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AF-CARE CHA2DS2-VAsc ScoreX
Vorhofflimmern Guidelines 2024



75-jährige ♀
 Paroxysmales Vorhofflimmern 

 Erste Episode for 3 Jahren dokumentiert (12K-EKG)
 Ø 1 Episode alle 2 Monate, max. 15 min. Dauer
 EHRA Score 2a

 Arterielle Hypertonie
 CHA2DS2-VA Score 3
 LVEF normal; LAVI 36 mL/m2

 Amlodipin/Perindopril; DOAC; BB toleriert sie nicht
 Aktiver Lebensstil (Yoga 2x/Woche; Wandern)
 Ihr äusseres Erscheinungsbild ist ihr enorm wichtig

Doktor, ich bekomme sofort blaue 
Flecken, wenn ich irgendwo anstoße.
Schauen Sie nur meine Unterarme!

Kann ich die Blutverdünnung nicht 
absetzen?



PROTECT AF RCT – Watchman vs. Warfarin
Holmes et al., Lancet 2009;374:534–42

Primary Efficacy Endpoint
Stroke, systemic embolization or

cardiovascular death

Primary Safety Endpoint
Major bleeding and procedure-

related complications

N=707
AF

CHADS2 ≥1
No bleeding!

R

2 : 1

Warfarin

Non-inferiority 
achieved

Device success 88%
(91% of attempted)



PREVAIL RCT – Watchman vs. Warfarin
Holmes et al., J Am Coll Cardiol 2014;64:1–12

1st Co-Primary 
Efficacy Endpoint

Stroke, systemic
embolization or

cardiovascular death

2nd Co-Primary 
Endpoint

Ischemic stroke or
systemic embolism

>7 days post
randomization

N=407
AF

CHADS2≥2
No bleeding!

R

2 : 1

Warfarin

Device success 95%
Non-inferiority 

achieved

Non-inferiority 
NOT achieved

Primary safety endpoint
Device group

2.2%



5-Year Patient-Level Meta-
Analysis of PROTECT AF and PREVAIL

Reddy et al., J Am Coll Cardiol 2017;70:2964–75



PRAGUE-17 – LAAO vs. DOAC
N=402 

AF
CHA2DS2-VASc ≥3

Hx of bleeding/cardio-
embolic event or high risk

R

1 : 1

DOAC
96% Apixaban

Device success 96.8%

Osmancik et al., J Am Coll Cardiol 2020;75:3122–35



Erfolgs- & Komplikationsraten im Verlauf
Implantationserfolg Peri-prozedurale Komplikationen

Landmesser et al., European Heart Journal 2024;45:2914–2932

Präprozedurales CT Anästhesie, TEE/ICE Neuere Devices



2024 ESC Guidelines on Atrial Fibrillation
Percutaneous LAA occlusion / Stand-alone endoscopic surgical 
closure of the LAA may be considered in patients with AF and 
contraindications for long-term anticoagulant treatment to 
prevent ischaemic stroke and thromboembolism.

IIb

Study Groups Patient population Number FU Completion
CHAMPION-AF
NCT04394546

WATCHMAN FLX 
vs. DOACs

Vorhofflimmern, oAK
langfristig indiziert, kein
Kontraindikationen

3000 3 Jahre 2027

CATALYST
NCT04226547T

Amulet LAAO vs. 
DOACs

Vorhofflimmern, oAK
langfristig indiziert, kein
Kontraindikationen

2650 2 Jahre 2030



76-jährige ♀
 Hat jetzt 1-2 Episoden von 

Vorhofflimmern pro Woche, 
Dauer bis 6h

 Yoga/Wandern geht dann 
nicht mehr!!!

 EHRA Score III 

→ IndikaƟon für 
Vorhofflimmerablation

Doktor, brauche ich dann 
noch die Antikoagulation? 

Oder können Sie das 
Vorhofohr verschliessen, 

wenn Sie schon dort 
sind?!



OAK nach Vorhofflimmernablation?

In the absence of high-quality 
evidence, long-term 

anticoagulation after AF ablation 
in patients with CHA2DS2-VA score 

≥2 is considered beneficial.

High-risk cohort = 
CHA2DS2-VASc ≥ 2

Mean FU 39m

Tzeis et al., Europace 2024;26:1–107 
Romero et al., J Cardiovasc Electrophysiol. 2019;30:1250-1257

Systematic review
 5 studies
 3956 patients



Fossa
ovalis

Mid 
anterior

Infero
posterior

Zugang linksatrial PVI vs. LAAO

RSPV

RIPV

LSPV LAA

Mitral-
klappe



PVI (PFA) + LAAO – Erfahrungen in Bern
Beney et al., Europace 2024; doi:10.1093/europace/euae176

N=10



OPTION Trial
N=1’600 

AF ablation
CHA2DS2-VA ≥2

R
1 : 1

FU 3y
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OAC for
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duration

3m OAC
12m ASS 

(min.)

