
Die Rolle von Stress als Risikofaktor für die Entstehung oder für Schübe der 
 Multiplen Sklerose wird seit langem diskutiert und zahlreiche Studien geben 
 Hinweise auf einen Zusammenhang. Der Einsatz bildgebender Verfahren ist ein 
wichtiger Schritt in Richtung Objektivierbarkeit der subjektiv wahrgenommenen 
Krankheitsverschlechterung unter Stresseinfluss.

Der Einsatz bildgebender Verfahren er-
möglicht auch in diesem Thema weitere 
Aufschlüsse aus klinischen Studien. Die 
hier vorgestellte Sekundäranalyse von 
Burns et al. zeigt den Einfluss starker 
Stressereignisse auf Gadolinium-anrei-
chernde und T2-Läsionen als Indikato-
ren der Krankheitsaktivität [1]. In der 
zugrundeliegenden Phase-II-Studie wur-
den Patienten mit aktiver Multipler Skle-
rose über eine Gesamtdauer von 48 Wo-
chen alle 8 Wochen im MRT untersucht. 
Für die Analyse von Burns et al. wurden 
zusätzlich jeden Monat Stressereignisse, 
wahrgenommener Stress, Angst und de-
pressive Symptome dokumentiert, wo-
bei sowohl negativer als auch positiver 
Stress erfasst wurde [1]. Für die Publika-
tion wurden die Daten von 113 Patien-
ten ausgewertet, von denen 53 während 
der Studie an einem Stressmanagement-
programm teilnahmen.

Die Studie zeigte, dass schwere ne-
gative Stressereignisse (physische Be-
drohung des Patienten oder von Ange-
hörigen, Bedrohung der familiären 
Struktur) ein erhöhtes Risiko für Gd-an-

reichernde Läsionen und neue oder ver-
größerte T2-Läsionen prädizierten 
(Abb. 1). Ein Einfluss moderater Ereig-
nisse, des wahrgenommenen Stresses, 
von Angst und depressiven Symptomen 

auf die Neuentstehung oder Vergröße-
rung von Läsionen zeigte sich jedoch 
nicht. Positive Stressereignisse prädi-
zierten ein geringeres Risiko neuer Gd-
anreichernder Läsionen (nur in der Kon-
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trollgruppe ohne Stressmanagement-
programm) und neuer oder vergrößer-
ter T2-Läsionen (bei allen Teilnehmern).

Die Bedeutung individueller Stress-
faktoren – positiv oder negativ – bei 
Patienten mit Multipler Sklerose wird 
durch die Studie be stätigt. Weitere Un-

tersuchungen sind nötig, um den Ein-
fluss mo derierender Faktoren und indi-
vidueller Bewäl tigungs mechanismen 
auf die Entstehung von Läsionen zu un-
tersuchen. 

Trotzdem kann nach dem derzeiti-
gen Kenntnisstand kaum mehr bezwei-

felt werden, dass es eine Wechselwir-
kung zwischen Stressereignissen und 
dem Verlauf der Multiplen Sklerose 
gibt. Daher ist es in jedem Falle sinnvoll, 
ganzheitliche Behandlungsansätze zu 
verfolgen, die neben notwendiger me-
dikamentöser auch nicht-medikamen-
töse Therapien berücksichtigen und auf 
eine psychische Stabilisierung – ein 
Mental Wellbeing – der MS-Patienten 
abzielen. Sie können sich positiv auf den 
Krankheitsverlauf auswirken und für 
den Betroffenen langfristig  eine mög-
lichst hohe Lebensqualität erhalten.
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