21, (6 ) ICD 10: F'17 1
F17.24, F19.24 F17.24 ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 : :
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
3. Frihgeburt (v.d. 37. SSW) 6 10,7 % 5 21,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
4. ,Floppy-Syndrom* (P94.2) 4 7,1 % 1 4,3 % 1 100% 0 0% 0 0%
5. Storung d. geist.,s0z. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % i 100% 3 50 % 1 100 %
Entwicklung
6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0% 0 0% 0 0%
7. Verhal 100 %
o Hyper Das Wohl dieser Kinder hatte jahrelang keine 0%
9. Hyper| . . . . 0 %
wsn Prioritat und muss vielmehr in hochkomplexen und [—o%
11. Herz . . . . 0 %
=z Jahrelangen Hilfsprozessen erst einmal erreicht [
ein

L5 Ao werden. O

. Rea S . 6
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 1 100 %
16. Storung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3% 100 %
17. Enuresis N= / diurna/nocturna 10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0% 100 %

(élter als 4 Jahre)

18. Enkopresis (wenn schon eine 3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%

Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstérung schulischer 18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %

Fahigkeiten
20. Korperliche Misshandlung 32 57,1 % 2 8,7 % 0 0% 5 83,3 % 1 100 %

d. Kindes
21. Sexueller Missbrauch| 7 |12,5% 2 87% | 0 0 % 1 16,7 0 | 0%

d. Kindes %




Vortrag - Inhalte In diesen > 100 Fallen war das Kindeswonhl

S & im juristischen Sinne
Pranatale < . . :
Psychologie a Im psychologischen Sinne
die These im Thema a im medizinischen Sinne

N nicht als Prioritat nach einer Abwagung

Erklarungen

Ursachenanalyse

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN

-89-



Vortrag - Inhalte

Grundlagen

N Wie lassen sich diese Gefahrdungen des vor-
R eheicic und nachgeburtlichen Kindeswohls erklaren?

die These im Thema

Hypothese

Erklarungen

_ Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
: Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN
-90-



Ursachenanalyse 1

Vortrag - Inhalte

Grundlagen . ) S . . . .

o anatale Uber die Moglichkeit oder Unmdglichkeit einer
Psychologie Interdisziplinaren Versorgung suchtkranker

die These im Thema Famlllen

Hypothese

Erklarungen

_ Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
: Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN
-9]-



Vortrag - Inhalte a Die Gefahrung des vor- und nachgeburtlichen

Grundlagen Wohls der Kinder lag samt ,,in der Verantwort-
Pranatale lichkeit” professioneller Auftrage und
Psychologie Handelns

die These im Thema

Hypothese

Erklarungen

_ Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
: Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN
-g2-



GG Artikel 6 BGB 81279 ff, 1666

_SGB VI Mutter Familie  yater
-BtMG/BtMVV Frau Mann
-BAR/BUB ‘ ; SGB V
Richtlinien
-PsychThG
@ Ein Rechtsstatus ,,der

Kind

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch KINDESWOHL IM MITTELPUNKT
Prof. Dr. Ruthard Stachowske -93-



Vortrag - Inhalte a Eine angemessene Versorgung suchtkranker

Grundlagen Familiensysteme in einer interdisziplinaren
pranatale Kooperation ist aufgrund des bestehenden
sychologie

Rechtssystems nicht uneingeschrankt maoglich ...

a und damit ist eine Absicherung des Kindeswohls
Im Gedanken der interdisziplinaren Versorgung

die These im Thema
Hypothese
Erklarungen

Ursachenanalyse

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN

-94-



Ursachenanalyse 2

Vortrag - Inhalte a  FAS - Fetales Alkoholsyndrom ist ein anerkanntes
Grundlagen St('jrungsbild

atal A |
§L§2ﬁ2"’.‘o‘*gie a DE - Drogen-Embryopathie
die These im Thema a  ME — Medikamenten-Embryopathie
Hypothese a sind als Storungsbilder nicht definiert und nicht
Erklarungen anerkannt

Ursachenanalyse

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN

-95-



Ursachenanalyse 3

Vortrag - Inhalte a Die schweren Gefahrdungen des Kindeswohls und
T e die Kindestétungen waren immer die Folge

S komplexer Stérungsbilder der Eltern.

Psychologie a Durch die Ruckkoppelungseffekte dieser

die These im Thema Storungsbilder sind die Kinder geschadigt worden.
Hypothese a Diese Storungsbilder und ihre

Ruckkoppelungseffekte waren nicht in einer
interdisziplinaren Kooperation kommuniziet.

