
DIENSTAG, 21. JUNI 2011 NUMMER 141 13Gesundheit
 

Gesundheit kompakt

Singen im Chor fördert nicht nur das Gemeinschaftsgefühl, sondern auch die Gesund-

heit. Foto: imago

„Fatigue“ ist eine extreme Erschöpfung, die viele MS-Patienten stark belastet. Doch

werde sie oft nicht therapiert, so ein Experte. Foto: imago

Weltweit leiden etwa 2,5 Millionen
Menschen an MS, einer entzündli-
chen Erkrankung des Zentralnerven-
systems. In Deutschland gibt es
etwa 120 000 Erkrankte. Frauen sind
häufiger betroffen als Männer.
Bei der MS kommt es zu einem An-
griff des körpereigenen Abwehr-
systems auf die Hüllsubstanz der Ner-
venzellen, das Myelin. Der Erkran-
kungsgipfel liegt um das 30. Lebens-
jahr.
Der Verlauf der Krankheit ist sehr va-
riabel. Am häufigsten ist der Ver-
lauf mit wiederholten Erkrankungs-
schüben, die sich dann wieder teil-
weise oder vollständig zurückbilden
können. Nur ein kleiner Teil der
Patienten ist von Anfang an von einer
schleichend fortschreitenden Be-
hinderung betroffen.
An der Neurologischen Klinik des
Augsburger Klinikums (Chefarzt
Professor Markus Naumann) wurde
im Jahr 2005 ein MS-Zentrum
etabliert, das von Dr. Antonios Bayas
geleitet wird. Bayas ist Mitglied
des ärztlichen Beirats der Deutschen
Multiple-Sklerose-Gesellschaft.
Jährlich werden in dem Zentrum den
Angaben zufolge über 400 Patien-
ten behandelt. (shs)

MS-Zentrum Augsburg

Köln Stress scheint doch keinen Ein-
fluss zu haben auf das Risiko, an
Multipler Sklerose (MS) zu erkran-
ken. Das berichtete jetzt das Deut-
sche Ärzteblatt unter Verweis auf
eine Studie aus Norwegen, bei der
die Forscher Daten von mehr als
237000 Krankenschwestern, gesam-
melt in der „Nurses health study“,
analysiert hatten. Ergebnis: Selbst
schwerer Stress und psychisch wie
körperlich belastende Ereignisse er-
höhten das Risiko für MS nicht sig-
nifikant. So erkrankten auch Opfer
sexuellen Missbrauchs nicht häufi-
ger als vergleichbare Altersgenos-
sinnen. Damit widerlege die Studie
die These, dass Stress ein entschei-
dender Risikofaktor für eine MS ist,
heißt es. Ob psychisch belastende
Ereignisse – wie etwa Stress am Ar-
beitsplatz oder der Tod eines nahen
Angehörigen – das Erkrankungsrisi-
ko an MS erhöhen, werde schon län-
ger kontrovers diskutiert. (shs)

Stress
doch kein
Auslöser

Hinweise aus Studie

W.Bossinger

„Eine machtvolle Ressource“
Musik Singen wirkt positiv auf die Gesundheit. Immer mehr Krankenhäuser bieten Gruppen an

VON ANGELA STOLL

Ulm Wer im Chor singt, weiß es
schon lange: Singen wirkt sich posi-
tiv auf die Gesundheit aus. Nun bie-
ten auch immer
mehr Kranken-
häuser Singgrup-
pen an, bei denen
Patienten und
Krankenhausmit-
arbeiter gemein-
sam musizieren.
Der Musikthera-
peut Wolfgang
Bossinger aus
Ulm ist Vorsitzender des Vereins
„Singende Krankenhäuser“ und be-
richtet über die Aktivitäten.

Herr Bossinger, was verbirgt sich hin-
ter dem Stichwort „Singende Kran-
kenhäuser“?
Bossinger: Das ist ein internationales
Netzwerk zur Förderung des Sin-
gens in Gesundheitseinrichtungen.
Beteiligt sind nicht nur Kliniken,
sondern auch Arztpraxen und Se-
niorenheime. Allen gemeinsam ist,
dass sie sich für das gemeinsame Sin-
gen als gesundheitsstärkendes An-
gebot engagieren. Singen ist eine
machtvolle Ressource, die noch bei
Weitem unterschätzt wird.

