Auswirkungen von Drogen

auf die kindliche Entwicklung im Mutterleib
und Strategien zur Arbeit mit
suchtmittelkonsumierenden

Schwangeren
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Frage ...

...warum ist es ndotig, sich im Jahre 2015 diesem
Thema zu widmen?

Einfuhrung
Abhéngigkeit ... selbstverstandlich sollten wir ein sicheres
Kindliche Wissen Uber Drogen und Schwangerschaft nutzen
Entwicklung .
kbnnen ...

Kindliche
Sl ... selbstverstandlich sollten wir eine sichere

angigkeit

Restimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de -2 -




Einfilhrung ... und doch sind intuitiv Fragen wahrnehmbar

ADndnoigiett - ob wir wirklich ein sicheres Wissen zu 5
Kindliche - )

e ~,Drogen und Schwangerschaft* nutzen kbnnen
Kindliche - ob tatsachlich das ,,Wohl der Kinder“ in

Entwicklung + - _ _ _ f)
Abhangigkeit suchtkranken Familien ausreichend gesichert ist
Resiimee und

Abschluss
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Einfuhrung - ... ob die Wissensbestande und Methoden so

Abhangigkeit weit ausgereift entwickelt sind, dass

Kindliche professionelle Auftradge Uberhaupt

Entwicklung . . ?
auszufuhren sind g

Kindliche

Entwicklung +

Abhangigkeit
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Diese Fragen sind begrindet ...

= Einfuhrung - ... denn immer wieder stirbt ein Kind ...
 ambaltlh > ... zwingt uns begriindet durch sein Leiden zu
= Kindliche

Entwicklung fragen
= Kindliche

Entwicklung +

Abhangigkeit = - (11

' Reslimee und
Abschluss
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= Einfiihrung - ... alltaglich ist in der (interdisziplinaren)

= Abhangigkeit professionellen Arbeit die Begrenztheit
= Kindliche professioneller Moglichkeiten zu spuren
Entwicklung
= Kindliche
Entwicklung +

Abhangigkeit

esiimee und
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Es geht heute um ...

Einfihrung = neue Inhalte zu vermitteln, um in professionellen
Abhangigkeit Kontexten mit suchtbelasteten Eltern und

Kindliche Schwangeren ,sicherer arbeiten zu kbnnen“
Entwicklung

Kindliche Und

Entwicklung + _ _ _

Abhangigkeit = um eine Reflexion eigener ,bestehender*

Restiimee und
Abschluss
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= EinfUhrung
= Abhangigkeit

= Kindliche
Entwicklung

= Kindliche
Entwicklung + ) a —
Abhé&ngigkeit
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Die Quantitat p. a. des Problems in der
Bundesrepublik

Einfihrung - ca. 2 von 1.000 Geburten sind Kinder polytoxikoman

Abhangigkeit abhangiger Mutter (Wygold 2006)

E:‘lnt(\illll((::rllﬁj i - die Zahl der Kinder, die von medikamentenabhangigen
Muttern geboren werden, ist eine wissenschaftliche

Kindliche "

Entwicklung + Blackbox (Roser)

Abhé&ngigkeit

Resiimee und
Abschluss
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Die Quantitat p. a. des Problems in der
Bundesrepublik

= Einfuhrung - die Zahl der abhangigkeitskranken Manner, die mit
- Abhangigkeit veranderten Keimzellen Kinder zeugen, ist eine
e wissenschaftliche Blackbox

Entwicklung
= Kindliche

Entwicklung +

Abhéangigkeit
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Das bedeutet ...

e wir mussen von einer Gesamtzahl von

= Abhéngigkeit .
ot mindestens
Entwicklung

« Kindiche 2.250 Kindern pro Jahr

Entwicklung +
Abhéangigkeit

Resumee und
Abschluss
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Einfiihrung - ... zusammen mit den durch Alkohol geschadigten

Abhangigkeit Kindern ergibt dies eine Gesamtzahl von
Kindliche

Entwicklung .
i ca. 4.750 schwergeschadigten
ntwicklung + .

ABhngigkel Kindern pro Jahr

Resimee und
Abschluss
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Zum Vergleich ...

= Einfiihrung - In der Folge der Contergan-Katastrophe wurden
= Abhangigkeit gesamt

= Kindliche
Entwicklung

= Kindliche ca. 5.400 Kinder geboren
Entwicklung +

Abhangigkeit

Restimee und
Abschluss
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Weitere Zahlen ,,aus Deutschland“

= Einfiihrung - 3.600 Kinder werden pro Jahr nach familiarer

= Abhangigkeit Gewaltanwendung stationar medizinisch behandelt

s > 320 Kinder werden pro Jahr getotet

it i - eine extrem hohe Dunkelziffer ist wissenschaftlich
Abhangigkett erklart (statistisch 1:400)

= Reslimee und
Abschluss
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Einfiihrung - Hier stellt sich die Frage, warum angesichts dieser

Abhangigkeit Dimension des Problems nicht ,,ausreichende*
Kindliche Handlungen erfolgen

Entwicklung

hillich - die Schuldzuweisung Jugendamter haben versagt
Al ist eine hochgradige Oberflachlichkeit

Restiimee und ia Nniir vvon Aan
Abschluss
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+ Enfutvung Abhangigkeit

= Abhé&ngigkeit

= Kindliche

Entwicklung BaSICS Abhﬂﬂglnglt

= Kindliche
Entwicklung +

Abhangigkeit Ruckkoppelung von elterlicher Abhangigkeit

Restimee und
Abschluss
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= Einfuhrung
= Abhangigkeit

= Kindliche
Entwicklung

= Kindliche
Entwicklung +
Abhangigkeit — .

Resiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Was ist Abhangigkeit?

= Einfihrung

» Abhangigkeit Geist
= Kindliche
Entwicklung
= Kindliche Seele

Entwicklung +
Abhangigkeit

Reslimee und
bschluss
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ICD 10 F10-19
Psychische und Verhaltensstérungen durch ...

= Einfuhrung

- F10 ... Alkohol
= Abhangigkeit

- F11 ... Opioide
= Kindliche
Entwicklung - F12 ... Cannabinoide
* Kindliche - F13 ... Sedativa oder Hypnotika
Entwicklung +
andigen > F14 ... Kokain

= Resiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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ICD 10

Missbrauch Abhangigkeit

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Abhangigkeit zeigt sich in

= Einfilhrung —> psychischen Folgen
e Snanogcl > neurobiologischen Prozessen
= Kindliche _ o _
Entwicklung = kurz-, mittel- und langfristigen psychischen Folgen
= Kindliche .
Entwicklung + - physischen Prozessen
Abhéangigkeit

Reslimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfihrung
= Abhé&ngigkeit

= Kindliche
Entwicklung

= Kindliche
Entwicklung +

Abhangigkeit - - " . .
\ ADNAaANAIC

Restimee und
Abschluss
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Erklarung ...

Abb. Quelle: GEOWISSEN, 2011
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Abb. Quelle: GEOWISSEN, 2011
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Abb. Quelle: GEOWISSEN, 1990
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Abb. Quelle: GEOWISSEN, 1990
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neutrale Reize
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Abb. Quelle: Schiepek, 2011, S. 505
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B Tab.6.1. Unterschiedliche Mechanismen der (akuten) Aktivierung des dopaminergen Belohnungssystems durch verschiedene Suchi
mittel. (Nach Koob und Le Moal 2001)

Substanz Akuteffekte auf das dopaminerge Belohnungssystem

Alkohol Indirekt: Erhhung der Feuerrate dopaminerger Neurone
Direkt: Hemmung (der Inhibition) GABAerger Interneurone in Substantia nigra und VTA — Erhéhung der
extrazellularen Dopaminkonzentration

Kokain Blockade der Dopamintransporter — Erhohung der extrazelluldren Dopaminkonzentration
Amphetamin Freisetzung von Dopamin aus prasynaptischen Vesikeln in den synaptischen Spalt
Opiate Aktivierung von p-Opiatrezeptoren — Hemmung GABAerger Interneurone im VTA — Aktivierung von A10

Neuronen und erhdhte Dopaminfreisetzung im Nucleus accumbens

Nikotin Aktivierung pra- und postsynaptischer nikotinerger (nAchR) Rezeptoren — Ausschiittung von Dopamin
(aber auch von GABA, Glutamat, Acetylcholin, Noradrenalin, Serotonin)

Cannabis Aktivierung von Cannabinoid (CB1)-Rezeptoren — Ausschiittung von Dopamin in Nucleus accumbens und
préfrontalem Kortex

Abb. Quelle: Roth (Hrsg.), 2006, S. 306
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8 Tab. 6.2. Neurochemische und neurolokalisatorische Wirkungen von Suchtmitteln. (Nach Koob u. Le Moal 2001)

Suchtmittel

Kokain und Amphetamine

Neurotransmitter

Dopamin, Serotonin

Hirnregion

Nucleus accumbens, Amygdala

Opiate Dopamin, Opioide Ventrales tegmentales Areal, Nucleus
accumbens

Nikotin Dopamin, Opioide Ventrales tegmentales Areal, Nucleus
accumbens, Amygdala

THC Dopamin, Opioide Ventrales tegmentales Areal

Alkohol Dopamin, Opioide, Serotonin, GABA, Ventrales tegmentales Areal, Nucleus

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Glutamat
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accumbens, Amygdala

Abb. Quelle: Roth (Hrsg.), 2006, S 307



Abhangigkeit bedeutet

= Einfiihrung - eine tiefe Veranderung der Persdnlichkeit

S o idiell > eine zunachst bleibende Veranderung, die

= Kindliche . G L .. .
i nicht mehr ,,schnell* rickveranderbar ist

" Kindliche - eine vollkommende Veranderung der
Entwicklung + ) _ ) )
Abhangigkeit Orientierung im Leben — das Diktat der Sucht

Restimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfiihrung —> Die Auswahl der geeigneten Therapie ist

= Abhangigkeit durch Standards definiert
e s > arztliche Therapie ist an Leitlinien
. Kindliche orientiert, s. www.AWMF.de
Entwicklung +
Abhéangigkeit

Resiimee und
fxbschluss
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= Einfihrung
= Abh&ngigkeit

= Kindliche
Entwicklung

= Kindliche
Entwicklung +
Abhangigkeit .
. a

Q..!.

Resiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Bewaltigungskompetenzen/Selbstressourcen

Ambulant

durchgehend/hoher Grad

—>Krankheitseinsicht und Problembewusstsein (Compliance,
Veranderungsmotivation und Abstinenzphasen)

—>Beziehungsfahigkeit (Bindungs-, Kritik- und Konfliktfahigkeit, Empathie
etc.)

—>Realitatsbezug (Antizipation, Frustrationstoleranz, Handlungsfahigkeit,
Realitdtswahrnehmung, Belastbarkeit, Durchsetzungsvermdgen)

- Ich-Starke (Selbstwahrnehmung, positives Selbstkonzept,
normenadaptierte Identitat)

Psychopathologie:
keine/geringe Komorbiditat

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Bewaltigungskompetenzen/Selbstressourcen

Ambulant Teilstationar

durchgehend/hoher Grad hoher bis mittlere Grad:
- Krankheitseinsicht und Problembewusstsein

(Compliance, Veranderungsmotivation und
Abstinenzphasen)

- Beziehungsfahigkeit (Bindungs-, Kritik- und
Konfliktfahigkeit, Empathie etc.)

- Realitatsbezug (Antizipation,
Frustrationstoleranz, Handlungsfahigkeit,
Realitatswahrnehmung, Belastbarkeit,
Durchsetzungsvermagen)

- Ich-Stéarke (Selbstwahrnehmung, positives
Selbstkonzept, normenadaptierte Identitéat)

Psychopathologie: Psychopathologie:
keine/geringe K biditat : : :
einesgeringe fomorbidita keine/ geringe/teils
schwere Komorbiditat

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Bewaltigungskompetenzen/Selbstressourcen

Ambulant Teilstationar Stationar

durchgehend/hoher Grad hoher bis mittlere Grad: geringer Grad

-> Krankheitseinsicht und Problembewusstsein
(Compliance, Veranderungsmotivation und
Abstinenzphasen)

- Beziehungsfahigkeit (Bindungs-, Kritik- und
Konfliktfahigkeit, Empathie etc.)

- Realitatsbezug (Antizipation,
Frustrationstoleranz, Handlungsfahigkeit,
Realitatswahrnehmung, Belastbarkeit,
Durchsetzungsvermagen)

- Ich-Stéarke (Selbstwahrnehmung, positives
Selbstkonzept, normenadaptierte Identitéat)

Psychopathologie: Psychopathologie: Psychopathologie:
keine/geringe Komorbiditat keine/ geringe/teils schwere hohe/schwerste

Komorbiditat e e
Komorbiditat

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfiihrung - Frage: Kénnen in Malinahmen der SPFH

- Abhangigkeit Familien versorgt werden, die nach den
« Kindliche Standards des SGB VI nur noch stationar
Entwicklung .
behandelt werden kdnnen?
= Kindliche
Entwicklung +
Abhangigkeit

Restimee und
schluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfiihrung - Frage: Kann im Kontext von MalRhahmen von

= Abhangigkeit verschiedenen Teilen der SGBs tatsachlich mit
= Kindliche ,VOllig unterschiedlichen” Standards gearbeitet
Entwicklung
werden?
= Kindliche
Entwicklung +
Abhangigkeit

Restimee und
schluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfihrung - Es stellt sich die Frage nach den Mdglichkeiten

= Abhangigkeit und Grenzen von Mallhahmen im Kontext des
= Kindliche SGB VIII in denen nach SGB V, SGB VI
Entwicklung . . . . .
Storungsbilder definiert sind
= Kindliche
Entwicklung +
Abhangigkeit

Restimee und
schluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfihrung
= Abhangigkeit

= Kindliche
Entwicklung

= Kindliche
Entwicklung +
Abhangigkeit . . .

Restimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Integration versus
= Einfiihrung Abspaltung der vorgeburtlichen Entwicklung

= Abhangigkeit

= Kindliche . “ - -
Entwicklung - Die , Abspaltung” der vorgeburtlichen Entwicklung
= Kindliche Ist bereits ein wesentlicher Risikofaktor
Entwicklung +
Abhangigkeit

Restimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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—> grundsatzlich ist eine ,,Verbindung“ zwischen vor-
und nachgeburtlichem Leben herzustellen

Zeitreihe bis 18 Jahre

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
. www.ruthardstachowske.de
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Erfahrungsabhangige Synapsenbildung

Neurogenese im Hippocampus

18-24
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c
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Gehirnentwicklung beim Menschen

Erfahrungsabhangige Synapsenbildung

Neurogenese im Hippocampus

18-24 %,
Tage GA 2%
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Gehirnentwicklung beim Menschen

Erfahrungsabhangige Synapsenbildung

Neurogenese im Hippocampus

18-24
Tage GA
Zellwan-

c
9 derung
C_SU (6.-24.
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5} : niveau der
= Synaptogenese (-3 Monateé bis 15-18 Jahre) Synapsen

_ Myelinisierung (-2 Monate bis 5-10 Jahre)
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1. GroBhirn: der evolutionar
jiingste Teil des Hirns. In der zwei trolle von Ir
bis fiinf Millimeter starken Grof- IR

hirnrinde werden die meisten v
kognitiven Prozesse gesteuert.

2. Kleinhirn: wichtig fiirdie
Koordination von Muskulatur
und Bewegung.

3. Hirnstamm: evolution&r
iltester Teil des Gehirns. Regu:
liert Herzschlag, Atmun,

Verdauung. S

4, Prafrontaler Kortex
Frontallappen, )
seinsentstehung): Emotionsbe-




Myelinisierungsstadien des Gehirns

- Einfhrung nach Paul Flechsig.

= Abhangigkeit . .
o Die dunklen Areale werden fruh,

" Kindliche die hellgrauen spater und
Entwicklung . . .
die weilden z.T. erst wahrend der _
= Kindliche Pubertat myelinisiert
Entwicklung + >
Abhangigkeit \

Restimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Myelinisierung (Markreifung) meint die Ausstattung
von Nervenfasern mit Myelin oder Marksubstanz.

Die Nervenfasern erhalten im Verlauf ihrer
Entwicklung eine Isolationsschicht Myelinscheiden.

Myelin sheath

- 50 - Abb. Quelle: http://www.healthcentral.com



= Einfilhrung - Der Entwicklungsprozess wird durch
= Abhangigkeit ZNS-aktive psychotrope Substanzen und
= Kindliche iInsbesondere durch das ,,Nervengift® Alkohol

Entwicklung .
gestresst und zerstort.
= Kindliche
Entwicklung +
Abhangigkeit

Restiimee und
schluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Zeitreihe bis 18 Jahre

Schwangerschaft Entwicklungs- Schulprobleme

l v verzégerungen £

[ | n n n n n L~ n n n n | |
| | ! ! ! E ! | I ! ! ! ! | |

6 12 18

(@] "]

- Kokain
- Heroin
- Alkohol

- Traumata

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfihrung
= Abhangigkeit

= Kindliche
Entwicklung

i Kindliche Entwicklung

Abhangigkeit

NN /AN alalla a

Resiimee und
Abschluss
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= Einfiihrung —> Das ungeborene Kind partizipiert unmittelbar

= Abhangigkeit an allen Drogensubstanzen, die die Mutter
= Kindliche konsumiert
Entwicklung
= Kindliche - bei abhangigen Konsummustern der Mutter
Entwicklung + . ) . . -
Abhangigkeit wird das Kind so passiv abhangig

= Reslimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Toxische und teratogene Potenzen

Alle bekannten legalen und illegalen Drogen haben
eine

toxische und/ | teratogene

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfihrung Das ungeborene Kind wird

= Abhangigkeit - durch die toxische Potenz der
* Kindiche Drogensubstanzen direkt
n ICKIUN -
- beeinflusst
= Kindliche

Entwicklung +
Abhangigkeit

Restimee und
- Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de - 56 -




Was ist Abhangigkeit?

= Einfihrung

= Abhéangigkeit Geist ol :
azenta
= Kindliche
Entwicklung +
= Kindliche Seele permeable

Entwicklung +
Abhangigkeit /\ Membran

Resiimee und
~ Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Drogensubstanzen mit zumindest toxischer Potenz

= Einfiihrung - Nikotin
= n oo - Haschisch
= Kindliche
Entwicklung —> Heroin
= Kindliche .
Entwicklung + - Polamidon

Abhangigkeit

Resiimee und
~ Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Drogensubstanzen mit teratogener Potenz

= Einfihrung 9 AIkOhOl
= Abhangigkeit - Amphetamine Crystal
= Kindliche - Barbiturate
Entwicklung )
L - Kokain
= Kindliche
Entwicklung + 9 Crack

Abhangigkeit

Restimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einflhrung
= Abhangigkeit

= Kindliche
Entwicklung

Mischkonsum wie der ,polytoxikomane

= Kindliche

Entwicklung + Drogenkonsum* hat eine nicht mehr zu
Abhangigkeit

steuernde pharmakologische Potenz!

Resiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfuhrung

= Abhangigkeit
toxische Einflisse kdnnen Uber den Moment

= Kindliche . . )
Entwicklung der Wirkung auf den Fotus hinaus auch zu
L postnatalen Beeintrachtigungen der
Entwicdung - Entwicklung fiihren

Abhangigkeit

Resiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfihrung

Uber die Folgen hinaus, die die

= Abhangigkeit - )
Drogensubstanzen fir das ungeborene Kind

= Kindliche .
Entwicklung haben, ist zu beachten, dass auch

L der Suchtmittelkonsum von Mannern zu
Entwicklung + Veranderungen der Keimzellen fihren kann.

Abhangigkeit

Restimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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- Einfiihrung Konsum psychotroper Substanzen in der

= Abhangigkeit SChWangerSChaft
= Kindliche
Entwicklung
= Kindliche Oder:
Entwicklung + o
Abhangigkeit ~Jede Schadigung des ungeborenen

Restiimee und
bschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Einfihrung
- Im Alltag werden Kinder mit psychotropen

Abhéngigkeit

indiche Substanzen geschadigt, deren teratogene und
BRbckiung toxische pharmakologische Potenz bekannt ist
Kindliche .

Entwicklung + - ohne dass auch nur der Hauch einer Chance

Abhangigkeit . .
besteht, dieses ungeborene Leben zu schiitzen
Restimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfihrung
= Abhangigkeit

= Kindliche

Entwickiung Konsummuster in der

= Kindliche

e Schwangerschaft

Abhangigkeit

Resiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Die Detailanalyse der konsumierten Substanzen
erbrachte folgende Ergebnisse

= Einfilhrung Analyse von 110 Schwangerschaftsverlaufen
= Abhangigkeit polytoxikoman abhéangiger Frauen
i > Im Mittel wurden 4.6 psychotrope Substanzen
L konsumiert
Entwicklung + _ _
Abhangigkeit = Neben dem Konsum von Nikotin (dem Rauchen)
" Reslimee und wurde Alkohol mit einer Quote von ca. 69,6% - und

Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Die Detailanalyse der konsumierten Substanzen
erbrachte folgende Ergebnisse

= Einfihrung —> Bei Frauen in substitutionsgestttzter Therapie
= Abhangigkeit wurde eine hohe Beikonsumqguote nachgewiesen
= Kindliche (Schatt 2011, S. 90)

Entwicklung

L - Eine gesamt-polytoxikomane Konsumrate ist
i pharmaziewissenschaftlich in ihrer
pharmakodynamischen Wirkung nicht mehr

= Resiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfihrung - ,die deutsche Gesellschaft fir Suchtmedizin [weist]

= Abhangigkeit den Gesundheitsausschuss des Bundestages
= Kindliche ausdrucklich auf ,Behandlung psychischer

Er_mfk'ung Begleiterscheinungen (in Substitutionsbehandlung
e d. V.) beunruhigend defizitiar' [hin] (Deutsche

Abhangigkeit . . . e

Gesellschaft fir Suchtmedizin, 2013)

= Resiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfilhrung - ,'Das hohe Ausmal} psychischer Stérungen wird

= Abhangigkeit nicht effektiv behandelt’ (Buhringer et. al 2013,
= Kindliche Folie 4.3).

Entwicklung
i - Und weiter: ,Frauen mit Kindern benétigen

Entwicklung +

Ay bessere langfristige Betreuung, vorgeburtlich bis

peripartal — nachgeburtlich drastisch reduziertes

= Reslimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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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/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 %
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%




Einfihrung
Abhéngigkeit

Kindliche
Entwicklung

Kindliche
Entwicklung +
Abhangigkeit

Restimee und
Abschluss

Die Konsummuster von Muttern in
suchtmedizinischer Behandlung waren bei
einigen Substanzen signifikant hoher als
die von abhangigen Muttern ohne
suchtmedizinische Behandlung

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfuhrung

- Diese Konsummuster, die sich uns zeigten,
waren mit keinem mir bekannten Gesetz,

= Abhangigkeit

= Kindliche
Entwicklung keiner Leitlinie und keiner Vorgabe durch

= Kindliche i i 3
alble il irgendeine Fachgesellschaft erklarbar oder zu
Aokt begrinden ...

= Resiimee und

Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfihrung

= Abhangigkeit B a.S I C

= Kindliche

Eobeichiing Uber das Leben der Kinder
= Kindliche .

Entwicklung + ~,nhach polytoxikomanen

Abhangigkeit

a )
Restimee und A\vwvario N A3 a

4 Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Schwangerschaftsverlaufe und nachgeburtliche Entwicklung der Kinder

Stoérung Anzahl der Kinder mit % Anteil® aus Allgemeine
entsprechender Population N=102 Préavalenz2
Stérung Forschung 11
Neonatales Entzugssyndrom 36 35,3%
Alkoholembryopathie 10 10,1%
Verhaltens- und emotionale Stérung mit Beginn in der Kindheit 0
und Jugend 57 57,6%
Entwicklungsstérungen 66 66,7%
umschriebenen Entwicklungsstérungen 51 51,5% 15%
Umschriebene Entwicklungsstérungen des Sprechens
und der Sprache 10 12,30% 7,00%
umschriebene Entwicklungsstérungen motorische 0 0
Funktion 17 12,20% 4-6%
Wahrnehmungsstérungen 28 28,30% 3-8%
Kognitive Retardierung 2 2,0%
Permanente Horstérung 4 4,0% 0,12%
organische Fehlbildung 26 26,3%
angeborene Herzfehler 6 6,1% 1,08%
Fehlbildung des Urogenitalbereiches 4 4,0% 0,15%
Mikrozephalie 12 12,1% 0,16%
Kleinwuchs 6 6,10% 3,00%
mind. eine dieser Stérungen 89 89,9%

Quelle: Stachowske & Hullen, 2014, S. 66

111 Der angegebene Anteil an Kindern mit dieser Stérung bezieht sich auf die Gesamtpopulation der untersuchten Gruppe N=102 Kinder — wobei nicht bei allen Kindern zu allen Stérungen
Angaben vorlagen - daher wird im folgenden die Summe der Kinder benannt, bei denen das jeweilige Stérungsbild diagnostiziert wurde.
12l Die Pravalenzdaten stammen aus verschieden Quellen, die jeweils im FlieRtext angegeben sind (vgl. Schiitt, 2011, S.46f.).



Schwangerschaftsverlaufe und nachgeburtliche Entwicklung der Kinder

Stérung Konsumrate der Mutter bei Konsumrate der Mutter bei
diesem Stoérungsbild/ Kindern ohne dieses
im Mittel Stérungsbild im Mittel

Neonatales Entzugssyndrom 5.6, N=36 4.1, N=66
Mikrozephalie 6.2, N=12 4.4, N=90
Organische Fehlbildung 5.5, N=26 4.3, N=90
Umschriebene Entwicklungsstérung

- motorische Funktion 5.7, N=17 4.4, N=85
Umschriebenen Entwicklungsstdrung 5.1, N=51 4.2, N=51
Wahrnehmungsstérung 5.5, N=28 4.3, N=74
Entwicklungsstdrung 5.0, N=66 3.2, N=36

s.auch Folie 170 f.

