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Frihwarnsystem fur Herz und Nieren: Neue Hoffnung fur altere Patienten vor
Operationen

Herzschwache und Operation — was bedeutet das flir Patienten?

In Deutschland leben etwa drei Millionen Menschen mit einer chronischen Herzschwache —
Tendenz steigend. Besonders betroffen sind altere Menschen. Wenn diese sich einer
Operation unterziehen missen, steigt das Risiko fur Komplikationen an Herz und Nieren
deutlich. Gerade nach nicht-herzchirurgischen Eingriffen kann es zu schwerwiegenden
Problemen kommen [1]. Die gute Nachricht: Eine neue Studie geht diesem Risiko nun gezielt
auf den Grund — mit dem Ziel, Komplikationen fruihzeitig zu erkennen und zu verhindern.

Was untersucht die Studie genau?

Die sogenannte Biomarker-Substudie ist Teil der grofieren PeriOP-CARE-HF-Studie, die
an mehreren deutschen Universitatskliniken durchgefihrt wird [2]. Die Forscherinnen und
Forscher untersuchen bei tiber 600 Patienten ab 65 Jahren spezielle Stoffe im Blut und Urin —
sogenannte Biomarker. Diese Stoffe konnen Hinweise auf friihe Schaden am Herzen oder an
den Nieren geben — lange bevor Symptome auftreten.

Besonders im Blick: Patienten, die schon vor der Operation erhéhte Werte des bekannten
Herzschwéchemarkers NT-proBNP aufweisen. Solche erhéhten Werte gelten als Warnsignal
fiir ein hohes Risiko [3]. In der Studie wird geprift, ob durch eine strukturierte VVorbereitung
und Betreuung rund um die Operation — etwa durch interdisziplindre Fallbesprechungen
(sogenannte POM-Konferenzen) — Komplikationen vermieden werden kénnen.

Was ist das Neue an dieser Studie?

Neben den bekannten Biomarkern wie NT-proBNP und Troponin [4] werden auch neuartige
Marker wie cDPP3 [5], MicroRNAs [6], [7] oder Dickkopf-3 [8], [9] untersucht. Diese
konnten noch genauere Hinweise auf beginnende Schaden nach Operationen liefern — etwa
bei Durchblutungsstérungen des Herzens oder Nierenschéden, die mit bloBem Auge nicht
erkennbar sind.

Das Besondere: Die Biomarker-Substudie schaut nicht nur, ob Komplikationen entstehen,
sondern auch wann erste Veranderungen im Korper messbar sind. Und sie priift, ob eine
verbesserte Betreuung rund um die Operation diese Werte beeinflussen kann.

Was bedeutet das flr Patienten?



Wenn sich herausstellt, dass neue Biomarker friihzeitig vor Schaden nach Operationen
warnen konnen, kdnnten Patienten kiinftig gezielter behandelt werden — etwa durch
Medikamente, angepasste Narkoseverfahren oder eine intensivere Nachsorge. Das Ziel ist
klar: weniger Komplikationen, kiirzere Krankenhausaufenthalte, mehr Sicherheit und
Lebensqualitat.

Fazit

Die Biomarker-Substudie ist ein wichtiger Schritt, um die Versorgung é&lterer herzkranker
Menschen bei Operationen zu verbessern. Mit moderner Diagnostik, Teamarbeit
verschiedener Facharzte und individuell angepasster Betreuung will die Studie helfen, Risiken
friihzeitig zu erkennen — und Leben zu retten.
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