Wie viele Einrichtungen sind daran be-
teiligt?
Bossinger: Bis zum Jahresende wer-
den knapp 20 Kliniken in Europa als

„Singende Krankenhäuser“ zertifi-
ziert sein, die meisten davon in
Deutschland und Österreich. Dazu
gehört zum Beispiel die Uniklinik
Köln. Dort leitet der Musikthera-
peut und Opernsänger Norbert
Hermanns schon seit Jahren einen
Chor für Krebskranke. Jetzt sind
weitere Angebote hinzugekommen,
zum Beispiel in psychiatrischen oder
psychosomatischen Kliniken. Das
Spektrum der Aktivitäten ist insge-
samt sehr groß: In dem Schweizer
Paraplegiker-Zentrum gibt es zum
Beispiel eine Singgruppe für Quer-
schnittsgelähmte, in einer Münch-
ner Klinik ein Angebot für
Schmerzpatienten.

Wie kam es dazu, dass Sie den Verein
gegründet haben?
Bossinger: Viele Studien haben ge-
zeigt, dass sich Singen im Chor posi-
tiv auf die Gesundheit auswirkt und
das Gemeinschaftsgefühl fördert.
Deshalb dachte ich mir, dass Singen
auch Menschen mit schweren De-
pressionen und Psychosen helfen
müsste. Viele fühlen sich isoliert,
gerade auch nach ihrer Entlassung.
Deshalb haben wir 2006 in der Kli-
nik Christophsbad in Göppingen an-
gefangen, Musiktherapie anzubie-
ten. Daraus wurde eine offene
Gruppe für jedermann, also für Kli-
nikmitarbeiter, stationär aufgenom-
mene Patienten, ehemalige Patien-
ten und sogar interessierte Men-
schen aus der Stadt. Unter den Teil-

nehmern war auch ein Arzt, der we-
gen schwerer Depressionen bei uns
war. Er war so begeistert von dem
Angebot, dass er mir sozusagen den
Auftrag gab, auch andere Kranken-
häuser dafür zu gewinnen.

Welche Wirkungen des Singens sind
belegt?
Bossinger: Es gibt eine ganze Reihe
von Untersuchungen, die belegen,
dass Singen eine große Bedeutung
für die körperliche und seelische
Gesundheit hat. Eine Studie der
Universität Frankfurt hat zum Bei-
spiel gezeigt, dass durch das ge-

meinsame Singen der Immunglobu-
lin-A-Gehalt im Speichel steigt. Das
heißt also, dass Singen das Immun-
system stärkt. Interessant ist auch
eine britische Studie, an der Men-
schen mit psychischen Problemen
teilnahmen. Ihr Zustand stabilisierte
sich dadurch, dass sie regelmäßig in
Gemeindezentren sangen. Mich ha-
ben Berichte über einen Obdachlo-
senchor in Kanada sehr beein-
druckt. In Interviews mit den Teil-
nehmern zeigte sich, dass Aggressi-
vität, Alkohol- und Drogenkonsum
durch das Singen stark zurückge-
gangen waren.

Kommen vor allem Singbegeisterte zu
den Treffen?
Bossinger: Es sind viele dabei, die
schon immer einen guten Bezug
zum Singen hatten. Aber es gibt
auch das genaue Gegenteil. Einmal
hatten wir einen Heavy-Metal-Pro-
duzenten, der an einer schweren
Depression litt. Ich dachte, dass un-
sere netten, gefühlvollen Lieder
nichts für ihn sein könnten. Er
machte aber begeistert mit und sagte
nachher, das Singen sei das Einzige
gewesen, was bei ihm gewirkt habe.
Natürlich gibt es auch Leute, die
merken, dass das Singen nicht so ihr
Ding ist. Ich finde es wichtig, dass
Patienten selbst herausfinden, was
ihnen guttut und bei der Therapie
mitentscheiden.

