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Präambel

1. Einleitung

Patienten mit Krebserkrankungen stellen
in der kardiologischen Versorgung ein be-
sonderes Kollektiv dar [1]. Neben der Häu-
figkeit von kardiovaskulären Risikofakto-
ren zeigen Studien einen direkten Zusam-
menhang zwischen dem Vorliegen einer
Krebserkrankung und einem hohen Risiko
für das Eintreteneiner kardiovaskulärenEr-
krankung [2–4]. Zudem ist der Einsatz po-
tenziell kardiotoxischer Medikamente und
thorakaler Radiotherapie eine komplexe
Herausforderung, die eine gezielte inter-
disziplinäre Betreuung erfordert [4–6].

In diesem Zusammenhang müssen
zugrunde liegende kardiale Erkrankungen
vor Einleitung einer onkologischen Thera-
pie diagnostiziert werden, zum anderen
Einschränkungen der kardialen Funktio-
nen möglichst exakt quantifiziert werden,
um eine sinnvolle Nutzen-Risiko-Abwä-
gung einer potenziell kardiotoxischen

Therapie durchführen zu können [7–10].
Weiterhin erfordern systemische Effekte
der Krebserkrankung und -therapie (z. B.
Thrombozytopenie, arterielle Hyperto-
nie, thrombembolische Komplikationen)
gezielte Anpassungen der kardiovas-
kulären Versorgung [11]. Aufgrund der
zunehmend deutlich lebensverlängern-
den Effekte moderner Krebstherapien
und somit eines vermehrten Auftretens
späterer kardiotoxischer Nebenwirkungen
profitieren Patienten mit Krebserkrankun-
gen besonders von einer kardiologischen
Mitbetreuung. Um einer einheitlichen,
nach aktuellen Standards ausgerichteten
kardiologischen Versorgung dieses be-
sonderen Patientenkollektivs Vorschub zu
leisten, erscheint es sinnvoll, einen Ausbil-
dungsstandard in Form eines spezifischen
Curriculums zu etablieren [12–15]. Das
CurriculumOnkologische Kardiologie rich-
tet sich an Kardiologen in der ambulanten
Betreuung krebskranker Menschen.
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Curriculum

2. Ziele

Das Curriculum soll spezielle Kenntnisse
über das Facharztwissen hinaus zur Ätiolo-
gie, Risikostratifizierung, Prävention, Diag-
nostik und Therapie von kardiovaskulären
Nebenwirkungen im Rahmen onkologi-
scher Therapien vermitteln. Hierzuwerden
Kenntnisse in der kardialen Bildgebung,
medikamentös-konservativen Therapie
bei dem Auftreten kardiotoxischer Ne-
benwirkungen, der Antikoagulation, dem
Arrhythmiemanagement und den kar-
diovaskulären Präventionsstrategien bei
onkologischen Patienten erworben. Ziel
des Curriculums ist es, eine verbesserte,
standardisierte kardiologische Mitbetreu-
ung sowohl bei Diagnosestellung als auch
während und nach der Therapie einer
onkologischen Erkrankung in der Breite
umzusetzen.

3. Syllabus

Lerninhalte des Curriculums
– Kenntnisse der molekularen Grundla-

gen kardiotoxischer Nebenwirkungen
– Kenntnisse über gemeinsame Risi-

kofaktoren sowie die Bedeutung der
direkten Interdependenz von Herz-
und Krebserkrankung

– PharmakologischeGrundlagenderme-
dikamentösen Therapie onkologischer
Erkrankungen

– Grundlagen der Strahlentherapie
onkologischer Erkrankungen

– Risikostratifizierung onkologischer
Patienten vor Einleitung einer Therapie

– Verlauf und klinische Befunde toxi-
scher Nebenwirkungen onkologischer
Therapien

– Diagnostik toxischer Nebenwirkungen
onkologischer Medikamente
jEchokardiographische Parameter zur
Risikostratifizierung und Diagnostik
von toxischen Nebenwirkungen er-
fassen und interpretieren (z. B. Global
Longitudinal Strain, linksventrikuläre
Ejektionsfraktion; pulmonalarteriel-
ler Druck, diastolische Dysfunktion)

jSpezielle Aspekte der echokardio-
graphischen Standardisierung zur
Vergleichbarkeit der Daten onkolo-
gischer Patienten in Follow-ups

jIndikationsstellung zur weiterfüh-
renden kardiovaskulären Bildge-

Zusammenfassung

Das Curriculum „Onkologische Kardiologie“ soll dazu dienen, Kardiologen in Diagnose,
Prävention und Therapie kardiovaskulärer Nebenwirkungen von Krebstherapien
auszubilden. Themen umfassen kardiovaskuläre Toxizität, Pharmakologie, Strahlen-
therapie, Risikostratifizierung, Diagnostik, Behandlung, Prävention und Nachsorge.
Die stufenweise Ausbildung teilt sich in einen allgemeinen und einen speziellen Teil:
Grundlagen onkologischer Therapien, Mechanismen, Nebenwirkungen, Untersuchung
und Diagnoseverfahren sind im allgemeinen Teil aufgeführt; Details zu Arrhythmien,
Antikoagulation, Therapien, und Nebenwirkungen von zielgerichteten, Immun- und
Hormontherapien befinden sich im speziellen Teil. Das Curriculum fördert insbesondere
die individualisierte Risikostratifizierung und mögliche kardiovaskuläre Behandlungs-
pläne. Voraussetzung für den Beginn des Curriculums ist eine mindestens 3-jährige
Ausbildung in der Inneren Medizin mit Schwerpunkt Kardiologie und beinhaltet
sowohl Praxiserfahrung als auch die Teilnahme am entsprechenden Fortbildungskurs.
Es werden 3 Stufen unterschieden, Grundlagen der onkologischen Kardiologie
(Stufe 1), Basisversorgung onkologische Kardiologie (Stufe 2) und spezialisierte
onkologische Kardiologie (Stufe 3). In den verschiedenen Ausbildungsstufen müssen
unterschiedliche klinische Kenntnisse nachgewiesen werden. Diese Stufenbildung soll
es ermöglichen, dass möglichst viele Kollegen/innen mit den unterschiedlichen Ver-
sorgungsaufträgen in Krankenversorgung, Forschung und Ausbildung ein jeweils auf
sie zugeschnittenes Curriculum absolvieren können. Vermittelt werden Kenntnisse und
Fertigkeiten zur kardiovaskulären Versorgung onkologisch erkrankter Patienten, der
Interdependenz kardiovaskulärer und onkologischer Erkrankungen sowie Erkennung,
Bewertung und Behandlung kardiovaskulärer Nebenwirkungen von Krebstherapien.
Das vorliegende Curriculum Onkologische Kardiologie der Deutschen Gesellschaft für
Kardiologie – Herz- und Kreislaufforschung (DGK) hat das Ziel, in Deutschland einen
Ausbildungsstandard für Kardiologen in hoher Qualität zu etablieren. Bei Erfüllen aller
Voraussetzungen erhält der Kandidat ein Zertifikat über das Curriculum „Onkologische
Kardiologie“ der DGK.