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de

Quelle: Stachowske & Hullen, 2014, S. 67




Basic

= Einfilhrung Storungsbilder der Kinder als Folge der Partizipation
e an dem Konsum im Verlaufe der Schwangerschaft sind
. kindlichc nicht umfassend anerkannt

Entwicklung
e - FAS —Fetales Alkoholsyndrom ist ein anerkanntes

Entwicklung + Stoérungsbild IDC-10 Q 86.0 O

Abhangigkeit

- DE - Drogen-Fetal-Embryopathie

= Reslimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de - /76 -




Resumee

« Einfilhrung - Hier wird erkennbar, wie fatal es ist, sich
gebetsmihlenartig die Formel herunterzubeten
~Jugendamter haben versagt"

= Abhangigkeit

= Kindliche
ERERBLLE - Jugendamter sind die am wenigsten fachspezifisch
= Kindliche ausgebildete Berufsgruppe
Entwicklung +
Abhéngigkeit - hier sind zu Losungsproblemen vielmehr Padiater,
. iﬁsumee und Psychiater, Suchttherapeuten, Politiker, Pharmakologen,
scniuss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Resumee

= Einfilhrung - Hier wird erkennbar, wie fatal es ist, sich
gebetsmihlenartig die Formel herunterzubeten
~Jugendamter haben versagt"

= Abhangigkeit

= Kindliche
EREELLLTE - Jugendamter sind die am wenigsten fachspezifisch
= Kindliche ausgebildete Berufsgruppe
Entwicklung +
Abhangigkeit - hier sind zu Losungsproblemen vielmehr Padiater,
. Eﬁsutr:;ee und Psychiater, Suchttherapeuten, Politiker, Pharmakologen,
SCNIUSS

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Resumee

—> ... durch die ICF mdglich

= Einfhrung - diese Kooperation ist durch die Bestimmungen des SGB

b I11 § 36 und des SGB IX von Gesetz her vorgesehen
- angigkeit

. Windliche - durch die Bestimmungen des SGB IX geregelt und
Elltiicdiing gleichsam gefordert
= Kindliche

Entwicklung +
Abhangigkeit

Resiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Methamphetamin, Metamfetamin (eng./am.)

Geschichte
Einfuhrung - Nach chemischer Nomenklatur: (S)-N-Methyl-1-
Abhéngigkeit phenylpropanamin bzw. (S)-2-Methylamino-1-phenylpropan
Kindliche [hochwirksames Isomer]
Entwicklung

- Kommt in der Natur nicht vor, synth. bzw. halbsynth.
Kindliche

Entwicklung + Herstellung
Abhangigkeit .
- verwandte naturlich vorkommende Substanzen:

Resiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Methamphetamin, Metamfetamin (eng./am.)

Geschichte
= Einfilhrung - 1938 als PERVITIN® als Fertigpraparat im Handel
= Abhangigkeit durch die Firma Temmler
i > im Polen- und Frankreichfeldzug starke Verbreitung
i von Pervitin
Entwicklung +
Abhangigkeit - bis 1941 massives ,,Pervitinproblem®, rezeptpflichtig,

= Resimee und
Abschluss

durch Reichsopiumgesetz kontrolliert, im Kriegseinsatz

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Aus Hitler Apotheke

Zusammenfassend zeigt sich folgendes Bild:

Berubigungs- und Schlafmitlel ‘

Brom-Nervacit, Luminaletten, Phanodorm, Tempidorm, 1.um/

nal (unsicher), Prefundol, Quadre-Nox

Schmerzmitlel .

Optalidon, Delantin, Eukodal, Scophedal (unterlagen i .,_.“uf

Optalidon der Betaubungsmittel-Verschreibungsverordnuny)

Herz- und Kreislaufmittel

Sympatel, Strophantin, Strophantose, Prostophanta, Septof
Cardiazol, Coramin, Esdesan cum Nitro, Nitroglycerin (die I’
den letzten hat Hitler nie benétigt)

363 Vgl Schenck, Pharmaimperium, S. 447—457.

36+ Rote Liste, Ausgabe 1939.

% Das Wirkungsspektrum von Yatren war breit gefichert. Es wurde mi ht nup
einer Amébenruhr empfohlen, sondern auch zur Behandlung ven Anginen, Stimatll
(Mundschleimhauterkrankungen) und Magen-Darm-Erkrankungen. '

146

Neumann, Hans-Joachim und Eberle,
Henrik 2009, 146 f

Verdauungsmittel

lonophosphan, Mutaflor, Enterofagos-Trinkampullen, Trocken-
(‘oli-Hamma, Glyconorm, Luizym, Euflat, Antigas-Pillen, Aci-
llol-Pepsin, Enzynorm, Gallestol

Krampflosende Mitlel
| upaverin, Eukodal, Dolantin (die beiden letzten Mittel haupt-
witchlich schmerzstillend)

Ntstillende Mittel
Sangostop, Nateina, Thrombovit, Koagovit, Suprarenin (zur lo-
kalen Blutstillung)

Antibaklerielle und Grippemittel

Uliaseptyl, Eubasin, Tibatin, Omnadin, Septojod (von Morell
aih zur Behandlung von Hitlers Koronarsklerose verwendet),
( hineurin, Cortiron, Penicillin-Hamma

Vitumine

Intelan, Vitamultin-Calcium, Vitamultin forte, Vitamultin-Téfel-
it hen (konnten Pervitin enthalten), Cantan, Betabion, Benerva
fonte

) o mone
( muron (gegen Infektionskrankheiten verabreicht), Prostakrin,
(e lukrin, Progynon, Testoviron, Progesteron

Anlptschmiltel

Cultein, Pervitin (nicht kontinuierlich), Cardiazol, Coramin
(i beiden letzten Mittel wurden von Morell als Kreislauf- und
Atmungsstimulans verwendet)

Angrimitlel
} inatiopin, Veritol

Hindennnttel
fhiliii. Duwan Al



» EinfUhrung
= Abhangigkeit

= Kindliche
Entwicklung

» Kindliche
Entwicklung +
Abhangigkeit

= Resiimee und
Abschluss

-

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Methamphetamin, Metamfetamin (eng./am.)

Geschichte
= Einfilhrung - Dopingsubstanz
s ot > nach 2. WK als Psychoanaleptikum und
b Appetitziigler weiter in Gebrauch
= Kindliche

Entwicklung +
Abhangigkeit

Resiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Pervitin nach dem 2. Weltkrieg

- Einfuhrung - Im Schwarzmarkt aus Kriegsreserven
= Abhangigkelt - wegen Abhangigkeits- und Missbrauchspotential
g Em',iiﬁﬂﬁmg 1988 in BRD vom Markt, in der DDR weiter

verfligbar, Btm, NBA-Bestande

= Kindliche
Entwicklung +
Abhangigkeit

Restimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Perverthin (Methamphetamin)

Einfuhrung

- ,Methyamphetamin ist schon vor 1919 bekannt und,
wie Amphetamine, ein starkes ZNS-Stimulans und

Abhéngigkeit

Kindliche

S Sympathomimetikum, das vor der Zeit der noch
Kindliche i 171

St A anhaltenden Suchtperiode auch als Appetitztgler
sl L0 [...] eingesetzt wurde.”

Reslimee und

bschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Perverthin (Methamphetamin)

= Einfihrung

- ,Starke Abhangigkeit ist seit langem bekannt.
Pervertin wurde als Weckamin bei Einsatzen im

= Abhangigkeit

= Kindliche
S zweiten Weltkrieg benutzt. Nach dem Krieg
™ Kindliche X - - an X -
St Ay = tbriggebliebene Bestande fihrten in mehreren
il Landern zum MiRbrauchsepidemien.*
Restimee und

| Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Eigenschaften, Wirkungen

= Einfilhrung - Salzformen (z. B. Hydrochlorid) kristallin, stabil, stark saure
- Abhingigkeit Reaktion, wasserldslich, verdampfbar (Rauchen der Salzform
« Kindliche maglich)
Entwicklung I ) )
- indirektes Sympathikomometikum, —
= Kindliche . - .
Entwicklung + verdrangt Dopomin und Noradrenalin

Abhangigielt aus Nervenendigungen und erschwert

= Resiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Einfihrung
Abhé&ngigkeit

Kindliche
Entwicklung

Kindliche
Entwicklung +
Abhangigkeit

Resiimee und
Abschluss

Eigenschaften, Wirkungen

9

9

naturlicher Katecholamin-Haushalt anhaltend gestort
(z.T. Jahre, Neurotoxizitat)

2-3 mal langere Wirkung als Amphetamin, bessere
Uberwindung der Blut-Hirn-Schranke wegen
erhohter Lipophilie, hdhere Konzentration im ZNS

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Pharmakologie / Toxikologie

= Einfilhrung Konsumformen:

= Abhangigkeit - oral (20-30 Min.)

* Kindliche - nasal, Uberwiegend (5-10 Min.)
Entwicklung

- Rauchen (~ 1-3 Min.)

- parenteral (< 1 Min.)

= Kindliche
Entwicklung +
Abhangigkeit

Restimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Pharmakologie / Toxikologie

= Einfuhrung

Eigene Befunde aus 200 — 400 positiven Fallen pro Jahr
(Verkehrskontrollen):

= Abhangigkeit

= Kindliche
Entwicklung

- Kindliche > Blutkonzentration >2000 ng/m|
Entwicklung +

Abhangigkeit (zum Vergleich: Blutspiegel (therapeutisch):

Restimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Einfihrung 9
Abhéngigkeit

Kindliche
Entwicklung

Kindliche 9
Entwicklung +
Abhangigkeit

Resiimee und
Abschluss

Der Konsum von Chrystal fuhrt, nach der
eigentlichen psychogenen Wirkung zu mittel-
und langfristigen Rickkoppelungsprozessen

der Konsum von Chrystal verandert
fundamentale neurobiologische Funktion der
Regeneration nach dem Konsum von Chrystal

Prof. Dr. Ruthard Stachowske

www.ruthardstachowske.de
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= Einfihrung

= Abhangigkeit

= Kindliche

i Strategien zur Arbeit mit
A Suchtmittel konsumierenden
Resiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfilhrung Grundvoraussetzung fur jegliches professionelles
= Abhangigkeit Handeln ist:

T > die Realitat der Situation analysieren
: Kindlicne —> die elterliche Realitat

Entwicklung +
Abhangigkeit . ) . .
- die Realitat der Kinder in suchtkranken

Resiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfilhrung - ... das ist leichter gesagt als getan

2 ARl - ... nun zur Quadratur des Kreises

= Kindliche . ) ) T . :
Entwicklung —> In einer interdisziplindren und interfakultationen

= Kindliche Analyse zu definieren

Entwicklung +
Abhangigkeit . . .
- um danach eine handlungsleitende Strategie zu

Restmee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfihrung
= Abhangigkeit

= Kindliche
Entwicklung

= Kindliche
Entwicklung +

Pl Quadratur des Kreises 1

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einflhrung

= Abhangigkeit B a.S I C

= Kindliche
Entwicklung

+ Kindiiche ... eln Helfersystem

Entwicklung +

Abhéngigkeit differenziert an aIyS|e 't

Resiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Direkt an dem Fall betelligte Institutionen

SGB VIII SGB VIII StGB
Jugendamt Amts- Staatsan-
9 vormundschaft waltschaft
SGB VIII SGB VIII
Freier Trager
Vsl Familienhilfe
SGB V SGB V
Sozialdienst
des Klinikums el
SGB V
B%‘f (?tGB spezialklinik SGB VIII
.?r far Entgiftung +FamFG
Familie Gl e H|Ifep!an-
gesprache
BGB
SGB VIII SGB VIII
Tagespflege

GroReltern

SGB VIII
Spielkreis

Pol.
Gesetz
Polizei

SGB V
Substitutions-

SGB V
Kinderklinik
Kinderarzt

SGB V
Fallverant-

arzt wortliche

e SGB VIII SGB VIII SGB VIII

Juaendhilfe- Freier Trager Gesundheits- Familienheb-
19¢ Spielkreis amt amme d. Gesund-

einrichtung I

SGB V

Oberarzt der
Klinik

SGBV +

Sl Leitlinien

Substitutions-
programm

SGB V

substituierender
Arzt

beide Eltern

SGB V

Kinderarzt

BGB StGB
Amtsgericht

SGB VIII
Frihe Hilfen

Fruhférderung

SGB V SGB V
Energie-

versorger

Krankenkasse

- 99



Direkt an dem Fall betelligte Institutionen

SGB VI1II SGB VIII
Jugendamt Amts-
g vormundschaft
SGB VIII
SGB VI SC_EB V!III A SQB V!.II SGB VII_I
Freier Trager : Freier Trager Gesundheits-
VRIS g Familienhilfe Jugendhilfe- Spielkreis amt
einrichtung P
SGB VIIlI SGB VIII
+FamFG
Hilfeplan- Fruhe Hilfen
gesprache
SGB VI1II SGB VIII
Tagespflege Spielkreis

- 100 -

SGB VIl

SGB VI
Familienheb-

amme d. Gesund-
heitsamts

BGB
SGB VIlII

Groleltern



Direkt an dem Fall beteiligte Institutionen SGB V

SGB V SGB V SGB V
Substitutions- Kinderklinik
arzt Kinderarzt

Fallverant-
wortliche

SGB V SGB V SGB V SGB V + SGB V
Leitlinien

ASD beide Eltern Substitutions- Substituierender Obera_rzlt der
programm Arzt Klinik

SGB V
Sozialdienst
des Klinikums

SGB V
Spezialklinik
far Entgiftung
der Eltern

SGB V

Frahférderung Kinderarzt

SGB V
Energie-
versorger

SGB V

Krankenkasse



Direkt an dem Fall betelligte Institutionen

Pol.
Gesetz
Polizei

StGB
Staatsan-

waltschaft

BGB

BGB StGB SGB VIII

Amtsgericht GroReltern

- 102 -



= Einfihrung
= Abhangigkeit

= Kindliche
Entwicklung

= Kindliche
Entwicklung +

i Fallverantwortlichkelit

Resumee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Einfihrung
Abhéangigkeit

Kindliche
Entwicklung

Kindliche
Entwicklung +
Abhangigkeit

Restimee und
Abschluss

Das kranke Familiensystem kann durch die
bestehenden Teiler der Sozialgesetzblcher nicht
so versorgt werden kann, wie das die ,,schwer
gestorte Familie* und der Schutz ihrer Kinder
brauchten.

