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Zusammenfassung 

 

Während motorische und sensorische Dysfunktionen offensichtliche Beeinträchtigungen bei Personen 

mit Multipler Sklerose (MS) darstellen, ist die Lebensqualität der Betroffenen besonders durch die 

sogenannten „unsichtbaren“ Symptome beeinträchtigt. Ursprünglich wurde aus 

(neuro)psychologischer Sicht von einer Triade aus kognitiven Defiziten, Depression/Angst und Fatigue 

gesprochen, wobei die Relevanz von Schmerzen in dieser Konstellation nicht ausreichend beachtet 

wurde. 

  Eine wirksame Behandlungsmethode der genannten „unsichtbaren“ Symptome stellen 

achtsamkeitsbasierte Interventionen (AIs) dar. Der bisherige Stand der Forschung zeigt auf, dass AIs 

hilfreich bei der Behandlung von Depression, Angst und Fatigue sein können. Während die generelle 

Wirksamkeit von AIs bei der Behandlung von den „unsichtbaren“ Symptomen durch Meta-Analysen 

nachgewiesen werden konnte, gibt es noch Wissenslücken, die im Rahmen der vorliegenden 

Dissertation gefüllt werden sollen.  

  Zunächst sind die genauen Wirkmechanismen von AIs bei der Reduktion von Depression und 

Fatigue nicht vollständig geklärt. Dies ist dem Umstand geschuldet, dass beide Symptome eine hohe 

Interkorrelation aufzeigen und sich gegenseitig bedingen können. In Voruntersuchungen konnte 

gezeigt werden, dass AIs effektiv bei der Reduktion von MS-assoziierter Fatigue sein können. Das 

erste Ziel der Dissertation besteht darin im Rahmen einer Querschnittsstudie ein besseres Verständnis 

zwischen dem Zusammenhang von Achtsamkeit, Depression und Fatigue zu erlangen und folglich 

Ableitungen für AIs zu treffen. Es zeigte sich, dass eine erhöhte Achtsamkeit mit niedriger Fatigue 

korreliert, aber dieser Zusammenhang vollständig durch eine Reduktion der depressiven Symptome 

mediiert wurde. 

  Während sich die Anwendungsoptionen von AIs in Folge von telemedizinischen Maßnahmen 

deutlich erweitert haben, gibt es jedoch bis zum jetzigen Zeitpunkt keine Bemühungen die Wirksamkeit 

von einem kurzen Achtsamkeitstraining bei Patientinnen im neurologischen Akutkrankenhaus 

hinsichtlich Kognition, Depression und Fatigue zu untersuchen. Da viele Personen mit MS regelmäßig 

eine Klinik hinsichtlich u.a. Monitoring und Anpassung von Medikation besuchen, könnte sich ein 

Achtsamkeitstraining in diesem Zeitraum als hilfreich erweisen. Dieser Frage wurde im Rahmen einer 

explorativen Machbarkeitsstudie nachgegangen. Zusätzlich soll das Ergebnis aus der ersten Arbeit zum 

Zusammenhang zwischen Achtsamkeit, Depression und Fatigue im Rahmen einer Interventionsstudie 

repliziert werden. Die Ergebnisse zeigten eine signifikante Reduktion von Depression und Fatigue in 

Folge des Achtsamkeitstrainings, sowie eine teilweise Replikation der Ergebnisse aus der 
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vorhergehenden Studie. 

  Zuletzt wurde eine Übersichtsarbeit hinsichtlich psychotherapeutischer 

Interventionsmöglichkeiten und deren Evidenzgrad zu den genannten „unsichtbaren“ Symptomen 

vorgestellt. Diese soll den Behandelnden im klinischen Alltag anleiten bestmögliche und 

evidenzbasierte Entscheidungen zur Behandlung der „unsichtbaren“ Symptome zu treffen. Den 

höchsten Evidenzgrad zur Behandlung von Depression und Fatigue besitzen die kognitive 

Verhaltenstherapie und AIs. Zu Angst und Schmerz sind, aufgrund der überschaubaren Studienlage, 

aktuell noch keine abschließenden Empfehlungen möglich. 
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1. Theoretischer Hintergrund 

Die Multiple Sklerose (MS) ist eine der häufigsten neurologischen Erkrankungen mit einer jährlichen Inzidenz 

von 8 Fällen pro 100.000 Einwohner. Die Erkrankung beginnt meist im frühen Erwachsenenalter zwischen 20 

und 40 Jahren. Das Geschlechterverhältnis liegt bei 3:1 (Frauen: Männer; Kip et al., 2016).  