Schlüsselwörter
Kardioonkologie · Herzinsuffizienz · Echokardiographie · Antikoagulation · Arrhythmien

bung (CT, MRT) und ihre spezifischen
Stärken

jIndikationsstellung zur invasiv-
kardiologischen Diagnostik und
Myokardbiopsie

– Kenntnisse und Evidenzen der mögli-
chen Therapien bei dem Auftreten von
kardiotoxischen Nebenwirkungen

– Kenntnisse über spezifische Nebenwir-
kungen von onkologischen Therapien
jKardiovaskuläre Nebenwirkungen
von Immuntherapien

jKardiovaskuläre Nebenwirkungen
von Tyrosinkinaseinhibitoren

jKardiovaskuläre Nebenwirkungen
von Proteasominhibitoren

jKardiovaskuläre Nebenwirkungen
„klassischer“ Systemtherapien

jKardiovaskuläre Nebenwirkungen
der Strahlentherapie

– Kenntnisse der Diagnostik und Thera-
pie der pulmonalen Hypertonie

– Kenntnisse über Antikoagulation
und Thrombozytenhemmung bei

onkologischen Patienten und deren
Indikationen

– Kenntnisse der kardialen Nachsorge
onkologischer Patienten

Lernziele
Die für die Zusatzqualifikation benötig-
ten Ziele beinhalten neben der Umset-
zung einer individualisierten, therapies-
pezifischen kardiologischenMitbetreuung
onkologischer Patienten auch allgemeine
Aspekte. Indikationsstellungen kardiologi-
scher Diagnostik, ihre diagnostische Wer-
tigkeit und Risiko-Nutzen Abwägung kar-
diologischer Untersuchungen und Thera-
pien stehen hierbei im Vordergrund:
– Indikationsstellung der spezifischen

Diagnostik zur Identifikation beste-
hender kardialer Grunderkrankung
sowie potenzieller kardiovaskulärer
Nebenwirkungen (Indikationsstellung
zur Echokardiographie, MRT, Myo-
kardszintigraphie, Myokardbiopsie,
Koronarangiographie, EPU)
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Tab. 1 Voraussetzungen zur Erlangungder Zusatzqualifikation
Voraussetzun-
gen

Definition Einzureichende Unterlagen S1 S2 S3

Approbation – Approbation in Kopie X X X

Facharzt Kar-
diologie

Mindestens 3 Jahre in Weiterbildung bei Start des
Curriculumsa

Facharztzeugnis in Kopiea X X X

Theoretische
Qualifikation

Teilnahme am Kurs onkologische Kardiologie allgemeinc Bestätigung über erfolgreiche Teilnahme X X X

Theoretische
Qualifikation

Teilnahme am Kurs onkologische Kardiologie speziellc Bestätigung über erfolgreiche Teilnahme – – X

Echokardio-
graphische
Kenntnisse

50 Echokardiographien bei onkologischen Patienten
vor geplanter Chemotherapie oder mit Verdacht auf
Vorliegen einer Kardiotoxizität

Dokumentationmittels Logbuch X X X

Klinische
Qualifikation

Insgesamt 30 dokumentierte ambulante onkokardiologi-
sche Behandlungsfälle innerhalb von 12 Monaten

Schriftlicher Nachweis durch den Leiter der
Zusatzqualifikation an einer zertifizierten
Weiterbildungsstätteb

– X X

Klinische
Versorgung
onkologischer
Patienten

Mindestens 3-monatige Rotation auf einer primär onkolo-
gischen/radioonkologischen Stationd oder Teilnahme an
mindestens 10 Tumorboards oder Nachweis 100 onkokar-
diologischer Behandlungsfälle innerhalb von 12 Monaten

Bestätigung durch einenWeiterbildungsbevoll-
mächtigten (Rotation) bzw. schriftlicher Nach-
weis durch den Leiter der Zusatzqualifikation an
einer zertifiziertenWeiterbildungsstätteb

– – X

a Die Beantragung der Zusatzqualifikation kann erst nach Erwerb des Facharztes für Innere Medizin mit Schwerpunkt Kardiologie erfolgen, die Zusatzqualifi-
kation kann aber bereits vorher gestartet werden
b Siehe Voraussetzungen zur Zertifizierung einer Weiterbildungsstätte
c Wird von der Fortbildungsakademie der Deutschen Gesellschaft für Kardiologie (DGK) organisiert
d Die vorgegebene Zeit kann auch im Rahmen der Facharztausbildung abgeleistet worden sein
S1–3 Ausbildungsstufen 1–3

– Indikationsstellung und Nachsorge/
Kontrollen von SM-, ICD- und CRT-
Systemen

– End-of-Life-Betreuung von Patienten
mit SM-, ICD- oder CRT-Systemen

– Indikationsstellung und Durchführung
der medikamentös-konservativen
Therapie der Herzinsuffizienz

– Indikationsstellung der interven-
tionellen Diagnostik/Therapie (PCI,
strukturelle Interventionen, Ablatio-
nen)

