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Übersichtsarbeit 

Psychotherapeutische 
Interventionen bei Personen 
mit Multipler Sklerose (MS) 
Review und Handlungsempfehlungen 

Torsten Sauder1, Philipp M. Keune2,3 , Thomas Schenk1  und Sascha Hansen2,3 

1 Abteilung für Psychologie, Neuropsychologie, Ludwig-Maximilians-Universität München, Deutschland 
2 Abteilung für Neurologie, Klinikum Bayreuth GmbH, Deutschland 
3 Otto-Friedrich-Universität, Lehrstuhl für Physiologische Psychologie, Bamberg, Deutschland 

Zusammenfassung: Der psychotherapeutischen Versorgung von Personen mit Multipler Sklerose (MS) kommt eine hohe Relevanz zu. Denn 
neben den offensichtlichen motorischen und sensorischen Dysfunktionen ist die Lebensqualität der Betroffenen auch durch die sogenannten 
„unsichtbaren Symptome“ der MS eingeschränkt. Zu diesen unsichtbaren Symptomen zählen depressive Symptome, Fatigue, Angst, Schmerz 
und kognitive Defzite. Ziel dieses Reviews ist es, einen Überblick über die psychotherapeutischen Behandlungsmöglichkeiten hinsichtlich der 
einzelnen Symptome, sowie eine Handlungsempfehlung für behandelnde (Neuro-)Psychologinnen und Psychologen und Therapeutinnen und 
Therapeuten zu geben. Zu diesem Zweck wurde eine (nicht-systematische) Literaturrecherche über PubMed durchgeführt. Der Review ergibt, 
dass die Verhaltenstherapie (KVT) und Achtsamkeitsbasierte Interventionen (AIs) potenziell wirksame Methoden zur Reduktion der genannten 
Symptome darstellen, jedoch noch qualitativ hochwertige Studien mit ausreichender Stichprobengröße in diesem Forschungsfeld fehlen. 

Schlüsselwörter: Multiple Sklerose (MS), Psychotherapie, Rehabilitation, Fatigue, Depression 

Psychotherapeutic Interventions for People with Multiple Sclerosis (MS) 

Abstract: The psychotherapeutic care of people with multiple sclerosis (MS) is highly relevant. In addition to the obvious motor and sensory 
dysfunctions, the quality of life of those affected is also limited by the so-called “invisible symptoms” of MS. These invisible symptoms include 
depressive symptoms, fatigue, anxiety, pain, and cognitive defcits. This review provides an overview of the psychotherapeutic treatment options 
for evidence-based interventions regarding each symptom as well as a recommendation for action for treating (neuro-)psychologists and thera-
pists. We conducted a (nonsystematic) literature search via PubMed for this purpose. The review shows that cognitive behavioral therapy (CBT) 
and mindfulness-based interventions (AIs) are potentially effective methods for reducing the symptoms mentioned, but that high-quality stud-
ies with suffcient sample sizes are still lacking in this feld of research. 

Keywords: multiple sclerosis (MS), psychotherapy, rehabilitation, fatigue, depression 

Einführung (Boeschoten et al., 2017), Fatigue (Lerdal, Krupp & Dahl, 
2007), Ängsten (Butler et al., 2016) und Schmerz (O’Connor 

Die Multiple Sklerose (MS) ist eine chronisch-entzündliche et al., 2008) berichtet. Die genannten Symptome bedingen 
neurologische Erkrankung bei der eine Autoimmunreakti- sich häufg gegenseitig, besitzen eine hohe Interkorrelation 
on zu Demyelinisierung und axonaler Degeneration im zen- zueinander (Diamond et al., 2008) und haben eine deutli-
tralen Nervensystem (ZNS) führt. Abhängig von der Lokali- che Beeinträchtigung der Lebensqualität für die Betrofe-
sation der Läsionen im ZNS kann dies zu unterschiedlichen nen zur Folge (Nourbakhsh et al., 2016). 
Beeinträchtigungen führen. Neben motorischen und senso- Der Fokus des vorliegenden Reviews liegt in der Beleuch-
rischen Dysfunktionen (Jakimovski et al., 2023) erleben tung der psychotherapeutischen Interventionsmöglichkei-
Personen mit MS kognitive Defzite (Langdon, 2011), wel- ten der „unsichtbaren Symptome“. Zu diesem Zweck wird 
che sich bereits im sehr frühen Stadium der Erkrankung in den folgenden Abschnitten nacheinander auf Depressi-
oder präsyndromal zeigen können. Zusätzlich wird von ei- on, Angst, Fatigue und Schmerz bei MS und dem diesbezüg-
ner deutlich erhöhten Prävalenz depressiver Symptome lichen derzeitigen wissenschaftlichen Stand verfügbarer 

© 2024 The Author(s) Distributed as a Hogrefe OpenMind article Zeitschrift für Neuropsychologie (2024), 35 (3), 125–145 
under the license CC BY-NC-ND 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0) https://doi.org/10.1024/1016-264X/a000398 
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126 T. Sauder et al. Psychotherapeutische Interventionen 

Behandlungsmethoden eingegangen. Die Behandlung kog-
nitiver Defzite, als Teil der „unsichtbaren Symptome“ wird 
im Diskussionsteil angeschnitten, ist aber bei einem Fokus 
auf psychotherapeutische Interventionen und aufgrund der 
Übersichtlichkeit nicht in die Literaturrecherche aufge-
nommen worden. Zudem ist zu beachten, dass sich Inter-
ventionen in den einzelnen Abschnitten wiederholen wer-
den, was u. a. auf die hohe Interkorrelation der Symptome 
zurückzuführen ist. Eine Übersicht der Ergebnisse kann in 
Tabelle 1, Tabelle 2, Tabelle 3 und Tabelle 4 entnommen 
werden. Zum Abschluss werden Handlungsempfehlungen 
diskutiert und ein Behandlungsregime vorgeschlagen. 

Das Ziel des vorliegenden Literaturreviews liegt in einer 
Zusammenfassung des aktuellen Forschungsstandes, um 
Praktiker_innen eine kompakte Übersicht zu den „unsicht-
baren Symptomen“ und deren Therapieoptionen für die 
Praxis zu vermitteln. 

Methode 

Es wurde ein Literaturreview veröfentlichter Studien zu 
psychotherapeutischen Interventionsmöglichkeiten hin-
sichtlich Depression, Fatigue, Angst, und Schmerz bei Per-
sonen mit MS unternommen. Zu diesem Zweck wurde eine 
Online-Literaturrecherche auf PubMed mit den Begrifen 
depression, fatigue, anxiety, pain und interventions, treatment, 
Cognitive Behavioral Therapy (CBT), mindfulness, Acceptance 
and Commitment Therapy (ACT) jeweils kombiniert mit 
Multiple Sclerosis durchgeführt. Es wurden vornehmlich sys-
tematische Reviews, Meta-Analysen und randomisierte 
kontrollierte Studien (RKT), die bis November 2023 publi-
ziert wurden, berücksichtigt. Eine systematische Beurtei-
lung hinsichtlich der Qualität der Studien/Reviews wurde 
nicht unternommen. Zur besseren Übersicht des aktuellen 
Forschungsstandes, insbesondere bei den Symptomen, bei 
denen die Studienlage überschaubar war, wurden auch Stu-
dien ohne randomisierte Kontrollgruppe aufgeführt. Zu-
letzt fossen die Richtlinien des National Institute for Health 
and Care Excellence (NICE) „Multiple Sclerosis in Adults: 
Management“ aus dem Jahr 2022 und Meta-Analysen aus 
der Cochrane Datenbank in dem Review ein. 

Resultate 

Depression 

Laut einer aktuellen Studie beträgt die Prävalenz der De-
pression bei Personen mit MS 27 % (Peres et al., 2022). Die 
mit der Erkrankung häufg einhergehenden körperlichen 

Zeitschrift für Neuropsychologie (2024), 35 (3), 125–145 

und mentalen Einschränkungen, sowie die Unvorherseh-
barkeit des Verlaufs der Erkrankung werden von Betrofe-
nen als großer Einschnitt in der Lebensqualität erfahren 
(Mullins et al., 2001). Negative Attributionsstile, Gefühle 
von Hilfosigkeit, eingeschränkte soziale Teilhabe sowie 
maladaptive Copingstile wurden als Faktoren bei der Ätio-
logie der Depression bei MS identifziert (Solaro et al., 
2018). 

Kognitive Verhaltenstherapie. Die kognitive Verhaltens-
therapie (KVT) ist ein Psychotherapieverfahren, welches 
überwiegend von den Lerntheorien abgeleitet wurde. Die 
KVT orientiert sich an der empirischen Psychologie, ist 
ziel- und handlungsorientiert, beruht auf einer transpa-
renten therapeutischen Beziehung auf Augenhöhe und 
folgt einer störungsspezifschen Konzeption von Interven-
tionen (Wirtz, 2019). In Bezug auf depressive Störungen 
liegt das Ziel in der Bearbeitung dysfunktionaler Denk – 
und Verhaltensmuster, dem Fördern von Ressourcen und 
angenehmen Aktivitäten, sowie der Verbesserung von so-
zialen Kompetenzen in zwischenmenschlichen Beziehun-
gen (Hautzinger, Stark & Treiber, 2008). Aufgrund der er-
höhten Prävalenz depressiver Symptome gab es schon 
früh erste Bestrebungen, die Efektivität der KVT bei der 
MS zu untersuchen (Larcombe & Wilson, 1984). 