Erklarungen

Ursachenanalyse

Resumee

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN

-96-



Ursachenanalyse 4 — polytoxikomane
Konsummuster in der Schwangerschaft:

a Das ungeborene Leben wird im Alltag mit
pharmakologischen Substanzen geschadigt, deren
teratogene und toxische pharmakologische Potenz

Pranatale bekannt ist.

Psychologie

a Fuhrende deutsche Lehrstuhle fur Pharmakologie
sehen sich aulierstande, polytoxikomane
Konsummuster Pharmazie-wissenschaftlich zu
Erklarungen definieren.

Vortrag - Inhalte

Grundlagen

die These im Thema

Hypothese

Ursachenanalyse

Resumee

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN

-97-



Ursachenanalyse 5
Zum ,State of the Art”

Vortrag - Inhalte

a zum Entzug (polytoxikoman) abhangiger

Grundlagen Frauen

Pranatale

Psychologie a zur Versorgung ,,abhangigkeitserkrankter
die These im Thema Sauglinge (F 19.1, neonatales

Hypothese Entzugssyndrom)

Erklarungen >

Ursachenanalyse

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN
-98-



Ursachenanalyse 5 - Wie sind polytoxikomane
Konsummuster von schwangeren Frauen in

Vortrag - Inhalte suchtmedizinischen Behandlungen
Grundlagen medizinrechtlich zu bewerten?

Pranatale

FEVEIREE ax Dies ist therapeutisches Handeln im
die These im Thema ,Off-Label-Use* - der Bereich in der

Hypothese Medizin, in dem anerkannte fachliche

Erklarungen

Ursachenanalyse

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN

-99-



L.wenn...

vortrag - Inhalte a eine positive Nutzen-Risiko-Analyse entwickelt
Grundlagen ISt

P A t I - . . . oo . . oo 5

peychologie a die einsichtsfahigen Patienten Uber die

Risiken dieses Handelns im ,,Off-Label-Use*
ypothese Bereich aufgeklart werden

Erklrungen a dieses Handeln im ,,Off-Label-Use* Bereich

Ursachenanalyse

die These im Thema

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN
-100-



Vortrag - Inhalte a Ein solches Handeln im Rahmen der

Grundlagen Therapiefreiheit und eines individuellen

orinatale Heilversuches ist nur ,zeitlich befristet” als

Psychologie Handeln ,,im Einzelfall* moglich!

die These im Thema a Nicht denkbar ist, dass solche ,Heilversuche* zur
Hypothese ~otandardtherapie* werden, dass z. B. grofRe Teile
ETRATIEET des professionell medizinischen Handelns im ,,Off-

Ursachenanalyse

Resumee

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN

-101-



Vortrag - Inhalte
Grundlagen

Pranatale
Psychologie

die These im Thema

Hypothese R eS u m e e

Erklarungen

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN
-102-

bz s ey o



....Kindeswohl im Mittelpunkt...
Prioritdten und Abwagungen*

Vortrag - Inhalte a ist dem Grunde nach . fur Kinder” sicher
Grundlagen definiert, ausreichende Wissenshestande
Pranatale und Handlungsoptionen sind entwickelt.
Psychologie

a Fur Kinder in suchtkranken Familien ist das
Kindeswohl nicht sicher definiert.

Im professionellen System, in den Gesetzen

die These im Thema
Hypothese

Erklarungen

Ursachenanalyse

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN

-103-



Vortrag - Inhalte a Professionelle Helfersysteme tibernehmen die

Grundlagen Versorgung dieser Kinder, obwohl sie im
Pranatale Grunde genommen nicht erkennen konnen,
Psychologie

welches die tatsachlichen Storungsbilder sind.

die These im Thema

a Professionelle Auftrage kdnnen daher nur

Hypothese . . .
eingeschrankt wirken.

Erklarungen

Ursachenanalyse

Resumee

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN

-104-



Vortrag - Inhalte
Grundlagen

Pranatale Psychologie

die These im Thema

Hypothese Losungsstrategien

Erklarungen

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN
-105-

bz s ey o



LOosungsstrategien

Viaries = Tl 1. Eine Expertenkommission einrichten, um
die ,,Dimension des Problems* zu

Grundl .

rHnEEgEn beschreiben.

