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Colin wurde vor einigen Jahren mit Aortenstenose diagnostiziert. Mit
76 Jahren ist er ein aktiver Mann, der gerne Squash spielt, Golf spielt,
lange Spaziergdnge unternimmt oder mit seinen Freunden segelt.
Eines Tages auf dem Squash-Platz verlor Colin plotzlich das Bewusstsein
und wachte mit besorgtem Blick seines Squash-Partners (iber sich auf.

Nachdem er sich zwei Wochen lang ausgeruht hatte, beschloss er, mit dem Spielen
aufzuhoren, da ihm wahrend anstrengender Spiele leicht schwindelig wurde, und

er dachte: , Vielleicht ist Squash doch zu anspruchsvoll fiir einen 76-jdahrigen Mann”.
Danach merkte Colin, dass er es etwas ruhiger angehen lassen musste. Er widmete sich
seinem Golfspiel, musste aber an Steigungen oft anhalten, um zu Atem zu kommen.

Er ging zu seinem Hausarzt, wurde innerhalb von weniger als zwei Monaten
diagnostiziert und erfolgreich wegen Aortenstenose behandelt.




lhr Herz: Eine Wundermaschine

nser Herz befindet sich in der Mitte des
Brustkorbs unter dem Brustbein und
wird durch diese Struktur gut geschiitzt.

Die Aufgabe des Herzens besteht darin, das
Blut durch den Kérper zu pumpen — etwa
70 Mal pro Minute — Giber zwei verschiedene
Blutkreisldufe (einen Kreislauf mit
sauerstoffreichem Blut und einen Kreislauf
mit sauerstoffarmem Blut).

Das Herz ist in zwei Halften unterteilt, von
denen jede eine obere Kammer (Atrium)
und eine untere Kammer (Ventrikel) hat.

Wahrend die Kammern auf der rechten
Seite das sauerstoffarme Blut in die Lunge
transportieren, pumpen die beiden linken

Aortenklappe \
"

Trikuspidalklappe

Sauerstoffarmes Blut

Kammern das sauerstoffreiche Blut aus den
Lungen in das Kreislaufsystem und somit zu
den Organen.

Die vier Herzklappen (Mitralklappe,
Aortenklappe, Trikuspidalklappe und
Pulmonalklappe) fungieren wie Tiiren
zwischen den Herzkammern und den
grolBen Blutgefilien.

Sie 6ffnen sich nur in eine Richtung, um
sicherzustellen, dass das Blut in die richtige
Richtung flieRt. Das perfekte Zusammenspiel
zwischen den Herzkammern und
Herzklappen ermoglicht es unseren
Organen, mit jedem Herzschlag tiber das
Blut mit Sauerstoff versorgt zu werden.

Blut zur Lunge
~a BlutzurLunge

<— Blutaus der Lunge

Pulmonalklappe

Mitralklappe

Sauerstoffreiches Blut

Wenn |hre Herzklappe verkalkt

hr Herz ist eine wahre Wundermaschine.

Es pumpt Blut durch lhren Kérper und
versorgt unsere Organe mit Sauerstoff und
Néhrstoffen - bis zu 10.000 Liter pro Tag. Die
meiste Zeit bleibt diese auBergewohnliche
Leistung unbemerkt. Wir schenken ihr keine
Aufmerksambkeit, bis unser Herz nicht mehr
richtig funktioniert. Selbst dann bemerken
wir oft lange Zeit nichts. Dies liegt daran,
dass wir die Symptome und kérperlichen
Beschwerden als harmlose Zeichen des
Alterns abtun und sie nicht mit einem
Herzproblem in Verbindung bringen.

Fiihlen Sie sich kurzatmig? Miide?
Schwindelig? Dies sind alles Symptome,
denen Sie genauere Aufmerksamkeit
schenken sollten.

Ihnen kénnten folgende
Szenarien bekannt vorkommen:

e Korperliche Aktivitdt fallt
lhnen schwerer.

Sie sind schneller auRer
Atem als gewchnlich,
zum Beispiel beim
Treppensteigen.

Sie fihlen sich schwindelig
oder benommen, wenn Sie
aktiv waren.

Sie haben gelegentlich oder regelmaRig
Schmerzen im Brust- und Herzbereich.

