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1. Abhängigkeitsproblem in Deutschland – gesicherte Zahlen
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1 Quelle: Tabelle 5 Hochrechnung der Anzahl an Personen mit substanzbezogenen Störungen nach 
DSM-IV in der erwachsenen Allgemeinbevölkerung, Papst, Kraus, Gomez de Matos et al. (2012)

% der erwachsenen 
Bevölkerung

Alkoholabhängigkeit gesamt1 1,7 Mio. 3,4%

Alkoholmissbrauch1 1,6 Mio. 3,1 %

Volkswirtschaftliche 
Gesamtbelastung 

26,7 Mil. € p.a.1 

Raucher1 5,58 Mio. 10,8%

Medikamentenmissbrauch1 4,61 Mio.

Medikamentenabhängigkeit1 2,31 Mio.

illegale Drogen1 ca. 225.000 4,9% 

Glücksspiel 476.000
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2. Suchtkranke Familien – gesicherte Datenlage 

 in Deutschland leben ca. 2,6 Millionen Kinder in Familien mit 

mindestens einem suchtkranken Elternteil

- http://www.drogenbeauftragte.de/drogen-und-sucht/suchtstoffuebergreifende-

themen/suchtbelastete-familien.html

- https://www.agj.de/pdf/5/Kinder_psychisch_kranker_Eltern%20(2).pdf

- http://www.dhs.de/arbeitsfelder/kinder-aus-suchtfamilien.html

 die Quote der abhängigen Frauen/psychotrope Substanzen 

konsumierenden Frauen ist in der Altersgruppe der 20-24jährigen und 

der 25-39jährigen am höchsten1

 „Eine Verknüpfung des Alters von Erstgebärenden in Deutschland mit 

den Daten des ESA zeigt deutlich, dass Substanzmissbrauch oder 

Substanzabhängigkeit mit Schwangerschaft und Elternsein innerhalb 

des selben Zeitraums zusammentreffen.“2
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1 Papst, Kraus, Gomez de Matos et al. (2012), S. 325 f.
2  Burgk (2016), 17

http://www.drogenbeauftragte.de/drogen-und-sucht/suchtstoffuebergreifende-themen/suchtbelastete-familien.html
https://www.agj.de/pdf/5/Kinder_psychisch_kranker_Eltern (2).pdf
http://www.dhs.de/arbeitsfelder/kinder-aus-suchtfamilien.html
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3. Kinder aus suchtkranken Familien – gesicherte Datenlage

 2,6 Millionen Kinder sind von der Abhängigkeitserkrankung 

ihrer Eltern betroffen, das sind 10-15% der Kinder und 

Jugendlichen 1,3

 40.000 Kinder sind Kinder drogenabhängiger Eltern 

(0,1-0,5%) 2 

- 6 -

1 Deutsche Hauptstelle für Suchtfragen DHS
2  Arbeitsgemeinschaft für Kinder- und Jugendhilfe AGJ, 2010, S. 3
3  Die Drogenbeauftragte der Bundesregierung (2015)

http://www.dhs.de/arbeitsfelder/kinder-aus-suchtfamilien.html
https://www.agj.de/pdf/5/Kinder_psychisch_kranker_Eltern (2).pdf
http://www.drogenbeauftragte.de/drogen-und-sucht/suchtstoffuebergreifende-themen/suchtbelastete-familien.html
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3.1 differenzierte Datenlage

 Insidenz der neonatalen Entzüge von psychotropen Substanzen in Deutschland

 2 von 1000 getesteten Kinder drogenabhängige Mutter 1 

 Frühgeburtlichkeit

- 13 - 30% erhöhtes Risiko 1

- unsere Forschung 2011: N=102 35,3% 

Neonatales Entzugssyndrom

- 0,5 - 2‰ Geburten mit FAS = 350 - 1450 Kinder Vollbild

- FAS gesamte Bandbreite des Störungsbildes = 4 - 6 ‰ Geburten

ca. 3000 - 4000 Kinder 2 

- die Dunkelziffer ist hoch

- unsichere Diagnosesituation - FAS jedoch ICD-10 anerkannt 2

- Störungsbilder in der Folge des Konsums von Medikamenten und Drogen 

nicht anerkannt

- 7 -

1 Wygold 2006, S. 148 
2  Spohn et. al 2008, S. 694
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Psychotrope Substanzen (legal und illegal)

