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•  Kaffeekonsum und chronisch 
vaskuläre Erkrankungen KHK 
Stroke, Herzinsuffizienz und 
CVD Mortalität  

•  36 Studien mit 1 279 804 
Teilnehmern  

•  36 352 CVD Fälle 

•  Nichtlineare Beziehung 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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Schlussfolgerung Kaffee 

•  Wenig Konsum: 0 Tassen/d , Relat. Risiko für chronisch vask. 
Erkrankung 0.95 (95% Confidence Intervall, 0.87–1.03)  

•  Höchsten Kategorie: 5 Tassen/d , RR 0.85 (95% confidence interval, 
0.80–0.90)   

•  bei 3.5 Tassen/d RR 0,85 

•  bei 1.5 Tassen/d RR 0.89  

•  Trend hat sich sowohl für KHK als auch für den Schlaganfall gezeigt. 

•  Aber: durch die Zigarette in der Pause heben Sie diesen Aspekt wieder 
auf!!! 

•  à 1 Grund regelmäßig Fortbildungen zu besuchen, insofen es Kaffee 
gibt! 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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2. Grund für den Besuch von Fortbildungen: Scheidung 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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Scheidung 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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Fallbeispiel 

Gliederung des Vortrages 
 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 

Diagnostik 

Therapie 

Fragen 
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18:32 Uhr: Kammerflimmern 

42 Jahre, w 
Fallbeispiel 

13 Uhr: Synkope, k. Prodromi, 
kein RD gerufen 

 18:28 Uhr erneute Synkope, pulslos, 
Laienreanimation 

8 Defibrilationen 6 mg Supra, 450 mg Cordarex,  
2 g Mg 

ROSC: 19:02 Uhr 

Kühlung für 24 h 

12 K-EKG: o.p.B. 

Labor: Trop T 29 µg/l, CK 259 U/l, sonst 
o.p.B. 

 
FA: Bruder SCD mit 27 a 

Coro: o.p.B 

2d post 
extubationem: 

Fieber bis 38,8°C 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 

Versorgung ICD Provozierbar im 
Ajmalintest 
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• σψνκοπτειν = zusammenschlagen 

 

• vorübergehender Bewusstseinsverlust  

• transiente globale zerebralen Hypoperfusion 

• rasches Einsetzen, kurze Dauer und 
spontane Erholung   

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 

Definition 



9 

Epidemiologie   

•  1 % der Notaufnahme-Konsultationen (Mayo Clin Proc 2008 Nov;83(11):1280)  

•  Mittlere Alter der Pat.: 66  
§  5.7 pro 1,000 Personenjahren 60-69 Jahre 

§  11.1 per 1,000  bei 70-79 Jahren N Engl J Med 2002 Sep 19;347(12):878,  

•  Inzidenz: 6,2 / 1000 Pat / Jahr N Engl J Med 2002 Sep 19;347(12):878,  

•  Lebenszeitprävalenz: 3-37% Med Clin North Am 2001 Mar;85(2):423   

•  bis zu 6 % aller Krankenhausaufnahmen verantwortlich 

•  Ursache bleibt unklar in 17%-33% der in die Notaufnahme 
eingelieferten Patienten. 

 
Grossman et al., 2007; Soteriades et al., 2002 J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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Gründe für eine Synkope 

•  822 Patienten aus Framingham Heart (N Engl J Med 2002 Sep 19;347(12):878) 

-  36.6% Unbekannt 

-  21.2% vasovagal 

-  9.5% kardial 

-  9.4% orthostatisch 

-  6.8% Medikation assoziiert 

-  7.5% symptombedingt (Husten, Miktion, Situationsbeding) 

-  4.1% Keine Synkope (Schlaganfall oder TIA) 

•    
J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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DD mit Bewusstseinsverlust 

•  Epilepsie  

•  metabolische Störungen: Hypoxie; Hypoglyämie; 
Hyperventilation, Hyperkapnie 

•  Intoxikationen 

•  Zerebrovaskuläre Störungen: TIA aus Karotis – oder 
Basilarisstromgebiet (Gang- und Stand Ataxie, Schwäche 
der Gliedmaßen, Okkulomoriusparese, oropharyngealke 
Dysfunktion) 

