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Neue Optionen bei Herzinsuffizienz
Wenn Kardiologen auch auf die Niere achten

Akutes Koronarsyndrom: Riskanter fir Frauen?
Patientinnen und Patienten mit akutem Koronarsyndrom im Vergleich

Vorhofflimmern, Vitien, NSTEMI und Sport
Die neuen ESC-Guidelines

DAPA-CKD-Studie
SGLT2-Hemmer auch gut fir Nierenpatienten

Tiefe Venenthrombose: Wie lange antikoagulieren?
Initiale Therapie und Kriterien fiir eine Langzeittherapie

Behandlung der Herzinsuffizienz

Weiterer SGLT2-Hemmer fir HFrEF, HFpEF noch ungeldst

Blutdrucksenkung mit konsistentem Effekt
10 Prozent weniger Ereignisse pro 5-mmHg-Senkung

Pravention kardiovaskularer Ereignisse

Lipidsenkung lohnt sich unbedingt