Viele Menschen interpretieren diese
und dhnliche Probleme als normale
altersbedingte Symptome oder als
Zeichen nachlassender korperlicher
Fitness. Doch sie konnen auch eine
Warnung fiir eine Aortenklappenstenose
(oder kurz Aortenstenose) sein, bei der
es zu einer Ablagerung von Kalzium oder

Verengung einer unserer Herzklappen
kommt - eine Erkrankung, die medizinische
Aufmerksamkeit erfordert. Wenn sie
unbehandelt bleibt, kann sie zum

Tod fiihren.

Unsere Herzklappen

Die vier Herzklappen sorgen dafir, dass
das Blut in unserem Koérper nicht in die
falsche Richtung fliel3t.

Die Aortenklappe reguliert den

Blutfluss vom Herzen in die Aorta (das

BlutgefaR, das vom Herzen zum Rest

des Korpers fiihrt). Sie ist besonders
. anfillig fir die Ablagerung

@Q’ von Kalzium.

@ Aufgrund dieser

— Ablagerungen kann sich die

Klappe nicht mehr vollstandig
6ffnen, was den Blutfluss einschrankt.

Das Blut versorgt den Kérper mit
. Sauerstoff und Néhrstoffen, und
wenn etwas dieses reibungslose
Funktionieren behindert,
kénnen Symptome wie Atemnot,
Schwindel oder erhohte Belastung bei
korperlicher Anstrengung auftreten.

»Es begann auf dem Golfplatz,
manchmal musste ich anhalten und
meinen Kopf zwischen die Knie legen,
nachdem ich einen steilen Anstieg
bewiiltigt hatte. Zu diesem Zeitpunkt
wusste ich, dass es Zeit war, meinen
Hausarzt aufzusuchen.”

Colin




Aortenstenose

ortenstenose ist eine haufige Erkrankung:

Bis zu jeder achte Mensch (iber 75 Jahren
entwickelt Aortenstenose ', aber auch jiingere
Menschen konnen betroffen sein. Studien
haben gezeigt, dass die Hilfte der Patienten
innerhalb von zwei Jahren nach Beginn der
Symptome stirbt, wenn die Erkrankung
unbehandelt bleibt.*

Deshalb ist es umso wichtiger, auf die
Warnsignale des Korpers zu achten und

sofort drztliche Hilfe in Anspruch zu nehmen.

,Ftir Patienten mit schwerer
Aortenstenose tickt die Uhr, jede
Woche zdhlt, und wir kénnen es uns
nicht leisten, dass sie zu lange auf das
System warten.”

Kardiologe Dr. Rahbi

Der erste Ansprechpartner sollte Ihr Haus-
arzt sein. Wenn Sie zunehmend Symptome
wie Atemnot oder Schwindel haben,
sollten Sie Ihren Arzt auch bitten, lhr Herz
abzuhorchen.

Der Arzt kann mit einem Stethoskop sofort
feststellen, ob ein Herzgerdusch zu horen ist,
das auf Aortenstenose hinweist.

Wenn die Kriterien erfiillt sind, iberweist
Sie lhr Hausarzt an einen Herzspezialisten
(Kardiologen), um die Diagnose mithilfe
spezieller Tests wie Ultraschall oder
Elektrokardiographie (EKG) zu bestdtigen

und die Behandlung zu besprechen.

Aortenstenose: Dies sind alles Symptome, auf
die Sie achten sollten

e Atemnot | Atembeschwerden

e Schwindel

e Ohnmacht

e Brust- [ Herzschmerzen
[ ]

[ ]

Schnelle Ermiidung | Schwachegefiihl
Zunehmende Schwierigkeiten bei
kérperlicher Anstrengung

Obwohl diese Anzeichen bei dlteren
Menschen sehr typisch sind, kann
Aortenstenose auch mit wenigen oder
keinen Symptomen auftreten, insbesondere
in den friihen Stadien, oder Ihre Symptome
konnen durch etwas anderes verursacht
werden.

Um zu verhindern, dass sich eine bestehende
Stenose unbemerkt verschlimmert, sollten
Sie regelmdfige Untersuchungen und
regelmaRige Herzuntersuchungen mit dem
Stethoskop bei Ihrem Hausarzt durchfiihren
lassen.

Gut zu wissen: Eine verkalkte Klappe ist
behandelbar!

(Erfahren Sie mehr dartiber ab Seite 10)

Der Haupt-Risikofaktor fiir die Entwicklung

einer Aortenstenose ist das Alter:

e Biszu 7%der Menschen (iber 65 Jahre

sind betroffen.*

Bei Menschen im Alter von 75 Jahren und
alter liegt dieser Anteil sogar bei 12%."

