Boston
Scientific

Advancing science for life™

Das am haufigsten von
Arzten empfohlene
LAAC-Implantat

WATCHMAN

LEFT AT

Ein lebenslang geringeres
Schlaganfallrisiko ohne die Gefahren
und Komplikationen von NOAK

> ‘ Einmal. Fiir ein ganzes Leben.

Fuir medizinisches Fachpersonal.




Geschutzt durch das
WATCHMAN™-Implantat. @&
Ein Leben lang.
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Der Vorhofohrverschluss (LAAC) mit WATCHMAN ist ein einmaliges i

Verfahren, das ein Leben lang ein reduziertes Schlaganfallrisiko
bietet, ohne Blutungsrisiken, die mit lebenslangen oralen
Antikoagulationstherapien einhergehen. Ein einmaliges Verfahren.
Fiir ein ganzes Leben.

Die klinische Studie PINNACLE FLX US IDE sollte die
prozedurale Sicherheit und die Effektivitat des Verschlusses
mit dem WATCHMAN FLX"-Implantat ermitteln.

Bewahrt Sicher Effektiv

Sicher mit Vorhofflimmern zu L 99 (y 0 5 (y 100 (y
leben, ist jetzt auch ohne orale 0 J 0 0
Koagulation mogliCh. - d_er Patienten hatten Rate sc"hwerwieger)de_r Effektiver LAA-Verschluss'*

eine erfolgreiche unerwinschter Ereignisse’*
Implantation (395/400)",*

Patienten mit Vorhofflimmern unter
NOAK-Therapie haben moglicherweise . Derteren e o _ |
Eintreten eines der folgenden Ereignisse zwischen dem Implantationszeitpunkt und innerhalb von 7 Tagen nach dem Verfahren oder bis zur Entlassung
q ~ 1=n 7 1 aus dem Krankenhaus, je nachdem, welcher Zeitraum langer ist: Tod aus beliebigem Grund, ischamischer Schlaganfall, systemische Embolie, produkt- oder
el n e rh O hteS Rl S | ko fU r B | UtU n g e n Od er verfahrensbedingte Ereignisse, die eine Operation am offenen Herzen oder eine gro3e endovaskulare Intervention erfordern.
= 1 " ' *LAA-Verschluss nach 12 Monaten ist definiert als Peri-Device-Leckage mit Strahlfluss <5 mm, die mittels TEE im zentralen Auswertungslabor ermittelt wird.
Schlaganfalle, insbesondere bel einem
aktiven Lebensstil, Magen-Darm-

et SR P T B Mehr als
gen und } : , _
i+ = 600.000

Vorbehalten halt Patienten davon ab,
@ Patientenleben verandert
und es werden immer mehr

* Der Verfahrenserfolg ist definiert als erfolgreiche Einfihrung und Freisetzung des WATCHMAN FLX-Implantats im LAA.

ihr Leben voll auszuschopfen.

Das WATCHMAN™-Implantat
kann die Losung sein.



Fuhrendes LAA-Verschlusssystem.

Mit dem weltweit meistuntersuchten LAA-Verschlusssystem
wurden mehr Patienten als je zuvor sicher behandelt.

Das WATCHMAN FLX™ Pro-Implantat baut auf der bewdhrten Leistung des
WATCHMAN FLX™ -Implantats ftr den Verschluss des linken Vorhofohrs
(LAAC) auf und besitzt Funktionen, die eine schnellere Heilung beglinstigen.*

Design des WATCHMAN FLX Pro-Implantats

HEMOCOAT-Technologie
Optimiert die Heilung und
verhindert Thrombenbildung.

77 % geringere Metallexposition.

Speziell fir das LAA konstruiert
Das 40 mm grof3e Implantat erweitert
die behandelbare Patientenpopulation
_um 6 %, da sein Nitinolgeflecht und die
" PET-Beschichtung an mehr unterschiedliche
Anatomien anpassbar ist.

Genaue statt bessere

Strahlenundurchlassiger Marker fiir eine
um 57 % erhohte Sichtbarkeitund dazu =~
vollstandig rtckflhrbar, repositionierbar
und erneut applizierbar.

