4
Y

X
-

m Y 'K
B

a .
Prof. Dr. Ruthard Stachowske

www.ruthardstachowske.de



VHBC-Treffen Kéln 5./6. November 2018

Woflr schlagt
mein Herz?

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de



ZuU welchem Thema hat mich
meine Neugierde verfuhrt - und
efuhrt?

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de




Zu welchem Thema hat mich meine Neugierde
verfuhrt — und gefuhrt?

Eine Frage, die mich bewegt, ist, wie kann es in
professionellen Kontexten gelingen

- Perspektiven des Erkennens

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de




- Um ,gelingende Beratung" zu gestalten ist es auch
notwendig, das Gegenuber in seinem ,So-Geworden-
Sein™ — auch mit seinem Kontext — zu verstehen

— in Medizin und Psychotherapie wird dies auch
»Diagnose" genannt

— nur — dort ist bereits die Diagnose durch eine

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de




Beratung ist die Anwendung von

- Beratungs- und Interaktionswissen

- im Zusammenspiel

- mit handlungsfeldspezifischem Wissen

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de




- Was erkenne ich flir ,,gelingende Beratung neu",
wenn ich versuche, das Gegenuber in seinem So-
Geworden-Sein zu verstehen?

- ... und wie konnte ein Konzept einer solchen
Perspektive gestaltet sein, so zu schauen?

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de
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Das Okosoziale Modell der Systemebenen / -
/ Makrosystem
Exosystem z.B. Kind +

z.B. Kind + | Familie A +
Familie A+ | Jugendamt +

Meso;ystem Jugendamt +| KIJHG +
. z.B. Kind + ) . .
Mikrosystem P Sozial- Kindheit als
. Familie A + . :
z.B. Kind + ministerium kulturelle
Schule o
Institution

Subjekt
z.B. Kind in
der Familie A

\

——

D

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Eine andere

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Professionelle Perspektive

Trager
+ Insti-
tution

Kybernetik 1. Ordnung

— e
«— —

Qualifikation
BA/MA tatigkeitsfeld-
spezifische WB

Trager Klient

Prof. Dr. Ruthard Stachowske

www.ruthardstachowske.de

Auftrag-
geber

-711 -



Professionelle Perspektive : %—> %2

Insti- geber
tution
Qualifikation
BA/MA
tatigkeitsfeld-
. ) spezifische WB S
Kybernetik 2. Ordnung
Mitarbeitende Familie
Trager
+ — —> | Auftrag-
Insti- € geber
tution D S
Qualifikation
BA/MA tatigkeitsfeld-

spezifische WB

Klient

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Professionelle Perspektive : %—> %2

Insti- geber
tution
Qualifikation
BA/MA
tatigkeitsfeld-
. ) spezifische WB S
Kybernetik 2. Ordnung
1 Mitarbeitende Familie
Trager
s _— —> | Auftrag-
Insti- € geber
tution D S
Qualifikation
BA/MA tatigkeitsfeld-

spezifische WB

Klient

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Professionelle Perspektive : %—> %2

Insti- geber
tution
Qualifikation
BA/MA
tatigkeitsfeld-
= spezifische WB lient
Trager ien
Kybernetik 2. Ordnung
l Mitarbeitende Familie

l

Trager
+ —_— —> | Auftrag-
Insti- < geber
tution D —

Qualifikation

BA/MA tatigkeitsfeld-

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Professionelle Perspektive : %—> %2

inﬁti- geber
Qualifikation
BA/MA
tatigkeitsfeld-
. ) spezifische WB S
Kybernetik 2. Ordnung o
H = Mitarbeitende amilie
» rechtliche Bestimmungen
» Konzepte
« Menschenbilder
Trager . o
. prof. Auftrage .
Insti- « offene oder versteckte geber
fution Konflikte
Qualifikation
BA/MA tatigkeitsfeld-
spezifische WB

Trager Klient

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Professionelle Perspektive % pa— % 2

tution

Qualifikation
oder auch e
. i spezifische e
Kybernetik 2.1. Ordnung .,
Mitarbeitende amilie
Wissenschaften
Trager : Med!z!n )
+ » Medizingeschichte — —> | Auftrag-
Insti- « Entwicklungspsychologie <— | 9eber
tution « Zeitgeschichte
Qualifikationk i » Pharmakologie
BA/MA tatigkeitsfeld- :
ol » pharmakologische
fische WB
"PEelnEs Geschichte
Trager * Recht _ Klient
Institution ) ?Laer(‘j;ag'iee Psychologie Patient
Mitarbeitende Familie

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de

Auftrag-
geber

- 16 -




- Was erkennen wir ,neu®,
wenn ich im Sinne
der Kybernetik 2.1.
das Gegenuber in seinem

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




- Wie kann es gelingen, diese
Komplexitat ,zu verstehen™?

