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Vollrausch im ...

wenn sie es wissen, geben sie ihre Informationen
hiufig nicht an die ahnungslosen Pflege- oder Adop-
tivfamilien weiter, die dann mit den Folgen zu kimp-
fen haben. Sie sind es, die fast ausschlieflich in den
FASD-Beratungszentren Hilfe suchen.

Die Hiufung in unterprivilegierten Bevolke-
rungsgruppen sollte aber nicht zu falschen Schliissen
verleiten, sagt der Berliner Kinderarzt und Neuropi-
diater Hans-Ludwig Spohr. »Die sozial niedrigen
Schichten haben nur das héhere Risiko aufzufallen
und bekommen eher die Kinder weggenommen.«
Wohlsituierte Familien hitten andere Moglichkei-
ten, ihre beeintrichtigten Kinder zu fordern und
»das Problem unter der Decke zu haltenc.

Spohr hat kiirzlich ein Buch iiber die angeborenen
Alkoholschiden veréffentlicht, in dem er den Stand
der Forschung und Diagnostik sowie die langfristigen
Folgen der Behinderung bis ins Erwachsenenalter
beschreibt. Er beschiftigt sich schon seit Jahrzehnten
mit dem Thema und will vor allem »die erhebliche
Unterdiagnostik« bei FASD verbessern. Im Gegensatz
zum gut erkennbaren Vollbild — das weniger als 20
Prozent der tatsichlich alkoholgeschidigten Kinder
zeigen — sind viele Unterformen nur schwer und mit
groflem Aufwand zu diagnostizieren. Das hat dazu
gefiihre, dass die Behinderung zu selten und zu spit
erkannt wird. Oft erst dann, wenn das Leben der
Betroffenen aus dem Ruder gelaufen ist.

Hier will auch eine Expertenkommission unter
dem Vorsitz der deutschen Gesellschaft fiir Neuropi-
diatrie gegensteuern. Sie arbeitet derzeit an Empfeh-
lungen fiir eine Diagnostik des gesamten Spekerums
angeborener Alkoholschiden. Die Empfehlungen
sollen die medizinische Leitlinie zur Diagnostik des
Vollbildes FAS erginzen, die Ende 2012 auf Initia-
tive der Bundesdrogenbeauftragten verdffentlicht
wurde. »Unser Ziel ist, dass kiinftig auch jede Heb-
amme und jede Krankenschwester von diesem
Krankheitsbild weif$ und bei einem Verdacht das
Kind an einen Experten verweisen kanne, sagt die
Miinchner Kinderirztin Mirjam Landgraf, eine der
beiden Autoren der Leitlinie. Um langfristige Folgen
zu vermeiden, ist es entscheidend, Kinder mit an-
geborenen Alkoholschiden frithzeitig zu entdecken.
Rechtzeitige Férderung kann verhindern helfen, dass
sie im Erwachsenenalter psychische Krankheiten
oder selbst Suchtprobleme entwickeln.

Heike Hoff-Emden, Chefirztin des Neurologi-
schen Rehabilitationszentrums Siilzhayn in Thiirin-
gen, hat viele Beispiele vor Augen, bei denen genau
das passiert ist. »Menschen mit FASD sind eine
Hochrisikogruppe. Unerkannt, kénnen sie grofSte
Probleme mitsich und der Umwelt entwickelng, sagt
die Kinderirztin, die einen Schwerpunkt fiir die Di-
agnostik und die Therapie von alkoholgeschidigten

Fotales Alkoholsyndrom
ist das Schicksal von
Denise (12) aus Berlin.
Die Folge kennt sie,
ohne etwas dagegen
tun zu kénnen: Denise
wird schnell zornig
und »agro« (aggressiv)

Warum Alkohol

so schadlich ist

Lange Belastung

Etwa zehn Mal so lange wie seine Muctter
braucht ein ungeborenes Kind, um Alkohol
abzubauen. Der Giftstoff belastet den
unreifen Organismus also lingere Zeit.

von hundert

Neugeborenen wird in westlichen
Industrienationen mit einer

Alkoholschidigung geboren.

Gift fur die Zellen

Der Alkohol stort vor allem die Teilung von
Zellen der ungeborenen Kinder und damit ihr
Wachstum. Zudem vernetzen sich Nerven-
zellen nicht mehr so gut untereinander.