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfihrung
= Abhangigkeit

= Kindliche
Entwicklung

= Kindliche
Entwicklung +

P Quadratur des Kreises 2

Restimee und
hluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Einfiihrung - ... erst in der Detailanalyse wird erkennbar, dass

Abhangigkeit Eltern mit komorbiden und dissozialen

Kindliche Storungsbildern ihre Kinder getdtet haben ...
Entwicklung

e - ... dies waren keine klassisch abhangigkeits-
Entaickiung kranken Eltern im Sinne des ICD-10 F 10-19

Abhangigkeit

Resiimee und arn mit entweder komorbiden

Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de - 106 -




= Elnfulung - ... diese Eltern wurden in professionellen

el Systemen versorgt, die nicht spezifisch
s ausgebildet sind, solche schweren Stérungsbilder

. Lindlcre zu behandeln ...

Entwicklung +
Abhangigkeit

Resumee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de - 107 -




Helfersystem

Rehabilitation
von Abhéangigkeitserkrankungen

—Dipl. Sozialpadagoge

— Dipl. Psychologe ( “

CO ICD-10 F 10 - F 19

C ()

komorbides Storungsbild
bis dissoziale Personlichkeit

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfilhrung - ... die Ruckkoppelungseffekte dieser schweren

- Abhangigkeit Storungsbilder gegen das Wohl der Kinder wurde
= Kindliche nicht erkannt ...
Entwicklung )
- und sind schwer erkennbar!

= Kindliche
Entwicklung +
Abhangigkeit

\Z

... und diese Ruckkoppelungseffekte gegen das
Wohl der Kinder sind jedoch ,,die* entscheidende

Restimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Prof. Dr. Reinhard Haller:

Einfihrung _ . )
. ein Zitat aus der Forensik:

Abhéngigkeit

Kindliche - ,Denn die meisten Serienmodrder sind nicht nur

Entwicklung . . . . . . .
intelligent, sondern héchst manipulativ. Sie sind

Kindliche .

Entwicklung + Meisterpsychologen von Natur aus, und man

Abhangigkeit . . . .
unterliegt der Gefahr, von ihnen manipuliert zu
Reslimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfihrung
= Abhangigkeit

= Kindliche
Entwicklung

= Kindliche

Fpsiddin Quadratur des Kreises 3

Restimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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8 3 Abs. 3 BKiSchG

Einfiihrung - ,Sofern Landesrecht keine andere Regelung trifft,
Abhéngigkeit soll die verbindliche Zusammenarbeit im

Kindliche Kinderschutz als Netzwerk durch den ortlichen
Entwicklung

Trager der Jugendhilfe organisiert werden. [...].*

Kindliche
Entwicklung +
Abhangigkeit

Resiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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8 36 SGB VIII Abs. 2

= Einfilhrung - Die Entscheidung tber die im Einzelfall angezeigte
= Abhangigkeit Hilfeart soll, wenn Hilfe voraussichtlich fUr langere
= Kindliche Zeit zu leisten ist, im Zusammenwirken mehrerer
Entwicklung .
Fachkrafte getroffen werden. [...]
. Kindl!che
Sl > Erscheinen MaRnahmen der beruflichen

Abhangigkeit
Eingliederung erforderlich, so sollen auch die fir die

= Resiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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SGB IX BGB

~Klammergesetz“ Elternteil

StGB
§ 203

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de - 114 -




Nach § 36 SGB VIII Abs. 2 Satz 3

Einfihrung ... sind die an der Fallarbeit beteiligten Personen, Dienste
Abhangigkeit oder Einrichtungen von der offentlichen Jugendhilfe an der
dir Gestaltung und Durchflihrung von gesetzlich koordinierten
Eliviickl to Hilfen zu beteiligen

Kindliche " . . . . .
Entwicklung + - z. B. Facharzte fir Neurobiologie und Psychiatrie

Abhangigkeit .

- Suchtmedizin, Suchttherapeuten
Restiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Offentliche Jugendhilfe/die Jugendamter

Einfuhrung ... haben somit eine pradestinierte Position und Funktion in
Abhangigkeit der Fallarbeit

S > sie leiten die Fallarbeit und die MaBnahmen (Wiesner et.
- al. 88 36 Abs. 2, Satz 2, SGB VIII Kinder- und Jugendhilfe

Entwicklung + Kommentar, 2011, S. 520)
Abhangigkeit

- Eine Nicht-Beteiligung von Personen, Diensten oder

Restiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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8 10 Abs. 1 SBG IX

= Einfilhrung - ,Die Rehabilitationstrager sollen die im Einzelfall
= Abhangigkeit notwendigen Rehabilitationsziele und -leistungen
= Kindliche trageribergreifend so bestimmen

Entwicklung
L —> dass die insgesamt erforderlichen Leistungen aus

Entwicklung + . . . . .
B der Sicht des Leistungsberechtigten, wie ,aus einer
Hand' erscheinen

= Resimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de -117 -




§ 12 Abs. 1. [...] 4. Abs. 1 (812 d.V.)

= Einfuhrung - verpflichtet alle Rehabilitationstrager (86) — einschlieflich
der Trager der Sozial- und Jugendhilfe — nicht nur zur
Zusammenarbeit

= Abhangigkeit

= Kindliche
Enfyieding - sondern Ubertragt innen gemeinsam die Verantwortung fur
* Kindliche die Ausgestaltung der in den Nr. 1 bis 5 bezeichneten
Entwicklung +
Abhangigkeit Regelungen

- Eﬁsﬂmee und - sie haften damit daftir, dass diese Reglungen getroffen
SCNIUSs

Prof. Dr. Ruthard Stachowske Stachowske et al., 2014, S. 75
www.ruthardstachowske.de - 118 -




Einfiihrung - Die Nicht-Beachtung oder die Nicht-Einhaltung

Abhangigkeit dieser Bestimmungen des SGB SlII § 36 oder des
Kindliche SGB IX § 10 Abs. 1 und 8 12 Abs. 1
Entwicklung

- - ware im Umkehrschluss ein Beitrag zur Gefahrdung

Entwicklung + .
Abhahnikeil des Kindeswohls

Resiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Quadratur des Kreises 4

= Einfuhrung

= Abhangigkeit

Uber die Moglichkeit und
Unmaoglichkeit einer interdisziplinaren
= Kindliche
Entwicklung + Versorgung suchtkranker Familien

Abhangigkeit

= Kindliche
Entwicklung

= Reslimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfilhrung —> Jeder professionelle Auftrag ist durch eine

= Abhéngigkeit rechtliche Bestimmung legitimiert

i s > diese sind handlungsleitend

© Lol - die jeweiligen Konzepte erklaren ,nur”, mit
EntW|ck_Iung_ b _ _
- welchen Methoden dieser handlungsleitende

Restiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfuhrung

- Bestimmungen, die bei der Versorgung
e suchtkranker Familien und ihrer Kinder eine

Entwicklung Relevanz haben

= Kindliche
Entwicklung +
Abhangigkeit

= Abhangigkeit

Resiimee und
bschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfihrung

Entwicklung +
Abhangigkeit

. - UN Kinderrechtskonventionen
= Abhangigkeit
= Kindliche - m. E. EU-Bestimmungen
Entwicklung
i - Grundgesetz Artikel 6 und 2
9

BGB ,Elternteil“ § 1627 — 1698

Restimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfihrung sowie

2 bhangiokeit - SGB V medizinische Heilbehandlung
= Kindliche

Entwicklung - SGB VI medizinische Rehabilitation
- Kindliche (, Therapie von Abhangigkeit")

Entwicklung +
Abhangigkeit

- sowie ,das Klammergesetz“ SGB IX

Restiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Wichtig

Einfiihrung - Anspruchsberechtigt ist jeweils nur der

Abhangigkeit antragstellende Mann bzw. die antragstellende
Kindliche Frau

Entwicklung

Kindliche = durch die Bestimmungen des SBG V und SGB VI
E\Eth\girf;;;;g: konnen ,,abhangigkeitskranke“ Eltern nicht
Resiimee und versorgt werden

Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de -125 -




= Einfuhrung

- Es gibt keine Drogen- und Alkoholtherapien fir
Mutter oder Vater

= Abhangigkeit

= Kindliche
Entwicklung . I
- sondern immer fir entweder Frau oder Mann
= Kindl!che
Sl > es gibt keine ,,Anspruchsberechtigte Schwangere*

Resiimee und
~ Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de -126 -




EinfUhrung
Abhé&ngigkeit

Kindliche
Entwicklung

Kindliche
Entwicklung +
Abhangigkeit

Resiimee und
Abschluss

Durch das SGB VIII werden Hilfen fir Kinder und
Jugendliche ,,geregelt*

oder Eltern erhalten ,Hilfen zur Erziehung®“, wenn
sie ihre aus dem Artikel 6 GG oder den
Bestimmungen des BGBs ,Elternteil* abgeleiteten

Prof. Dr. Ruthard Stachowske

www.ruthardstachowske.de
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= Einfuhrung - In den Bestimmungen des SGB VIII ist jedoch nicht
- Abhangigkeit geregelt

' Emiﬁﬂﬁmg - dass iIm medizin-rechtlichen Sinne

C ~abhangigkeitskranke Eltern* durch die Optionen
iEL“;ifJi'g‘Qe’éi dieses Gesetzes ,erreicht” werden kbnnen oder

= Resiimee und sollen

Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de - 126 -




Quadratur des Kreises 5

s Antwort 1.1:
aapnand it Die Bestimmungen des § 203 StGB Verletzung von
= Kindliche . . . .
e Privatgeheimnissen regeln:
E oo (1) Wer unbefugt ein fremdes Geheimnis, namentlich
Entwicklung + _ S . ’
Abhangigkeit ein zum personlichen Lebensbereich gehdrendes
B Geheimnis oder ein Betriebs- oder
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de - 129 -




Einfihrung
Abhéngigkeit

Kindliche
Entwicklung

Kindliche
Entwicklung +
Abhangigkeit

Resiimee und
Abschluss

4.Ehe-, Familien-, Erziehungs- oder Jugendberater
sowie Berater flr Suchtfragen in einer
Beratungsstelle, die von einer Behdrde oder
Korperschaft, Anstalt oder Stiftung des 6ffentlichen
Rechts anerkannt ist,

5.staatlich anerkanntem Sozialarbeiter oder
staatlich anerkanntem Sozialpadagogen oder

Prof. Dr. Ruthard Stachowske

www.ruthardstachowske.de - 130 -



Einfihrung
= Ein interdisziplinarer Dialog als elementar wichtiger

Abhéangigkeit _ - . .
i Teil einer Kooperation in der Versorgung

Ennwickiing suchtkranker Familien ist rechtlich nicht legitimiert
Kindliche . . .

Entwicklung + - die Bestimmungen des Bundeskinderschutzgesetzes

Abhangigkeit . . . .
|6sen dieses Problem nicht rechtssicher
Resiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de -131 -




Ein erstes Restimee ...

= Einfuhrung

- die Versorgung von abhangigkeitserkrankten Eltern
und/oder Familien ist in den einschlagigen Gesetzen

= Abhangigkeit

. Kindli_che _
Entwicklung nicht geregelt
= Kindliche . -
Entwicklung + - die Familie als System oder

ILAEn B .
Sttt ~abhangigkeitserkrankte Eltern“ sind nicht

Resiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfihrung - Hilfen nach dem SGB VIII sind nicht geeignet, im

= Abhangigkeit medizin-rechtlichen Sinne ,abhangigkeitskranke*

= Kindliche Frauen oder Manner (Eltern) zu erreichen
Entwicklung

= Kindliche

Entwicklung +
Abhangigkeit

Resiimee und
schluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einflhrung

- , Abhangigkeitskranke® Eltern und ihre Kinder haben
als ,,System Familie* oder als Teil eines Systems —

= Abhangigkeit

= Kindliche
Entwicklung Eltern oder Kinder — keinen rechtlich abgesicherten
= Kindliche Anspruch auf ,Hilfen*

Entwicklung +
Abhangigkeit

Restimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Einfihrung
- In diesen Gesetzessystematiken sind nur Ansprtiche

Abhanglgkelt . - = = - - . " - =
i definiert, die eine im juristischen Sinne ,natirliche
=uEadire Person* hat

Kindliche . . . .
Entwicklung + = nur diese Einzelpersonen haben ein Recht auf Hilfen

Abhangigkeit . _
Im Sinne des SGB V, SGB VI, SGB VIl
Resimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Einfiihrung = Es ist in unserem Rechtssystem bis heute nicht

Abhangigkeit maoglich, das System Familien in die medizinischen
Kindliche Rehabilitation zu vermitteln

Entwicklung

i ke —> auch wenn Klar ist, dass die Familienkrankheit

Rl ,Abhangigkeit“ die Therapie des Systems erfordert

Restimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfiihrung - Die Bundesregierung ist das Problem der

= Abhéngigkeit Inkompatibilitat der SBGs bekannt ...
= Kindlich . .

e > und als nicht lésbar bewertet
= Kindliche

Entwicklung +
Abhangigkeit

Restiimee und
bschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfihrung
= Abhangigkeit

= Kindliche
Entwicklung

= Kindliche
Entwicklung +
Abhangigkeit B "e A

Restuimee und
bschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de - 138 -




= Einfihrung
= Abhangigkeit

= Kindliche
Entwicklung

= Kindliche
Entwicklung +
Abhangigkeit "

Resiimee und
bschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de - 139 -




Losungen
Fallbezogene (regionale) Losungsstrategien

= Einfilhrung - 1. Das Stoérungsbild der Eltern muss im Sinne der ICD/ICF

- Abhingigkeit sicher diagnostiziert werden, und im Sinne des

i ~unverschuldeten elterlichen Versagens® im Sinne des
Elbcdng BGB 81666 sicher eingeschatzt werden.

