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AIDS acquired immune deficiency syndrome
ACE Angiotensin Converting Enzyme
AT Angiotensin 1

Assist device Mechanische Unterstitzungssysteme der kardialen Pumpfunktion

BNP B-type natiuretic peptide

CHF Chronische Herzinsuffizienz
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ICD Implantierbarer Cardioverter Defibrillator
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