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Neue medikamentöse Therapiekonzepte in der Kardiologie
– Welche sollte man kennen, und wo setzt man sie ein…?



Diese Präsentation  
– To share…. 



„Full Disclosures“ 
– Kein Anspruch auf Vollständigkeit! … „I was (somewhat) lost!“

Ich bei der Vorbereitung dieser Präsentation ;-)
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Eine normale Präsentation von einem Kardiologen 
– How the others see us... ;-) 

Der typische Kardiologe

Evoque® Tricuspid Valve

Aveir® Leadless Pacemaker

Meril Bioresobable Scaffold

Farapulse® Ablation System
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Neue Medikamente in der Kardiologie?!
– Some Reactions...

Kardiologen All the others ;-)
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Neue Medikamente in der Kardiologie : Eine MC-Frage zum Start 
– Was wisst ihr bereits?

Inclisiran

Zilebesiran

Welches dieser Medikamente ist nicht 

für kardiologische Patienten vorgesehen?

Icosapent Ethyl

Tirzepatid

Vericiguat



Kardiologie im Jahr 2025
– Kardiovaskuläre Erkrankungen bleiben die Haupttodesursache!



Kardiologie im Jahr 2025
– Von Echo, Ergo, Holter ... hinzu Advanced Cardiac Imaging and Genetics...

Kardiologie

Rhythmologie

Prävention

Kardio-

Rehabilitation

Interventionelle 

Kardiologie

Kardiomyopathien

Hypertensiologie

Kardio-Onkologie

Herzinsuffizienz

Kardio-Genetik

Device-Therapie

GUCH

Pädiatrische 

Kardiologie

Advanced 

Cardiac Imaging

Echokardiographie Perioperative 

Kardiologie

Lipidologie

…

Akutkardiologie

Psychokardiologie
Strukturelle 

Kardiologie



Kardiologische Pharmakotherapie
– Die Toolbox für unsere kardialen Patienten: „Das Mantra der Kardiologie“ (bis ca. 2020)

Der Standard bis anfangs 2020

Medikamentöse Therapie für 

kardiale Patienten



Können wir Atherosklerose stoppen?

– Gibt es Alternativen zur Lifestyle-Modifikation und den Statinen?

Atherosclerosis - Wikipedia

https://en.wikipedia.org/wiki/Atherosclerosis


Unsere neue Realität : Asymptomatischer Patient mit hohem LDL-C kriegt cCT

Proximaler RIVA: 50-70% Stenose (hoher Lipidanteil; CAD RADS 3) 

https://www.siemens-healthineers.com/computed-tomography/news/mso-coronary-bifurcation-stenosis

Koronare Herzkrankheit?

Wie weiter?
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1. Steg et al. JAMA 2007 297(11):1197-1206.

Adaptiert nach Steg et al. 20071

Etablierte Atherosklerose (KHK, MI oder CVI) = Reduzierte Lebenserwartung
– Trotz optimaler Therapie häufigt reduzierte Lebenserwartung…  



▪ PAR, population attributable risks.

▪ Adapted from Yusuf, Salim et al. “Effect of potentially modifiable risk factors associated with myocardial infarction in 52 countries (the INTERHEART study): case-control study.” Lancet (London, England) vol. 364,9438 (2004): 937-52.

Neun modifizierbare Risikofaktoren machen ≥ 90% des Erst-MI-Risikos aus!
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Dyslipidämie : Der zentrale, modifizierbare Risikofaktor für Atherosklerose 
– „It‘s all about the lipids!“



“Natural History of Atherosclerosis”: Prevention vs. Halting Plaque Progression
– „Let´s hit plaques hard...“

Das Ziel: Plaque Stabilisation und Regression!



Medikamentöse Senkung des LDL-C Spiegels
– Was sind die aktuellen Optionen und was kommt vielleicht bald…



“Natural History of Atherosclerosis”: Prevention vs. Halting Plaque Progression
– „Let´s hit plaques hard...“

Das Ziel: Plaque Stabilisation und Regression!

Bempedoinsäure & PCSK-9 Hemmer



Inclisiran : siRNA zur Senkung des Cholesterinspiegels
– siRNA One of the first drugs of its kind…

Mechanism of action of inclisiran (leqvio) – My Endo Consul

Small interfering ribonucleic acid for cholesterol lowering – Inclisiran: Inclisiran for cholesterol lowering - ScienceDirectt

Inclisiran → Synthetische 

siRNA, die die Synthese von 

PCSK9 in der Leber hemmt 

und zu einer anhaltenden 

Senkung des LDL-C führt.