Die Grippe des nachsten Jahres

Mit mathematischen Methoden wollen Forscher die Evolution von Viren voraussagen VON CHRISTIAN HEINRICH

ieso konnen wir uns jedes Jahr wie-

der mit der Grippe infizieren, anders

als mit anderen ansteckenden Krank-

heiten? Es liegt daran, dass Grippe-
viren sehr schnell mutieren, also ihr Erbgut mini-
mal verindern, und das nach dem Zufallsprinzip.
Deshalb waren die Erreger dem Menschen und
seinen Medikamenten bislang immer einen Schritt
voraus. Impfstoffe kann man immer erst entwi-
ckeln, wenn der Erreger bereits grassiert, also schon
viele Menschen von ihm befallen sind. Kénnte
man dagegen die Virusvariante des nichsten Win-
ters vorhersagen, dann wire der Impfstoff schon
da, bevor das Virus auftritt.

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) ver-
sucht zumindest ein bisschen in die Zukunft zu
blicken: Welcher Impfstoff gegen Grippe fiir die
nichste Saison produziert wird, beschliefit sie an-
hand der Riickmeldungen ihrer Labors tiber die
besonders verbreiteten Grippevirenstimme der ak-
tuellen Saison. Letzdlich wird da aufgrund von Er-
fahrungswerten tiber den Daumen gepeilt.

Bisher scheiterte jeder Versuch, diese auf Zu-
fall basierende Evolution mit mathematischen

Methoden vorherzusagen, an der schieren Menge
der moglichen Mutationen. Die Biologin Marta
Luksza von der Columbia University und der Phy-
siker Michael Lissig wollen das nun geschafft
haben — sie nutzen den Blick in die Vergangenheit
als Umweg, um in die Zukunft zu
schen. Thre Prognosen beruhen auf
Daten iber die Grippestimme,
welche die WHO in den letzten
50 Jahren gesammelt hat. »Wir
haben anhand der Daten versucht,
jeweils diejenigen Mutationen ge-
geniiber dem Vorjahr zu identifi-
zieren, die das Virus stirken, und
diejenigen, die es schwichen, sagt
Michael Lissig.

Dazu haben er und Marta
Luksza bei dem Virus die so-
genannten Epitope des Proteins
Himagglutinin angeschaut. Das sind bestimmte
Bereiche an der Oberfliche eines Virus, an die
menschliche Antikorper andocken. Sie markieren
auf diese Weise das Virus als Feind und machen es
so erst fiir das Immunsystem sichtbar. Abwehr-
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Die néachste Grippewelle
kommt bestimmt. Doch
welcher Impfstoff hilft?

zellen kdnnen es dann erkennen, angreifen und im
Idealfall zerstoren.

Je mehr sich der Aufbau dieser Epitope auf dem
Virus verdndert, desto schwieriger wird es fiir den
Menschen, speziell darauf abgerichtete Antikorper

zu bilden. Denn das Immunsystem

A ' kennt nur die Viren aus den letzten

_ Jahren. Je grofler die Verinderung,

. desto grofler ist die Chance der

Viren, sich gegen das Immun-
system durchzusetzen.

Bei anderen Regionen, die fiir
die Stabilicit des Virus zustindig
sind, ist es genau umgekehrt: Zu
viel Verinderung macht den Erre-
ger schwicher und weniger wirk-
sam, im Extremfall ist er nicht
mehr tiberlebensfihig.

Andere Wissenschaftler duflern
sich noch vorsichtig tiber die Vorhersagekraft des
neuen Computermodells. »Es deckt nur einen
kleinen Teil dieser Virenevolution ab«, wendet der
Virologe Hans-Dieter Klenk von der Universitit
Marburg ein. Denn die Forscher haben zwar die

Kindern aufgebaut hat. »Viele FASD-Kinder waren
neun Monate lang betrunken. Fiir sie fithlt sich die
Welt auch jetzt noch so an, als ob sie mit verbundenen
Augen in einer Hiipfburg gehen miissten. Sie finden
einfach keinen Halt.« Umso wichtiger sei es fiir diese
Kinder, sich an klaren Strukturen orientieren zu
kénnen: festen Tagesabliufen und Alltagsroutinen,
keine Uberforderung, kein Druck, keine Reiz-
tiberflutung. All das vertragen die Gehirne von alko-
holgeschiadigten Kindern nicht. »Man muss diese
Regeln beachten«, sagt Hoff-Emden, »sonst funk-
tionieren Erziechung und Forderung nicht.«