– Indikationsstellung der invasiven
Diagnostik (Koronarangiographie,
Rechtsherzkatheter) zur differenzialdi-
agnostischen Abklärung

– Entwickeln eines individualisierten
kardiologischen Nachsorgekonzep-
tes onkologischer Patienten nach
Abschluss der Krebstherapie

– Spezifische kardiovaskuläre Risikoein-
schätzung onkologischer Patienten
und Entwickeln eines Monitoringkon-
zeptes unter Krebstherapie

4. Durchführung der Zusatzquali-
fikation/Dauer und Struktur des
Curriculums

Es können 3 Stufen der Ausbildung er-
reicht werden (s. . Tab. 1). Für jede Aus-
bildungsstufe müssen unterschiedliche
Qualifikationen nachgewiesen werden.
Für Stufe 1 (Basisausbildung) ist eine
allgemeine Ausbildung vorgesehen, die
anhand durchgeführter Echokardiogra-
phien nachgewiesen wird. Für Stufe 2
(Grundlagen onkologischer Kardiologie)
sind insgesamt 30 mitbetreute onkokar-
diologische Fälle nachzuweisen. Für eine
Zusatzqualifikation der Stufe 3 (spezielle
onkologische Kardiologie) ist zusätzlich
eine mindestens 3-monatige Rotation in
einer onkologischen Klinik nachzuweisen.
Alternativ zur Rotation ist für die Erlan-
gung der Stufe 3 der Nachweis über die
aktive Teilnahme an mindestens 10 Tu-
morboards oder der Nachweis von 100
mitbetreuten onkokardiologischen Fällen
nachzuweisen.

Für alle Ausbildungsstufen (Stufe 1–3)
sind50Echokardiographienonkologischer
Patienten, die theoretische Qualifikation
(Teilnahme am entsprechenden Akade-
miekurs) sowie die Approbation und ei-

ne Mindestzahl von 3 Jahren in der Wei-
terbildung zum Kardiologen nachzuwei-
sen. Die maximale Qualifikationsdauer be-
trägt 36 Monate. Die Erteilung der Zusatz-
bezeichnung erfolgt nach Abschluss der
Facharztausbildung.

a. Allgemeiner Teil
ImerstenAbschnitt des CurriculumsOnko-
logischeKardiologie liegtderSchwerpunkt
auf den Grundlagen der onkologischen
Therapien. Im Fokus stehen hier ins-
besondere die allgemeinen molekularen
Mechanismenunddiedamiteinhergehen-
den kardiovaskulären Nebenwirkungen.
Zudem werden die diagnostischen Mög-
lichkeiten zur Detektion und deren kar-
diologischen Indikationen vermittelt. Die
Durchführung kardiologischer Diagnostik
(im Rahmen der geplanten onkologischen
Therapie) und die interdisziplinäre Diskus-
sion der onkologischen Therapie müssen
anhand von30 Fällenmittels des Logbuchs
dokumentiert sein (Voraussetzung für die
Erteilung der Stufe 2 der Zusatzbezeich-
nung). Diese Fälle können sowohl in der
stationären Mitversorgung onkologischer
Patienten oder im ambulanten Bereich
gesammelt werden. Vertiefte Kenntnis-
se müssen nachgewiesen werden in der
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Curriculum

Indikationsstellung und Durchführung
der Echokardiographie onkologischer Pa-
tienten. Spezifische Techniken müssen
selbstständig indiziert und durchgeführt
werden. Hierzu zählen:
– Echokardiographie einschließlich des

Deformations-Imagings (speziell GLS),
– Stressechokardiographie,
– Ergometrie.

Kenntnisse müssen im Rahmen des Cur-
riculum-begleitenden Akademiekurses in
den folgenden Bereichen nachgewiesen
werden:
– allgemeine Prinzipien onkologischer

Therapien,
– molekulare Grundlagen onkologischer

Therapien,
– Diagnostik und Therapie von Herz-

rhythmusstörungen bei onkologischen
Patienten,

– Beurteilung kardialer Biomarker bei
onkologischen Patienten,

– Risikofaktoren hinsichtlich onkokardio-
logischer Nebenwirkungen,

– Risikostratifizierung der koronaren
Herzerkrankung,

– Management akut auftretender kar-
diovaskulärer onkologischer Neben-
wirkungen.

i. Voraussetzungen für die Zusatzbe-
zeichnung (Echoqualifikation). Eine
basale Ausbildung in Innerer Medizin
und Kardiologie von mindestens 3 Jah-
ren muss zu Beginn des Curriculums
vorhanden sein. Es sollen bereits echo-
kardiographische Grundkenntnisse vorlie-
gen. Bei Erfüllung aller Voraussetzungen
kann die Zusatzqualifikation Onkologi-
sche Kardiologie 12 Monate nach der
Facharztanerkennung Kardiologie erlangt
werden. Das Curriculum kann auch in Teil-
zeit (mind. 50% einer Vollzeitstelle) mit
entsprechender Verlängerung der Dauer
durchgeführt werden. Die notwendigen
Abschnitte können nur durch Teilnahme
an dem begleitenden Akademiekurs der
DGK absolviert werden.

Eine rückwirkende Anerkennung von
Zeiten und Leistungen ist grundsätzlich
möglich, soferndiesenicht länger als 5 Jah-
re vorAntragstellung zurückliegenund (ab
Stufe 2) die Stätte als Stätte der Zusatzqua-
lifikation zertifiziert war. Sollte die Stätte
nicht für den gesamten 5-Jahres-Zeitraum

zertifiziert gewesen sein, so können Zei-
ten und Leistungen maximal rückwirkend
für ein Jahr ab Antragstellung der Stät-
te anerkannt werden. Die Leistungszahlen
müssen innerhalb der Qualifizierungszeit
durchgeführt werden.