; E'nn:}','.ﬁﬂﬁmg . - 2. Das Storungsbild der Kinder muss sicher diagnostiziert
Abhéangigkeit werden.

= Resiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfiihrung - 3. Alle im Standard erreichbaren Informationen

= Abhéngigkeit mussen in ihrer Aussagekraft bericksichtigt werden.
= Kindliche
Entwicklung 9 SO
® Khclehe - Mutterpass
Entwicklung +
Abhangigkeit
- U-Heft

Restiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de - 141 -




= Einfuhrung

= Vereinbarungen nach § 8a StGB sollten in der
Region beschlossen werden

= Abhangigkeit

= Kindliche
Entwicklung

- die Fallarbeit mit suchtkranken Familiensystemen
= Kindliche . . ) T .
Entwicklung + verlangt immer eine interdisziplindre Kooperation,
Abhangigkeit . . . . B .
eine lernende Region ist der Schlussel fir eine

Restimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Einfihrung
- ... eine klare und strukturierte Arbeit und

Abhé&ngigkeit

indiche professionelle Strategie ist hier notwendig als
Eitaicdung Polaritat zu den diffusen Strukturen in

Kindliche

e suchtkranken Systemen ...

Abhéngigkeit

—> Jegliche Kooperation bedarf einer detailgenauen

Resiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Was kann auf Landesebene getan werden?

= Einfuhrung

- Es gibt ein ,Uberangebot” an stationaren Platzen
~Medizinischer Rehabilitation von Abhangigkeit*

= Abhangigkeit

= Kindliche
Entwicklung . ; .
- sowie einen ,Antragsrickgang®
= Kindliche
Entwickl + . - e
P! - es ist daher leicht méglich:
: eedinee B - In einem Bundesland eine Analyse der Anzahl

Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Was kann auf Landesebene getan werden?

Einfihrung - Analyse stationarer Platze erarbeiten

Abhangigkeit ' IpI
i - Entzugsbehandlungen Eltern + Kinder konzipieren

Kindliche

Entwicklung > Entzugsbehand|ung + Versorgung

Kindliche ANai '

ndhde s abhangigkeitserkrankter schwangerer Frauen

Abhzngigkeit konzipieren

Resiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Was kann auf Landesebene getan werden?

Einfihrung
- Behandlungszentren und Behandlungsleitlinien far

die gynakologische Versorgung sollten in jedem

Abhé&ngigkeit

Kindli_che

Entwicklung Bundesland entwickelt werden

Kindliche ) _ : :

igﬂmick_lugg_+ - dies meint nach Versorgung auch die Reduktion
angigkeit

von Risiken ist die Versorgung mit eigenstandigen

Resiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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... solche interdisziplinaren
Versorgungsangebote sollten ...

Einfahrung - Im Bereich der Padiatrie, Kinder- und
Abhangigkeit Jugendlichenpsychichiatrie sowie der
Kindliche Kinderneurologie sind komplementare
Entwicklung

Behandlungen
Kindliche
Entwicklung + .
Rhir it —> sollte ein Behandlungssystem zur

Differenzialdiagnostik fir die Kinder eingerichtet

Restiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de - 147 -




Ich gehe davon aus, dass

- DRV
= Einfihrung
s - die Landesamter fur Kinder, Familie und Jugend
* Kindliche - Kindesschutzzentrum
Entwicklung
= Kindliche - Kinderschutzbund
Entv.\./ick_lung_ + .
Snhahglgkert - Fachgesellschaften fiir Gynékologie, Padiatrie,

= Resiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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... solche interdisziplinaren
Versorgungsangebote sollten ...

= Einfuhrung

- L6sungen dieser Grundproblematiken erarbeiten
= Abhangigkeit ) ) )
- die bislang nicht angemessen geltsten

= Kindliche

Entwicklung Fragestellungen sind jedoch ohne grofRe
= Kindliche Investitionen |Gsbar

Entwicklung +

Abhangigkeit

- solche Lésungen sind kurz-, mittel- und langfristig

= Resiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de - 149 -




Einfihrung
Abhé&ngigkeit

Kindliche
Entwicklung

Kindliche
Entwicklung +
Abhéngigkeit

Resimee und
Abschluss

9

9

\Z

... spezifische Weiterbildungen sollten entwickelt
und angeboten werden ...

in denen sowohl das spezifische Fachwissen

wie auch die Fahigkeit an Kooperationen in
komplexen interdisziplinaren Helfersystemen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Trauma-Themenheft:
= Ruthard Stachowske (Hg.)

§ Schwangerschaft und Themenheft Trauma

£ Kindesmisshandlungen

= Risikofaktoren fiir die Erziehungs- Heft 03/2014:
~ fahigkeit von Eltern
[Heinrich Elsner

8§ = ocang o iessungmaue Schwangerschaft und
S ooy Kindesmisshandlung

Methadon und illegale Drogen:
Ergebnisse der Haaranalysen von

Kndem irogerkcank ke (Hrsg. Ruthard Stachowske)

Analyse dqr Einl‘lu_ssurﬁﬁen und Wirk-
=l L http://asanger.de/zeitschriftzppm/

[Ruthard Stachowske) .
Analyse de pharmakdlogischen ENis themenhefte/index.php

se auf Schwangerschaftsver dufe und
nachgeburtliche Entwicklung des Kindes
[Ruthard Stachowske)

Krisis und kathartische Wende einer

dramatischen Beziehungsgeschichte We | te re Ve I‘C'jffe ntl |Ch un g en
nach schwerem Trauma: Max auf der

Feuerleiter zum Thema
[Manfred Sauer, Sabine Emmerich)

Systemanlyse der Abelt itTatem www.ruthardstachowske.de
héuslicher Gewalt mit Migrationshin-

tergrund in Berlin

[Carlotta Schneller, et.al)

Die Klinik als ritueller Raum der Kom-
petenz-Fokussierung: Stationdre hyp-
nosystemische Traumatherapie (Teil 3)
[Gunther Schmidt)

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Prof. Dr. Ruthard Stachowske

Schlesienstr. 2, 21391 Reppenstedt
Tel.: 04131/671144

Mobil: 0176/30417944

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Literatur zum Thema

Heidrun Girrulat, Elisabeth Christa Markert, Almute
Nischat, Thomas Schollas, Ruthard Stachowske
"Systemische Erinnerungs- und Biographiearbeit"

Ruthard Stachowske
"Sucht und Drogen im ICF-Modell"

Sucht und Drogen
im ICF-Modell

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Literatur zum Thema

s VRN Arnhild Sobot
- "Kinder Drogenabhéangiger -
mA Pranatale und frihkindliche Entwicklung"

Ruthard Stachowske
"Mehrgenerationentherapie und

Drogentherapie

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfihrung
= Abhangigkeit

= Kindliche
Entwicklung

= Kindliche
Entwicklung +
Abhangigkeit

Resiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Familien und Kinder

= Einfihrung

= Abhangigkeit —> Die zu Tode gekommenen Kinder in Bremen,
= Kindliche Hamburg, Memmingen und Leipzig stehen
Entwicklung
i »-Symbolisch® flr sehr viel mehr Kinder, die in
Entwicklung + der Bundesrepublik in den letzten Monaten und
Abhé&ngigkeit
Jahren im Kontext suchtkranker

= Resimee und
Abschluss amilien OME nde aekommen <sind —

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de - 156 -




Liste der Kinder, die gestorben sind

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de

KoIn Madchen komorbides Storungsbild des Stiefvaters
2 Jahre
Leipzig Junge Drogenabhangigkeit der Mutter
2 Jahre
Hamburg Madchen polytoxikomane Drogenabhangigkeit
11 Jahre Pflegeeltern
Berlin Saugling polytoxikomane Drogenabhangigkeit der Mutter
3 Monate komorbides Storungsbild
Munchen Junge Alkoholabhangigkeit der Mutter

- 157 -




Liste der Kinder, die gestorben sind

Memmingen | Méadchen polytoxikomane Drogenabhangigkeit der Mutter
3 Jahre dissoz. Personlichkeit d. drogenabh. Ziehvaters

Goslar Saugling polytoxikomane Drogenabhangigkeit der Mutter
8 Monate

anonym Junge komorbides Storungsbild der Mutter
ca. 3 Jahre

Minchen Junge polytoxikomane Drogenabhangigkeit der Mutter
3 Jahre Suchtmediziner empfiehlt Behandlung= Entzugssymptomatik

des Kindes mit Methadon -> Uberdosierung des Kindes.

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Methadon®
= Einflhrung MEthadﬂﬂ - 3'3
= Abhangigkeit ?EBDP I (5 0,5
Opiate*
* Kindliche 7 5 :
Entwicklung Diacetylmorphin (Heroin) Spuren
= Kindliche ' 6-Monoacetylmorphin {(MAM) 1,8
Entwicklung + : :
Abhéngigkeit M@:ﬁl’ﬂﬁ_ 014
.. -Codein ; nicht nachweisbar
= Reslimee und o e TR
Abschluss Dihydr acodein nicht nachweisbar
= Anlage 1 Cannabinoide*
Tetrahydrocannabinol (THC) | nicht nachweisbar
Cannabinol nicht nachweisbar
Benzodiazepine**
Diazepam ' nicht nachweisbar

Prof. Dr. Ruthard Stachowske

www.ruthardstachowske.de - 159 -




Einflhrung
Abhangigkeit

Kindliche
Entwicklung

Kindliche
Entwicklung +
Abhéangigkeit

Resiimee und
Abschluss

Anlage 1

Leipziger Sozialarbeiter vor Gericht: Prozess um
verdurstetes Kind beginnt

Sabine Kreuz

Foto: Christian Nitsche Nach dem Tod
einer drogenabhangigen Frau und ihres
Zweiljahrigen Sohnis in Leipzig-Gohlis
steht jetzt ein Sozialarbeiter vor Gericht.

Leipzig. Die Mutter starb an einer Uberdosis Drogen -
ihr Sohn Kieron-Marcel (2) verdurstete qualvoll neben
der Leiche. Anderthalb Jahre nach dem
erschitternden Drama in Gohlis muss sich der
damals fur die drogenabhangige Christin F_ (26) und
inren Jungen zustandige Sozialarbeiter vor dem
Amtsgericht verantworten. Wegen fahrlassiger
Totung durch Unterlassen sollte Tino H. (39) eine
Strafe von 120 Tagessatzen a 40 Euro zahlen. Weil
der Ex-Mitarbeiter des Allgemeinen Sozialdienstes
(ASD) diesen Strafbefehl jedoch nicht akzeptier,
wurde fur Dienstag eine Verhandlung mit zunachst
acht Zeugen anberaumt.

Tino H. war seit November 2011 Sachbearbeiter fur
den Fall Christin F_, die schon als 16-Jahrige

rauschgiftstchtig war. Die Staatsanwaltschaft lastet ihm an, Kontroll- und
Uberwachungspflichten verletzt und dadurch den Tod des Kindes fahriassig verursacht zu
haben. So soll H. ab Anfang 2012 zahlreichen Hinweisen auf die mogliche Gefahrdung des
Kindeswohls nicht ausreichend nachgegangen sein. Laut Amtsgerichtssprecher Stephan
Blaschke geht der Strafbefehl davon aus, dass die Drogenberatung sowie eine Arztin den
Beschuldigten mehrfach dartber informierten, dass Christin F. den Ersatzstoff Methadon nicht
abhole, erneut Rauschgift nehme. Die Polizei wies ihn darauf hin, dass die Frau offenbar
Halluzinationen habe, nachdem sie Mdbel aus dem Fenster ihrer Wohnung in der
Mockernschen Strafte geworfen hatte. Nachbarn schlugen ebenfalls Alarm.

Prof. Dr. Ruthard Stachowske

www.ruthardstachowske.de - 160 -
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Die Art des Sterbens dieser Kinder
Ist un-denkbar ...

= Einfuhrung

= Abhéngigkeit - das bedeutet auch, dass wir Lernen sollten, das
= Kindliche ~-undenkbare® denken zu lernen
Entwicklung
= Kindliche - und ,,auszuhalten”, was sich dann offenbart
Entwicklung +
Abhangigkeit

\Z

manches im professionellen Kontext ist undenkbar,

= Resimee und

Abschluss INVC Clild

lage 1

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Einfihrung
Abhé&ngigkeit

Kindliche
Entwicklung

Kindliche
Entwicklung +
Abhéangigkeit

Resiimee und
Abschluss

Anlage 1

9

Im Herbst 2010 sind in Bremen bei funf Kindern
Haaranalysen durchgefiihrt worden

in allen Haaranalysen sind bei diesen Kindern
~polytoxikomane Konsummuster® festgestellt worden

Im Laufe des Jahres 2011 sind daraufhin bei allen Kindern,
die im Kontext der 6ffentlichen Jugendhilfe versorgt
worden, Haaranalysen durchgefiihrt worden

Prof. Dr. Ruthard Stachowske

www.ruthardstachowske.de - 162 -



= Einfuh
il > Mittlerweile sind bei 225 Kindern in Bremen und

Bremerhaven polytoxikomane Werte in den Haaren

= Kindliche nachgewiesen worden
Entwicklung

= Abhangigkeit

= Kindliche
Entwicklung +
Abhéngigkeit
vgl. Trauma 3/2014
= Reslimee und (vg )
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Diese Kinder waren im Sinne der ICD 10

entweder

= Einfihrung
2 abhangioket > F 19.2 oder
= Kindliche

Entwicklung - F 19.1 oder
= Kindlich

STl > F10.f.

