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Einleitung

Es wird geschatzt, dass unter platinbasierten Chemotherapien Uber 60% aller
Patientinnen mit gynakologischen Beckentumoren unter kognitiven
Beeintrachtigungen wie jener der Konzentration, des Denkens und des Gedachtnisses
leiden — Symptome, die als ,Chemobrain®“ zusammengefasst werden (1,2). Verfugbare
Daten beschranken sich bislang auf Erstlinientherapien und auf Screening-Tests,
Evidenz aus komparativen, validierten neuropsychologischen Testbatterien fehlt
bislang (3). Aufgrund des Fehlens systematischer Untersuchungen stehen keine
evidenzbasierten Behandlungsempfehlungen zur Verfugung. Ziel der vorliegenden
Studie ist es, Veranderungen der kognitiven Leistungsfahigkeit unter Platin-

Reinduktionstherapien zu quantifizieren.

Material und Methoden

Patientinnen mit rezidivierten gynakologischen Beckentumoren, die zwischen Marz
2022 und Oktober 2024 nach stattgehabter platinbasierter Chemotherapie eine
platinbasierte Reinduktionschemotherapie erhielten, wurden in die vorliegende
Beobachtungsstudie eingeschlossen (zum Einschlusszeitpunkt ECOG  <1).
Entsprechend der Empfehlung der ,International Cancer and Cognition Task Force”
wurden die kognitive Flexibilitat unter Berucksichtigung der
Verarbeitungsgeschwindigkeit (Trail Making Test B-A); verbale Wortflissigkeit
(Regensburger Wortfliissigkeits-Test), und verbale Lernprozesse (California Verbal
Learning Test 3.0) jeweils vor Beginn des ersten Behandlungszyklus (T1) und drei



Wochen nach dem vierten Behandlungszyklus (T2) in Zusammenarbeit mit der Univ.-
Klinik fur Psychiatrie und Psychotherapie prospektiv erhoben. Health-related Quality
of Life (HRQL) Scores wurden mittels EORTC Core Quality of Life Questionnaire C30,
zu denselben Zeitpunkten erfasst.

Ergebnisse

In der ersten deskriptiven Interimsanalyse wurden Daten von 14 Patientinnen evaluiert.
Nach vier platinbasierten Chemotherapiezyklen konnte ein Ruckgang in den
Mittelwerten der kognitiven Flexibilitat (39,7 vs. 47,1 Sekunden), der verbalen
Wortflussigkeit (21,6 vs. 20,6 Worter), der Aufmerksamkeitsspanne (6,7 vs. 5,9
Worter), der verbalen Lernleistung nach funf Durchgangen (12,6 vs. 11,7 Woérter) und
der HRLQ-Scores (68,3 vs. 60,8) beobachtet werden.

Zusammenfassung

Validierte neuropsychologische Tests zeigen negative Auswirkungen platinbasierter
Chemotherapien auf die kognitive Leistungsfahigkeit bei Patientinnen mit
rezidivierenden gynakologischen Malignomen. Eine entsprechende pratherapeutische
Aufklarung bezuglich  kognitiver Einschrankungen durch eine platinbasierte

Chemotherapie erscheint empfehlenswert.
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