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Wie entsteht der Nebel im Kopf?
Warum der Begriff ,Chemobrain”
In die Irre fhrt - und welche Rolle
die Psyche spielt

Sieben von zehn Krebspatienten berichten davon, oft leiden nicht nur sie
selbst, sondern auch ihre Angehorigen darunter: Sie konnen nicht klar
denken, haben Konzentrationsstérungen, sind vergesslich, haben
Schwierigkeiten, ihren Alltag zu meistern. Haufig treten die Symptome
nicht nur wahrend und unmittelbar nach der Krebstherapie auf, sondern
noch Wochen danach.



ONKOVISION pas)

EINBLICK

»Eine Krebserkrankung bedeutet enormen

psychischen Stress, und Stress spielt

eine grolRe Rolle flr unsere kognitive

Leistungsfahigkeit«

INTERVIEW mit PD Dr. Kerstin Hermelink, Leitende
Psychologin Klinik und Poliklinik fur Frauenheilkunde

und Geburtshilfe, LMU Klinikum Munchen

Text von Kristina Michaelis

Lange stand die Chemotherapie im
Verdacht, das so genannte ,Che-
mobrain® auszuldsen. Mittlerweile
geraten jedoch andere Ursachen in
den Fokus. ,Der Einfluss der psy-
chischen Belastung durch die Er-
krankung wird immer noch weit
unterschatzt®, sagt Dr. Kerstin Her-
melink. In ihren Forschungsarbei-
ten hat sich die leitende Psychologin
an der Klinik fiir Frauenheilkunde
an der LMU Minchen insbeson-
dere mit kognitiven Stérungen im
Zusammenhang mit Krebs und der
Krebstherapie beschaftigt und zahl-
reiche Publikationen zum Thema
Chemobrain verfasst.

Frau Dr. Hermelink, es gibt im-
mer mehr Hinweise, dass das so
genannte Chemobrain gar nicht
durch die Chemotherapie ausge-
16st wird. Gibt es das Chemobrain
uberhaupt?

Lange Zeit nahm man an, dass die
kognitiven Probleme auf die Che-
motherapie zurlickzufilhren sind

und dass sie Schdden im Gehirn
anrichtet. Wie das passieren sollte,
blieb aber immer unklar. Die mei-
sten Zytostatika erreichen das Ge-
hirn gar nicht, weil sie nicht durch
die Blut-Hirn-Schranke kommen.
Aber mittlerweile sprechen auch
andere Erkenntnisse dagegen: Sto-
rungen kognitiver Funktionen wur-
den in vielen Studien auch schon
vor dem Beginn einer Chemothe-
rapie gefunden, und sie treten auch
bei an Krebs Erkrankten auf, die gar
keine Chemotherapie erhalten.

Warum kursiert das Schlagwort
Chemobrain dann noch immer,
auch in der Forschung?

Auch Wissenschaftler verabschie-
den sich nicht leicht von einmal ge-
fassten Uberzeugungen. Zwar wurde
versucht, kognitive Stérungen vor
einer Chemotherapie mit anderen
Faktoren wie Effekten des Tumors
selbst oder — naheliegender — mit
psychischer Belastung zu erkldren.
Weitere kognitive Stérungen wah-
rend oder nach einer Chemothera-
pie sollten dann aber nicht durch
Stress, sondern durch schdadliche

Effekte der Chemotherapie auf das
Gehirn verursacht worden sein. Als
Begrindung wurden Studien mit
Bildgebung des Gehirns angefiihrt,
die nach einer Chemotherapie ver-
schiedene Auffilligkeiten zeigten
— abweichende Aktivierungsmu-
ster beim Losen von Testaufgaben,
einzelne Hirnregionen, die kleiner
waren als bei einer gesunden Kon-
trollgruppe, oder schlechtere Ver-
bindungen innerhalb des Gehirns.
Allerdings waren diese Ergebnisse
uneinheitlich und zum Teil wider-
spriichlich. Bemerkenswerterweise
wurden Auffilligkeiten des Gehirns,
genauso wie kognitive Probleme,
auch bei jenen gefunden, die mit
der Chemotherapie noch gar nicht
begonnen hatten.