Success
98.8%

Wazni et al., N Engl J Med 2025;392:1277-1287

Concomitant
41% Death from any cause, stroke, or systemic embolism

Non-procedure-related bleeding
Major bleeding and clinically relevant nonmajor bleeding

Through 
36m

Abl.
+LAAO

Abl. 
+OAC

Stroke 1.6% 2.0%

TIA 1.6% 1.5%

SE 0.3% 0.1%

Death 3.8% 4.5%

CV death 2.0% 2.0%

1.17%/y
1.2%/y



OPTION Trial
Wazni et al., N Engl J Med 2025;392:1277-1287

Major bleeding, including procedure-related bleeding

Device- or procedure-related
serious adverse events

22/783 (2.8%)

Within 10 days (22 pat./ 26 events)
 4 bleeding events
 3 arrythmias
 3 pericardial effusions
 3 pseudoaneurysms
 2 air embolisms
 2 infections
 2 pericarditis
 1 chest pain
 1 chronic kidney disease
 1 elevated blood sugar
 1 heart failure
 1 odynophagia
 1 pulmonary edema
 LAAC in OAC group with groin hematoma
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Through 36m Abl.
+LAAO

Abl. 
+OAC

Major bleeding 23 33

Clinically relevant 
nonmajor bleeding 42 104

 GI-bleeding (22)
 Hematuria (19)
 Epistaxis (19)
 Hematoma (11)
 Bruising (8)
 Oral bleeding (5)
 Lacerations (4)
 …

Non-procedure-related bleeding



Gleichzeitige PVI + LAAO?

1. Wer benötigt nach (mutmasslich erfolgreicher) 
Vorhofflimmernablation noch eine 
antithrombotische Therapie?

2. Ist eine „klinisch relevante, nicht schwerwiegende 
Blutung“ relevant für die Patientin/den Patienten?

3. Wie hoch ist das (tatsächliche) prozedurale Risiko?





76-jährige ♀
 Aufgeboten für PVI+LAAO (bei 

geeigneter Anatomie) in 3 
Monaten

 Ischämischer Schlaganfall mit 
plötzlich aufgetretener 
rechtsseitiger Schwäche und 
Sprachstörung
 Verschluss der linken Arteria

cerebri media (MCA)
 Thrombolyse mit vollständiger 

Rückbildung
 Ablation abgesagt, sie kommt 

2 Monate später in die 
Sprechstunde

Doktor, ich habe die Blutverdünnung 
zuverlässig eingenommen!

Jetzt was?!



Thromboembolie trotz oraler Antikoagulation

«Aside from thorough
attention to underlying risk
factors and co-morbidities, 
the approach to management
of patients with a stroke
despite OAC remains a 
distinct challenge.»

2024 ESC Guidelines on Atrial Fibrillation



LAAOS III Studie
Whitlock et al., N Engl J Med 2021;384:2081-91

N=4’811 
Vorhofflimmern

CHA2DS2-VASc ≥2
Herzchirugie-Eingriff

R

1 : 1

76.8% OAK
Nach 3 Jahren

ØFU 3.8y

X

Primärer Endpunkt
Stroke oder systemische Embolie



Ischämischer Hirnschlag trotz oAK?

Study Groups Patient population Number FU Completion
OCCLUSION-AF
NCT03642509

LAAO devices vs. 
DOACs

Vorhofflimmern und 
ischämischer

Hirnschlag/TIA

750 5 Jahre 2030

ELAPSE
NCT05976685

LAAO + DOAC vs. 
DOAC alone

Vorhofflimmern und 
ischämischer Hirnschlag

trotz oAK

500-1000 4 Jahre ?

 Inselspital
 USB
 CHUV
 HUG
 KS St. Gallen
 KS Luzern
 Cardiocentro



Take Home Messages
 LAAO Thromboembolierisiko und Kontraindikation für OAK

 LAAO anstelle einer gut verträglichen OAK momentan nicht empfohlen 
(CATALYST; CHAMPION-AF)

 PVI + LAAO (bei günstiger Anatomie) als neue Option

 OAK + LAAO mögliche Strategie bei Hochrisikopatienten (LAAOS IV; ELAPSE; 
etc.)

 Ein chirurgischer LAA-Verschluss ist obligat bei Vorhofflimmern-Patienten 
anlässlich einer Herzchirurgie, wobei die OAK im Anschluss fortgesetzt werden 
sollte. 

Die Patientin war virtuell und die Patientenbilder KI-generiert.