 ein polytoxikomanes Konsummuster hat ein 

pharmakologisches Wirkungsspektrum, das durch die 

Wissenschaft der Pharmakologie nicht definierbar ist

- 8 -

Ki/Ju von der 
Abhängigkeitserkrank-
ung ihrer Eltern 
betroffen

10-15% 2,6 Mill

Kinder 
drogenabhängiger 
Eltern 

0,1-0,5%) 40.000

2014 geborene Kinder 715.000

FAS 4-6‰ ca. 3000 – 4000

Vollbild FAS 0,5-2‰ ca. 350 – 1450

abhängig 
psychotrope Sucht

2‰ 1430

Kinder p.a. mind. 4780 max. 6850

1 Wygold 2006, S. 148 
2  Spohn et. al 2008, S. 694
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Zur Versorgungsqualität abhängigkeitserkrankter Familien
(Bühringer, Premos-Studie 2011)

 Das hohe Ausmaß psychischer Störungen wird nicht effektiv 

behandelt

 Gerade Patienten mit psychischen Störungen zeigen gehäuft 

hochproblematische Störungsmerkmale

 Frauen mit Kindern benötigen eine bessere langfristige Betreuung

- vorgeburtlich bis peripartal gute Betreuung – nachgeburtlich

drastisch reduziertes Hilfsangebot

- überwiegend defiziente und wenig koordinierte Behandlungs-

und Betreuungsangebote

- Obwohl 32% aller Substituierten Frauen sind und jede 2. Frau 

ein oder mehrere Kinder hat, haben sich nur knapp 10% aller 

Einrichtungen auf diese Hochrisikogruppe spezialisiert

- 9 -
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4. Pharmakologische Grundlagen

 alle bekannten legalen oder illegalen pharmakologischen Substanzen 

(Arzneimittel, Alkohol, sog. Drogen) sind

- entweder toxisch

- oder teratogen

 die Wissenschaft der Pharmakologie beschreibt als höchsten 

Qualitätsstandard

- „Substanzen, von denen in therapeutischer (!) Anwendung 

bisher keine schädlichen Auswirkungen in der Schwangerschaft 

bekannt sind“

- „Einige Stoffe, die in der Schwangerschaft kontraindiziert sind 

(teratogenes oder fetotoxisches Risiko, erhöhte Abort- bzw. 

Fehlgeburtgefahr)“

- Arzneistoffe, die in der Stillperiode nicht verabreicht werden 

sollten“ 

- 10 -

(Mutschler et. al, 2001, S. 95, 96, 97)
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5. Crystal - Eigenschaften, Wirkungen

 Salzformen (z. B. Hydrochlorid) kristallin, stabil, stark saure 

Reaktion, wasserlöslich, verdampfbar (Rauchen der Salzform

möglich)

 indirektes Sympathikomometikum, 

verdrängt Dopomin und Noradrenalin 

aus Nervenendigungen und erschwert 

Wiederaufnahme -> permanente Erregung

 Bei wiederholtem Konsum Verarmung der 

Nervenzellen an Neurotransmittern -> Effekt 

nur durch Dosissteigerungen erzielbar 

(Tachyphylaxie)

- 11 -

Quelle: Universitätsmedizin Leipzig (2012): Fachtag 04.07.12

plazenta-
gängig
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Eigenschaften, Wirkungen

 natürlicher Katecholamin-Haushalt anhaltend gestört 

(z.T. Jahre, Neurotoxizität)

 2-3 mal längere Wirkung als Amphetamin, bessere 

Überwindung der Blut-Hirn-Schranke wegen 

erhöhter Lipophilie, höhere Konzentration im ZNS

- 12 -

Quelle: Universitätsmedizin Leipzig (2012): Fachtag 04.07.12
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Pharmakologie / Toxikologie

Konsumformen:

- oral (20-30 Min.)