Hat die Chemotherapie dann
uberhaupt einen Einfluss auf die
kognitiven Funktionen?

Dariiber gehen die Meinungen aus-
einander. Die meisten Kolleginnen
und Kollegen, die auf diesem Gebiet
forschen, nehmen an, dass eine
Reihe von Faktoren zusammen-
spielt: Psychische Belastung, Alter,
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Lebensstil, die genetische Ausstat-
tung — und dann moglicherwei-
se Wirkungen einer Chemothera-
pie, anderer Krebstherapien sowie
vielleicht ungekldrte Effekte der
Krebserkrankung selbst. Ich per-
sonlich denke, dass der Einfluss
der psychischen Belastung durch
die Erkrankung immer noch weit
unterschdtzt wird — dass sie in den
Studien kaum beruicksichtigt wurde,
ist in jedem Fall ein Versaumnis.

Koénnen Sie das genauer erkldren?

Eine Krebserkrankung bedeutet
enormen psychischen Stress, und
Stress spielt eine grofie Rolle flir
unsere kognitive Leistungsfihig-
keit: Diese ist am grofiten nicht bei
volliger Abwesenheit von Stress,
sondern bei einem mittleren Stress-
level; dann sind wir optimal akti-
viert. Sehr grofRer Stress, wie er nach
traumatischen Ereignissen auftritt,
wirkt sich aber verheerend auf die
geistige Leistungsfahigkeit aus. Und:
Traumatischer Stress bewirkt erheb-
liche Verdnderungen im Gehirn, das
ist gut nachgewiesen. Das Gehirn
ist plastisch, das heifit, es verandert
sich standig durch das, was wir tun
und erleben. Wir haben in einer Stu-
die untersucht, wie sehr Brustkrebs-
patientinnen ihre Erkrankung und
Therapie als traumatisch erleben,
und stellten fest, dass zwar nur eine
kleine Gruppe eine voll ausgepragte
Posttraumatische  Belastungssto-
rung entwickelte — aber die grofie
Mehrheit zeigte Symptome. Tat-
sdchlich konnten wir einen Zusam-
menhang zwischen dem Ausmafd
von posttraumatischem Stress und
kognitiven Funktionen nachweisen.

Was sind typische Symptome,
uber die die Patienten klagen?

Manche Patientinnen berichten
von verrliickt erscheinenden Fehl-
leistungen: Verlegte Gegenstdnde
finden sich an unmoglichen Orten

wieder. Oder man verlduft sich in
Gegenden, die man gut kennt. So
etwas passiert, wenn man geistes-
abwesend ist und nicht bei dem,
was man gerade tut, oft ohne es zu
merken. Meist wird aber von Proble-
men berichtet, die wir alle kennen,
die aber besonders ausgepragt sind:
Wortfindungsstérungen, womoglich
mitten im Satz, Konzentrationspro-
bleme, es fallt schwer, ein Buch zu
lesen oder ein Gesprdch zu fihren —
die Gedanken schweifen einfach ab.
Dazu kommen oft Gedidchtnispro-
bleme: Geburtstage, Verabredungen,
Dinge, die man sich vorgenommen
hat, werden vergessen. Oder man
steht im Keller, weifs aber nicht
mehr, was man dort wollte. Betrof-
fene berichten auch, dass alles lan-
ger dauert als gewohnt, verwirrender
ist und schwerer fallt. ,Nebel“ ist
ein Wort, das haufig fdllt — im Eng-
lischen gibt es ja neben Chemobrain
auch die Bezeichnung ,Chemo Fog*
Beides stammt aus Zeiten, in de-
nen die Chemotherapie als Ursache
dieses Zustandes betrachtet wurde.
Vielleicht sollte man lieber von Cri-
sis Brain oder Crisis Fog sprechen!
Was eine Krise mit vielen von uns
macht, sehen wir auch gerade wie-
der in der Covid-19-Pandemie.

