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Wer ein besonders hartnäckiges Leiden oder 
eine nicht alltägliche Krankheit hat, findet oft 
sehr schwer Hilfe im Medizinbetrieb. Ärzte und 
Therapeuten sind meist nur Fachleute für ein 
eng begrenztes Gebiet und blicken kaum über 
den Tellerrand ihrer Disziplin hinaus. Wenn 
Standardtherapien nicht greifen, folgt die große 
Ratlosigkeit, und für die Patienten eine Odyssee 
durch Praxen und Kliniken. Doch es geht auch 
anders: manchmal führen ungewöhnliche Wege 
und außergewöhnliche Mittel zur Heilung.
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Zurück zur Sprache durch Musik
Von Jakob Kneser

Fast immer kommt er wie ein Blitz aus heiterem Himmel: Ein Schlaganfall 

ist die dritthäufigste Todesursache in Deutschland. Und diejenigen, die ihn 

überleben, sind oft schwer gezeichnet. Eine besonders gravierende Folge 

von Schlaganfällen ist die Aphasie - der Verlust der Sprache. Bei diesen Pa-

tienten sind typischerweise Sprachregionen auf der linken Seite des Ge-

hirns zerstört, unter anderem die sogenannte Broca-Region. In schweren 

Fällen können die Patienten Sprache zwar verstehen, sind aber nicht mehr 

in der Lage, selbst Worte zu artikulieren. Bisher gab es für diese schwere 

Form von Aphasie keine wirksame Therapie. Das könnte sich jetzt ändern.

Denn der Neurologe Gottfried Schlaug und sein Team 

erforschen an der Harvard Medical School in Boston 

erstmals eine Methode, mit der schwere Aphasiker wieder zum Sprechen gebracht werden 

können: die Melodische Intonationstherapie.

Die Idee ist nicht neu: Bereits im Jahr 1973 machte der Arzt Martin Albert in Boston die Beo-

bachtung, dass Aphasie-Patienten, bei denen Teile der linken Gehirnhälfte zerstört waren, 

zwar oft kein einziges Wort mehr sprechen, dafür aber die Worte in Liedern singen konnten.

Beim Singen und anderen musikalischen Betätigungen, das weiß man, ist überwiegend die 

rechte Gehirnhälfte aktiv. Anscheinend, so die überraschende Erkenntnis, gibt es auf dieser 

Seite aber auch Areale die Sprache verarbeiten können – eine Fähigkeit, die man bisher aus-

schließlich der linken Hirnhälfte zugeordnet hatte. Diese Beobachtung ist die Initialzündung 

der Melodischen Intonationstherapie.

Durch Singen, so die Hoffnung der Ärzte, könnte möglicherweise ein Ersatz-Sprach-Netzwerk auf 

der rechten, unzerstörten Hirnseite aktiviert werden, das die Funktionen der zerstörten Sprachzen-

tren auf der linken Seite übernimmt. So könnten Aphasie-Patienten wieder neu sprechen lernen.

Melodische Intonationstherapie

Durch Singen kann eine Brücke zwischen Gehirn und Artikulation geschlagen werden
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Die Idee klingt bestechend – ob die Therapie auch wirklich funktioniert, und was sie im Gehirn 

bewirkt, das wird in Boston jetzt an Patienten mit schwerer Broca-Aphasie untersucht.

Die entscheidenden Zutaten der Therapie sind die zwei 

Grundelemente der Musik: Melodie und Rhythmus. Die Pa-

tienten lernen, angeleitet durch einen Therapeuten, Wörter zu singen – Wörter, die später zu 

einfachen und dann zunehmend längeren Sätzen aneinander gereiht werden. Begleitet wird 

das Singen durch rhythmisches Klopfen mit der linken Hand. Das soll Hirnareale anregen die 

für die Verknüpfungen von Tönen und Motorik wichtig sind. Im Verlauf der Therapie lernen die 

Patienten, die Wörter und Sätze, die sie zunächst nur singen können, wieder zu sprechen – 

ohne Gesang.

Inzwischen liegen die Ergebnisse der ersten Studien 

vor – und sie sind spektakulär: Patienten, die vor der 

Therapie kein Wort sprechen konnten, hatten nach 75 Therapie-Sitzungen wieder einen Wort-

schatz von mehreren hundert bis einigen tausend Wörtern. Das ist zwar weit weniger als sie 

früher hatten, aber viel mehr als jede andere Therapie bisher bewirken konnte.