Spezifikation der echokardiographi-
schen Qualifikation. Der Kandidat muss
die entsprechend für den Facharztsta-
tus Kardiologie erforderlichen Untersu-
chungszahlen vorweisen. Dabei müssen
50 Befunde bei onkologischen Patien-
tinnen oder Patienten mit Verdacht auf
eine Kardiotoxizität oder mit geplan-
ter/aktueller Chemotherapie untersucht
worden sein. Der Kandidat soll dabei
Kenntnisse haben in der Beurteilung der
linksventrikulären und rechtsventrikulä-
ren systolischen Funktion sowohl global
als auch regional (ggf. unter dem Einsatz
der Kontrastmittelechokardiographie),
Bestimmung des LV-Schlagvolumens an-
hand der 2-D-LV-Volumina, Berechnung
der linksventrikulären Druckanstiegsge-
schwindigkeit (dp/dt); Bestimmung des
longitudinalen Strains (GLS), Bestimmung
der diastolischen Funktion mittels Mi-
traleinstromprofil (E/A) bzw. Bestimmung
der Mitralanulusgeschwindigkeit mittels
Gewebedoppler (E/é) einschließlich indi-
rekter Parameter wie Volumina der Vorhö-
fe; Kenntnisse von speziellen Parametern
wie pulmonale Venenflussgeschwindig-
keit (Systole/Diast.) und Verhältnis atrialer
Rückstrom/Dauer A-Welle; differenzierte
und quantitative Beurteilung von Herz-
klappenfehlern mittels Farbdopplerecho-
kardiographie und cw- bzw. pw-Doppler;
Bewertung von Funktionsstörungen der
Herzklappen durch eine geometrische
Veränderung der Herzkammern infolge
der Herzinsuffizienz (z. B. Restriktion der
Mitralklappe, Tenting etc.), Bestimmung
des pulmonalarteriellen Drucks mittels
cw-Doppler bei Trikuspidalklappeninsuf-
fizienz; Ischämie- und Vitalitätsdiagnostik
mittels Stressechokardiographie. Der Kan-
didat sollte befähigt sein, die erhobenen
Parameter in ihrer Wertigkeit abzuschät-
zen und die richtige Messmethode für
Verlaufsuntersuchungen auswählen zu
können. Dazu gehört insbesondere die
Notwendigkeit der Standardisierung der
Bilddokumentation, um die notwendige
Reproduzierbarkeit und Transparenz der

Bildakquisition zu gewährleisten. Der Kan-
didat sollte zudem ausreichendes Wissen
im Bereich des Deformations-Imaging und
der 3D-Echokardiographie vorweisen.

ii. Prinzipien onkologischer Therapien.
Lerninhalte:
– Allgemeine Prinzipien der onkolo-

gischen Therapien (Chemotherapie,
zielgerichtete Therapien, antiangioge-
netische Ansätze, Immunmodulatoren,
Checkpointinhibitoren, Antikörper-
basierte Therapien, zelluläre Immun-
therapien, Kombinationstherapien)

– Wirkmechanismen sowie Indikation
und Therapieansätze onkologischer
Strategien

– Wirkmechanismen sowie Indikation
und Therapieschemata zur Anwen-
dung von Checkpointinhibitoren

– Wirkmechanismen, Indikation und
wichtige Therapieschemata von ziel-
gerichteten Therapien

– Grundsätze der onkologischen The-
rapiestrategien (z. B. neoadjuvant,
adjuvant, Erstlinientherapie, Zweit-
linientherapie; Induktionstherapie,
Erhaltungstherapie)

– Allgemeine Prinzipien der Strahlen-
therapie. Kardiotoxizität sowie deren
Vermeidung und moderne strah-
lentherapeutische Möglichkeiten.
Kardiotoxizität in Kombination mit
Systemtherapien

Lernziele:
– Einschätzung des Krankheitsverlaufs

und des Status der onkologischen
Erkrankung (palliativ, kurativ)

– Therapieprinzipien onkologischer
Medikamente

– Mechanismen kardiovaskulärer Neben-
wirkungen onkologischer Therapien

– Mechanismen kardiovaskulärer Neben-
wirkungen der Strahlentherapie

– Erkennen von möglicher kardiovasku-
lärer Risikokonstellation bei geplanten
onkologischen Therapien

– Allgemeine Risikoeinschätzung von
Patienten mit geplanter onkologischer
Therapie

iii. Kardiovaskuläre Untersuchungs-
möglichkeiten, Indikationsstellung.
Lerninhalte:
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– Grundsätze der kardiologischen Un-
tersuchungsmöglichkeiten bei onko-
logischen Patienten (z. B. spezifische
Anamnese, körperliche Untersuchung,
ABI-Index, Blutdruckmessung, EKG,
Biomarker)

– Differenzielle Indikation der Bildge-
bung (Echokardiographie, Kardio-MRT,
PET-CT)

– Spezifische Indikationsstellung und
Bewertung der echokardiographischen
Parameter (z. B. „global longitudinal
strain“ [GLS], regionale Wandbewe-
gungsstörungen, Klappenvitien)

– Indikationsstellung und Bewertung
myokardialer Ischämiediagnostik
(z. B. Stressechokardiographie oder
Perfusions-Kardio-MRT, Kardio-CT)

– Spezifische Indikationsstellung und
Bewertung des Kardio-MRT bei in-
flammatorischer Kardiomyopathie z. B.
als Komplikation von Immuncheck-
pointinhibitoren

– Indikationsstellung der invasiven
Koronardiagnostik

– Indikationsstellung zur Durchführung
eines Rechtsherzkatheters

– Indikationsstellung zur Durchführung
einer Myokardbiopsie

Lernziele:
– DieKandidaten sollenbefähigtwerden,

die Durchführung nichtinvasiver und
spezifischer kardiologischer Diagnostik
bei onkologischen Patienten basierend
auf den geplanten onkologischen
Therapien zu indizieren.

– Die Kandidaten sollen abhängig vom
individuellen Risiko für die Patienten
und den erhobenen klinischen und
laborchemischen Parametern eine
Entscheidung hinsichtlich einer weiter-
führenden kardiologischen Diagnostik
treffen können.