• Inclisiran hat eine GalNAc-

vermittelte Leberspezifität, die 

die systemische Exposition 

begrenzt.

• Inclisiran reduziert den LDL-

C-Wert um ∼50%.

• Die halbjährliche 

Verabreichung kann die 

Behandlungspersistenz/ -

adhärenz verbessern.

https://myendoconsult.com/learn/mechanism-of-action-of-inclisiran-leqvio/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1933287422001830
https://myendoconsult.com/learn/mechanism-of-action-of-inclisiran-leqvio/


Neue(re) und vielversprechende Moleküle zur Lipidsenkung
– Ein paar Namen die sie sich Merken sollten!

ASO, antisense oligonucleotide; siRNA, small interfering RNA.
New, Novel Lipid-Lowering Agents for Reducing Cardiovascular Risk: Beyond Statins

https://e-dmj.org/journal/view.php?doi=10.4093/dmj.2022.0198


It‘s getting boring …

– Es gibt noch viel mehr als LDL-C und Atherosklerose… 



Neue „Essentials“ der Herzinsuffizienz-Therapie

– Gibt es da etwas Neues?
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Herzinsuffizienz

Ursache
1 von 5

Wird im Laufe des Lebens 

an Herzinsuffizienz leiden
Für ungeplante 

Einweisungen

Zunahme der 

Spitalaufnahmen in den 

nächsten 25 Jahren

Mit optimalem 

Vorgehen

Weniger 

Hospitalisationen

Die Herzinsuffizienz-Pandemie : “New Therapies wanted!“ 
– Wieso brauchen wir da weitere Therapien?



Wie können wir die Herzinsuffizienz-Pandemie meistern…?
– We are stuck... (Scenario 2025 ;-) )

CH-Gesundheitswesen: Herzinsuffizienz-Patienten Herzinsuffizienz-Sprechstunden



Prognose bei Herzinsuffizienz ist vergleichbar mit 

vielen Krebsarten2

Für Patienten 

mit HI nicht 

zutreffend

ASCVD

HI
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Risiko
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Selbst die Untergruppen von HFrEF-Patienten mit dem 

geringsten Risiko weisen höhere Ereignis-raten auf als 

ASCVD-Patienten mit hohem oder sehr hohem Risiko1

ASCVD: atherosklerotische kardiovaskuläre Erkrankung; KV: kardiovaskulär; HFrEF: Herzinsuffizienz mit reduzierter Ejektionsfraktion; MI: Myokardinfarkt; NYHA: New York Heart Association.

1. Greene SJ et al. JAMA 2021;326:2261–2262. 2. Mamas MA et al. Eur J Heart Fail. 2017 Sep;19(9):1095-1104.

(A) Männer mit Prostata-, Lungen-, Darm- oder 

Blasenkrebs oder mit Herzinsuffizienz

(B) Frauen mit Brust-, Darm-, Lungen- oder 

Eierstockkrebs oder mit Herzinsuffizienz

Prognose von Patienten mit ASCVD vs. Herzinsuffizienz vs. Krebs
– Herzinsuffizienz = Schlechte Prognose!



Differences in HF pathophysiology1-3

28CAD = coronary artery disease; HF = heart failure; HFpEF = heart failure with preserved ejection fraction; HFrEF = heart failure with reduced ejection fraction; HTN = hypertension; 

LV = left ventricular; LVEF = left ventricular ejection fraction.

1. Bloom MW et al. Nat Rev Dis Primers. 2017;3:17058; 2. Borlaug BA. Nat Rev Cardiol. 2014;11:507-515; 3. Redfield MM. N Engl J Med. 2016;375:1868-1877.

~2/3 of cases 

are due to CAD

• Abnormal contractility

• LV remodeling

• LVEF ≤40%

• LV dilation

HFrEF 

LV contraction is reduced resulting in 

inadequate cardiac output.

HFpEF 

• Stiff, thickened walls

• Normal contractility

• Concentric LV hypertrophy

• Normal LVEF (≥50%)

• No LV dilation

Substantial 

pathophysiologic 
heterogeneity

LV filling is reduced so that, even though 

LVEF is normal, cardiac output is reduced.

