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In der Legende der @ Abb. 1 des Original-
beitrags wurde die Abkiirzung ,TMVR®
falsch aufgeldst. Richtig muss es heiflen:
~IMVR kathetergestiitzte Mitralklap-
penrekonstruktion® Nachfolgend finden
Sie die Abbildung mit der korrekten
Legende. Wir bitten, diesen Fehler zu
entschuldigen und die korrigierte Ab-
bildungslegende zu beriicksichtigen.
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Symptomatische Herzinsuffizienz
&

mittel- oder hochgradige sekundare M|

Zeitnahe Uberweisung zu einem Herzteam
Optimierung der medikamentosen Therapie
CRT-Implantation (wenn indiziert)

Wenn Lebenserwartung <1 Jahr
- konservative Therapie

|Therapie-pﬂichtige KHKI Ja

Heart-Team
Entscheidung

Persistierende Beschwerden & hochgradige Ml |

Erwagung von HTx oder LVAD
bei Patienten mit terminaler
ventrikuldrer Herzinsuffizienz

Abb. 1 « Therapiepfad
fiir die Behandlung der
PCl symptomatischen sekun-
déren Mitralklappenin-
suffizienz. CRT kardiale Re-
synchronisationstherapie,
KHK koronare Herzerkran-

7 kung, MI Mitralinsuffizienz,
E€| EGE HTx Herztransplantation,
LVAD linksventrikuldres Un-

COAPT Echo
Kriterien erfiillt

TMVR TMVR bei Operative tEerhstU;z.;mQSS)(/st;T, CO/;‘PIT
Zur Prognose- und ausgewahlten Patienten Myokardrevaskularisation Z(C) 1(; [;L;r";&;k k:tlzfef ’
t b Sympt rb d K -OP ! )
Symptomverbesserung zur Symptomverbesserung und Klappen gestiltzte Mitralklappenre-
konstruktion
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