In einer Meta-Analyse (Hind et al., 2014, Übersicht der 
Studien in Tabelle 1) wurde die Efektivität der KVT in Be-
zug auf die Reduktion von Depressivität bei MS unter-
sucht. Es wurden sieben randomisierte kontrollierte Studi-
en in die Analyse eingeschlossen, wobei sich eine 
signifkante Reduktion depressiver Symptome mit einer 
moderaten Efektstärke (standardisierte Mittelwertdife-
renz (SMD) = –0.46, 95 % CI -0.75, –0.17) zeigte. Die Stu-
dien unterschieden sich in der Art der Intervention. So 
wurden die Therapiesitzungen in drei Studien in Einzel-, 
in drei weiteren in Gruppensitzungen und einer Studie von 
Probandinnen und Probanden an einem Computer durch-
geführt. Auch schwankte die Behandlungsdauer zwischen 
6 und 16 Wochen und es wurden unterschiedliche Selbst – 
und Fremdbeurteilungsinstrumente zur Erfassung depres-
siver Symptome in den Studien herangezogen. Als Kont-
rollgruppe diente in drei der Studien eine Warteliste, in 
zwei Treatment as Usual (TAU) und in zwei weiteren eine 
aktive Kontrollgruppe mit Psychotherapie (siehe Tabel-
le 1). In einigen der erwähnten Studien (u. a. Mohr et al., 
2001) wurden spezifsche Fertigkeiten für den Umgang 
mit MS-assoziierten Symptomen und Problemen vermit-
telt (u. a. Umgang mit Fatigue, Stress, Schmerz, kognitiven 
Defziten, sexuellen Dysfunktionen), während in anderen 
Studien (u. a. Larcombe & Wilson, 1984) eine herkömmli-
che KVT bei Depression durchgeführt wurde. In einer Me-
ta-Analyse zwei Jahre später (Fiest et al., 2016) wurde die 
Efektivität von Interventionen allgemein (nicht nur KVT) 
in Bezug auf die Reduktion von Depression untersucht. Es 

© 2024 The Author(s) Distributed as a Hogrefe OpenMind article 
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127 T. Sauder et al. Psychotherapeutische Interventionen 

Tabelle 1. Beschreibung der eingeschlossenen Studien zu psychologischen Interventionen hinsichtlich Depression bei MS 

KVT Depression 

Autor (Jahr) Intervention N Kontrollgruppe Primärer Hauptergebnisse 
Outcome SMD (95 % CI) oder 

Cohens D (95 % CI) 

Studien aus der Meta-Analyse von Hind et al. (2014) 

Cooper (2011) Computergestützte KVT 24 TAU BDI II SMD = –0.85 (–1.69, –0.00) 

Forman (2010) Gruppenbasierte KVT 40 Warteliste HADS SMD = –0.20 (–0.84, 0.44) 

Lincoln (2011) KVT (N = 151) 151 Warteliste HADS SMD = –0.53 (–0.85, –0.20) 

Larcombe & Wilson KVT 20 Warteliste BDI II SMD = –3.07 (–4.49, –1.65) 
(1984) 

Mohr (2000) KVT über Telefon 32 TAU POMS SMD = –0.57 (–1.28, 0.14) 

Aktive Kontrollgruppe 

Mohr (2001) KVT 63 KVT vs. SEG vs. BDI und HRSD SMD = –0.56 (–1.18, 0.06) 
Sertralin 

Mohr (2005a) KVT über Telefon 127 SEG über Telefon HRSD SMD = –0.33 (–0.68, 0.02) 

Insgesamt1: SMD = –0.46 (–0.75, –0.17) 

Weitere RKTs nach der Meta-Analyse von Hind et al. (2014) 

Kiropoulos (2016) KVT 30 Warteliste BDI II d = –1.66 (0.83, 2.49) 

Fischer (2015) KVT Online Deprexis 71 Warteliste BDI II d = 0.53, p = .015 

Boeschoeten Selbsthilfe Intervention 171 Warteliste BDI II Kein signifkanter 
(2017) (Worry less), KVT-basiert Gruppenunterschied 

Tietjen (2018) KVT Online Selbstma- 47 Nicht defniert PHQ Mbaseline = 22.80 ± 3.63; Mpost = 
nagement Programm, (11 m. MS) 15.20 ± 4.49 
Personen mit chronischer 
Erkrankung davon 11 mit 
MS 

Gold (2023) KVT internetbasiert, CBT 279 Warteliste BDI II, MADRS d =–0.96 – 0.97; p < .0001 (BDI II) 
guided vs. CBT alone d = 0.54 – 0.59 

(MADRS) 

Achtsamkeit Depression 

Studien aus der Meta-Analyse von Simpson et al. (2019) 

Grossman (2010) MBSR Gruppe 150 TAU CES-D SMD = 0.01 (–2.48, 250) 

Bogosian (2015) MBCT Gruppen Videokon- 40 Warteliste GHQ-12, HADS SMD = 0.31 (–0.11, 0.72) 
ferenz 

Kolahkaj & Zargar MBSR 48 TAU DASS-21 SMD = 0.70 (0.16, 1.24) 
(2015) 

Bahrani (2017) MBCT Gruppe 56 TAU DASS-21 SMD = 0.53 (–0.04, 1.10) 

Simpson (2017) MBSR Gruppe 50 TAU  PSS, EQ-5D SMD = 0.81 (0.22, 1.40) 

Aktive Kontrollgruppe 

Carletto (2017) Body Affective Mindful- 90 Psychoedukation BDI II SMD = 0.36 (0.03, 0.69) 
ness 
Intervention 

Senders (2019) MBSR 62 Edukative PROMIS SMD = 0.04 (–0.32, 0.40) 
Kontrollgruppe 

© 2024 The Author(s) Distributed as a Hogrefe OpenMind article Zeitschrift für Neuropsychologie (2024), 35 (3), 125–145 
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128 T. Sauder et al. Psychotherapeutische Interventionen 

Tabelle 1. Fortsetzung 

KVT Depression 

Autor (Jahr) Intervention N Kontrollgruppe Primärer Hauptergebnisse 
Outcome SMD (95 % CI) oder 

Cohens D (95 % CI) 

Cavalera (2019) MBSR Gruppen Video- 139 Psychoedukation HADS SMD = 0.16 (–0.37, 0.69) 
konferenz 

Insgesamt2: SMD = 0.35 (0.17, 0.53) 

Aktive Kontroll- SMD = 0.15 (–0.09, 0.40) 
gruppe2: 

Weitere Studien nach der Meta-Analyse von Simpson et al. (2019) 

Sesel (2022) MBSR über Internet 132 Warteliste CES-D p = .046, Cohen’s d = 0.39 

Sadeghi-Bahmani MBSR vs. ACT vs Kontrolle 76 Warteliste BDI-Fast p < .001, ηp2 = 0.142 
(2022) Screen (FS) 

ACT Depression 

Studien aus der Meta-Analyse von Thompson et al. (2022) 

Giovannetti (2020) ACT Gruppe 39 Entspannungs- HADS SMD = –0.73 (–1.40, –0.06) 
training 

Meek (2021) ACT Telefon, erste Sitzung 14 TAU HADS SMD = –0.32 (–1.38, 0.73) 
face to face 

Mojtabaie & Khos- ÂCT Gruppe face to face 30 unbekannt BDI II SMD = –3.51 (–4.70, –2.32) 
hcheshm (2014) 

Nordin (2012) ACT, Gruppe face to face 21 Entspannungs- HADS SMD = –0.20 (–1.06, 0.66) 
training 

Proctor (2018) ACT, individuell über 27 TAU PHQ 9 SMD = –0.17 (–0.95, 0.62) 
Telefon 

Insgesamt3: SMD = –0.92 (–1.91, –0.06) 

Aktive Kontroll- SMD = –0.53 (–1.06, –0.00) 
gruppe3: 

Anmerkungen: ACT: Akzeptanz- und Commitment-Therapie; BDI: Beck-Depressions-Inventar; CES-D: Center for Epidemiological Studies-Depression Scale 
(Radloff, 1977); DASS 21: Depressions-Angst-Stress-Skalen (Antony et al., 1998); EQ-5D: EuroQol (Janssen et al., 2013); GHQ: General Health Questionnaire 
(Goldberg et al., 1997); HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale (Zigmond & Snaith, 1983); HRSD: Hamilton Rating Scale for Depression (Hamilton, 1986); 
KVT: Kognitive Verhaltenstherapie; MADRS: Montgomery-Asberg Depression Rating Scale; M: mean; MBCT: achtsamkeitsbasierte kognitive Therapie; MBSR: 
achtsamkeitsbasierte Stressreduktion; PHQ: Patient Health Questionnaire (Kroenke et al., 2009); POMS: Profle of Mood States (McNair et al., 1992); PROMIS: 
Patient-Reported Outcomes Measurement Information System (Rothrock et al., 2010); PSS: Perceived Stress Scale (Cohen et al., 1994); SEG: Supportive -Ex-
pressive Group; TAU: Treatment as Usual; 1Angaben nach Hind et al., 2014; 2Simpson et al., 2019; 3Angaben nach Thompson et al., 2002. 

wurden neben den genannten Studien aus der Analyse von zeitlicher Distanz zwischen Behandler_in und Patient_in, 
Hind et al. (2014) zwei weitere Studien in die Analyse auf- besitzen insbesondere aufgrund der motorischen Dys-
genommen, wobei in einer Studie keine klassische KVT, funktionen bei MS und der damit einhergehenden einge-
sondern eine Beratung (Bombardier, 2013) und in der an- schränkten Mobilität einen hohen Stellenwert. Neben der 
deren eine Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT; klassischen Telemedizin über Telefon oder am PC mit In-
Nordin & Rorsman, 2012) durchgeführt wurden und aus ternetzugang, wurden auch Online-Therapieprogramme 
diesem Grund an dieser Stelle nicht aufgeführt werden. z. B. zur Behandlung von Depressionen (z. B. Deprexis) in 

In der genannten Meta-Analyse (Hind et al., 2014) zeig- Studien häufger angewandt. Einige dieser Online-Thera-
te sich, dass seit den 2010er Jahren zunehmend telemedi- pieprogramme können mittlerweile als digitale Gesund-
zinische Interventionen bei der Behandlung der Depres- heitsanwendung (DiGA) auf Rezept verschrieben werden. 
sion bei MS implementiert wurden. Telemedizinische In einer Meta-Analyse aus dem vorletzten Jahr (Montañés-
Interventionen, also die Überbrückung räumlicher und Masias et al., 2022) wurden online durchgeführte psycho-
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129 T. Sauder et al. Psychotherapeutische Interventionen 

logische Interventionen im Zeitraum zwischen 2011 und 
2020 untersucht. In den meisten Studien wurde ein indivi-
duelles Format gewählt, aber auch Gruppenformate wur-
den genutzt. Zur Vermittlung der Kenntnisse wurden u. a. 
interaktive Übungen in Form von simulierten Dialogen, 
interaktiven Sessions mit Selbstbeurteilungsinstrumenten 
zur besseren Individualisierung der Therapie, sowie psy-
choedukative Videos eingesetzt. Zudem gab es bei vielen 
Studien die Möglichkeit, per E-Mail oder Telefon Kontakt 
zum Behandler herzustellen. Einige Studien untersuchten 
die Efektivität von achtsamkeitsbasierten Interventionen. 
Diese können zwar der dritten Welle der Verhaltensthera-
pie zugeordnet werden, unterscheiden sich aber dennoch 
von den Methoden der „klassischen“ kognitiven Verhal-
tenstherapie. Daher wird in diesem Abschnitt ausschließ-
lich auf die KVT-basierten Interventionen eingegangen. 

