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Sehr geehrte Damen
und Herren,
liebe Mitglieder im Netz!

Kommunikation ist Alles, das gilt auch fiir
den Herzmuskel. So steht das insuffiziente
Herz im engen Dialog mit anderen Organen.
Auf zellulirer Ebene kommunizieren Kardio-
myozyten u.a. mit Fibroblasten und Gefil3-
zellen.

In der 2.Foérderperiode beschiftigen wir
uns im TP 8 mit autokrinen, parakrinen und
endokrinen Faktoren, die die Grundlage viel-
faltiger Kommunikation bilden. So versuchen
wit die Bedeutung von Insulin-like Growth
Factor-1 bei der adaptiven und maladaptiven
Hypertrophie an einem neuen Knockout-
Mausmodell besser zu verstehen. Die Fragen
sind u.a., wie Katecholamine die interstiti-
elle Matrix im insuffizienten Herzmuskel
beeinflussen, auf welche Weise Aldosteron
strukturelles und elektrisches Remodeling
induziert und in die Ca**-Homdoostase ein-
greift. Neben diesen bekannten Botenstoffen
versuchen wir mittels Transkriptomanalysen
neue Faktoren zu identifizieren. Man schitzt,
dass das menschliche Genom fiir bis zu 4000
sezernierte Proteine kodiert (das Sekretom).
Die wenigsten dieser Faktoren sind genau
charakterisiert. Auf diese Weise haben wir
vor kurzem ein neues TGF-B verwandtes
Zytokin entdeckt, Growth-Differentiation
Factor-15, welches im insuffizienten Herz
vermehrt gebildet wird und im Tiermodell
tiber auto- und parakrine Mechanismen kat-
dioprotektive Effekte vermittelt. Inzwischen
haben wir beobachtet, dass GDF-15 im Se-
rum von Herzinsuffizienz-Patienten ansteigt
und prognostische Informationen zusitzlich
zur NYHA-Klasse, zur linksventrikuliren
Ejektionsfraktion und zum NT-proBNP lie-
fert. Ein gelungenes Beispiel fiir translatio-
nale Forschung,

Wit wiinschen Thnen und uns eine erfolg-
reiche Frithjahrstagung mit reichlich Gele-
genheit zur Kommunikation.
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Dupgroris

Besser forschen, untersuchen, behandeln

Spirometrie

Was ist das?

Cwe Sprometne, auch ieine “Lufu® genannt, ist ene enfache Methode. Mit Hife enes
elektrischen Melgerates, das mit einem Mundstick verbunden tst, kann die Funkoon von
Lunge und Brorcheen aufgezeichnet werden

Wie wird es gemacht?

Der Paent sitzt oder steht vor dem Gerat, bekomme einé Nasenidemme aufpesetzt und
atmet Uber ein Mundstick nach genautr Anweisung des Untersuchers ein und aus. Die
Unitersuchung tst wollg ungefahrich. thre Genausghet hangt von der Mitarbst des Fatienten
ab, die auch durch Mervosmat gestart sein kann. Der Test wird meistens mehrfach
durchgefiihrt.

Warum wird es gemacht?

M Hie der Spirometne wenden cee Luftvolumina gemessen, die der Fatient aufnehmen kann
sowe die Atem- und Stromungsgeschwindigieit.
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Diagnose- und  Therapie-
moglichkeiten bis hin zur Vor- und Nachsorge.
Durch die Neustrukturierung des Inhalts
wird zudem ein erweitertes Angebot an

KNHI-Preise 2007

Auch in diesem Jahr vergibt das Kompetenz-
netz Herzinsuffizienzim Rahmen der Férderung
von Nachwuchswissenschaftlern zwei Preise
a BEUR 1.000,- fiir abgeschlossene, noch nicht
oder in den letzten 12 Monaten publizierte wis-
senschaftliche Arbeiten auf dem Gebiet der
Herzinsuffizienz. Eine Altersbegrenzung fir
Teilnehmerinnen und Teilnehmer gibt es nicht.
Die Arbeiten miissen bis zum 30. April 2007
(Einsendeschluss) in der Netzwerkzentrale ein-

chen. ek
g

CNHF-Logo

m Vom Projekttriger zur
Competence Networkh Verfiigung gestellt wur-

Heart Failure oy Kompetenznetzen in
der Medizin nunmehr ihre engschlischsprachigen

Logos. Das fiir das ,,Competence Network Heart
Failure® — so die offizielle englische Ubersetzung

\Leiter ollpgla s ) —istin elektronischer Form tiber die Zentrale des
Kompetenznetzes erhiltlich. (wa)
Veranstaltungskalender
14. April 2007 | Kompetenznetzsymposium anlifllich der 73. DGK-Jahrestagung 2007 | Mannheim
8:30-10:00 Uhr | , Kompetenznetz Herzinsuffizienz: Erste Ergebnisse® (Saal 6)

Informationen zu den einzelnen Teilprojekten
bereitgestellt, das je nach Bedarf in seiner Breite

(va)

KNHI-Symposium

Das diesjihrige Symposium des Kompetenz-

und Tiefe ausgebaut werden kann.

netzes Herzinsuffizienz findet am Samstag, den
7. Juli 2007 in Berlin statt. Der urspriinglich an-
gesetzte Termin kollidierte mit dem in Hamburg
stattfindenden Heart Failure Congress der ESC.
Anlisslich des Symposiums wird im Vorfeld ei-
ne Teilprojektleitersitzung stattfinden.

Die Einladungen sowie das Programm wer-
den zeitnah versandt. Themenvorschlige fiir
Vortrige fiir beide Veranstaltungen nimmt die

(k%)

Netzwerkzentrale entgegen.
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