HFmrEF 



Larry A. Allen. Circulation. Decision Making in Advanced Heart Failure, Volume: 125, Issue: 15, Pages: 1928-1952, DOI: (10.1161/CIR.0b013e31824f2173

Erstmanifestation der Herzinsuffizienz
– Mit welchen Medikamenten sollen wir loslegen?



Ein Fall zum Start
– 75-jähriger Mann mit KHK und HFrEF (=Herzinsuffizienz mit reduzierter EF)

Wie weiter ?

Dringliche Vorstellung: 

• Zunehmende Dyspnoe (NYHA III)

• Gewichtszunahme

• Ständige Müdigkeit / zunehmend
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Matsue Y et al. J Am Coll Cardiol 2017;69:3042–51

Mullens W, Eur J Heart Fail 2019; 21:137-155

Neues Konzept: Door to ‘Diuretic’ time

→ Rasche und adäquate Diuretikatherapie zentral!

Erstmanifestation einer Herzinsuffizienz: Diuretika! … und richtig (hoch) dosiert!
– Ziel schnelle Rekompensation 
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Mullens W, N Engl J Med 2022; 387:1185-1195

ADVOR trial: Acetazolamid bei akuter Herzinsuffizienz
– Das Revival eines alten Medikamentes bei HI

Zugabe von Acetazolamid (Diamox®) bei akuter Herzinsuffizienz 

→ Beschleunigt Rekompensation / Verkürzt Hospitalisation
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Fallbeispiel
– Effekt der Diuretika-Therapie



Herzinsuffizienz-Therapie : «What we used to do…»

Herzinsuffizienz-Therapie 
– „A stepwise escalation of therapy…“
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36h 

Pause

Akute HI : Fallbeispiel
– Wie weiter? Welche Pillen?



*Did you hear about the Fab 4?*
– Ein neuer Standard für die Herzinsuffizienz-Therapie…

RAAS-I
(ARNI, ACE, ARB)

Beta-Blocker MRA

SGLT2-I

The fabulous 4 drugs

for my heart failure patients
MRA = Mineralokortikoid-Rezeptorantagonisten.



Muscoli, S. et al. The New Role of SGLT2 Inhibitors in the Management of Heart Failure: Current Evidence and Future Perspective. Pharm 14, 1730 (2022).

McMurray, JJV et al. N Engl J Med 2019; 381:1995-2008

 

Diabetes drugs (gliflozines) = Heart failure therapy revolution!
– SLGT2 inhibitors in HF – „Why it makes sense!“



• Dapa- and Empagliflozin: Start mit 10mg

• Keine Titration notwendigDosis

• Herz-/Niereninsuffizienz: Start >25-30ml/min/kg2

• DM Typ 2 : Start >45ml/min/kg2eGFR

• ~3-4ml/min/kg2 zu erwarten nach Beginn

• Weiter bis 20-25ml/min/kg2eGFR Abfall

SGLT2-Inhibitoren bei Herzinsuffizienz
– Was gilt es zu beachten?



Pilzinfektionen 

häufiger

Kein erhöhtes 

Risiko für HWI

Genitalinfekte

Selten in Studien

«Sick Day Rule»

= Pause 3 Tage vor 

grossen Eingriffen

Diabetische 

Ketoazidose

Selten 

(mit Canagliflozine

etwas häufiger)

Zurückhaltung v.a. falls 

frühere Amputationen 

und PAVK

Amputationen

SGLT2-Inhibitoren bei Herzinsuffizienz
– Wichtige Nebenwirkungen, welche beachtet werden sollten
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Packer, M. & McMurray, J. J. V. Rapid evidence‐based sequencing of foundational drugs for heart failure and a reduced ejection fraction. Eur J Heart Fail 23, 882–894 (2021).

Greene, S. J., Butler, J. & Fonarow, G. C. Simultaneous or Rapid Sequence Initiation of Quadruple Medical Therapy for Heart Failure—Optimizing Therapy With the Need for Speed. Jama Cardiol 6, 743–744 (2021). 