§ Synkope während Arbeit über dem Kopf oder mit großer Anstrengung 
der Arme à steal-Syndrom)  

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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DD ohne Bewußtseinsverlust 

•  Katalepsie  

•  „drop attacks“  

•  Stürze 

•  Funktionell (z.B. psychogene Pseudosynkope)  
-  Ggf. häufige Episoden; Video-Electroencephalogram (EEG) à sich hinwerfen, Zusammenkniefen der Augen erwägen: 

§  normales EEG und EKG 

•  TIA 

•  Narkolepsie 

•  Schwindel 

•  Psychiatrischen Störungen:  
-  Angststörungen, schwere Hyperventilation à Hinweise: Zusammenkneifen der Agen, asymetrische asynchrone Bewegungen (ESC 

Class I, Level C) 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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•   341 Patienten aus Synkopen Units aus cardiologischen 
Abteilungen (J Am Coll Cardiol 2001 Jun 1;37(7):1921):  

-  Reflexsynkope in 57% (20% vasovagal, 25% situationsbeding, 47% 
Karotissinus) 

-  Kardial in 23% (15% Bradykardie, 5% Tachykaride, 3% Vitien oder 
akute Myokardischämie) 

-  Orthostatisch in 2%  

-  Unerklärt in 18% 

-  Keine Synkope in 1% (Neurologisch oder Psychiatrisch) 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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Wer hat Zeit für Anamnese? 

Seidl K et al., 2004  

Durch eine sorgfältige Anamneseerhebung sowie gründliche körperliche 
Untersuchung kann bei 20-40% der Patienten mit Synkope die Diagnose 

gestellt werden 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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 Anamnese: absolut relevant 
 

•  Komplette Beschreibung des Ereignisses und der situativen 
Umstände (EA/FA)  

•  Komplette Beschreibung vorheriger Episoden 

•  Bek. Vorerkrankungen, insbesondere Herz-Kreislauf-
Erkrankungen? 

•  Änderung in der Medikation vor kurzem?  
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Anamnese 

•  Zeitdauer (sec vs. min) 

•  Umgebungssituation (während oder kurz nach 
Anstrengung)? 

•  Prodromi? 

•  Schnelle Reversibilität des TLC? 

•  Schnelle Reorientierung? 

•  Konvulsionen vs. GTKA? 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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Charakteristischer Ablauf: 
 

•  oft provoziert durch 
Trigger 

•  Prodromi vs. ohne 
Prodromi 

•  Symptome zunehmend 
bis  TLOC  

•  Ggf. Ischämie beseitigen 
(Hinlegen) hilft, das 
Ereignis zu vermeiden 

 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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DD des TLOC 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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Körperliche Untersuchung 

„Von Locke bis Socke …“ 
J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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Cave: möglicherweise 1. Symptom 
einer relevanten kardiovaskulären 
Erkrankung 

Cave: möglicherweise erstes Symptom einer 
lebensbedrohlichen kardiovaskulären Erkrankung 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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Diagnostik und Therapie präklinisch 

•  Iv-Zugang 

•  Monitorüberwachung im RTW 

•  Dyspnoe à Sauerstoff 

•  Pat. Nicht laufen lassen  

•  12 Kanal EKG (wichtiger Prediktor der Mortalität!) 

•  Monitorüberwachung in der ZNA 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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Diagnostik 

•  Echokardiographie : mit vermuteter struktureller Herzerkrankung 
(starke Empfehlung) 

•  EPU: bei Pat. Mit Synkope und Z.n. Myokardinfarkt oder bek. KHK oder 
HRST: immer die rhythmogene Ursache vermuten (starke Empfehlung) 

•  Bei V.a. Orthostase: RR in Ruhe und nach 3 Minuten im Stehen 
messen(starke Empfehlung) 

•  Bei V.a. Reflexsynkope: falls hohes Verletzungsrisiko, wiederkehrende 
Episoden (schwache Empfehlung)  

•  Belastungsuntersuchung bei Pat. mit Synkope unter Belastung (starke 
Empfehlung) 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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Diagnostik: Labor 

