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Einfihrung

Die Synkope ist ein zeitweiser Verlust des Bewusstseins bzw. ein Ohnmachtsanfall.
Sie tritt haufig auf und kann jedermann treffen, ob jung oder alt, gesund oder krank.
Formen von Synkopenanfallen kann man in vier Gruppen aufteilen, riickfiihrend auf
den Grund des Bewusstseinsverlustes: Neurologische Synkope (die Form, die am
haufigsten verbreitet ist mit einer vielversprechenden Prognose), orthostatische Syn-
kope, Synkope bei Herzkrankheit (kardiale Synkope) und die zerebrovaskulare Syn-

kope.

Jeder von uns erleidet mindestens einen Synkopeanfall in seinem Leben. Wenn die
Synkope nicht auf eine Herzkrankheit zurtickzuflhren ist, ist die Vorhersage im
Allgemeinen harmlos bzw. vielversprechend. Wenn jedoch eine Herzkrankheit vor-
liegt, kbnnte die Synkope ein Warnzeichen sein fir einen Herzinfarkt oder sogar den
plétzlichen Herztod. Die meisten kardialen Synkopeanfalle sind harmlose arrhythmi-
sche Ereignisse die geschehen, ohne dass eine Erkrankung des Herzens zugrunde
liegt. Es ist jedoch wichtig, die arztliche Bedeutung des Symptoms nicht zu unter-
schatzen, besonders nicht bei den Patienten, die von einer Herzkrankheit betroffen
sind, bei alteren Menschen, bei denen eine Erkrankung der HerzkranzgefaBe vorliegt
und/oder bei denen, die in der Familienhistorie einen plétzlichen Tod zu verzeichnen

hatten.

Bei der Behandlung von Synkopen spielt die Beratung eine bedeutende Rolle. In den
meisten Fallen ist es notwendig, bei der Behandlung von neurologischer und
orthostatischer Synkope sowohl den Betroffenen wie auch die Angehérigen zu
beruhigen und nitzliche Vorschlage flr das Verhalten im taglichen Leben anzubieten.
Jemand der unter Synkopeanféllen leidet, muss kein passives Behandlungsobjekt
darstellen, sondern soll ein aktiver Partner sein, der mit dem Arzt wahrend allen
diagnostischen und therapeutischen Behandlungen positiv zusammenarbeitet. Es ist
fr den Arzt wichtig, seinen Synkope-Patienten (und dessen Angehdrige) genaue
Informationen und detaillierte Anweisungen zu den folgenden Punkten zu geben:
Was sind die Risiken, die mit den verschiedenen Formen von Synkope zusammen-
héangen ? Welche Tests werden durchgefiihrt, um eine Synkope zu analysieren?



Wie werden diese Tests durchgefiihrt und was bedeuten die Ergebnisse flir den
Patienten? Wie kénnen wir Synkopeanfalle verhindern und/oder unterbrechen? Wie

sollten wir uns wahrend und nach einem Synkopeanfall verhalten?

Der Zweck dieser Fragen besteht darin, dass Arzte die Synkope-Patienten nicht nur
mit Medikamenten behandeln und Tests durchflihren, sondern ihnen auch beratend

und betreuend zur Seite stehen.

Das Ziel dieses Handbuches (die einzige Anleitung flir Synkope-Patienten, die je-
mals in Europa erstellt wurde) besteht darin, dem Arzt und Patienten zu helfen einen
Plan zu erstellen, um erfolgreich mit Synkopeanféallen umzugehen. Um dies zu errei-
chen, wurde der Ratgeber in leicht verstandlicher Sprache geschrieben, um von
jedermann verstanden zu werden. Er soll ein Dialog zwischen Arzt und Patient
darstellen. Mehrere Abbildungen wurden eingefligt, um die Erklarungen anschauli-
cher zu machen. Das vorliegende Handbuch ist das Ergebnis von gemeinsamen
Bemuhungen einer Gruppe von Experten und bereichert die Reihe von angesehenen

Publikationen, die von unserer Gesellschaft herausgegeben wird.