– Die Kandidaten sollen die Indikation
zur invasiv kardiologischen Diagnostik
stellen, das Ergebnis bewerten und ggf.
eine sich hieraus ergebende spezifische
Therapie einleiten können.

– Für die Erlangung der Zusatzbezeich-
nung Stufe 2 sollen die Kandidaten für
30 onkologische Patienten einen kar-
diologischen Diagnostik- und Behand-
lungsplan erstellt haben, insbesondere
im Bereich der präventiven Situationen
(Basisrisikoerhebung, Monitoring) und

bei Verdacht auf eine kardiotoxische
Nebenwirkung.

– Für die Erlangung der Zusatzbezeich-
nung Stufe 3 sollen die Kandidaten
für 100 onkologische Patienten einen
kardiologischen Diagnostik- und
Behandlungsplan erstellt haben, ins-
besondere im Bereich der präventiven
Situationen (Basisrisikoerhebung, Mo-
nitoring) und bei Verdacht auf eine
kardiotoxische Nebenwirkung oder
den Besuch von mindestens 10 Tumor-
boards nachweisen oder eine Rotation
für mindestens 3 Monate auf einer on-
kologischen Station (oder Ambulanz)
nachweisen. Zusätzlich ist der Nach-
weis über theoretische Kenntnisse zur
speziellen onkologischen Kardiologie
(siehe b. spezieller Teil) zu erbringen.

iv. Kardiovaskuläre Evaluation vor,
während und nach onkologischer The-
rapie. Lerninhalte:
– Allgemeine kardiologische Evaluation

und Risikostratifizierung onkologischer
Patienten hinsichtlich des Vorhanden-
seins oder des Risikos einer kardialen
Erkrankung

– Therapiespezifische Verlaufsprotokolle
und deren diagnostischen Besonder-
heiten

– Voraussetzungen sowie Indikation
und Durchführung kardiologischer
Kontrolluntersuchungen nach einer
onkologischen Erkrankung und bei
„survivors“

Lernziele:
– Die Kandidaten sollen eine individua-

lisierte kardiologische Risikostratifi-
zierung bei onkologischen Patienten
durchführen können.

– Die Kandidaten sollen entscheiden
können, wann und in welchem Zeit-
raum onkologische Patienten nach
einer erfolgreichen onkologischen
Therapie kardiologisch kontrolliert
werden.

b. Spezieller Teil (jeweils
Lerninhalte+ Lernziele)
Im weiteren Verlauf des Curriculums soll
vom Kandidaten zur Erlangung der hö-
heren Ausbildungsstufe (Stufe 3) der spe-
zielle Teil erfolgreich abgeschlossen sein
(s. auch. Tab. 1). Die theoretischenKennt-

nisse des allgemeinen und des speziel-
len Teils werden durch entsprechende be-
gleitendeKursprogramme(Akademiekurs)
nachgewiesen.

Schwerpunkt Risikostratifizierung und
Präventionsstrategien. Der Schwer-
punkt Risikostratifizierung und Präven-
tionsstrategien soll in einer kardiologi-
schen Ambulanz mit Schwerpunkt in
der Betreuung onkologischer Patienten
(s. Paragraph 5) absolviert werden.

Lerninhalte:
– Kardiologische Risikostratifizierung

jTherapiespezifische Risikostratifizie-
rung bei onkologischen Therapien

jRisikostratifizierung vor geplanter
Anthrazyklin-Therapie, Therapien
mit HER2-Inhibitoren, Immuncheck-
pointinhibitoren, Proteasominhibi-
toren sowie vor geplanten Therapien
mit Tyrosinkinaseinhibitoren

jRisikostratifizierung nach Gebiet und
Dosis der Bestrahlung

jDiagnostische Durchführung sowie
Einteilung der Risikogruppen und
die Wertigkeit kardialer Bildgebung
und kardialer Biomarker in der thera-
piespezifischen Risikostratifizierung

– Präventionsmöglichkeiten
jKardioprotektive Strategien bei
Patienten mit erhöhtem Risiko für
eine kardiovaskuläre Nebenwir-
kung oder bei Vorbestehen einer
kardiovaskulären Komorbidität

jTherapieoptionen bei einer vorbe-
stehenden Herzinsuffizienz

jTherapieoptionen bei einem vorbe-
stehenden arteriellen Hypertonus

jTherapieoptionen zur Prävention
thrombembolischer Komplikationen

jPräventive Strategien bei Therapien,
die mit einem erhöhten Risiko für
eine Thrombose assoziiert sind

jPräventive Strategien in der Strah-
lentherapie („herzschonende“ Tech-
niken); Prävention bei Strahlenthera-
pie bei Vorhandensein von „cardiac
implantable electronic devices“
(CIEDs)

jKardiale und onkologische Risiko-
scores

jÜberblick über die wichtigsten
Scores in der Kardiologie und Onko-
logie zur besseren Einschätzung und
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Curriculum

Abwägung kardialer Symptomatik
bzw. onkologischer Entscheidungen

jAnwendung und Entscheidungshilfe
des CHA2DS2-VASc-Scores, HAS-
BLED-Scores, Wells-Scores, CCS-
Scores, Karnofsky-Index, ECOG-Sta-
tus, Charlson-Komorbiditätsindex
(CCI), Hematopoietic cell transplan-
tation comorbidity index (HCT-CI),
Activities of daily living (ADL), In-
strumental activities of daily living
(IADL)

Lernziele:
– Präventions- und Risikostratifizie-

rung bei spezifischen onkologischen
Therapien

– Indikationsstellung und Bewertung
weiterführender Bildgebung (Echokar-
diographie, kardiale MRT)

– Indikationsstellung und Bewertung
kardialer Biomarker bei onkologischen
Patienten

– Therapiegrundsätze bei onkologi-
schen Patienten mit vorbestehender
eingeschränkter linksventrikulärer
Pumpfunktion

– Behandlung einer arteriellen Hyperto-
nie bei onkologischen Patienten und
Besonderheiten bei der Therapieaus-
wahl

– Individualisierte Planung hinsichtlich
der Wiedervorstellung und kardialen
Mitbetreuung während der onkologi-
schen Therapie

– Risikoabwägung mittels spezifischer
Risikoscores als Entscheidungshilfe

Schwerpunkt Arrhythmiemanagement
und Nachsorge onkologischer Patien-
ten. Im Schwerpunkt Arrhythmiemanage-
ment und kardiologischeNachsorge onko-
logischer Patienten sind die wichtigsten
kardiologischen Themenschwerpunkte
bei onkologischen Patienten zusammen-
gefasst, welche sich nicht nur unmittelbar
unter dem Begriff der kardiovaskulären
Toxizität subsumieren lassen. Spezifisch
sollen Risiko-Nutzen-Abwägungen invasi-
ver Diagnostik anhand von Fallbeispielen
erlernt und diskutiert werden.