Und die Forscher fanden noch etwas Entscheidendes heraus. Kernspin-Aufnahmen vor und 

nach der Therapie zeigten, dass sich durch die Therapie auch das Gehirn der Patienten verän-

dert hatte: Nach der Therapie war die Aktivierung von Arealen der rechten Hirnhälfte deutlich 

stärker als vorher. Dass diese Veränderungen tatsächlich der Melodischen Intonationstherapie 

zuzuschreiben sind, konnte Professor Schlaug mit einer Vergleichstudie nachweisen.

Die Hoffnung der Wissenschaftler hat sich also bestätigt: Areale 

der rechten Gehirnhälfte haben tatsächlich die Funktionen der 

zerstörten Sprachareale der linken Gehirnhälfte übernommen.Noch steht die Erforschung der 

Melodischen Intonationstherapie am Anfang. Nach den ersten, vielversprechenden Ergebnis-

sen der Bostoner Forscher könnte diese musikalische Methode künftig jedoch zu einem Segen 

für diejenigen Aphasie-Patienten werden, denen mit herkömmlicher Sprachtherapie bisher 

nicht zu helfen war.

Durch Singen zum Sprechen

Reserve-Areale für die Sprache

Therapeutin und Patientin schlagen beim Singen zusammen den Takt

Entscheidender Anfang
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Bei Schwindel von Buntbarschen lernen
Von Axel Wagner

Mosambique-Buntbarsche sind eigentlich eher unscheinbare Speisefische. 

An der Universität Hohenheim sollen sie den Wissenschaftlern jetzt aber 

auch zu neuen Erkenntnissen über Gleichgewichtsstörungen verhelfen. 

Weil Fische ein ganz ähnliches Gleichgewichtsorgan haben wie Menschen, 

erhoffen sich die Forscher Rückschlüsse, die es erlauben, Therapien gegen 

Schwindelgefühl zu entwickeln.

Um den Gleichgewichtsinn der Buntbarsche genauer untersuchen zu können, setztt der Biolo-

ge Professor Reinhard Hilbig seine Schützlinge während eines Parabelfluges 20 Sekunden der 

Schwerelosigkeit aus. Denn das Gleichgewichtsgefühl der Fische hängt, ebenso wie beim 

Menschen, von der Erdanziehungskraft ab. 

Durch den freien Fall des Flugzeugs während 

eines Parabelfluges entsteht das Gefühl von 

Schwerelosigkeit. Das Gefühl für unten und oben verschwindet. Auch einige Fische vollführen 

in dem Spezialcontainer orientierungslose Purzelbäume. Ihnen ist offenbar schwindelig. Wich-

tig ist es nun, sich mit den Augen statt mit dem Gleichgewichtssinn zu orientieren. „Wenn das 

nicht funktioniert“, so Hilbig, „dann kommt es sowohl bei den Fischen als auch bei uns Men-

schen zu den üblichen neuronalen Konflikten (...) - uns wird es schlecht und wir müssen uns 

übergeben. Und in Extremsituationen können das auch Fische. Wir sind also alle zusammen 

Wirbeltiere mit den gleichen Basisreflexen.“ 

Fische und Menschen - eine hilfreiche Verwandtschaft. Denn Fische lehren uns etwas über den 

Das Abenteuer der Forschungsfische

Buntbarsche im Labor
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Menschen. Ihr Gleich-

gewichtssinn ist mit 

unserem direkt ver-

gleichbar. Und ihr 

Schwindel hat womög-

lich dieselben Ursa-

chen. Die Forscher wol-

len herausfinden, 

warum, genau wie 

beim Menschen, man-

chen Fischen schwin-

delig wird und anderen 

nicht. 

Dazu ist ein genauer Blick auf die Anatomie der Tiere nötig: Im Kopf sitzen links und rechts 

winzige Steinchen, die Statolithen. Sie steuern den Gleichgewichtssinn. Bei Fischen mit 

Schwindel sind sie rau, bei schwindelresistenten Tieren dagegen ist ihre Oberfläche glatt. Ein 

möglicher Grund für den Schwindel beim Menschen? 