Franco Giada Antonio Raviele



Allgemeine Information
Was bedeutet Synkope? Was bedeutet es, ohnméachtig zu werden?

Synkope oder Ohnmachtsanfall ist ein zeitweiser Verlust des Bewusstseins, der rela-
tiv plétzlich einsetzt und begleitet wird von spontaner und normalerweise schneller
Bewusstseins-Erholung (innerhalb von wenigen Minuten). Gewdhnlich verliert die
Person dabei das Gleichgewicht und féllt zu Boden.

Was bedeutet Prd-Synkope?

Eine Pra-Synkope ist ein Zusammenhang von Sinneseindriicken, die kurz vor einem
Synkopeanfall empfunden werden (z.B. leichte Benommenheit, Schwindel, Seh-
stérungen), dem aber kein wirklicher Verlust des Bewusstseins folgt.




Welcher Mechanismus liegt einer Synkope zugrunde?

Eine Synkope wird verursacht durch einen zeitweisen Rickgang des gesamten Blut-
flusses zum Gehirn. Bei Epilepsie, Unterzuckerung (niedriger Blutzuckerspiegel) oder
psychischen Stdrungen kann sich allerdings auch vollstandig oder teilweise der Zu-
stand des Bewusstseins andern und dadurch einem Synkopeanfall ahnlich sein. In
solchen Fallen ist jedoch die Anderung des Bewusstseins nicht auf eine gesamte
Abnahme des Blutflusses zum Gehirn zurtickzuflihren, sondern auf andere Vorgange

(dem sogenannten nicht-synkopalen Verlust des Bewusstseins).

Wie kommt es zur Synkope?

Synkopen kdnnen in 4 Gruppen eingeteilt werden, jeweils entsprechend des Grun-

des flir den reduzierten Blutfluss zum Gehirn:

¢ Neurologische Synkope
e Orthostatische Synkope
e Kardiale Synkope

e Zerebrovaskulare Synkope



Wie hdufig kommt eine Synkope vor?

Synkopen kommen sehr haufig vor, sowohl bei Patienten die unter Herzkrankheiten
leiden als auch in der Ubrigen Bevdlkerung. Die Haufigkeit steigt im Verhéltnis zum
Alter. In Europa und anderen Industrienationen sind 1-2 % der Synkopen fur

Einlieferungen in die Notfallambulanz verantwortlich und nehmen etwa einen Anteil

von 1-2 % aller Krankenhauseinlieferungen ein.

Eine Synkope ist eine sehr
haufige Erscheinung, von der
jedermann betroffen sein kann
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Neurologische Synkopen

Was ist eine neurologische Synkope?

Das Auftreten einer neurologischen Synkope wird durch eine zeitweilige ,Fehlfunk-

tion“ des vegetativen Nervensystems (dem Teil des zentralen Nervensystems, der

nicht durch unseren Willen gesteuert werden kann) verursacht. Dieses vegetative

Nervensystem ist flr den regelmaBigen Druck des Blutes in den Arterien sowie far

den Herzschlag verantwortlich. Dieser voribergehende Ohnmachtsanfall, der dem

Erleben von Schmerzen, Angst etc. folgt, ist gewdhnlich auf einen abnormalen

oder Uberhéhten Nervenreflex zuriickzufiihren. Dies fuhrt wiederum dazu, dass

sich periphere (dezentrale) BlutgefaBe, z.B. in den Beinen erweitern und sich der

Herzschlag verringert. Die Folge davon ist, dass der arterielle Blutdruck abrupt ab-

fallt und somit die Blutzufuhr zum Gehirn verringert wird. Dies schrankt die

Gehirntatigkeit ein und kann bei langerem Anhalten zum Verlust des Bewusstseins

fuhren.
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Der Mechanismus neuro-
logischer Synkopen

Nervenimpulse beginnen

im Herzen oder von anderen
Organen aus und erreichen
das vegetative Nerven-
system, wo sie weitere
Impulse hervorrufen. Beim
Zurlckkehren zum Herzen
und zu den BlutgefaBen
fihren diese Impulse dazu,
dass sich der Herzschlag
verringert und sich die Blut-
gefaBe erweitern. Dies wird
begleitet von einem bedeu-
tenden Absinken des Drucks,
welcher den Blutfluss zum
Gehirn verringert und zur
Synkope fuhrt.