Obwohl grundsatzlich jeder Aortenstenose
entwickeln kann, gibt es einige Faktoren und
Vorerkrankungen, die das Risiko erhohen.”

Dazu gehoren:

e Rauchen

e Diabetes

e Storungen des Lipidstoffwechsels
e Hoher Blutdruck

Herzklappenerkrankungen kénnen auch

angeboren sein und unabhangig vom

Alter und Lebensstil auftreten. Aus diesem

Grund sollten auch jiingere Menschen

mit typischen Symptomen ihren Hausarzt
aufsuchen und die Symptome (iberpriifen

lassen.

Bis zu einem von acht Menschen iiber 75 Jahren

ist von einer Aortenstenose betroffen.!

,Aortenstenose hat eine latente Phase,
was bedeutet, dass sie lange Zeit
unbemerkt bleiben kann. Patienten
kénnen auch ihre Symptome
herunterspielen oder sie auf das
‘Alterwerden’ zuriickfiihren. Das
Nichtaktivsein bei der Suche nach

Hilfe beeinflusst die Sterblichkeit

und Morbiditdt bei einer schweren
Aortenstenose erheblich. Daher ist es
wichtig, Patienten nach Symptomen zu
fragen, da sie diese sonst moglicherweise
nicht von sich aus ansprechen. Fragen
wie ‘Haben Sie Atemnot?’ reichen nicht
aus. Eine bessere Frage widre ‘Bekommen
Sie Atemnot, wenn Sie einen Hiigel
hinaufgehen oder Treppen steigen?”

Kardiologe Dr. Rahbi




Diagnose Aortenstenose:
Was Sie jetzt wissen mussen

eutzutage bedeutet die Diagnose
Aortenstenose nicht automatisch,
dass Sie eine grolle Operation benétigen.

Die folgenden Seiten bieten einen
Uberblick tiber die derzeit verfiigbaren
Behandlungsmethoden. Ihr Arzt —
moglicherweise auch in Absprache mit
anderen Arzten und Spezialisten — wird Sie
zundchst griindlich untersuchen und Ihnen
dann Ratschldge geben, welche Option am
besten fiir Sie geeignet ist. In den meisten
Fallen von diagnostizierter Aortenstenose
muss die verkalkte Klappe ersetzt werden.
Der Ersatz einer geschadigten Herzklappe
ist die Standardbehandlung fiir
Aortenstenose. Es gibt verschiedene
Methoden des Klappenersatzes: Die
chirurgische Aortenklappenimplantation
(sAVR) und die transkathetergestiitzte
Aortenklappenimplantation (TAVI).?

Flir manche Patienten kommt es
tiberraschend, da sie denken, dass alles
in Ordnung ist, und dann wird ihnen
mitgeteilt, dass sie eine ernsthafte
Erkrankung haben, von der viele noch
nie gehort haben und die behandelt
werden muss.”

Kardiologe Dr. Rahbi

Chirurgischer Aortenklappenersatz (sAVR):

Dieses Verfahren war tiber Jahrzehnte die
einzige effektive Methode eine verkalkte
Klappe zu ersetzen. 256

Bei diesem Verfahren werden Sie oft in
Vollnarkose versetzt, der Brustkorb wird
geoffnet und das Herz wird voriibergehend
,angehalten”, um den Arzten die
Implantation der kiinstlichen Klappe
direkt am Herzen zu erméglichen.

Zugangsoptionen wdhrend des
chirurgischen Aortenklappenersatzes:

Vollstandiger Brustbeinschnitt
Minimaler Brustbeinschnitt

Minimale Brusthéhlen-Offnung
Gber einen Schnitt zwischen
den Rippen

Wahrend der Operation werden Sie an eine
Herz-Lungen-Maschine angeschlossen,

die die Aufgaben von Herz und Lunge
Gbernimmt und die Organe mit Sauerstoff
versorgt. Sobald die neue Aortenklappe im
Herzen implantiert ist, wird die Herz-Lungen-
Maschine ausgeschaltet, der natirliche
Blutkreislauf wird wiederhergestellt und das
Herz setzt normalerweise von selbst wieder
vollstdndig ein. Die Brusthdhle wird dann
verschlossen.

Nach ein oder zwei Tagen auf der
Intensivstation kénnen Sie in der Regel auf
die Normalstation verlegt werden und
werden dann zur Rehabilitation fiir mehrere
Wochen entlassen.

