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Die Kardioonkologie ist eine junge Diszi-
plin. Zwar wurden die ersten Publikatio-
nen zu kardiovaskuldren Verdnderungen
bei Tumorpatienten bereits Anfang der
2000er-Jahre publiziert, jedoch formte
sicherstindenletzten Jahren ein breiterer
Konsens, was Kardioonkologie eigentlich
darstellt. Letztlich kann Kardioonkologie
vom Standpunkt kardiotoxischer Thera-
pien betrachtet werden, die in der On-
kologie Anwendung finden. Dazu gehort
die Chemotherapie, klassisch vertreten
durch die Anthrazykline, oder auch die
Strahlentherapie. Daneben betrachtet die
Kardioonkologie Patienten mit bekann-
ter Herzinsuffizienz, die im Verlauf ih-
rer Herzerkrankung zusitzlich eine Tu-
mordiagnose erhalten. Schliefllich lisst
sich die Kardioonkologie auch als Sum-
me kardiovaskuldrer Verdnderungen bei
Patienten mit bosartigen Tumorerkran-
kungen betrachten, die unabhéngig von
einer kardiotoxischen Therapie als un-
mittelbare Folge der Tumorerkrankung
auftreten (@ Abb. 1).

Die Kardiologie erkennt die Bedeu-
tung dieses Problems inzwischen an und
hat Arbeitsgruppen ins Leben gerufen,
die versuchen, erste Screening-, Diagno-
se- und Therapieprinzipien zusammen-
zubringen. So gibt es eine kardioonkolo-
gische Studiengruppe in der Heart Fail-
ure Association der European Society of
Cardiology (ESC), den Council of Car-
dio-Oncology (ebenfalls in der ESC) und
seit zwei Jahren eine Arbeitsgruppe On-
kologische Kardiologie in der Deutschen
Gesellschaft fiir Kardiologie (DGK). Ers-
te Empfehlungen und Positionspapiere
sind bereits publiziert bzw. befinden sich
in Vorbereitung, so auch eine Stellung-
nahme der DGK [1]. Auch die Onko-
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logie erkennt zunehmend an, dass das
kardiovaskuldre System gerade bei Pati-
enten mit verbesserter Lebenserwartung
auch unter kardiotoxischer Therapie eine
gewaltige Bedeutung hat.

Leider ist die konsequente kardiolo-
gische Uberwachung von Patienten mit
Tumorerkrankung keine Selbstverstand-
lichkeit. Dies fithrt dazu, dass Therapien
bei kardiotoxischen Reaktionen hiufig
nur im Sinne einer Standardtherapie
der Herzinsuffizienz durchgefithrt wer-
den, und auch nur dann, wenn diese
bereits klinisch manifest ist. Oft fallt es
allerdings schwer, leichtere Formen der
ventrikuldren Dysfunktion in der Bild-
gebung nachzuweisen. Ganz fithrend
ist hier die transthorakale Echokardio-
graphie, zunehmend jedoch auch die
kardiale Magnetresonanztomographie.
Auch Biomarker spielen in der Erfas-
sung der Manifestation bzw. des Risikos
der Entwicklung einer kardiotoxischen
Reaktion eine grofSe Rolle.

» Eine Tumorerkrankung

bei Herzinsuffizienz ist eine
Herausforderung fiir Kardiologen
und Onkologen

Fir Patienten mit Herzinsuffizienz muss
festgestellt werden, dass die Erstdiagno-
se einer Tumorerkrankung im Verlauf
der Herzinsuffizienz keine Seltenheit ist.
Diese Konstellation allerdings stellt ei-
ne Herausforderung dar, sowohl fiir den
Kardiologen als auch fiir den Onkolo-
gen. Dabei wird angenommen, dass die
Inzidenz einer Tumordiagnose bei be-
kannter Herzinsuffizienz im Bereich von