»Die Liste der Befunde wurde linger.
Niemand stellte die richtige Diagnose«

Was der Alkohol im Kopf der Kinder anrichtet
und wie man damit umgeht, ist zentraler Bestand-
teil der Seminare fiir die Pflege- und Adoptiveltern,
die mit nach Siilzhayn kommen. Viele erfahren
hier zum ersten Mal, dass nicht sie schuld an dem
Verhalten des Kindes sind. Und dass das Kind
selbst ebenso wenig dafiir kann — fiir beide Seiten
eine enorme Entlastung. Auch Inge Meier fiel ein
Stein vom Herzen, als sie mit Lisa hier Hilfe such-
te, nachdem ein Aufenthalt in der Psychiatrie die
Aggressionen des Midchens noch gesteigert hatte.
»Dort hatte man mit Druck versucht, ihr Sozial-
verhalten zu trainieren«, sagt Inge Meier. »Das
ging nach hinten los.« Seit sie weif$, wie sie mit
Lisa umzugehen hat, hat sich die Situation ent-
spannt. »Ich sag jetzt bei den Hausaufgaben nicht
mehr: Du musst, du musst! Was nicht geht, geht
eben nicht. Ich bin viel ruhiger geworden. Und
Lisa ist es auch. Ihre grofle Wut kommt seltener.«
Trotzdem war sie »todtraurige, als sie das Gut-
achten von Heike Hoff-Emden fiir Lisa bekam.
Vielleicht schafft das Midchen die Schule, aber mit
einer Lehre wird es schwierig werden. Sie wird in
einer Einrichtung wohnen miissen, in der rund um
die Uhr jemand auf sie achtet. Eine Perspektive, mit
der viele Eltern alkoholgeschidigter Kinder kon-
frontiert werden. »Die Eltern miissen einen Trauer-
prozess durchmachenc, sagt Heike Hoff-Emden. »Sie
missen sich von ihren Erwartungen verabschieden
und den Tatsachen ins Auge schauen. Das ist hart.«
Umdenken miisse man auch in den Hilfesyste-
men, meint Gela Becker, fachliche Leiterin des Evan-
gelischen Kinderheims Sonnenhof in Berlin. Die
Einrichtung ist als eine der wenigen in Deutschland
auf die Betreuung von alkoholgeschidigten Kindern
und Erwachsenen spezialisiert. »Eingliederungshilfe
und Jugendhilfe stehen erst am Anfang, diese kom-
plexe Behinderung zu erfassenc, das ist die Erfahrung
der Diplom-Psychologin. »Viele haben noch nichts
von FASD gehért.« Nur die wenigsten seien auf einen
adiquaten Umgang mit diesen Klienten vorbereitet.
Das Ehepaar Schmidc* gehért zu denen, die das
am eigenen Leib erfahren. Anke Schmidt versucht
seit mehr als einem Jahr bundesweit, drei ihrer vier

wichtigsten Andockstellen fir Antikorper in ihr
Modell integriert, doch es gibt eine Vielzahl an
weiteren Geninformationen, die das Modell noch
nicht berticksichtigt.

»Wir haben bewusst fiir den Anfang nur einen
Teil der Daten aufgenommen, sodass wir die Aus-
breitungswahrscheinlichkeiten und die Auswir-
kungen von Mutationen noch berechnen kénnenc,
sagt Michael Lissig.

Fiir sein neues Modell nutzte er die Denkweise,
die in der Physik tblich ist: »Physik war schon
immer eine voraussagende Wissenschaft. Wenn
der Mond heute irgendwo steht, dann weif§ ich
durch die Gesetze der Kinetik und der Dynamik
auch, wo er morgen steht. Das lasst sich auf kom-
plexe Vorginge in der Biologie natiirlich nicht
direke so iibertragen.« Um die Vorhersageverldss-
lichkeit der Physik auch fir die Prognose der
Influenzaevolution zu iibernehmen, blieb ihm aber
gar nichts anderes {ibrig, als die Komplexitit zu
reduzieren und sich zunichst nur einen wichtigen
Teil anzusehen.

Und siehe da: Das Modell funktioniert. An-
gewandt auf die vergangenen Jahre, schligt es die

mittlerweile erwachsenen Adoptivkinder im Be-
treuten Wohnen unterzubringen. Alle vier haben
das Vollbild FAS. Die urspriinglich aus Brasilien
stammenden Geschwister Pedro (19), Gabriela
(20), Matheus (21) und Guilherme (24) sind als
Schwerbehinderte anerkannt. Sozialrechtlich ha-
ben sie einen Anspruch auf einen beschiitzten
Wohn- und Arbeitsplatz. Aber der Anspruch ist
schwer durchzusetzen, musste Anke Schmidt fest-
stellen. »Niemand will meine Kinder haben!«