  Die MS ist eine Autoimmunerkrankung, bei der durch das körpereigene Immunsystem 

Entzündungsprozesse im zentralen Nervensystem (ZNS), d.h. im Gehirn und Rückenmark, hervorgerufen 

werden. Die auto-inflammatorischen Prozesse führen zu Schädigungen der Myelinschichten der Axone  

(Hansen, Wettinger, & Keune, 2021). Bei der MS entstehen wiederholt und an verschiedenen Stellen des ZNS 

Entzündungsprozesse, wodurch es in Teilen des Nervensystems zu einem progredienten Verlust der 

Funktionsfähigkeit kommt (Hansen et al., 2021; Jakimovski et al., 2023). Dabei ist bei der MS vor allem die 

weiße Substanz des Gehirns und das Rückenmark betroffen. Es zeigen sich u.a. Störungen der Motorik und 

Koordination, sowie Sensibilitätsstörungen (Compston & Coles, 2008). Neben motorischen 

Beeinträchtigungen kommen auch kognitive Störungen, Depression, eine erhöhte Ermüdbarkeit (Fatigue), 

Angst und Schmerzen vor. Auf diese Symptome soll in den folgenden Abschnitten genauer eingegangen 

werden. 

1.1 Die „unsichtbaren“ Symptome der MS  

Die „unsichtbaren“ Symptome der MS, bestehend aus neuropsychologischen Defiziten, Depression, Ängsten, 

Fatigue und Schmerz, besitzen eine hohe Interkorrelation und haben einen deutlichen Einfluss auf die 

Lebensqualität und Berufsfähigkeit der Betroffenen (siehe Figur 1; Diamond et al., 2008; Heitmann et al., 

2022; Penner, 2016). 

1.1.1 Neuropsychologische Defizite 

Kognitive Defizite tauchen bei 40-60% der Personen mit MS auf (Bobholz & Rao, 2003). Diese können einen 

bedeutenden Einfluss auf die Lebensführung und die berufliche Leistungsfähigkeit haben (Povolo et al., 2019). 

Neuropsychologische Auffälligkeiten können bereits im frühen Stadium der Erkrankung auftreten und sind 

häufig progredient, wobei der kognitive Abbau im Gegensatz zu anderen neurodegenerativen Erkrankungen 

eher schleichend ist (Penner, 2016). Je nach Läsionslokalisation können unterschiedliche kognitive Defizite 

auftreten, wobei vor allem Störungen im Kurzzeitgedächtnis und Lernen, der kognitiven Flexibilität, der 

Aufmerksamkeit und der Informationsverarbeitungsgeschwindigkeit häufig auftreten (Penner, 2016, Hansen 

& Lautenbacher, 2017). In MRT-Studien konnte gezeigt werden, dass kognitive Defizite stärker mit Läsionen 

in der weißen als der grauen Substanz korrelieren, während vor allem das Corpus callosum eine kritische 

Struktur darstellt, bei der die Häufigkeit von Läsionen mit schwereren kognitiven Defiziten zusammenhängt 

(Houtchens et al., 2007; Penner, 2016; Rao et al., 1989; Rossi et al., 2012). Das stärkste Korrelat für kognitive 
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Defizite stellt jedoch die allgemeine Hirnatrophie dar, wobei vornehmlich eine Atrophie im Thalamus im 

Zusammenhang mit kognitiven Defiziten in Verbindung gebracht wurde (Calabrese et al., 2009; Penner, 2016).  

1.1.2 Depression bei MS 

Depressive Störungen treten bei Personen mit MS häufiger als in der Allgemeinbevölkerung auf. Daten zur 

Prävalenz variieren in den Studien, werden aber laut einer neuen Meta-Analyse auf 27 % geschätzt (Peres et 

al., 2022). Ebenfalls haben depressive Störungen einen bedeutsamen Einfluss auf die Lebensqualität und den 

beruflichen Status. Bei der Pathogenese hinsichtlich Depression bei MS konnten proinflammatorische 

Prozesse, strukturelle Veränderungen des Gehirns, sowie psychosoziale Faktoren identifiziert werden 

(Feinstein et al., 2014). Somit ist die Depression der MS nicht nur eine Störung, die mit der MS assoziiert ist, 

sondern auch Folge direkter physiologischer Veränderungen im ZNS durch die MS (Solaro et al., 2018). 

