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Vier wichtige Schritte:
• handelt es sich um eine Synkope oder doch 

etwas anderes?
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Definition der Synkope:
• Eine Synkope ist definiert als 

vorübergehender Bewusstseinsverlust durch 
cerebrale Minderperfusion, charakterisiert 
durch einen raschen Beginn, kurze Dauer, 
und spontane vollständige Erholung



Rationale Abklärung von Synkopen
Definition

• Reflex-Synkope

• Orthostase
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• Cardiale Synkope
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Reflex-Synkopen: 
Vasovagal - Situativ - Carotis Sinus Syndrom
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Orthostase: 
Medikamentös - Volumenmangel - autonome 
Störung (Parkinson, DM, Neuropatien)
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Cardiale Synkopen: 
hämodynamisch wirksame Rhythmustörungen - 
strukturelle Herzerkrankungen
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Vier wichtige Schritte:
• handelt es sich um eine Synkope oder doch 

etwas anderes? 
• eine erste möglichst genaue Einschätzung des 

Geschehens führt in vielen Fällen zur Diagnose
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Diagnose der Synkope:
• genaue (Fremd-) Anamnese mit Klärung aller 

Begleitumstände (kognitive Einschränkungen) 
• körperliche Untersuchung mit Blutdruckmessung 

im Stehen und Liegen 
• EKG
basierend auf diesen Untersuchungsergebnissen 
lässt sich in vielen Fällen bereits die Diagnose 
stellen - manchmal können weitere Untersuchungen 
notwendig werden
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Vier wichtige Schritte:
• handelt es sich um eine Synkope oder doch 

etwas anderes? 
• eine erste möglichst genaue Einschätzung des 

Geschehens führt in vielen Fällen zur Diagnose  
• Risikostratifizierung (jener Fälle die noch unklar 

bleiben)
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Identifikation 
des Patienten 
mit hohem 
Risiko  

(an einer 
neuerlichen 
Synkope zu 
versterben)
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• Vasovagale Synkopen ausgelöst durch Angst, 
Schmerz, langes Stehen, postprandiales Sitzen, 
in Verbindung mit Blässe,Schwitzen,Erbrechen 

• Situative Synkope in speziellen Situationen 
• Orthostase im Stehen mit signifikantem RR-Abfall
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• rhythmogene Synkopen: Bradycardie, Pausen, 
AV-Block II (Mobitz) oder III, Schenkelblöcke, 
Tachycardien (v.a. ventrikulär), Torsaden,       
long/short QT-Syndrom, SM/ICD Fehlfunktion
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• Synkopen bei cardialer Ischämie:              
Auftreten in Zusammenhang mit anderen Zeichen 
der Ischämie (Brustschmerzen/EKG/Labor) 

• Synkopen bei struktureller Herzerkrankung: 
Myxom/Thrombus/Aortenstenose/Lungenembolie
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Beispiel:
• 23 jährige Medizinstudentin 
• langes Stehen im OP, wenig getrunken 
• auffallende Blässe 
• plötzliche Übelkeit, Schweißausbruch 
• „schwarz vor Augen“ 
• Synkope mit kurzer Bewusstlosigkeit 
• rasche Erholung -  noch etwas „zittrig“ 

keine weitere Abklärung notwendig
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Beispiel:
• 55 jähriger Mann 
• nächtliches Erwachen mit Brustschmerz 
• Schweißausbruch 
• am Weg zum WC plötzliche Synkope mit kurzer 

Bewusstlosigkeit 
• von Gattin beobachtetes „Krampfen“ 
• in letzter Zeit gelegentlich Stenocardien 

sofortige Monitorisierung und invasive Abklärung
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Patienten mit niedrigem 
Risiko (zu sterben) 
benötigen keine 
weitere Abklärung 

Patienten mit hohem 
Risiko benötigen eine 
rasche und invasive 
Abklärung sowie eine 
kontinuierliche 
Überwachung
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Synkope - High risk-Situationen:
• Thoraxschmerzen, Atemnot, Kopfschmerzen, 

abdominelle Beschwerden 
• unter Belastung oder im Liegen (ev Sitzen) 
• plötzliche Palpitationen unmittelbar vor Synkope 
• kurze oder keine Prodromi 
• familiäre Anamnese von Plötzlichem Herztod 
• bekannte strukturelle Herzerkrankung 
• auffälliges EKG
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Vier wichtige Schritte:
• handelt es sich um eine Synkope oder doch 

etwas anderes? 
• eine erste möglichst genaue Einschätzung des 

Geschehens führt in vielen Fällen zur Diagnose  
• Risikostratifizierung (jener Fälle die noch unklar 

bleiben) 
• Verdachtsdiagnose bei ungeklärter Synkope 

(weiteres Vorgehen wenn noch keine Diagnose 
gestellt wurde)
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Neurologische Abklärung
• CT, MR, EEG
bei fehlenden neurologischen Symptomen 
(= bei Synkopen) nicht indiziert