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de




Zunachst eine Verortung der
Perspektive

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
WWw.ruthardstachowske.de - 19 -




vorgeburtliche Entwicklung Kindheit

Zygotenteilung Neugeborenes/
Saugling 0-12
Embryonalzeit Mon.
3.-7. Woche
Fetalzeit
8. W. bis Geburt

Kleinkind Kindheit
1-3 Jahre 4-13 Jahre

Jugend Erwachsene

Jugend Erwachsene
14-18 Jahre 18-21 Jahre

Erwachsene
22-27 Jahre

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

Kennen- Paarbildung Geburt Kind Heranwachsen Auszug Altersphase Tod
lernen Kind Kita/ Kind Kind
Schule

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de
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Grundsatzlich ist eine ,Verbindung" zwischen vor- und
nachgeburtlichem Leben herzustellen

Zeitreihe bis 18 Jahre

/7 N\

Prof. Dr. Ruthard Stachowske

®  www.ruthardstachowske.de -22 -




Grundsatzlich ist eine ,Verbindung" zwischen vor- und
nachgeburtlichem Leben herzustellen

Zeitreihe bis 18 Jahre

Lern- und Leistungsfahigkeit
Bindungsfahigkeit

Schule

Krippe Kinder-

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
. www.ruthardstachowske.de
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Zeitreihe bis 18 Jahre

Defizite in Lern- und Leistungsfahigkeit
und der Bindungsfahigkeit

Schwangerschaft EntW|ckIunqs- Schulprobleme
verzogerungen v
— — . -
10 20 30 3 6 12 3 6 9 13 14 18 21 27 65
Geburt Monate Jahre

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

Penode der Emtryonatoet (n Wochen) Fetaxtoet (n Wocher) Gebart
2pgolentesing i
e Wplirtdon| ) 4 & | € | r L] 17 1 | 0.2 =

* Tezenne! aﬂ‘u(l(nulmmmls T
Wera| Ame L Age| b ] ow o~
Qe \l «/|\ % Q :5: Tn ) ’\ (1.\
%) [ §5 [ % . | gj ,§§' }
S| WAL | 2 || & / )

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de




Individuelles Leben + Eltern

Vater

Sucht Sucht

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de




Individuelles Leben + Eltern + GrofBeltern

GroBeltern 1919

Kindheit Slchule AusFldung Beru; Ehe |

E Kindheit Slchule Auslbildung Beru}’ Ehe |
53'_':: | .

. o .
10 20 30 40 10 20 30 40

‘5.

Vater 1942

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de




\Was erkenne ich neu?"

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Die Anwendung der Kybernetik 1 + 2 + 2.1
in der Praxis

das Thema

- (Pflege)Eltern fragen um Rat:

- ,,Wir wissen nicht mehr weiter.
Wir verstehen nicht, warum sich unser Kind — 6 Jahre
alt — so verhalt?"

