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3D-Analysis of philtrum depth in children with fetal alcohol
spectrum disorder (FASD)

"B




oD

Sph

Cyl

Ax

Sph

-2.25

-2.00 76°

~3.25

SE:-3.25

R-Index: 7

info: RGZ:5.48

SE: -4.00
info: LGZ:5.93

PupillengraBe: 6.5 mm
Gaze:
17 A 0.8°

1

PupillengriBe: 6.6 mm
Gaze:
04" 04"

l

Pupillenabstand: 48 mm

Kopfneigung: 1.4*

4

Kriterium fiir:
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Weitsichtigkeit

Sph<2.5D

Kurzsichtigkeit

Sph<0.75D
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Altered brain activity during response inhibition in
female adults with FASD
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Eine Schwellendosis der Alkoholschadigung
besteht nicht. Zugleich ist eine lineare
Abhangigkeit des Schweregrades der
Alkoholschadigung von der Alkoholmenge
nicht nachzuweisen. Es kdnnen Kinder, deren
Mdutter in der Schwangerschaft relativ wenig
tranken, deutliche Anzeichen des FAS
aufweisen.

Bedeutsam sind auch die Dauer des Konsums
und die Hohe des Alkoholspiegels.
Gelegentlicher exzessiver Alkoholkonsum kann
noch intensiver schadigen, als das bel
reg?lelmarsigem geringerem Konsum bereits der
Fall ist.






Alkohol wirkt als Mitosegift
wachstumshemmend. Dieses fuhrt pra- und
postpartal zu Wachstumsstorungen und
Untergewicht.

Alkohol wirkt auch teratogen meist in Form
von Hemmungsmif3bildung in der
Organogenese der Friuhschwangerschatft.
Diese Storungen konnen alle Organe
gleichermalien betreffen.

Als neurotoxische Substanz fuhrt Alkohol zu
Wachstumsstorungen des gesamten Gehirns
und zu zerebralen Dysgenesien.
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Prenatal Alcohol Exposure and

Childhood Behavior at Age 6 to 7
Years: |. Dose-Response Effect

Beena Sood, Virginia Delaney-Black, Chandice Covington, Beth Nordstrom-Klee, Joel Ager, Thomas Templin,
James Janisse, Susan Martier, Robert J. Sokol

Wayne State University, Detroit, Michigan

Results. Testing was available for 501 parent-children dyads.
Almost one fourth of the women denied alcohol use during
pregnancy. Low levels of alcohol use were reported in 63.8%
and moderate/heavy use in 13% of pregnhancies.

Conclusions. Maternal alcohol consumption even at low levels
was adversely related to child behavior; a dose-response
relationship was also identified. The effect was observed at
average levels of exposure of as low as 1 drink per week .



PEDIATRICS

Prenatal Alcohol Exposure and Gender Differences in
Childhood Mental Health Problems: A Longitudinal Population-
Based Study

Kapil Sayal, Jon Heron, Jean Golding, Alan Emond
Department of Community-Based Medicine, University of
Bristol, Bristol, United Kingdom, 2007

We found that, after controlling for a wide range of
confounding factors, very low levels of alcohol
consumption in pregnancy (1 glass per week ) are
associlated with clinically significant childhood

mental health problems , thus extending previous
findings.



FAS-Kinder in Pflegefamilien




Pravalenzvergleich




Schatzungen fur Deutschland




Kosten des FAS
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»Arbeitskreis Alkohol und Verantwortung* des BSI
Urstadtstr. 2, 53129 Bonn

Tel.: 02 28 - § 39 94-0, Fax: 02 28 - 5 39 94-20
Email: info@bsi-bonn.de

Internet: www.spirituosen-verband.de

Fachliche Beratung <
Dr. Reinhold Feldmann

Sozialpadiatrisches Zentrum, Universitédtsklinikum Miinster

Wir bedanken uns bei allen engagierten Miittern und Familien, die bei

der Erstellung dieser Broschiire durch ihre Erfahrungen und

Anregungen wertvolle Hilfe geleistet haben.

Konzept und Gestaltung <
KESSLER Kommunikationsberatung | Mainz

www.kessler-kommunikation.de

Fotos <
KESSLER Kommunikationsberatung, Roger Richter
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Leitfaden fiir den Verzicht auf alkoholhaltige
Getrénke in Schwangerschaft und Stillzeit
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Tipps zum Verzicht

Tipps fiir den Verzicht fiir werdende
Miitter und Viter

» Verantwortung fiir ein gesundes Kind kann nicht
friih genug beginnen!

% Verzichten Sie wéhrend der Schwangerschaft und
Stillzeit auf alkoholhaltige Getrénke! Dieses Verhal-
ten wird Ilhnen zu einem gutem Gewissen und einer
ungetriibten Vorfreude verhelfen.