Abhangigkeit
e —> abhangig von psychotropen Substanzen

Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de - 164 -




Einfuhrung
ol - Was bei der Analyse dieser Falle auffallt ist,

i lliche dass alle Familien in komplexen

ickl c
Al professionellen Systemen versorgt waren
Kindliche
el - dies meint alle Familien, Gber die ich
Abhangigkeit

berichtet habe, in denen Kinder zu Tode

Resiimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfihrung

= Abhangigkeit

= Kindliche Es stellt sich die Frage ...

Entwicklung

= Kindliche
Entwicklung +

Abhangigkeit War u m ?

Restimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de - 166 -




= Einfuhrung

il o > Das Kind Kevin und seine Eltern sind in Kevins
kbl 24 Lebensmonaten von 64 KollegInnen aus
. Kindliche 24 verschiedenen Institutionen versorgt worden
Entwick_lung_ +
fonngigelt - es starb im 24. Lebensmonat an dem

= Resiimee und
Abschluss

Heillungsprozess des 24. Knochenbruchs

I 1

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de -167 -




= Einfihrung
= Abhéangigkei - :
L ngge > ... was sich zeigt
. Kindli_che
Entwicklung - ... ist in jeder Region Deutschands mdglich!!!
= Kindliche

Entwicklung +
Abhangigkeit

= Reslimee und
Abschluss

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfihrung
= Abhangigkeit

= Kindliche
Entwicklung

= Kindliche
Entwicklung +
Abhéangigkeit

= Resimee und
AN

Abschluss ] - NI Y1(Y) a

Anlage 1

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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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
ar)

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 % 62,5 %
Barbiturate 2,9 % 8,3 %
Cannabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizyklische Antidepressiva 1,47 % 8,3 %
Antidepressiva 59 % 4,2 %
LSD 5,9 % 4,2 %
Nichtopioide Analgetika 10,2 %
Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %
Nikotin 92,6 % 100 %o 100 % 100 %o 100%
Crystal 1,5 %
Crack 1,5 %
Subutex 2,9 %
Halluzinogen Psylocybin 2,9 %
Amphetamine 16,1 %
Ecstasy 5,9 %
isol + Asylfidine; 9
g?zrtﬁlizzl nothndig ’ oo B 'Z 70 "
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 %0 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 59 % 4,2 %
LSD 5,9 % 4,2 %
Nichtopioide Analgetika 10,2 %
Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %
Nikotin 92,6 % 100 %o 100 % 100 %o 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 % - 474 -




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 59 % 4,2 %
LSD 5,9 % 4,2 %
Nichtopioide Analgetika 10,2 %
Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %
Nikotin 92,6 % 100 %o 100 % 100 %o 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 % -4/<L -




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 59 % 4,2 %
LSD 5,9 % 4,2 %
Nichtopioide Analgetika 10,2 %
Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %
Nikotin 92,6 % 100 %o 100 % 100 %o 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 % -479 -




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 %
zepine
Barbiturate 2,9 % 8,3 %
Cannabis 72 % 58,3 % 16,5 %0
Trizyklische Antidepressiva 1,47 % 8,3 %
Antidepressiva 59 % 4,2 %
LSD 5,9 % 4,2 %
Nichtopioide Analgetika 10,2 %
Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %
Nikotin 92,6 % 100 % 100 % 100 % 100%o
Crystal 1,5 %
Crack 1,5 %
Subutex 2,9 %
Halluzinogen Psylocybin 2,9 %
Amphetamine 16,1 %
Ecstasy 5,9 %
Cortisol + Asylfidine; 1,5% - {74 -

arztlich notwendig

Nninidantannnict Nlamavin

1 £ 04




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 %0
Cannabis 72 % 58,3 % 16,5 %
Trizyklische Antidepressiva 1,47 % 8,3 %
Antidepressiva 59 % 4,2 %
LSD 5,9 % 4,2 %
Nichtopioide Analgetika 10,2 %
Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %
Nikotin 92,6 % 100 %o 100 % 100 %o 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 % - 479 -




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 %0 16,5 %
Trizyklische Antidepressiva 1,47 % 8,3 %
Antidepressiva 59 % 4,2 %
LSD 5,9 % 4,2 %
Nichtopioide Analgetika 10,2 %
Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %
Nikotin 92,6 % 100 %o 100 % 100 %o 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 % - 470 -




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
ar)

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 1,47 %o 8,3 %

Antidepres-

siva

Antidepressiva 59 % 4,2 %

LSD 5,9 % 4,2 %

Nichtopioide Analgetika 10,2 %

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

Crack 1,5 %

Subutex 2,9 %

Halluzinogen Psylocybin 2,9 %

Amphetamine 16,1 % -V/7 -

Ecstasy 5,9 %

Cortisol + Asvlfidine- 1 5 O0A




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 %
Anti- 5,9 % 4,2 %
depressiva
LSD 5,9 % 4,2 %
Nichtopioide Analgetika 10,2 %
Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %
Nikotin 92,6 % 100 %o 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% -{/0 -
arztlich notwendig
Nninidantannnict Nlamavin 1 E 0L




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhéangigkeit 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 %o 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 %o 100 % 100 %o 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 % -4/9 -




Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhéangigkeit 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 %o 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 59 % 4,2 %
LSD 5,9 % 4,2 %
Nichtopioide [10,2 %6
Analgetika
Alkohol 76,4 % 37,5 % 50 %
Nikotin 92,6 % 100 % 100 % 100 % 100%o
Crystal 1,5 %
Crack 1,5 %

Subutex 2,9 %
Halluzinogen Psylocybin 2,9 %
Amphetamine 16,1 %
Ecstasy 5,9 %

Cortisol + Asylfidine; 1,5% - 160 -
arztlich notwendig

Nninidantannniet Nlemevin 1 K O/A



Konsummuster in der Schwangerschaft

Substanzabhéangigkeit 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 %o 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 %20
Nikotin 92,6 % 100 %o 100 % 100 %o 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 % - 101 -




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
ar)

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 9% 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 %26 100 26 100 26 100%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% - 182 -




= Einfihrung
= Abhangigkeit

= Kindliche
Entwicklung

= Kindliche
Entwicklung +
Abhé&ngigkeit

= Reslimee und
Abschluss
AN

Anlage 1

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
6.) (arP)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | |cD 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24
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. Fitterstérung 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. 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. 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 8,7 % 0% 16,7 % 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
6. arP)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | |cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24
1. Neonatales 18* 1 32,1%| 22 95,7 % 1 100% 0 0%| O 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. 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 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 %
(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. Kdrperliche 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 - - 0 0% 1 16,7 % 0 0%
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Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
6. arP)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | |cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24
1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18+ 32,1% 22 95,7 % 1 100% 0 0% 0 0%
2. bis zu 3 Monate nach | 13 [23,2 % 22 95,7 % 100% 0 0%| O 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 0%
5. Stérung d. geist.,soz. u. korperl. 44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 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 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 %
(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. Kdrperliche 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 - - 0 0% 1 16,7 % 0 0%
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Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
6. arP)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | |cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24
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 6 [10,7%| 5 21,7 % 100% 0 0%]| O 0 %
(v.d. 37. SSW)
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 % 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 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 %
(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. Kdrperliche 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 - 0 - 0 0% 1 16,7 % 0 0%
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Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
(6. (1P
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | |cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24
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* 7,1 % 43% | 1 | 100% 0 0%| O 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 Séaugl.- 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. 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. Entwicklungst6rung schulischer 18 32,1 % 1 4.3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Kdrperliche 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 _ 0 0 % 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
6. arP)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | |cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24
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 (78,6 % 16 | 69,6 % 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. Fitterstérung 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. 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 %
(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. Entwicklungstdrung schulischer 18 32,1 % 1 4.3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Kdrperliche 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%
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Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
6. arP)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | |cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24
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 1125%| 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 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 %
(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. Kdrperliche 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%
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Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
(6. (1P
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | |cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24
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. Friihgeburt (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 % 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 %
(&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. Entwicklungstdrung 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 _ 809 _ 0 0% 1 16,7 % 0 0%
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Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
6. arP)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | |cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24
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%]| 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. 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 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 %
(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. Kdrperliche 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

Substanzabhangigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
6. arP)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | |cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24
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 5 189% 6 26,1 % 0 0% 1 16,7 %| O 0%
Storung
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 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 %
(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. Kdrperliche 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 - - 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhangigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
6. arP)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | |cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24
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 7 (12,5% 8 34,8 % 0 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 % 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 %
(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. Kdrperliche 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 - - 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhangigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
6. arP)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | |cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24
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%| O 0%
12. Fitterstérung 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 %
(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. Kdrperliche 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%




Storungshbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
6. arP)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | |cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24
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. Friihgeburt (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 % 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. Fiitterstérung im 29 [51,89% 9 [391% | 1 | 100% | O 0% 1 |100%
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. 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 %

(élter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%

Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstdrung 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 1/EVE
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 - ‘é,‘?% - 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhangigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
6. arP)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | |cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24
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 % 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. 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 %
(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. Kdrperliche 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

Substanzabhangigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
6. arP)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | |cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24
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 |732%| 11 | 478% | 1 | 100% | 3 50 | 1 |100 %
Bindungsstérung %
15. Psychosoziale Deprivation 53 94,6 % 18 78,3 % 1 100% 6 100 % 100 %
16. Stérung 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. Kdrperliche 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 - - 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhangigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
6. arP)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | |cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24
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. 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 53 (94,6 %| 18 | 783% | 1 | 100% | 6 | 100%| 1 | 100 %
Deprivation
16. Stérung 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. Kdrperliche 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 = = 0 0% 1 16,7 % 0 0 %




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhangigkeit u.

Substitution mit

Substitution ohne

weitgehend

abhangigkeits-

Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
6. arP)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | |cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24
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. Stérung des 24 (42,9%| 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 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. Entwicklungstdrung schulischer 18 32,1 % 1 4.3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %
Fahigkeiten
20. Kdrperliche 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 - - 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungshbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhéangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
6. arP)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | |cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24

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. Friihgeburt (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 % 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. Stérung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3% 1 100 %
17. Enuresis N= / 10 [179%| 4 | 174% | 1 | 100% | O 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. Entwicklungstdrung 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 211
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 %y‘% 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungshbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
(6. (1P
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | |cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24

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. Friihgeburt (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. 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 %

(élter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn 3 154%| 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 O 0 %

schon eine Zeitlang %
trocken)

19. Entwicklungstdrung 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 219
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 %,‘7’6'/0 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungshbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
6. arP)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | |cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24

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. Friihgeburt (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. 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 %

(élter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%

Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstdrung 18 (32,1% 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 1 |100 %

schulischer %
Fahigkeiten

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

d. Kindes 21O
21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 %,‘f‘% 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungshbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
(6. (1P
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | |cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24

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. Friihgeburt (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. 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 %

(élter als 4 Jahre)
18. Enkopresis (wenn schon eine 3 54 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0%

Zeitlang trocken)
19. Entwicklungstdrung schulischer 18 32,1 % 1 4.3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %

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

Misshandlung %
des Kindes oAg

21. Sexueller Missbrauch d. Kindes 7 12,5 % 2 %,‘f“% 0 0% 1 16,7 % 0 0%




Storungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhangigkeit u. Substitution mit Substitution ohne weitgehend abhangigkeits-
Polytoxikomanie (56.) Beikonsum (23) Beikonsum (1P.) | abhangigkeitsfrei frei
6. arP)
ICD 10. F10.24, F11.24, F12.24, F14.24, ICD 10: F19.22, F17.24 | |cp 10: F11.22, F10.21, | ICD 10:F17.24, F10.1, F12.1 ICD 10: F17.1
F17.24, F19.24 F17.24
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. 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. 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 %
(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. Entwicklungst6rung 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 [167% 0 | 0%
d. Kindes - 205 -

Stachowske und Kollegen, 2008, vgl. a. Schitt 2011)
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Individuelles Leben
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Individuelles Leben
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Individuelles Leben + Eltern + Grol3eltern

GroReltern 1919
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- UN - BGB Elternrecht

Kinderrechtskonventionen § 1627 — 1698
- Grundgesetz Artikel 6 - SGB VI
- Abs. 1 - §1
- Abs. 2 - §8a

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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UN-Kinderrechtskonventionen - Teil |

Artikel 1 Geltung fir das Kind; Begriffsbestimmung

Artikel 2 Achtung der Kindesrechte; Diskriminierungsverbot
Artikel 3 Wohl des Kindes

Artikel 4 Verwirklichung der Kindesrechte

Artikel 5 Respektierung des Elternrechts

Artikel 6 Recht auf Leben

Artikel 7 Geburtsregister, Name, Staatsangehdrigkeit
Artikel 8 Identitat

Artikel 9 Trennung von den Eltern; persénlicher Umgang

Artikel 10 Familienzusammenfiihrung; grenziiberschreitende Kontakte
Artikel 11 Rechtswidrige Verbringung von Kindern ins Ausland