In einer RKT von der Arbeitsgruppe um Fischer et al. 
(2015) wurde Deprexis, ein Online-Therapieprogramm 
basierend auf den Methoden der KVT, welches bereits bei 
Personen mit einer Depression untersucht wurde, einge-
setzt. Auch hier ergab sich eine Reduktion depressiver 
Symptome hinsichtlich des Summenwertes auf dem Beck-
Depression-Inventar (BDI; Beck, Steer & Brown, 1996) mit 
moderater Efektstärke (d = 0.53) im Vergleich zur Kont-
rollgruppe (Warteliste). In der erst kürzlich veröfentlich-
ten RKT von Gold et al. (2023) wurde „Amiria“ – ebenfalls 
ein auf KVT-Methoden basierendes Onlineprogramm – 
hinsichtlich der Reduktion von depressiven Symptomen 
bei Personen mit MS untersucht. „Amiria“ wurde aus dem 
Programm „Deprexis“ (Fischer et al., 2015) entwickelt. 
Die 279 Probandinnen und Probanden nahmen entweder 
an der TAU- Kondition oder an zwei Versionen des Amiria-
Programms (allein vs. E-Mail-Support mit einer Therapeu-
tin/mit einem Therapeuten) über einen Zeitraum von 12 
Wochen teil. Es zeigte sich ein signifkanter Gruppenun-
terschied mit großer Efektstärke zwischen der Interventi-
onsgruppe (Amiria) und der Kontrollgruppe in Bezug auf 
den BDI- Summenscore (allein: d = 0.97, p < .0001; E-
Mail-Support: d = 0.96, p < .0001). Ein signifkanter Un-
terschied zwischen den beiden Interventionskonditionen 
(allein vs. E-Mail-Support) ergab sich nicht. Zusätzlich 
wurde als Outcome-Maß die Montgomery-Asberg Depres-
sion Rating Scale (MADRS; Montgomery & Asberg, 1979), 
ein Fremdratinginstrument zur Beurteilung des Schwere-
grades depressiver Symptome, herangezogen. Mit der 
MADRS als Outcome reduzierte sich die Efektstärke zwi-
schen den Interventionskonditionen und der Kontroll-
gruppe auf ein moderates Maß (allein: d = 0.59, p < .0026; 
E-Mail-Support: d = 0.54, p < .0053; siehe Tabelle 1). Im 
Gegensatz zu den beiden vorherigen Studien fanden Boe-
schoten und et al. (2017), welche ebenfalls ein webbasier-
tes KVT-Programm evaluierten, keine signifkanten 
Gruppenunterschiede. 

© 2024 The Author(s) Distributed as a Hogrefe OpenMind article 

Einige Studien beschäftigten sich zudem mit der Selbst-
management-Therapie (SM-T), einer Methode der KVT. 
Bei der SM-T regt die Therapeutin/der Therapeut die Pati-
entin/den Patienten zur Selbststeuerung an und motiviert 
sie, Probleme möglichst aktiv, selbst – und eigenständig zu 
bewältigen (Kanfer, Reinecker & Schmelzer, 2006). Die 
SM-T fndet insbesondere bei chronischen Erkrankungen 
ihre Anwendung (Taylor et al., 2014). Im Rahmen eines 
systematischen Reviews wurde die SM-T bei MS hinsicht-
lich unterschiedlicher Outcomes wie Lebensqualität, 
Angst aber auch depressiver Symptome näher untersucht 
(Kidd et al., 2017). Nur in einer Studie wurde, neben einer 
Reduktion von Fatigue, auch eine signifkante Reduktion 
depressiver Symptome festgestellt (Moss-Morris et al., 
2012), wobei Fatigue der primäre Outcome gewesen ist. 
Jedoch muss hier angemerkt werden, dass die übrigen Stu-
dien gruppenbasiert und nicht MS-spezifsch waren und 
dass bei zwei der Studien die Probandinnen und Proben-
den keine depressiven Symptome bei der Baseline Unter-
suchung berichteten. Zusammenfassend zeigen sich bei 
den meisten der aufgeführten Studien moderate Efekt-
stärken der KVT hinsichtlich der Reduktion depressiver 
Symptomatik. 

Achtsamkeitsbasierte Interventionen 

Die wachsende Popularität achtsamkeitsbasierter Inter-
ventionen in der Psychotherapie hat auch Anklang in der 
Behandlung der MS gefunden. Dies spiegelt sich auch in 
der Zahl publizierter Artikel zu Achtsamkeit und MS wi-
der, welche auf PubMed seit 2014 jährlich deutlich gestie-
gen sind (siehe Abbildung 1). Das Ziel von Achtsamkeits-
training ist es „eine ofene und urteilsfreie Haltung zu 
kultivieren“ (Kabat-Zinn, 1990). Die achtsamkeitsbasierte 
Stressreduktion (MBSR) wurde in den späten 1970er Jah-
ren von Jon Kabat-Zinn entworfen, in welche Elemente 
aus dem Buddhismus übernommen wurden, und die als 
Methode zur Stressbewältigung eingesetzt wird. Die 
MBSR wurde in den 2000er Jahren um Interventionen der 
kognitiven Verhaltenstherapie erweitert, der sogenannten 
achtsamkeitsbasierten kognitiven Therapie (MBCT; Se-
gal, Williams & Teasdale, 2002). Mittlerweile gibt es zahl-
reiche Studien, welche die Wirksamkeit von achtsamkeits-
basierten Interventionen u. a. in Bezug auf viele psychische 
Störungen (Goldberg et al., 2018) und bei chronischem 
Schmerz (Majeed et al., 2018) darlegen. 

In einer aktuellen Meta-Analyse (Simpson et al., 2019) 
wurde geschlussfolgert, dass AIs eine efektive Behand-
lungsmethode bei der Verbesserung der mentalen Ge-
sundheit bei MS darstellen. Es wurden acht RKTs (siehe 
Tabelle 1) mit Depression als Outcome eingeschlossen. 
Die Interventionen erfolgten individuell, gruppenbasiert 
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oder online. Ein Großteil der Studien beruhte auf Metho-
den der MBSR, aber auch MBCT wurde als Intervention 
eingesetzt. In Bezug auf depressive Symptome zeigte sich 
eine moderate Efektstärke (SMD = 0.35, 95 % CI 0.17– 
0.53). Auch bezüglich der AIs wurden immer häufger On-
lineformate angewendet, welche sich ebenfalls als efektiv 
in der Reduktion depressiver Symptomatik darstellten 
(Cavalera et al., 2019; Montañés-Masias et al., 2022). In 
einer aktuellen RKT mit großer Stichprobe (N = 132) wur-
de ein AI-basiertes Onlineformat hinsichtlich der Redukti-
on depressiver Symptome untersucht (Sesel et al., 2022). 
Es wurde eine signifkante Reduktion depressiver Sympto-
me im Vergleich zur Warteliste in Bezug auf die Allgemei-
ne Depressionsskala (ADS; Hautzinger, 1993) gefunden 
(p = .046, d = 0.39), wobei der Efekt für Personen mit ei-
ner Vorgeschichte einer Depression noch größer war 
(p = .034, d = 0.66). Ähnliche Resultate fanden Sadeghi-
Bahmani et al. (2022), welche die Efekte von MBSR mit 
einer Warteliste in Bezug auf die Verbesserung von emoti-
onalen Kompetenzen und depressiver Symptomatik ver-
glich. Es zeigte sich eine deutliche Reduktion depressiver 
Symptomatik im Vergleich zur Kontrollgruppe (Wartelis-
te). Zudem wurde erstmalig im Rahmen einer explorati-
ven Arbeit ein Achtsamkeitstraining im Akutsetting der 
Neurologie eingesetzt, in der die Patienten sich im Durch-
schnitt nur acht Tage im Krankenhaus aufielten. Es wur-
de bereits nach dieser kurzen Zeitspanne eine signifkante 
Reduktion von depressiven Symptomen, ebenfalls bei mo-
derater Efektstärke, beobachtet (Sauder et al., 2021a). 
Das Manual zu der Studie kann bei Sauder et al. (2021a) 
und Hansen, Wettinger und Keune (2021) vorgefunden 
werden. Fraglich ist bei dieser, aber auch bei vielen ande-
ren Studien, wie nachhaltig die Veränderungen der Efekte 
sind, da kaum Follow-Up-Untersuchungen existieren. In 
der Meta-Analyse von Simpson et al. (2019) zeigte sich 
über die Studien eine kleine bis moderate Efektstärke 
(SMD = –0.35 (0.17, 0.53). Bei einer Betrachtung von Studi-
en mit einer aktiven Kontrollgruppe reduzierte sich die 
durchschnittliche Efektstärke auf ein kleines Niveau 
(SMD = –0.15 (–0.09, 0.40). 

Akzeptanz- und Commitment-Therapie 

Die Akzeptanz- und Commitment-Therapie (ACT) gehört 
zu den sogenannten „Dritte-Welle-Verfahren“ der kogniti-
ven Verhaltenstherapie. Im Zentrum der Behandlung steht 
das Akzeptieren ungewollter Gedanken und Gefühle, wel-
che als unkontrollierbar erlebt werden, sowie ein werteori-
entiertes Leben zu leben (Eifert, 2022). Im letzten Jahr 
wurde eine Meta-Analyse bestehend aus sechs RKTs zur 
Wirksamkeit von ACT bezüglich Stress, Angst und De-
pression bei MS veröfentlicht (Thompson et al., 2022; 
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Studien sind Tabelle 1 zu entnehmen). Es konnte jedoch 
nur ein kleiner signifkanter Efekt auf Stress, aber nicht 
hinsichtlich Angst und Depression, beobachtet werden. Es 
ergaben sich hinsichtlich depressiver Symptome keine sig-
nifkanten Gruppenunterschiede. Wenn jedoch aus-
schließlich Studien mit aktiver Kontrollgruppe berück-
sichtigt wurden, konnte immerhin ein moderater Efekt 
vorgefunden werden (SMD = –0.53 (–1.06, –0,00). Insge-
samt erscheint die Generalisierbarkeit der Ergebnisse auf-
grund der niedrigen Fallzahlen aus lediglich fünf Studien 
jedoch eingeschränkt. Aufgrund der guten Wirksamkeit 
von AIs bei MS und der annehmenden Haltung bei ACT 
vor dem Hintergrund einer chronischen und nicht heilba-
ren Erkrankung, erscheint es naheliegend, dass ACT eine 
hilfreiche Behandlungsmethode bei MS darstellen könnte. 
Folgestudien sollten der Frage nach der Wirksamkeit von 
ACT bei MS weiter nachgehen. 