 

ARNI BB MRA SGLT2

Day 1

Day 7-14

Day 14-28

Day 21-42

Initiate

at low dose

Continue

Titrate as

tolerated

Titrate as

tolerated

Initiate

at low dose

Titrate as

tolerated

Titrate as

tolerated

Titrate as

tolerated

Initiate

at low dose

Continue

Titrate as

tolerated

Continue

Initiate

Continue

Continue

Continue

Simultaneous Initiation

M.Packer & J.J.V. McMurray S.J.Greene, J. Butler & G.C. Fonarow

The Fab 4 in HF: How to get started…
– Wie soll ich meinen Herzinsuffizienz-Patienten einstellen?
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▪ Patient mit Dyspnoe + erhöhtem NT-proBNP 

▪ Normale EF (≥50%)

▪ Neue Algorithmen → HFpEF-Screening

Credits to Markus Wallner, Graz

Denke 

daran!

Weg von HFrEF zur HFpEF …. Wie erkennt man HFpEF?
– Dyspnoe → Denke „HFpEF“!
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Palazzuoli, A. et al. Current gaps in HFpEF trials: Time to reconsider patients’ selection and to target phenotypes. Prog Cardiovasc Dis 67, 89–97 (2021).

Altern – Adipositas – Hypertonie – metabolische Belastung

Wie entsteht HFpEF?
– Viele Ursachen...



Dapagliflozin in HF → „One size fits all“
– DAPA-HF & DELIVER Trials: CV death / HF hospitalizations



Inkretin-basierte Therapien in der Kardiologie
– „The wholy grale of cardiovascular medicine ?!“

Semaglutid

Tirzepatid

John R. Ussher & Daniel J. Drucker; Circulation Research; Volume 114, Number 11;(doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.114.301958)



Inkretin-basierte Therapien in der Kardiologie
– GLP1-Analoga bei HFpEF : „A promising start“

Semaglutid

HFpEF Patient*in
STEP-HFpEF Trial:

Semaglutid führt bei adipösen Patienten mit HFpEF im Vergleich zu Placebo zu 

(I) besserer Symptomlinderung;  (II) Reduzierung körperlicher Einschränkungen; 

(III) Verbesserung der Leistungsfähigkeit; und (IV) Gewichtsabnahme.



Eskalation der Herzinsuffizienz-Therapie

– Was machen wenn‘s plötzlich „bergab“ oder schlechter geht? 



Unser Herzinsuffizienz-Fall…
– 75-jähriger Mann mit KHK und HFrEF (=Herzinsuffizienz mit reduzierter EF)

Wie weiter ?
Dringliche Vorstellung: 

• Zunehmende Dyspnoe (NYHA III)

• Gewichtszunahme

• Ständige Müdigkeit / zunehmend

• Hypotone BD-Werte



Verschlechterung der Herzinsuffizienz trotz optimaler Therapie
– Wie äussert sich dies?



Extrazellulär

cGMPsGC
Intrazellulär

cGMP: zyklisches Guanosinmonophosphat; NO: Stickstoffmonoxid; sGC: lösliche Guanylatcyclase

↓ Progrediente Myokardversteifung

↓ Myokardverdickung 

↓ Ventrikuläres Remodeling

↓ Fibrose

↓ Vasokonstriktion

↓ Vaskuläre Steifigkeit

Herz Gefässsystem

Erhöhte

sGC-Aktivität
Erhöhte 

cGMP-Produktion

Geringe NO-

Verfügbarkeit

Vericiguat

Stickstoffmonoxid

Vermindertes NO

Verminderte sGC-

Aktivität

Oxidativer Stress Endotheliale Dysfunktion

Neue medikamentöse Therapien bei Verschlechterung der Herzinsuffizienz
– Eine neue Substanzklasse: Guanylate Cyclase Stimulatoren



Vericiguat als medikamentöse Therapieoption bei Verschlechterung der HI
– VICTORIA Trial



Unser Herzinsuffizienz-Fall…
– 75-jähriger Mann mit KHK und HFrEF (=Herzinsuffizienz mit reduzierter EF)

Wie weiter ?
Dringliche Vorstellung: 
• Zunehmende Dyspnoe (NYHA III)

• Gewichtszunahme

• Ständige Müdigkeit / zunehmend

• Ständig hypotone Blutdruckwerte



Wann kann man Vericiguat bei Herzinsuffizienz einsetzen?
– Was empfehlen die Experten?