Tatsächlich finden sich auch in unserem Innenohr winzige Steinchen, vergleichbar mit den 

Statolithen der Fische. Wenn sie durch eine Lageänderung bewegt werden, entsteht ein Sin-

nesreiz im Gehirn. Wenn sie sich kaum bewegen, weil der Patient beispielsweise sitzt, die Au-

gen aber eine Bewegung registrieren, entsteht ein Konflikt. Und der wird im Labor für experi-

mentelle Gleichgewichtsforschung an der Charité in Berlin als Ursache des Schwindelgefühls 

diagnostiziert. Prof. Andrew Clarke erklärt: „Wir messen hier Augenbewegungen, die durch 

Stimulation der Gleichgewichtsorgane hervorgerufen werden, und schließen daraus auf die 

Funktion der Gleichgewichtsorgane zurück. Das heißt, die Messung von Augenbewegungen 

ist immanent wichtig bei der Untersuchung von Gleichgewichtssystemen.“

So geben die Augen dem Arzt auch einen Hinweis darauf, dass mit den Steinchen im Innerohr 

vielleicht etwas nicht stimmt. Typisch für den Lagerungsschwindel. Dabei ist nicht, wie bei den 

Fischen, die Oberfläche der Steine das Problem. Vielmehr können sie sich teilweise ablösen 

und durch das Innenohr wandern, bis sie sich schließlich in einem der Bogengänge ablagern.

„Wenn ich weiß, in welchem Bogengang 

die Steinchen unterwegs sind, dann muss 

ich den Kopf nur noch in Positionen bringen, die einfach der Schwerkraft nach die Steinchen 

rutschen lassen, bis sie den richtigen Weg rausgefunden haben. So ähnlich wie so ein kleines 

Labyrinthspiel das Sie auf der Hand manipulieren, bis die Kügelchen in die richtige Ecke gerollt 

sind“, erklärt der Neurologe Prof. Thomas Lempert und demonstriert seine Ausführungen an 

dem Kopf einer Schwindel-Patientin. Die Steine werden einfach zurückbefördert. Eine ebenso 

ungewöhnliche wie unbekannte Therapieform, so Thomas Lempert: „Viele Fachärzte, die we-

Professor Reinhard Hilbig  in seinem Fischlabor

Labyrinthspiel im Kopf des Menschen

Fisch-Verwandte
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gen Schwindel aufge-

sucht werden, kennen 

diese Therapie noch 

nicht und es ist unbe-

dingt nötig, dass sich 

das verbreitet, weil man 

den Menschen, fast wie 

mit einer Wunderkur, 

von einem Augenblick 

auf den anderen helfen 

kann.“ 

Eine Wunderkur die wir der wissenschaftlichen Arbeit mit unseren 

Verwandten aus der Welt der Fische verdanken. Forschung die mit 

schwerelosen Buntbarschen begann, und zu einer überraschenden Therapie für den Menschen 

führte.

Durch verschiedene Kopfbewegungen lösen sich die Steinchen

Fast eine Wunderkur

Fortschritte bei der Placebo-Forschung
Von Oliver Wittkowski

Unsere Einbildungskraft ist übermächtig. Ein Beispiel: Bei einem Experi-

ment wurde den Teilnehmern gesagt, dass die Wirkung von Alkohol gete-

stet werden soll. Dann erhielten sie ein Getränk und wurden in einen Fahr-

simulator gesetzt. Mit einem erstaunlichen Ergebnis. Denn die Versuchs-

personen fuhren Schlangenlinien. Und zwar umso heftiger, je mehr sie 

getrunken hatten. Dabei war in den Gläsern überhaupt kein Alkohol gewe-

sen - der Alkoholgeschmack war künstlich...

Dieser Effekt funktioniert auch in der Medizin. Placebos, also Scheinmedikamente ohne Wirk-

stoff, rücken immer mehr in den Fokus der Wissenschaft. Die Beweise ihrer Wirksamkeit häu-

fen sich. Bereits im zweiten Weltkrieg zeigten sie große Wirkung: Als den Ärzten das Morphi-

um ausging, spritzten sie den Verwundeten Kochsalzlösung. Im Glauben, weiterhin ein 

wirksames Schmerzmittel zu erhalten, spürten die Patienten wirklich Besserung. Ein klarer 

Placebo-Effekt.