Darüber hinaus sind die körperlichen und mentalen Einschränkungen, die Unvorhersehbarkeit des klinischen 

Verlaufs und der Verlust der Arbeitsfähigkeit Faktoren, die bei der MS von Bedeutung sind. Negative 

Attributionsstile, Gefühle von Hilflosigkeit, eingeschränkte soziale Teilhabe sowie maladaptive Copingstile, 

stellen weitere Prädiktoren für eine Depression bei der MS dar (Solaro et al., 2018). 

1.1.3 Ängste 

Bis zu 57 % der Personen mit MS sind von klinisch bedeutsamen Ängsten betroffen (Butler et al., 2016). Wie 

bei der Depression auch wird davon ausgegangen, dass die Exazerbation und Unvorhersehbarkeit der 

Erkrankung mit Ängsten und Sorgen einhergeht (Janssens et al., 2004). Ebenso erscheinen maladaptive 

Copingstile von Bedeutung. Zudem deutet die derzeitige Studienlage auf eine starke Assoziation zwischen 

Ängsten und Depressionen hin (Butler et al., 2016). 

1.1.4 Fatigue  

Die Fatigue gehört zu den häufigsten Symptomen der MS und betrifft mindestens 75% aller Personen mit MS 

(Lerdal et al., 2007). Fatigue wird als „subjektiver Mangel an körperlicher und/oder mentaler Energie, der von 

der Person als Beeinträchtigung der üblichen und gewünschten Aktivitäten empfunden wird“ beschrieben 

(Guidelines MSC for CP, 1998). Es wird unterschieden zwischen einer primären Fatigue und einer sekundären 

Fatigue, wobei letztere durch z. B. Medikamenteneinnahme, Schmerz oder Schlafmangel entsteht. Die primäre 

Fatigue ist ein durch die MS direkt verursachter Zustand, dessen Ursachen abschließend noch nicht geklärt 

sind (Penner, 2016). Ähnlich wie bei den kognitiven Defiziten auch, zeigen MRT-Studien, dass Fatigue durch 

Läsionen und der grauen und weißen Substanz entsteht, wobei auch hier das Corpus callosum und der 

Thalamus entscheidende Hirnareale darstellen (Tedeschi et al., 2007; Yaldizli et al., 2011). Weitere mögliche 

Ursachen wie endokrine Störungen, eine Dysregulation der Hypothalamus-Hypophysen-Nebennieren-Achse, 

sowie eine Hypoaktivität im präfrontalen Kortex werden diskutiert (Flachenecker, 2009). Wie bereits die 
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Definition der Fatigue zeigt, zeichnet sie sich auch als ein Mangel mentaler Energie aus und kann sich in Form 

von Aufmerksamkeitsstörungen zeigen (Flachenecker & Meißner, 2014). Daneben spielen auch psychosoziale 

Faktoren wie Selbstwirksamkeit, Schlafqualität, Stress, sowie behaviorale Faktoren wie körperliche Aktivität 

eine mögliche Rolle (Trojan et al., 2007).  

1.1.5 Schmerz 

Chronischer Schmerz ist wie die Fatigue ein häufiges Symptom der MS und betrifft zwischen 50% und 75% 

der Personen mit MS und hat wie alle anderen Symptome deutliche Auswirkungen auf die Lebensqualität der 

Betroffenen (O’Connor et al., 2008). Schädigungen im zentralen und peripheren Nervensystem, 

inflammatorische Prozesse, Veränderungen des Bewegungsapparats und Immobilisierung von Körperteilen 

stellen mögliche physiologische Ursachen für Schmerzen bei MS dar. Jedoch sind auch hier psychosoziale 

Faktoren mit der Entwicklung von chronischen Schmerzen beteiligt (u.a. Persönlichkeitsfaktoren, Depression, 

Angst und Fatigue; Marck et al., 2017). 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Figur 1. Übersicht der „unsichtbaren“ Symptome und deren Einfluss auf Lebensqualität/Berufsfähigkeit. Quelle: In 

Anlehnung an Penner (2016).  

