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Kurzfristige, langfristige oder dauerhafte Störung 

der

 Lernfähigkeit

 Gedächtnisleistung (insbes. Kurzzeitgedächtnis)

 Geschwindigkeit in der Gedankenverarbeitung

(processing speed)

 Fähigkeit komplexe Aufgaben auszuführen

(executive function)

Definition

Wefel und Schagen, Curr Neurol Neurosci Rep 2012



Inzidenz der kognitiven Dysfunktion  

19-25% (78%) der Patienten nach Chemotherapie

in objektivierbaren Testbatterien

Bis 71% der Patienten nach eigenen Angaben

6 Monate nach der Chemotherapie

 Bis zu 20 Jahren nach der Krebstherapie

Daten aus 53 Studien ( inklus. 6 Meta-Analysen,

21 Längsschnittstudien)

Ahles et al., JCO 2012

Wefel und Schagen, Curr Neurol Neurosci Rep 2012



Pathophysiologie  

Vardy et al., Ann Oncol 2008



Enflussfaktoren  

Bender und Thelen, Sem Oncol Nurs 2013



Hodgson et al., Cancer Treatment Reviews 2013

n= 997 davon 552 Pat.

n=13



Lindner et al., Neuropsychology 2014



Deprez et al., JCO 2014

 18 Pat. mit Chemotherapie

 16 Pat. ohne Chemotherapie

 17 gematchte gesunde Probanden

 Mittels Multitasking Funktions-MRT untersucht 

zum Beginn der Therapie (t1) und 4-6 Monate 

danach (t2) 



Deprez et al., J Clin Oncol  2014

 Zu beginn war bei allen Pat. die kognitive Funktion 

vergleichbar 

Abnahme der kognitiven Funktion bei Chemo-

Patienten (t1 zu t2), während Kontrollpatienten 

unverändert blieben

 Kein signifikanter Unterschied zwischen den Pat. 

mit oder ohne Chemotherapie



Wang et al., Cancer 2016

 Tumorpatienten (n= 15), 20% metastasiert

 Brust, Kolo-Rektal, Hodgkin, Leukämie, MM

 Gesunde Probanden (n= 14)

 Funktion-MRT-Kopf + Gedächtnis- und

Aufmerksamkeitsarbeiten



Wang et al., Cancer 2016



Wang et al., Cancer 2016



Vardy et al., J Clin Oncol 2015

 Stadium II-III + adjuvante Ctx (n= 173)

 Stadium I-II ohne adjuvante Ctx (n= 116)

 Stadium IV und Rezidive + Ctx (n= 73)

 Gesunde Probanden (n= 72)

 Neuropsychologische Testbatterien (CANTAB, 

FACT-F, FACT-CF, General-Health-Questionaire-12 



Vardy et al., J Clin Oncol 2015

Cambridge Neuropsychological Test Automated 

Battery Test (CANTAB)   



Janelsins 2017 et al., J Clin Oncol 2017

 581 Pat. mit nicht-metastasiertem Brustkrebs und 

Chemotherapie

 364 gematchte gesunde Probanden

 FACT-Cog prä- und postchemotherapie und 6 

Monate später



Janelsins 2017 et al., J Clin Oncol 2017

 Signifikante Korrelation zwischen FACT-Cog und 

Angst/Depression

 Kein signifikanter Einfluss der Tumortherapie 



Therapeutische Optionen der 

Kognitiven Dysfunktion bei 

Krebspatienten



Von Ah et al., Clin J Oncol Nurs 2014



Von Ah et al., Clin J Oncol Nurs 2014



Von Ah et al., Clin J Oncol Nurs 2014



 78 Pat. mit Brust- und Prostatakrebs

 ≥ 65 Jahre

 Inhomogenes Kollektiv bez. Therapie + Stadium

 Ergometertraining 1x/Woche für 4 Wochen

versus Warteliste

 Interventionsgruppe n= 38, Kontrolle n= 40 

Miki et al., Psycho-Oncology 2014



Miki et al., Psycho-Oncology 2014



Hines et al., Worldviews on Evidence-Based Nursing 2014

 3109 Artikel gescreent

 120 full-text Artikel

 6 Artikel auswertbar für die Meta-Analyse



Hines et al., Worldviews on Evidence-Based Nursing 2014



Damholdt et al., Psycho-Oncology 2016

 Pat. mit Brustkrebs (n= 157)

 Pat. gaben eine kognitive Dysfunktion an

 Kein objektivierbarer Screening Test

 Web-basiertes kognitives Training (n= 94)

 30 Trainingseinheiten über 6 Wochen

 Warteliste (n= 63)



Damholdt et al., Psycho-Oncology 2016



Damholdt et al., Psycho-Oncology 2016



Johns et al., J Cancer Surviv 2015

 Pat. mit Brust- oder Darmkrebs (n= 71)

 Pat. gaben eine kognitive Dysfunktion an

 Kein objektivierbarer Screening Test

 MBSR über 8 Wochen (n= 35)

 Aufklärung und Beratung (ES) (n= 36)



Johns et al., J Cancer Surviv 2015



 Die Inzidenz und die Bedeutung der KD wurde

lange unterschätzt  

 Die KD ist ein multifaktorielles Geschehen mit

einem morphologischen Korrelat

 Es findet sich eine signifikante Korrelation

zwischen KD und psychischer Alteration

 Die Tumortherapie scheint eher eine

untergeordnete Bedeutung zu haben (nicht

„Chemo-brain“ sondern „Cancer-brain“)

Zusammenfassung  



 Die therapeutischen Optionen sind allerdings rar

und die Evidenzlage ist dünn

 Gewisse Effektivität haben:

- Web/PC-basiertes kognitives Training

- Psychotherapie

- Achtsamkeitstraining, z.B. MBSR

- Körperliche Aktivität

 Ein erheblicher Studienbedarf besteht

Zusammenfassung  
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