Lerninhalte:
– Arrhythmiemanagement bei onkologi-

schen Patienten

– Prävalenz, Diagnostik, Prävention und
Therapie atrialer und ventrikulärer
Tachykardien

– Einordnung des CHA2DS2-VA-Scores
und des HAS-BLED-Scores im Kontext
des onkologischen Patienten

– Prävalenz, Prävention sowie Strategien
zur Rhythmisierung vs. Frequenzkon-
trolle bei onkologischen Patienten

– Einschätzung des Einflusses onkolo-
gischer Therapie auf die QTc-Zeit bei
onkologischen Therapien (nach Bazett
bzw. Fridericia)

– Häufigkeit ventrikulärer Rhythmusstö-
rungen bei onkologischen Therapien
und Präventionsmöglichkeiten, Strate-
gien zumMonitoring

– Interaktionen von Antiarrhythmika mit
onkologischen Therapien

– Einordnung von Sinusbradykardi-
en, AV-Blockierungen, anderer Lei-
tungsblöcke, Sinustachykardien und
regelmäßige supraventrikuläre Tachy-
kardien, Vorhofflimmern, ventrikuläre
Tachyarrhythmien und plötzlicher
Herztode sowie autonomer Dys-
funktion im Rahmen onkologischer
Therapien

– Interaktion von Antiarrhythmika
und Antibiotika insbesondere unter
Berücksichtigung der QTc-Zeit

– CIED (kardiales implantiertes elektroni-
sches Gerät) – Kontrolle vor, während
und nach einer Strahlentherapie

– Orale Antikoagulation bei onkologi-
schen Patienten: Indikation zur oralen
Antikoagulation und deren Durchfüh-
rung

– Indikationsstellung zur Thromboem-
bolieprophylaxe bei onkologischen
Patienten.

– Indikationsstellung zur und Fortfüh-
rung von einer Thrombozytenaggre-
gationshemmung bei onkologischen
Patienten mit KHK/pAVK

– InvasiveKardiologie/Elektrophysiologie
bei onkologischen Patienten, Bedeu-
tung spezieller elektrophysiologischer
Indikationen

– Survivorship-Nachsorge – Intervallpla-
nung entsprechend der onkologischen
Erkrankung und onkologischen Thera-
pie

– Psychokardiologische Aspekte

Lernziele:
– Erkennen und Therapieren supraventri-

kulärer und ventrikulärer Arrhythmien
sowie von Leitungsstörungen

– Abschätzung des Risikos und Indikati-
onsprüfung präventiver Maßnahmen
bei Verwendung von QTc-Zeit verlän-
gernden Medikamenten und Maßnah-
men bei klinisch relevant verlängerter
QTc-Zeit

– Abwägung der Plättchenhemmung/
Antikoagulation bei onkologischen Pa-
tienten mit Therapieindikationen (z. B.
nach Lungenarterienembolie; nach
tiefer Beinvenenthrombose oder nach
akuter/elektiver Koronarintervention)

– Festlegung der individuellen kar-
diologischen Verlaufskontrolle und
Nachsorge (empfohlene Diagnostik
und Intervall) im Rahmen der verschie-
denen onkologischen Therapieformen

Schwerpunkt: Spezifische Nebenwir-
kungen onkologischer Therapien. Im
Schwerpunkt spezifische Nebenwirkun-
gen onkologischer Therapien soll gezielt
anhand der Wirkmechanismen und an-
hand der aktuellen Datenlage ein um-
fangreiches Wissen über die einzelnen
onkologischen Medikamente erlernt wer-
den.

Lerninhalte:
– Wirkmechanismen und spezifische

kardiovaskuläre Nebenwirkungen
systemischer Chemotherapien, insbe-
sondere von Anthrazyklinen, Fluoropy-
rimidin, Cyclophosphamid, Cytarabin,
Taxane, 5-Fluouracil, Platinderivate
(beispielsweise Koronarspasmen, pul-
monale Hypertonie, Einschränkung der
LVEF)

– Wirkmechanismen sowie Häufigkeit
spezifischer kardiovaskulärer Neben-
wirkungen zielgerichteter onkologi-
scher Therapien. Hierzu gehören die
Wirkmechanismen und die möglichen
kardiovaskulärenNebenwirkungenvon
Rezeptorinhibitoren (Tyrosinkinasein-
hibitoren; Inhibitoren extrazellulärer
Rezeptoren) und Kinaseinhibitoren
(z. B. transiente Kardiomyopathien
bzw. Kontrollzyklen unter Tyrosinkina-
seinhibitoren)
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– Wirkmechanismen sowie Häufigkeit
spezifischer kardiovaskulärer Neben-
wirkungen von Immuntherapien, ins-
besondere CTLA4-Inhibitoren und PD-
1/PDL-1 Inhibitoren (z. B. Behandlung
der Immuncheckpoint-assoziierten
Myokarditis)

– Wirkmechanismen sowie Häufigkeit
spezifischer kardiovaskulärer Neben-
wirkungen von Antihormontherapien

– Wirkmechanismen sowie Häufigkeit
kardiovaskulärer Nebenwirkungen
während einer Radiotherapie

– Kardiovaskuläre akute und Langzeit-
nebenwirkungen nach Radiotherapie.
Möglichkeiten der modernen Strah-
lentherapie zur Herzschonung. CIED-
Kontrolle vor, während und nach einer
Strahlentherapie