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de




4. 2/2015

. . - Kinder-
Timeline — A. (Familie K.) _ 10/2015
neurologische Beginn KIP
1. 2. 3. Untersuchung _
6 Jah i
Windpocken 8 Tage tagsiiber 1.12.09 Ende Dezember 2009 Ein:c;ilung seit r11/ 1? o
in der Friih- Intensivstation Betreuung durch Misshandlungen Kommt A. zu Grundschule mit X'Vefc f‘elau ¢
- i ) Schulbegleitung orschule
zz:zvfinger Antibiotikum die Tagesmutter Gehirnblutung Pflegeeltern in HH _ _ ) )
eingenommen stat. Aufenthalt Ir?'t dort nicht seitdem stabiler
ingegangen
—_ _ 748
26.09.09 ie Aug. 2016
) schiaft nicht durch, Todeséngste, i )
27. SSW starr'o's'r B//'ck fasst sich nicht an, kann Besuch Sozialgericht
schiéift mit offenen Augen kotet ein, dissoziiert nicht aushalten| |
Empféngnis Geburt
der Mutter friihzeitiger
18 Jahre Blasensprung i i N 1
Mutter ist 934 g nach 2 Monaten 10.09.09 nach Entlassung 2010 Umzug 4 Jahre 6. )
; Entl h T tt Pflegefamili Schulbefreiung HNO-Diagnose
psychisch krank ntlassung nac Lungen- zur Tagesmutter egefamilie Gruppenwechsel
Hause zur entziindung und Wegnahme nach Harburg in der Kita von Regelschule
Borderline + leiblichen Mutter q von der leiblichen ) Beginn amb.
Depression ins Mutter-Kind- und stat. Mutter M. wollte nicht '
Wonen in Aufenthalt von A. mehr in die Kita Therapie
i i - . L
hat Medikamente Harburg (fiiir kurze Zeit “ur noch 2 5.
genommen 1-2 Wochen) Tage/Woche 12/2015
Cipralex, Atosil, dagewesen Kinder- und

Neuroleptikum

Jugendlichen
psychiatrische
Differenzial-
Diagnostik



4. 2/2015

. . - Kinder-
Timeline — A. (Familie K.) et 10/2015
neurologische  geginn KIP
1. 2. 3. Untersuchung _
6 Jah i
Windpocken 8 Tage tagsiiber 1.12.09 Ende Dezember 2009 Enachulung seit :1/ 1|6 .
in der Frih- Intensivstation Betreuung durch Misshandlungen Kommt A. zu Grundschule mit \;Vefc Zelau die
schwanger- die Tagesmutte . Schulbegleitung orschule
sch‘;vft BEr Antibiotikum ' Tagesmutter Gehirnblutung Pflegeeltern in HH _ _ ) |
eingenommen stat. Aufenthalt :f't dort nicht seitdem stabiler
ingegangen
. —_ —_ —7+8
26.09.09 B Aug. 2016
03, . schiaft nicht durch, Todeséngste, |Sozialgericht
27. SSW star ’ "5" B/{Ck fasst sich nicht an, kann Besuch
schiéift mit offenen Augen kotet ein, dissoziiert nicht aushalten| " |
Empféngnis Edlln
der Mutter frihzeitiger
18 Jahre Blasensprung —_ . i 1 .
Mutter ist 934 g nach 2 Monaten 10.09.09 nach Entlassung 2010 Umzug 4 Jahre Sehulbetre HNC?I.Diagnose
ili chulbefreiung -
psychisch krank Entlassung nach Lungen- zur Tagesmutter Pflegefamilie Gruppenwechsel ulbelreiing
Hause zur entziindung und Wegnahme nach Harburg in der Kita von Regelschuje
Borderline + leiblichen Mutter von der leiblichen ) Beginn amb
Depression ins Mutter-Kind- und stat. Mutter M. wollte nicht ginn amb.
Woh . Aufenthalt von A. mehr in die Kita Therapie
; ohnen in . . —_
hat Medikamente Harburg) (fiir kurze Zeit nur noch 2 3
genommen 1-2 Wochen) Tage/Woche 12/2015
Cipralex, Atosil, dagewesen Kinder- und

Neuroleptikum

Jugendlichen
psychiatrische
Differenzial-
Diagnostik



4. 2/2015

. . - Kinder-
Timeline — A. (Familie K.) logisch 10/2015
neurologische  geginn KIP
1. 2. 3. Untersuchung —_
6 Jah i
Windpocken 8 Tage tagsiiber 1.12.09 Ende Dezember 2009 Enachulung seit :1/ 1|6 .
in der Frih- Intensivstation Betreuung durch Misshandlungen Kommt A. zu Grundschule mit \;Vefc Ze lau die
schwanger- die Tagesmutte ' Schulbegleitung orsehuie
sch:lvft o Antibiotikum ' 1a9ESMURET Genimblutung Pflegeeltern in HH - i ' il
eingenommen stat. Aufenthalt E'.t dort nicht seitdem stabiler
ingegangen
. —_ —_ —7+8
26,0008 — Aug. 2016
03, . schiaft nicht durch, Todeséngste, |Sozialgericht
27. SSW stari /‘ ?r B//'Ck fasst sich nicht an, kann Besuch
schiaft mit offenen Augen kotet ein, dissoziiert nicht aushalten I
Empféngnis Geburt
der Mutter frihzeitiger
18 Jahre Blasensprung ] —_t —_— o —_—
Mutter ist 934 g nach 2 Monaten 10.09.09 nach Entlassung 2010 Umzug 4 Jahre HNC?I.)'
i Schulbefreiungd -Diagnose
psychisch krank Entlassung nach Lungen- zur Tagesmutter Pflegefamilie Gruppenwechsel &
Hause zur A und Wegnahme nach Harburg in der Kita von Regelschue
Borderline + leiblichen Mutter ¢ von der leiblichen Beginn amb
. . ey und stat. M. wollte nicht 9 )
Depression ins Mutter-Kind Mutter S Therapie
N T Aufenthalt von A. mehr in die Kita P
hat Medikamente R (fiir kurze Zeit nur noch 2 5.
genommen 1-2 Wochen) Tage/Woche 12/2015
Cipralex, Atosil, dagewesen Kinder- und