Das Wichtigste auf einen Blick 

Zusammenfassend gibt es mit den genannten Verfahren 
insgesamt gut umsetzbare und efektive Methoden zur Re-
duktion depressiver Symptome bei Personen mit MS. Ins-
gesamt weisen sowohl die KVT als auch AIs im Durch-
schnitt moderate Efektstärken auf, wobei die KVT den AIs 
leicht überlegen ist (siehe Tabelle 1). Für eine abschließen-
de Beurteilung der ACT fehlen noch weitere qualitativ 
hochwertige Folgestudien. Insgesamt weist das For-
schungsgebiet der psychotherapeutischen Behandlung der 
Depression bei MS noch einige Wissenslücken auf und es 
bedarf weiterer qualitativ-hochwertiger RKTs. Jedoch 
kann man nach derzeitigem Wissensstand die KVT und 
AIs als psychotherapeutische Verfahren der Depression 
bei MS empfehlen. In diesem Zusammenhang haben sich 
Online-Programme als efektive und gut umsetzbare Me-
thoden erwiesen, die neben der klassischen Psychothera-
pie als wirksam empfohlen werden können. 

Fatigue 

75 % der Personen mit MS berichten von Fatigue (Lerdal et 
al., 2007), welches damit eines der häufgsten Symptome 
bei der MS darstellt und mit deutlichen Einschränkungen 
der Lebensqualität verbunden ist. Fatigue wird als „sub-
jektiver Mangel an körperlicher und/oder mentaler Ener-
gie, der von der Person als Beeinträchtigung der üblichen 
und gewünschten Aktivitäten empfunden wird“ beschrie-
ben (Guidelines MSC for CP, 1998). Fatigue ist ein multidi-
mensionales Konstrukt mit verschiedenen Einfussfakto-
ren, welche gesamthaft bis heute nicht erfasst worden 
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131 T. Sauder et al. Psychotherapeutische Interventionen 

Tabelle 2. Beschreibung der eingeschlossenen Studien zu psychologischen Interventionen hinsichtlich der Fatigue bei MS 

KVT Fatigue 

Autor (Jahr) Intervention N Kontrollgruppe Outcome Hauptergebnisse 
SMD (95 % CI) 
Cohens D (95 % CI) 

Studien aus der Meta-Analyse von van den Akker et al. (2016) 

Moss-Morris Selbstmanagement internet- 40 TAU CFQ, MFIS SMD = –1.13 (–1.81, –0.46) 
(2012) basiert und Telefon 

Thomas (2014) KVT Gruppe face to face 164 TAU FAI SMD = –0.07 (–0.39, 0.26) 

Aktive Kontrollgruppe 

Ehde (2015) Selfmanagement über Telefon, 163 MS Edukation MFIS SMD = –0.24 (–0.57, 0.09) 
individuell 

Van Kessel (2008) KVT Einzel 72 Entspannungs- CFQ SMD = –0.75 (–1.23, –0.27) 
training 

Insgesamt1 SMD = –0.47 (–0.88, –0.06) 

Weitere Studien nach der Meta-Analyse von van den Akker et al. (2016) 

Finlayson (2011) Fatiguemanagement KVT, Tele- 181 Warteliste FIS FIS-Subskalen für Post 1: Kog-
konferenz FSS nitiv: d = 0.48 (0.41, 0.57); Phy-

sisch: d = 0.49 (0.41, 0.57; Sozi-
al: d = 0.59 (0.52, 0.66), für FSS: 
kein sig. Gruppenunterschied 

Van den Akker KVT Einzel 91 Konsultationen CIS20r β = –6.7 (95 % CI = –10.7; –2.7) 
(2017) mit einer MS Nur-

se, keine aktive 
Kontrolle 

Pöttgen (2018) Online Fatigueprogramm ELE- 275 Warteliste CFQ d = 0.53, p < 0.0007, 
VIDA 

Achtsamkeit Fatigue 

Studien aus der Meta-Analyse von Simpson et al. (2020) 

Grossman (2010) MBSR in Gruppe 150 TAU MFIS SMD = 0.38 (0.05, 0.71) 

Bogosian (2015) MBCT Gruppen Videokonferenz 40 Warteliste FSS SMD = 0.29 (–0.18, 0.76) 

Nejati (2016) MBSR Gruppe 24 Keine Angabe FSS SMD = 0.80 (–0.04, 1.64) 

Simpson (2017) MBSR (N = 50) 50 TAU PSS, EQ-5D SMD = 0.33 (–0.30, 0.96) 

Aktive Kontrollgruppe 

Carletto (2017) Body Affective Mindfulness 90 Psychoedukation FSS SMD = 0.19 (–0.22, 0.60) 
Intervention 

Cavalera (2019) MBSR Gruppen Videokonfe- 139 Online Psycho- MFIS SMD = –0.01 (–0.37, 0.35) 
renz edukation 

Senders (2019) MBSR 62 Edukative Kont- PSS, PROMIS SMD = 0.21 (–0.32, 0.74) 
rollgruppe 

Insgesamt2 SMD = 0.24 (0.08, 0.41) 

Aktive Kont- SMD = 0.10 (–0.14, 0.34) 
rollgruppe2: 

Weitere Studien nach der der Meta-Analyse von Simpson et al. (2020) 

Sadeghi-Bahmani MBSR vs. ACT vs Kontrolle 76 Warteliste FSS p < .05, ηp2 = 0.108 
(2022) 

Sesel (2022) MBSR 132 Warteliste FSS Kein sig. Unterschied 

Anmerkungen: 1: Ergebnisse von van den Akker (2016); 2: Ergebnisse von Simpson et al. (2020); CFQ: Chalder Fatigue Scale (Chalder et al., 1993); CIS20r: Check-
list Individual Strength-fatigue subscale (Vercoulen et al., 1994); EQ-5D: EuroQol (Janssen et al., 2013); FAI: Fatigue Assessment Inventory (Schwartz et al., 
1993); FIS: Fatigue Impact Scale (Fisk et al., 1994); FSS: Fatigue Severity Scale (Krupp et al., 1989); KVT: Kognitive Verhaltenstherapie; MBCT: achtsamkeits-
basierte kognitive Therapie; MBSR: achtsamkeitsbasierte Stressreduktion; MFIS: Modifed Fatigue Impact Scale (Guidelines MSC for CP, 1998); PROMIS: Pa-
tient-Reported Outcomes Measurement Information System (Rothrock et al., 2010); PSS: Perceived Stress Scale (Cohen et al., 1994). 
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Abbildung 1. Übersicht publizierter klinischer Trials zu Achtsamkeitsbasierten Interventionen und Kognitiver Verhaltenstherapie bei MS auf Pub-
Med. 

sind. Neben krankheitsinhärenten Faktoren wie infamm-
atorischen Prozessen, axonaler Beschädigung und neuro-
biologischen Alterationen (Flachenecker et al., 2004; 
Hanken et al., 2014; Tartaglia et al., 2004), spielen auch 
psychosoziale Faktoren wie Selbstwirksamkeit, Schlafqua-
lität, Stress, sowie behaviorale Faktoren wie körperliche 
Aktivität eine wesentliche Rolle (Trojan et al., 2007). Die 
psychosozialen und behavioralen Faktoren sind potenziell 
modifzierbar und können daher auch ein Ziel psychologi-
scher Interventionen darstellen. Darüber hinaus gibt es 
keine überzeugende Wirksamkeit pharmakologischer Be-
handlungsmöglichkeiten der Fatigue bei MS (Möller et al., 
2011), was die Relevanz psychologischer Interventionen 
unterstreicht. 

Kognitive Verhaltenstherapie (KVT) 

Interventionen im Rahmen der KVT in Bezug auf Fatigue 
bei MS konzentrieren sich vornehmlich auf Aktivitätenpla-
nung im Sinne einer ausgewogenen Aktivitäts- und Ruhe-
ratio, Umgang mit Stress, Identifkation und Umgang mit 
dysfunktionalen Denkmustern, Umgang mit Schüben, 
Schlafygiene, Umgang mit schwierigen Gefühlen, sowie 
ein besseres Verständnis für MS-Symptome (Ehde et al., 
2015; Moss-Morris et al., 2012; van Kessel et al., 2008, 
2016). 

Im Rahmen einer Meta-Analyse wurden die oben ge-
nannten vier Studien, allesamt RKTs in Bezug auf die Ef-
fektivität der Reduktion von Fatigue bei MS überprüft (van 
den Akker et al., 2016, siehe Tabelle 2). Es zeigte sich ins-
gesamt eine signifkante Reduktion der Fatigue-Sympto-

matik mit einem moderaten Efekt (SMD = –0.47, 95 % 
CI –0.88; –0.06). Drei der Studien lieferten zudem lang-
fristige Follow-Up-Daten (8 Monate bis 12 Monate). Der 
positive Efekt war zwar auch nach diesem Zeitraum noch 
signifkant, reduzierte sich aber (SMD = –0.30). Zwei Stu-
dien (Ehde et al., 2015; van Kessel et al., 2008) verfügten 
über aktive Kontrollgruppen. Erstere Studie konnte keinen 
signifkanten Gruppenunterschiede feststellen (Ehde et 
al., 2015), während letztere einen signifkanten Gruppen-
unterschied bei moderater Efektstärke nachweisen konn-
te (van Kessel et al., 2008). Die Interventionen erfolgten 
entweder telefonisch oder online. Auch hier muss kritisch 
angemerkt werden, dass sich die Interventionen im Mo-
dus der Ausführung hinsichtlich telefonisch oder online, 
individuell oder gruppenbasiert, in Intensität (z. B. ein 
oder dreimal die Woche) und bezüglich unterschiedlicher 
Kontrollgruppen als äußerst heterogen darstellten. In ei-
ner Studie von van den Akker et al. (2017) zeigte der Ein-
satz von Methoden der KVT im Einzelsetting im Vergleich 
mit einer Warteliste ebenfalls eine signifkante Reduktion 
von Fatigue (siehe Tabelle 2). 