1.1.6 Zusammenfassung 

In den einzelnen Abschnitten zu den jeweiligen Symptomen wird deutlich, dass es eine hohe Interkorrelation 

und Überschneidung zwischen den Symptomen gibt. Kognitive Defizite im Sinne von Konzentrations- und 

Gedächtnisstörungen, sowie Ermüdbarkeit, Abgeschlagenheit und eine reduzierte Leistungsfähigkeit stellen 

Symptome einer Depression dar und sind daher schwierig von kognitiven Defiziten durch direkte 

Kognitive Defizite

Lebensqualität

Berufsfähigkeit
Depression

/Angst

Schmerz

Fatigue
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Läsionsschädigungen im Rahmen der MS, und von der Fatigue zu trennen. Depression, Angst und Fatigue 

stehen im engen Zusammenhang mit chronischen Schmerzen bei der MS und ähneln sich in der Pathogenese.  

1.2 Psychotherapie bei der MS 

Die „unsichtbaren“ Symptome stellen eine große psychische Belastung für die Betroffenen dar. Es konnte 

bisher keine überzeugende Wirksamkeit von pharmakologischen Behandlungsmöglichkeiten (Ausnahme: 

Selektive Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer (SSRI) bei Depression; Möller et al., 2011; Mohr et al., 2001) 

zur Behandlung der jeweiligen Symptome nachgewiesen werden. Eine Möglichkeit zur Behandlung könnten 

psychotherapeutische Interventionen darstellen. 

1.2.1 Achtsamkeitsbasierte Interventionen 

Eine Behandlungsmöglichkeit, welche in den letzten Jahren an Bedeutung in der Behandlung insbesondere der 

Depression und Fatigue bei der MS gewonnen hat, sind achtsamkeitsbasierte Interventionen (AI). Der Begriff 

„Achtsamkeit“, ursprünglich aus den Traditionen des Buddhismus stammend, wurde von Kabat-Zinn in den 

späten 1970er Jahren als Methode zur Stressbewältigung adaptiert. Das Ziel des Achtsamkeitstrainings liegt 

darin „eine offene und urteilsfreie Haltung zu kultivieren“ (Kabat-Zinn, 1990). Die achtsamkeitsbasierte 

Stressreduktion (MBSR) wurde Anfang der 2000er um Elemente der kognitiven Therapie – der sogenannten 

achtsamkeitsbasierten kognitiven Therapie (MBCT; Segal, Williams, & Teasdale, 2002) – ergänzt. 

Mittlerweile gibt es eine Vielzahl an Studien und Meta-Analysen, die aufzeigen, dass AIs eine hilfreiche 

Behandlungsoption bei der Reduktion von depressiver Symptomatik und Fatigue darstellen können (Simpson 

et al., 2019, 2020). Der genaue Wirkmechanismus von AIs ist noch nicht abschließend geklärt. Es wird aber 

davon ausgegangen, dass Verbesserungen in den Exekutivfunktionen und der Emotionsregulation 

entscheidende Wirkfaktoren sind (Hölzel et al., 2011; Simpson et al., 2017). 

2 Ziele der Dissertation 

Es konnte gezeigt werden, dass AIs hilfreich bei der Reduktion von Depression und Fatigue sein können. 

Jedoch ist der Zusammenhang zwischen Achtsamkeit, Depression und Fatigue, und die genaue 

Funktionsweise, wie AIs bei der Reduktion von Fatigue hilfreich sein können, nicht abschließend geklärt. Es 

ist bekannt, dass sowohl bei der Fatigue als auch der Depression psychosoziale Faktoren (siehe Punkte 1.1.2, 

1.1.4) eine Rolle spielen. Es kann aber vermutet werden, dass im Gegensatz zur Depression direkte 

neurobiologische Faktoren bei der Pathogenese der Fatigue eine entscheidendere Rolle spielen als 

psychosoziale Faktoren (Lynch, Kroencke, & Denney, 2001; Flachenecker & Meißner, 2014). Psychologische 

Faktoren (i.e. Entwicklung von Copingstrategien, Umgang mit Sorgen) sind mithilfe von 

psychotherapeutischen Interventionen im Gegensatz zu „physiologischen“ Faktoren, veränderbar, so dass 
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vermutet werden kann, dass AIs primär mit einer Reduktion von Depression und nicht mit einer Reduktion 

von Fatigue einhergehen könnten. In einer Querschnittstudie soll der Frage nachgegangen werden, ob die 

festgestellte Reduktion von Fatigue primär durch eine Reduktion depressiver Symptomatik vermittelt wird. Zu 

diesem Zweck wurde eine Mediationsanalyse angefertigt. Die Studie ist von großer Relevanz, da bei einer 

Bestätigung der Hypothese zukünftige AIs eher eine Anpassung/Akzeptanz an die Fatigue als eine Reduktion 

der Symptome anstreben sollten.  