Welche Lieder singen Sie denn mit den
Patienten?
Bossinger: In den Gruppen werden
ganz einfache Lieder gesungen. Es
geht ja nur um das Singen selbst,
nicht darum, ein bestimmtes Ergeb-
nis zu erzielen. Dadurch kann man
im Augenblick aufgehen und kommt
vom Denken weg. Das ist ganz
wichtig bei Depressionen, aber auch
bei Schmerzen. Wir singen gerne
Lieder mit deutschen Texten, die
Bezug auf die Lebenssituation der
Patienten nehmen, zum Beispiel
„Ich bin okay“ oder „Hoch in den
Himmel wie ein Baum“. Oft sind es
Texte mit Metaphern wie „Ich gehe
meinen Weg“.

EXPERTENRAT

Auf Reisen doppelte Menge
Medikamente mitnehmen
Reisende sollten genau das Doppelte
der eigentlich benötigten Menge
Medikamente mitnehmen. Wer re-
gelmäßig Medikamente einneh-
men muss, hat am besten sowohl im
Handgepäck als auch im Koffer
den kompletten Arznei-Vorrat für
die Reisedauer dabei, empfiehlt
das Centrum für Reisemedizin
(CRM) in Düsseldorf. Denn: So sei
der Patient auch dann auf jeden Fall
versorgt, wenn sein Gepäck ab-
handenkommt oder der Flieger Ver-
spätung hat. (dpa)

BEI DIABETES

Intensive Schulung
hilft Eltern und Kindern
Erkranken Kinder an Diabetes, ge-
hören regelmäßige Kontrolle des
Blutzuckers und Insulinspritzen von
da an lebenslang zum Alltag. Eine
intensive Schulung der Eltern hilft
betroffenen Kindern, sich schnel-
ler in ihrer neuen Lebenssituation
zurechtzufinden. Eine Studie in
der Fachzeitschrift DMW Deutsche
Medizinische Wochenschrift zeigt,
dass die Kinder bereits nach einem
Jahr wieder die Lebensqualität ih-
rer Altersgruppe erreichen. Aber
auch die Mütter erhalten durch die
Schulung eine wichtige psychische
Unterstützung. (AZ)

I Mehr Infos zu Gesundheit unter
www.gesund-in-schwaben.de

pridin (Fampyra), dessen Zulassung
heuer erwartet wird. Laut Flachen-
decker sprechen bis zu 40 Prozent der
Patienten darauf an – sie können
dank des Mittels schneller gehen.
● Eine hilfreiche Therapie für viele Pa-
tienten ist Flachendecker zufolge die
Hippotherapie: Diese „Krankengym-
nastik auf dem Pferd“ trage zur
Rumpfstabilisierung bei und verhelfe
zu einem flüssigeren Gangbild.
● Bei der sehr häufigen und quälen-
den Fatigue, einer extremen Er-
schöpfung, helfen nach Angaben des
Experten eine Aufklärung der Pa-
tienten, die Vermeidung sowohl von
Überlastung als auch von Überwär-
mung (wofür es beispielsweise spezielle
Kühlwesten gibt) und körperliches
Training. (shs)

Für MS-Patienten ist die wirksame Be-
kämpfung von Krankheitssympto-
men sehr wichtig. Privatdozent Dr. Pe-
ter Flachenecker nannte in Augsburg
aktuelle Aspekte in diesem Bereich.
● Zur Therapie der mittelschweren bis
schweren Spastik wurde seinen An-
gaben zufolge erst kürzlich – am 18.
Mai – ein Extrakt aus der Cannabis-
pflanze zugelassen, der auf die Mund-
schleimhaut aufgesprüht wird. Diese
Behandlung habe günstige Effekte
nicht nur auf die Spastik, sondern
auch auf den Schlaf.
Das Mittel mit dem Handelsnamen
„Sativex“ werde voraussichtlich ab
Juli in den Apotheken verfügbar sein,
hieß es.
● Das Gehvermögen von MS-Patien-
ten verbessern soll das Mittel Fam-

