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Synkope und Schwindel

Synkopen und Schwindel sind sehr häu-
fige Diagnosen und betreffen Patienten 
in jedem Lebensalter. So erleiden rund 
40% aller Menschen mindestens ein-
mal im Leben eine Synkope [1, 2, 3, 4]. 
Die Synkope ist eine der häufigsten Vor-
stellungsgründe in einer Notaufnahme. 
Rund 1–2% aller Patienten in einer Not-
aufnahme werden aufgrund einer Syn-
kope vorstellig. Die Ursachen der Synko-
pe sind vielfältig und erfordern in vielen 
Fällen eine interdisziplinäre Abklärung. 
So wurden die aktuellen Leitlinien der 
Europäischen Gesellschaft für Kardiolo-
gie für die Diagnose und Therapie der 
Synkope in Zusammenarbeit mit vielen 
Fachgesellschaften erarbeitet [1]. Unter 
anderem haben internationale Fachge-
sellschaften der Geriater, Notfallmedi-
ziner, Internisten und Neurologen mit-
gewirkt. In diesem Themenheft haben 
wir uns bemüht, dieses komplexe The-
ma in Anlehnung an die aktuellen Leit-
linien der Europäischen Gesellschaft für 
Kardiologie übersichtlich darzustellen. 

Der erste Artikel aus unserer Arbeits-
gruppe gibt einen Überblick über Epide-
miologie, Definition, Klassifikation, Pa-
thophysiologie und Prognose der Synko-
pe. In den aktuellen Leitlinien wurde die 
Definition der Synkope verbessert und 
die Klassifikation deutlich vereinfacht. 
Das erklärte Ziel war, über sämtliche 
Fachdisziplinen hinweg ein standardi-
siertes, einheitliches Klassifikationssys-
tem und Vorgehen einzuführen, um die 
Patienten möglichst schnell der entspre-
chenden Fachrichtung und somit einer 
zielgerichteten Diagnostik und Therapie 
zuzuführen.

Im Artikel der hannoverschen Ar-
beitsgruppe beschreiben König et al. die 
klinische Abklärung und Risikostrati-
fizierung der Synkope. Synkopen sind 

nicht nur bedeutsam, weil sie zu einer 
erheblichen Einschränkung der Lebens-
qualität führen, sondern weil sie in Ab-
hängigkeit von Komorbidität und Ursa-
che der Synkope mit einer erhöhten 
Mortalität assoziiert sein können. Von 
herausragender Bedeutung ist es, Pa-
tienten mit erhöhtem Mortalitätsrisi-
ko zu identifizieren und unter stationä-
ren Bedingungen weiter abzuklären. Im 
Gegensatz dazu können Patienten mit 
einem geringen Risiko ambulant abge-
klärt werden. Generell sind in den letz-
ten Jahren zunehmend spezialisierte 
Einrichtungen, sog. „Synkopen-Units“ 
(Synkopeneinheiten) gegründet worden. 
Ziel dieser Einrichtungen ist eine spe-
zialisierte, interdisziplinäre und geziel-
te Abklärung von Synkopen [5]. Zudem 
hat in den letzten Jahren der implantier-
bare Ereignisrekorder enorm an Bedeu-
tung gewonnen. Er ermöglicht erstmals 
eine jahrelange Überwachung des Herz-
rhythmus und ist daher vor allem zum 
Nachweis oder Ausschluss einer rhyth-
mogenen Ursache einer Synkope äußerst 
hilfreich. 

Die Behandlung der Synkope wird 
von Andresen im dritten Artikel erläu-
tert. Die Therapie ist abhängig von der 
vermuteten oder bekannten Ursache der 
Synkope. Eine kurative Therapie gibt es 
in vielen Fällen nicht. Die Behandlungs-
optionen reichen von der Vermeidung 
reversibler Ursachen, dem Tragen elas-
tischer Strümpfe, der Katheterablation 
bis zur Implantation von Schrittmachern 
oder Defibrillatoren. Eine medikamen-
töse Therapie zur Synkopenpräventi-
on ist aktuell nur in Sonderfällen indi-
ziert. Zwar wurden viele Medikamen-
te zur Synkopenprävention getestet, je-
doch waren die Effekte der meisten Me-
dikamente in den Studien enttäuschend. 
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Bickel und Röther bereichern das The-
menheft mit einem Artikel über Synko-
pen aus Sicht des Neurologen. Sie geben 
einen Überblick über wichtige neurologi-
sche Ursachen für Synkopen wie neuro-
degenerative Erkrankungen (z. B. Mor-
bus Parkinson oder Polyneuropathien), 
welche über eine Störung autonomer Re-
flexe zu Synkopen führen können. Zu-
dem beschreiben sie neurologische Diffe-
renzialdiagnosen der Synkopen wie Epi-
lepsien, „drop attacks“ oder Durchblu-
tungsstörungen im Basilarisstromgebiet.

Abgerundet wird das Themenheft 
durch drei spannende und lehrreiche 
Fälle von Athanasiadis und Sechtem aus 
Stuttgart. 

Im Unterschied zum akuten Thorax-
schmerz, welcher in deutschen Kliniken 
zunehmend in spezialisierten „Chest Pain 
Units“ abgeklärt wird, erfolgt die Synko-
penabklärung derzeit meist noch nicht in 
spezialisierten Synkopeneinheiten. Auf-
grund der mannigfaltigen Ursachen der 
Synkope, der Häufigkeit der Ereignis-
se sowie der damit verbundenen Kosten 
werden spezialisierte Einheiten mit Ex-
pertisen aus verschiedenen Fachrichtun-
gen von den aktuellen Leitlinien empfoh-
len und erfreuen sich zunehmender Be-
liebtheit.
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Neuer Schnelltest auf Nieren-
versagen nach Herz-OP

Durch einen Urintest kann eine begin-

nende Nierenschädigung bei Patienten 

nach herzchirurgischen Eingriffen früher 

erkannt werden als mit herkömmlichen 

Verfahren. Das zeigten Forscher der Uni-

versität Münster in einer Studie. 

Sie untersuchten Patienten, die sich 

einem Eingriff unter Verwendung einer 

Herz-Lungen-Maschine unterziehen 

mussten. Die Wissenschaftler verglichen 

herkömmliche Nierenfunktionstests mit 

einem neuen, in den USA entwickelten 

Urintest, der die Proteine TIMP-2 und 

IGFBP-7 im Urin der Patienten nachweisen 

kann. Die Freisetzung dieser Proteine 

durch die Nierenzellen fungiert als eine 

Art Alarmsystem, das signalisiert, wenn 

tubuläre Epithelzellen unter akutem 

Stress stehen und die Gefahr eines akuten 

Nierenversagens gegeben ist. 

Das Ergebnis der jetzt veröffentlichten 

Studie zeigt, dass eine Schädigung der 

Niere bereits vier Stunden nach einer 

Herz-Op. zuverlässig nachgewiesen wer-

den kann. In weiteren Studien soll unter-

sucht werden, ob die Verwendung des 

Urintests in Verbindung mit nierenschüt-

zenden Maßnahmen zu weniger Kompli-

kationen und damit zu einem schnelleren 

Heilungsverlauf führen kann.
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