  In der zweiten und empirisch-quantitativen Studie soll im Rahmen einer explorativen 

Machbarkeitsstudie der Frage nachgegangen werden, wie sich ein kurzes Achtsamkeitstraining auf 

Depression, Fatigue und Ruminationsverhalten auswirkt. Während sich die Behandlungsoptionen zu 

Achtsamkeit und MS z. B. durch Onlineprogramme erweitert haben, gab es bisher keine Bestrebungen, ob ein 

kurzes Achtsamkeitstraining während des Krankenhausaufenthalts hilfreich bei der Reduktion der Symptome 

sein kann. Zudem soll untersucht werden, ob sich die Ergebnisse aus der vorherigen Studie zur 

Mediationsanalyse, auch im Rahmen einer Interventionsstudie replizieren lassen. 

  Zuletzt soll ein Überblick über mögliche psychotherapeutische Interventionen bei den „unsichtbaren“ 

Symptomen gegeben werden. Es soll hierbei auf die verschiedenen psychotherapeutischen Verfahren, welche 

bisher im Bereich der MS untersucht wurden (kognitive Verhaltenstherapie, achtsamkeitsbasierte 

Interventionen, Akzeptanz- und Commitment-Therapie) und deren Evidenzgrad eingegangen werden. Ziel ist 

es den Behandelnden eine Zusammenfassung des aktuellen Forschungsstandes zu liefern und ein mögliches 

Behandlungsregime vorzuschlagen, welches die Gesamtheit und Komplexität der Symptomkonstellation 

berücksichtigt.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

 
 

3. Eigene Arbeiten 

Das folgende Kapitel enthält zwei quantitativ-empirische Arbeiten und eine Übersichtsarbeit/ein 

Literaturreview 
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3.1 Erste empirisch-quantitative Studie 

 

 

 

Trait mindfulness is primarily associated with depression and not with 

fatigue in multiple sclerosis (MS): implications for mindfulness-based 

interventions 

 

 

Sauder, T., Keune, P. M., Müller, R., Schenk, T., Oschmann, P., & Hansen, S. (2021). Trait  

mindfulness is primarily associated with depression and not with fatigue in multiple  

sclerosis (MS): implications for mindfulness-based interventions. BMC neurology, 21(1),  

115. https://doi.org/10.1186/s12883-021-02120-z 
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3.2 Zweite empirisch-quantitative Arbeit 

 

 

Mindfulness training during brief periods of hospitalization in multiple 

sclerosis (MS): beneficial alterations in fatigue and the mediating role of 

depression. 

 

Sauder, T., Hansen, S., Bauswein, C., Müller, R., Jaruszowic, S., Keune, J., Schenk, T., Oschmann, P., & 

Keune, P. M. (2021). Mindfulness training during brief periods of hospitalization in multiple sclerosis (MS): 

beneficial alterations in fatigue and the mediating role of depression. BMC neurology, 21(1), 390. 

https://doi.org/10.1186/s12883-021-02390-7 
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3.3 Übersichtsarbeit/Literaturreview 

 

 

Psychotherapeutische Interventionen bei Personen mit Multipler Sklerose 

(MS): Review und Handlungsempfehlungen 

 

 

T. Sauder, P. M. Keune, T. Schenk, and S. Hansen, “Psychotherapeutische Interventionen bei Personen mit 

Multipler Sklerose (MS): Review und Handlungsempfehlungen,” Zeitschrift für Neuropsychologie, vol. 35, 

no. 3, pp. 125–145, Aug. 2024, doi: 10.1024/1016-264X/a000398.  
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4 Diskussion 

Achtsamkeitsbasierte Interventionen (AIs) stellen eine effektive Behandlungsmethode der „unsichtbaren“ 

Symptome dar. Eine besondere Herausforderung hierbei liegt in der großen Überschneidung der Symptome. 

