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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.
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Light drinking in pregnancy, a risk for
behavioural problems and cognitive
deficits at 3 years of age?

Yvonne Kelly,'* Amanda Sacker,? Ron Gray,” John Kelly,'! Dieter Wolke* and Maria A Quigley?




Conclusions Children born to mothers who drank up to 1-2 drinks per week or
per occasion during pregnancy were not at increased risk of
clinically relevant behavioural difficulties or cognitive deficits

compared with children of abstinent mothers. Heavy drinking
during pregnancy appears to be associated with behavioural
problems and cognitive deficits in offspring at age 3 years whereas
light drinking does not.
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Research report

Light drinking during pregnancy: still no increased risk
for socioemotional difficulties or cognitive deficits at

5 years of age?

Yvonne J Kelly," Amanda Sacker,” Ron Gray,® John Kelly," Dieter Wolke,"
Jenny Head," Maria A Quigley®




Conclusions At age 5 years cohort members bom to
mothers who drank up to 1—2 drinks per week or per
occasion during pregnancy were not at increased risk of

clinically relevant behavioural difficulties or cognitive
deficits compared with children of mothers in the
not-in-pregnancy group.
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Conclusion The findings suggest that light drinking during
pregnancy is not linked to developmental problems in mid-

childhood. These findings support current UK Department of
Health guidelines on drinking during pregnancy.
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The effect of different alcohol drinking patterns
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Results Multivariate analyses showed no statistically significant
effects arising from average weekly alcohol consumption or any
binge drinking, either individually or in combination. These
results replicate findings from separate analyses of each outcome
variable.

Conclusions The present study contributes comprehensive
methodological and statistical approaches that should be

incorporated in future studies of low to moderate alcohol
consumption and binge drinking during pregnancy. Furthermore,
as no safe level of drinking during pregnancy has been
established, the most conservative advice for women is not to
drink alcohol during pregnancy. However, the present study
suggests that small volumes consumed occasionally may not
present serious concern.
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Results No differences in test performance were observed
between children whose mothers reported consuming between
one and four or between five and eight drinks per week at
some point during pregnancy, compared with children of
mothers who abstained. For women who reported consuming
nine or more drinks per week no differences were observed for
mean differences; however, the risks of low full-scale IQ (OR
4.6; 95% CI 1.2-18.2) and low verbal 1Q (OR 5.9; 95% CI
1.4-24.9) scores, but not low performance 1Q score, were
increased.

Conclusions Maternal consumption of low to moderate quantities
of alcohol during pregnancy was not associated with the mean 1Q
score of preschool children. Despite these findings, acceptable
levels of alcohol use during pregnancy have not yet been
established, and conservative advice for women continues to be to
avoid alcohol use during pregnancy.




COMMENTARY

DOES LIGHT DRINKING DURING PREGNANCY IMPROVE PREGNANCY
OUTCOME? A CRITICAL COMMENTARY

Violette Gijsen, Netta Fulga, Facundo Garcia-Bournissen, Gideon Koren
The Motherisk Program, Hospital for Sick Children, Toronto

ABSTRACT

A recent study published from the University College London suggests that children of women who were
light drinkers during pregnancy demonstrate better cognitive outcome at three years of age when
compared to children of abstinent women based on data from the UK Millennium Cohort Study.
Unfortunately, methodological pitfalls and limited external validity of the results presented make

conclusions very tenuous. This paper was widely quoted by the media, sometimes concluding that
drinking 1s beneficial. At the present state of knowledge, the poor quality of this study may cause more
damage than benefit, as demonstrated by the media response.

Can J Clin Pharmacol Vol 15 (3) Fall 2008:e782-¢786; November 23, 2008
© 2008 Canadian Society for Pharmacology and Therapeutics. All rights reserved.
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Commentary: Light drinking in pregnancy:
can a glass or two hurt?

Kapil Sayal

over the next 3 days. Third, levels of drinking were
found to vary with social factors. With light drinking,
it might not be the drink but instead might say
more about who is drinking. Compared with abstai-

ners, light drinkers were more likely to be older, better
educated, from higher income households and less
likely to smoke. These factors are associated with lower
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Impact of Moderate Prenatal Alcohol
Exposure on Problem Behaviors
in Preschool and School Children

Stronger Effects in Disadvantaged Populations?

Results From the KiGGS Study

Manuela Pfinder’, Stefan Liebig', and Reinhold Feldmann?

