/ /AORTENKLAPPENSTENOSE:
" DIE NOTWENDIGKEIT DER
. BEHANDLUNG

. Die Aortenklappenstenose ist eine fortschreitende Erkrankung,
~_ die in der Verkalkung und Verengung der Herzklappe resultiert’
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Die Aortenstenose verhindert den Blutstrom
durch das Herz, was zu Symptomen wie
Schmerzen in der Brust, Schwindel, Atemnot,
groBeren Schwierigkeiten bei kdrperlicher

Anstrengung, Ohnmacht um-l-"'i}';,behan delt lie
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Die Aortenstenose kann
durch das Abhéren des Herzens mit
Stethoskop nach dem charakteristischen
y Rascheln und weiteren Diagnosetools wie dem
Echokardiogramm?’ diagnostiziert werden.
Jedoch wird die Erkrankung haufig
tibersehen, so dass sie falsch oder zu spat
diagnostiziert wird und die Patienten nicht
die optimale Behandlung erhalten”

ist der chirurgische
Aortenklappenersatz
sicher und
effektiv. Die
Weiterentwicklung
chirurgischer
Techniken
ermoglicht weniger
invasive Eingriffe
fiir mehr Patienten

Kein Medikament kann die
Progression der Aortenstenose
umkehren oder verlangsamen™
Der Herzklappenersatz bleibt die
einzig effektive Behandlung




DIE NEUESTEN ENTWICKLUNGEN IM

HERZKLAPPENERSATZ

Zu den Optionen zahlen der mechanische und
biologische Herzklappenersatz. Wahrend mechanische
Klappen sehr langlebig sind, miissen Patienten

bei biologischen Herzklappen nicht lebenslang
blutverdiinnende Medikamente einnehmen
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Die /u!ag jger post v Chirurgen perfektionieren
minimalinvasive Komplikationen die minimalinvasiven
Chirurgie and Schmerzen Techniken immer weiter. .
entwickelt /‘//e,-”e,,e Wlll]de/] Ein potenzieller Vorteil
sich rasant. ”fldll/a/’ée” moderner Herzklappen
. - wie beispielsweise
Zu den /23”75"'6"’ Kranken- schnell implantierbare
Vorteilen usanlenthalt Aortenklappenprothesen -
zahlen: [gpj”ge,,g ist die verkurzte
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Hochrisiko- oder inoperable Patienten konnen sich einer
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