In den folgenden Abschnitten sollen eine Zusammenfassung der im Abschnitt 3 aufgeführten Arbeiten, sowie 

im Anschluss eine übergreifende Diskussion dieser vorgenommen werden. 

4.1 Zusammenfassung der Arbeiten 

Die Übersichtsarbeit liefert eine Zusammenfassung über den derzeitigen wissenschaftlichen Stand der 

psychotherapeutischen Interventionsmethoden hinsichtlich der „unsichtbaren“ Symptome der MS. Zur 

Behandlung von Depression und Fatigue sind die Effektstärken verhaltenstherapeutischer Therapiekonzepte 

am stärksten, gefolgt von den achtsamkeitsbasierten Interventionen. Die Akzeptanz- und Commitment- 

Therapie liefert erste vielversprechende Ergebnisse, ist aber bisher nur wenig im Kontext der MS erforscht 

worden. Während es zu Depression und Fatigue mittlerweile eine Vielzahl methodisch hochwertiger Studien 

gibt, ist die Studienlage zu Angst und Schmerz gering, so dass Folgestudien in diesem Bereich notwendig sind. 

Zum Ende der Übersichtsarbeit wurden, basierend auf der Literaturrecherche, Empfehlungen hinsichtlich der 

Diagnostik und Behandlung der „unsichtbaren“ Symptome gegeben. 

   Das Ziel der ersten empirisch-quantitativen Studie lag in der Beleuchtung des Zusammenhangs 

zwischen Achtsamkeit, Depression und Fatigue. Es wird davon ausgegangen, dass ein erhöhtes Maß an 

Achtsamkeit mit reduzierter Depression und Fatigue einhergeht. Achtsamkeit kann als „Eigenschaft“ oder 

„Zustand“ konzeptualisiert werden. Achtsamkeit als „Zustand“ soll normalerweise während 

Achtsamkeitsübungen erreicht werden, während Achtsamkeit als „Eigenschaft“ eine erlangte Disposition ist, 

um im Alltag achtsam zu sein und folglich ein Ziel des Achtsamkeitstrainings darstellt. Während sich in Folge 

von AIs eine Reduktion von Fatigue nachwiesen ließ, ist noch nicht abschließend geklärt, ob sich dies eher auf 

eine primäre Reduktion von Depression zurückführen lässt. Es konnte gezeigt werden, dass Depression in der 

Tat den Zusammenhang zwischen Achtsamkeit und Fatigue vollständig vermittelt /mediiert. Wenn 

„Depression“ aus der Mediationsanalyse extrahiert wird, ergibt sich kein signifikanter Zusammenhang mehr 

zwischen Achtsamkeit und Fatigue. 

   In der zweiten empirisch-quantitativen Studie wurde überprüft, ob sich die Resultate aus der 

Mediationsanalyse auch im Rahmen einer Interventionsstudie replizieren lassen. Zudem sollte es um die 

Implementierung eines kurzen Achtsamkeitstrainings gehen. Zu diesem Zweck wurde ein angepasstes 

Behandlungsprotokoll basierend auf MBSR und MBCT entworfen und angewandt. Es zeigte sich eine 

Reduktion von Depressions- und Fatigue Symptomen bei moderater Effektstärke, jedoch keine Veränderungen 

im Bereich der kognitiven Leistungsfähigkeit. Die Befunde aus der Mediationsanalyse ließen sich im 
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Querschnitt zur Prä – und Postmessung replizieren, aber nicht in Bezug auf den Differenzwert (Post - Prä) 

hinsichtlich der Depressions – und Fatiguewerte im Rahmen der Intervention. 

