TP 6.1.1.2 Schlussbericht

Zuwendungsempfanger: Forderkennzeichen:
UNIVERSITATSKLINIKUM S-H 0313437 A
Vorhabenbezeichnung:

TP 6.1.1.2POP

Population- based recruitment of patients and otsifor the analysis of complex genotype-phenotype
relationships in the NGFN — nested Cohort “Metabsiindrome”

Laufzeit des Vorhabens:
01.04.2005 bis 31.03.2009

Berichtszeitraum:
01.04.2005 — 31.03.2009

1.1. Aufgabenstellung

Das Auftreten des Metabolischen Syndroms ist inerAfon 45 bis 65 Jahren zu erwarten. Ziel dieses
Projektes war es, nebst Nutzung einer bestehemdi@struktur inklusive Normalkontrollen eine sehr
gut charakterisierte Kohorte fir Fragestellunges Meatbolischen Syndroms zu nutzen, und die
Kohorte von den bislang charakterisierten Persamehlter von 18-55 Jahren auf das Alter bis 65
auszubauen. Dazu war es von besonderer Wichtigkitiginer populationsreprasentativen Kohorte
zu arbeiten. Dazu wurde eine Kooperation mit denFNGProjekt pop - Population- based
recruitment of patients and controls for the arialg§ complex genotype-phenotype relationships”

eingegangen.

1.2. Voraussetzungen, unter denen das Vorhaben durgefiihrt wurde

pop ist eine Einrichtung des Universitatsklinikum Savliég-Holstein. Ziel ist der Aufbau einer
populationsbasierten Biobank, die genetische undizimsche Daten zu verschiedenen komplexen
Erkrankungen zur Verfugung stellt. Dazu werden llekdrankheitskohorten in Nord- Schleswig-
Holstein aufgebaut. In dem geografisch eng begeenztUntersuchungsgebiet konnen
Patientengruppen komplett erfasst werden. Die Alolwaung in angrenzende Gebiete findet so gut
wie nicht statt, da die danische Grenze, Nord- @sisee und der Nord-Ostseekanal eine klar
strukturierte und medizinisch gut versorgte RegiomschlieRen. popgen stellt eine Infrastruktur zur
Verfligung, die eine populationsreprasentative  Samgil von  Kontrollen  sowie
Krankheitsphanotypen erlaubt. Teil dieser Struktist eine Projektmanagerin, mehrere
Krankenschwestern, technische Angestellte sowieMgudical Director. Der Vorteil einer solchen
Infrastruktur ist ein hohes Mal} an Qualitatskotdradowohl was die Phé&notyperfassung, als auch was
die Handhabung und Verfiigbarkeit der entsprechegdertischen und nicht genetischen Datensatze
angeht. Die Infrastruktur ist im NGFN bewusst sdgasetzt worden, dass sie durch von aufen
kommende arztliche Teilprojektverantwortliche fijregifische Vorhaben genutzt werden kann. Im
NGFN handelt es sich hierbei z.B. um das Umweliraas Herz-Kreislauf-Netz sowie das Neuronetz,
die jeweils durch einen, in den Einheiten angdstelArzt die Infrastruktur nutzen, um spezifische

Rekrutierungen durchzuftuihren. Dabei gibt der prsjedzifische Wissenschaftler den Phanotyp vor



und entwirft die entsprechenden Erfassungsprograntinekniipft die Kontakte zu den klinischen
Versorgern und sorgt fur die technische Datenenhglound die Qualitatskontrolle. Popgen tGbernimmt
den gesamten Rekrutierungsprozess, das AbsammalrBhaproben und Fragebégen, Erstellung,
Pflege und Eingabe der entsprechenden DatenbaBk#&aktion, Lagerung und Verwaltung der DNA
und garantiert das datenschutzgerechte und quagksicherte Handling der Daten. Eine
Arbeitsgruppe, die das Metabolische Syndrom betathést im Rahmen des NGFN nicht vorhanden.
Das Teilprojekt ,Metabolisches Syndrom“ wurde als Subprojekt der Kohorte ,Koronare
Herzerkrankungen* durchgefiihrt. Als Einschlusskiite fir die Teilnahme von Patienten am
Teilprojekt koronare Herzerkrankung in dem popgeojgkt wurde eine durch eine
Koronarangiographie gesicherte KHK festgelegt. R@onarangiographie gilt als der Goldstandard
der Diagnose einer KHK. Eingebettete Fall-Konttollsen haben einen hohen Stellenwert fir
genetisch-epidemiologische Analysen zu Gen-Umwdé#rbktionen. FiUr die Durchflhrung
genetischer Assoziationsstudien ist dabei vor akéne hohe Fallzahl ethnisch homogener, nicht-
verwandter Personen notwendig. Diese Vorrausetzurgjed in der popgen- Studie zur KHK

gewabhrleistet.

Es gelang eine Kooperation mit allen kardiologisahvasiv tatigen Kliniken und Praxen im

Untersuchungsgebiet, insgesamt sind das 5 Kliniliennachfolgend aufgefiihrt sind:

« Kiinik fir Kardiologie, der Universitatsklinik Kiel
(Direktor: Prof. Dr. Simon)
* Kilinik fiir Innere Medizin des Westkustenklinikkumeide
(Leitender Arzt Kardiologie: Dr. Ould)
e Kiinik fir Innere Medizin des Diakonissen Krankenbdlensburg (Chefarzt: Prof. Dr.
Machraoui)
* Kiinik fir Innere Medizin des Kreiskrankenhaus Reimarg
(Chefarzt: Prof. Dr. Herrlinger)
e Kilinik flr Innere Medizin des Martin-Luther-Krankkaus Schleswig (Chefarzt: Prof. Dr.
Schdttler)
In den kooperierenden Kliniken wurden die Herzkeghentersuchungen gesichtet, die im Zeitraum
von 1/1997 bis 10/2005 durchgefuihrt wurden, und dexen die Patienten die Einschlusskriterien

erfullten.

1.3. Planung und Ablauf des Vorhabens

Das Teilprojekt wurde in der zweiten Forderphasé aeim 01.04.2005 begonnen. Aufgrund von
Stellenbesetzungsschwierigkeiten im ersten Fordetjefen die Arbeiten verzdgert an. Seit Anfang

2006 ist die Projektstelle durchgangig besetzt. dopgen Projekt konnte die Rekrutierung von