Ldsst sich das Chemobrain - oder
besser eine Storung kognitiver
Funktionen bei Krebspatienten -
auch diagnostisch nachweisen?

Es gibt zwei prinzipiell unter-
schiedliche Methoden, kognitive
Stérungen zu erfassen: Man kann
Betroffene mittels Fragebdgen oder
Interviews befragen, oder man kann
kognitive Funktionen testen. Dazu
werden neuropsychologische Tests
der Aufmerksamkeit, des Gedacht-
nisses, der Verarbeitungsgeschwin-
digkeit etc. eingesetzt. Tatsdchlich
kommt man damit zu sehr unter-
schiedlichen Ergebnissen: Selbst-
berichtete, also subjektive kognitive
Storungen sind bei Krebspatien-

tinnen oft dramatisch. Dagegen sind
objektiv erfasste Storungen weniger
verbreitet und meist minimal. Das
Erstaunlichste: Diejenigen, die von
kognitiven Stérungen berichteten,
sind nicht dieselben, bei denen man
auch auffillig schlechte Testergeb-
nisse findet. Subjektive kognitive
Stérungen hdngen tatsdchlich fast
nie mit nachweisbaren kognitiven
Schwichen zusammen, sondern
mit Angst und Depression — das
hat sich in praktisch allen Studien
zum Thema gezeigt. Bei den objek-
tiv nachweisbaren kognitiven Sto-
rungen sieht es etwas anders aus:
Wenn Angst und Depression mittels
Fragebogen erhoben werden, findet
man kaum Zusammenhdnge mit
den Ergebnissen kognitiver Tests.
Es wdre aber voreilig, deshalb anzu-
nehmen, dass kein Zusammenhang
zwischen den objektiv nachweis-
baren Stérungen und psychischer
Belastung besteht. Wir haben es
hier mit einem Methodenproblem
zu tun: Erfasst man die kognitiven
Funktionen objektiv, muss auch die
psychische Symptomatik objekti-
viert erhoben, also in einem Ge-
sprach mit dem Betroffenen regel-
recht diagnostiziert werden. Wenn
man nur Fragebdgen einsetzt, gibt
es Verzerrungen durch die Bewer-
tungen, die die Patienten selbst vor-
nehmen. Manche minimalisieren
ihre Beschwerden, andere katastro-
phisieren vielleicht — das verschlei-
ert jeden Zusammenhang mit ob-
jektiv ethobenen Testergebnissen.

Als Ausloser fiir die kognitiven
Einschrankungen werden immer
wieder die bei der Brustkrebs-
therapie eingesetzten Zytostatika
genannt. Treten die Probleme bei
bestimmten Krebsarten besonders
hdufig auf?

Das Phanomen ist hauptsachlich bei
Brustkrebspatientinnen untersucht
worden, auch deshalb, weil es viele
Brustkrebspatientinnen gibt und die



grof’e Mehrheit auf Dauer geheilt
wird. Viele Patientinnen erkranken
dazu relativ jung und wollen nach
der Therapie in ein Leben mit ho-
hen Anforderungen im familidren
und beruflichen Bereich zurtick-
kehren — dann spielen Einschran-
kungen der kognitiven Fdhigkeiten
eine besonders grofle Rolle. Es gibt
aber mittlerweile auch Studien zu
kognitiven Stérungen nach anderen
Krebserkrankungen; die Ergebnisse
scheinen hier nicht grundsatzlich
anders zu sein als bei Brustkrebspa-
tientinnen.

Auch endokrine Therapien
(Antihormontherapien) gegen
hormonell bedingte Krebsarten
werden mit einem héheren Risiko
fir das sogenannte Chemohirn in
Verbindung gebracht...