– Art, Häufigkeit und Zuordnung von
Supportivtherapeutika mit kardiovas-
kulärer Relevanz (Volumenbelastung,
Antiemetika, Antibiotika etc.) bei
Konditionierung/Transplantation

Lernziele:
– Gruppenspezifische kardiovaskulä-

re Nebenwirkungen onkologischer
Therapien

– Substanzspezifische kardiovaskulä-
re Nebenwirkungen onkologischer
Therapien

– Besonderheiten hinsichtlich des Risikos
für kardiovaskuläre Nebenwirkungen,
basierend auf Kombinationstherapien
onkologischer Medikamente

– Erkennen und Diagnostizieren von
substanzspezifischen kardiovaskulären
Nebenwirkungen

– Beurteilung und Stratifizierung sub-
stanzspezifischer kardiovaskulärer
Nebenwirkungen und Indikationen
zum Therapieabbruch bzw. zur Thera-
piepausierung

– Behandlung spezifischer kardiovasku-
lärer Nebenwirkungen

5. Anforderungen an die Stätte der
Qualifikation (ab Stufe 2)

Als Stätte der Zusatzqualifikation sind
sowohl stationäre als auch ambulante
Einrichtungen geeignet, die eine spezi-
fische kardiologische Betreuung onko-
logischer Patienten anbieten. Es sollen
hierbei sowohl hämatologische als auch

onkologische Patienten verschiedener En-
titäten betreut werden. Hierzu zählen
beispielsweise Patienten mit Mammakar-
zinom, multiplem Myelom, Leukämien,
Lungenkarzinom, Ösophaguskarzinom,
Melanom, Lymphom und Sarkom. Es
sollte eine spezifische Struktur zur kar-
diologischen Versorgung onkologischer
Patienten (Ambulanz für Onkokardiologie
mit mindestens 50 Behandlungsfällen im
letzten Kalenderjahr) etabliert sein. Hier
sollten innerhalb von 24h auch Blutpa-
rameter (kardiale Biomarker) bestimmbar
sein, sowie ein State-of-the-art-Echogerät
sollte vorgehalten werden. Interdiszipli-
näre Fallkonferenzen oder individuelle
Fallbesprechungen, idealerweise im Kon-
text der regulären Tumorkonferenzen, mit
dem Leiter der Zusatzqualifikation müs-
senmonatlich gewährleistet sein. Darüber
hinaus muss die Stätte regelmäßig (min-
destens 2-mal/Jahr) onkokardiologische
Fortbildungen bzw. M&M-Konferenzen für
die Mitarbeiter durchführen. Die Stätte
muss diejenigen diagnostischenModalitä-
ten unter 4.a.i. und 4.a.iii. vorhalten oder in
Kooperationmit anderen Fachabteilungen
anbieten sowie deren Qualität hinsichtlich
Durchführung und Befundung sicherstel-
len. Am Standort der Stätte für Stufe 3
muss eine klinische Abteilung mit Schwer-
punktversorgung onkologischer Patienten
vorhanden sein. Die Anerkennung erfolgt
nach Einreichung entsprechender Unter-
lagen und Leistungszahlen und ist nur
in Zusammenhang mit der Anerkennung
eines Leiters möglich. Die Anerkennung
als Stätte der Zusatzqualifikation wird
befristet erteilt; anschließend ist eine
Rezertifizierung notwendig. Es wird emp-
fohlen, sich an vorhandenen nationalen
Registern zu spezifischen onkokardiologi-
schen Fragestellungen zu beteiligen.

6. Anforderungen an den Leiter des
Curriculums

Die folgenden Anforderungen gelten für
den Leiter der Stätte der Zusatzqualifikati-
on (Supervisor) fürdieQualifikationStufe2
und Stufe 3:
– Ein Facharzt für Innere Medizin und

Kardiologie mit der Zusatzqualifikation
Onkologische Kardiologie (mind.
Stufe 2 zertifiziert) soll als Supervisor
an der Qualifizierungsstätte wirken.

Er muss eine 5-jährige Erfahrung
auf dem Gebiet der kardiologischen
Versorgung onkologischer Patienten
vorweisen (beispielsweise im Rahmen
einer onkokardiologischen Ambulanz)
[11].

– Der Leiter des Zusatzqualifikationspro-
gramms stellt sicher, dass der Kandidat
die notwendige Supervision erhält,
um die diagnostischen und thera-
peutischen Verfahren entsprechend
dem Curriculum zu erlenen. Außerdem
stellt er sicher, dass die Kandidaten an
den formalen Lerneinheiten und am
Kurs teilnehmen sowie in die Ausbil-
dungs- und Forschungsaktivitäten der
Abteilung eingebunden sind.

– Der Leiter der Zusatzqualifikation
muss mindestens in der gleichen oder
höheren Stufe zertifiziert sein, als der
zu qualifizierende Programmkandidat
anstrebt. Ein Stufe 2-zertifizierter
Leiter kann keinen Stufe 3-Kandidaten
ausbilden.

7. Evaluation und Qualitätskontrolle

Die Evaluation des Kandidaten bezüglich
deserfolgreichenDurchlaufensderZusatz-
qualifikationsetzt sichaus folgendenKom-
ponenten zusammen:
– Zur Erlangung der Stufe 1 ist der

Nachweis der Approbation und der
Mindestweiterbildungszeit von 3 Jah-
ren notwendig. Zusätzlich sind mittels
Logbuch 50 Echokardiographien bei
onkologischen Patienten dokumen-
tiert, und der Nachweis einer erfolg-
reichen Teilnahme am Akademiekurs
(allgemeiner Teil) ist zu erbringen.

– Für Stufe 2+ 3: Qualifikationsbericht
des Leiters der Zusatzqualifikati-
on mit Details zu den Aktivitäten,
der Kompetenz und der erreichten
Selbstständigkeit des Kandidaten. Er
beinhaltet neben Informationen zu
den Kenntnissen und Erfahrungen
auch eine Beschreibung der Fortschrit-
te im theoretischen Wissen über die
onkologische Kardiologie und deren
praktische Umsetzung.