Hervorragende Abdichtung

80 % mehr Kontaktpunkte flr eine
schnellere Komplettversiegelung,
damit Patienten ihre OAK schneller
absetzen kdénnen.

Herausragende Stabilitat

Zweireihige Verankerung fir eine
optimale Verbindung mit dem LAA-
Gewebe fur eine langfristige Stabilitat.

.. Fur die Sicherheit konstruiert
Vollstandig runder Ball fur sicheres
Voranbringen und Steuerung im LAA.

*Saliba, W., et al. JACC EP, May 2023. Ergebnisse von Produktprifungen oder praklinischen Studien entsprechen nicht zwingend der klinischen Leistung.
N=12 in einer praklinischen Studie mit Hunden.
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FUr viele
unterschiedliche
Anatomien.

Konstruiert fr eine Behandlung der meisten Patientenanatomien,
da sich die ImplantatgréBen umfassender tberlappen und die
Implantate eine geringere Tiefe im Vorhofohr benétigen. Pe—————]
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20 mm 24 mm 27 mm 31T mm 35 mm 40 mm

Aufgrund von GroRen bis zu 40 mm kann WATCHMAN FLX ‘
Pro viele Patientenanatomien behandeln und erweitert die
behandelbare Patientenpopulation um 6 %.?

WATCHMAN FLX Pro ist eine deutliche Verbesserung in
meiner taglichen LAACGPraxis. Dank der neuen Funktionen
kénnen wir jetzt noch mehr verschiedene Patientenanatomien
in unserem klinischen Alltag behandeln.

Prof. Marek Grygier, Polen




So funktioniert das
WATCHMAN™-Implantat.

Bei nichtvalvularem Vorhofflimmern werden >90 % der Thromben, die einen Schlaganfall auslésen,
im linken Vorhofohr (LAA) gebildet. Die WATCHMAN-Implantation bedeutet einen einmaligen
minimalinvasiven Eingriff, der das Schlaganfallrisiko durch Blutgerinnsel aus dem Vorhofohr reduziert.?
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Minimalinvasiv

1y

Durchschnittlich
1 Tag Aufenthalt
im Krankenhaus

Optionen fur Medikamentenschema nach der Implantation

Medikamentenschema nach der
@ Implantation fUr Patienten, denen nur eine
duale Anti-Plattchen-Therapie (DAPT)

verschrieben wurde

Fortlaufend

3 Monate

Aspirin & Clopidogrel

~Taglich Nur Aspirin

Implantation

Implantation

Medikamentenschema nach der Implantation fr
Patienten, denen eine Kurzzeittherapie mit oralen
Antikoagulantien (OAK) verschrieben wurde

| |

45 Tage : 3 Monate : 12 Monate
| |
|

Aspirin und entweder | Aspirin beibehalten |
direkte OAK (DOAK) | und Clopidogrel | Aspirin
oder Warfarin** | hinzufiigen |

Wenn ein Patient nach der Implantation mindestens 3 Monate
lang OAK und Aspirin einnimmt und dann die OAK abgesetzt
wird, sollte der Patient kein Clopidogrel bendtigen.

“+(INR 2,0-3,0)

HINWEIS: Wenn ein Thrombus auf dem Implantat beobachtet wird, liegt die Anwendung eines Antikoagulationsmedikaments

im Ermessen des Arztes.

Besprechen Sie mit lhrem Kardiologen, was das Beste fiir Sie ist.

Uberblick Uber das
Implantationsverfahren.

Mit einem Ublichen perkutanen Verfahren werden
ein Fihrungsdraht und ein GefaBdilatator in die
Beinvene vorgeschoben. Das Implantationsverfahren
wird mittels Fluoroskopie und transésophagealer
Echokardiographie (TEE) durchgefihrt.

Das interatriale Septum wird mithilfe tblicher
transseptaler Punktion durchstoBen. Die
Zugangsschleuse wird dann Uber einen Pigtail-Katheter
in den linken Vorhof und anschlieBend in den distalen
Abschnitt des Vorhofohrs vorgefuhrt.