Ausschluss relevanter DD:  
Anämie/Blutung, Hypoglykämie, Hyponatriämie,  

LE, ACS, Aortendissektion, CO-Intoxikation 
J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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Formen der Synkope 

 

•  Reflexsynkope 
 

•   Orthostatische Synkope 
 

•   Kardiale Synkope 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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Reflexsynkope 
 

•  häufigste Synkopenform:  
25-65% 

• Ursache: Nervus vagus 

• Opfer: häufig junge 
Menschen 

 

Alboniet al., 2001; Brignole et al., 2004  J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 



26 

Reflexsynkope: Wichtige Hinweise auf Reflexsynkope! 

•  Häufig kein Hinweis auf KHK 

•  Spezifische Trigger 

•  Häufig wiederkehrendes Ereignis 

•  Vermuten bei: Emotionaler Stress, Übelkeit, Diaphorese, 
blasser Pat., sonstigen Prodromi und typischer Anamnese  

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 



27 

Typische Trigger: Vasovagale Synkope 

•  Situationsbeding: Schmerz, Stress, Angst, Blut sehen, 
Schmerz   

•  Vasovagal Synkope:  Husten, Nase putzen, 
gastrointestinal: Defäkation, Schlucken, abdominelle 
Schmerzen, Miktion,  nach Belastung, Lachen, 
Gewichtheben; Spielen eines Blasinstrumentes  

•  Atypisch: ohne vorbeschrieben Trigger  

•  Karotissinussyndrom 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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Reflexsynkope 

Reflex- Synkope 

peripherer Widerstand 
↓ vasodepressorische Synkope 

Synkope vom gemischten Typ 

Kardialer  Auswurf ↓ 

Synkope vom gemischten Typ 

Kardioinhibitorische Synkope 

Schoene , 2013 J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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Therapie der Reflex-Synkope 

•  Risiko und Gefahr des erneuten Auftretens erklären  

•  Bei Prodromi Maßnahmen zur Verhinderung erklären 

•  Midodrine bei therapieresistenten vasovagalen Synkope erwägen   

•  Erwägen von: SSRIs, Anticholinerg wirksamen oder Vasoaktiven Medis 

•  Karotissinussyndrom: 

-  Beratung des Patienten: hohes Risiko des erneuten Auftretens, aber 
gutartiges Geschehen   

-  SM-Implantation in selektiertem Patientengut (Schwache 
Empfehlung).  

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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Carotissinussyndrom 

  

ESC Guidelines Diagnostik und Therapie von Synkopen, 2010) 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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Orthostatische Synkope 

•  Ca. 5-24% d. Fälle 

•  typischerweise  
nach Lagewechsel 

•  Änderungen in der Medikation, z.B. Diuretika 

•  primärer/ o. sekundärer Volumenmangel 

•  Häufiger: ältere Mensch 

Brady & Davis, 2003;Brignole et al., 2004 J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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•  Pooling des Blutes aus dem Thorax in die untere Extremität beim Aufstehen à 
verminderter venöser Rückstrom  

-  Schwarz werden vor den Augen oder „Leichtigkeitsgefühl im Kopf“ 

-  Häufig beim Aufstehen 

-  Häufig nach längerem Stehen  

-  Häufig durch Medikamente beeinflusst 

-  à Vasokonstriktion und Chronotropie versagen 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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Orthostatische Synkope 

•  bei gesundem autonomen NS  

•  bei chronisch pathologischem autonomen 
NS:    

•  Primär autonomes Versagen: 

-  Multisystemathrophie, Versagen der 
autonomen Mechanismen (Hinweise 
z.B. Impotenz, Fehlfunktion im Bereich 
der Haut), Parkinson  

•  secondär autonomes Versagen:  

-  ANV/CNV, Leberversagen, Diabetes 
Amyloidose, Urämie, Alkoholismus, 
Wirbelsäulenverletzungen  

 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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•  Volumenverlust: Blutung, 
Erbrechen, Durchfall  

•   Blutdruckmedikamente:  