- nasal, überwiegend (5-10 Min.)

- Rauchen (~ 1-3 Min.)

- parenteral (< 1 Min.)
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Quelle: Universitätsmedizin Leipzig (2012): Fachtag 04.07.12

 Dosierung: therapeutische Dosis/Tag: 10-30 mg,

(3-10 Pervitin-Tabl.)

 Blutspiegel (therapeutisch): 10-50 ng/ml

 Wirkung 6-12 Stunden, Eliminations-Halbwertzeit: 9-15 Std.
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Pharmakologie / Toxikologie

Eigene Befunde aus 200 – 400 positiven Fällen pro Jahr 

(Verkehrskontrollen/Rechtsmedizin Leipzig):
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Quelle: Universitätsmedizin Leipzig (2012): Fachtag 04.07.12

 Blutkonzentration >2000 ng/ml 
(zum Vergleich: Blutspiegel (therapeutisch): 

10-50 ng/ml

 Mittelwert anzeigend, derzeit ca. 300 ng/ml
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 Der Konsum von Crystal führt nach der eigentlichen 

psychogenen Wirkung zu mittel- und langfristigen 

Rückkoppelungsprozessen

 der Konsum von Crystal verändert fundamentale 

neurobiologische Funktionen sowie zunächst bleibend das 

Hormonsystem

 da auch Crystal plazentagängig ist, gilt dies für das 

vorgeburtliche und geborene Leben

- 15 -

Quelle: Universitätsmedizin Leipzig (2012): Fachtag 04.07.12
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6. Die Störungsbilder der 
Kinder
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Störungsbilder der Kinder u. Jugendlichen nachgeburtlich

Substanzabhängigkeit  u.

Polytoxikomanie  (56.)

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

F17.24, F19.24

Substitution mit 

Beikonsum (23)

ICD 10: F19.22, F17.24

Substitution ohne 

Beikonsum (1P.)

ICD 10: F11.22, F10.21, 

F17.24

weitgehend 

abhängigkeitsfrei 

(6 .)

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

abhängigkeits-

frei 

(1 P.)

ICD 10: F17.1

1. Neonatales Abstinenzsyndrom 18* 32,1% 22 95,7 %   1 100% 0 0 % 0 0 %

2. bis zu 3 Monate nach Entzug 13 23,2 % 22 95,7 % 1 100% 0 0 % 0 0 %

3. Frühgeburt (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. Störung d. geist., soz. u. körperl.

Entwicklung

44 78,6 % 16 69,6 % 1 100% 3 50 % 1 100 %

6. Hypotonie 7 12,5 % 7 30,4 % 0 0 % 0 0 % 0 0 %

7. Verhaltens- u. emotionale Störung 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 Störung 5 8,9 % 6 26,1 % 0 0 % 1 16,7 % 0 0 %

10. Sehfähigkeit beeinträchtigt 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. Fütterstörung im Säugl.- und

Kleinkindalter

29 51,8 % 9 39,1 % 1 100% 0 0 % 1 100 %

13. Alkoholembryopathie 11 19,6 % 0 0,0 % 1 100% 0 0 % 0 0 %

14. Reaktive Bindungsstörung 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. Störung des Sozialverhaltens 24 42,9 % 6 26,1 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %

17. Enuresis N= / diurna/nocturna

(älter als 4 Jahre)

10 17,9 % 4 17,4 % 1 100% 0 0 % 1 100 %

18. Enkopresis (wenn schon eine 

Zeitlang trocken)

3 5,4 % 2 8,7 % 1 100% 1 16,7 % 0 0 %

19. Entwicklungstörung schulischer

Fähigkeiten

18 32,1 % 1 4,3 % 1 100% 2 33,3 % 1 100 %

20. Körperliche Misshandlung

d. Kindes

32 57,1 % 2 8,7 % 0 0 % 5 83,3 % 1 100 %

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

(*wahrscheinlich unerkannt 22/38 Prozent)
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Schwangerschaftsverläufe und nachgeburtliche Entwicklung der Kinder

[1] Der angegebene Anteil an Kindern mit dieser Störung bezieht sich auf die Gesamtpopulation der untersuchten Gruppe  N=102 Kinder – wobei nicht bei allen Kindern zu allen Störungen 

Angaben vorlagen - daher wird im folgenden die Summe der Kinder benannt, bei denen das jeweilige Störungsbild diagnostiziert wurde.
[2] Die Prävalenzdaten stammen aus verschieden Quellen, die jeweils im Fließtext angegeben sind (vgl. Schütt, 2011, S.46f.).