Das WATCHMAN™ Implantat wird in das LAA
vorgeschoben und appliziert.

3 Freisetzung

Das Herzgewebe wachst Gber das Implantat und das
Vorhofohr wird dauerhaft verschlossen. Die Patienten
nehmen dann nach der Implantation die von ihrem Arzt
verschriebenen Medikamente ein.

4 Heilung

Das Implantat ist vollstandig endothelialisiert.

5 Schutz

In der klinischen PINNACLE FLX Studie waren

O:)) der Patienten

O in der Lage, die
O ( w OAK nach 45 Tagen
abzusetzen'



Kombinierte Verfahrensoptionen
fur ein umfassendes
Vorhofflimmern-Management

Vorhofflimmern wirkt sich nachteilig auf den Herzrhythmus aus

und erhoht das Schlaganfallrisiko.

O der Schlaganfalle haben ihren Ursprung im linken
O Vorhofohr (LAA)?

Der Weg zu einem kombinierten Verfahren

Kombinierte Verfahren konnten das Risiko unerwunschter
Ereignisse senken

14 % der Patienten erlitten =1 signifikantes

1 VO ' ; unerwunschtes Ereignis zwischen der
durchgefuhrten Herzablation und dem

LAA-Verschluss.?

WATCHMAN Verfahrensoptionen

Wahrend die VHF-Behandlung . | ‘1 { .

. . . Vorhofflimmern | t o

in der Regel mit Medikamenten | 4 i

zur Herzrhythmuskontrolle Bedenken vl ( ;r'j r <o

und oralen Antikoagulanzien Schlaganfallrisiko

(OAK) beginnt, bendtigen - : Ei tandi Kombiniert s el

einige VHF-Patienten sowohl Erstlinientherapie 'genstandig 0"_1 |n|er- _ equenzie

eine Rhythmuskontrolle mittels Frequenz- & Orale Antikoagulanzien Das WATCHMAN-Implantat In einem einzigen Verfahren Es wird eine VHF-Ablation und
Ablation als auch die Freiheit Rhythmus-Medikamente wird in einem einzigen werden eine VHF-Ablation und in einem spéteren Verfahren
von OAK was ein Verschluss Verfahren Verfahren eingesetzt. eine WATCHMAN-Implantation eine WATCHMAN-Implantation
bieten kann. l l

Begleitende oder sequentielle* Ablation + WATCHMAN-Implantation

Branchenfuhrende VHF-Behandlungslosungen

Boston Scientific bietet zwei Lésungen fur Patienten mit Vorhofflimmern:

FARAPULSE™ Pulsed-Field-Ablationssystem

Das am haufigsten verwendete Pulsed-Field-Ablationssystem (PFA) in Europa. Behandelt
Frequenz- und Rhythmus-Symptome bei VHF-Patienten mit minimalem Risiko fur
Komplikationen nach dem Verfahren.

WATCHMAN-Implantat

Das weltweit am haufigsten untersuchte und implantierte LAA-Verschlusssystem. Bietet
S 4 eine lebenslange Senkung des Schlaganfallrisikos ohne das mit Langzeit-OAK-Therapien
einhergehende Blutungsrisiko.

Wahrend der klinischen Studie OPTION fuhrte der kombinierte LAA-
Verschluss mit WATCHMAN FLX™ zum Zeitpunkt der Ablation zu ahnlichen
verfahrensbedingten Ereignissen wie beim Kontrollarm, der nur eine Ablation
erhielt. Das zeigt, dass sich das Verfahrensrisiko nicht erhoht, wenn neben
der Ablation noch eine WATCHMAN FLX Implantation durchgefuhrt wird.

s 2,0 %0

Gemeinsam bieten FARAPULSE und WATCHMAN eine unschlagbare L6ésung fur die VHF-Behandlung.