'Bielefeld Graduate School of History and Sociology, University of Bielefeld, Bielefeld, Germany
2Universitdtsklinikum Miinster, Miinster, Germa ny




Zusammenfassung. Die Datenlage zum Zusammenhang zwischen moderater priinataler Alkoholexposition (PAE) und Verhaltensauf-
fiilligkeiten ist widerspriichlich und wirft neue Fragen auf. Wir untersuchten 1) den Zusammenhang zwischen moderater PAE und
Verhaltensauffalligkeiten, und 2) ob sich diese Zusammenhinge auf den Niveaus des soziodkonomischen Status (SES), der prinatalen
Rauchexposition und der Umgebungsrauchexposition unterscheiden. Daten der KiGGS Studie wurden verwendet. Die Eltem evaluierten
das Verhalten der Kinder mithilfe des Strengths and Difficulties Questionnaire (SDQ). Die Ergebnisse lieferten ein leicht erhdhtes —
jedoch insignifikantes — Risiko von Verhaltensauffilligkeiten bei Kindern mit moderater PAE. Bei den 36 Jihrigen war der Effekt von
PAE auf hyperaktives/unaufmerksames Verhalten in Kombination mit regelmiBiger prénataler Rauchexposition stirker (Odds Ratio
2.82) als der alleinige Effekt von PAE. Wir schlussfolgern, dass moderate PAE negative Auswirkungen auf die Entwicklung des
Nervensystems haben konnte, wobei die Auswirkungen bei benachteiligten Bevolkerungsgruppen stirker sein diirften. Es bedarf weiterer
Forschung, um unsere vorlaufigen Ergebnisse zu bestitigen.

Schliisselworter: Alkohol, Schwangerschatft, Verhaltensauffilligkeiten, Soziodkonomischer Status, Rauchen.




Gruppenstatistiken

Standardfehl
Alkoholkonsum der Mutter Standardab er des
in Schwangerschatft N Mittelwert weichung Mittelwertes
Letzte Zeugnisnote Ja, ab und zu 1143 2,68 953 ,028
Mathematik Nein, nie 7358 274 ,965 011

Test bei unabhangigen Stichproben

Levene-Test der
Varianzgleichheit

F Signifikanz

Letzte Zeugnisnote

Mathematik

Varianzen sind gleich

Varianzen sind nicht
gleich

,001

974




Gruppenstatistiken

Standardfehl
Alkoholkonsum der Mutter Standardab er des
in Schwangerschaﬂ N Mittelwert weichung Mittelwertes
Letzte Zeugnisnote Ja, ab und zu 1142 2,69 842 ,025
Deutsch Nein, nie 7343 273 ,884 ,010

Test bei unabhangigen Stichproben

L evene-Test der
Varianzgleichheit

F Signifikanz

Letzte Zeugnisnote
Deutsch

Varianzen sind gleich

Varianzen sind nicht
gleich

2,666

103




Alkoholkonsum der Mutter
in Schwangerschaft

Ja, ab und zu Nein, nie Gesamt
Schultyp Hauptschule Anzahl 96 811 907
(KFB) Erwartete Anzahl 1305 776,56 907.0
% von Schultyp (KFB) 10,6% 89,4% 100,0%
% von Alkoholkonsum
der Mutter in 12,3% 17.4% 16,7%
Schwangerschaft
% der Gesamitzahl 1,8% 14 9% 16,7%
Gymnasium Anzahl 373 1881 2254
Erwartete Anzahl 324 4 19296 22540
% von Schultyp (KFB) 16,5% 83,5% 100,0%
% von Alkoholkonsum
der Mutter in 47.7% 40,4% 41,5%
Schwangerschatft
% der Gesamtzahl 6,9% 34.6% 41,5%
Realschule Anzahl 230 1502 1732
Erwartete Anzahl 249 2 1482 8 17320
% von Schultyp (KFB) 13,3% 86,7% 100,0%
% von Alkoholkonsum
der Mutter in 29.4% 32,3% 31,9%
Schwangerschaft
% der Gesamtzahl 4.2% 27.6% 31,9%
Gesamtschule Anzahl 83 458 541
Erwartete Anzahl 77,9 4631 5410
% von Schultyp (KFB) 15,3% 84 7% 100,0%
% von Alkoholkonsum
der Mutter in 10,6% 9,8% 10,0%
Schwangerschatft
% der Gesamtzahl 1,6% 8,4% 10,0%
Gesamt Anzahl 782 4652 5434
Erwartete Anzahl 7820 4652,0 54340
% von Schultyp (KFB) 14,4% 85,6% 100,0%
% von Alkoholkonsum
der Mutter in 100,0% 100,0% 100,0%
Schwangerschaft
% der Gesamitzahl 14.4% 85,6% 100,0%







Schatzungsweise 4.000 Kinder werden jahrlich mit
alkoholbedingten Schadigungen geboren. Die Dunkelziffer
liegt um ein Vielfaches hoher. Wissenschaftler gehen davon
aus, dass in Deutschland 280.000 Kinder und Jugendliche
betroffen sind. Da sich FASD jedoch nicht ,,auswéachst”,
werden 1,5 Millionen Menschen aller Altersgruppen
angenommen.

