Diagnose und Behandlung von
schwerer Aortenklappenstenose:
Ein Leitfaden fiir Allgemeine Kardiolog* mnen

Das Verstdndnis der geschlechtsspezifischen Unterschiede in der Pathophysiologie und Diagnose der
Aortenklappenstenose (AS) ist entscheidend fiir die Verbesserung der Behandlungsergebnisse bei Patientinnen.
Die Prasentation und der Verlauf der AS kdnnen sich bei M@nnern und Frauen erheblich unterscheiden, was
malgeschneiderte diagnostische und therapeutische Ansdtze erforderlich macht. Dieser Leitfaden beschreibt
diagnostische Uberlegungen fiir die Uberweisung und Diagnose von Patientinnen zum chirurgischen
Aortenklappenersatz (SAVR) oder zur Transkatheter-Aortenklappenimplantation (TAVI).

Tabelle 1. Epidemiologische, pathophysiologische und diagnostische Besonderheiten bei Patientinnen mit AS'.
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Abbildung 1. Behandlung von Patientinnen mit schwerer AS2. Edwards
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Abbildung 2. Zentrale Komponenten fiir optimale Patientinnenergebnisse: frithzeitige und genaue Diagnose,
rechtzeitige Uberweisungen, interdisziplinire Zusammenarbeit und patientinnenen-zentrierte Betreuung’.

Zusammenfassung

Friihe und genaue Diagnose: Verwenden Sie
geschlechtsspezifische Schwellenwerte und bertick-
sichtigen Sie symptomatische Unterschiede bei
Frauen, um eine genaue Diagnose sicherzustellen.

Rechtzeitige Uberweisungen: Vermeiden

Sie Verzogerungen bei der Uberweisung von
Patientinnen zu Herzspezialist*innen, wenn ein
Verdacht auf schwere Aortenklappenstenose (AS)
besteht, insbesondere bei Hochrisikogruppen.
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Interdisziplindre Zusammenarbeit:
Binden Sie Herzteams friihzeitig in den
Diagnoseprozess ein, um eine umfassende
Versorgungsplanung zu erleichtern.

Patientinnen-zentrierte Betreuung;:
Besprechen Sie alle verfiigbaren
Behandlungsoptionen, einschlieBlich SAVR und
TAVI, mit einem Fokus auf die Praferenzen und
Risikoprofile der Patientinnen.

Scannen Sie den QR-Code, um mehr
zu erfahren, wie die geschlechts-
spezifische Diagnostik und Therapie bei
Aortenklappenstenose erfolgen kann.

Eine rechtzeitige Uberweisung

v , istentscheidend - leiten Sie
« lhre Patientinnen mit schwerer :
Aortenklappenstenose

zur Bewertung durch ein
Herzteam weiter.




