
Die hierin enthaltenen Informationen sind ausschließlich für die Verbreitung in Deutschland bestimmt. 
Bitte prüfen Sie stets den regulatorischen Status des Produkts in Ihrer Region.
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AUSSERGEWÖHNLICHE SICHERHEIT BIETEN

Für TriClip™ TEER ist keine langfristige Antikoagulation notwendig, wodurch blutungsbedingte Komplikationen minimiert werden.4
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REDUKTION VON KRANKENHAUSEINWEISUNGEN 
AUFGRUND VON HERZINSUFFIZIENZ 
NACH 2 JAHREN
im Vergleich zur alleinigen medikamentösen Therapie1

28%

REDUZIERUNG DES RISIKOS VON KRANKENHAUS-
EINWEISUNGEN AUFGRUND VON HERZINSUFFIZIENZ

SOFORTIGE UND NACHHALTIGE RESULTATE MIT BELEGTER 
WIRKSAMKEIT

REDUKTION DES RECHTEN
VENTRIKELS 
nach 3 Jahren7

7,5% 

THE STANDARD OF 
CARING FOR TR

TriClipTM

Transkatheter Edge-to-Edge Reparatur
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ACHTUNG: Produkte dürfen nur von einem Arzt oder unter dessen Anleitung verwendet werden. Es ist wichtig, vor der Verwendung sorgfältig die Packungsbeilage in 
der Produktverpackung (falls vorhanden) oder auf eifu.abbott mit weiteren Informationen zur Gebrauchsanweisung, Warnhinweisen und den möglichen Komplikationen 
zu lesen, die bei der Verwendung dieses Produkts auftreten können. Der Einsatz von TriClip™ erfordert laut IFU zunächst ein Training.  Dieses Material ist nur für 
die Nutzung von medizinischem Fachpersonal gedacht. Hierin enthaltene Informationen sind ausschließlich zur Veröffentlichung in Deutschland bestimmt. Alle 
Illustrationen sind künstlerische Darstellungen und sollten nicht als technische Zeichnungen oder Fotografien angesehen werden. Archivierung der Daten und 
Fotoaufnahmen durch Abbott Medical. 
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DAS SICHERHEITSPROFIL DES TRANSKATHETERGESTÜTZTEN 
TRIKUSPIDALKLAPPENERSATZES 
ist mit einer hohen Inzidenz postprozeduraler Komplikationen assoziiert.
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