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das Minuten UpdateMicroRNAs bei Herzinsuffizienz

miR-132 ist eine nicht-kodierende mikroRNA

Antisense-Oligonucleotid CDR 132Ls reduziert miR-132 und verbessert Herzinsuffizienz

miR-132 verursacht Herzinsuffizienz assoziiert mit LV Hypertrophie, Fibrose,  LV Funktion

T. Thum, MH Hannover, 
Cardior Pharmaceuticals

Tiermodell
humanes Gewebe

Phase 1 Studie ✓



MicroRNAs bei Herzinsuffizienz
erste klinische Wirksamkeitsstudie

HF-REVERT Rationale and Design: 
Eur J Heart Fail 2024;26:674-682
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• N=80
• persistierendes Vorhofflimmern /-flattern < 1 Jahr
• Mitralinsuffizienz II-III oder TI II/III

Rhythmisierung von Vorhofflimmern
verbessert eine mittel- bis höhergradige Mitralinsuffizienz 
(und Trikuspidalinsuffizienz)

Rhythmisierung

P. Attanasio, DHZC Berlin
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Rhythmisierung von Vorhofflimmern bei Mitralinsuffizienz
Sekundäre Mitralinsuffizienz vs. atrial bedingte funktionelle Mitralinsuffizienz das Minuten Update



Heparin bei radialer Punktion reduziert Okklusionen
Single Center RCT (RAPID)

T. Stiermaier, 
UKSH Lübeck

s. auch Meta-Analyse
JAHA 2016;5:e002686
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Gibt es immer noch einen Unterschied zwischen den Geschlechtern 
in der STEMI-Versorgung? 
Erkenntnisse aus einem deutschen multizentrischen, großstädtischen STEMI-Netzwerk
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Diagnose und Behandlungsverzögerung
• Frauen mit Herzinfarkt-Symptomen werden häufig später oder gar nicht richtig diagnostiziert, 

da ihre Symptome oft untypischer sind (z.B. Übelkeit, Atemnot statt Brustschmerzen) .

 erhalten potentiell lebensrettende Behandlungen wie Katheteruntersuchungen, Lyse
oft mit Verzögerung oder gar nicht

Unterschiede in der Behandlung
• Frauen erhalten im Vergleich zu Männern seltener Aspirin, Statine und bestimmte Blutdruckmedikamente 

zur Sekundärprävention nach einem Herzinfarkt verschrieben.

• Einige Studien deuten darauf hin, dass der Geschlechtsunterschied bei der Behandlung größer ist, wenn der 
behandelnde Arzt männlich ist.

Geschlechtsspezifische Biologie
• spezifische Auslöser der Herzschädigung bei Frauen deutlich häufiger (Tako Tsubo, Koronarspasmen)
• kleinere Herzkranzgefäße bei Frauen

Unterschied zwischen den Geschlechtern in der Herzinfarkt-Versorgung ? 
Literatur
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 Bewußtsein für das Vorliegen kardiovaskuläre Erkrankungen 
bei der Behandlung von Patientinnen erhöhen.
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