Vorteile der TAVI:

Insgesamt handelt es sich bei der TAVI um einen kirzeren
Eingriff, der weniger Schmerzen verursacht und einen
kirzeren Krankenhausaufenthalt erméglicht. Auch die
Genesungszeit ist mit 2 bis 4 Wochen deutlich kirzer als
nach einer Operation am offenen Herzen (6 bis 8 Wochen).

Genauso wie der chirurgische Eingriff lindert die TAVI
sowohl kurz- als auch langfristig die Symptome und fihrt
zu einer normalen Aortenklappenfunktion und der damit
verbundenen Erhéhung der allgemeinen Lebenserwartung
und einer Verbesserung der Lebensqualitdt.

Gibt es Risiken beim Herzklappenersatz?

Die mdglichen Risiken variieren stark je nach Alter und
gesundheitlicher Verfassung des Patienten. Bevor Sie dem
Eingriff zustimmen, wird lhr Arzt genau lhren gesundheit- |i-
chen Zustand bewerten und die eventuellen Risiken detail-
liert mit Ihnen besprechen. Seine Einschatzung begrindet
sich aus einer umfassenden kérperlichen Analyse sowie der
Auswertung einer Reihe von Bluttests und bildgebenden
Testverfahren wie zum Beispiel EKG, Echokardiographie,
koronarer Angiographie und/oder anderen Untersuchungen.

Bedenken Sie, dass eine unbehandelte Aortenstenose ein
hohes Risiko fir eine Verstarkung der Symptome oder auch
den Tod mit sich bringt.

Wie geht es jetzt weiter?

Bevor Sie Uber die lhnen vorgeschlagene Behandlung eine
Entscheidung treffen, sollten Sie diese mit lhrer Familie
besprechen und lhren Arzt alles fragen, was Sie noch
wissen mochten. Dabei sollten Sie bedenken, dass sowohl
die TAVI als auch der chirurgische Klappenersatz gute
Méglichkeiten sind, um Menschen mit lhrer Erkrankung zu
helfen.
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Sehr geehrte Patientin,
sehr geehrter Patient,

lhr Arzt hat festgestellt, dass Sie vermutlich unter einer
Aortenklappen-Stenose leiden. Die folgenden Fragen und
Antworten haben wir zusammengestellt, damit Sie die
Krankheit und die Behandlungsméglichkeiten besser ver-
stehen. Dabei geht es auch um einen Aortenklappenersatz.

Wie funktioniert das Herz?

Unser Herz halt den Blutkreislauf in Gang. Innerhalb einer
Minute pumpt es das Blut einmal durch unseren gesamten
Kérper. Rund 7.000 Liter bewegt es so an einem Tag. Es
besteht aus vier Kammern und vier Herzklappen, die sich
ffnen und schlieBen. So wird der Blutfluss in und aus dem
Herzen gesteuert. Die rechte Herzseite pumpt Blut durch
die Lunge, wo es mit Sauerstoff angereichert wird. Danach
gelangt es in die linke Seite des Herzens und wird von dort
aus in den Blutkreislauf gepumpt.

Dabei funktionieren die Herzklappen wie Tore, die sich nur
in eine Richtung ffnen lassen, Ghnlich der Funktionsweise
von Ventilen. Sie &ffnen sich, um das Blut durchs Herz in
den Kérper flieBen zu lassen. Sie schlieBen sich, damit das
Blut nicht wieder ins Herz zuriickflieBen kann.

Wo sitzt die Aortenklappe?

Die Aortenklappe sitzt an der Spitze der linken Herzkammer
und fohrt zur Aorta, der Hauptschlagader, die den Kérper
mit sauerstoffreichem Blut versorgt. |hre Klappensegel
Sffnen sich und lassen Blut in die Aorta strdmen, wenn sich
die linke Herzkammer zusammenzieht. Danach schlieBen
sich die Segel wieder, um einen Rickfluss des Blutes in die
Herzkammer zu verhindern.