– Dokumentation der Patientenfälle bzw.
durchgeführten Untersuchungen/
Prozeduren in einem (ggf. elektroni-
schen) Logbuch.
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– Dokumentation der kontinuierlichen
Weiterqualifikation in der Subdiszi-
plin (Onkologie, Strahlentherapie/
Radioonkologie, onkologische Kardio-
logie) durch Nachweis der Teilnahme
an akkreditierten Kongressen, CME-
akkreditierten Workshops, Symposien
und Trainings-/Simulationskursen der
Fachgesellschaften oder ihrer Mitglie-
der. Letztere sollten den Curriculum-
begleitenden Kurs zur onkologischen
Kardiologie einschließen.

– Zur Erlangung der Stufe 3 ist der
Nachweis einer Rotation in Bereich
Onkologie (Nachweis durch Weiter-
bildungsbevollmächtigten) oder der
Besuch von 10 Tumorboards (die Kor-
rektheit des entsprechenden Logbuchs
ist durch den Leiter der Stätte zu
bestätigen) oder der Nachweis von
100 Behandlungsfällen mittel Logbuch
(Bestätigung durch den Leiter der
Stätte) zu erbringen.

8. Anerkennung

Anträge auf Anerkennung im Rahmen des
regulären Qualifizierungsprogramms kön-
nen nach Ablauf der Übergangsregelung
eingereicht werden und werden von Gut-
achternundggf. vomGremiumder Zusatz-
qualifikation der DGK geprüft. Vorzulegen
sinddie in. Tab.1aufgelistetenVorausset-
zungen zur Anerkennung. Bei Nachweis al-
ler notwendigen Qualifikationen wird das
Zertifikat „Onkologische Kardiologie“ von
der DGK ausgestellt. Das Zertifikat ist zu-
nächst 7 Jahre gültig, danach muss eine
Rezertifizierung erfolgen.

Die Anerkennung als Fortbildungsstät-
te und die Anerkennung als Leiter wer-
den durch entsprechend qualifizierte Kar-
diologen, welche bereits im Besitz der
Zusatzqualifikation Onkologische Kardio-
logie sind, beantragt. Nach Sichtung der
Unterlagen durch die Gutachter bzw. das
Gremium der Zusatzqualifikation erfolgt
die Anerkennung. Die Anerkennung als
Leiter der Zusatzqualifikation ist grund-
sätzlich an die Anerkennung der Stätte
gebunden. Die Anerkennung als Stätte der
Zusatzqualifikation besitzt eine 7-jährige
Gültigkeit. Danach muss eine Rezertifizie-
rung erfolgen. Für Beschwerden ist eine
Schiedsstelle bei der DGK eingerichtet.

Abstract

German Cardiac Society curriculum on oncological cardiology

The aim of the curriculum “Oncological cardiology” is to train cardiologists in the
diagnosis, prevention and treatment of the cardiovascular side effects of cancer
treatment. The topics include cardiovascular toxicity, pharmacology, radiotherapy,
risk stratification, diagnostics, treatment, prevention and aftercare. The staged
training is divided into a general and a special part: the principles of oncological
treatment, mechanisms, side effects, examination and diagnostic procedures are
included in the general part. Details on arrhythmias, anticoagulation, treatment
and side effects of targeted, immune and hormone treatment are included in the
special part. The curriculum particularly promotes the individual risk classification
and possible cardiovascular treatment plans. The prerequisites for enrolment in the
curriculum are a minimum of 3 years training in internal medicine with a focus on
cardiology and includes practical experience as well as participation in an appropriate
further education course. A total of three stages are differentiated, principles of
oncological cardiology (stage 1), basic treatment in oncological cardiology (stage 2)
and specialized oncological cardiology (stage 3). In the different stages of training
different clinical knowledge must be demonstrated. The staged training is intended to
enable that as many colleagues as possible with different tasks in hospital treatment,
research and training to complete an individually tailored curriculum. The curriculum
mediates knowledge and skills on cardiovascular treatment of patients with cancer,
the interdependence of cardiological and oncological diseases as well as recognition,
evaluation and treatment of the cardiovascular side effects of cancer treatment. The
curriculum on oncological cardiology of the German Cardiac Society (DGK) aims to
establish a high-quality training standard for cardiologists in Germany. On fulfilment
of all prerequisites, candidates receive a certificate for the curriculum “Oncological
cardiology” of the DGK.

Keywords
Cardio-oncology · Heart failure · Echocardiography · Anticoagulation · Arrhythmia

9. Übergangsregelung

Fachärzte für InnereMedizin und Kardiolo-
gie, die in mindestens 1 der letzten 5 Jah-
re vor Antragstellung auf dem Gebiet der
onkologischen Kardiologie klinisch tätig
waren, seit mindestens 12 Monaten vor
Antragstellung über die Facharzturkunde
Kardiologie verfügen und alle Kriterien er-
füllen (Stufe 1, 2 oder 3), können auf An-
trag auch ohne formales Durchlaufen des
Curriculums die Zusatzqualifikation Onko-
logische Kardiologie erwerben. Die Tätig-
keit im Bereich onkologische Kardiologie
sowiediegefordertenMindestzahlenmüs-
sen durch den Leiter der jeweiligen Ein-
richtung bestätigt werden. Die Teilnahme
am Kurs „Onkologische Kardiologie allge-
mein“ und am Kurs „Onkologische Kardio-
logie speziell“ (für Stufe 3)wird inderÜber-
gangsregelung nicht gefordert. Die Über-
gangsregelung gilt für 2 Jahre ab Publi-
kation dieses Curriculums bzw. sobald die
Antragstellung möglich ist. Nach Ablauf
dieser Frist ist die Erlangung der Zusatz-

qualifikation nur noch durch Teilnahme
an dem entsprechenden Qualifizierungs-
programm möglich an einer zertifizierten
Ausbildungsstätte.
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