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Blutentnahme, Verarbeitung und Lagerung

Proben- 3 Barcode-Etiketten 1 Barcode-Etikett Versandtasche
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2 EDTA-Monovetten: Trennung von Plasma und Zellen
- Aliquotierung + Lagerung des Plasmas
- Verarbeitung der packed cells (DNA-Extraktion) + Lagerung der DNA

1 Serum-Monovette: Aliquotierung + Lagerung des Serums
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Basisdatensatz des KNHI

Soziodemographische Angaben (3} Geschlecht, Geburtsdatum, Ethnizitat, Anzahl leben-
der Familienangehdriger

Kérperliche Untersuchung 4 Grol3e, Gewicht, Blutdruck, Pulsfrequenz

Symptome der HI 5 NYHA-Klasse, Odeme, Einflussstauung etc.

Klassifikation der HI 17 Daturn der Erstdiagnose, Rechts-HIl oder Links-HI,
systolische oder diastolische HI

Risikofaktoren 7 Diabetes, Hypertonie, Hyperlipidamie, Hyperurika-
mie, Rauchen, Alkohol

Kardiale Diagnosen 14 KHK, Zustand nach MI, AHF, DCM, HCM, RCM, ARVC
(familiar, entziindlich) etc.

Hauptursache der HI 7 KHK, Hypertonie, Kardiomyopathie etc.

Kardiovaskuldre Interventionen 9 PTCA, ACVB, Herzklappenoperation, HTX, Schrittma-
cher (RV oder BV), AICD, VAD etc.

Aktuelle Nebendiagnosen 10 PAVK, Zustand nach Synkope, Depression
COPD, HIV, Malignom etc.

Aktuelle Medikation 24 ACE-Hemmer, AT1-Blocker, Diuretika, Statine, Glyko-
side, Nitrate, ASS etc.

Labordiagnostik 6 HB, Krea, Hsr, Na, K, Cholesterin

EKG 11 Frequenz, Grundrhythmus, AVB, LSB, RSB, PQ, QRS-
QT-Intervall

Echokardiographie 16 LVEDD, IVSd, LA, LVEF, Klappenstatus etc.

Koronarangiographie 9 KHK (Ein-, Zwei- oder Dreigefaferkrankung oder

HSS), RHK durchgefiihrt, Biopsie

HI Herzinsuffizienz, KHK koronare Herzkrankheit, Ml Myokardinfarkt, AHF angeborener Herzfehler, DCM dilatative
Kardiomyopathie, HCM hypertrophe Kardiomyopathie, RCM restriktive Kardiomyopathie, ARVC arrhythmogene
rechtsventrikulare Kardiomyopathie, PTCA perkutane transluminale Koronarangioplastie, ACVB aortokoronarer
Venenbypass, HTX Herztransplantation, RV rechtsventrikuléar, BV biventrikuldr, AICD automatischer implantierbarer
Defibrillator, VAD ventrikulére Herzunterstiitzungspumpe, PAVK peripher arterielle Verschlusskrankheit, COPD
chronisch obstruktive Lungenerkrankung, AVB atrioventrikularer Block, LSB Linksschenkelblock, RSB

Rechtsschenkelblock, LVEDD linksventrikularer enddiastolischer Durchmesser, 1VSd diastolischer Durchmesser des
interventrikularen Septums, LA GroR3e linker Vorhof, LVEF linksventrikulére Ejektionsfraktion, HSS
Hauptstammstenose
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MaterialUibersicht
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The Biomaterialbank of the German Competence Network of Heart Failure
(CNHF) 1s a valuable resource for biomedical and genetic research
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Biomaterialbank des KNHI

Ziel der zentralen Biomaterialbank des Kompetenznetzes Herzinsuffizienz ist es,
Biomaterialien (Blut, Serum, Plasma und DNA) von allen Patienten, die an KNHI-
Studien teilnehmen, nach einheitlichen Verfahren zu registrieren, zu verarbeiten und
zu lagern. Die Erfassung der Patienten fur die BMB erfolgt dementsprechend im
Rahmen der Teilprojekte und der assoziierten Projekte des KNHI. Diese wiederum
rekrutieren Patienten Uber mehrere Studienzentren. Insgesamt sind mehr als

200 Zentren (Universitatskliniken, stadtische Krankenhauser sowie kardiologische
und allgemeinmedizinische Praxen) an der Patientenrekrutierung beteiligt.

Folie 1 (Blutentnahme, Verarbeitung und Lagerung):

Bei jeder Erfassung eines Patienten in einer Studie im Kompetenznetz wird Blut
(EDTA-Vollblut und Serum) abgenommen, per Post an die zentrale Biomaterialbank
gesandt und dort im zentralen Probeneingangslabor nach festgelegten Standards
verarbeitet. Diese Proben lagern in dafiir vorgesehenen, klimatisierten R&umen in
der Biomaterialbank am Experimental and Clinical Research Center (ECRC) in Berlin
Buch bei -20 bzw. -80°C.

Folie 2 (Basisdatensatz des KNHI)

Der Umfang der medizinischen Daten h&ngt von den jeweiligen Studienprotokollen
der Teilprojekte ab. Um eine hohe Vergleichbarkeit sdmtlicher medizinischer Daten
zu gewabhrleisten, wurde ein einheitlicher klinischer Basisdatensatz entwickelt. Dieser
umfasst insgesamt 145 Parameter in 14 unterschiedlichen Kategorien (Anamnese,
korperliche Untersuchung, Echokardiographie, etc.)

Folie 3 (Materialubersicht)

Bis November 2010 wurden Uber 160.000 Proben von mehr als 15.000 Patienten
prozessiert und gelagert.

Folie 4 (Publikationen)

Uber die Organisation und Ausstattung der Biomaterialbank des KNHI sind bereits
zwei Publikationen erschienen.



