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Zusammenfassung: Neben den bekannten toxischen
Wirkungen von Anthrazyklinen und Trastuzumab auf die
Funktion des linken Ventrikels werden in der Onkologie
sowohl Medikamente als auch Radiotherapien angewen-
det, die Schdden an Herzklappen und Arterien (koronar,
zerebral, peripher) und dem Myokard sowie thrombo-
embolische Komplikationen verursachen kénnen. Auler
den heute nur teilweise bekannten Nebenwirkungen
neuer onkologischer Wirkstoffe (z.B. ,,zielgerichtete“
Therapien, Immuntherapien) sind vor allem Spétfolgen
traditioneller Zytostatika- und/oder der Radiotherapien
von grofer Bedeutung fiir Patienten. Kardiovaskuldre
Nebenwirkungen kdnnen — je nach Art, Dosis und Dauer
einer onkologischen Therapie — akut, unmittelbar nach
Beginn oder aber erst spét, mitunter sogar Jahrzehnte
nach der Therapie auftreten. Eine griindliche kardiolo-
gische Diagnostik vor Therapiebeginn ist daher ebenso
wichtig wie eine adaquate kardiologische Uberwachung
wihrend und ausreichend lange nach Beendigung der
Therapie — manchmal auch lebenslang. Als Disposi-
tion fiir Nebenwirkungen am Herz-Kreislauf-System
gelten die bekannten kardiovaskuldren Risikofaktoren
sowie Vorerkrankungen. Sie sollten vermieden bzw.
konsequent behandelt werden, einschlieBlich Lifestyle-
Modifikationen, wie vermehrt Bewegung, Beenden des
Rauchens und des iibermafigen Alkoholkonsums. Ent-
scheidungen dariiber, ob im Falle von Nebenwirkungen
eine onkologische Therapie fortgefiihrt, die Dosis
reduziert oder beendet wird, sollten interdisziplindr
— mit Einbeziehung kardiologischer Expertise — nach
bestméglicher individueller Nutzen-Risiko-Abwégung
und zusammen mit dem Patienten getroffen werden.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen gehéren zu den haufigen
Nebenwirkungen bzw. Komplikationen medikamentdser
onkologischer Therapien und/oder nach Radiotherapie. Sie
kénnen sich unginstig auf Morbiditat und Letalitat wahrend,
aber auch lange nach einer Uberstandenen Krebserkrankung
auswirken. Besonders relevant sind sie fiir junge Patienten
mit hdmatologischen Neoplasien (z.B. Morbus Hodgkin, aku-
te lymphatische Leukdmie) oder soliden Tumoren. Bei diesen
Patienten werden heute mit Chemo- (z.B. mit Anthrazyklin-
haltigen Protokollen) und/oder Radiotherapie hohe Raten
an Heilungen erzielt. Jedoch treten in einem relativ hohen
Prozentsatz kardiale Spatschaden auf, und gegentber der
Aligemeinbevélkerung haben diese Patienten ein erhdhtes
kardiales Sterberisiko (1-3). Eine auf moglichst guter Evidenz
basierende Abwagung von Nutzen und Risiko vor einer mit
kurativer oder palliativer Zielsetzung verabreichten, aber auf
das kardiovaskulidre System potenziell toxisch wirkenden
Tumortherapie ist oft schwierig. Besonders zu neuen
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Wirkstoffen (z.B. monoklonale Antikérper, Tyrosinkinase-
Inhibitoren = TKI, Proteasom-Inhibitoren, Immuntherapien
mit sog. Checkpoint-Inhibitoren) liegen meist nur begrenzt
Ergebnisse aus klinischen Studien zu kardiovaskularen
Kurzzeit- und Langzeitrisiken vor, auch weil Patienten mit
kardiovaskularen Erkrankungen haufig aus klinischen Stu-
dien zu neuen onkologischen Wirkstoffen ausgeschlossen
und Untersuchungen zur linksventrikul&ren Dysfunktion nicht
routinemafig durchgefiihrt werden (4). Es gibt deshalb noch
viele offene Fragen zum Screening und zur Nachbeobach-
tung von Therapie-induzierten kardiovaskuldaren Erkran-
kungen bei onkologischen Patienten. In den letzten Jahren
sind verschiedene Ubersichtsarbeiten zur kardiovaskuldren
Toxizitat onkologischer Therapiestrategien erschienen, in
denen auch die Inzidenz sowie die pathophysiologischen
Mechanismen der durch Chemo- und/oder Radiotherapie
ausgeldsten Nebenwirkungen bzw. Spatschaden, soweit
bekannt, dargestellt werden (z.B. 4-10).

Auch ein aktuelles Positionspapier der Europaischen Ge-
sellschaft fur Kardiologie (European Sociery of Cardiology
= ESC) widmet sich diesem Thema (11). Da Krebserkran-
kungen infolge der demographischen Entwicklung zuneh-
men (12), sind auch kardiovaskuldre Nebenwirkungen bei
bzw. nach onkologischen Therapien von grof3er Bedeutung.
In diesem Artikel méchten wir einen Uberblick Uber dieses
wichtige Thema geben und Empfehlungen der ESC zur
Fortfthrung, Dosisreduktion oder Absetzen einer onkolo-
gischen Therapie bei kardiovaskularen Nebenwirkungen
kurz zusammenfassen. Solche Entscheidungen sollten
stets interdisziplindr — unter Einbeziehung kardiologischer
Expertise — getroffen werden und dabei stets die individuelle
Situation sowie den Wunsch des Patienten berlicksichtigen.
Das Positionspapier der ESC ist in neun Kategorien még-
licher kardiovaskularer Komplikationen gegliedert:

1. Myokardiale Dysfunktion, Herzinsuffizienz (HI): Aus-
I6ser: Traditionelle Chemotherapeutika (CTh), insbeson-
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