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Hintergrund
Das Herz funktioniert dhnlich einer mechanischen Pumpe, z.B.einem Blasebalg.
Blut wird aus der linken Hauptkammer des Herzens durch Zusammenziehen des
Herzmuskels in die Hauptschlagader ausgeworfen. Diese Phase bezeichnet man als
Systole. Danach folgt eine Erschlaffung des Herzmuskels, in welcher sich die
Hauptkammern erneut mit Blut flillen. Diese Phase bezeichnet man als Diastole. In
jeder einzelner dieser Phasen kann es zu Funktionsstérungen kommen. Klinisch
werden daher drei Formen der Herzinsuffizienz unterschieden:
1) Die vorwiegende systolische Herzinsuffizienz (d. h. die gestorte
Muskelkontraktion bei normaler Erschlaffung),
2) die vorwiegend diastolische Herzinsuffizienz (d. h. die gestorte Erschlaffung
und Fiillung bei guter Kraftentwicklung) sowie
3) kombinierte Formen aus systolischer und diastolischer Herzinsuffizienz.
In den letzten 15 Jahren wurden erhebliche Fortschritte im Verstandnis der
systolischen Herzinsuffizienz erreicht. Hingegen liegen zur diastolischen Herz-
insuffizienz und deren zelluldrer Ursachen, deren Haufigkeit sowie deren Diagnostik
und Therapie bisher weder deutschland- noch weltweit verldssliche Daten vor.

Zielsetzung
Ziel des Teilprojektes ist es daher in Kooperation mit anderen Teilprojekten:
1) den zellularen Mechanismus der Entstehung der diastolischen Herzinsuffizienz
zu ergriinden,
2) eine potenzielle genetische und damit familidre Veranlagung fiir diese Form
der Herzinsuffizienz zu ermitteln,
3) erstmals einen verlasslichen, kosteneffektiven und nicht-invasiven Diagnose-
algorithmus fir diastolische Herzinsuffizienz zu erarbeiten,
4) erstmals fur Deutschland die Haufigkeit des Vorkommens verschiedener
Stadien der diastolischen Herzinsuffizienz zu erarbeiten.

Umsetzung

Hierzu wird in deutschlandweiter Kooperation innerhalb des Kompetenznetzes
Herzinsuffizienz zunéchst ein Diagnoseschlissel fir die diastolische Herzinsuffi-
zienz erarbeitet. Dabei erhoffen wir uns insbesondere aus der Kombination neuer
klinisch-chemischer Marker (z.B. natriuretische Peptide: ANP, BNP) und neuer echo-
kardiographischer Parameter fiir diastolische Funktionsstérungen erheblichen
Nutzen. Danach sollen mithilfe dieses Diagnosealgorithmus in longitudinalen Ver-
laufsstudien an insgesamt 1680 Patienten zum einen die Pravalenz der asympto-
matischen diastolischen Ventrikelfunktionsstérung bei Patienten mit Risikokoer-
krankungen erfasst werden. Zum anderen soll der Anteil der diastolischen Herz-
insuffizienz bei Patienten mit ausgepragter systolischer Herzinsuffizienzsympto-
matik bestimmt werden. In einem 3-jahrigen Follow-up in jahrlichen Intervallen
wird die Bedeutung einer diastolischen Funktionsstérung fiir Krankheitsverlauf,
Therapiekosten und Komplikationen ermittelt.

Mehrwert durch Vernetzung

Die Pravalenz sowie die klinische und gesundheitsékonomische Bedeutung der
diastolischen Herzinsuffizienz soll fiir Deutschland erfasst werden. Dies geschieht in
reprasentativen Kollektiven in deutschlandweit kooperierenden Netzwerkzentren
anhand einheitlicher Datenerfassungsbogen. Nur im Rahmen des Netzwerkes
lassen sich in mehreren deutschen Modellregionen und in ausreichender Anzahl
die entsprechenden Daten prospektiv und mit guter Qualitdt erheben.In gleicher
Weise tragt der Standort Gottingen zur Rekrutierung von Patienten mit systolischer
Herzinsuffizienz in die entsprechenden kooperierenden Netzwerkprojekte bei.