Symptomatische Therapie bei MS

Fumarsäureester, das sind Substan-
zen, die eigentlich zur Behandlung
der Psoriasis (Schuppenflechte) ein-
gesetzt werden. In Tierversuchen
zeigte die Substanz gewebeschüt-
zende Effekte, außerdem konnte sie
die Zahl der Schäden im Gehirn re-
duzieren – in ersten Studien am
Menschen wurde die Schubrate
deutlich verringert. Fazit: Dime-
thylfumarat „könnte ein ernsthafter
Konkurrent für Fingolimod wer-
den“, erklärte Gold – vorausgesetzt,
man bekomme Nebenwirkungen
wie den „Flush“, eine plötzliche
heftige Gesichtsrötung, in den Griff.
In etwa einem Jahr könnte die Sub-
stanz zur Behandlung der MS zur
Verfügung stehen.

Neue Substanzen
im Kommen

Eine Einnahme von zweimal täglich
reiche aus, wesentliche Sicherheits-
risiken gebe es nach derzeitigem
Kenntnisstand nicht, so Gold.
Ebenfalls eine orale Wirksubstanz
sei Laquinimod, ein Immunmodula-
tor mit „guter Wirksamkeit“. Darü-
ber hinaus würden Substanzen aus
der Rheumatologie sowie aus der
Transplantationsmedizin zum Zuge
kommen: „Teriflunomid“ sei eine
Weiterentwicklung von Lefluno-
mid, das als Immunsuppressivum
bei rheumatischen Krankheiten an-
gewandt wird, „Daclizumab“ wird
normalerweise eingesetzt bei akuten
Abstoßungsreaktionen nach Nie-
rentransplantation.

Vom Blick in die Zukunft zurück
zur Gegenwart: Große Bedeutung
hat bei der MS auch die symptoma-
tische Therapie. Hier spielten neben
Medikamenten Ergo-, Logo-, Psy-
chotherapie sowie Physiotherapie
oder physikalische Therapie eine
große Rolle, berichtete Privatdo-
zent Dr. Peter Flachenecker (Bad
Wildbad). Gerade für Patienten mit
chronisch fortschreitender MS, bei
der man über Immuntherapien nur
wenig bewirken könne, sei die
symptomatische Therapie umso
wichtiger. Und doch wisse man,
dass diesbezüglich „ein Großteil der
Patienten nicht behandelt wird“,
bedauerte der Experte. Bei der „Fa-
tigue“ etwa, einer bei MS sehr häu-
figen und sehr quälenden Erschöp-
fung, liege der Anteil der Unbehan-
delten unter den Betroffenen bei fast
80 Prozent. (Siehe auch Kasten.)

zurückhaltend, meinte der Profes-
sor. Denn wahrscheinlich spiele der
Vitamin-D-Spiegel in einer sehr
frühen Phase, noch vor Ausbruch
der Erkrankung, eine Rolle, aber
nicht mehr dann, wenn die Krank-
heit bereits manifest geworden sei.

In der Behandlung der MS setzen
Ärzte bei der schubförmigen MS auf
bewährte Basistherapeutika und,
falls erforderlich, „Eskalationsthe-
rapien“, wie der Leiter der MS-Am-
bulanz am Augsburger Klinikum
und Leitende Oberarzt der Neuro-
logischen Klinik, Dr. Antonios Bay-
as, ausführte. Mit den Basisthera-
peutika – den Beta-Interferonen
und Glatirameracetat – habe man
zehn bis 20 Jahre Erfahrung, es sei
wichtig für die Patienten zu wissen,
dass es sich um Präparate mit siche-
rer Langzeitanwendung handele.
Mit Eskalationstherapien wie dem
Antikörper Natalizumab, der vor
fünf Jahren auf den Markt kam,
oder dem ersten modernen oralen
Therapeutikum Fingolimod lasse
sich die Zahl der Erkrankungsschü-
be deutlich senken.