19 bis 34 pro 1000 Personenjahre liegt [2].
Insgesamt zeigte sich dabei ein durchge-
hend deutlich erhohtes Risiko einer Tu-
mordiagnose bei Patienten mit vorhan-
dener Herzinsuffizienz, was damit zu-
sammenhéngen mag, dass Patienten ins-
gesamt aufwendiger untersucht werden
oder dass Therapien der Herzinsuffizi-
enz dazu fithren, dass klinische Probleme
leichter auffallen, wie etwa Schwierigkei-
ten beim Wasserlassen unter Diuretika-
therapie bei Prostatakarzinom oder auch
das Vorhandensein intestinaler Neopla-
sien, die unter Antikoagulation zu blu-
ten beginnen. Zu beachten ist natiirlich
auch, dass Patienten mit Herzinsufhzi-
enz und Tumordiagnose unter Umstén-
den andere Therapieempfehlungen be-
kommen als solche ohne Tumordiagno-
se, da beispielsweise die Implantation ei-
nes implantierbaren Kardioverter-Defi-
brillators nur bei einer Lebenserwartung
von mehr als einem Jahr empfohlen wird.

) Die Diagnose einer
Tumorerkrankung wirkt sich
auf die Empfehlungen der
Herzinsuffizienztherapie aus

Dieser Schwerpunkt zur Kardioonko-
logie widmet sich der Vielfalt der kar-
dioonkologischen Probleme. Totzeck
et al. beschreiben die vorhandene Evi-
denz bzw. Empfehlungen zum Ein-
satz von Biomarkern. Allen voran sind
hier das N-terminale pro-natriuretische
Peptid vom B-Typ (NT-proBNP) und
das hochsensitive Troponin zu nennen.
Gleichwohl fehlen immer noch Behand-
lungsalgorithmen, die vorschlagen, wie
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Abb. 1 A Kardioonkologie. Schnittstelle zwischen den Disziplinen. (Teile der Grafik aus [5])

mit erhohten Biomarkerkonzentrationen
umzugehen ist und welche Diagnose-
verfahren - ganz zu schweigen von
Therapien - bei den Patienten sinnvoll
sind [3, 4]. Weitere Arbeiten in der
vorliegenden Ausgabe von Der Internist
beziehen sich auf Verdnderungen, die
der Tumor selbst auf das kardiovasku-
lare System herbeifiihrt. So ist bereits
seit Jahren bekannt, dass viele Patien-
ten mit Tumordiagnose leicht erhohte
Herzfrequenzen aufweisen und dass eine
erhohte Herzfrequenz ein unabhingiger
Risikopridiktor fiir das Uberleben der
Patienten ist. Solche Faktoren werden in
der Arbeit von Anker et al. diskutiert.
Sie haben wichtigen Einfluss auf die Mo-
bilitat und die Aktivititen des taglichen
Lebens der Patienten, wenn Kraft, Herz-
frequenzvariabilitit und die objektive
Leistungsfihigkeit reduziert sind. Hier
bieten sich mogliche Ansatzpunkte fiir
Therapien. Die aktuellen Empfehlungen
diskutieren Miiller und Baldus, wahrend
Lehmann die Wirk- bzw. Pathomecha-
nismen der kardiotoxischen Reaktion
verschiedener Therapeutika diskutiert.
Einen wichtigen Beitrag kann in der
Therapie und im Erhalt der kardiovas-
kuldren Funktion die Bewegung bzw. die

1112 ‘ Der Internist 11 - 2020

sportliche Betdtigung leisten, wie dies
im Beitrag von Klassen et al. diskutiert
wird. Nicht zuletzt ist dieser Punkt auch
den Patienten selbst wichtig, da sie hier
selbst aktiv werden konnen.

Wir wiinschen viel Spaf3 bei der Lektii-
re und einen groflen Erkenntnisgewinn,
auch in der Hoftnung, dass weitere Uni-
versititen und Kliniken folgen werden,
indem sie an der Schnittstelle zwischen
Kardiologie und Onkologie kardioonko-
logische Einheiten einrichten, die die Pa-
tienten im Verlauf der Erkrankung mit-
betreuen, wie dies bereits in Heidelberg,
Essen, Berlin oder Géttingen der Fall ist
- um nur einige zu nennen.
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Nach ihrem Erfolg
mit ,Komplikatio-
nen in der Andsthe-
sie” haben Matthias
Hiibler und sein