Neuroleptikum

§ 19 SGB VIII

Jugendlichen
psychiatrische
Differenzial-
Diagnostik



Wissenschaft des Rechtes

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




- Professionelle Auftrage sind anndhernd immer die
Ausfuhrung einer gesetzlichen Bestimmung

- die den Auftrag im professionellen Kontext definiert!
- ein Beispiel:
EB ist nicht ,,Anwendung einer Methode der Beratung
in der EB

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de




§ 19 SGB VIII
Gemeinsame Wohnformen fir Mitter/Vater und
Kinder

- (1) Mtter oder Vater, die allein fiir ein Kind unter sechs Jahren zu
sorgen haben oder tatsachlich sorgen, sollen gemeinsam mit dem
Kind in einer geeigneten Wohnform betreut werden, wenn und
solange sie aufgrund ihrer Personlichkeitsentwicklung dieser Form
der Unterstlitzung bei der Pflege und Erziehung des Kindes
bediirfen [...]

-  (2) Wahrend dieser Zeit soll darauf hingewirkt werden, dass die
Mutter oder der Vater eine schulische oder berufliche Ausbildung

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de




Kommentar Wiesner zu § 19 SGB VIII

- ,Die Betreuung in einer gemeinsamen Wohnform fiir
Mutter/Vater und Kinder muss aufgrund der
Personlichkeitsentwicklung der Mutter/des Vaters
geboten sein (,personlichkeitsindiziertes Defizit im
Bereich der Erziehungskompetenz'[...])"

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de




Kommentar Wiesner zu § 19 SGB VIII

- ,Das ,personlichkeitsindiziertes Defizit' muss die

Betreuung in dieser spezifischen Wohnform
erforderlich machen.

- Dies schlie3t andere Hilfszwecke (wie z. B. die
dauerhafte Aufrechterhaltung der Suchtabstinenz im
Nachgang zu der Drogentherapie) nicht aus™

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de




Kommentar Wiesner zu § 19 SGB VIII

- ,Die Zielsetzung der Hilfe liegt in der auf die
Erziehungsfahigkeit bezogenen

Personlichkeitsentwicklung des allein
erziehenden Elternteils."

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de




Kommentar Wiesner zu § 19 SGB VIII

- ,Die Hilfe muss geeignet und notwendig sein, um die
Personlichkeitsentwicklung (des Elternteils) zu

fordern, setzt also ein entwicklungsfahigsfahiges
Potenzial voraus,

- verlangt aber andererseits nicht, dass das
Entwicklungsdefizit behoben werden kann."

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de




Wissenschaft des Rechtes
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4. 2/2015

