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Clinical Shortcuts: Diagnostik der Synkope

W. Grander
Aus der Abteilung fir Innere Medizin/Kardiologie, LKH Hall in Tirol

B Take-Home-Massage

Abkliren, ob es wirklich eine Synkope im Sinne einer kurzzeitigen zerebralen Minderperfusion ist (T-LOC)
Genaue Anamnese: Sie ist diagnostisch extrem wertvoll, Versuche, die Atiologie klar zuzuordnen.

Wenn eine Zuordnung nicht moglich ist, erfolgt eine Risikostratifizierung, die das weitere Vorgehen bestimmt: Hoch-
risiko versus Niedrigrisiko mit hdufigen oder seltenen Synkopen.

4. Patienten mit hohem Risiko und Verdacht auf rhythmogene oder strukturelle Herzerkrankungen bediirfen einer statio-
niren Aufnahme, einer konsequenten Abkldrung und ehest moglich einer adidquaten Therapie.

5. Durch ein strukturiertes Vorgehen konnen unsinnige Untersuchungen vermieden werden.

® Diagnostische Abklarung der Synkope

Definition

Die Synkope — ein Begrift aus der Musik, ,,Unterbrechung* bedeutend — findet sich in der Medizin als Definition fiir eine kur-
ze Unterbrechung der Blutzirkulation des Gehirns. Die Ursachen der Synkope fiihren somit zu einer kurzzeitigen Bewusstlo-

sigkeit (Transient Loss of Consciousness, T-LOC). Die Restitution ist ebenso rasch und geht immer mit einer spontanen Wie-
derherstellung aller zerebralen Funktionen einher.

Nicht zur Synkope gezihlt werden die mit lingerer Bewusstlosigkeit einhergehenden Ereignisse (LOC), wie zum Beispiel
Epilepsie oder Vergiftungen und Ereignisse ohne Bewusstlosigkeit (Stiirze, Kollaps oder Drop-Attacke, Kataplexie).

Epidemiologie
Die Ursachen der Synkopen finden eine altersabhiingige Zuordnung mit Reflex-Synkopen am hiufigsten bei < 40-Jdhrigen
und kardiovaskulédren Synkopen bei Patienten > 65 Jahre. Ménner und Frauen sind etwa gleich betroffen, die Inzidenz betragt

ca. 7/1000 pro Jahr. Unter den Krankenhauszuweisungen, insbesondere Notfallaufnahmen, umfassen Synkopen 3-6 % der
Fallzahlen [1].

Initiale Abklarung

Fiir die Ursachenfindung der Synkope ist die genaue Anamnese mit Abstand das wichtigste Werkzeug. ,, Die Anamnese ist
fast alles!* Als physikalische Untersuchungen sind die Auskultation, Blutdruckmessung auch im Stehen (Orthostase), so-
wie ein Zwolf-Kanal-EKG unumgiénglich. Bei unklarer Synkope sollten noch ein Karotis-Druckversuch bei > 40-jdhrigen
Patienten und eine Echokardiographie bei V. a. strukturelle Herzerkrankung angeschlossen werden. Laborchemische Unter-
suchungen bringen in seltenen Fillen Hinweise fiir die Ursache der Synkope.

Zu Beginn der Abkldrung stellen sich im Wesentlichen 3 Fragen:

1. Handelt es sich wirklich um eine Synkope im Sinne der Definition?
2. Konnte man die Atiologie der Synkope klar definieren?

3. Besteht ein erhohtes kardiovaskulires Risiko?

Die genaue Anamnese mit entsprechender physikalischer Untersuchung findet in bis zu 60 % der Fille eine sichere Ursache
und kann sie einer der drei Sdulen der Pathophysiologie zuweisen (Tab. 1 und Abbildung in: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pmc/articles/PMC3295536/figure/EHP298F2/).

Eine Symptomatologie entsprechend einer vasovagalen Reaktion oder orthostatischen Dysregulation mit unauffilligem EKG
und Auskultationsbefund schlieBt mit groBer Sicherheit eine kardiale Ursache der Synkope aus. Ist jedoch die Atiologie un-
klar und besteht zudem ein erhohtes Risiko im Sinne einer kardiovaskulidren Erkrankung oder Tod, ist eine rasche und kon-
sequente Abkldrung dringend.
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¥ Einteilung der Synkopen

Tabelle 1: Einteilung der Synkopen. © W. Grander.