Komp‘fi‘kétionen

inder Intensiv-
medizin

albc aus Dresden nun
einen Nachfolger
mit dem Titel ,Kom-
plikationen in der Intensivmedizin“ heraus-
gebracht. Die Rezeptur ist unverdndert: In 24
Féllen wird die Welt der Intensivmedizin auf-
geblattert, alle 24 direkt aus dem wirklichen
Leben gegriffen. Es gibt Arzte und Arztinnen
wie Du und ich mit ihren Stérken und Schwa-
chen, Pfleger und Pflegerinnen wie wir sie
schatzen - liberwiegend mehr, selten weni-
ger -, und es gibt Patienten und Patientinnen
mit ganz normalen, hdufigen Erkrankungen
- Intensivmedizin eben. Auf einmal aber pas-
siert etwas Unerwartetes, dann noch etwas —
manchmal eine ganze verhangnisvolle Kette.
Und immer war es nicht einfach nur Schick-
sal, sondern die handelnden Personen waren
Teil des Unheils: Sie haben etwas tibersehen,
nicht richtig gedeutet, falsch reagiert, sind
einer technischen Tiicke erlegen oder in eine
organisatorische Falle getappt. Auch hier
wird nichts konstruiert, sondern alles ist wie-
derum aus dem wirklichen Leben gegriffen.
Matthias Hiibler schopft als langjéhriger In-
tensivmediziner und Protagonist des Critical
Incident Reporting System (CIRS) aus einem
schier unerschopflichen Vorrat von kleineren
und groBeren Fehlern, die sich alle genau in
dieser Weise wirklich schon einmal ereignet
haben - und zwar nicht etwa selten, sondern
als wiederkehrender Teil des intensivmedizi-
nischen Alltags. Und er kennt die Ursachen,
die so vielfdltig sind wie die Fehler selbst. Oft
genug sind psychologische Mechanismen
eine treibende Kraft. Mit jedem Fall, den man
liest, wird klarer: Dies sind nicht die Fehler
der anderen, sondern die Fehler von Dir und
mir, von uns allen.

Autor:innen-Team

Umso bemerkenswerter ist die konsequente
Haltung, mit der das Buch dem Alltagsfaktor
Fehler begegnet. Nicht der erhobene Zeige-
finger fiihrt durchs Thema, an keiner Stelle
wird moralisiert. Ausgehend von der schlich-
ten Feststellung, dass Fehler vorkommen,
werden sie benannt, wird ihr Mechanismus
analysiert, und werden Hinweise gegeben,
wie sie in Zukunft vermieden werden konnen.
Die Félle folgen immer demselben Aufbau.
Im ersten Teil wird die Geschichte erzéhlt
und mit fachlichen Informationen zu Krank-
heiten, Medikamenten und Prozeduren an-
gereichert. Im zweiten Teil der Darstellung
geht es dann eher systematisch um die Feh-
ler, die Teil der Geschichte waren. Der Stil ist
locker und unterhaltsam, ein kleiner Hauch
des guten alten ,House of God" weht herein,
Manches dabei ist vielleicht etwas verspielt.
Die Sachlichkeit der Darstellung und der
Ernst des Anliegens gehen aber nie verlo-
ren. Nach weniger als einer halben Stunde
ist man durch mit einem Fall. Man wurde
ertappt, verstandnisvoll auf den Fehler und
seinen Mechanismus aufmerksam gemacht
und ist motiviert es in Zukunft besser zu
machen. Obendrein hat man fachlich einen
kleinen Happen dazugelernt. Auf diese Weise
ist das Buch ein guter Reisebegleiter oder das
ideale Nachtschrankchen-Utensil, sei es zu
Hause oder im Dienst. Am besten aber liegt
es auf der Intensivstation an einem fiir alle
zugénglichen Platz - es sage keine:r, dass sich
nicht dann und wann doch einmal zwanzig
Minuten fiir eine kleine geistige Erfrischung
finden.

Dem Buch ist hoffentlich der verdiente Erfolg
beschieden, so dass man bei einer zweiten
Auflage die kleinen Fehler beseitigen kann,
die sich immer wieder in die Grammatik, und
ganz manchmal in - vorwiegend internisti-
sche — Inhalte eingeschlichen haben.

Prof. Dr. med. Sebastian M. Schellong,
Dresden
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