Wieviel verschiedene Arten von neurologischen Synkopen gibt es?

Zu den neurologischen Synkopen gehdren die vasovagalen, die karotis-sinus-,

sowie die situationsbedingten Synkopeanfalle.

Neurologische Synkopen

Vasovagale Synkope
(gewo6hnliche Schwéche)

Karotis-Sinus Synkope

Situationsbedingte Synkope

Hervorgerufen durch physi-
schen oder emotionalen
Stress (Angst, heftiger
Schmerz, das Sehen von
Blut) oder langes Stehen

Hervorgerufen durch Sti-
mulation des Karotis-
Sinus (ein Teil der Hals-
schlagader im Hals, der
zur arteriellen Blutdruck-

regulierung beisteuert).

Hervorgerufen durch
Blasen- und Stuhlent-
leerung, Schlucken,
Husten, Schneuzen und
Einnahme von schwerem

Essen
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Korperlicher und emotio-
naler Stress kénnen eine
vasovagale Synkope aus-
I6sen

Eine extreme Halsdrehung
kann eine Karotis-Sinus-
Synkope verursachen

-12-



Wie héufig kénnen neurologische Synkopen auftreten?

Neurologische Synkopen sind die Form der Ohnmachtsanfalle, die am meisten ver-
breitet sind. Es betrifft Personen jeden Alters, einschlieBlich junge und gesunde
Menschen. Diese Anfélle treten in den meisten Fallen nur gelegentlich auf und es
kommt selten vor, dass jemand mehr als einige wenige davon in seinem Leben erlei-
det.

Wenn die Diagnose gestellt und dem Patienten in Ruhe mitgeteilt wurde, dass es
sich hierbei um keine Ernsthaftigkeit handelt, klingen die Anfalle meistens ab bzw.

treten gar nicht mehr auf.

Synkopeanfille kbnnen zu ernst-
haften Verletzungen fiihren.

-13-



Was sind die Zukunftsaussichten fiir einen Patienten mit neurologischer
Synkope?

Bei der Mehrheit von neurologischen Synkopeanféllen kann man davon ausgehen,
dass kein erhéhtes Sterberisiko besteht oder man Gefahr 1auft, dass eine andere
Krankheit dadurch hervorgerufen wird. Diese Anfélle kbnnen jedoch zu Verletzun-
gen fuhren, die manchmal sogar sehr ernst sein kénnen. Bei Patienten mit sehr
haufigen Anfallen kann deren Leben beeintrachtigt werden, da sie eventuell zu
erhdhter Angstlichkeit oder Depressionen neigen. In solchen Fallen kénnen
Aktivitdten am Arbeitsplatz sowie im taglichen Leben erheblich eingeschrankt wer-

den.

Welche Behandlungen gibt es bei neurologischen Synkopen?

In den meisten Féllen geniigen schon einfache Anderungen im Verhalten (siehe
Abschnitt ,Wie verhindert man eine Synkope*), um die Symptome zu kontrollieren.
Vereinzelt benétigen Patienten eine spezielle Behandlung. Diese beinhaltet spe-
zielle Medikamente und/oder die Implantation eines Herzschrittmachers.

Haufige Synkopeanfalle kdnnen
Angst und Depressionen auslésen

[
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Orthostatische Synkopen

Was ist eine orthostatische Synkope?

Wenn eine Person aufrecht steht, sinkt der arterielle Blutdruck aufgrund der Schwer-
kraft des Blutes. Das vegetative Nervensystem verhindert durch verschiedene
Mechanismen, wie z.B. das Ansteigen der Herzfrequenz sowie eine Verringerung
des Durchmessers der BlutgefaBe, das zu starke Absinken des Blutdrucks.
Orthostatische Synkopeanfélle werden verursacht durch die Unfahigkeit des vegetati-
ven Nervensystems, den angemessenen Blutdruck gleichbleibend zu halten, wah-

rend der Patient aufrecht steht.