-  ß-Blocker 

-  Diuretika 

-  Vasodilatoren, Nitroglycerin 

-  Antidepressiva 

-  Phenothiazide  

-  3 Fälle Timolol Augentropfen 
(BMJ 2006 Apr 22;332(7547):
960) 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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Formen der orthostatischen Hypotonie 

Syst BD 

Diast BD 

Puls 

Sympathikotone Hypotonie 

Syst BD 

Diast BD 

Puls 

Asympathikotone Hypotonie 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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•  Therapie: Vermeiden Kohlenhydratreicher Mahlzeiten, 
Alkohol limitieren, ausreichende Trinkmenge,  

•  Einsatz von Kochsalzzufuhr, Stützstrümpfe oder 
Abdominal-Bänder (insbesondere ältere Patienten oder 
Patienten mit vermehrtem venösem Pooling). 

•  Erwäge bei Versagen: Fludrokortison, Midodrin oder 
Pyridostigmin  

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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Rhythmogene/kardiale Synkope 

•  Vorhandensein einer strukturellen Herzerkrankung,  

•  Pos. FA für plötzlichen Herztod 

•  Episoden treten im Liegen auf 

•  Episode während körperlicher Betätigung 

•  Episode assoziiert mit Palpitationen 

•  à immer hochgradiger V.a. rhythmogene Synkope  

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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•   Abfall des kardialen  
 Auswurfs 

•  Bis zu 30%  
erhöhte  
Einjahresmortalität 

  

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 

Kardiale Synkope 
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•  Strukturelle oder ischämische Herzerkrankung 

-  Klappenstenose/Insuffizienzen; ACS; hypertrophe Kardiomyopathie;  
Tumoren des Herzens (z.B. Myxom, Thromben); Perikardtamponade, 
angeborene Anomalien der Herzkranzgefäße (2 erw. Athleten mit 
Synkope (BMJ 2006 May 13;332(7550):1139)) 

•  Arrhythmien:  

-  Bradykardien (SSS, AV-Block, Schrittmacherdysfunktion, medikamteninduziert)  

-  Tachykardien (VT, SVT, als Folge cardialer Ischämien, z.B. 71 Pat mit Nachweis im 
Eventrecorder Lancet 2012 Mar 3;379(9818):866), medikamteninduziert)  

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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•  Andere strukturelle Erkrankungen 

-  Lungenembolie  

-  Aortendissektion  

•  pulmonale Hypertension  

•  Syndrome: 

§  Long QT Syndrom (>440 msec) und Short QT-Syndrom (<320 msec.)(Heart 2007 
Jan;93(1):130)  

§  Brugada syndrome 
»  Brugada syndrome (ventrikuläre Arrythmien ohne Nachweis einer strukturellen Herzerkrankung;  

»  EKG: RSB und ST-Elevation in V1-V3 (BMJ 2003 May 17;326(7398):1078 full-text) 

§  arrhythmogene rechtsventrikuläre Kardiomyopathie (ARVCM) 
»  Muskulatur der rechten Herzkammer wird durch Fettgewebe ersetzt 

»  Leistungssportler und junge Menschen 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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Algorithmus VT vs. SVT 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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Diagnostik: 12-Kanal-EKG 

•  bei 2 bis 11 % aller Synkopenpat. 
pathologisch 

•  In 25% dieser Fälle gelingt der 
direkte Nachweis der HRST 

•  1/3 d. rhythmogenen Synkopen d. 
EKG allein erhebbar 

•  Hinweis auf organische 
Herzerkrankung mit mgl. 
arrhytmogenem Substrat 

•  à Konsequentes Monitoring im 
RTW und in der ZNA!!! 

