WELCHE THERAPIE
IST DIE RICHTIGE
FUR MICH?

Ich wurde gern uber
Behandlungsmoglichkeiten
fur meine Herzinsufh-
zienzsymptome sprechen.

Ausgehend von lhren Antworten in der Befragung kommen Sie fiir die
Teilnahme an der von Corvia Medical gesponserten Atrial Shunt-Studie
RESPONDER-HF wahrscheinlich nicht in Frage.

Trotzdem raten wir lhnen, mit lhrem Arzt zu sprechen, wenn Sie unter
Herzinsuffizienzsymptomen leiden. Gemeinsam kénnen Sie dann eine fir Sie
geeignete Behandlungsmaoglichkeit finden.

Zur Vorbereitung auf das Gesprach erfassen Sie bitte mit diesem Formular lhre
Symptome und die Fragen, die Sie stellen méchten. Wenn Sie sich auf das Gesprach
vorbereiten, kdnnen Sie mit lhrem Arzt ein méglichst konstruktives Gesprach daruber
fuhren, welche Mdéglichkeiten es gibt, damit Sie sich besser fihlen.

ICH HABE DIE FOLGENDEN SYMPTOME (ALLES ZUTREFFENDE ANKREUZEN):
|| Kurzatmigkeit || Sonstige Symptome:
|| Mudigkeit

|| Schwierigkeiten bei den Aktivitaten des taglichen
Lebens (Gehen, Treppensteigen usw.)

|| Haufiges Wasserlassen Welche Aktivitaten konnten Sie fruher durchfuhren,

: 2
(] Unféihig, im Liegen zu schlafen heute aber nicht mehr:

|| Angstzustande und Depression

(] Uberm'c‘iBige Flussigkeitseinlagerungen im
Korper (Schwellungen)

Ihr Arzt muss moglicherweise mehr tiber lhre Symptome wissen und inwieweit sich diese im Laufe der Zeit
verandert oder verschlimmert haben.

Wie lange haben Sie diese Symptome schon?

Sind Ihre Symptome unverandert oder haben sie sich verschlechtert?
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KREUZEN SIE DIE FRAGEN AN, DIE SIE IHREM ARZT STELLEN MOCHTEN:

|| Welche Art von Herzinsuffizienz habe ich?
| | Welche Behandlungsmaglichkeiten kommen fiir mich in Frage?

|| Gibt es klinische Studien zu neuen Behandlungsmaglichkeiten, fiir die ich als Teilnehmer/in in Frage kommen
konnte?

|| Werde ich bei irgendwelchen dieser Behandlungsmaglichkeiten sofortige Linderung verspiiren?

|| Welche Risiken oder Nebenwirkungen konnten die fir mich in Frage kommenden Behandlungsmaglichkeiten
haben?

| | Wie entscheiden wir, welche Behandlungsmaglichkeit fir mich die richtige ist?

Sonstige Fragen:

Corvia Medical, Inc.

One Highwood Drive, Suite 300

N, C 0 r V I a® Tewksbury, MA 01876 USA
- .
25N

Corvia und IASD sind eingetragene Marken von Corvia Medical, Inc.
©2022 Corvia Medical, Inc. Alle Rechte vorbehalten. 00725AW(DE), RevO0 2022-07



