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Warum Kardio-Onkologie ?

Zhenxing Lu et al., Cancer, 2022

Florido et al., JACC, 2022

Risiko (95% CI) für schwerwiegende Ereignisse

Mangelende Versorgung bei onkologischen Patienten

Dafaalla et al., 2024, JACC CardioOncology



Was kann Kardio-Onkologie leisten ?

1. Ermöglichen einer optimalen onkologischen Therapie
2. Minimierung der Kardiovaskulären Nebenwirkungen
3. Verbesserung der Lebensqualität unserer PatientInnen 

ohne 
Kardio-Onko
mit 
Kardio-Onko

vor Kardio-Onko mit Kardio-Onko

ESC Heart Failure 2020; 7: 2135–2139

- Lediglich 36% der Patienten erhielten ein Herzultraschall vor der Einführung
- Kein Abbruch der Therapie nach Einführung – 1 Patient mit Unterbrechung für 3 Monate

Entwicklung in der Kardio-Onkologie



Kardio-Onkologie: Ein Überblick
Risikostratifizierung

Follow-Up

Therapie-Monitoring

Bei Herzschäden: Therapie-Anpassung

C2 C4 C6 3M

Therapiebeginn 12 Monate nach 
Therapieabschluss

Moderat SchwerMild

LVEF < 40%LVEF 40-50%LVEF >50%

GLS -15% oder Biomarker

Kardiologische Strategie

Onkologische Strategie

Mindestens jährliche kardiologische Vorstellung
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Was können Sie selbst beitragen ?
Ernährung

Nachsorge wahrnehmen & auf Symptome hören

Körperliche Aktivität

Meiden von schädlichen Substanzen

Mindestens jährliche kardiologische Vorstellung

Was empfehlen wir im Falle des Falles ?
Häufigere Kontrollen ?

Pausieren / Umstellung der Therapie ?

Anpassung der Medikation ?

Weitere Untersuchungen ?

Onkologie

Kardiologie



Prävention ?

?

Chemotherapie

Gesundes Herz Geschwächtes Herz

Dauerhafte Herzschwäche

Regeneriertes Herz

Optimale Tumorbehandlung ermöglicht durch optimalen Schutz des Herzens!

Prävention ?
„Ischämische Präkonditionierung“ 

 Training durch „sanfte Minderdurchblutung“

Botenstoffe

Konzept im Rahmen von Herzinfarkt und Schlaganfall erprobt

1. Randomisierte Studie im Rahmen der Chemotherapie

regeneriert

Reduzierte Durchblutung



• Patienten mit (Non-) Hodgkin-Lymphom oder Mamma-
Karzinom und geplanter Anthrazyklin-Therapie 

• Randomisiert zu ischämischer Präkonditionierung vs. Kontrolle
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Kardio-Onkologische Ambulanz am UKD
2024: Steigerung der Ambulanz-Kapazitäten von 6/ Woche auf bis zu 50 Patienten/ Woche

Kontakt: kardio-onkologie@med.uni-duesseldorf.de
    



Zusammenfassung

1. Kardio-Onkologie soll Tumor-Therapie ermöglichen und 
nicht verhindern!

2. Regelmäßige Nachsorge ist wichtig!

3. Einfache Verhaltensweisen können helfen das Herz zu 
schützen!

Vielen Dank!

Fragen & Diskussion !