Artikel 12 Bericksichtigung des Kindeswillens

Artikel 13 Meinungs- und Informationsfreiheit

Artikel 14 Gedanken-, Gewissens- und Religionsfreiheit

Artikel 15 Vereinigungs- und Versammlungsfreiheit

Artikel 16 Schutz der Privatsphare und Ehre

Artikel 17 Zugang zu den Medien; Kinder- und Jugendschutz

Artikel 18 Verantwortung fur das Kindeswohl

Artikel 19 Schutz vor Gewaltanwendung, MiRhandlung, Verwahrlosung
Artikel 20 Von der Familie getrennt lebende Kinder; Pflegefamilie; Adoption




Artikel 21 Adoption

Artikel 22 Flichtlingskinder

Artikel 23 Forderung behinderter Kinder

Artikel 24 Gesundheitsvorsorge

Artikel 25 Unterbringung

Artikel 26 Soziale Sicherheit

Artikel 27 Angemessene Lebensbedingungen; Unterhalt

Artikel 28 Recht auf Bildung; Schule; Berufsausbildung

Artikel 29 Bildungsziele; Bildungseinrichtungen

Artikel 30 Minderheitenschutz

Artikel 31 Beteiligung an Freizeit, kulturellem und kinstlerischem Leben,
staatliche Forderung

Artikel 32 Schutz vor wirtschaftlicher Ausbeutung

Artikel 33 Schutz vor Suchtstoffen

Artikel 34 Schutz vor sexuellem MiRbrauch

Artikel 35 MaRnahmen gegen Entfihrung und Kinderhandel

Artikel 36 Schutz vor sonstiger Ausbeutung

Artikel 37 Verbot der Folter, der Todesstrafe, lebenslanger Freiheitsstrafe,

Rechtsbeistandschaft

Artikel 38 Schutz bei bewaffneten Konflikten; Einziehung zu den Streitkraften

Artikel 39 Genesung und Wiedereingliederung geschadigter Kinder

Artikel 40 Behandlung des Kindes in Strafrecht und Strafverfahren

Artikel 41 Weitergehende inlandische Bestimmungen




= Einfuhrung

Grundgesetz Artikel 6

= Abhangigkeit

s allbilon - (1) Ehe und Familie stehen unter dem besonderen

Entwicklung -
Schutze der staatlichen Ordnung.
= Kindliche
Entwicklung +
Abhé&ngigkeit

= Resiimee und
Abschluss

= Anlage 1
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Einfihrung
Abhéngigkeit

Kindliche
Entwicklung

Kindliche
Entwicklung +
Abhéangigkeit

Resiimee und
Abschluss

Anlage 1

Grundgesetz Artikel 6

= (2) Pflege und Erziehung der Kinder sind das
naturliche Recht der Eltern und die zuvorderst
ihnen obliegende Pflicht. Uber ihre Betatigung
wacht die staatliche Gemeinschatft.

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Einfihrung

Abhangigkeit Grundgesetz Artikel 6

Kindliche
Entwicklung

9

Kindliche
Entwicklung +
Abhé&ngigkeit

Resiimee und
Abschluss

Anlage 1

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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(3) Gegen den Willen der
Erziehungsberechtigten dirfen Kinder nur
auf Grund eines Gesetzes von der Familie
getrennt werden, wenn die
Erziehungsberechtigten versagen oder




= Einfuhrung

Grundgesetz Artikel 6

= Abhangigkeit

& nolche - (4) Jede Mutter hat Anspruch auf den Schutz und

Entwicklung ' - -
die Fursorge der Gemeinschatft.
= Kindliche

Entwicklung +
Abhé&ngigkeit

= Reslimee und
Abschluss

= Anlage 1

Anlage 2
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= Einfuhrung

Burgerliches Gesetzbuch BGB

= Abhangigkeit

= Kindliche
Entwicklung

: Einn:}',iiﬁﬂﬁmg - - Buch 4 - Familienrecht (88 1297 - 1921)

Abhé&ngigkeit

= Resiimee und - Elterliche Sorge

Abschluss

- (88 1626 - 1698b)

Anlage 2
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BGB

N2 20 20 200 20 250 200 20N 20 2 N N 2N 2N 7

8§ 1626 Elterliche Sorge, Grundsatze.

§ 1626a Elterliche Sorge nicht miteinander verheirateter Eltern; Sorgeerklarungen.
8 1626b Besondere Wirksamkeitsvoraussetzungen der Sorgeerklarung.

8 1626¢ Personliche Abgabe; beschrankt geschaftsfahiger Elternteil.

§ 1626d Form; Mitteilungspflicht.

8 1626e Unwirksamkeit.

§ 1627 Austbung der elterlichen Sorge.

§ 1628 Gerichtliche Entscheidung bei Meinungsverschiedenheiten der Eltern.

8§ 1629 Vertretung des Kindes.

§ 1629a Beschrankung der Minderjahrigenhaftung.

8 1630 Elterliche Sorge bei Pflegerbestellung oder Familienpflege.

8 1631 Inhalt und Grenzen der Personensorge.

8§ 1631a Ausbildung und Beruf.

8 1631b Mit Freiheitsentziehung verbundene Unterbringung.

§ 1631c Verbot der Sterilisation.

8 1632 Herausgabe des Kindes; Bestimmung des Umgangs; Verbleibensanordnung bei
Familienpflege.

8 1633 Personensorge flr verheirateten Minderjahrigen.

8 1634- § 1637 (weggefallen).

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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RGR

§ 1638 Beschrankung der Vermdgenssorge.

8 1639 Anordnungen des Erblassers oder Zuwendenden.
§ 1640 Vermdogensverzeichnis.

§ 1641 Schenkungsverbot.

§ 1642 Anlegung von Geld.

8 1643 Genehmigungspflichtige Rechtsgeschafte.

§ 1644 Uberlassung von Vermogensgegenstanden an das Kind.
8§ 1645 Neues Erwerbsgeschaft.

§ 1646 Erwerb mit Mitteln des Kindes.

§ 1647 (weggefallen).

8§ 1648 Ersatz von Aufwendungen.

8 1649 Verwendung der Einklinfte des Kindesvermogens.
§ 1650- § 1663 (weggefallen).

8 1664 Beschrankte Haftung der Eltern.

8§ 1665 (weggefallen).

8§ 1666 Gerichtliche MaRnahmen bei Gefahrdung des Kindeswohls.
§ 1666a Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit; Vorrang offentlicher Hilfen.

8 1667 Gerichtliche MalBnahmen bei Gefahrdung des Kindesvermdogens.
§ 1668- § 1670 (weggefallen).

N2 2N V2N VIR 2N 0N N 2N 8 N N N 2 2 N N N 2N %

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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8§ 1671 Getrenntleben bei gemeinsamer elterlicher Sorge.

8 1672 Getrenntleben bei elterlicher Sorge der Mutter.

8 1673 Ruhen der elterlichen Sorge bei rechtlichem Hindernis.

8 1674 Ruhen der elterlichen Sorge bei tatsachlichem Hindernis.

8 1675 Wiirkung des Ruhens.

8 1676 (weggefallen).

8 1677 Beendigung der Sorge durch Todeserklarung.

8 1678 Folgen der tatsachlichen Verhinderung oder des Ruhens fir den anderen Elternteil.
8 1679 (weggefallen).

8§ 1680 Tod eines Elternteils oder Entziehung des Sorgerechts.

8 1681 Todeserklarung eines Elternteils.

8 1682 Verbleibensanordnung zugunsten von Bezugspersonen.

8 1683 weggefallen).

8§ 1684 Umgang des Kindes mit den Eltern.

8 1685 Umgang des Kindes mit anderen Bezugspersonen.

8 1686 Auskunft tber die personlichen Verhaltnisse des Kindes.

8 1687 Austbung der gemeinsamen Sorge bei Getrenntleben.

8 1687a Entscheidungsbefugnisse des nicht sorgeberechtigten Elternteils.
8 1687b Sorgerechtliche Befugnisse des Ehegatten.

8 1688 Entscheidungsbefugnisse der Pflegeperson.

N2 200N 2N 28 2N N N 2 2 N N 2N N 2N N N N 2N N 2
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§ 1689- § 1692 (weggefallen).

8 1693 Gerichtliche MaBnahmen bei Verhinderung der Eltern.

§ 1694- § 1695 (weggefallen).

8 1696 Abanderung gerichtlicher Entscheidungen und gerichtlich gebilligter Vergleiche.
§ 1697 (weggefallen).

§ 1697a Kindeswohlprinzip.

§ 1698 Herausgabe des Kindesvermdgens; Rechnungslegung.

8 1698a Fortfuhrung der Geschéfte in Unkenntnis der Beendigung der elterlichen Sorge.

N 2 N N N N 2N 2

8 1698b Fortfiihrung dringender Geschafte nach Tod des Kindes

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfuhrung

= Abhangigkeit BGB § 1666 -
i Gerichtliche MaRnahmen bei Gefahrdung des
Entwicklung Kindeswohls
- Kindli_che
Al - 1) Wird das korperliche, geistige oder seelische Wohl
L des Kindes oder sein Vermogen gefahrdet und sind
abechiuss die Eltern nicht gewillt oder nicht in der Lage, die
haniage ] Gefahr abzuwenden, so hat das Familiengericht die

= Anlage 2

'. Y\ Y YVAAY Ay~ -. A.A... are [ Y L

ed
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Einflhrung
Abhangigkeit

Kindliche
Entwicklung

Kindliche
Entwicklung +
Abhéngigkeit

Resiimee und
Abschluss

Anlage 1

Anlage 2

Anlage 3

BGB § 1666a —
Grundsatz der Verhaltnismaligkeit;
Vorrang offentlicher Hilfen

1) Malnahmen, mit denen eine Trennung des Kindes
von der elterlichen Familie verbunden ist, sind nur
zulassig, wenn der Gefahr nicht auf andere Weise,
auch nicht durch offentliche Hilfen, begegnet
werden kann. [...]

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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= Einfuhrung

= Abhéangigkeit § 1 SGB VI ”

= Kindliche
Entwicklung

. Kinddliche Recht auf Erziehung, Elternverantwortung,

Entwicklung + .
Abhangigkeit Jugendhllfe

= Reslimee und
Abschluss

- Anlage 1 (1) Jeder junge Mensch hat ein Recht auf

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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SGB VIII § 1

- (2) Pflege und Erziehung der Kinder sind das natrliche
Recht der Eltern und die zuvorderst ihnen obliegende
Pflicht. Uber ihre Betatigung wacht die staatliche
Gemeinschatft.

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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SGB VIII § 1

- (3) Jugendhilfe soll zur Verwirklichung des Rechts nach
Absatz 1 insbesondere

- 1. junge Menschen in ihrer individuellen und sozialen
Entwicklung férdern und dazu beitragen, Benachteiligungen
zu vermeiden oder abzubauen,

- 2. Eltern und andere Erziehungsberechtigte bei der Erziehung

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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SGB VIII § 8a
Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung

- (1) Werden dem Jugendamt gewichtige Anhaltspunkte ftr die
Gefahrdung des Wohls eines Kindes oder Jugendlichen
bekannt, so hat es das Gefahrdungsrisiko im
Zusammenwirken mehrerer Fachkrafte abzuschatzen. Dabei
sind die Personensorgeberechtigten sowie das Kind oder der
Jugendliche einzubeziehen, soweit hierdurch der wirksame
Schutz des Kindes oder des Jugendlichen nicht in Frage

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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SGB VIII § 8a
Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung

- (2) In Vereinbarungen mit den Tragern von Einrichtungen
und Diensten, die Leistungen nach diesem Buch erbringen, ist
sicherzustellen, dass deren Fachkrafte den Schutzauftrag
nach Absatz 1 in entsprechender Weise wahrnehmen und bei
der Abschatzung des Gefahrdungsrisikos eine insoweit
erfahrene Fachkraft hinzuziehen. Insbesondere ist die
Verpflichtung aufzunehmen, dass die Fachkrafte bei den

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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SGB VIII § 8a
Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung

- (3) Halt das Jugendamt das Tatigwerden des
Familiengerichts fir erforderlich, so hat es das Gericht
anzurufen; dies gilt auch, wenn die
Personensorgeberechtigten oder die
Erziehungsberechtigten nicht bereit oder in der Lage
sind, bei der Abschéatzung des Gefahrdungsrisikos

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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SGB VIII § 8a
Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung

- (4) Soweit zur Abwendung der Gefahrdung das
Tatigwerden anderer Leistungstrager, der
Einrichtungen der Gesundheitshilfe oder der Polizel
notwendig ist, hat das Jugendamt auf die
Inanspruchnahme durch die Personensorgeberechtigten
oder die Erziehungsberechtigten hinzuwirken. Ist ein

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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SGB VIII § 8b
Fachliche Beratung und Begleitung zum Schutz von
Kindern und Jugendlichen

= (1) Personen, die beruflich in Kontakt mit Kindern oder
Jugendlichen stehen, haben bei der Einschatzung einer
Kindeswohlgefahrdung im Einzelfall gegeniiber dem
drtlichen Trager der Jugendhilfe Anspruch auf Beratung
durch eine insoweit erfahrene Fachkraft.