. . - Kinder-
Timeline — A. (Familie K.) odisch 10/2015
neurologische  geginn KIP
1. 2. 3. Untersuchung _
6 Jah i
Windpocken 8 Tage tagsiiber 1.12.09 Ende Dezember 2009 Enachulung seit :1/ 1|6 .
in der Frih- Intensivstation Betreuung durch RheranIng e Kommt A. zu Grundschule mit \IflvoefccheI:u die
schwanger- die Tagesmutte ) Schulbegleitung u
sch‘;vft ger Antibiotikum ! 9 utter Gehirnblutung Pflegeeltern in HH _ _ ) |
eingenommen stat. Aufenthalt E,_t dort nicht seitdem stabiler
ingegangen
_ T — -T—7+8
26.09.09 B Aug. 2016
03, . schiaft nicht durch, Todeséngste, |Sozialgericht
27. SSW star, ’ ‘?’ B/’Fk fasst sich nicht an, kann Besuch
schiéift mit offenen Augen kotet ein, dissoziiert nicht aushalten| " |
Empfangnis Geblrt
der Mutter frihzeitiger
18 Jahre Blasensprung — i 1 1 .
Mutter ist 934 g nach 2 Monaten 10.09.09 nach Entlassung 2010 Umzug 4 Jahre HNC?I.)'
ili Schulbefreiund -Diagnose
psychisch krank Entlassung nach Lungen- zur Tagesmutter Pflegefamilie Gruppenwechsel ot g
Hause zur entziindun und Wegnahme nach Harburg in der Kita von Regelschule
Borderline + leiblichen Mutter 9 von der leiblichen _ Beginn amb.
Depression ins Mutter-Kind- und stat. M M. wollte nicht .
utter i die Ki Therapie
Wohnen in Aufenthalt von A. mehr in die Kita p
hat Medikamente Harburg (filir kurze Zeit “ur noch 2 3
genommen 1-2 Wochen) Tage/Woche 12/2015
Cipralex, Atosil, dagewesen Kinder- und
Neuroleptikum § 19 SGB VIII Jugendlichen
psychiatrische
Differenzial-

Diagnostik



Wissenschaft der

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Periode der
Zygotenteilung,
der Implantation
und der
zweiblattrigen
Keimscheibe

Gewohnlich
unempfindlich
gegen
Teratogene

Pranataler Tod

Embryonalzeit (in Wochen) Fetalzeit (in Wochen)

3 4 5 6 7 8 12 16
® bezeichnet den ublichen Angriffspunkt des Teratog
ZNS Gaumen
Herzl\ X€\\ Ohr
\ ) s \g % QF
) l! =il N IJ
o | R/ R/
AuBere Genitalien|
Zentralnervensystem
Herz

Arme

Augen

Zahne
1

Gaumen
1

1
Ohren

Starkere morphologische
Abnormitaten

20-36

ens

Gehirn

AuRere Genital
1

Geburt

38

ien

Physiologische Defekte und weniger stark
ausgepragte morphologische Abnormitaten

aus Mutschler: Arzneimittelwirkung



Gebrauchsinformation Atosil® Tropfen

Schwangerschaft und Stillzeit

Obwohl bisher keine Hinweise auf ein erhéhtes Fehlbildungsrisiko durch Atosil Tropfen vorliegen,
sollten Sie das Priiparat in der Frithschwangerschaft nur nach ausdriicklicher Anweisung des Arztes
anwenden. Zum Ende der Schwangerschaft sollten Sie das Praparat wegen der Moglichkeit einer
Atemstdrung sowie von voriibergehenden Verdnderungen im Elektroenzephalogramm (EEG) und im
Verhalten des Neugeborenen ebenfalls nur nach Riicksprache mit Threm Arzt anwenden.

Bei neugeborenen Babys von Miittern, die Arosil Tropfen im letzten Trimenon (letzte drei Monate der
Schwangerschaft) einnahmen, kénnen folgende Symptome auftreten: Zittern, Muskelsteifheit und/oder
-schwiche, Schlifrigkeit, Ruhelosigkeit, Atembeschwerden und Schwierigkeiten beim Stillen. Wenn
Thr Baby eines dieser Symptome entwickelt, sollten Sie [hren Arzt kontaktieren.

In der Stillzeit sollten Sie das Préparat wegen der Mdglichkeit einer Atemstérung sowie von
voriibergehenden Verénderungen im Elektroenzephalogramm (EEG) und im Verhalten des
Neugeborenen nur nach Riicksprache mit Ihrem Arzt anwenden.

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de


https://www.mediherz-shop.de/images/ecommerce/06/87/06875030_2012-08_de_o.pdf

Patienteninformation Cipralex

Darf Cipralex wéhrend einer Schwangerschaft oder in der Stillzeit eingenommen werden?

Teilen Sie Ihrem Arzt bzw. Ihrer Arztin mit, wenn Sie schwanger sind oder eine Schwangerschaft planen. Cipralex sollte, wenn nicht ausdriicklich von Threm
Arzt bzw. von Ihrer Arztin verordnet, wahrend der Schwangerschaft nicht eingenommen werden.