Neben den KVT-basierten Interventionen gab es auch 
Bestrebungen edukative Fatiguemanagementprogramme 
für Personen mit MS zur Verfügung zu stellen. Bereits 
1995 wurde ein 6-wöchiges Programm mit dem Titel „Ma-
naging Fatigue“ erstellt, um Betrofenen zu helfen, einen 
besseren Umgang mit Fatigue zu erlernen (Packer, Brink & 
Sauriol, 1995). Folgende Aspekte stehen dabei im Vorder-
grund: Aktivitäten hinsichtlich der eigenen Energie analy-
sieren und anpassen, Ausgleich von Arbeiten und Ruhe, 
Delegierung einiger Tätigkeiten, Prüfung und Änderung 
von Normen und Prioritäten, efziente Nutzung des Kör-

Zeitschrift für Neuropsychologie (2024), 35 (3), 125–145 © 2024 The Author(s) Distributed as a Hogrefe OpenMind article 
under the license CC BY-NC-ND 4.0 (https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0) 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0


 h
ttp

s:
//e

co
nt

en
t.h

og
re

fe
.c

om
/d

oi
/p

df
/1

0.
10

24
/1

01
6-

26
4X

/a
00

03
98

 - 
Fr

id
ay

, D
ec

em
be

r 1
3,

 2
02

4 
2:

40
:4

8 
A

M
 - 

U
ni

ve
rs

itä
ts

bi
bl

io
th

ek
 B

am
be

rg
 IP

 A
dd

re
ss

:2
00

1:
63

8:
a0

6:
11

21
:8

00
0:

:5
 

 

 

 
 

 

 

 
  

 

   

133 T. Sauder et al. Psychotherapeutische Interventionen 

pers, Organisieren von Arbeitsbereichen und Verwenden 
von Hilfstechnologien, um mit der eigenen Energie efzi-
ent hauszuhalten. In einer RKT zeigte sich in der Interven-
tionsgruppe eine signifkante Reduktion der Fatigue. Die 
Efektgrößen stellten sich hinsichtlich mentaler Fatigue 
als moderat und hinsichtlich körperlicher Fatigue als groß 
dar (Mathiowetz et al., 2005). Auch wenn das Programm 
adaptiert via Telefonkonferenz vermittelt wurde, konnten 
die positiven Efekte bei moderaten Efektstärken repli-
ziert werden (Finlayson et al., 2011) 

In einer aktuellen Meta-Analyse wurden die KVT-ba-
sierten und edukativen Fatiguemanagementprogramme 
gegenübergestellt. Es zeigte sich, dass die KVT-basierten 
efektiver als die rein edukativen Fatiguemanagementpro-
gramme waren und dass individuelle Therapie einen grö-
ßeren Efekt als Gruppentherapie hinsichtlich der Reduk-
tion von Fatigue besitzt (Wendebourg et al., 2017). 

Wie auch schon im Abschnitt zur Depression erwähnt, 
sind insbesondere bei der MS telemedizinische Interventi-
onen von großer Relevanz. In diesem Zusammenhang 
wurde in Zusammenarbeit mit mehreren deutschen Klini-
ken ein auf KVT-Techniken basierendes Online-Pro-
gramm (ELEVIDA) zur Verringerung der Fatigue bei Per-
sonen mit MS entworfen (Pöttgen et al., 2018). Die 
Vermittlung der Strategien fndet in einem simulierten Di-
alog statt und den Teilnehmenden werden Hausaufgaben 
aufgegeben. In einer groß RKT (Interventionsgruppe: N = 
139, Kontrollgruppe: N = 136) wurde die Efektivität des 
Programmes über einen Zeitraum von 12 Wochen und ei-
nem Follow-Up nach 24 Monaten untersucht. Verglichen 
mit der Kontrollgruppe zeigte sich in der ELEVIDA-Grup-
pe eine signifkante Reduktion der Fatiguesymptome so-
wohl nach 12 Wochen als auch bei der Follow-Up-Untersu-
chung. Die Efektstärke stellte sich als moderat dar (d = 
0.53; Pöttgen et al., 2018). 

Achtsamkeitsbasierte Interventionen 

Viele der im Abschnitt zur Depression aufgeführten Studi-
en zu AIs bei MS haben neben Depression auch Fatigue als 
Outcome untersucht (u. a. Grossman et al., 2010; Bogosi-
an et al., 2015). In der bereits erwähnten Studie von Gross-
man et al. (2010) zeigte sich neben der Reduktion depres-
siver Symptome eine signifkante Reduktion von Fatigue 
in der Achtsamkeitsgruppe in Kontrast zur Kontrollgruppe 
(ES = 0.41 95 % CI 0.09, 0.73). Der Efekt war auch bei 
Follow-Up nach 6 Monaten zu beobachten (ES = 0.38, 
95 % CI 0.05, 0.71). 

In einer aktuellen Meta-Analyse wurden zehn RKTs ein-
geschlossen (Simpson et al., 2020). In Bezug auf eine Re-
duktion von Fatigue wurde ein kleiner Efekt bei jeglicher 
Kontrollgruppe (SMD = 0.24, 95 % CI 0.08–0.41) gefun-
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den; bei einer aktiven Kontrollgruppe verkleinerte sich der 
Efekt auf 0.10 (95 % CI –0.14, 0.34) und erreichte keine 
statistische Signifkanz. Nach der Meta-Analyse (Simpson 
et al., 2020) wurden noch zwei weitere RKTs veröfent-
licht, welche bereits im Abschnitt zur Depression erwähnt 
wurden. In der einen Studie (Sadeghi-Bahmani et al., 
2022) zeigte sich ein signifkanter Efekt der Achtsam-
keitsgruppe gegenüber der Warteliste mit moderater Ef-
fektstärke, während es in der anderen Studie (Sesel et al., 
2022) keinen signifkanten Unterschied gab. 

Wie bei der KVT auch, wurde die Efektivität internet-
basierter AIs auf die Reduktion von Fatigue bei MS unter-
sucht. Hier zeigte sich ebenfalls, dass auch ein online 
durchgeführtes Achtsamkeitstraining hilfreich bei der Re-
duktion MS-assoziierter Fatigue sein kann (Bogosian et 
al., 2015; Senders et al., 2019). 

Bereits in der Einleitung wurde erwähnt, dass Depres-
sion und Fatigue bei MS eng miteinander verknüpft sind 
und sich in der Symptomatik überschneiden (Diamond et 
al., 2008; Penner, 2016). Um diesen Sachverhalt näher zu 
untersuchen, wurde versucht, den Zusammenhang zwi-
schen Achtsamkeit, Depression und Fatigue durch Medi-
ationsanalysen zu ermitteln (Sauder et al., 2021b). Hier 
ergaben sich Hinweise darauf, dass der negative Zusam-
menhang zwischen erhöhter Achtsamkeit und reduzier-
ter Fatigue durch eine verminderte Depression mediiert 
wird. Dieser mediative Zusammenhang konnte in einer 
Querschnittsstudie (Sauder et al., 2021b) und teilweise in 
einer Interventionsstudie (Sauder et al., 2021a) beobach-
tet werden. Dies wirft die Frage auf, inwieweit sich AIs 
hinsichtlich der Reduktion von Fatigue bei MS als hilf-
reich erweisen, wenn keine depressive Symptomatik vor-
handen ist. Nachfolgeuntersuchungen sollten sich dieser 
Fragestellung mit RKTs mit größeren Stichproben 
annehmen. 

Das Wichtigste auf einen Blick 

Auch bezüglich der Fatigue bei MS gibt es evidenzbasierte 
psychologische Interventionen, die Personen mit MS 
empfohlen werden können. Die größten Efektstärken be-
sitzen KVT-basierte Fatiguemanagementprogramme. Ne-
ben der Psychoedukation zum Thema Fatigue und Um-
gang mit Fatigue, wird auch auf die Kognitionen und 
Gefühle der Betrofenen eingegangen. U. a. sind Selbst-
wirksamkeit und Stress bedeutende Prädiktoren von Fa-
tigue (Trojan et al., 2007) und eine KVT kann Betrofenen 
helfen deren Selbstwirksamkeit und Stressmanagement 
zu verbessern. Mit ELEVIDA gibt es zudem ein evidenz-
basiertes Online-Programm, welches bei der Reduktion 
von Fatigue hilfreich (Pöttgen et al., 2018) und von Thera-
peutinnen und Therapeuten und Ärztinnen und Ärzten im 
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134 T. Sauder et al. Psychotherapeutische Interventionen 

Rahmen einer DiGA als Kassenrezept verschrieben wer-
den kann. Überdies stehen mehrere Studien, die AIs in 
Zusammenhang mit Fatigue bei MS untersucht haben, 
zur Verfügung. Bei den AI-basierten Interventionen lie-
gen die Efektstärken bezüglich der Reduktion von Fa-
tigue hinter denen der KVT. 

Angst 

Obwohl bis zu 57 % der Personen mit MS von klinisch rele-
vanten Ängsten betrofen sind (Garfeld & Lincoln, 2012), 
wurden bisher nur wenige Studien zu diesem Thema 
durchgeführt. Die Unvorhersehbarkeit der Erkrankung, 
sowie die mögliche Exazerbation der MS-Symptome ein-
hergehend mit deren Einschränkungen, lösen Sorgen und 
Ängste bei vielen Betrofenen aus (Butler et al., 2016; Jans-
sens et al., 2004). In einem aktuellen systematischen Re-
view wurden Prävalenzraten von klinisch relevanten Ängs-
ten und deren Subtypen analysiert (Butler et al., 2016). Die 
Prävalenz lag zwischen 4 % (Montel & Bungener, 2007) 
und 57 % (Garfeld & Lincoln, 2012) für klinische Ängste 
allgemein. Basierend auf einer Studie von Shabani et al. 
(2007) hatten 11.8 % der untersuchten Personen mit MS 
eine Generalisierte Angststörung (GAS), 1.2 % eine Panik-
störung, 7.1 % eine spezifsche Phobie und 11.8 % eine 
Zwangsstörung. Eine andere Studie fand deutlich höhere 
Prävalenzraten bei der GAS (18.9 %), der spezifschen Pho-
bie (18.9 %) und der Zwangsstörung (14.9 %; (Uguz et al., 
2008). Für die Zwangsstörung wurde zudem an anderer 
Stelle eine Prävalenz von 16.1 % berichtet (Foroughipour et 
al., 2012). Die Studienlage deutet überdies auf eine starke 
Assoziation zwischen Ängsten und Depression hin. Wie 
bei der Depression auch, scheinen zudem maladaptive 
Copingstrategien bei der Entstehung von Angststörungen 
bei MS eine Rolle zu spielen (Butler et al., 2016). 

Kognitive Verhaltenstherapie 

Wie der S3-Leitlinie zur Behandlung von Angststörungen 
zu entnehmen (Bandelow et al., 2015) ist die KVT die erste 
Wahl unter den Psychotherapien. Daher ist es auch nicht 
verwunderlich, dass die wenigen Studien zu psychologi-
schen Interventionen zur Angst bei MS die Wirksamkeit 
von KVT untersuchten. Mohr et al. (2005b) waren die Ers-
ten, die eine RKT zu einer KVT-basierten Intervention bei 
MS durchführten. Die eingeschlossenen Probandinnen 
und Probanden hatten eine spezifsche Phobie vor 
Selbstinjektion mit Spritzen und erhielten in der Interven-
tionsgruppe eine verhaltenstherapeutische Intervention. 
Es zeigte sich im Vergleich zur Kontrollgruppe (Telefon 
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Support) eine Tendenz, dass mehr Personen sich nach der 
Intervention ihre Medikation selbst injizieren konnten. Je-
doch war der Gruppenunterschied statistisch nicht signif-
kant. Zur Behandlung einer Zwangsstörung bei MS sind 
bisher keine Studien erschienen. 