Der Glaube an die Heilkraft einer Medizin - oder eines Mediziners - kann Krankheitssymptome 

bessern. Das beweisen inzwischen auch Studien mit Scheinoperationen. So wurde eine Stan-
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dard-OP bei Kniebeschwerden durch Schnitt und Naht nur simuliert – doch vielen Patienten 

ging es nach dem Eingriff besser. Bei Parkinson-Patienten wurde nur leicht die Schädeldecke 

angebohrt. Im Glauben an eine Frischzellenkur besserten sich danach die Symptome. 

Solche Phänomene verunsichern Schulmediziner – 

und reizen Forscher wie Paul Enck: „Zur Placebo-For-

schung bin ich eigentlich gekommen, weil mich Lernphänomene interessieren und weil ich 

Mystifizierungen im Medizinbereich eigentlich überflüssig finde. Ich finde, dass Medizin, dass 

Heilung eigentlich ein sehr rationales Geschäft ist.“

Grundlage der Placebo-Wirkung ist die Beziehung zwischen Körper und Geist: Im Gehirn gibt 

es Schnittstellen, an denen Wahrnehmungen, Gedanken, in handfeste biochemische Prozesse 

umgewandelt werden, erklärt der Placebo-Forscher Enck: „Irgendwo im Gehirn verändert sich 

etwas wenn ich glaube. Irgendwo im Gehirn verändert sich auch etwas wenn ich Angst habe. 

Das heißt: Diese psychischen Prozesse haben ihre eigene Biologie und die wird mit Placebo 

verändert.“

Das zeigt auch ein Versuch: Eine angeblich schmerzlin-

dernde Salbe wird auf die Hand eines Versuchsteilnehmers 

aufgetragen. Bei der Bestrahlung mit einem schmerzhaften Laser fühlt er in der Hand mit der 

Placebo-Salbe weniger Schmerz: Das Gehirn setzt die suggerierte Vorstellung, dass die Salbe 

wirkt, in wirkliches Erleben um. Eine zentrale Rolle spielt dabei der „Präfrontale Cortex“, ein 

Teil der Großhirnrinde. Dort werden Umweltsignale mit Erfahrungen und Emotionen abgegli-

chen. Hoffnungen oder Erwartungen entstehen. Das regt die Produktion körpereigener Boten-

stoffe an.  Schmerzlindernde Hormone zum Beispiel werden ausgeschüttet und entfalten an 

den Nervenzellen ihre Wirkung.

So ähnlich funktioniert auch der Drehstuhl-Test. In einem abgedunkelten Raum sitzt eine Ver-

suchsperson auf einem Drehstuhl der im Kreis rotiert. Der Person auf dem Stuhl wird langsam 

übel, doch das gehört zum Versuch. Forscher der Uniklinik Tübingen testen dabei, ob sich die 

Übelkeit im Drehstuhl durch die Gabe eines Placebo-Mittels abschwächen lässt.

Professor Enck erklärt der Versuchsperson, was es mit dem Mittel auf sich hat, das sie nun 

Test-Person nimmt einen vermeintlichen Wirkstoffstreifen zu sich

Erwartung und Erfahrung

Entmystifizierung von Medizin
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einnehmen soll: „(...) und was wir wissen, ist, 

dass empfindliche Probanden auf solche Ge-

schmacksreize mit einer Besserung der Übel-

keitssymptome im Drehstuhl reagieren (...).“ 

Das Mittel, das dabei verabreicht wird, ist per 

se wirkungslos. Und doch: Die Teilnehmerin 

glaubt, dass der „Geschmacksreiz“ ihre Übel-

keit mindern wird - und die Rundfahrt läuft in 

der Tat glimpflich ab.

Die Wissenschaftler wollen so auch herausfin-

den, ob es bestimmte Eigenschaften gibt, die 

einen Menschen besonders empfänglich für Placebos machen: „Was es wohl gibt, ist eine be-

stimmte Prädisposition: Die eine wäre, zu sagen: Leute, die die Verantwortlichkeit für ihre Ge-

sundheit beispielsweise sehr nach außen verlagern - und die in der Psychologie dann ‚Externa-

lisierer’ heißen - die sagen ‚Doktor, helfen Sie mir!’, das sind diejenigen, die stärker auf Placebo 

reagieren. Diejenigen, die sozusagen ‚internalisieren’, die sagen: ‚Ich kann mir am besten sel-

ber helfen’, ‚Hilf dir selbst, dann hilft Dir Gott!’, das sind wahrscheinlich die, die auf Placebo 

ganz wenig reagieren“, so die Einschätzung von Prof. Enck.