Der chirurgische Eingriff ist erprobt

und die Prognose ist sehr gut.” Die

meisten Patienten fiihlen sich nach dem
Rehabilitationsprogramm viel besser und
haben eine deutlich hthere Ausdauer als vor
der Operation. Aktivitdten, die zuvor nur mit
grofter Anstrengung moglich waren, fallen
ihnen dann viel leichter.

Allerdings hat diese Methode auch einige
Nachteile.

Zum Beispiel ist eine offene Herzoperation
relativ belastend fiir den Kérper. Dies

gilt nicht nur fiir den Eingriff selbst,
sondern auch fiir die Vollnarkose, ® falls
diese erforderlich ist, die manchmal tiber
mehrere Stunden verabreicht werden muss
und immer mit einem gewissen Risiko
verbunden ist.®

Komplikationen wahrend oder nach

der Operation kdnnen nie vollstandig
ausgeschlossen werden. Dazu gehéren
unregelmaBiger Herzrhythmus
(Arrhythmie), Infektionen der
Operationswunde, abnormale Blutstromung
im Gehirn (die sogar zu einem Schlaganfall
fiihren kann) oder Nierenprobleme. ™

Insbesondere fiir kranke, dltere oder
geschwdchte Menschen ist eine Operation
daher nichtimmer geeignet.

Aus diesem Grund sollte insbesondere

fir diese Patienten die zweite Methode

fir den Herzklappenersatz in Betracht
gezogen werden: die transkathetergestiitzte
Aortenklappenimplantation (TAVI).

»Nachdem wir die Beweise gepriift,
mogliche Probleme abgewogen und
mit dem Kardiologen gesprochen
hatten, fiihlte sich die Entscheidung
ziemlich einfach an, und wir
entschieden uns fiir TAVI, da es die
weniger invasive Option mit einer
schnelleren Genesungszeit war.”
Colin




Keine grolRere Operation: TAVI

eben der chirurgischen
Klappenersatztherapie
ist die transkathetergestiitzte
Aortenklappenimplantation (TAVI)
eine Option fiir den Ersatz verkalkter
Aortenklappen.

Insbesondere fiir Patienten mit einem
erhohten Risiko von
komplikationsbedingten
chirurgischen Eingriffen

ist diese Alternative oft

die bessere Wahl.

TAVI ist ein weniger

invasives Verfahren >

als eine Operation,

was bedeutet, dass

der Brustkorb nicht

geoffnet werden

muss, um die

kiinstliche Herzklappe

einzusetzen. Stattdessen

wird die Klappe tiber

einen Katheter (eine sehr

diinne Rohre) implantiert, der

durch einen kleinen Schnitt in

den Korper eingefiihrt wird. Da TAVI

bei schlagendem Herzen durchgefiihrt wird,
wird auch keine Herz-Lungen-Maschine
benotigt. Und eine Vollnarkose ist nicht
immer erforderlich, da TAVIin einigen Féllen
unter ortlicher Betaubung durchgefiihrt
werden kann."?

Wie TAVI funktioniert

Wenn sich TAVI als die richtige Behandlung
fiir Sie herausgestellt hat, beginnt der erste
Schritt mit der Vorbereitung der kiinstlichen
Klappe.

Aufgrund ihrer Flexibilitat und Konsistenz
von Weichgewebe eignen sich nur
biologische Klappen fiir dieses Verfahren.

Die kiinstliche Klappe wird
zundachst auf die Dicke
eines Bleistifts gefaltet
und in einen Katheter
eingebracht. Der Katheter
wird dannin den
Korper eingefiihrt,
normalerweise
Giber die
Oberschenkelarterie
im Bein, und von
dort aus durch den
Blutstrom zum
Herzen bewegt und
millimetergenau
positioniert.

Andere Zugangspunkte
befinden sich in der Brust
nahe am Herzen.

Wenn die Klappe die
Implantationsstelle erreicht, entfaltet sie
sich, schiebt die verkalkte Aortenklappe

beiseite und beginnt sofort zu funktionieren.

Dr. Rahbi iiber die Entscheidung fiir TAVI bei Colin:

Danach kann der Katheter entfernt werden.

Die Genesung von dem Eingriff dauert
normalerweise nur wenige Tage 34
abhangig von anderen bestehenden
Erkrankungen oder Krankheiten, die Sie
haben kdnnten.