In der Studie um das Fatigue-Programm ELEVIDA 
(Pöttgen et al., 2018) wurde als sekundäres Outcome 
Angst untersucht. Hier zeigte sich im Vergleich zur Kont-
rollgruppe eine signifkante Reduktion auf der Hospital 
Anxiety and Depression Scale – Anxiety (HADS-A). In ei-
ner Pilotstudie zu einem Online-Programm, welches KVT 
und Kognitive Therapie kombiniert, konnte ebenfalls eine 
signifkante Reduktion von Angst beobachtet werden. Je-
doch handelte es sich hierbei um eine Machbarkeitsstudie 
ohne Kontrollgruppe (Gandy et al., 2020). 

Drei der im Unterteil zu Selbstmanagement-Therapie 
(SM-T) aufgeführten Studien, untersuchten neben der De-
pression auch Angst als Outcome. In der bereits aufge-
führten Studie von Moss-Morris et al. (2012), in der eine 
internetbasierte SM-T durchgeführt wurde, konnte eine 
signifkante Reduktion von Angst beobachtet werden 
(Baseline: 8.26 ± 4.31, post:6.44 ± 3.91, p = .001). 

Achtsamkeitsbasierte Interventionen 

In der Meta-Analyse von Simpson et al. (2019) untersuch-
ten die Autoren die Fragestellung wie efektiv sich AIs in 
Bezug auf Angst bei MS gestalten, da es bisher kaum wis-
senschaftliche Evidenz für die psychotherapeutische Be-
handlung von Angst bei MS gibt. Es wurden insgesamt 
acht Studien (alle RKTs) in die Meta-Analyse einge-
schlossen, wobei sich AIs insgesamt als efektiv bei der 
Reduktion von Angst erwiesen (SMD = 0.35 95 % CI 
0.15–0.55). Die Heterogenität der Efektmaße zwischen 
den Studien wurde als niedrig eingestuft (I2 = 25 %). Wer-
den nur aktiv-kontrollierte Studien (drei) in die Analyse 
inkludiert, verkleinert sich der Efekt und wird nichtsig-
nifkant (SMD = 0.11 (–0.13, 0.35). In einer bereits aufge-
führten RKT (Sesel et al., 2022) konnte kein signifkanter 
Gruppenunterschied bezüglich Angst als Outcome beob-
achtet werden. 

Akzeptanz- und Commitment-Therapie 

In der bereits erwähnten Meta-Analyse (Thompson et al., 
2022) wurde neben der Efektivität von ACT-basierten In-
terventionen auf Depression, auch Angst analysiert. Es 
wurden vier RKTs in die Analyse eingeschlossen (siehe Ta-
belle 3). Es zeigte sich insgesamt ein moderater Efekt auf 
die Reduktion von Angst, welcher aber statistisch nicht si-
gnifkant war. 
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Tabelle 3. Beschreibung der eingeschlossenen Studien zu psychologischen Interventionen hinsichtlich Angst bei MS 

KVT Angst 

Autor (Jahr) Intervention N Kontrollgruppe Outcome Hauptergebnisse 
SMD (95 % CI) 
Cohens D (95 % CI) 

Mohr (2005b) KVT spezifsche Phobie 127 Telefon Support Strukturiertes SMD = –0.17 (–0.53, 0.19) 
(Injektionsphobie) Klinisches Inter-

view für DSM 

Achtsamkeit Angst 

Studien aus der Meta-Analyse von Simpson et al. (2019) 

Grossman (2010) MBSR 150 TAU STAI SMD = 0.82 (–0.29, 1.93) 

Bogosian (2015) MBCT Gruppen 40 Warteliste GHQ SMD = 0.13 (–0.28, 0.55) 
Videokonferenz HADS 

Simpson (2017) MBSR 50 TAU PSS, EQ-5D SMD = 0.62 (0.04, 1.20) 

Kolahkaj & Zargar MBSR 48 TAU  DASS SMD = 0.61 (0.07, 1.14) 
(2015) 

Bahrani (2017) MBCT Gruppe 56 TAU DASS SMD = 0.86 (0.29, 1.43) 

Aktive Kontrollgruppe 

Carletto (2017) Body Affective 90 Psychoedukation BAI SMD = 0.33 (0.00, 0.66) 
Mindfulness Intervention 

Senders (2019) MBSR 62 Edukative Kontrollgruppe PROMIS SMD = 0.16 (–0.20, 0.52) 

Cavalera (2019) MBSR Gruppen 139 Online Psychoedukation HADS SMD = –0.01 (–0.54, 0.52) 
Videokonferenz 

Insgesamt1 SMD = 0.35 (0.15, 0.55) 

Aktive SMD = 0.11 (–0.13, 0.35) 
Kontrollgruppe1 

Weitere Studien nach der Meta-Analyse von Simpson et al. (2019) 

Sesel (2022) 

ACT 

Studien aus der Meta

MBSR über Internet 

Angst 

132 

-Analyse von Thompson et al. (2022) 

Warteliste GAD 7 Kein signifkanter Grup-
penunterschied 

Giovannetti (2020) ACT Gruppe 39 Entspannungstraining HADS SMD = –0.54 (–1.20, 0.11) 

Meek (2021) ACT Telefon, erste Sitzung 14 TAU HADS SMD = –0.67 (–1.76, 0.42) 
face to face 

Nordin (2012) ACT, Gruppe face to face 21 Entspannungstraining HADS SMD = 0.40 (–0.47, 1.27) 
für Kontrollgruppe 

Proctor (2018) ACT, individuell über 27 TAU GAD 7 SMD = –0.81 (–1.63, 0.02) 
Telefon 

Insgesamt2 SMD =–0.41 (–0.93, 0.11) 

Aktive Kontroll- SMD = –0.12 (–1.04, 0.80) 
gruppe2 

Anmerkungen: 1Ergebnisse von Simpson et al. (2019); 2Ergebnisse von Thompson et al. (2022); ACT: Akzeptanz – und Commitment-Therapie; BAI: Beck-Angst-
Inventar (Beck et al., 1988); DASS 21: Depressions-Angst-Stress-Skalen (Antony et al., 1998); EQ-5D: EuroQol (Janssen et al., 2013); GAD: Generalized Anxiety 
Disorder (Spitzer et al., 2006); GHQ: General Health Questionnaire (Goldberg et al., 1997); HADS: Hospital Anxiety and Depression Scale (Zigmond & Snaith, 
1983); KVT: Kognitive Verhaltenstherapie; MBCT: Achtsamkeitsbasierte kognitive Therapie; MBSR: Achtsamkeitsbasierte Stressreduktion; PROMIS: Patient-
Reported Outcomes Measurement Information System (Rothrock et al., 2010); PSS: Perceived Stress Scale (Cohen et al., 1994); STAI: State-Trait-Anxiety In-
ventory (Spielberger & Gorsuch, 1970). 
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Das Wichtigste auf einen Blick 

Die KVT stellt bei Angststörungen die wissenschaftlich 
fundierteste und am besten erforschte Therapieform dar. 
Es ist daher anzunehmen, dass diese sich auch bei Perso-
nen mit MS mit einer Angststörung als wirkungsvoll erwei-
sen könnte. Jedoch muss die derzeitige Studienlage dies-
bezüglich als unzureichend beurteilt werden. Hinsichtlich 
AIs gibt es mittlerweile qualitativ hochwertige Studien, die 
aufzeigen, dass diese Verfahren hilfreich bei der Behand-
lung von Ängsten bei MS sein können. Die bisherigen Stu-
dien zu ACT liefern ebenfalls erste Hinweise, dass diese 
auch eine efektive Behandlungsmöglichkeit darstellen 
könnte. Die bisherigen Efektstärken liegen über denen 
der AIs, erreichen aber keine statistische Signifkanz. Wei-
tere RKTs sind hier ebenfalls dringend zu empfehlen. 

Schmerz 

Lange Zeit wurde aus (neuro)-psychologischer Sicht von 
einer Triade an Symptomen bei der MS berichtet: Kogniti-
ve Defzite, Depression/Angst und Fatigue (Penner, 2016). 
Die Rolle von Schmerz wurde hierbei jedoch nicht ausrei-
chend beachtet. Die Prävalenz von chronischem Schmerz 
wird bei der MS auf 50 % geschätzt (O’Connor et al., 
2008). Schmerz ist stark mit Depression assoziiert und hat 
überdies deutliche Auswirkungen auf die Lebensqualität 
der Betrofenen. Schmerz bei der MS ist multifaktoriell 
und äußert sich in unterschiedlichen Schmerzarten – dar-
unter optische Neuritis, Spasmen, zentral neuropathischer 
Schmerz, neuropathischer Schmerz in den Extremitäten, 
Trigeminusneuralgie, Lhermitte-Zeichen, sowie Rücken- 
und Kopfschmerzen (O’Connor et al., 2008). 

Die Psychotherapie übernimmt eine wichtige Funktion 
bei der Behandlung von chronischem Schmerz in der 
Neurorehabilitation, da sie komorbide Störungen (u. a. 
Depression) und psychologische Ursachen bei der Auf-
rechterhaltung der Schmerzsymptomatik behandeln und 
den wahrgenommenen Schmerz mittels absteigender in-
hibitorischer Steuerungssysteme reduzieren können (Cas-
telnuovo et al., 2016). Die KVT ist dabei die am besten un-
tersuchte Psychotherapiemethode und erste Wahl bei der 
Behandlung von chronischen Schmerzen (Ehde et al., 
2014). Es gibt jedoch auch Studien, die aufzeigen, dass AIs 
in der Wirksamkeit bei der Behandlung von chronischem 
Schmerz der KVT ebenbürtig sein können (Cherkin et al., 
2016; Pardos-Gascón et al., 2021). 

In einer aktuellen Cochrane Analyse wurden die nicht-
pharmakologischen Therapiemöglichkeiten und deren 
Evidenzgrad bei der MS, darunter auch die Psychotherapie 
näher beleuchtet (Amatya et al., 2018). Es wurde ge-
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schlussfolgert, dass der Evidenzgrad der Psychotherapie 
derzeit als sehr niedrig eingestuft werden muss. Zum Zeit-
punkt dieser Analyse (Amatya et al., 2018) wurden ledig-
lich drei Studien zur psychotherapeutischen Behandlung 
von Schmerzen bei MS publiziert (siehe Tabelle 4). Diese 
untersucht jeweils die Wirksamkeit eines Fatigue-Selbst-
managementprogramm, Selbsthypnose und Bio-Feed-
back. In der Studie von Ehde et al. (2015) zeigte sich keine 
signifkante Veränderung des subjektiven Schmerzemp-
fndens im Rahmen des Fatigue-Selbstmanagementpro-
gramms. In den beiden Studien von Jensen (Jensen et al., 
2009, 2016) konnte weder für Selbsthypnose noch für Bio-
feedback eine Wirksamkeit bei der Reduktion von 
Schmerz nachgewiesen werden. Jedoch muss kritisch an-
gemerkt werden, dass in beiden Studien die Stichproben 
klein waren. Nach Erscheinen der Cochrane Analyse wur-
den zwei weitere Studien zu gänzlich KVT-basierten Inter-
ventionen veröfentlicht. In einer Pilotstudie wurde eine 
einmalige 120-minütige Intervention basierend auf 
Schmerzedukation und KVT-Elementen via Videokonfe-
renz durchgeführt (Alschuler et al., 2021). Hier fand sich 
kein signifkanter Gruppenunterschied zur Warteliste. In 
einer anderen Studie wurde die Wirksamkeit von Schmer-
zedukation plus KVT im Vergleich zu einer reinen Edukati-
onsgruppe untersucht, wobei sich auch hier kein signif-
kanter Gruppenunterschied ergab (Gromisch et al., 2020). 