Was ist eine Aortenklappenstenose?

Wenn die Klappensegel durch Kalkablagerungen versteift
sind, spricht man von einer Aortenklappen-Stenose. Mit
zunehmendem Alter kann die Erkrankung fortschreiten.
Dann verengt sich die Klappendffnung, in der Folge muss das
Herz starker pumpen, um den Blutfluss aufrecht zu erhalten.

Wie bemerke ich eine Aortenstenose?

Die wichtigsten Symptome sind:

e Brustschmerzen oder Engegefihl (Angina pectoris)
e Schwachegefihl oder Ohnmacht bei Anstrengung
e Kurzatmigkeit, besonders bei Anstrengung

* Mudigkeit, vor allem bei erhohter Aktivitdt

Herzklappenerkrankungen kénnen jedoch auch ohne
Symptome verlaufen und unentdeckt bleiben.

Warum wird behandelt?

Wird eine schwere Aortenstenose nicht behandelt, fihrt
sie oft zu Herzinsuffizienz mit Midigkeit, Kurzatmigkeit,
geschwollenen Knécheln und FiBen sowie pldtzlich auf-
trefendem Herzversagen. Da es keine Medikamente gibt,
mit denen sich die Stenose behandeln lasst, ist der Aorten-
klappenersatz die Standardbehandlung bei einer schweren
Stenose. Ohne Behandlung stirbt ein Grof3teil der Patienten
mit schwerer symptomatischer Aortenstenose innerhalb von
zwei Jahren.

Welche Moglichkeiten gibt es beim Ersatz?

Muss die Aortenklappe ersetzt werden, gibt es dafir zwei
Méglichkeiten: Entweder durch einen chirurgischen Eingriff
oder die Implantation mit Hilfe eines minimal-invasiven Ver-
fahrens (der sogenannten , Schlisselloch-Chirurgie”). Welches
der beiden Verfahren bei lhnen in Frage kommt, héngt von
lhrer korperlichen Verfassung sowie von der Beurteilung
des Arztes ab.

Wie funktioniert der chirurgische Eingriff?

Bei diesem Eingriff am offenen Herzen unter Einsatz einer
Herz-lungen-Maschine entfernt der Chirurg zunéchst die
verengte Klappe und ersetzt sie dann entweder durch eine
mechanische Klappe aus Metall oder durch eine biologische
Klappe aus tierischem oder menschlichem Gewebe. Beide
HerzklappenTypen haben unterschiedliche Vorteile und
Risiken. Auf der Grundlage ihrer gesundheitlichen Verfassung,
Ihres Alters und lhres Lebensstils wird lhr Arzt zusammen
mit lhnen die Klappe auswdahlen, die am besten zu lhnen passt.

Vorteile des chirurgischen Eingriffs:

Weltweit werden jedes Jahr mehr als 250.000 Herzklappen-
Operationen durchgefhrt. Das chirurgische Verfahren ist heute
so ausgereift, dass schwerwiegende Komplikationen selten
sind und sehr gute langfristige Ergebnisse erreicht werden.

Wie funktioniert die Implantation
einer Transkatheterklappe?

Mit einer katheterbasierten Aortenklappen-implantation (TAVI)
wird die Aortenklappe ohne das Offnen der Brust ersetzt.
So ist das minimal-invasive Verfahren auch fir solche Pati-
enten geeignet, die ein hohes Operationsrisiko am offenen
Herzen haben. Beim TAVIVerfahren wird die ErsatzKlappe auf
einem Ballon fixiert, der per Katheter (flexibler Schlauch) zur
Implantation ins Herz eingefihrt wird. Der Zugang erfolgt
entweder durch die Femoralarterie in der Leiste oder durch
einen kleinen Schnitt in der Brust unterhalb der Herzspitze.
Befindet sich der Katheter innerhalb der defekten Aorten-
klappe, wird der Ballon aufgedehnt und die neue Klappe
exakt positioniert.
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