Fingolimod bereichert erst seit
März diesen Jahres das therapeuti-
sche Spektrum. Mit der Einnahme
einer Kapsel pro Tag würden bei
der hochaktiven schubförmigen MS
die Häufigkeit und die Schwere der
Erkrankungsschübe verringert, au-
ßerdem das Fortschreiten der Be-
hinderung sowie der Gehirn-
schwund gebremst, so Bayas. Be-
kannt sind aber auch Nebenwirkun-
gen: So könne die Herzfrequenz vo-
rübergehend deutlich abfallen, es
könne zu Infektionen oder zu einem
Anstieg der Leberwerte kommen.

Krankheit immer besser
behandelbar

Insgesamt werde die MS durch die
stete Erweiterung der therapeuti-
schen Möglichkeiten immer besser
behandelbar, so Bayas gegenüber
unserer Zeitung. Es sei jedoch spe-
zielles neurologisches Fachwissen
nötig, um „zum richtigen Zeitpunkt
die richtige Therapie einzusetzen“.

Und wie wird die zukünftige
Therapie der MS aussehen? Einen
Blick in die Zukunft wagte bei der
Tagung Professor Ralf Gold (Bo-
chum). Aus der Dermatologie kom-
me das „Medikament, das derzeit
am meisten Furore macht“: „Dime-
thylfumarat“ aus der Gruppe der

VON SIBYLLE HÜBNER-SCHROLL

Augsburg Jedes Jahr erkranken in
Deutschland etwa 2500 Menschen,
meist junge Erwachsene, an Multi-
pler Sklerose (MS). Die Krankheit
gibt weiter Rätsel auf: Ihre genauen
Ursachen „kennen wir nach wie vor
nicht“, berichtete Professor Bern-
hard Hemmer (München) bei einer
MS-Fachtagung der Neurologi-
schen Klinik am Augsburger Klini-
kum, „– aber wir kennen Risikofak-
toren“. Immer klarer werde die
Rolle der Gene: So hätten eineiige
Zwillingsgeschwister von Erkrank-
ten Studien zufolge ein Lebenszeit-
risiko von 25 Prozent, eines Tages
selbst an MS zu erkranken, bei Ge-
schwistern betrage es lediglich drei
Prozent, bei Halbgeschwistern nur
ein Prozent. Dies zeige, dass es Erb-
faktoren geben müsse, und es sei
derzeit Gegenstand der Forschung,
„hier weiterzukommen“.

Epstein-Barr-Virus: Infektion
erhöht das Risiko

Was offenbar auch gelingt, denn:
Inzwischen sei eine Reihe von Ge-
nen identifiziert, die Bedeutung für
die Entwicklung einer MS hätten,
berichtete Hemmer. Dabei handele
es sich überwiegend um Immunge-
ne, das heißt, die genetische Prädis-
position zeige sich vorwiegend im
Immunsystem. „Das Immunsystem
spielt eine hochrelevante Rolle bei
der Erkrankung“, unterstrich der
Neurologe. Auswirkungen im Im-
munsystem hat nach Angaben des
Professors auch ein Umweltfaktor,
der mit „gewisser Wahrscheinlich-
keit“ für die Entwicklung einer MS
von Bedeutung sei: das „Epstein-
Barr-Virus“, der Erreger des Pfeif-
ferschen Drüsenfiebers. Wer nicht
mit dem Virus infiziert sei, habe ein
deutlich geringeres Risiko als Infi-
zierte, an MS zu erkranken. Doch
der Mechanismus, wie das Virus bei
der Krankheitsentstehung invol-
viert ist, sei „letztlich unklar“.

Nicht genau geklärt seien bislang
auch die Zusammenhänge zwischen
Vitamin D und MS. „Je höher der
Vitamin-D-Spiegel im Blut, desto
geringer das Erkrankungsrisiko“,
sagte Hemmer. Eventuell sei das Vi-
tamin für Immunreaktionen von
Bedeutung. Was die Frage nach ei-
ner Vitamin-D-Substitution bei Pa-
tienten angehe, sei er selbst jedoch

MS gibt weiter Rätsel auf
Neurologie Doch die Forschung zu Multipler Sklerose macht

Fortschritte. Immunsystem spielt wichtige Rolle bei der Entstehung