Greene et al. J Am Coll Cardiol. 2023 Jan, 81 (4) 413–424

https://www.jacc.org/journal/jacc


Können wir die Herzinsuffizienz-Pandemie meistern?
– We are no longer stuck... (Scenario 2025 ;-) )

Ziel : CH-Gesundheitssystem → Weniger HI-Traffic! Ziel: Leere Notfallzentren, Ambulatorien…



Let‘s wrap up…



Geschichte der (kardiologischen) Pharmakotherapie
– Von der Kräutern hinzu genetischen Tools…

The revolution in pharmacotherapy: from herbs to pills, moulds, antibodies to genetic tools

European Heart Journal - Cardiovascular Pharmacotherapy, Volume 11, Issue 2, March 2025, Pages 109–111, https://doi.org/10.1093/ehjcvp/pvae098

https://watermark.silverchair.com/pvae098.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAA2cwggNjBgkqhkiG9w0BBwagggNUMIIDUAIBADCCA0kGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMkH2D0FQhebacG17DAgEQgIIDGvAQ31W5F1C_KuMkxVyDOfg_AaxfNO-qfTwqDak3UVp4G8fF6wKi04FY93GsrpHCRU2gnHWD6CH-_sA3WX6kOAcWye5Xwf4vHI5UHENJC_mnvsBHhd2MhW8Gb_vwjV9k0TezYBM-nZhxpvbUm_CqouERUWXE_fnTZcKFXIwbTzRkIGLUoqcoD-kYL6G7-dUKt1wmV-xRiPo_VsEbHzqV_qUPqnk348QpCccNpsba-TODrpgeAtmcs3q6wtUeAtxNRVoe73D8HLSXnfkHleX_E_WUGRdyJcuxhUiRDiA0rSgdznLuAdfD8HnuW2NebUjzY2TVp7Q5V1QxbjkLGiY-OzexDmyUIcTKAc07E9LX0UDIaq00Q90CWpYITU9BsfLaH1qYLP70WH3Vchg_fZy6l6K1T4q3J5sX0xq5lDJVORaWzE_3P2z20eteDp6yjHnog4OPAUSA92ecBJMqzwW05DUM9QscP9ff3MfhUTYPxr1DUnCCmqLKGS-Q0eh1atpE0JMMR5rt8qA5Ur5Rfe9m71L6eXved2b1dgQYHTd_SuPJbOR2tpS4XszjsrnPs9L-hbiRia70IOy0YlTVBF_jrG_6Tai_KZw9un8XkrBnIvo1mAGLtPEyaAMEnJ6Kc_iLbM4PDBBcaEXA-mN9_Ibw_NAr-25xec2ASmkwL8WbPTZFpkgL33JqlUwumuz0AUXktlWXucANydveX45M0-JUsYvtEpXzwIirhbGzlmIB7C60nt576upBoqvznmn0rHgWI97kq2wf5cG-9HLtHKzaXZf7YtUmrNMAGX8wE6TGd--xsiFPZNrO1Gmp6UnHdMQO0t2ZoY7W-C8FkJc0ZdVOYwqsts121CMHnnjg3cpp5ZrAMf76t-B5lMBZ8nxnNkwdELMjhDBBN1sgfmxRCGWWiJIju6zinHo0flfiTY7hXNTE_F4b4qJ9TKAJtQtwO1xVC-nUKJXXCsSztpi0TKIWqcoikMig0DFYfDMGsFS2iJyKxeewxRPYRu-_8fPrJYl20_wHMYVv5P9SZ0Sv_-SzRj-k2PF_3BESPFR_
https://doi.org/10.1093/ehjcvp/pvae098


The revolution in pharmacotherapy: from herbs to pills, moulds, antibodies to genetic tools

European Heart Journal - Cardiovascular Pharmacotherapy, Volume 11, Issue 2, March 2025, Pages 109–111, https://doi.org/10.1093/ehjcvp/pvae098

siRNA wird in zunehmendem Maße 

zur Inhibition bestimmter Gen-

Segmente genutzt. So kann die 

Produktion unerwünschter oder 

pathologischer Proteine durch siRNA-

Therapeutika vermindert bzw. gestoppt 

werden ("Gen-Silencing"). 