Wenn das Gehirn nicht geniigend sauerstoffhaltiges Blut erhélt, kommt es zu einer
Synkope. Meistens passiert so ein Synkopeanfall, hervorgerufen durch Absinken des
Blutdruckes in den ersten Minuten, nachdem die Person ihre Position vom Liegen in
den aufrechten Stand gewechselt hat. Manchmal kommt es nicht zu einem vélligen
Verlust des Bewusstseins, aber der Patient flhlt sich unwohl, schwindelig und be-
kommt ,weiche Knie® und hat Probleme, das Gleichgewicht zu halten.

Eine Beeintrachtigung des vegetativen Nervensystems, die unter Umstanden zu ei-
ner orthostatischen Synkope flihrt, kann durch Krankheiten hervorgerufen werden
(z.B. Parkinson), welche direkt das vegetative Nervensystem angreifen oder dessen
Leistungsfunktionen beeintrachtigen (z.B. Diabetes). Orthostatische Synkopen kén-
nen auBerdem verursacht werden durch eine Verringerung der Flissigkeitsmenge im
Blutkreislauf (z.B. bei Blutarmut und Austrocknung (Dehydration) durch Medikamente
(z.B. Diuretika, blutdrucksenkende Medikamente) usw.

-15-



Wie héufig treten orthostatische Synkopen auf?

Diese Art von Synkope tritt haufig auf bei alteren Menschen, die unter verschiedenen
Krankheiten leiden (wie z.B. Bluthochdruck, Diabetes, Anamie) und mit verschiede-
nen Medikamenten behandelt werden (wie z.B. blutdrucksenkende, antianginale und
antiarrhythmische Mittel). Falls orthostatische Synkopeanfalle nicht diagnostiziert und
behandelt werden, treten sie meist wieder und sogar schlimmer auf.

Die Einnahme mehrerer
verschiedener Medika-
mente konnen Synkope-
anfalle begiinstigen

Was sind die Zukunftsaussichten fiir
einen Patienten mit orthostatischer

Synkope?

Orthostatische Synkopeanfélle bergen
kein erhoéhtes Sterberisiko, kdnnen

aber zu Verletzungen und einer Beein-
trachtigung der Lebensqualitat fihren.

Welche Behandlung gibt es bei orthostatischer Synkope?

Die Behandlung besteht aus der Verbesserung bzw. Beseitigung von jeglichen damit
zusammenhangenden Krankheiten und darin, einige einfache Veranderungen im
Verhalten vorzunehmen (siehe im Abschnitt ,Wie verhindert man einen Synkope-
anfall). In einigen Féllen werden spezielle Medikamente bendtigt. Bei Patienten mit
einer Herzkrankheit sollte man sich mit der Diagnose von orthostatischer Synkope
allein nicht zufrieden geben. Das Vorhandensein von arrhythmischen oder strukturel-
len Herzkrankheits-Synkopen sollten ausgeschlossen werden. AuBerdem gibt es
Patienten mit zwei oder mehreren Ursachen flr Synkopeanfélle. Aufgrund dieser Tat-
sachen ist es eine echte Herausforderung flr den Arzt, die wahren Ursachen von
Synkopen herauszufinden. Dies ist auch sehr wichtig, um die richtige Prognose zu
stellen und den Patienten fachgerecht zu behandeln.

-16 -



Was ist eine kardiale Synkope?

Diese Art von Synkope mit Verlust des Bewusstseins tritt auf, wenn das Herz nicht in
der Lage ist, gentigend Blut zum Gehirn zu pumpen, weil eine Herzrhythmusstérung

oder eine strukturelle Herzkrankheit vorliegt.

Welche Arten von kardialen Synkopen
gibt es?