% Wenn Sie einen Kinderwunsch haben und nicht
verhiiten, sollten Sie den Konsum alkoholhaltiger
Getrdnke bereits umstellen und exzessiven Konsum
bei einer Trinkgelegenheit vermeiden.

» Eine Schwangerschaft sollte méglichst friih festge-
stellt werden, damit Sie wissen, ab wann Sie besser
auf alkoholhaltige Getranke verzichten.

» Vermeiden Sie Gelegenheiten, bei denen Sie unter
Gruppendruck geraten, und gegen lhren Willen

doch alkoholhaltige Getrdnke konsumieren kénnten.

Sie kennen diese Gelegenheiten im Freundeskreis
oder in der Familie aus Erfahrung sehr genau!

» Informieren Sie Familie, Lebenspartner, Ehemann,
Freunde und Kollegen méglichst friih iiber lhre
Schwangerschaft und Ihren Vorsatz, wahrend der
Schwangerschaft ganz auf alkoholhaltige Getrinke
zu verzichten.

5<
Tipps zum Verzicht

» Bitten Sie Familie, Lebenspartner, Ehemann,
Freunde und Kollegen, lhnen bei der Umsetzung
des Vorsatzes zu helfen und Sie im Zweifelsfalle an
den Vorsatz und die Gefahren zu erinnern. Das hat
nichts mit ,SpaBbremse* zu tun!

s Lassen Sie sich auch von Ilhrem Frauenarzt zum The-
ma Alkohol beraten. Er kann Sie ebenfalls in lhrem
Vorsatz unterstiitzen und wertvolle Argumente

liefern.

» Sollten Sie doch einmal in Versuchung geraten, ma-
chen Sie sich klar, welches hohe Gut die Gesundheit
des Kindes darstellt.
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.§\\, FH MUNSTER ’ l l l

University of Applied Sciences

Seit April 2017 bietet die FH Miinster den Zertifikatskurs

,FASD Fachkraft” an.

Die Absolventen/-innen unserer Weiterbildung sollen befihigt
FAS D_ Fa C h k rq f't werden, im eigenen Arbeitskontext mit an FASD (Fetal Alcohol

Spectrum Disorder) erkrankten Menschen professionell zu ar-

beiten sowie als Multiplikatoren/-innen in der eigenen Einrich-
Start: 12. / 13.03. 2018 tung tatig zu sein und anderen Fachkriften und ggf. Angehori-
gen von Erkrankten beratend zur Seite stehen.
Der Zertifikatskurs erméglicht in 6 Modulen eine intensive
interdisziplindre Auseinandersetzung mit dem Krankheitsbild,
seiner Symptomatik und den Belastungen und Einschrénkun-
gen, die sich fir Betroffene und ihr Umfeld im hauslichen
Alltag, in Schule und Berufsausbildung ergeben. Vorgestellt
werden vielfiltige Handlungs- und Beratungsméglichkeiten in
den Berufsfeldern, abgestimmt auf FASD in Kindheit, Jugend
und Erwachsenenalter.

4

Fachliche Leitung

Dr. rer. medic. Reinhold Feldmann, Dipl.-Psychologe, Psychol.
Psychotherapeut, Tagesklinik Walstedde

Dipl.- Soz. Arb. Marianne Ammann, FH Miinster, Fachbereich
Sozialwesen

Zielgruppe

Fachkrifte aus gesundheits- und sozialberuflichen Arbeitsfel-
dern mit einschlagiger Berufserfahrung, insbesondere aus der
Jugendhilfe (Pflegekinderhilfe, stationire und ambulante Hilfen
zur Erziehung, ASD, Beratungsstellen, Einrichtungen von Bil-
dung und Erziehung etc.)

Teilnehmerentgelt
1.485,00 €

VORANKUNDIGUNG

Ansprechpartner und fachliche Begleitung

Ramona Gefler, Dipl.-Soz.Pad.

Referentin fiir wissenschaftliche Weiterbildung
FH Minster, Fachbereich Sozialwesen

‘ Telefon: 0251 83-65771
E-Mail: ramona.gessler@fh-muenster.de

Referat
Weiterbildung

: @

FB Sozialwesen

Department of Social Work Find us on n httpe://www.facebook.com/

weiterbildung.sozialwesen/
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Kdrperliche Entwicklung (Durchschnittsalter 12 Jahre):

FAS Kontrollgruppe

Korperlange (in cm) 142,07 154,98

Gewicht (in kg) 35,58 46,09

Kopfumfang (in cm) 49,43 54,97

Signifikanz
0,001
0,000

0,00