Pranatale Psychologi : : -
At TRYEIORIE 2. Die Drogen-/Medikamenten-Embryopathien
die These im Thema sind umgehend als Stérungsbilder zu
e definieren und anzuerkennen.

b mneen 3. Die Inkompatibilitdten zwischen den

Ursachenanalyse

Resumee

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN

-106-



Vortrag - Inhalte
Grundlagen

Pranatale Psychologie
die These im Thema
Hypothese

Erklarungen

Ursachenanalyse

Resumee

LOosungsstrategien

5.

Fortbildungen mit verpflichtendem Charakter
sind anzubieten, in denen professionelle
Systeme Uberhaupt erst einmal lernen,
wertschatzend zu kooperieren.

Die grofR3en Verbande sollten — eigentlich
musste ich sagen ,mussten” — zeitnah alle

Therapeutische Gemeinschaft Wilschenbruch DAS WOHL (?) DER KINDER IN
Prof. Dr. Ruthard Stachowske SUCHTKRANKEN FAMILIENSYSTEMEN

-107-



LOosungsstrategien

it = el 7. Es sollten der Komplexitat der Falle angemessene
. Versorgungskonzepte entwickelt und angeboten
rundlagen
werden

Pranatale Psychologie

8. dies kann sofort gelingen, wenn im Sinne des § 8a
und des § 36 SGB VIII gehandelt wird.

) 9. Verelnbarungen nach § 8a SGB VIII sollten |n der
Erklarungen R hl F ” r

Ursachenanalyse

die These im Thema

Hypothese

Resumee
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LOosungsstrategien

Vortrag - Inhalte 10. Alle im Standard erreichbaren Informationen
ST E mussen in ihrer Aussagekraft bertcksichtigt
Pranatale Psychologie Werden’ SO

die These im Thema - Mutte I‘paSS,

Hypothese - U - H eft ’

Erklarungen

Ursachenanalyse
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Vortrag - Inhalte
Grundlagen

Pranatale Psychologie
die These im Thema
Hypothese

Erklarungen

Ursachenanalyse

Resumee

LOosungsstrategien

11.

12.

Spezifische Weiterbildungen sollten
entwickelt und angeboten werden.

Das Stdrungsbild der Eltern muss im Sinne
der ICD/ICF sicher diagnostiziert werden
und im Sinne des ,,unverschuldeten
elterlichen Versagens* im Sinne des BGB
§1666 sicher eingeschatzt und in die
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Losungsstrategien

Wi = el 14. Die Storungsbilder der Kinder mussen
Grundiagen sicher diagnostiziert werden.

Pranatale Psychologie 15. Fragen des Sozialdatenschutzes und

die These im Thema der Schweigepflicht innerhalb einer
Hypothese interdisziplinaren Kooperation, auch im

sinne des 88a und 36 SGB VI,

Erklarungen

Ursachenanalyse
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Vortrag - Inhalte

Grundlagen

Pranatale Psychologie Vi e I e n D an k

die These im Thema

Fut-ar: Stachowsz kg

fu r I h re Dragen, Schwangerschaft

und Lebensentwicklung
der Kinder

Hypothese

Erklarungen AUfm e r ksam ke It

Ursachenanalyse

Kirder
i Familizn

Resumee
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Literatur zum Thema

Ruthard Stachowske
"Sucht und Drogen im ICF-Modell*, Heidelberg 2008

Ruthard Stachowske, Hrsg
"Drogen, Schwangerschaft und Lebensentwicklung der Kinder*, Heidelberg 2008
Arnhild Sobot

"Kinder Drogenabhangiger -Pranatale und frihkindliche Entwicklung®, Lineburg 2001

Drogentherapie

L SHL

Ruthard Stachowske

"Mehrgenerationentherapie und Genogramme in der Drogenhilfe*, Heidelberg 2001
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Prof. Dr. Ruthard Stachowske

Leiter der Therapeutischen Gemeinschaft Wilschenbruch
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Reiherstieg 15

21337 Lineburg

Telefon (041 31) 74 93-0
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Weiterbildungen www.stachowske.de/seminare

Weiterbildung Kompetenzerweiterung
Systemische mit suchtkranken
Beratung Familien
Modul 1

Systemische/r

Familienberaterfin
1 Jahr

!

Modul 2

Erganzurgscurriculuirm I Anschiuss an dic Welterzlidung
7 Syatomilscha Familllionbaratung
S?StemISChE odor als Kempetonzorwoitening
Beratu ng fir profescionell in der Arbeit mit
ca. 1 1f7 lahre suchtkranken Familiensystamean
Taztige
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