Störung Anzahl der Kinder mit 
entsprechender 

Störung Forschung II

% Anteil1 aus 
Population N=102

Allgemeine 
Prävalenz²

Neonatales Entzugssyndrom 36 35,3%

Alkoholembryopathie 10 10,1%

Verhaltens- und emotionale Störung mit Beginn in der Kindheit 
und Jugend 57 57,6%

Entwicklungsstörungen 66 66,7%

umschriebenen Entwicklungsstörungen 51 51,5% 15%

Umschriebene Entwicklungsstörungen des Sprechens 
und der Sprache 10 12,30% 7,00%

umschriebene Entwicklungsstörungen motorische 
Funktion 17 12,20% 4-6%

Wahrnehmungsstörungen 28 28,30% 3-8%

Kognitive Retardierung 2 2,0%

Permanente Hörstörung 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 Störungen 89 89,9%

Quelle: Stachowske & Hüllen, 2014, S. 66
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Schwangerschaftsverläufe und nachgeburtliche Entwicklung der Kinder

Störung Konsumrate der Mütter bei 
diesem Störungsbild/

im Mittel

Konsumrate der Mütter bei 
Kindern ohne dieses 

Störungsbild im Mittel

Neonatales Entzugssyndrom 5.6, N=36 4.1, N=66

Quelle: Stachowske & Hüllen, 2014, S. 67

Mikrozephalie 6.2, N=12 4.4, N=90

Organische Fehlbildung 5.5, N=26 4.3, N=90

Umschriebenen Entwicklungsstörung

- motorische Funktion 5.7, N=17 4.4, N=85

Umschriebenen Entwicklungsstörung 5.1, N=51 4.2, N=51

Wahrnehmungsstörung 5.5, N=28 4.3, N=74

Entwicklungsstörung 5.0, N=66 3.2, N=36
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7. Kindeswohlgefährdung

- 20 -
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Grundvoraussetzung für jegliches professionelles Handeln 

ist:

 die Realität der Situation analysieren

 die elterliche Realität

 die Realität der Kinder in suchtkranken 

Familiensystemen

 Realität meint – interdisziplinäre Analyse unter 

Einbeziehung der rechtlichen Bestimmung

- 21 -



Prof. Dr. Ruthard Stachowske  
www.ruthardstachowske.de                                                                   

Familien und Kinder

 Die zu Tode gekommenen Kinder in Bremen, 

Hamburg, Memmingen und Leipzig stehen 

„symbolisch“ für sehr viel mehr Kinder, die in 

der Bundesrepublik in den letzten Monaten und 

Jahren im Kontext suchtkranker 

Familiensysteme zu Tode gekommen sind –

oder schwerste Schädigungen erlitten haben. 

- 22 -
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Hierzu einige Beispiele …

- 23 -
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Liste der Kinder, die gestorben sind

komorbide Störungsbilder beider drogenabh.  
Elternteile, dissoz. Persönlichkeit des Ziehvaters

Junge
2 Jahre

Bremen

Alkoholabhängigkeit der MutterJunge
2 Jahre

München

polytoxikomane Drogenabhängigkeit der Mutter 
komorbides Störungsbild

Säugling 
3 Monate

Berlin

polytoxikomane Drogenabhängigkeit 
Pflegeeltern

Mädchen
11 Jahre

Hamburg

Drogenabhängigkeit der Mutter Junge
2 Jahre

Leipzig

polytoxikomane Drogenabhängigkeit der MutterSäugling
2 Monate

Kiel/
Rendsburg

komorbides Störungsbild des StiefvatersMädchen
2 Jahre

Köln

- 24 -
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Liste der Kinder, die gestorben sind

polytoxikomane Drogenabhängigkeit der Mutter
Suchtmediziner empfiehlt Behandlung= Entzugssymptomatik 

des Kindes mit Methadon -> Überdosierung des Kindes.