In parallelen Experimenten wurde den Versuchsteilneh-

mern nichts über die zu erwartende Wirkung der Mittel 

gesagt: Sie bekamen es ohne Suggestion und rotierten mehrmals. So lernten sie mit der Zeit, 

Geschmack und Übelkeit in Verbindung zu bringen. Die Folge: die Übelkeit verschlimmerte 

sich zumeist. Ein „Konditionierungs“-Experiment. Dem Patienten wird dabei nichts bewusst 

suggeriert, vielmehr findet ein unbewusster Lernprozess statt:

Prof. Enck: „Was wir jetzt gefunden 

haben, zumindest im Drehstuhl, ist, 

dass Männer sehr stark auf Sugge-

stion reagieren, Frauen sehr viel 

weniger. Frauen sind da offensicht-

lich etwas immuner. Dafür lassen 

sich Frauen in anderen Experi-

menten sehr viel leichter konditio-

nieren.“

Außerdem fand man bei beiden Ge-

schlechtern, dass sich negative Wir-

kungen – also „Nocebo“-Effekte – 

einfacher erzielen ließen, als 

positive Wirkungen. Glauben die 

meisten eher an pessimistische Pro-

gnosen? Sicher ist, dass verschie-

Testperson beim Drehstuhl-Test

Professor Paul Enck

Konditionierung durch Reiz
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dene Menschen auch unterschiedlich sensibel für bestimmte Stimuli sind, so Paul Enck:

„Also jemand der sehr viel auf gesunde Ernährung hält, bei dem kön-

nen sie mit einer Ernährungsinstruktion, auch wenn sie Placebo 

wäre, sehr viel erreichen. Jemand der sportlich sehr aktiv ist, würde wahrscheinlich mit einer 

Placeboinstruktion, die körperliche Betätigung notwenig macht, sehr gut reagieren. Das heißt, 

irgendwo sind wir alle Placebo-Responder, man muss nur den richtigen Stimulus finden.“

Es dreht sich also etwas im Medizinbetrieb. Schon wird geforscht, ob Placebo-Empfänglichkeit 

auch im Erbgut verankert ist. Gute Placebo-Empfänger könnten einen genetischen Vorteil ha-

ben, wenn die Fähigkeit, an Heilung zu glauben, sich positiv auf die Überlebensfähigkeit aus-

wirkt. Den Beginn einer „Placebo-Medizin“, in der Scheinmedikamente mit Wissen des Pati-

enten verabreicht werden können, sehen die Forscher allerdings nicht. Denn wer Placebos als 

solche erkennt, bei dem wirken sie nicht mehr. Also muss der, der Placebos gibt, eben auch 

flunkern.

Die „Medizin ohne Wirkstoff“ wird also immer besser erklärbar. Und doch: Es bleibt das Schick-

sal des Placebos, dass es nur im Verborgenen, in der Tarnung, seine Wirkung entfalten kann.

Der richtige Stimulus

Über den Berg:
Mit Drogensüchtigen über die Alpen
Von Jan Kerckhoff

Acht Tage, 110 Kilometer, 6.000 Höhenmeter – schon für gesunde Menschen 

ist eine Alpenüberquerung eine sportliche Herausforderung. Für Drogensüch-

tige, die durch die ständige Vergiftung des Körpers und durch Folgeerkran-

kungen der Sucht geschwächt sind, ist es eine Mammutaufgabe. Trotzdem 

will der Sozialpädagoge und Therapeut Norbert Wittmann mit fünf Süchtigen 

Herausvorderungen meistern hilft auch ein neues Leben zu meistern
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von Oberstdorf im Allgäu nach Meran in Südtirol wandern. Wittmans Idee ist Teil einer neuen 

Therapie für Drogensüchtige.