Kinderarztin Dr.med. Heike Hoff-Emden aus Leipzig
Quelle: http://de.blastingnews.com/gesundheit/2016/04/null-

promille-als-lifestyle-in-der-schwangerschaft-00875007.html
Verdffentlicht am: 12 April 2016






FAS-Kinder in Pflegefamilien




Pravalenzvergleich




m Pflegekinder

B Heimkinder

" Adoptivkinder




Die Zahlen, wie viele Kinder mit FAS nicht mehr
In Ihrer Ursprungsfamilie leben, schwanken je
nach Studie. Astley, Baliley, et. al sprechen von
80% der Betroffenen, die nicht mehr in ihrer
Herkunftsfamilie leben (Astley, Balley et al. 2000),
Steinhausen und Spohr kommen auf eine Zahl
von 73,5% der Kinder, die in Pflegefamilien oder
Institutionen leben, oder mehrere Wechsel des
hauslichen Umfeldes erlebt haben (Steinhausen
und Spohr 1998), in einer Studie von Laoser,
Bierstedt und Blum wird eine Zahl von insgesamt
79% genannt, die nicht Iin ithren Herkunftsfamilien
oder selbststandig leben (Loser, Bierstedt et al.
1999).



Schatzungen fur Deutschland




Studien haben gezeigt, dass 80% der FAS-Kinder
nicht mehr in ihren leiblichen Familien leben

32264 FASD-Kinder in Betreuung = 80%
40330 FAS-Kinder insgesamt in Deutschland
13.340.889 Kinder in Deutschland

40330:13.340.889 = 0.00302303692055 = Pravalenz
bei 3:1000 Kindern

40330:18 (Jahre) = 2240,5 Kinder pro Jahr in D.

Lebendgeburten 2010: 677 947 x 3/1000 = 2049,45
FAS-Kinder 2010 in Deutschland

= 1 von 330 Neugeborenen



Estimation of national, regional, and global prevalence of
alcohol use during pregnancy and fetal alcohol syndrome:

a systematic review and meta-analysis

Svetlana Popova, Shannon Lange, Charlotte Probst, Gerrit Gmel, Jirgen Rehm

www.thelancet.com/lancetgh Published online Janvary 12, 2017







Global prevalence (per 10 000 people) of FAS among the general population in 2012

Bl -s0

B 40to <50
2 30to <40
[ 20to <30
[ 10to <20
[] 5to<10
|:| 1to <§
I:' <1

[] Nodata




,Russlandadoptionen®

= Miller et al. 2006:

RUSSIA IS ONE of the most common countries of

origin for internationally adopted children arriving

in the United States. Since 1991, nearly 49,000 Russian
children have been adopted by American parents (2005).
In 2005 alone, over 5,800 children arrived in the United
States from Russia. Families in Italy, Canada, Israel, New
Zealand, and Scandinavia also adopt Russian children
(Miller, 2005). In addition, over 100,000 were adopted by
Russian families (Russian News and Information Agency,
2005). Before adoption, virtually all of these children
resided in baby homes (birth to age 4 years) or
orphanages (44 years of age). It has been estimated that
as many as




,Russlandadoptionen®

= Miller et al. 2006:
Methods:

Phenotypic screening was conducted of all in the
Murmansk region of Russia (mean age 21112.6 months). Phenotypic
expression scores were devised based on facial dysmorphology and
other readily observable physical findings. Growth measurements from
birth, time of placement in the baby home, and at present were
analyzed. In addition, the charts of 64% of the children were randomly
selected for retrospective review. Information collected included
maternal, medical, developmental, and social histories.




,Russlandadoptionen®

= Miller et al. 2006:

Results:

These scores correlated with maternal
gravidity and age. At least 40% of mothers in whom history was
available ingested alcohol during pregnancy; some also used illicit
drugs and tobacco. Z scores for growth measurements corresponded
to phenotypic score, as did the degree of developmental delay.
Children with no or mild delay had significantly lower phenotypic scores
than those with moderate or severe delay (p50.04); more than 70% of
children with high phenotypic scores were moderately or severely
delayed.
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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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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/