Junge
3 Jahre

München

komorbides Störungsbild der MutterJunge
ca. 3 Jahre

anonym

polytoxikomane Drogenabhängigkeit der MutterSäugling
8 Monate

Goslar

polytoxikomane Drogenabhängigkeit der Mutter
dissoz. Persönlichkeit d. drogenabh. Ziehvaters

Mädchen
3 Jahre

Memmingen

- 25 -

(vgl. Stachowske 2008, Tsokos & Guddat 2014)
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(Quelle: Stachowske 2008, S. 46)

Auszug aus einer rechtsmedizinisch durchgeführten 
Haaranalyse eines 2,5 Jahre alten Kindes
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Quelle: LVZ-online, 2014
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Quelle: Lüneburger Landeszeitung, 2.5.2015
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Quelle: Lüneburger Landeszeitung, 2.5.2015
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Quelle: Lüneburger Landeszeitung, 2.5.2015
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Quelle: Lüneburger Landeszeitung, 2.5.2015
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Quelle: Lüneburger Landeszeitung, 2.5.2015



Prof. Dr. Ruthard Stachowske  
www.ruthardstachowske.de                                                                   - 33 -

Quelle: Lüneburger Landeszeitung, 2.5.2015
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Un-denkbar …

 das bedeutet auch, dass wir lernen sollten, „das 

Undenkbare denken zu lernen“

 und „auszuhalten“, was sich dann offenbart

 manches im professionellen Kontext ist undenkbar, 

unvorstellbar

 und bereits da liegt ein hohes Risiko!!

- 34 -
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 Im Herbst 2010 sind in Bremen bei fünf Kindern 

Haaranalysen durchgeführt 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 öffentlichen Jugendhilfe versorgt 

worden, Haaranalysen durchgeführt worden

 bei annähernd allen Kindern sind polytoxikomane

Konsummuster nachgewiesen worden!

 Pragst hat zusätzlich ca. 225 Kinder dieser Population mit 

rechtsmedizinischen Methoden untersucht und bei ca.

 175 Kinder den Konsum von psychotropen Substanzen 

festgestellt

- 35 -
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 Mittlerweile sind bei ca. 175 Kindern in Bremen und 

Bremerhaven polytoxikomane Werte in den Haaren 

nachgewiesen worden 

(vgl. Trauma 3/2014)
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Diese Kinder waren im Sinne der ICD 10 
entweder

 F 19.2 oder

 F 19.1 oder

 F10. f.

 abhängig von psychotropen Substanzen

 oder haben missbräuchliche Substanzen konsumiert

- 37 -
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 Was bei der Analyse dieser Fälle auffällt ist, 

dass alle Familien in komplexen 

professionellen Systemen versorgt waren

 dies meint alle Familien, über die ich 

berichtet habe, in denen Kinder zu Tode 

gekommen sind oder schwer in ihrem 

Kindeswohl beschädigt wurden

 nicht nur die „Bremer Familie“

(vgl. Stachowske 2008)

- 38 -
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Es stellt sich die Frage …

- 39 -

Warum?
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 Das Kind Kevin und seine Eltern sind in Kevins

24 Lebensmonaten von 64 KollegInnen aus 

24 verschiedenen Institutionen versorgt worden

 es starb im 24. Lebensmonat an dem 

Heilungsprozess des 24. Knochenbruchs

(Bericht des Untersuchungsausschusses der Hansestadt Bremen, 2007)

- 40 -
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 … was sich zeigt

 … ist in jeder Region Deutschlands möglich!!!
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 Die Kooperation im interdisziplinärem Helfersystem ist 

nicht praxisgerecht geübt und entwickelt

 obwohl das internationale System die ICD-10/ICF und 

das deutsche Rechtssystem dies ermöglichen

- 42 -
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Herzlichen Dank 
für Ihre 
Aufmerksamkeit!
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