Medizin

S
=3
o
o
<)
°
K
o]
12
%
2
S
S
S
Il
b=}
=
(€]

Kognitive Storungen bei Krebspatienten

Das Konzept des
»~Chemobrain” ist widerlegt!

Gedachtnis- und Konzentrationsstérungen sind bei
Krebspatienten ein haufiges Phanomen. Schuld daran
ist wohl weniger die Chemotherapie als vielmehr die
psychische Belastung, der die Patienten nach der

Diagnose ausgesetzt sind.

Nach einer Chemotherapie berichten
viele Krebspatienten {iber Probleme mit
dem Gedidchtnis, der Wortflissigkeit
und der Konzentration. Diese kognitiven
Stérungen werden subjektiv oft als dra-
matisch erlebt, so Dr. Kerstin Herme-
link, Miinchen, auf dem ASORS-Jahres-
kongress. Auch in neuropsychologischen
Tests lielen sich Defizite messen, wenn-
gleich diese objektiven Befunde meist
nur minimal seien.

Ausdruck von Angst und Depression
Die Ursache fiir diese Diskrepanz, ver-
mutet die Psychoonkologin, liege darin,
dass die geschilderten Probleme mogli-
cherweise ,,gar nicht mit neuropsycholo-
gisch messbaren Auffilligkeiten zusam-

menhidngen®. Sie seien vielmehr ein Aus-
druck von Angst und Depression.

Posttraumatischer Stress durch
Krebsdiagnose
»Kognitive Fahigkeiten®, so Hermelink,
»sind sehr vulnerabel“. Die Krebsdiagnose
bedeute fiir die Patienten oft eine erhebli-
che psychische Belastung, welche in post-
traumatischem Stress resultieren konne.
Hinzu kdmen héufig Depressionen, Schlaf-
storungen und Fatigue - alles Faktoren,
welche die kognitive Funktion beeintrach-
tigen konnen. Nicht zuletzt fehle den Pa-
tienten aufgrund ihres langfristigen Kran-
kenstatus oft auch das geistige Training.
Der vielfach verwendete Begriff des
»Chemobrain® ist der Expertin zufolge

vollig unzutreffend. Die Hypothese, dass
die Chemotherapie die ,,Hauptschuld“ an
den beschriebenen Problemen trage, sei
mittlerweile durch mehrere Lings-
schnittstudien widerlegt. Darin habe sich
gezeigt, dass die Storungen bereits vor
Beginn der Chemo vorhanden waren.

In einer eigenen Studie haben Herme-
link und ihr Team Brustkrebspatientin-
nen vor Beginn einer Chemotherapie ei-
nem Kognitionstest (Go-/No-Go-Test)
am Computer unterzogen. Den Patien-
tinnen unterliefen dabei etwas, aber nicht
signifikant mehr Fehler als einer Kon-
trollgruppe ohne Krebsdiagnose. Post-
traumatischer Stress war jedoch bei den
Patientinnen signifikant erhoht und per
se deutlich mit Fehlern assoziiert.

Fiir die Expertin hat die psychoonko-
logische Abklirung und Beratung, ggf.
unter Einbeziehung einer kognitiven
Therapie, Prioritit. Dabei misse indivi-
duell geschaut werden, was dahinter-
steckt. ,,Nach iiberstandener Therapie ha-
ben viele Patienten zu hohe Erwartungen
an sich selbst®, so Hermelink. Dabei sei
die Krankheitsverarbeitung noch lange
nicht vorbei.

So finden Sie die richtigen Worte
bei der Aufklarung

Bei der Aufklarung fiir die Chemothera-
pie komme es darauf an, die richtigen
Worte zu finden, auch um einen Nocebo-
Effekt zu vermeiden. Dem Patienten kon-
ne man z. B. sagen: ,Eine Minderheit ent-
wickelt kognitive Defizite, die aber meist
sehr mild ausfallen.” Die Ursache sei un-
klar, Patienten ohne Chemo seien ebenso
betroffen. Fiir die Riickkehr in den Beruf,
so Hermelink, spielt das ,,Chemobrain®
jedenfalls keine Rolle, und auch das De-
menzrisiko ist nicht erhoht, weder durch
die Chemo noch durch die Krebserkran-
kung. Dr. Elke Oberhofer

basierend auf: Hermelink K: Kognitive Stérungen unter
Chemotherapie. Gibt es ein Chemobrain?
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