Auf die Idee mit der Alpen-Tour kam Norbert Wittmann, weil ihm die Berge selbst viel Kraft 

und Selbstvertrauen gegeben haben. Jetzt sollen die Abhängigen in den Bergen Willensstärke 

entwickeln, denn: ”So eine Tour wie die hier erfordert Disziplin, Durchhaltevermögen, da muss 

man Schweinehunde besiegen können. Alles so Sachen, die man Drogenabhängigen von Haus 

aus nicht zutraut.”

Einer aus der Gruppe hat es besonders schwer: Manfred 

leidet an Höhenangst. Und an der Kälte. Aber Manfred 

quält sich weiter. Eintausend Höhenmeter gilt es auf der ersten Etappe zu bewältigen. Keine 

leichte Aufgabe, aber Manfred und seine Mitwanderer  wollen sich und allen anderen bewei-

sen, dass sie es schaffen. So können sie lernen, wieder an sich selbst zu glauben.

Manfred leidet: ”Die Füße tun weh, die Finger sind kalt und Hunger bekomm‘ ich. Ja. Und ich 

muss weiter, sonst schaff ich das heute nicht mehr.”  Nach fünf Stunden Durchbeißen hat er es 

geschafft, die Gruppe hat die Berghütte erreicht. Aufwärmen, ausruhen, etwas essen. Für 

Manfred, der seit 15 Jahren suchtkrank ist, endlich ein Erfolgserlebnis. Er ist erschöpft aber 

glücklich, etwas geleistet zu haben. Und er weiß: ”Jetzt muss ich was ändern und schauen, 

dass ich langsam die Kurve krieg. Weil wenn das so weitergeht, dann ist es langsam zu spät für 

mich.”

Jedes Jahr sterben etwa drei Prozent der unbe-

handelten Heroinsüchtigen. Und Manfred ist 

schon viele Jahre dabei. Wenn er überleben will, muss Manfred von den Drogen weg. Dabei 

soll ihm auch die Ersatzdroge Subutex helfen, die er anstatt des Heroins nimmt. Subutex be-

kämpft die körperlichen Entzugserscheinungen. Die Ersatzdroge macht zwar ebenfalls abhän-

Der Kick kommt nicht von der Droge, hier kommt er von der Natur

Ohne den Ersatz geht es noch nicht

Erstes Ziel: 1000 Höhenmeter
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gig, erzeugt aber keinen Rausch, keinen Kick. Den sollen Manfred und die anderen Teilnehmer 

in der Natur bekommen. Die Süchtigen erleben so, dass das Leben auch ohne Drogen reizvoll 

und schön sein kann.

Doch um die Schönheit der Berge und ihrer 

Tierwelt zu erfahren, muss Manfred sich erst 

einmal weiter quer über die Alpen quälen. Das geht gemeinsam leichter. Christian, ebenfalls 

drogenabhängig, hilft Manfred den Berg hoch. Er treibt ihn Schritt für Schritt vorwärts, trägt 

sogar seine Wasserflasche. Eine wichtige Erfahrung für beide. Teamgeist, Disziplin, Willens-

stärke. Das soll beide auch fit für das spätere Berufsleben machen.

Noch kämpft Manfred jedoch mit den Widrigkeiten der Gegenwart. Denn obwohl es mitten 

im Juli ist, liegt die Temperatur auf 3.000 Metern nur knapp über dem Gefrierpunkt. Die Fels-

blöcke bieten nur wenig Schutz vor dem heftigen Wind und das Wetter scheint immer schlech-

ter zu werden. Von Süden kommen Schneewolken. Für Manfred, dessen Körper durch jahre-

langen Drogenkonsum geschwächt ist, fühlt sich das an wie die Besteigung des Mount Everest. 

Er ist sich sicher: ”Nie wieder mach ich so was.”

Doch schließlich kommen er und Mitstreiter Christian oben an. Die 

Erleichterung und Begeisterung ist groß. Und auch Norbert Witt-

mann ist stolz auf Manfred: ”Jetzt musst Du es langsam akzeptieren, dass Du hier oben am 

Berg was drauf hast.”

Und auch im Leben. Denn inzwischen hat Manfred einen Job gefunden. Und zwei weitere 

Teilnehmer der Alpen-Tour haben eine Ausbildung begonnen.

Teamgeist, Disziplin, Willensstärke

Wieder etwas schaffen

Gleich geschafft: Auf dem Gipfel des Selbstwertgefühls




