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Sehr geehrte Damen
und Herren,
liebe Mitglieder im Netz!

Ein turbulentes, aber doch erfolgreiches
Jahr neigt sich dem Ende zu. Mit viel Unge-
wissheit fiir unser Netz hat es begonnen und
es bleibt weiterhin spannend.

Neben der erfolgreichen Bewilligung der
2. Forderphase und der gesicherten Fortset-
zung der urspriinglichen Forschungsaufga-
ben helfen besonders neue, zukunftsweisende
Projekte, ein tiber die geplante Férderperiode
hinaus gemeinsames Agieren im Netz zu si-
chern. Unter Federfithrung der Teilprojekt-
leiter und Nutzung der im Kompetenznetz
geschaffenen Strukturen wurden zwei grofe
multizentrische Therapiestudien (ALDO-
DHF und MOOD-HF) wegen ihrer wis-
senschaftlichen Exzellenz positiv bewertet
und durch das BMBF geférdert. Neu dazu
gekommen ist das von Herrn PD Dr. Jahns
entwickelte Projekt zur Erforschung der Wit-
kung von beta-1-Rezeptor-Antikérpern. An
dieser Stelle allen Projektleitern herzlichen
Glickwunsch und weiterhin gutes Gelingen.

Parallel dazu werden eine Reihe interessanter
Forschungsthemen aktuell begutachtet, die
ebenfalls auf den erfolgreichen Strukturen
unseres Netzes aufbauen. Neue Kooperati-
onen und wissenschaftliche Auswertungen un-
serer Daten werden uns weiter in die Zukunft
tragen, ebenso wie gute Publikationen — dazu
ist die Zeit jetzt reif! Wir konnen stolz sein auf
das, was in den letzten Jahren durch gemein-
same Anstrengungen geschaffen wurde.

Ich wiinsche Thnen eine besinnliche und
frohe Vorweihnachtszeit im Kreise Threr Fa-
milien und Freunde und freue mich auf die
Fortsetzung unserer Friichte tragenden Zu-
sammenarbeit.

Herzlichst, Thr

e

Dr. Dr. Mathias Rauchhaus
Wissenschaftlicher Geschiftsfiuhrer

\_ des Kompetenznetzes

WWW, kompetenznetz herzinsuffizienz.de ¢ www.knhi.de
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Eine Herzschwiche entsteht
mer durch einen Infarkt
Herzklappenfehler.  Auch

tete Attacke des Immunsystems kann da-

einen
eine fehlgelei-
zu fuhren, dass bei manchen Menschen die
Leistung der Blutpumpe nachlisst. Ziel der im
Teilprojekt 6b des Kompetenznetzes geplanten
Untersuchungen ist es, die bei diesen Patienten
auftretenden herzschidigenden Antikorper
mit Hilfe neuer Fluoreszenztechniken nach-
zuweisen.  AntikOrper-positiven  Patienten
nimlich  kénnte kiinftig ein ringférmiges
Molekul helfen, das die Forschungsgruppe
um Teilprojektleiter PD Dr. Roland Jahns von
der Universitit Wiirzburg fir den klinischen
FEinsatz weiterentwickeln mochte. Zu diesem
Zweck stehen nun Mittel in Millionenh6he aus
der ,,Grindungsoffensive Bio“ (GO-Bio) des
BMBEF zur Verfiigung.

Bei der Form von Herzschwiche, mit der
sich Jahns befasst,
se gebildete Antikérper einen Rezeptor in
der Wand der Herzmuskelzellen an. Die
Antikorper wirken dhnlich wie Adrenalin (sie-
he Abb.). Thre Aktivitit bewitkt im Laufe der
Zeit eine fortschreitende Herzpumpschwiche.
Im Teilprojekt 6b werden jetzt definierte
Patientengruppen mit Herzinsuffizienz syste-

greifen filschlicherwei-

matisch auf das Vorkommen und die prognos-
tische Relevanz dieser Antikérper untersucht.
Dabei wird eine neue, im GO-Bio-Programm
entwickelte hochsensible Fluoreszenztechnik
zum Antikdrpernachweis eingesetzt.
Gleichzeitig konnte von der Wiirzburger
Arbeitsgruppe am Modell der Ratte gezeigt
werden, dass Rezeptor-Antikorper durch sta-
bile kleine Eiweiliringe (sog. Zyklopeptide)
neutralisiert werden konnen: Erhielten immu-
nisierte Tiere die Zyklopeptide prophylaktisch,

DIVI-Kongress 2006

Wiederum sehr erfolgreich vertreten war
das
Stand auf dem 8. Kongress der Deutschen

Kompetenznetz mit einem eigenen
Interdiszipliniren Vereinigung fiir Intensiv-
und Notfallmedizin (DIVI) vom 8. bis 11.
November in Hamburg. Auf dem Messestand
Fachbesuchern die

Inhalte der bisherigen sowie der in der zweiten

wurden interessierten

http:/ /www.fvk-berlin.de/fvkweb/ fvkevents /Workshop2007 /workshop2007. htm

~  Foérderphase neu hinzugekommenen Projekte
7. Mirz 2007 | Patientenseminar ,,Behandlung des hohen Blutdruckes” Berlin
http:/ /wwwknhi.de/html/Veranstaltungen/Patientenseminare/PatSeminare.html
10. Mirz 2007 | 11. Workshop Interventionelle Kardiologie mit Live-Demonstrationen | Berlin

Schematische  Darstellung von  Antikorpern
(Ab), die den Pj-adrenergen Rezeptor (Bi-
AR) attackieren. Die Bindung der Antikérper
aktiviert den Rezeptor, wodurch das zugehorige
Gs-Protein in zwei Untereinheiten dissoziiert.
Die Gga-Untereinheit aktiviert wiederum ein
membranstindiges Enzym (AC=Adenylatzyklase),
das dann die Umwandlung von ATP in den
Botenstoff cAMP katalysiert.

(Abbildung mit Genehmigung aus: R. Jahns et al.,
Trends Cardiovasc Med 2006, 16: 20-24)

so wurde die Entstehung einer Herzschwiche
verhindert. Bekamen sie das Mittel therapeu-
tisch, lie sich das Leiden sogar riickgingig
machen.

Mit den Férdergeldern aus der GO-Bio-
Initiative wollen die Wiirzburger Forscher
die Zyklopeptide nun auch fir den klinischen
Einsatz optimieren. (1)
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Wir danken AstraZeneca fur die freundliche Unter-
stiitzung bei der Herstellung dieses Newsletters.