Folgende Symptome konnen bei Neugeborenen, deren Miitter in den spaten Stadien der Schwangerschaft Escitalopram erhalten hatten, sofort oder kurz
nach der Geburt auftreten: Ess- und Schlafstorungen, Atmungsschwierigkeiten, bléduliche Haut, Krampfanfalle, Schwierigkeiten bei der Regelung der
Kérpertemperatur, niedriger Blutzuckerspiegel, Zittern, Uberspanntheit, angespannte oder iberméssig entspannte Muskulatur, lebhafte Reflexe, Erbrechen,
Reizbarkeit, Lethargie und standiges Weinen. Falls Thr Neugeborenes irgendeines dieser Symptome aufweist, kontaktieren Sie Ihren Arzt bzw. Ihre Arztin.
Vergewissern Sie sich, dass Ihre Hebamme und/oder Ihr Arzt bzw. Ihre Arztin dariiber informiert ist, dass Sie Cipralex einnehmen. Durch die Anwendung von
ahnlichen Arzneimitteln (SSRIs) wahrend der Schwangerschaft kann das Risiko einer schwerwiegenden Erkrankung beim Neugeborenen erhéht sein. Es
handelt sich dabei um den andauernden Bluthochdruck im Lungenkreislauf (persistierende pulmonale Hypertonie) beim Neugeborenen. Dabei atmet das
Neugeborene schneller und hat ein blduliches Aussehen. Diese Symptome beginnen gewdhnlich wahrend der ersten 24 Stunden nach der Geburt. Wenn diese
Symptome bei IThrem Neugeborenen auftreten, soliten Sie sich sofort an Ihre Hebamme und/oder Ihren Arzt bzw. Ihre Arztin wenden.

Cipralex soll wahrend der Stillzeit nicht eingenommen werden. Ist die Einnahme des Praparates unabdingbar, soll abgestillt werden.

Es wird angenommen, dass Escitalopram in die Muttermilch Gbertritt.

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de



https://compendium.ch/mpub/pnr/106162/html/de?Platform=Desktop
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Myelinisierungsstadien des Gehirns
nach Paul Flechsig

Die dunklen Areale werden frih,
die hellgrauen spater und
die weiBen z.T. erst wahrend der

Pubertat myelinisiert ‘

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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Wissenschaft der

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
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§ 1 BGB

- ,Die Rechtsfahigkeit des Menschen
beginnt mit der Vollendung
der Geburt."

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
WWw.ruthardstachowske.de - 49 -




Erfahrungsabhangige Synapsenbildung

Vv

Neurogenese im Hippocampus

18-24
Tage GA

Zellwan-
derung

(6.-24. )
Woche GA) Erwachsenen-
niveau der

Synaptogenese (-3 Monaté bis 15-18 Jahre) Synapsen

Myelinisierung (-2 Monate bis 5-10 Jahre)
-6 -4 -2 0 2 4 6 8 10 12 2 4 6 8 10 12 14 1618203040506070

Monate Monat Jahre
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Zeugung
Geburt
Tod

- 50 -
nach Oerter/Montada 2008, 152



Gehirnentwicklung beim Menschen

Erfahrungsabhdngige Synapsenbildung R

Neurogenese im Hippocampus/

18-24
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Wissenschaft der Medizin

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
WWw.ruthardstachowske.de -53 -




-  Dieses Kind hat einen schweren komplizierten Entzug erlebt

- der medizinisch nicht identifiziert wurde

-> ,8-Tage" intensivmedizinische Versorgung unmittelbar nach
der Geburt belegt dies

- dieses Kind war ein Hochrisikokind

- das in den Haushalt der Kindesmutter gegeben wurde

- einer medizinisch diagnostizierten schwer kranken Mutter

> d?ese Ifinder _r_\aben_sch\{\_/ere_ Symptome, SO Z. B. regelhaft

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de - 54 -




Zentrum fiir Geburtshilfe, Kinder und Kiinik und Polikiinik for Kinder- und
Jugendmedizin Jugendmedizin

Prof. Dr,
Direktor
Telefon;
Telefax:

Frah- und
Neugeborenenintensivstation (5H)
Sektion Neonatologie und padiatrische

Intensi
-~ -

Fallnummer:

Diagnosen

Eutrophes Frithgeborenes der 26+5 SSW, GG: 934 g
Respiratorische Insuffizienz, ANS 1°
Apnoe-Bradykardie-Syridrom

Bronchopulmonale Dysplasie

Hyperbilirubingmie

Obstipation

Anamnese :

2. Kind einer 4.Gravida. Voxzeiﬁgé Wehentétigkeit, i.v.-Tokolyse seit 17.06.09, Blasensprung am
23.06.08, Nachweis von Ureaplasmen und S. aureus im Zervixabstrich, antibiotische Therapie der
Mutter, Bei zunehmend erhdhten Entzindungswerten und Wehentétigkeit unter Tokolyse Geburt durch
primére Sectio. : g : ®

Primére Intubation bei respiratorischer Insuffizienz, und Volumengabe; A: 7/8/8, Na-pH: 7,35,
Geburtsgewicht: 834 g, Lénge: 38,5 cm, KU: 24,4 cm, APGAR 7 / 8 /18, Na-pH art. 7,35, BE-52 ET
27.09.2009

Untersuchungsbefund

Entlassungsuntersuchung: ) o
Gesamteindruck rosig, vital, keine Stigmata. )

Fontanelle im Niveau, Eupnoe; seitengleiches Atemgeréusch, reine Herztdne, kéin ‘Herzgersusch, Pulse
allseits palpabel. Abdomen weich, keine pathologischen Resistenzen, Geriitale unauffllig.

Guter Muskeltonus, keine Seitendifferenz i




Diagnosen

Eutrophes Frithgeborenes der 26+6 SSW, GG: 934 g
Respiratorische Insuffizienz, ANS I°
Apnoe-Bradykardie-Syndrom

Bronchopulmonale Dysplasie

Hyperbilirubin&mie

Obstipation

2. Kind einer 4.Gravida. Vorzeitige Wehentétigkelt, L.v.-Tokolyse seit 17.06.09, Blasensprung am
23.08.08, Nachweis von Ureaplasmen und S. aureus im Zervixabstrich, antibiotische Therapie der
Mutter. Bei zunehmend erhdhten Entziindungswerten und Wehentatigkeit unter Tokolyse Geburt durch
primare Sectio. o A5

Primé&re Intubation bei respiratorischer Insuffizienz, und Volumengabe; A: 7/8/8, Na-pH: 7,35.
Geburtsgewicht: 834 g, Lange: 36,5 cm, KU: 24,4 cm, APGAR 7/ 8 /8, Na-pH art, 7,35, BE-5,2 ET
27.08.2009

Untersuchungsbefund

Entlassungsuntersuchung: : .
Gesamteindruck rosig, vital, keine Stigmata. . |
Fontanelle im Niveau, Eupnoe; seitengleiches Atemgeré&usch, reine Herztone, kein Herzgerausch, Pulse
allseits palpabel. Abdomen weich, keine pathologischen Resistenzen, Geriitale unauffatiig.

Guter Muskeltonus, keine Seitendifferenz .
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Sebr geenrts Frau
sehe gephrtar Heal

wir berichten Gbe der sait dem 13.01,2016 2ur armbiianten Diagnostik und
Berstung in der Praxis yocstellig sl

Disgnosen

Kenzentrationsstorurg

Impuishentrolischinschs

Altgernsing Ratisontwicklungsverzogering :

Auegeschl, Einfache Aktivitats. und Autmerksamibeaitsstireng (ADHS, aut Synplomebane
Volinild) [#86.0]

Emolionale Stoning des Kingasaiters, nicht rngher bezeichnet F23.9]
Y.a Alkeqolernbrynpathie [C8S.0)

Enuresiz noctuma (Gek.) [R323

Ruditive Verergeitungs: und Wabenahrwngsstorung [AVWS] 1F80.20)
Dysgrammatismizs [RA8.8])

Sigmatismus [FEC.B)

Sahstarung / visuels Verasopitungsstirung

Storung cer Entwicklung motorischer Funktionan {FA2.0)

Obstigation [K59.0)

a
Zahntenisiellung (£07.3] Jbv\?c—
Zn. Battered.child-Syndroen [1741] = A2 [ 2009 A KHL ud ".%‘
Z.1. Frehgeborenes untar 10C0g [PO7 10] '

kogritlve Leistungzl8highail stark inkonsistent
V.a. Linkshandigkait (urngeschult)
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© Dz med. Mastin Tiedgen
Facharat fOr Kinderund Jugendmedizin
Detchhausiveg 2 !