 
Erdmann, 2011 J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 



43 Erdmann, 2011 

„völlig normales EKG“ ist Prädiktor einer guten Prognose sowie 
einer geringen Wahrscheinlichkeit einer rhythmogenen Synkope  

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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Rhythmogene Synkope: Korrelat im 12 Kanal EKG 

•  Bifaszikulärer Block (LSB oder RSB mit LAHB oder LPHB), QRS-
Dauer >120 ms 

•  Sinusbradykardie bis Sinusarrest, AV-Block 1. bis 3.°    

•  SVT / Kammertachykardien   

•  QRS-Komplex mit Präexzitation   

•  Verlängertes oder verkürztes QT-Intervall   

•  RSB-artiger QRS-Komplex mit ST-Streckenhebung in V1-3 (Brugada-
Syndrom) 

•  Epsilonwelle + T-Negativ. in V1-3 (Arrhyt. Rechtsventr. 
Kardiomyopathie [ARVC]) 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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12 Kanal EKG: Beispiele 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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Therapie bei tachykarden HRST 

Meinungen des Expertenkonsensus (Evidenzniveau 
C) und sind wie folgt zu verstehen (3–6):
● Klasse-I-Empfehlung: Vorgehen oder therapeuti-

sche Maßnahme wird empfohlen.
● Klasse-IIa-Empfehlung: Vorgehen oder therapeu-

tische Maßnahme kann nützlich/effektiv sein.
● Klasse-IIb-Empfehlung: Vorgehen oder therapeu-

tische Maßnahme kann erwogen werden.
● Klasse-III-Empfehlung: Vorgehen oder therapeu-

tische Maßnahme wird nicht empfohlen.

Als Ursprungsort maligner Arrhythmien ist der rech-
te Ventrikel als Schwachpunkt und der RVOT als 

Achillesferse des BrS bezeichnet worden (e10, e11). 
Ob dem BrS eine Depolarisations-, eine Repolarisa-
tions- oder eine kardiale Entwicklungsstörung in die-
sem Bereich zugrundeliegt, wird kontrovers disku-
tiert (12, 13). Es gibt Studien, die eine reduzierte 
Leitungsgeschwindigkeit im RVOT (14, 15), eine re-
duzierte „gap junction“-Expression (e12) sowie eine 
vermehrte Fibrose (14, e12) zeigen, und für eine ge-
störte Depolarisation sprechen. 

Die Repolarisationshypothese postuliert ein ge-
störtes Gleichgewicht zwischen depolarisierenden 
Einwärtsströmen („sodium current“ [INa] und „L-type 
calcium current“ [ICa,L]) und dem prominenten tran-
sienten Kalium-Auswärtsstrom („transient outward 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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Riskistratifizierung  
Risikofaktoren für kurzfristiges  
(7-10 Tages-) Risiko 

STePS Study  
 

San Francisco Syncope 
Rule 
 

Constantino G .et al, J Am Coll 
Cardiol. 2008 
676 Pat. 

Quinn JV. Et al. Ann Emerg Med.2006 
684 Pat. 

Männliches 
Geschlecht 
 

Herzinsuffizienz 
 

Fehlende Prodromi 
 

Dyspnoe 
 

Trauma 
 

Hämatokrit <30 
 

Abnormes EKG 
 

Arterielle Hypertonie 
 

Abnormes EKG 
 

Risikofaktoren für langfristiges  
(1 Jahres-) Risiko 
Martin et al. 
 

OESIL Risk Score 
 

Martin  TP. et al. Ann Emerg Med 1997 

 
Colivicchio F. et al. Eur Heart J 2003 

 
Alter > 45 Jahre 
 

Alter >65 Jahre 
 

Herzinsuffizienz 
 

Herzkreislauferkrankung 
 

Ventrikuläre Arrythmien 
 

Fehlende Prodromi 
 

Abnormes EKG 
 

Abnormes EKG 
 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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San Francisco Rules: CHESS 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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Multidisziplinäre Algorithmen in der ZNA 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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Zusammenfassung 

•  Anamnese wichtiger Bestandteil zur Differenzierung: 

-  Neurogene Synkope 

-  Orthostatische Synkope 

-  Kardiale Synkope 

-  Andere gefährliche Grunderkrankungen 

•  Monitoring während der Pat. medizinisch betreut wird 

•  12 Kanal EKG von großer Wichtigkeit 

•  Risikoscores nutzen à CHESS 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 
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Fragen? 

J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 



53 J. Pega / Notfallzentrum / HELIOS Park-Klinikum  Leipzig (2016) 

Jochen.pega@helios.kliniken.de 
 

Vielen Dank! 