4.2 Übergreifende Diskussion 

4.2.1 Relevanz der Achtsamkeit  

In der Übersichtsarbeit konnte die Relevanz der AIs bei der Behandlung der „unsichtbaren“ Symptome 

unterstrichen werden. In der Interventionsstudie zeigte sich, dass auch ein kurzes Achtsamkeitstraining 

hilfreich bei der Reduktion von Depression und Fatigue sein könnte. Dies ist vor allem wichtig, da viele 

Personen mit MS zwar regelmäßig, jedoch nur für einen kurzen Zeitraum in einer neurologischen Klinik 

behandelt werden, und die psychotherapeutische Versorgung von Personen mit MS insbesondere im ländlichen 

Bereich nicht ausreichend ist (Altmann, Thielemann, & Strauß, 2016). Personen mit MS könnten während des 

kurzen Behandlungsaufenthalts mit dem Konzept der Achtsamkeit vertraut gemacht werden, und dabei 

unterstützt werden Achtsamkeit auch nach dem Aufenthalt besser in den Alltag zu integrieren. Insbesondere 

bei der Achtsamkeit wird davon ausgegangen, dass diese regelmäßig im Alltag angewandt und praktiziert 

werden muss. Weiterhin gibt es mittlerweile auch Onlineprogramme (Montañés‐Masias et al., 2022) und Apps 

(Gál et al., 2021), die einen Einstieg in die Achtsamkeit erleichtern. Überdies wird das Achtsamkeitstraining 

von den Teilnehmenden gut angenommen, was sich u.a. in einer niedrigen Dropoutrate und guten 

Therapieadhärenz abzeichnen lässt (Sauder et al., 2021; Simpson et al., 2017). Damit stellen AIs bei der 

Behandlung der MS-spezifischen Depression, Fatigue und Angst eine effektive Behandlungsmöglichkeit dar, 

welche für viele der Betroffenen gut zugänglich erscheint. 

4.2.2 Achtsamkeit, Depression und Fatigue 

In den vorliegenden empirischen Arbeiten wurde der Zusammenhang zwischen Achtsamkeit, Depression und 

Fatigue untersucht. Depression und Fatigue haben eine überschneidende Komponente, da auch bei der 

Depression Ermüdbarkeit, Antriebslosigkeit und Konzentrationsstörungen integral im Störungsbild verankert 

sind. Zudem gibt es bei beiden Symptomen die Annahme, dass neurobiologische und neuroinflammatorische 

Faktoren einen bedeutenden Anteil in der Pathogenese der beiden Störungsbilder haben (Penner, 2016; 

Feinstein et al., 2014). Die beiden empirischen Arbeiten liefern Hinweise darauf, dass Depression und Fatigue 

doch Unterschiede aufweisen, da Achtsamkeit ausschließlich mit Depression und nicht mit Fatigue 

zusammenhängt. Eine Hypothese ist, dass vermutlich psychosoziale Faktoren einen bedeutsameren Einfluss 

auf die Entstehung und Aufrechterhaltung der Depression als auf die Fatigue besitzen (Lynch, Kroencke, & 

Denney, 2001; Flachenecker & Meißner, 2014; Sauder et al., 2021). Zusätzlich konnte durch die Arbeiten ein 

besseres Verständnis zum Wirkmechanismus von AIs bei MS erlangt werden, da Achtsamkeit primär mit 

Depression und nicht Fatigue zusammenhängen könnte. Jedoch gibt es im Rahmen der zweiten Studie 
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gemischte Resultate. Es ließen sich zwar die Ergebnisse im Querschnitt zur Prä – und Postmessung replizieren, 

aber nicht auf die Differenzwerte (post- prä) hinsichtlich Depression und Fatigue im Rahmen der Intervention 

übertragen. Eine mögliche methodische Erklärung könnte sein, dass die Stichprobe (N = 40) vergleichsweise 

klein war und angesichts des nicht-signifikanten Trends ein Mediationseffekt in einer größeren Stichprobe 

vorgefunden werden könnte. In einer Studie, in der auch eine Mediationsanalyse zu Achtsamkeit bei MS 

durchgeführt wurde, wurde eine deutlich größere Stichprobe (N = 755) ausgewertet (Miller et al., 2020). 

4.2.3 Bedeutung für die Behandlung der Fatigue 

Dass Achtsamkeit primär mit Depression und weniger mit Fatigue zusammenhängen würde, hätte 

entscheidende Implikationen für die Behandlung der Fatigue durch AIs. Es wirft die Frage auf, inwieweit AIs 

hilfreich bei einer vordergründigen Fatigue-Symptomatik ohne Beteiligung depressiver Symptomatik sein 

könnten. Dieser Frage sollte in Interventionsstudien mit größerer Stichprobe nachgegangen werden. Zudem 

könnte es sinnvoll sein die publizierten Studien z. B. aus der Meta-Analyse von Simpson et al. (2020) 

hinsichtlich der Werte zu Depression und Fatigue zu untersuchen, um nachvollziehen, ob sich hier ebenfalls 

Mediationseffekte abzeichnen lassen. Dies würde eine interessante Forschungsfrage für zukünftige 

Untersuchungen in diesem Feld darstellen.  