Die moglichen Risiken im Zusammenhang
mit TAVI umfassen Arrhythmie (z. B.
Vorhofflimmern), Komplikationen

der BlutgefaRe durch den Katheter,
Nierenschdden und ein geringes
Schlaganfallrisiko. lhr Arzt wird Sie (iber
mogliche Komplikationen vor dem Eingriff
informieren. 315

Im Allgemeinen hat TAVI eine sehr gute
Prognose. '® lhre Lebensqualitdt verbessert
sich in der Regel bereits kurz nach dem
Eingriff deutlich.>

Vorteile der TAVI auf einen Blick

Weniger invasiv >
Kirzere Erholungszeit 131416

In den meisten Fallen schnelle Entlassung
aus dem Krankenhaus >4

In einigen Fallen kann der Eingriff unter
ortlicher Betdubung durchgefiihrt
werden '

Die TAVI eignet sich besonders fiir
Patienten, die moglicherweise ein
erhohtes Risiko haben oder nicht fiir
eine Operation in Frage kommen,

wie dltere Menschen oder solche mit
bereits bestehenden Erkrankungen oder
Krankheiten.

In den meisten Féllen trifft ein spezielles
Herz-Team, bestehend aus einem
Kardiologen, einem Herzchirurgen

und einem Andsthesisten, die
Behandlungsentscheidung.

Colins Erfahrung mit dem TAVI-Behandlungsprozess

JAlles verlief reibungslos, es war beruhigend, das vertraute Gesicht des Kardiologen
wdhrend des gesamten Prozesses von der Diagnose bis zur Behandlung und der
Nachsorgekonsultation zu sehen, da er der Kardiologe war, zu dem mich mein

Hausarzt tiberwiesen hat.”

Zugangsmoglichkeiten

»Es gab zwei Griinde dafiir. Erstens die Leitlinien der Europdischen Gesellschaft fiir

Kardiologie, die deutlich angeben, dass ein Alter von 75 Jahren oder mehr fiir eine 1 Transfemoral (iber die Arterie in der Leiste)

TAVI sprechen wiirde. Zweitens war es Colins Wunsch. Er sagte zu mir: ‘TAVI ist der 2 Transaortal (durch die Aorta)

richtige Weg'.” 3 Transapikal (durch die Spitze des Herzens)
4 Transsubklavial (Giber die Aorta)




Hier abtrennen

Mechanische oder Arztlicher Leitfaden fiir die Diskussion

biologische Herzklappe?

Aortenstenose ist kein harmloser
Zustand. Warten Sie nicht zu lange.
Gehen Sie zu Ihrem Arzt und besprechen
Sie Ihre Symptome. Eine friihzeitige
Diagnosestellung und die Erkundung
Ihrer Behandlungsoptionen sind wichtige
Schritte, um Ihre Gesundheit zu schiitzen.

Bitte listen Sie hier weitere Symptome auf,
die Sie erlebt haben.

Wenn es um den Ersatz einer Herzklappe aus Tiergewebe von Schweinen oder
geht, stehen zwei verschiedene Kiihen, das gereinigt und fiir den Einsatz
Klappenarten zur Verfiigung, von im menschlichen Herzen vorbereitet
denen jede spezifische Vor- und wird. 1718

Nachteile bietet. Ihr Arzt wird mit Ihnen

besprechen, welche Klappe am besten

Lassen Sie sich nicht von lhrer Krankheit
kontrollieren. Ergreifen Sie die Kontrolle

Ihr groler Vorteil besteht darin, dass
blutverdiinnende Medikamente bereits

fiir Sie geeignet ist.

Mechanische Herzklappe '8

Eine mechanische Herzklappe wird
aus robusten Materialien wie Metall
hergestellt.

Der Vorteil dabei ist, dass sie Schaden
standhalten kann und ein Le-ben lang
halten kann. Der Nachteil
1T besteht darin, dass
Sie, wenn lhnen
eine mechanische

nach wenigen Wochen abgesetzt
werden kénnen. "1

Dariiber hinaus gibt es biologische
Herzklappen, die zur Implantation
gefaltet werden kénnen, und
konnen daher auch fiir die

TAVI verwendet werden

(S.12).

Aufgrund dieser
Eigenschaften werden
heutzutage eine

iber sich selbst, indem Sie diesen Leitfaden
zu Ihrem nachsten Arzttermin mitnehmen.
Es ist wichtig, dass Sie Ihrem Arzt mitteilen,
wenn Sie eines dieser Symptome bemerkt
haben oder wenn sich Symptome
verschlimmert haben.

