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DEFINITION

m PI6tzlicher und voribergehender, spontan reversibler Bewusstseins- und
Tonusverlust infolge zerebraler Minderperfusion, mit oder ohne Sturz.

ALLGEMEINE INFORMATIONEN

m Die Synkope ist ein Symptom, dessen Ursache gesucht werden muss!
m Folgende Synkopen missen identifiziert werden:
1. Kardiovaskulare Synkopen (da potentiell schlechte Prognose)
2. Rezidivierende Synkopen (da erhdhte Morbiditat und sind oft
therapiebeddrftig, insbesondere bei dlteren Patienten)

HAUFIGE ODER «KLASSISCHE» DIAGNOSEN

m Vermindertes Bewusstsein (reell oder simuliert)
Dyselektrolytamie: Hyponatriamie, Hypoglykédmie, Hypokalzamie
Hypoxie
Epilepsie
Migréne
TIA, Hirnschlag
Pseudosynkope: Hyperventilation, Hysterie, Kataplexie
m Reflex-Synkopen (= neurogen libermittelte Synkopen; 40-60 %)
» Vasovagale Synkopen (neurokardiogen)
- Anhaltender Orthostatismus (langes Stehen)
- Reflex bei Schmerzen oder Angstzustand
- Nach korperlicher Aktivitat

Fiir die PRAXIS:

Wenn die Synkope wahrend einer korperl. Aktivitat auftritt,
muss eine kardiovaskulare Ursache vermutet werden!

» Situationsgebunden
- Akute Blutung, husten, niesen, Wasser l6sen, schlucken,
stuhlen, VALSALVA (Bsp: Gewichtheben)

m Orthostatische Hypotonie (10-20 % der Fille)
» Stérung des autonomen Nervensystems
- |-are Syndrome: PARKINSON, multisystemische Atrophie
- ll-are Syndrome: diabetische Neuropathie, Amyloidneuro-
pathie
- Postprandial
* Medikamentds oder toxisch
* Volumenverlust (Blutung, Diarrhoe, NNR-Insuffizienz u.a.)
m Arrhythmie als primare Ursache der Synkope (2-5 % der Falle)
* AV-Block, Syndrom des kranken Sinusknotens
» Supraventrikulare Tachykardie
* Kurzes oder langes QT-Syndrom
m Strukturelle Kardio- oder Pneumopathie
» Obstruktive Valvulopathie (Bsp: schwere Aortenstenose)
* Akutes Koronarsyndrom: STEMI, NSTEMI, instabile AP
« Schwere Lungenembolie, Aortendissektion, Perikardtamponade
m Idiopathische Synkope (20-30 % der Falle)

Synkope
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DD - Synkope
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§ Myxom
Oft benigner Tumor. Haufigste Lokalisation im linken Vorhof (3x haufiger als im rechten
Vorhof; ein Befall des Ventrikels ist unlblich). Ungefahr 40 % aller kardialen Tumoren sind
Myxome. Histologie: Mukopolysacharid Matrix. Dieser Tumor ist aus rheologischen
Griinden thrombogen!

Intermittierendes, lageabhangiges systolisches und/oder diastolisches Herzgerausch.
Chirurgische Sanierung

Diese Diagnosen entsprechen einem verminderten Bewusstseinszustand (reell oder simuliert),
sind aber keine «echten» Synkopen.
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Vaskular
» Organische kardiovaskulare Erkrankungen
- Aortenstenose
- Hypertrophe Kardiomyopathie (+ obstruktiv)
- Lungenembolie
- Pulmonale Hypertonie (arteriell oder vends)
- Akutes Koronarsyndrom
-- STEMI
-- NSTEMI
-- Instabile Angina pectoris
Perikardtamponade
- Aortendissektion
» Volumenverlust
- Blutung
- Diarrhoe
- NNR-Insuffizienz
* Arrhythmien
- Bradyarrhythmie, Bradykardie
- Syndrom des kranken Sinusknotens (sick sinus syndrome)
- AV-Block 2. und 3. Grades
- Herzschrittmacher Dysfunktion
- Medikamentds (Antiarrhythmika u.a.)
- Kammertachykardie, Kammerflimmern
- Torsade de pointes
- Supraventrikuldre Tachykardien
» Hirnschlag®, TIA*
» Subclavian-steal-syndrome, sieche Schema s. 243
Neoplastisch
* Myxom$
Endokrinologisch, metabolisch
* Hyponatriamie*
* Hypoglykamie*
* Hypokalzamie*
Intoxikation
» Opioide
- Morphin, Codein, Tramadol, Dihydrocodein, Hydrocodon, Pethidin,
Fentanyl, Methadon, Heroin u.a.
Medikamentos
» Antihypertensiva
* Antiarrhythmika
» Antidiabetika
» Antidepressiva
» Antiepileptika: Carbamazepin, Phenytoin, Barbiturate



D Degenerativ, psychogen, kongenital, sonstige Ursachen
» Reflex-Synkopen (neurogen Ubermittelte Synkopen)
- Vasovagal
Anhaltender Orthostatismus (langes Stehen)
Reflex bei Schmerzen oder Angstzustand

- Situationsgebunden
Akute Blutung
Husten, niesen, schlucken

- Wasser losen, stuhlen
- VALSALVA (Bsp: Gewichtheben, Blasinstrument spielen)

» Orthostatische Hypotonie
Stérung des autonomen Nervensystems

--  Primare Syndrome
Morbus PARKINSON, s. 251

---  Multisystemische Atrophie
--  Sekundére Syndrome
---  Diabetische Neuropathie
---  Amyloidneuropathie
-- Postprandial
» Kongenitale kardiale Malformation

* |diopathische Synkope
» Echte oder simulierte Bewusstseinsstorungen
Dyselektrolytamie: Hyponatriamie, Hypoglykamie, Hypokalzamie

- Hypoxie

- Epilepsie

- Migréne

- TIA, Hirnschlag

Minuten) aber_ohne Bewusstseinsverlust.

Subclavian-steal-syndrome

AA. carotis ext.

A. carotis interna rechts A. carotis interna links

2
rechter Karotissinus S linker Karotissinus
A. vertebralis rechts .i:)_) f:”‘) A. vertebralis links
c =
§ (é’ > processi vertebrales
Blutfluss in der £z (von C1 bis C6)
A. vertebralis o £
5 o Blutfluss in der A. vertebralis
rechts =
0\3\1\9 S § A subc/awa/'
1
< /74,@

A.

Stenose in der
rechten

A. subclavia

Stenose in der linken A. subclavia

Truncus brachio-cephalicus

Schema des Subclavian-steal-syndrome:
Bei schwergradiger Stenose oder bei vollstandigem Verschluss der A. subclavia, kann
eine Inversion des Blutflusses in der ipsilateralen A. vertebralis beobachtet wer-
den. Dieses Phanomen kann zu einer zerebralen Minderperfusion und somit zu einer

Synkope fuhren.

Nach koérperlicher Aktivitat (aber NICHT wahrend, siehe s. 241)

Pseudosynkope: Angst, Panik, Hyperventilation, Hysterie, Kataplexie

Die Drop attack ist ein plotzlicher Verlust des Muskeltonus infolge einer
transitorischen Para- oder Tetraparese von kurzer Dauer (Sekunden bis

Das Subclavian-steal-syndrome wird oft bei kérperlicher Anstrengung des ipsilateralen

Arms beobachtet.
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