Kardiale Synkopen kénnen ausgeldst

werden durch:

- Veranderungen des Herzschlags
(arrhythmische kardiale Synkopen)

- Strukturelle Herz- und Lungenkrank-
heiten (strukturelle kardiale Synkopen)

Zu einer kardialen Synkope kommt
es, wenn das Herz nicht in der Lage
ist, geniigend Blut zum Gehirn zu
pumpen

Arrhythmische kardiale Synkopen kénnen verursacht werden durch einen unnormal
langsamen (Bradykardie) oder zu schnellen Herzschlag (Herzrasen, Tachykardie),
wogegen strukturelle kardiale Synkopen durch Krankheiten verursacht werden, die
den Herzmuskel betreffen (z.B. Herzinfarkt, myokardiale Hypertrophie), die Herzklap-
pen (z.B. Aortenstenose) oder sogar die LungenblutgefaBe (z. B. akute Lungen-

embolie).

-17 -



Wie héufig treten kardiale Synkopen auf?

Normalerweise treten kardiale Synkopen eher bei Herzpatienten auf. Synkope-
Personen mit einem offensichtlich gesunden Herzen haben normalerweise nur harm-
lose arrhythmische Stérungen, welche zu Synkopen fiihren kdnnen und dann mei-

stens als neurologische Synkopen eingestuft werden.

Was sind die Zukunftsaussichten fiir einen Patienten mit kardialen Synkopen?

Patienten mit kardialen Synkopen sind einem erhéhten Sterberisiko ausgesetzt,
wenn sie nicht entsprechend behandelt werden. Wenn Herzpatienten einen
Synkopeanfall erleiden, missen sie unverziglich ihren Arzt informieren und/oder fir
eine klinische Beurteilung ins Krankenhaus eingewiesen werden. lhr Leben kann da-
von abhangen. Wenn Synkope-Episoden auf harmlose arrhythmische Ereignisse
zurtickzufihren sind (wie z.B. anfallartiges Herzrasen, ohne eine zugrunde liegende

Herzkrankheit), bestehen gute Aussichten.

Wie behandelt man kardiale Synkopen?

Die Behandlung von kardialen Synkopen ist bedeutend verbessert worden und ent-
sprechend dem Typ der Synkope (arrhythmische oder strukturelle kardiale Synkope)
wird diese entsprechend durch Verabreichung bestimmter Medikamente, die Implan-
tation eines Herzschrittmachers oder Defibrillators, durch Katheterablation von
arrhythmischen Substraten, oder durch Klappenersatz-Operation usw. behandelt.

-18 -



Zerebrovaskulare Synkopen
Was sind zerebrovaskulédre Synkopen?

Die zerebrovaskulare Synkope ist eine sehr seltene Ursache des Bewusstseins-
verlustes, die durch eine Erkrankung der BlutgefaBe im Gehirn, wie das sogenannte
,Zerebrovaskulare Stérungssyndrom* oder auch ,Steal Syndrom*, hervorgerufen wird.
Die Behandlung dieses Synkope-Typs erfolgt durch Vergabe von Medikamenten
und/oder Operation der betroffenen Geféale.

Check-ups sind sehr wichtig fur
Patienten, die an Synkopen leiden

51;:;;#?: a
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Untypische Arten von Synkopen

Synkope bei Uberstreckung

Zu einer Synkope bei Uberstreckung kommt es, wenn sich eine Person streckt oder
dehnt, ihren Hals Uberstreckt oder tGberdehnt. Dies kommt eher bei Mannern als bei
Frauen vor. Eine solche Uberstreckungs-Synkope scheint nicht nur eine vasovagale
Erscheinung zu sein. Es ist wahrscheinlich so, dass bei der Uberstreckung des Hal-
ses der dadurch erzeugte Druck auf die vertebrale Arterie zum Absinken des Blut-
flusses zum Gehirn flhrt und somit eine Synkope eintritt. Dies kann verhindert wer-
den, indem man beim Dehnen des ganzen Kérpers den Hals nicht Gberstreckt.