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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SGB VIII § 8b
Fachliche Beratung und Begleitung zum Schutz von
Kindern und Jugendlichen

- (2) Trager von Einrichtungen, in denen sich Kinder oder
Jugendliche ganztagig oder flr einen Tell des Tages
aufhalten oder in denen sie Unterkunft erhalten, und
die zustandigen Leistungstrager, haben gegenuber dem
uberortlichen Trager der Jugendhilfe Anspruch auf
Beratung bei der Entwicklung und Anwendung

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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SGB VIII § 8b
Fachliche Beratung und Begleitung zum Schutz von

Kindern und Jugendlichen

- 1. zur Sicherung des Kindeswohls und zum Schutz vor
Gewalt sowie

- 2. zu Verfahren der Beteiligung von Kindern und
Jugendlichen an strukturellen Entscheidungen in der
Einrichtung sowie zu Beschwerdeverfahren in

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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SGB VIII § 27
Hilfe zur Erziehung

- (1) Ein Personensorgeberechtigter hat bei der
Erziehung eines Kindes oder eines Jugendlichen
Anspruch auf Hilfe (Hilfe zur Erziehung), wenn eine
dem Wohl des Kindes oder des Jugendlichen
entsprechende Erziehung nicht gewahrleistet ist und die

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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SGB VIII § 27
Hilfe zur Erziehung

= (2) Hilfe zur Erziehung wird insbesondere nach
MalRgabe der 8§ 28 bis 35 gewahrt. Art und Umfang
der Hilfe richten sich nach dem erzieherischen Bedarf
Im Einzelfall; dabei soll das engere soziale Umfeld des
Kindes oder des Jugendlichen einbezogen werden.
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SGB VIII § 27
Hilfe zur Erziehung

- (2a) Ist eine Erziehung des Kindes oder Jugendlichen
aullerhalb des Elternhauses erforderlich, so entfallt der
Anspruch auf Hilfe zur Erziehung nicht dadurch, dass
eine andere unterhaltspflichtige Person bereit ist, diese
Aufgabe zu Ubernehmen; die Gewahrung von Hilfe zur
Erziehung setzt in diesem Fall voraus, dass diese

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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SGB VIII § 27
Hilfe zur Erziehung

= (3) Hilfe zur Erziehung umfasst insbesondere die
Gewahrung padagogischer und damit verbundener
therapeutischer Leistungen. Sie soll bei Bedarf
Ausbildungs- und BeschaftigungsmalRnahmen im Sinne
des § 13 Abs. 2 einschliel3en.
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SGB VIII § 27
Hilfe zur Erziehung

= (4) Wird ein Kind oder eine Jugendliche wahrend ihres
Aufenthaltes in einer Einrichtung oder einer
Pflegefamilie selbst Mutter eines Kindes, so umfasst die
Hilfe zur Erziehung auch die Unterstitzung bei der
Pflege und Erziehung dieses Kindes.
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Recht

Schutzauftrag bei Kindeswohlgefahrdung

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Wachteramt/Schutzauftrag des Jugendamts

Rechtsquelle fir den Staat allgemein aus
Art. 6 Abs. 2 S. 2 GG

fir das JA speziell aus
8 1 Abs. 2, § 8a SGB VIII

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Wachteramt/Schutzauftrag des Jugendamts
Gefahrdung des Kindeswohls

Mittel:
/ individuell
praventiv repressiv
Leistungen fir Eltern Einsatz Eingriffe ins Elternrecht

nach Grundsatz

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
. www.ruthardstachowske.de

- 247 -



Hilfen des Jugendamts je nach Gefahrdungsgrad
Hilfen nach SGB

v

Generelle Angebote Individuelle Hilfen
ohne bei abstrakter individuelle individuelle individuelle
Gefahrdungs- Gefahrdungs- konkrete konkrete konkrete und
situation situation Gefahrdung des  Gefahrdung des dringende
\L Kindeswohls Kindeswohls Gefahrdung des
Jugendarbeit + + Erziehungsmangel Kindes durch
(8 11) Agicite= Erziehungs- + elterliche seiner
sozialarbeit Leistungsverweigerung | Aufenthalt

Prof. Dr. Ruthard Stachowske

www.ruthardstachowske.de Interventionspunkt fur den
Schutzauftrag nach § 8a




Zustandigkeit fur Handlungspflicht bei Garantenstellung/Schutzauftrag

Wachteramt

|

Abwendung unmittelbarer Gefahr fir Kind

Garantenstellung

/ Handlungspflichten \

bei eigener Zustandigkeit ohne eigene Zustandigkeit

(sachlich, ortlich, funktionell)
fur Aufgabenerfillung nach 8 2 SGB VIII

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de (aus Kunkel, Kompendium des Jugendrechts, 5. Aufl. 2006)




- die ICD 10 definiert und erklart mit einer individual-
zentrierten Symptom- bzw. Defizit-Orientierung Krankheiten
~linear

—> die ICF beschreibt ergdnzend dazu auch die retrospektivischen,
perspektivischen und kontextuellen Folgen einer
Krankheit/Stérung fir den Betroffenen ,,dialogisch*

D Kodifizierung +

Definition von Krankr Folgen einer Krankheit/Storu
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Struktur der ICF

I_I—l

Teil 1 Teil 2
Funktionsfahigkeit und Behinderung Kontextfaktoren
Korperfunktionen Aktivitaten Umweltfaktoren personen-
und -strukturen Partizipation bezogene Faktoren

Forderfaktoren
Barrieren

Anderungen Anderungen Leistungs-
Kdrperfunktionen Kdorperstrukturen fahigkeit

ohne weitere Klassifikationen

Leistung

bedarf einer jeweiligen
individuellen Definition

Klassifikationen der Klassifikationen der Klassifikationen der Aktivitaten Klassifikationen der
Korperfunktionen Korperstrukturen und Umweltfaktoren
Kapitel 1-8 Kapitel 1-8 Partizipation Kapitel 1-9 Kapitel 1-5
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Struktur der ICF

e

Teil 1
Funktionsfahigkeit und Behinderung

*

Korperfunktionen Aktivitaten
und -strukturen Partizipation

Teil 2
Kontextfaktoren

——

personen-

Umweltfaktoren bezogene Faktoren
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Teil 1

e e—

Funktionsfahigkeit und Behinderung

*

Kdorperfunktionen
und -strukturen

b 1260 - positive
Extraversion
Neugier/positiv
Stérung der
Impulskontrolle
b1303 - Drang nach
Suchtmitteln
s560 Hepatitis C
s8100 - vorgealtert
s3200 - Zahnprobleme
(erheblich)

b1264
b1304

Aktivitaten
Partizipation

d2202 - alleinerziehend

d830 - hdohere Bildung

d850 - bezahlte Tatig-
keit

Leistungs- Leistung
fahigkeit
-doppelte
-vollschichtig Berufstatigkeit
-Doppelbelastung
Kinder/Beruf

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de

Teil 2
Kontextfaktoren
personenbez.
Umweltfaktoren Faktoren

e410 - Frauenhass

e415 - Suchtgeneration
Nationalsozialismus
Suizide

Flucht-Kriegserlebnisse

Bezugstherapeut

TG Wilschenbruch

Drogenfreiheit

Bindung

Forderfaktoren
Barrieren

-Langzeitkonzept
-Familientherapie

-Mehrsprachigkeit
-sportlich
-Dissozialitét




Teil 1 Teil 2

Funktionsfahigkeit und Behinderung Kontextfaktoren
Korperfunktionen Aktivitaten Umweltfaktoren personenbez.
und -strukturen Partizipation Faktoren

Leistungs- Leistung -
fahigkeit Forderfaktoren

Barrieren
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Teil 1

Funktionsféhigkeit und Behinderung

T

Korperfunktionen
und -strukturen Kapitel 1:

Kapitel 2:
Kapitel 3:
Kapitel 4:

Kapitel 5:

Kapitel 6:
Kapitel 7:
Kapitel 8:

Kbrperfunktione: Amﬂ ate Umweltfal persenen-
Kassif katonen

Struktur der ICF

ICE T
Teill il Te; 2

Funktionsfahigkeit und Behinderung Kontextfaktoren

Klassifikation der Korperfunktionen:

Mentale Funktionen S. 52
Sinnesfunktionen und Schmerz S. 60
Stimm- und Sprechfunktionen S. 65

Funktionen des kardiovaskularen, hamatologischen,
Immun Atmungssystem S. 66

Funktionen des Verdauungs-, des Stoffwechsels- und
des endokrinen Systems S. 70

Funktionen des Urogenital- und reproduktiven Systems S. 74

Neuromuskuloskeletale und bewegungsbezogene Funktionen S. 77
Funktionen des Haut und der Hautanhangsgebilde S. 82

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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ICF B

Teil 1

Funktionsféhigkeit und Behinderung

#

Korperfunktionen _
und -strukturen Kapitel 1:
Kapitel 2:
Kapitel 3:
Kapitel 4:

Kapitel 5:

Kapitel 6:

Kapitel 7:
Kapitel 8:

—— — RS A
# Korperfunktionen Aktivitaten personen-
und -strukturen Partizipation Lyiekiskioren bezogene Faktoren
Lek

Struktur der ICF

T 1
Teil 1 Teil 2

Funktionsfahigkeit und Behinderung Kontextfaktoren

Anderungen i
Korperfunktionen | Ki

Klassifikation der Korperstrukturen:

Strukturen des Nervensystems S. 86

Das Auge, das Ohr und mit diesen in Zusammenhang
stehende Strukturen S. 87

Strukturen, die an der Stimme und dem Sprechen
beteiligt sind S. 88

Strukturen des kardiovaskularen, des Immun- und des
Atmungssystems S. 89

Mit dem Verdauungs-, Stoffwechsel und endokrinen System
in Zusammenhang stehende Funktionen S. 90

Mit dem Urogenital- und dem Reproduktionssystem im
Zusammenhang stehende Funktionen S. 90

Mit der Bewegung in Zusammenhang stehende Strukturen S. 91
Strukturen der Haut und Hautanhangsgebilde S. 97

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Struktur der ICF

T 1
Teil 1 Teil 2

ICF B

Funktionsfahigkeit und Behinderung Kontextfaktoren

—_— —_—
I Korperfunktionen Aktivitaten personen-
und -strukturen Partizipation S bezogene Faktoren

Teil 1
Funktionsféhigkeit und Behinderung

#

Aktivitaten Klassifikation der Aktivitaten und Partizipation [Teilhabe]
Partizipation

Kapitel 1: Lernen und Wissensanwendung S. 97

Kapitel 2: Allgemeine Aufgaben und Anforderungen S. 99
Kapitel 3: Kommunikation S. 101

Kapitel 4: Mobilitat S. 103

Kapitel 5: Selbstversorgung S. 109
Kapitel 6: Hausliches Leben S. 112
Kapitel 7: Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen S. 115
Kapitel 8: Bedeutende Lebensbereiche S. 118

Kapitel 9: Gemeinschafts-, soziales und staatsburgerliches Leben S. 120
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Struktur der ICF

ICF
e

Teil 2
Kontextfaktoren

e

Klassifikation der Umweltfaktoren

Umweltfaktoren _ _
Kapitel 1: Produkte und Technologien S. 125

Kapitel 2: Nattrliche und vom Menschen veranderte Umwelt S. 130
Kapitel 3: Unterstitzung und Beziehungen S. 132
Kapitel 4: Einstellungen S. 134

Kapitel 5: Dienste, Systeme und Handlungsgrundsatze S. 135

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Struktur der ICF

ICD

| J 1 §
Teil 1 Teil 2
Funktionsfahigkeit und Behinderung Kontextfaktoren
—_— —_—
Korperfunktionen Aktivitaten personen-
und -strukturen Partizipation Umueltfaktoren | |, ene Faktoren

Klassifikation der Aktivitaten und Partizipation [Teilhabe] —
Kapitel 7: Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen

Anderungen

Kapitel 7: Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen

1
Anderungen L
Korperstrukturen

d710 - Elementare interpersonelle Beziehungen
d720 - Komplexe interpersonelle Beziehungen
d729 - Besondere interpersonelle Beziehungen
d730 - Mit Fremden umgehen

d740 - Formelle Beziehungen

d750 - informelle soziale Beziehungen

d760 - Familienbeziehungen

d770 - Intime Beziehungen

d779 - Besondere interpersonelle Beziehungen, anders oder nicht ndher bezeichnet
d798 - Besondere interpersonelle Beziehungen, anders bezeichnet

d799 - Besondere interpersonelle Beziehungen, nicht ndher bezeichnet
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Klassifikation der Aktivitaten und Partizipation [Teilhabe]
Kapitel 7: Interpersonelle Interaktionen und Beziehungen

v

d760 - Familienbeziehungen

d770 - Intime Bviehungen

d760 - Familienbeziehungen
d7600 -  Eltern-Kind-Beziehungen
d7601 - Kind-Eltern-Beziehungen

d7602 - Beziehungen unter Geschwistern

d7603 - Beziehungen zum erweiterten Familienkreis

d7608 - Familienbeziehungen, anders bezeichnet

d7609 - Familienbeziehungen, nicht n&her
bezeichnet

Struktur der ICF

ICD

L] |
Teil 1 Teil 2

Funktionsfahigkeit und Behinderung Kontextfaktoren
— —_—
Kérperfunkti e e " e
und -strukturen Partizipation bezogene Faktoren

d770 -

d7700 -
d7701 -
d7702 -
d7708 -

d7708 -

Intime Beziehungen
Liebesbeziehungen
Eheliche Beziehungen
Sexualbeziehungen

Intime Beziehungen, anders
bezeichnet

Intime Beziehungen, nicht néher
bezeichnet
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Struktur der ICF

ICF
e

Teil 2
Kontextfaktoren

)

Klassifikation der Umweltfaktoren

Umweltfaktoren _ _
Kapitel 1: Produkte und Technologien

Kapitel 2: Nattrliche und vom Menschen veradnderte Umwelt
Kapitel 3: Unterstlitzung und Beziehungen

Kapitel 4: Einstellungen

Kapitel 5: Dienste, Systeme und Handlungsgrundsatze
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