Reflexsynkope Orthostatische Synkope Kardiale Synkope
Vasovagal Priméare autonome Dysfunktion Arrhythmie
Getriggert z. B. durch Emotion, Multiple Systematrophie Bradykardien
Orthostase, Schmerz Mb. Parkinson Tachykardien

Reine autonome Dysfunktion
Lewy-Body-Demenz

Situational Sekundare autonome Dysfunktion Strukturelle Erkrankungen
Husten Diabetes Aortenstenose

Erbrechen Amyloidose Hypertrophe CMP

Miktion und Deféakation Rickenmarksdegeneration Zentrale Pulmonalembolie
Nach Anstrengung Urédmie

Schluckvorgang Vitaminmangelsyndrome

Sensitiver Karotis-Sinus Medikamenteninduziert

Kopfbewegung Antihypertensiva Antihypertensiva, Diuretika
Manipulation Psychopharmaka Antidepressiva, Alkohol
Atypisch Volumendepletion

Ohne klare Trigger Polyurie, Blutung, Durst

(Abb. 1a) (Abb. 1b)

B Strukturierte Abklarung nach Risikostratifizierung

Aufgrund einer gewissen Komplexitit der Synkope, verbunden mit véllig harmlosen Ursachen bis hin zu lebensbedrohlichen
Zustidnden, bendtigt es ein strukturiertes Vorgehen der Abkldarung (Abb. 2). Diese strukturelle Abkldrung zielt einerseits auf
eine Verhinderung unsinniger, aber ressourcenreicher Untersuchungen (Tab. 2) sowie auf das rasche Erkennen von Hoch-
risiko-Patienten ab. Somit hat sich in den vergangenen Jahren der friihzeitige Einsatz implantierbarer Event-Rekorder zu Be-
ginn der Abkldrung bei unklaren Synkopen und nach gehduften Synkopen im niedrigen Risikobereich etabliert (Klasse-I-
Indikation), wihrend die Kipptischuntersuchung etwas in den Hintergrund getreten ist, allerdings eine ausgezeichnete Ab-
klarung der Kreislaufregulation nach orthostatischem Stress liefert (Abb. 1).

Kipptisch
f————— E——
- HR HR HR
BP
BP —
BP
_ BP
| Tilt Tilt Tilt Upright
OH: AF POTS Reflexsynkope  Pseudosynkope
A) Orthostatische Dysregulation B) Vasovagal C) z. B. Psychogen

Abbildung 1: Kreislaufreaktion auf orthostatischen Stress. Mod. nach [Pezawas T. Neue Synkopen-Richtlinien — was man wissen muss. J Kardiol 2010; 17: 160].
HR: Herzfrequenz; BP: Blutdruck; Tilt: gekippt; OH: orthostatische Hypotonie, AF: autonome Dysfunktion, POTS: posturales orthostatisches Tachykardie-Syndrom; upright:
Patient steht.
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Synkope Nicht synkopeal

Ursache sicher
— klare Anamnese
— gesicherte Befunde

Ursache unklar
—z. B, keine Erinnerung Gber Auslser
—unbeobachtet

Neurologe

Psychiater
Geriater

Risiko

Niedrig und mehrere Synkopen Niedrig und vereinzelte Synkopen

— CAD und/oder AP-Symptomatik
— Palpitationen var Synkope
— Synkope im Liegen/Sitzen

- Loop-Rekorder
» v. a. rhythmogene Ursache
= unklare Ursache

—SCD-Anamnese
—SCD-Familienanamnese

— Bifaszikularer Block; SA-Block
~ Synkope wihrend Belastung
- Pathologische QT-Zeit

= Pré-Exzitationszeichen im EKG
— Brugada-EKG im Zeichen

— EKG-Zeichen fiir ARVC

- Elektrolytentgleisung; Andmie

BEhandlung _ | i
nach E

Abbildung 2: Strukturiertes Vorgehen bei Abklarung einer Synkope. © W. Grander

* Nach mehreren ergebnislosen Abklarungen
- Kipptisch

» Verifizierung Reflexsynkope

e Orthostase versus Reflexsynkope

— Karotis-Druckversuch

* > 40 Jahre und unklare Synkope

Keine weiteren MalRnahmen,
wenn nur vereinzelte Synkopen

® Diagnostische Aussagekraft verschiedener Untersuchungsmethoden

Zuletzt sollte noch darauf hingewiesen werden, dass bei
unklaren Synkopen gelegentlich auch psychogene Anfil-
le (Pseudosynkopen) urséichlich verantwortlich sind [2]. In

Tabelle 2: Diagnostische Aussagekraft verschiedener Un-
tersuchungsmethoden. © W. Grander

Implantierbarer Loop-Rekorder 45-90 % solchen Fillen ist immer eine tiefgreifende Psychoanamne-
Anamnese 40-60 % se wertvoll, nicht selten liegen Missbrauchsumstéinde dahin-
Kipptisch 1-87 % ter (Abb. 1c).

EKG 2-11 % . O .

, ) Eine detaillierte Beschreibung der Synkope und deren Be-
Echokardiographie 5 % 1 . . . .
- e handlungsmoglichkeiten finden sich online auf den Seiten

olter- . .

NS ] 0/0 der Europiischen Kardiologischen Gesellschaft unter der
orap ? Rubrik ,,Guidlines and Surveys*: http://www.escardio.org/

Neuro-CT oder -MR 1% C L 11 .

FEG g guidelines-surveys/esc-guidelines/Pages/GuidelinesList.

0 . .
aspx sowie in [3].
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