In der Meta-Analyse evaluierten Simpson et al. (2020) 
die Wirksamkeit von AIs u. a. in Bezug auf Schmerz bei 
MS, wobei drei Studien eingeschlossen wurden (siehe Ta-
belle 4). Die Efektstärke war mit einer SMD von 0.16 
(95 % CI –0.46–0.79) klein und es wurde geschlussfolgert, 
dass aus jetziger Sicht AIs keine wirksame Therapieme-
thode bei der Behandlung von Schmerz bei MS darstellen. 
Eine RKT, die nach der Meta-Analyse erschienen ist (Dun-
ne et al., 2021) fand ebenfalls keinen signifkanten Efekt 
der MBSR-Gruppe gegenüber der Warteliste. 

Das Wichtigste auf einen Blick 

Zusammenfassend gibt es bis dato nur wenig Studien, die 
sich der Behandlung von Schmerz bei MS aus psychologi-
scher Sicht angenommen haben. Weder für die KVT noch 
für AIs konnten bisher überzeugende Daten zur Wirksam-
keit geliefert werden. Nach unserem Kenntnisstand sind 
lediglich zwei Studien durchgeführt worden, die eine stan-
dardmäßige KVT-basierte Schmerzbehandlung evaluiert 
haben, wobei es sich bei einer Studie um eine Pilotstudie 
handelte. Folgestudien zu diesem Thema sind daher drin-
gend angeraten. Dies schlägt sich auch in den Richtlinien 
des National Institute for Health and Care Excellence 
(NICE, 2022) zu MS nieder, in der aufgrund sehr limitier-
ter Evidenz keine klaren Empfehlungen für nichtpharma-
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Tabelle 4. Beschreibung der eingeschlossenen Studien zu Psychotherapie hinsichtlich Schmerzes bei MS 

KVT Schmerz 

Autor (Jahr) Intervention N Kontrollgruppe Primärer Outcome Hauptergebnisse 
SMD (95 % CI) oder 
Cohens D (95 % CI) 

Ehde (2015) Selbstmanagement 163 Edukation über MS BPI Kein statistisch signifkanter 
über Telefon Gruppenunterschied 

Alschuler (2021) KVT-Videokonferenz 27 Treatment as Usual PCS, NRS, PROMIS Kein statistisch signifkanter 
Gruppenunterschied 

Gromisch (2020) KVT individuell 20 Edukation über MS NRS, WHYMPI, McGill Kein statistisch signifkanter 
Pain Questionnaire Gruppenunterschied 
(Katz & Melzack, 2022) 

Achtsamkeit Schmerz 

Studien aus der Meta-Analyse von Simpson et al. (2020) 

Bogosian (2015) MBCT Gruppen 40 Warteliste NRS SMD = 0.59 (0.14, 1.04) 
Videokonferenz 

Senders (2019) MBSR 62 Edukative Kontroll- PROMIS SMD = –0.45 (–0.98, 0.08) 
gruppe Schmerzinterferenz 

Simpson (2017) MBSR Gruppe 50 Treatment as Usual PES SMD = 0.32 (–0.25, 0.89) 

Insgesamt1: 0.16 (–0.46, 0.79) 

Weitere Studien nach der Meta-Analyse von Simpson et al. (2020) 

Dunne (2021) Online MBSR vs. 55 Warteliste BPI Kein statistisch signifkanter 
Stuhlyoga vs. Warteliste Gruppenunterschied 

Anmerkungen: 1Ergebnisse von Simpson et al. (2020); ACT: Akzeptanz – und Commitment-Therapie; BPI: Brief Pain Inventory (Tan et al., 2004); KVT: Kognitive 
Verhaltenstherapie; MBCT: Achtsamkeitsbasierte kognitive Therapie; MBSR: Achtsamkeitsbasierte Stressreduktion; NRS: Numerical Rating Scale (Price et 
al., 1994); PCS: Pain Catastrophizing Scale (Sullivan et al., 1995); PES: Pain Effects Scale (Stewart et al., 1988); PROMIS: Patient-Reported Outcomes Measu-
rement Information System (Rothrock et al., 2010); WHYMPI: West Haven-Yale Multidimensional Pain Inventory (Kerns et al., 1985). 

kologische Behandlungsmöglichkeiten, darunter auch der 
Psychotherapie, gegeben werden. 

Diskussion 

Das Ziel dieses Reviews liegt in der Darstellung psycho-
therapeutischer Interventionsmöglichkeiten und deren 
Evidenzgrad bezüglich der „unsichtbaren“ Symptome der 
MS. Die höchsten Efektstärken zeigen derzeit die kogniti-
ve Verhaltenstherapie, gefolgt von achtsamkeitsbasierten 
Interventionen (AI) bei Depression und Fatigue. Die bishe-
rige Studienlage zur Akzeptanz- und Commitment-Thera-
pie (ACT) legt nahe, dass die ACT ein gut wirksames Ver-
fahren bei Depression und Angst darstellen könnte, jedoch 
sich derzeit als unzureichend für eine abschließende Beur-
teilung darstellt. Die Studienlage bezüglich Therapiemög-
lichkeiten bei Angst und insbesondere Schmerz ist als 
überschaubar einzuschätzen und es bedarf dringend Fol-
gestudien in diesem Bereich. 

© 2024 The Author(s) Distributed as a Hogrefe OpenMind article 

Spezifzität der Behandlung bei MS 

Bereits frühere Studien (Mohr et al., 2001) legten nahe, 
dass die psychotherapeutische Behandlung für die MS 
spezifsche Therapieelemente beinhalten sollte. Während 
manche Studien (u. a. Fischer et al., 2015) ein nicht spezif-
sches KVT-basiertes Programm in Bezug auf Depression 
evaluierten, haben Gold et al. (2023) ein Onlineprogramm 
an Personen mit MS adaptiert. So werden sowohl in der 
Psychoedukation auf die Entstehung einer Depression bei 
MS als auch in Therapieelementen (Verhaltensaktivie-
rung) auf die Charakteristika der MS eingegangen. Die Ef-
fektstärken des an Personen mit MS adaptierten Program-
mes (Gold et al., 2023) zeigten größere Efektstärken als 
das Programm „Deprexis“ von Fischer et al. (2015). Je-
doch muss hierbei angemerkt werden, dass es keine Studi-
en gibt, die eine nicht spezifsche mit einer an MS adap-
tierten Behandlung verglichen haben, so dass hier keine 
abschließende Beurteilung möglich ist. In Bezug auf AIs 
wurden häufg die Manuale zur MBSR übernommen, wo-
bei z. B. in der Studie von Bogosian et al. (2015) das Manu-
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al für Personen mit MS adaptiert wurde. Die meisten KVT-
basierten Fatiguemanagementprogramme sind auf die 
MS-spezifsche Fatigue zugeschnitten worden. Eine Über-
legenheit von einem spezifschen gegenüber einem nicht 
spezifschen Vorgehen kann aufgrund der Studienlage der-
zeit jedoch auch hier nicht abschließend empirisch unter-
stützt werden. 

Telemedizinische und internetbasierte 
Interventionen 

Während insbesondere die älteren Studien (u. a. Larcom-
be & Wilson, 1984) im Therapiesetting vor Ort mit einer 
Therapeutin/einem Therapeuten durchgeführt wurden, 
sind insbesondere in den letzten Jahren (u. a. Fischer et al., 
2015; Gold et al., 2023) sogenannte Onlineprogramme 
ohne direkte therapeutische Beteiligung durchgeführt 
worden. Eine Unterlegenheit hinsichtlich der Efektivität 
von internetbasierten Therapieprogrammen scheint nach 
derzeitigem wissenschaftlichem Stand (siehe Tabelle 1) 
nicht gegeben, wobei es auch hier unseres Wissens keine 
konkreten Untersuchungen gibt die beide Formen der In-
terventionen (vor Ort vs. Internet) gegenübergestellt ha-
ben. Die internetbasierten Interventionen haben den Vor-
teil Versorgungslücken zu schließen und Personen mit 
körperlichen Beeinträchtigungen einen einfachen Zugang 
zur Therapie zu ermöglichen. Es besteht mittlerweile die 
Möglichkeit, Psychotherapie über Videokonferenz mit 
psychologischen Psychotherapeutinnen und -therapeuten 
wie z. B. „Minddoc“ von den Schön Kliniken abzuhalten 
oder interaktive Online-Programme wie „Deprexis“ (Fi-
scher et al., 2015), „Amiria“ (Gold et al., 2023), „Selfapy“ 
(Krämer et al., 2022), oder „ELEVIDA“ bei Fatigue (Pött-
gen et al., 2018), als digitale Gesundheitsanwendung zu 
verschreiben. 