O

Mir wurde eine Aortenstenose
diagnostiziert.

Ich habe folgende Symptome bemerkt:
(Bitte alle zutreffenden Symptome

Ihr Arzt muss moglicherweise noch mehr
tber Ihre Symptome erfahren und wissen,
inwieweit sie sich in den letzten 6 Monaten
verdndert oder verschlimmert haben.
(Bitte alle zutreffenden Optionen
ankreuzen)

[] Ich habe keine Symptome bemerkt.

[ Ich habe Symptome erlebt, und sie
sind unverdndert geblieben.

[] Ich habe Symptome erlebt, und sie

Herzklappe Sy - - haben sich in den letzten 6 Monaten
; ; zunehmende Anzahl von :
implantiert L verschlimmert.
wird, lebenslang st Heer,Iappen . [] Schmerzen oder Engegefiihl
blutverdiinnende (und etwa 90% bei Personen im in der Brust
Medilamaiie Alter von >70 Jahren) biologischer Natur
einnehmen miissen. verwendet.' ?tﬁm'n(;t |
. chwinde
Aufgrund ihrer langen Allerdings ist die Lebensdauer dieser
Lebensdauer wird diese Klappenart oft — . . Ohnmacht
. . - . Klappe begrenzt. "8 Der Zeitraum, in
bei jiingeren Patienten implantiert. Herzrasen

Biologische Herzklappe
Eine biologische Herzklappe besteht

14

dem eine biologische Klappe im Kdrper
verbleiben kann, variiert je nach Patient

zwischen 10 und 20 Jahren. "8

O 0O Oooogoo

Geschwollene Knochel oder FiiRe
Schwierigkeiten beim Gehen

kurzer Strecken

Empfindungen eines unregelmaRigen
oder schnellen Herzschlags

Ich betreibe keine korperlichen
Aktivitdten mehr, die ich vor 6
Monaten noch gerne gemacht habe.




Hier abtrennen

Welche Tétigkeiten konnten Sie vor 6
Monaten noch austiben, die Sie heute nicht
mehr ausiiben kbnnen?

Welche Medikamente nehmen Sie derzeit
ein, und wofiir nehmen Sie sie?

Wichtige Fragen an lhren Arzt

Wenn Sie lhren Arzt aufsuchen, ist es
wichtig, auch geringfligige Symptome
oder Verdanderungen in lhrem Alltag zu
erwahnen, da dies ein Anzeichen fiir eine
Aortenstenose oder eine Verschlimmerung
Ihrer Aortenstenose sein kann.

Im Folgenden finden Sie weitere Fragen,
die Sie lhrem Arzt stellen konnen.

Wenn Sie lhre Antworten mit lhrem Arzt
besprechen, kdnnen Sie eine mogliche
Aortenstenose friihzeitig erkennen

und die fiir Sie am besten geeignete
Behandlungsmethode finden.

e Ich habe ein oder mehrere Symptome
einer Aortenstenose festgestellt.

e Wassollte ich tun?

e Wie wird eine Aortenstenose
diagnostiziert?

e Welche Arten von Tests muss ich zur
Diagnose durchfiihren lassen?

e Wenn bei mir eine Aortenstenose
diagnostiziert wird, wie haufig muss ich
dann Nachuntersuchungen durchfiihren
lassen?

e Welche Behandlungsmaglichkeiten
habe ich, wenn meine Aortenstenose
schwerwiegend ist?

e Welche Untersuchungen miissen
durchgefiihrt werden, um die beste
Behandlungsoption fiir mich zu finden?

e Binich ein Kandidat
fur eine Transkatheter-
Aortenklappenimplantation (TAVI)?

Schreiben Sie hier alle weiteren Fragen auf,
die Sie Ihrem Arzt stellen mochten:




Denken Sie daran:

e Herzklappenerkrankungen sind haufig und kdnnen Herzgerausche verursachen.

e |hr Hausarzt kann mithilfe eines Stethoskops feststellen, ob Sie ein
Herzgerdusch haben.

e Esstehen verschiedene Behandlungsmoglichkeiten zur Verfiigung.

e Sprechen Sie mit Ihrem Arzt, um herauszufinden, welche
Behandlungsmaglichkeit fiir Sie am besten geeignet ist.

Anleitung finden Sie unter

NeueHerzklappe.de
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