POTS

Eine anderere spezielle Art einer Synkope, die in Verbindung mit dem Andern der
Kérperhaltung einhergeht, ist das sogenannte ,POTS* oder Posturales Orthostati-
sches Tachykardie Syndrom. Es wird hervorgerufen durch eine Fehlfunktion des
vegetativen Nervensystems, welches zu einem unnormalen Ansteigen der Herzfre-
quenz fuhrt, was ein anschliessendes Sinken des arteriellen Blutdrucks zur Folge hat,
wenn der Patient von der Ruhelage in die aufrechte Position wechselt. Der Grund fiir
diese Fehlfunktion ist nicht bekannt. Diese kann in jedem Alter auftreten — in der Re-
gel zwischen dem 15. und 50. Lebensjahr — und wird haufiger bei Frauen als bei
Méannern beobachtet. Diagnose, Erwartung und Behandlung der anderen Typen von
neurologischer Synkope und der orthostatischen Synkope kénnen dem POTS zuge-

ordnet werden. Eine kognitive Verhaltenstherapie scheint sinnvoll.

-20 -



Wie erkennt man eine Synkope?

Wie ermitteln Arzte den Grund einer Synkope?

Es ist sehr wichtig herauszufinden, wodurch eine Synkope verursacht wird, nicht nur
um die auslésenden Faktoren und voraussichtlichen Anfalle zu verhindern bzw. zu
beseitigen, sondern auch dartber zu entscheiden, welches die richtige Behandlung

sein soll.

Die Diagnose basiert auf einer ersten Einschatzung und, falls das nicht reicht, auf
weiteren Tests. Bei der ersten Einschatzung wird erstmal nachvollzogen was
tatsachlich geschehen ist und ob andere Krankheiten vorliegen. Der Patient wird
untersucht, der arterielle Blutdruck wird beim Stehen und Liegen gemessen und es
wird ein EKG (Elektrokardiogramm) aufgenommen. Um Uber umfangreiche Informa-
tion informiert zu sein ist es notwendig, einen detaillierten Werdegang dartiber zu

erhalten, wie es zu dem Synkopeanfall gekommen ist und was flir anderweitige Vor-

falle oder Krankheiten evtl. noch vorliegen.

Das Befragen von Zeugen des Synkopeanfalls ist entscheidend: war der Patient ver-
krampft, hat er geatmet? Welche Gesichtsfarbe hatte er? Hatte sich der Patient kran-
ker geflhlt als vor dem Anfall (viele Patienten leiden unter Gedachtnisverlust
unmittelbar vor, wahrend oder nach einem Synkopeanfall) usw. Es ist wichtig
herauszufinden, ob es schon plétzliche Todesfalle in der Familie des Patienten gege-

ben hat, ob er/sie evil. herzkrank ist und welche Medikamente eingenommen werden.

-21-



Was bedeutet eine ,,.Synkope von unbekannter Herkunft“?

Bei einem erheblichen Prozentsatz der Patienten (ungeféahr 20%) ist es nicht méglich,
einen genauen Grund fir die Synkope zu ermitteln, selbst nicht nach differenzierten
Tests. In Fallen von ,,Synkope von unbekannter Herkunft®, wenn keine Herzkrankheit
entdeckt worden ist, sind die Aussichten gut, genauso wie bei der neurologischen

Synkope.

Welche Tests werden vorzugsweise durchgefiihrt, um Synkopeanfélle zu

untersuchen?

Die am haufigsten durchgefiihrten Tests sind:

Elektrokardiogramm. Dieses hilft, jegliche mdgliche Abnormalitat des Herzens aus-

zuschlieBen, insbesondere Herzrhythmusstérungen. Es ist ein einfacher, kosten-
gunstiger und sehr nitzlicher Test, der bei allen Patienten angewendet werden sollte,

die einen Synkopeanfall erlitten haben.

Blutdruckmessung in liegender und stehender Position. Dies kann angewendet wer-

den, um verschiedene Typen der Synkope zu unterscheiden, und um eine orthostati-
sche Synkope zu diagnostizieren. Der Blutdruck sollte an beiden Armen gemessen
und auf dem Bildschirm aufgezeichnet werden, um gefaBbedingte Anomalien zu er-

kennen.