2,1 %

Ablation + WATCHMAN FLX (nur) Ablation + OAK

Verfahrensbedingte Ereignisrate Verfahrensbedingte Ereignisrate

(innerhalb vo 7 Tagen) (innerhalb vo 7 Tagen) Hinweis: Der FARAPULSE™ PFA Katheter wird als Beispiel fiir eine VHF-Ablation abgebildet, aber es kann jede Modalitat zum Einsatz kommen. *In der OPTION-

Studie wurde der LAA-Verschluss zwischen 90 Tagen (durch den Prifplan bedingte Pause) und weniger als 6 Monaten nach der VHF-Ablation durchgefahrt.
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Das WATCHMAN™-Implantat

nat sich bewahrt. Mehr als 600.000 Mehr als 20 Jahre Aufgenommen in

Patienten erhielten das Implantat Klinische Studien und die ESC VHF-Leitlinien
Praxiserfahrungen

Das klinisch fuhrende LAAC-Implantat

WATCHMAN WATCHMAN FLX WATCHMAN FLX Pro

LEFT ATRIAL APPENDAG LANT LEFT ATRIAL APPENDAGE CLOSURE DEVICE

LEFT ATRIAL APPENDAGE CLOSURE DEVICE ‘

e 2002 e 2010 2015 ¢ 2018 ¢ Mai 2019 Juli 2020 ¢ Feb. 2022 ¢ Feb. 2023 Sept. 2023 ¢ Dez. 2023 ¢ Q32024 ¢ Nov.2024
Pilot- PREVAIL Frihe WATCHMAN OPTION WATCHMAN FLX SURPASS SURPASS WATCHMAN FLX Pro LAAOS-4 500.000 OPTION
studie WATCHMAN FLX CE FDA-Zulassung Ergebnisse 1Jahr FDA-Zulassung Implantate Veroffentlichung
FDA- & CE- Zulassung ° nach 45 Tagen Ergebnisse ° weltweit der Daten
Zulassung

............ "' ....“"..“.“““>

Q3 2023.
Q4 2019 Q12022 350.000 1. Okt. 2024 | Nov.2024 April 2025
2018 100.000 200.000 Implantate DRG Kombina- | WATCHMAN SURPASS
2005 PINNACLE Implantate Okt. 2020 Implantate weltweit & ICE Sept. 2023 Aug. 2024 tionsverfahren FLX Pro 45-Tage-
o PROTECT AF o FLX o \Wweltweit o CHAMPION AF o Wweltweit o FDA-Zulassung  § HEAL-LAA o SIMPLAAFY o inden USA o CE-Kennzeichnung ¢ Ergebnisse

@ Meilensteine

@ Altes WATCHMAN-Implantat
@ WATCHMAN FLX

@® WATCHMAN FLX Pro

Hinweis: Die ASAP, ESC-Leitlinien- und Indikationsausweitung sowie die Real World-Registerstudien in Europa und Asien haben die Patientenpopulation
untersucht, die nicht von den FDA-genehmigten Indikationen abgedeckt ist.

*Auf Seite 13 finden Sie weitere Informationen, wie die OPTION-Studie den Einsatz von WATCHMAN nach der Ablation begunstigt.
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Klinische Studie OPTION

Primare Endpunkte zeigen, dass WATCHMAN genauso wirksam ist
wie OAK

Die klinische Studie OPTION, eine bahnbrechende Studie fir die VHF-Behandlung, ist die erste randomisierte,
direkte Vergleichsstudie zwischen dem WATCHMAN-Implantat und OAK (95 % DOAK) nach einer
Herzablation. Die primaren Endpunkte zeigten, dass das WATCHMAN FLX"-Implantat genauso effektiv war
wie die OAK, aber ein besseres Sicherheitsprofil besitzt, das Patienten ermdglichte, ihre Dauermedikation
abzusetzen und ihr Blutungsrisiko deutlich zu senken, aber trotzdem vor Schlaganfallen geschitzt zu sein.

Der Weg zur kombinierten Behandlung

..¢................¢.................