#1073 Hamnbusg,

Vorldufiger Entlassungsbrief

Hamo-.trg,.l‘ 2009
Gehr geehrier Herr Dir -

wir berichten dber unseren gemeumsamen Pasisprien oA q'r oy G
wohnbad b\Mh 1 ach o, VTBEIS! SRUCIIE
Behstullung .

Diagnosen

Batiered child. Sysdrem

Obstruktive Bronchitis

L Figberkiamupf

ZKS mit Entwickhaeasyerzogerung Bauchlass

Anamness

ehe Wiz immer m Bt dey Mutber gescoiarso o eEeceTatamoalllias 2l la_nin
st aber unaufTADE genvessn c Anch die Bewrewsrim G- g R . o
ungewThinliches apfgefalien. Normakrwiise trinke Marek 2 < - Tion s oo
S2 dr= Kind Zaut wemnfe, the flel dann en blaver Fleck im Sosie o ces ooy,
rinien uns informierts fhre Pefrenerin, Disss informmierte den nere P

DR i Sk S L TEL L2 el E

&nﬁgﬁud«i zun Retbungs<dienst sie habe the King nicht geathlager

var bergits wezen pulmenaler Qbstruktion im Rafunen seiner 500 pa Frusf=oonchneit Del une
oo, Die Mutter gi0t an unter einer Depressior 26 leider.

Anfrahmebefund
+ Monate alter Junge. stabiler AZ, vigilant, wehrig, schrett braftis. Kiffender Hysten, grofies Hlamatom auf
dev finken Gesichbhilfte, periorbitale Petichien beidseits, vermehet auch links, strickrfrmige
Abdriicke/ Kratzer, i Abstand zo Fingern passend. RR und TF blande, HT rein und rhythmisch, Pulmo
frei, keine Obstraktion. Abdowmen waich, DG+, kizines Skrotum, Testes descendiert,
Gewicht: 5100g, Linge: 57-m, KL 35cm, Temp.: 36.9°C.
Untersuchungen




Eine Zwischenbemerkung

\Z

2006 ist das Bremer Kind Kevin gestorben

es ist an 24 Knochenbriichen im 24. Lebensmonat
gestorben

\Z

- bis zu dem Tod waren 64 Kollegen aus 24
Institutionen ,,mit Kevin und seiner Familie"

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de




Wissenschaft Recht

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de - 60 -




Die DRV fuhrt Uber dieses Pflegekind aus:

- ,Dieses Kind ist nicht mehr rehabilitationsfahig"

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de




Das Sozialgericht flhrt aus:

- ,Nn. d. Bestimmungen des § ... SGB VI ist dieses Kind
durch umfangreiche rehabilitative MaBnahmen zu
unterstutzen®

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de




Ende Darstellung des Falles

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de -63 -




Wissenschaft der Pharmakologie

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
WWw.ruthardstachowske.de - 64 -




Individuelles Leben + Eltern + GroBeltern

GroBeltern 1919

Kindheit Slchule AusFldung Beruf Ehe |

Kindheit Slchule Auslbildung Beru}’ Ehe |
- =~ o

o .
10 20 30 40 10 20 30 40

Vater 1942

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de




Individuelles Leben + Eltern + GrofBeltern

[ 1803/1806 [ 1874 Sa|iCy|Séiure
Entwicklung d. 1. . _
Medik. Morphin 1898 Heroin

= 1920 3.

= 1826 Beginn :
groBindustrielle PTG AT

GroBeltern 9\9 Produktion frei = 1932 Pervertin
\« verkf’éuﬂicher = 1932 die
Medikamente Teratogenitét von
R = 1832 Codein Barbituraten ist
A S = 1841 Haschisch in PHEL
der Med. = 1939 Pervertin in
Vater
= 1845 Barbitursaure eninack

10

\ Kincheit Schule | Auspidung Benf  Ehe =
ﬂ HE: i u lung .
: e o e — = 1860 Cocain
10 20 30 40




Vielen Dank fur

Prof. Dr. Ruthard Stachowske
www.ruthardstachowske.de
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Physiologische Defekte und weniger stark
ausgepragte morphologische Abnormitaten

aus Mutschler: Arzneimittelwirkung
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