4.2.4 Die „unsichtbaren“ Symptome – Ein Symptom Cluster? 

Die hohe Überschneidung der „unsichtbaren“ Symptome wurde ausführlich in der vorliegenden Dissertation 

beleuchtet. In Studien wird vermutet, dass aufgrund der Ähnlichkeit in Symptomatik und Pathogenese die 

unsichtbaren Symptome ein „Symptom Cluster“ formen und nicht als einzelne nebeneinanderstehende 

Symptome zu verstehen sind (Workman, Kamholz, & Rudroff, 2020). Neuere Befunde aus der Bildgebung 

und Neuroimmunologie unterstützen diese These (Heitmann et al., 2022). Daraus könnte abgeleitet werden, 

dass eine einseitige Betrachtung auf Symptomebene, wie z.B. eine alleinstehende Depressionsbehandlung, sich 

zwar auch auf andere Symptome auswirken mag, aber der Gesamtheit und Komplexität der 

Symptomkonstellation nicht immer ausreichend gerecht wird. Daher wird in der vorliegenden Dissertation 

argumentiert, dass eine holistische Betrachtung der Symptome erfolgen sollte, die zuerst eine umfangreiche 

Abklärung u.a. auf testdiagnostischer Ebene beinhaltet, aber auch ein umfassendes Behandlungskonzept, das 

auch die „anderen“ Symptome im Blick behält, umfasst. Eine Behandlungsempfehlung wird in der 

Übersichtsarbeit (Kapitel 3.3) vorgeschlagen. 

4.2.5 Limitationen 

In der vorliegenden Dissertation ergeben sich einige methodische Limitationen, auf die an dieser Stelle 

eingegangen werden soll. Bei der Übersichtsarbeit handelt es sich um ein Literaturreview, wobei eine 

systematische Beurteilung der Qualität der Studien nicht vorgenommen wurde. Zudem besteht die 
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Möglichkeit, dass trotz sorgfältiger Literaturrecherche die Auswahl an Studien zu den jeweiligen Symptomen 

nicht erschöpfend war. 

   Methodische Limitationen ergeben sich auch bei den beiden empirisch-quantitativen Arbeiten. So 

handelt es sich bei der ersten Studie um eine Querschnittsstudie, in welcher die Zusammenhänge zwischen den 

beschriebenen Maßen untersucht wurden. Eine kausale Inferenz ist daher nicht möglich. Des Weiteren wurden 

in den beiden Studien ausschließlich Depression und Fatigue als Outcome untersucht, aber die anderen 

„unsichtbaren“ Symptome wie Angst und Schmerz wurden in der Studie nicht als Variablen aufgenommen. 

Wie im Diskussionsteil bereits erwähnt, sollten die Symptome nicht einzeln, sondern in einem Cluster 

betrachtet werden. Eine methodische Schwäche der zweiten empirischen Studie liegt darin, dass die Studie 

aufgrund des explorativen Ansatzes über keine Kontrollgruppe verfügt und daher keine endgültigen 

Schlussfolgerungen über die Effektivität des Achtsamkeitstrainings getroffen werden können.  

4.3 Schlussfolgerung 

Achtsamkeitsbasierte Interventionen (AIs) und die kognitive Verhaltenstherapie stellen wichtige 

Interventionsmöglichkeiten der „unsichtbaren“ Symptome dar. Bisherige Studien fokussierten sich vor allem 

auf die „Triade“ kognitive Defizite, Depression und Fatigue, während Angst und Schmerz in der Behandlung 

unzureichend betrachtet wurden. Diese Arbeit liefert einen Beitrag zu einem besseren Verständnis des 

Zusammenhanges zwischen Achtsamkeit, Depression und Fatigue, und gibt Behandelnden einen umfassenden 

Überblick über psychotherapeutische Behandlungsmöglichkeiten der „unsichtbaren“ Symptome, um 

letztendlich Betroffenen eine bestmögliche und evidenzbasierte Behandlung bieten zu können.  
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