Handlungsempfehlung/Entscheidungshilfen 

Um Behandler_innen ein mögliches Vorgehen in Zusam-
menhang mit der psychotherapeutischen Behandlung der 
unsichtbaren Symptome zu erleichtern, wird ein folgendes 
mögliches Vorgehen vorgeschlagen: 

Im ersten Schritt sollten in einem ausführlichen Anam-
nesegespräch mögliche depressive Symptome, Fatigue, 
Ängste und Schmerzsymptome erfragt werden. Mit den 
Screeningbögen der Internationalen Diagnose Checklis-
ten für ICD-10 (IDCL; Hiller, Zaudig & Mombour, 1997) 
oder des Strukturierten klinischen Interview für DSM 
(SCID; Beesdo-Baum, Zaudig & Wittchen, 2019) können 
zeitökonomisch die wichtigsten Symptome von Depressi-
on und Angststörungen erfragt werden. Eine testdiagnos-

Zeitschrift für Neuropsychologie (2024), 35 (3), 125–145 

tische Erhebung von Depression, Fatigue und Ängsten 
wird darüber hinaus empfohlen. Zur Beurteilung sowohl 
depressiver und ängstlicher Symptomatik können jeweils 
die beiden Subskalen zu Angst und Depression der Hospi-
tal Anxiety and Depression Scale (HADS; Zigmond & 
Snaith, 1983) verwendet werden. Aufgrund der Über-
schneidung von Fatigue und vegetativen depressiven Sym-
ptomen kann zudem der BDI-Fast Screen (BDI-FS; Beck et 
al., 2000), bestehend aus sieben Fragen, zur Anwendung 
gebracht werden. Auch das von Mohr et al. (2007) vorge-
schlagene Screening von lediglich zwei Fragen zu (1) de-
pressiver Stimmung und (2) Anhedonie („Haben Sie sich 
in den letzten zwei Wochen…“), mit welchen 99 % der Per-
sonen mit einer Depression korrekt identifziert werden 
konnten, kann als kurzes Screening zur Depression emp-
fohlen werden. Eine Übersicht zur Validität und Reliabili-
tät von Screeninginstrumenten hinsichtlich Angst und De-
pression bei MS kann der Studie von Marrie et al. (2018) 
entnommen werden. Mit der Fatigue Skala für Motorik 
und Kognition (FSMC) steht zudem ein deutschsprachiges 
Selbstbeurteilungsinstrument der Fatigue mit sehr guten 
psychometrischen Eigenschaften zur Verfügung (Penner 
et al., 2009). Mit dem deutschen Schmerzfragebogen 
(DSF; Petzke et al., 2022) können Schmerzen standardi-
siert erhoben werden. Des Weiteren sollten sich Behan-
delnde nicht davor scheuen, das Vorhandensein sexueller 
Dysfunktionen abzuklären, welche wiederrum im Zusam-
menhang mit einer depressiven Symptomatik stehen kön-
nen und von welchen Personen mit MS überdurchschnitt-
lich häufg betrofen sind (Azimi et al., 2019). 

Bei einem primären Vorliegen von depressiven Sympto-
men oder Fatigue sollte nach derzeitigem Wissensstand 
eine KVT gefolgt von AIs erwogen werden. Hierbei kann 
auf KVT-gestützte Onlineprogramme wie „Amiria“ oder 
„ELEVIDA“ verwiesen werden. Für die Behandlung der 
Depression gibt es evidenzbasierte Manuale wie z. B. 
Hautzinger (2021), welche jedoch nur unspezifsch bei 
Menschen mit Depression validiert wurde. Wie bereits im 
Unterteil zur „Spezifzität der Behandlung“ erwähnt, kann 
es sinnvoll sein, Therapieelemente wie die Psychoedukati-
on, Verhaltensaktivierung aber auch die kognitive Um-
strukturierung an die von Personen mit MS anzupassen. 
Hinsichtlich Angststörungen gibt es zum jetzigen Zeit-
punkt keine auf MS-angepasste und auf der KVT basieren-
den Behandlungsmöglichkeiten. AIs stellen hier eine Be-
handlungsmöglichkeit dar (siehe Tabelle 3). Bei einer 
Behandlung mit AIs kann auf die Manuale zu MBSR nach 
Kabat-Zinn (1990) und zu MBCT nach Segal, Williams 
und Teasdale (2002) verwiesen werden. Ein an Personen 
mit MS adaptiertes Vorgehen kann bei Hansen, Wettinger 
und Keune (2021) gefunden werden. Für die Wirksamkeit 
psychotherapeutischer Interventionen zu Schmerz bei MS 
gibt es derzeit keine Belege. 

© 2024 The Author(s) Distributed as a Hogrefe OpenMind article 
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Berücksichtigung neuropsychologischer 
Beeinträchtigungen 

Wie aus einer Vielzahl vorangegangener Studien (über-
sichtliche Darstellung bei Hansen, Wettinger & Keune, 
2021) bekannt ist, spielen kognitive Beeinträchtigungen 
als zusätzliches unsichtbares Symptom bei MS ebenfalls 
eine wichtige Rolle und können die Leistungsfähigkeit und 
das Wohlbefnden der Patienten erheblich beeinträchti-
gen. Mögliche Wechselwirkungen zwischen kognitiven 
Beeinträchtigungen und weiteren der in dieser Arbeit be-
handelten unsichtbaren Symptomen der MS sind denkbar, 
teilweise beforscht (u. a. Diamond et al., 2008, Penner, 

Screening mit BRB 
oder BICAMS auffällig? 

Neuropsychologische Therapie indiziert 
(nach Abklärung der Alltagsrelevanz 

und Bestimmung des Schweregrades 

Neuropsychologische Therapie 
spezifsch auf kognitive Domäne 

(kognitiv übende Verfahren werden 
empfohlen) 

Ausführliche neuropsych. 
Diag. auffällig? 

Keine Indikation für eine 
neuropsych. Therapie 

Falls psych. Diagnose 
nach ICD → Verweisen an 

psych. PT oder Fachärztin/-arzt 

Bestehe(n) psych. 
Diagnose(n) 

Schweregrad der 
Diagnose(n) 

Einbeziehen in das Behandlungskonzept: 
Neuropsychologische Therapie und … 

ja 

ja 

nein 

nein* 

nein 

ja 

schwer 

leicht bis mittel 

wenn nein 

2016) und sollten bei der Erfassung von Depression, Fa-
tigue, Angst und Schmerzsymptomatik ebenfalls erhoben 
werden, da diese bei der Auswahl der angemessenen Be-
handlungsmethoden ebenfalls berücksichtigt werden soll-
ten. Es empfehlt sich daher auch eine Erhebung der kog-
nitiven Leistungsfähigkeit. Eine ausführliche Darstellung 
des diagnostischen Vorgehens fndet sich unter anderem 
bei Hansen und Lautenbacher (2017). 

Im Folgenden soll ein möglicher Behandlungsablauf 
beschrieben werden: Im ersten Schritt wird ein kogniti-
ves Screening bei MS vorgeschlagen wird. Hierzu werden 
nach Hansen und Lautenbacher (2017) entweder die 
Brief Repeatable Battery (BRB; Rao, 1990) oder das Brief 

Priorisierung der Behandlung 
mit KVT oder verweisen an psych. PT 

+ fachärztliche Behandlung 

Depression → KVT oder 
AI 

Fatigue → KVT 
Angststörung → KVT 

oder AI 
Schmerz → a.e. KVT 

Abbildung 2. Vorschlag Behandlungsregime. AI: Achtsamkeitsbasierte Interventionen; BRB: Brief Repeatable Battery; BICAMS: Brief International 
Cognitive Assessment; ICD: International Statistical Classifcation of Diseases and Related Health Problems; KVT: Kognitive Verhaltenstherapie; 
PT: Psychotherapie; *es kann eine ausführliche Diagnostik nach einen unauffälligen Screening erwogen werden, wenn die/der Behandler_in auf-
grund der Verhaltensbeobachtung oder Schilderungen der/des Patient_in das Vorliegen kognitiver Defzite nicht ausschließen kann. 
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International Cognitive Assessment for MS (BICAMS, 
Langdon et a., 2012) empfohlen. Falls sich das Screening 
als aufällig erweist, sollte eine ausführliche neuropsy-
chologische Untersuchung in allen bei der MS relevanten 
kognitiven Domänen durchgeführt werden (Aufmerk-
samkeit, Exekutivfunktionen, Gedächtnis, Visuokonst-
ruktion). Nach dem Anamnesegespräch und der (neuro-) 
psychologischen Testdiagnostik sollte die behandelnde 
Person ein umfassendes Verständnis über die kognitive 
Leistungsfähigkeit, sowie das Vorhandensein der „un-
sichtbaren Symptome“ bei der Patientin/beim Patienten 
erworben haben. Im nächsten Schritt sollte das Behand-
lungsrational auf die Symptome der Patientin/des Patien-
ten zugeschnitten werden. Eine zusammenfassende Dar-
stellung des Behandlungsrationals bzw. Vorgehens in der 
Behandlung wird in Abbildung 2 vorgeschlagen. Falls sich 
im Rahmen des kognitiven Screenings und/oder der aus-
führlichen neuropsychologischen Testdiagnostik kogniti-
ve Defzite zeigen, sollte auch eine neuropsychologische 
Therapie spezifsch für die aufällige(n) kognitive(n) 
Domäne(n) durchgeführt werden. Dabei haben sich vor 
allem kognitiv-übende Verfahren (restitutive und kom-
pensatorische) als wirksam erwiesen (Rosti-Otajärvi & 
Hämäläinen, 2014). Im nächsten Schritt sollten die „un-
sichtbaren Symptome“ in das Behandlungsregime aufge-
nommen werden (Abbildung 2). Hierbei ist jedoch auch 
der Schweregrad zu beachten. Eine schwere depressive 
Episode oder eine schwere Form einer Angststörung soll-
te priorisiert behandelt bzw. für eine psychotherapeuti-
sche oder psychiatrische Behandlung weiterverwiesen 
werden. Dies erscheint vor dem Hintergrund wichtig, 
dass sich eine neuropsychologische Therapie bei starker 
Symptombelastung wahrscheinlich als weniger wirksam 
erweisen wird, da die Pat. nicht ausreichend stabil sein 
könnten und nach jetziger Studienlage die Lernfähigkeit 
bei einer akuten Depression herabgesetzt ist (Kriesche et 
al., 2023). Wie in den S3-Leitlinien zur unipolaren De-
pression zu entnehmen, wird bei einer schweren Depres-
sion zudem eine psychopharmakologische Behandlung 
empfohlen (Deutsche Gesellschaft Für Psychiatrie & 
Ärztliches Zentrum Für Qualität In Der Medizin (ÄZQ ), 
2017). 

Limitationen 

Die vorrangige methodische Limitation dieses Reviews 
besteht in der nur teilweise systematischen Erfassung der 
zur Verfügung stehenden Literatur. Aus diesem Grund be-
steht die Möglichkeit, dass trotz sorgfältiger Literaturre-
cherche die Auswahl an Studien zu den untersuchten The-
mengebieten, die in das Review eingefossen sind, nicht 
erschöpfend ist. 

Zeitschrift für Neuropsychologie (2024), 35 (3), 125–145 

Relevanz für die Praxis 

Personen mit MS erleben eine deutliche Einschränkung 
ihrer Lebensqualität durch die „unsichtbaren Symptome“. 
Die Behandlung dieser Symptome fällt großenteils in die 
Hände der behandelnden klinischen Neuropsychologin-
nen und -psychologen oder der psychologischen Psycho-
therapeutinnen und -therapeuten. Dieses Review soll ei-
nen Überblick verschafen, welche psychotherapeutischen 
Interventionsmöglichkeiten aufgrund welcher Symptome 
gewählt werden können und welche Möglichkeiten der 
Umsetzung es gibt, um letztendlich den Betrofenen eine 
bestmögliche und evidenzbasierte Behandlungsmöglich-
keit bieten zu können. 
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