November 2024 April 2025

Positive OPTION-Ergebnisse veroffentlicht Subanalyse von OPTION veréffentlicht

Die Daten aus der klinischen Studie Eine Subanalyse der OPTION-Studie zeigte, dass
OPTION zeigten, dass das WATCHMAN der LAA-Verschluss ahnlich effektiv wie OAK ist,
FLX™-Implantat Patienten nach einer aber ein deutlich geringeres Risiko fur Blutungen
Ablation eine Uberlegene Sicherheit bei Hochrisiko-Patienten nach einer VHF-Ablation
gegenulber OAK bietet, und zwar mit aufweist, unabhangig davon, ob es kombiniert
vergleichbarer Wirkung.® oder sequenziell implantiert wurde.®”

Primarer Sicherheitsendpunkt

Uberlegenheit bewiesen. Das WATCHMAN FLX Implantat zeigte
eine statistisch signifikante 56%ige Risikosenkung der nicht
(y verfahrensbedingten Blutungen nach 36 Monaten geman der
vo International Society on Thrombosis and Haemostasis (ISTH).**

Primarer Effektivitatsendpunkt

Nichtunterlegenheit bewiesen. WATCHMAN FLX war beim primaren
Effektivitatsendpunkt fur Schlaganfalle, Todesfalle jeglicher Art und
systemischen Embolien nach 36 Monaten nicht unterlegen.

1 2 (y 98 8 (y Reduzierung der ISTH-Blutungen
[ O I O (einschlieBlich verfahrensbedingter E A0~ E

Rufen Sie hier alle klinischen Ergebnisse
nach 36 Monaten auf.

Blutungen) nach 36 Monatent "5"':

kumulative ischamische LAA-Verschluss erfolgreich
Schlaganfallrate nach (Implantat erfolgreich
36 Monaten eingefiihrt und appliziert)

*In der OPTION-Studie wurde der LAA-Verschluss zwischen 90 Tagen (durch den Priifplan bedingte Pause) und weniger als 6 Monaten nach der AF-Ablation durchgefuhrt.

**Statistik beinhaltet auch nicht verfahrensbedingte Blutungen (HF 0,44 [0,33, 0,59]; P < 0,0001.)

1 Bekraftigung des primaren Sicherheitsendpunkts: WATCHMAN FLX zeigte eine statistisch signifikante Risikominderung von 50 % bei ISTH-Blutungen nach 36 Monaten,
einschlieBlich verfahrensbedingter Blutungen (HF 0,50 [0,38, 0,66]; P < 0,0001.)




Ergebnisse aus der Praxis.

SURPASS: 1-Jahres-Ergebnisanalyse der
NCDR-LAAO Reqistry.™

Die SURPASS-Analyse bestatigt das hervorragende Sicherheitsprofil von WATCHMAN FLX™ aus der PINNACLE
FLX Studie, in der die bislang gréBte Patientenpopulation mit einem WATCHMAN FLX Implantat untersucht
wurde (97185 Patienten mit Implantationen zwischen August 2020 und September 2022).

Wichtigster
Sicherheitsendpunkt

Die SURPASS-Studie zeigte bei

Uber 97.000 Patienten eine Rate
schwerwiegender unerwunschter
Ereignisse von 0,45 % innerhalb von
7 Tagen oder bis zur Entlassung aus
dem Krankenhaus und bestatigte
das bewahrte Sicherheitsprofil des
WATCHMAN FLX-Implantats in der
klinischen Praxis.

400/97.185

o
045 %"

Die SURPASS-Daten untermauern den Verfahrenserfolg bei
98 % der Patienten mit Implantat (N = 97.185)" bei nahezu
allen Anatomien in einem realen Umfeld und bekraftigen,
dass das WATCHMAN FLX Implantat die Ergebnisse aus den
klinischen Studien in der realen Welt bestatigen konnte.

Verfahrenserfolg

98 %

Vergleich mit PINNACLE FLX'

Ergebnisse nach 1 Jahr

3.0

(%)

2.0

1.0

Patienten

0.0-

Sicherheits-
endpunkt

Perikard-
erguss

Ischamischer
Schlaganfall

Alle Schlaganfille

M surRPASS M PINNACLE FLX

*Ergebnisse aus verschiedenen klinischen Untersuchungen sind nicht direkt vergleichbar.
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Erwiesene Effektivitatsergebnisse.

