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Sehr geehrte Damen
und Herren,
liebe Mitglieder im Netz!

Das Aufatmen ist horbar, die Erleichte-
rung spurbar im Kompetenznetz Herzin-
suffizienz. Der Zuwendungsbescheid des
BMBF liegt vor und die Mittel stehen fiir
die Haushaltsjahre 2006 bis 2008 bereit.
Mit dieser Nachricht endet eine Periode
der Verunsicherung und Frustration bei
Projektleitern und Mitarbeitern. Enorme
Schwierigkeiten waren durch eine Finan-
zierungslicke zwischen den beiden Férder-
phasen in den Teilprojekten entstanden.

Mit groBem Engagement wurden im
letzten Jahr nach externer Begutachtung
die Zwischenergebnisse prisentiert. Mit
Ausnahme von zwei Teilprojekten, welche
nachbegutachtet werden sollten, waren die
Voten der Gutachter — teilweise mit Aufla-
gen — eindeutig zu Gunsten einer Weiter-
fuhrung der Projekte.

Alle Beteiligten miissen sich die Frage
stellen, warum eine Bearbeitung einer Zwi-
schenbegutachtung eines auf fiinf Jahre an-
gelegten Projektes 10 Monate in Anspruch
nehmen muss. Wenn Universititen nicht
bereit sind, finanzielle Mittel vorzuschie-
Ben, koénnen Forschungsvorhaben ohne
Zwischenfinanzierung nicht am Leben ge-
halten werden. Als Teil einer Fehlerkultur
in einem lernenden System erscheint eine
Nachbearbeitung des Problems sinnvoll,
um eine Wiederholung zu vermeiden.

In unserer Forschungslandschaft zeigen
die Kompetenznetze einen neuen und ef-
fektiven Weg in die richtige Richtung. Da
sollte es sich lohnen, ein wenig Zeit und
ein paar Ideen auf die Effizienz der schon
jetzt Erfolg versprechenden Netze zu ver-
wenden.

Mit besten Wiinschen fiir eine erfolg-
reiche Weiterarbeit, herzlichst, Thr
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Update Herzinsuffizienz 2006 erfolgreich

Mit der
leitersitzung nach der offizi-

ersten  Teilprojekt- |

ellen finanziellen Bewilligung
der zweiten Forderphase star-
tete  das  Herbstsymposium
,Update Herzinsuffizienz 2006
Ende Oktober. Austragungsort
der Sitzung unter der Leitung
von Prof. Dr. Georg Ertl aus
Wiirzburg  war erstmalig das
Westdeutsche Herzzentrum im
Universititsklinikum Essen.
Entsprechend den

gaben des BMBF mit
Kompetenznetz auch positiv auf

Vor- e
dem

Einfluss zu nehmen, schloss sich ”
an die Teilprojektleitersitzung ein zweitdgiges
Symposiuman.DasSymposiumstieBmitThemen
wie,,Rechtsherzinsuffizienz sowie ,,Diagnostik
und Therapie der
bei den niedergelassenen und klinisch titi-
gen Kollegen auf groBes Interesse. Uber 320
Personen, davon iiber 250 Arzte und Arztinnen,

Linksherzinsuffizienz*

nahmen an dem Symposium teil und lieBen

Nerve Growth Factor.

Verleihung eines Preises des Kompetenznetzes durch den Leiter
des Symposiums, Prof. Dr. Raimund Erbel (links), und den wiss.
die Versorgung von Patienten Geschéftsfiihrer des Kompetenznetzes, Dr. Dr. Mathias Rauchhaus
mit chronischer Herzinsuffizienz (rechts), an Michael KreuRer (mitte) fur dessen Arbeit Uber den

(Foto: wa)

sich tber die Neuerungen im Rahmen dieses
Krankheitsbildes informieren.

Hervorzuheben ist, dass es nicht zuletzt durch
die Schirmherrschaft des Kompetenznetzes
Herzinsuffizienz gelungen ist, das Symposium
,,Update Herzinsuffizienz 2006 in
Zusammenarbeit mit vier der im Ruhrgebiet
ansissigen Herzzentren durchzufihren. ()

Start fiir Auswertung der Blutproben

Uber 7.000 Patienten wurden bisher fiir die
klinischen Studien des Kompetenznetzes
Herzinsuffizienz rekrutiert, und die meisten
davon haben ihr Blut fur die Wissenschaft an
die Biomaterialbank gespendet. Am 23. August
2006 hat die Taskforce Biomaterialbank ein
Prozedere beschlossen, wie diese wertvolle
Sammlung genutzt werden soll.

Mit einer Projektidee wendet man sich an die
Teilprojekte 2 und 3, um die potentiell verfig-
baren Patienten- und Materialressourcen zu
prifen. Die Antragsskizze wird dann bei der
Zentrale eingereicht, der Antrag von exter-
nen Gutachtern bewertet. Bei positivem Urteil
wird das Projekt der Teilprojektleiterrunde zur
Entscheidung mit Zweidrittelmehrheit vor-
gelegt. Bei Ablehnung durch Gutachter oder
Teilprojektleiter besteht die Moglichkeit zur
Neueinreichung einer tiberarbeiteten Fassung.
Allgemein sollen netzinterne Antrige vorran-
gig behandelt werden; externe Interessenten
aus Wissenschaft und Industrie sind aber eben-
so eingeladen, Projektideen zu unterbreiten.

Die Analysen erfolgen zunichst nur durch das
Kompetenznetz, wobei zur Rechtsgrundlage
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einer eventuellen Probenherausgabe zur ex-
ternen  Analyse ein Rechtsgutachten er-
stellt wird. Die Taskforce ruft dazu auf,
Projektideen frithzeitig einzureichen, damit
die Verwendung der Proben koordiniert und
das vorhandene Material optimal genutzt wer-
den kann. Geplant ist demnichst die netz-
werkweite Bestimmung eines Parametersatzes
aus Plasmaproben. Erkenntnisse aus tausen-
den klinischer Basisdatensitze und dazuge-
hériger Blutproben warten darauf, entdeckt
und publiziert zu werden. Nutzen Sie Thre

Chance! (2g)
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Wir danken AstraZeneca fur die freundliche Unter-
stiitzung bei der Herstellung dieses Newsletters.