Geschichte der (kardiologischen) Pharmakotherapien
– Antisense Oligonucleotide (ASO) und siRNA-basierte Therapie…

https://watermark.silverchair.com/pvae098.pdf?token=AQECAHi208BE49Ooan9kkhW_Ercy7Dm3ZL_9Cf3qfKAc485ysgAAA2cwggNjBgkqhkiG9w0BBwagggNUMIIDUAIBADCCA0kGCSqGSIb3DQEHATAeBglghkgBZQMEAS4wEQQMkH2D0FQhebacG17DAgEQgIIDGvAQ31W5F1C_KuMkxVyDOfg_AaxfNO-qfTwqDak3UVp4G8fF6wKi04FY93GsrpHCRU2gnHWD6CH-_sA3WX6kOAcWye5Xwf4vHI5UHENJC_mnvsBHhd2MhW8Gb_vwjV9k0TezYBM-nZhxpvbUm_CqouERUWXE_fnTZcKFXIwbTzRkIGLUoqcoD-kYL6G7-dUKt1wmV-xRiPo_VsEbHzqV_qUPqnk348QpCccNpsba-TODrpgeAtmcs3q6wtUeAtxNRVoe73D8HLSXnfkHleX_E_WUGRdyJcuxhUiRDiA0rSgdznLuAdfD8HnuW2NebUjzY2TVp7Q5V1QxbjkLGiY-OzexDmyUIcTKAc07E9LX0UDIaq00Q90CWpYITU9BsfLaH1qYLP70WH3Vchg_fZy6l6K1T4q3J5sX0xq5lDJVORaWzE_3P2z20eteDp6yjHnog4OPAUSA92ecBJMqzwW05DUM9QscP9ff3MfhUTYPxr1DUnCCmqLKGS-Q0eh1atpE0JMMR5rt8qA5Ur5Rfe9m71L6eXved2b1dgQYHTd_SuPJbOR2tpS4XszjsrnPs9L-hbiRia70IOy0YlTVBF_jrG_6Tai_KZw9un8XkrBnIvo1mAGLtPEyaAMEnJ6Kc_iLbM4PDBBcaEXA-mN9_Ibw_NAr-25xec2ASmkwL8WbPTZFpkgL33JqlUwumuz0AUXktlWXucANydveX45M0-JUsYvtEpXzwIirhbGzlmIB7C60nt576upBoqvznmn0rHgWI97kq2wf5cG-9HLtHKzaXZf7YtUmrNMAGX8wE6TGd--xsiFPZNrO1Gmp6UnHdMQO0t2ZoY7W-C8FkJc0ZdVOYwqsts121CMHnnjg3cpp5ZrAMf76t-B5lMBZ8nxnNkwdELMjhDBBN1sgfmxRCGWWiJIju6zinHo0flfiTY7hXNTE_F4b4qJ9TKAJtQtwO1xVC-nUKJXXCsSztpi0TKIWqcoikMig0DFYfDMGsFS2iJyKxeewxRPYRu-_8fPrJYl20_wHMYVv5P9SZ0Sv_-SzRj-k2PF_3BESPFR_
https://doi.org/10.1093/ehjcvp/pvae098
https://flexikon.doccheck.com/de/Gen-Silencing
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▪ Lipid-Metabolismus rückt weiter in den Fokus       →

Ziel: Plaque-Stabilisation/-Regression

▪ Neue Herzinsuffizienz-Therapien:

▪ Dekompensation mit Hypervolämie bei 

Herzinsuffizienz → Denke an Acetazolamid

▪ Basis-Herzinsuffizienztherapie → «Fab Four»

▪ Inkretin-basierte Therapien : «Viele gute Effekte 

fürs Herzkreislaufsystem»

▪ Vericiguat = Einfache Option bei HFrEF mit 

Hypotonie und/ oder persistierenden Symptomen

▪ siRNA / ASO-basierte Therapie → Eröffnen neue 

Möglichkeiten (bspw. Lipidsenkung, Hypertonie, 

Amyloidose uvm.)

*Es gibt viele* neue Medikamente in der Kardiologie
– Take Home Mesages

Have an open mind ☺



Fragen?



Vielen Dank für eure Aufmerksamkeit!

PD Dr. med. Matthias Bossard

Leitender Arzt

Klinik für Kardiologie

Herzzentrum – Luzerner Kantonsspital

matthias.bossard@luks.ch
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