Verbesserter LAA-Verschluss.

Das WATCHMAN FLX™ Implantat ist fir einen verbesserten LAA-Verschluss vorgesehen, was es
mit einer 100%ig effektiven LAA-Verschlussrate nach 12 Monaten unter Beweis gestellt hat.!

Primarer Effektivitatsendpunkt.

Effektiver LAA-Verschluss nach 12 Monaten'”

(P <0,0007)"

[ 1
1000+ @8 i
O Leistungs-
O 75.0 ziel = 97,0%

hatten einen effektiven i
LAA-Verschluss nach
12 Monaten'”

Ereignisrate

25.0

0.0-

*LAA-Verschluss nach 12 Monaten ist definiert als Peri-Device-Leckage mit Strahlfluss < 5 mm, die mittels TEE im zentralen Auswertungslabor ermittelt wird.

Leistungsziel basiert auf den in PREVAIL(2) und CAP2(3) beobachteten Raten minus einem klinisch relevanten Delta.

Mehr Patienten konnen IThre OAK absetzen.
Absetzen der NOAK

O der Patienten setzten
O nach 45 Tagen ihre
' OAK ab.



24-Monats-Ergebnisse aus PINNACLE
FLX bestatigen die bewahrte
langfristige Effektivitat.

24-Monats-Daten aus PINNACLE FLX bewiesen die
Effektivitat bei einer niedrigen jahrlichen Schlaganfallrate.®

< 10+
c > Leistungs-

@ 8- ziel =8,7% 1 O/

E

g ; 0

ol 53%

E’ 4- Upper Confidence Bound (UCB) pro 100 Patleﬂteﬂ ahre /

= annualisierte Schlaganfall oder
IC 2_ 314% . N

5 (95 % UCB=53 %) systemische Embolierate.

10}

S o

Ischamischer Schlaganfall
oder systemische Embolie
nach 24 Monaten

Diese Rate entspricht den Erwartungen bei dieser Patientenpopulation mit hohem Schlaganfallrisiko.
Erwartete Rate von 4,0 % (aus kombinierten Daten der PROTECT-AF, CAP, PREVAIL und CAP-2 Studien) plus ein klinisch relevantes Delta.

Langzeitdaten differenzieren
WATCHMAN und bieten

eine anhaltende klinische
Unterstutzung fur den
LAA-Verschluss zur Risikosenkung
bei ischamischen Schlaganfallen
und systemischen Embolien fur
Patienten mit nichtvalvularem
Vorhofflimmern.

Indiziert fur viele
verschiedene Patiententypen.

Das WATCHMAN™ Implantat kann fur Ihre Patienten geeignet sein, die folgende Kriterien erfullen:

Patient leidet an nichtvalvularem Vorhofflimmern und:

o Kontraindikation gegen orale Antikoagulanzien’
e Intoleranz gegen orale Antikoagulanzien?

e Erhohtes Blutungsrisiko (HAS-BLED >= 3; Erh6htes Blutungsrisiko auBerhalb des HAS-BLED-Score; Notwendigkeit
fur 1angere oder wiederholte Dreifachtherapie; Niereninsuffizienz (schwer) als Kontraindikation gegen NOAK)'

Individuelle und spezifische Antikoagulationsrisikokonstellation fur Schlaganfalle (Ineffiziente OAK;
Elektrisch isoliertes LAA nach Ablation (Indikation fir LAA-Verschlusskontroverse)!