Zum Einfluss der endokrinen The-
rapie auf kognitive Funktionen gibt
es viele Studien mit widerspriich-
lichen Ergebnissen. Eine neuere
Metaanalyse, die die Gesamtheit
dieser Studien betrachtet hat, kam
zu dem Schluss, dass die endokri-
ne Therapie bei Brustkrebs nicht zu
einer Verschlechterung kognitiver
Funktionen fiihrt (Underwood et al., Bre-

ast Cancer Res Treat 2018).

Perspektivisch: Kénnen die Folgen
der Krebstherapie durch ver-
besserte Behandlungsoptionen
verringert werden?

Ja! Gliicklicherweise kann man viele
Krebserkrankungen mittlerweile
zielgerichteter behandeln und die
Therapie dadurch ,, deeskalieren“! So
wird nicht nur die Bedrohung durch
die Erkrankung geringer — die The-
rapie wird auch weniger belastend
und die Situation insgesamt weni-
ger traumatisch.

Wie stehen die Chancen, dass die
kognitiven Einschriankungen von
selbst wieder verschwinden?

Besonders kritisch ist die Zeit der
Therapie selbst und die Monate
danach. Aber lange nicht

alle Patienten entwickeln
uberhaupt kognitive

Probleme. Ein Jahr

spater hat die objektiv
gemessene kognitive
Leistungsfdhigkeit in

den meisten Studien

wieder das Ausgangs-

niveau erreicht. Auch

subjektive kognitive

Probleme verschwin-

den meist wieder: Er-

mutigend finde ich, dass

eine ddnische Studie mit

fast 2000 Brustkrebspatien-
tinnen 7 Jahre nach der Erkran-
kung keine subjektiven kognitiven
Probleme mehr fand, genauer
gesagt: Die Patientinnen hatten
nicht mehr subjektive kognitive
Probleme als die Allgemeinbevol-
kerung (Amidi et al. 2015, British Journal of

Cancer).

Muss man also einfach abwarten?
Oder kann man selbst etwas tun,
damit es einem besser geht?

Sind die Einschrankungen sehr st6-
rend, wirde ich nicht warten, dass
sie von selbst wieder verschwin-
den. Kognitives Training, wie es
in Reha-Kliniken angeboten wird,
hilft vielen Patienten. Auch kogni-
tive Rehabilitationsprogramme,
in denen Strategien zum Umgang
mit den Problemen erlernt werden,
sind nitzlich. Fir MBSR (Mindful-
ness-based Stress Reduction) und
Achtsamkeitstrainings sind posi-
tive Effekte auf kognitive Probleme
nachgewiesen worden, genauso fiir
Sport, insbesondere Yoga, Qigong
und Thai Chi. Sind die Probleme
ausgeprdgt, sollte eine Psychoon-
kologin oder ein Psychoonkolo-
ge hinzugezogen werden, um die
Situation zu kldren und nach der
individuell besten Moglichkeit zu
suchen, damit umzugehen. Fir
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Meditation und Entspannungstechniken

helfen, mit Stress besser umzugehen
und wirken sich positiv auf die Verbes-
serung kognitiver Probleme aus.

manche Betroffene ist die Erkran-
kung jedoch ein Einschnitt, von
dem sie sich nicht wieder ganz er-
holen, selbst bei guter Prognose.
Leiden sie dauerhaft unter post-
traumatischem Stress, muss man
tatsdchlich mit bleibenden Schiden
auch fiir das Gehirn und fiir kogni-
tive Funktionen rechnen. Das alles
sollte aber nicht passieren! Jedes
zertifizierte Organkrebszentrum
muss psychoonkologische Unter-
stitzung anbieten. Auch Krebs-
beratungsstellen haben Angebote
und vermitteln zu niedergelas-
senen Psychoonkologen und Psy-
chonkologinnen. Selbst wenn es
in einer schwierigen Lage mithsam
erscheint: Betroffene sollten sich
Hilfe holen! Die Chancen, trotz der
Zumutungen, die eine Krebserkran-
kung mit sich bringt, wieder auf
einen guten Weg zurlckzufinden,
sind nicht schlecht.

Vielen Dank fiir das Gesprach!