Herzkatheter 
bei fehlenden Symptomen einer cardialen Ischämie 
nicht indiziert
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Videos
eindeutig 
empfohlen
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Ergometrie
• Synkopen unter Belastung sind i.d. Regel cardial 
• AV-Block II/III die nur unter Belastung auftreten 

auch wenn diese nicht mit Synkopen einhergehen 
• Synkopen mit massiven Blutdruckabfällen nach 

einer Belastung sind Reflexsynkopen
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Caritissinusmassage - selten durchgeführt und zur  
 allgemeinen  Synkopendiagnostik nicht geeignet,  
 kein Suchtest (!) sondern ein Bestätigungstest (?)
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Kipptisch - zur allgemeinen  Synkopendiagnostik   
 nicht geeignet, er prüft eine allgemeine    
 Hypotensionsneigung z.B bei V.a. Reflexsynkope  
 kein Suchtest (!) sondern ein Bestätigungstest (?)
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Kipptisch 

kardinale potentiell 
lebensbedrohliche 
Ursachen können 
auch falsch positive 
Untersuchungen 
maskiert sein
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EPS - (wenige Indikationen - nur 3% zugewiesen)
• einzelne Patienten (meist post-MI) wo keine 

Indikationen für eine spezifische Therapie 
gefunden werden konnten (bisher kein ICD)
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EKG
• EKG/Monitoring während oder unmittelbar nach 

der Synkope 
• Langzeit EKG oder auflegbarer Event Recorder in 

der Regel nicht ausreichend (1-2%)
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Untersuchung prognostische 
Wertigkeit

EKG 2-11%

24 Stunden EKG 2 %

externer Loop Recorder 20 %

Kipptisch 11-87%

Elektrophysiologische Untersuchung trotz Fehlen 
einer strukturellen Herzerkrankung

11 %

neurologische Untersuchungen (CT, Carotissono) 0-4%

implantierter Loop Recorder 43-88%
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implantierter Loop-Recorder (ILR)
• wiederkehrende vermutlich rhythmogene 

Synkopen unabhängig vom Risiko wenn die 
initiale Abklärung zu keiner spezifischen Therapie 
geführt hat (35%)
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• Reveal linQ 
(Medtronic)

• BioMonitor 2 
(Biotronic)
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• Kontinuierliche Fernüberwachung 
• tägliche automatische Datenübertragung 
• individuelle Alarm-und 

Benachrichtigungsfunktionen

TELEMEDIZIN
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Reflexsynkopen - mögliche Therapieoptionen
• je jünger und je mehr Prodromi desto eher eher 

Life-style  
Maßnahmen

• medikamentöse 
Therapieoptionen 
nur in Einzelfällen 
sind nicht  
zufriedenstellend
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Reflexsynkopen - mögliche Therapieoptionen
• ILR in Einzelfällen (Reflexsynkope in Frage gestellt)
• bei älteren 

Menschen ist 
häufig die 
Reduktion von 
Antihypertensiva 
sinnvoll
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Reflexsynkopen - mögliche Therapieoptionen
• Herzschrittmacher in Einzelfällen bei älteren 

Menschen z.B. spontan aufgeretene und im ILR 
diagnostizierte Asystolie

• Cave Test-
induzierte 
Asystolie 
(Kipptisch) 
nicht 
gleichwertig
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ILR und 
negativer 
Kipptisch 
ergibt die 
beste SM-
Indikation
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schwere häufige und ohne Prodromi verlaufende 
(Reflex-?)Synkopen bei Patienten über 40 J. = ILR
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Orthostase - mögliche Therapieoptionen
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Behandlung VVS und Orthostase
• Aufklärung über die Krankheit  
• Vermeiden von Triggern oder situativen Ursachen 
• adäquate Hydrierung und NaCl Aufnahme
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Behandlung Arrythmien (high Risk oder ILR)
• Schrittmacher bei symptomatischer Bradycardie 
• Ablation bei SVT oder VT 
• ICD bei VT und EF <35% oder nach EPU
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Behandlung Sonderfälle
• ICD ist oft auch ohne Syncope/VT indiziert 
• Frailty - oft mehrere Ursachen möglich 
• Abgrenzung zur Epilepsie oft problematisch