TErhohtes Risiko = CHA2DS2-VASc =2 bei Mé&nnern, =3 bei Frauen. Arzten wird empfohlen, die Entscheidung in ihrer Gesamtheit zu lesen, um weitere Details
zu erfahren. Die medizinischen Kriterien kommerzieller Richtlinien kbnnen variieren.
2QOption fur sofortigen ausschlieBlichen DAPT-Medikamentenplan nach der Implantation bei nicht kombinierter WATCHMAN-Implantation

Aus dem internationalen Consensus zum Verschluss des linken
Vorhofohrs (LAAC) von 2024; flr Patienten mit hohem AF-
bedingten Schlaganfallrisiko, die aufgrund von anhaltenden
Risiken bezuglich Blutungsereignissen oder ischamischen
Schlaganfallen nicht mit Antikoagulanzien behandelt werden
konnen, ist der LAA-Verschluss die einzige Option.”®

Erwagen Sie ein WATCHMAN Implantat fur Patienten, die langfristig keine
OAK einnehmen durfen, werden oder sollten.

@ 3

Blutungen in der Vergangenheit Erhohtem Schlaganfalirisiko
Hatte in der Vergangenheit gréBere oder kleinere Blutungen Ein leichter oder schwerwiegender Schlaganfall in der Vergangenheit

Und falls ja, erhdhtes Risiko zukiinftiger Blutungen bedingt durch:

Aufgrund von Berufen oder Aktivitaten mit Fehlende Einhaltung von Vorgaben (Non-Compliance)

BN A SO0 GERT L e s 151 Mangelnde Fahigkeit eines Warfarin-Patienten,

Verursacht durch andere Medikamente, die das die International Normalized Ratio (INR) einzuhalten

Blutungsrisiko erhéhen

Verursacht durch Nebenwirkungen von OAK, wie z. B.
Blutungsrisiken basierend auf dem HAS-BLED-Score oder
anderen Faktoren

Die drei fiihrenden US-amerikanischen Kardiologie- und Kardiovaskular-Gesellschaften ACC,
HRS und SCAI erkennen 12 entsprechende Patientenbegiindungen fiir einen Wunsch nach
Alternativen zur Antikoagulation an."



Weitere Informationen uber das WATCHMAN Implantat erhalten
Sie bei Ihrem Ansprechpartner von Boston Scientific, durch Abscannen
des folgenden QR-Codes oder auf WATCHMAN.COM/HCP
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https://WATCHMAN.COM/HCP

WATCHMAN

LEFT ATRIAL APPENDAGE CLOSURE IMPLANT

Vom WATCHMAN Implantat geschutzt. Ein Leben lang.

Bewahrt’ Sicher Effektiv!

Mehr als 500.000 erfolgreiche 99 % Implantationserfolgsrate* >96 % der Patienten setzten
Implantationen 0,5 % Rate schwerwiegender ihre OAK nach 45 Tagen ab
Uber 20 Jahre bewdahrt im unerwunschter Ereignissef

klinischen Einsatz am Patienten

100 % effektiver LAA-Verschluss nach

12 Monaten

Einmal. FUr ein ganzes Leben.

* Der Verfahrenserfolg ist definiert als erfolgreiche Einfihrung und Freisetzung des WATCHMAN FLX-Implantats im LAA.

tEintreten eines der folgenden Ereignisse zwischen dem Implantationszeitpunkt und innerhalb von 7 Tagen nach dem
Verfahren oder bis zur Entlassung aus dem Krankenhaus, je nachdem, welcher Zeitraum langer ist: Tod aus beliebigem
Grund, ischamischer Schlaganfall, systemische Embolie, produkt- oder verfahrensbedingte Ereignisse, die eine Operation am
offenen Herzen oder eine gro3e endovaskulare Intervention erfordern. Alle Marken sind Eigentum ihrer jeweiligen Inhaber.

ACHTUNG: Aufgrund gesetzlicher Vorschriften dirfen diese Produkte ausschlieBlich an einen Arzt oder auf dessen Anordnung
verkauft werden. Indikationen, Kontraindikationen, Warnhinweise und Gebrauchsanweisungen sind der Produktkennzeichnung
des jeweiligen Produkts zu entnehmen oder auf www.IFU-BSCl.com zu finden. Die abgebildeten Produkte werden ausschlieBlich
zu INFORMATIONSZWECKEN gezeigt und sind in bestimmten Landern méglicherweise nicht zugelassen oder dirfen nicht verkauft
werden. Dieses Material ist nicht zur Verwendung in Frankreich vorgesehen.
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