Mehrere Aktenordner hat die resolute Mutter von
vier weiteren leiblichen Kindern schon mit den
Absagen gefiillt. Dorf- und Hofgemeinschaften, an-
throposophische Einrichtungen, kirchliche Einrich-
tungen: »Alle winken ab — zu schwierigl« Kein Wun-
der, kénnte man sagen. Schmidts Schiitzlinge haben
alles getan, was man nicht tun darf. »Liigen, Betriigen
und Stehlen waren noch das Harmloseste«, sagt Anke
Schmidt. Im Moment versucht die 51-Jahrige den
Rausschmiss von Guilherme aus einem Wohnheim
fur geistig Behinderte zu verhindern. Guilherme war
anderthalb Jahre obdachlos, er saf§ wegen diverser
Delikte zwei Jahre im Gefingnis. Fiir die Begleichung
von Schulden, fiir irgendwo vergessene Fahrrider,
fur die Reparatur kaputt gefahrener Autos oder die
Unterbringung in Privatschulen, weil die Beschulung
in 6ffentlichen Schulen nicht klappte, hat das Ehe-
paar ein Vermdgen bezahlt. Trotzdem hat nur Pedro
den Hauptschulabschluss erreicht.

Wie kann das sein?, haben sich die beiden jah-
relang gefragt. »Wir haben alle unsere Kinder, die
leiblichen wie die adoptierten, gleich erzogen,
sagt Anke Schmidt. »Aber unsere >Blondies¢ (der
Haarfarbe wegen) machten Abitur, wihrend unse-
re brasilianischen Kinder in die Kriminalitit ab-
drifteten.« Als ein Experte im vergangenen Jahr das
Alkoholsyndrom erkannte, hatten die vier die iib-
liche diagnostische Odyssee hinter sich: »Auditive
Wahrnehmungsstérung, ADHS, ADS, Border-
line, dissoziative Personlichkeitsstorunge, —sagt
Schmidt. »Die Liste der Befunde wurde lang und
langer. Niemand stellte die richtige Diagnose.«

Jetzt wissen Anke und Jorg Schmidt, wie sie mit
ihren Adoptivkindern umgehen miissen. Sie achten
auf einen streng strukturierten Tagesablauf und eine
reizarme Umgebung. Anke Schmidt hat nun eine
letzte Hoffnung; Ein grofler diakonischer Triger hat
sich bereit erklirt, eines der Geschwister zum Pro-
bewohnen aufzunehmen. Matheus darf nun nichts
falsch machen. »Wenn er nicht liigt, stiehlt oder
einen anderen Quatsch macht, konnen die anderen
vielleicht nachriickeng, sagt Anke Schmidt. »Wenn
nicht — ich mag gar nicht weiterdenken. Dann geht
die Suche wieder von vorne los!«

Auch Lisas Pflegemutter traut sich niche, zu
weit in die Zukunft zu schauen. »Ich versuche von
Jahr zu Jahr leben«, sagt Inge Meier. »Das ist He-
rausforderung genug.«

R www.zeit.de/audio

Vorhersagen der WHO, oft sogar deutlich. In den
Jahren 2006, 2007 und 2008 hitten Lissig und
Luksza die Virenverteilung weitestgehend zutref-
fend prognostiziert.

Die WHO will sich das Modell nun genauer
anschauen, und in der Fachwelt hat es bereits Auf-

Stimmt's?

Die Kolumne von Christoph Drdsser
konnen Sie auch horen, tdglich 6.50 Uhr.

NDR2

merksamkeit erregt. »Der Ansatz ist grundsitzlich
richtig und vielversprechend«, sagt der Marburger
Virologe Klenk. Alles deutet also darauf hin, dass
sich die Evolution zu einem gewissen Grad vorher-
sagen ldsst und wir uns in Zukunft gegen Grippe-
viren impfen lassen kdnnen, die noch gar nicht
existieren.

Du warst Deiner Zeit weit voraus. @RIt

Mo Edoga

+ 17. Juni 2014
Prof. (Art Institute Chicago), Dr. med., Kiinstler, Chirurg, Mannheimer

In stiller Trauer
Dr. med. Martina, Carl Bandro und Kendra Edoga
mit allen Angehorigen

Die Trauerfeier fand am 1. Juli 2014 im engsten Familienkreis
im Hauptfriedhof Mannheim statt.

Mo Edoga
Signalturm der Hoffnung
Documenta IX, 1992

Gemeinsam geht es besser!

Bitte unterstiitzen Sie unsere Arbeit fiir Menschen,
die Hilfe brauchen. Online spenden unter www.bethel.de
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