Massage der Sinus-Halsschlagader. Bei dieser Massage wird mit einem zeitweiligen

Druck (fr 5-10 Sekunden) auf die Arterie am Hals (zuerst an der rechten und dann
an der linken Seite) gearbeitet. Mit diesem Verfahren wird eine Karotid-Sinus-Syn-

kope diagnostiziert.
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Kipptisch-Test. Der Kipptisch-Test (oder Tilt-Table-Test) ahmt genau solche
Bedingungen nach, die fur die Aktivierung des autonomen Nervenreflexes verant-

wortlich sind, die zu einer vasovagalen Synkope flihren kénnen.

Der Kipptisch-Test ist ein wichtiger
Test, um die Ursache einer neurolo-
gischen Synkope herauszufinden
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Wahrend des Tests liegt der Patient auf einem Tisch und ist mit speziellen Gurten
festgeschnallt; der Tisch kann von der horizontalen in die vertikale Position bewegt
werden. Wahrend des gesamten Tests werden arterieller Blutdruck und Herzschlag
uberwacht.

Der Test ist in zwei Phasen eingeteilt: in der ersten (bei der nichtmedikamentdsen
Phase), muss der Patient fir 20 Minuten auf dem Tisch bleiben, wobei der Tisch um
einen 60-70 Grad Winkel geschragt ist; wahrend der zweiten Phase, welche maximal
20 Minuten dauert, wird dem Patienten ein Medikament verabreicht, um den neurolo-
gischen Reflex zu aktivieren (medikamentdser Schritt). Die Medikamente, die verab-
reicht werden, sind Nitroglycerin (was den Durchmesser der GefaBe vergrdBert),
welches unter die Zunge durch einen Spray verabreicht wird, oder Isoprotenerol (was

den Herzschlag stimuliert). Es wird in die Vene injiziert.

Echokardiogramm. Es liefert Bilder des Herzens und entdeckt mdgliche Abnormalité-

ten des Herzmuskels, der Herzklappen und der GeféBe. Es ist ein sehr wichtiger
Test, nicht-invasiver (unblutiger) Test, der angewandt wird, um das Vorhandensein
einer etwaigen Herzkrankheit festzustellen und/oder auszuschlieBen.

Das Echokardiogramm ist ein
elementarer Test, um das Vor-
handensein einer Herzkrankheit
festzustellen
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Erweiterte EKG-Uberwachung. Die Elektrokardiographie (EKG)-Uberwachung wird

angewandt, um das Verhalten des Herzrhythmus wéahrend eines spontanen
Synkopeanfalls zu bewerten. Dieser Test wird empfohlen, wenn eine arrhythmische,
kardiale Synkope erwartet wird.

Es werden verschiedenartige Gerate verwendet, entsprechend der Haufigkeit der
Synkopenanfélle.

- Langzeit-EKG. Elektroden werden auf der Haut des Patienten angelegt und mit

einem tragbaren Rekorder verbunden, der das EKG fiir 24-48 Stunden Uberwacht.

- Externes Langzeit EKG. Dies ist ahnlich wie die Langzeit-EKG-Uberwachung, er-

laubt es aber dem Patienten, bei Synkope-Symptomen diese Uber das EKG aufzu-

nehmen.

Ein externes Monitorgerat
kann das EKG fiur mehrere
Tage aufzeichnen.
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- Implantierbarer Loop Rekorder. Ein sehr kleiner

EKG-Rekorder (von der GrdBe eines Feuerzeugs)
wird durch einen kleinen Schnitt bei lokaler Betau-
bung unter die Haut implantiert, unmittelbar links
neben dem Brustbein. Es wird ermdglicht, dass der
Patient bis zu zwei Jahren Uber den Monitor Gber-

wacht werden kann.

Ein implantierbarer Loop Rekorder \
(mit einem externen Ausléser)
uberwacht den Patienten tber
mehrere Monate
|

Elektrophysiologische Studie. Diese wird verwendet um auszuwerten, wie das

selektrische System* des Herzens funktioniert. Unter lokaler Betdubung werden zwei
oder mehr Katheter tiber die Haut in die Leistenvenen eingebracht und danach zum
Herzen vorgeschoben, wo sie die elektrischen Signale des Herzens aufzeichnen.
Dieser invasive Test muss wahrend eines Krankenhausaufenthalts durchgefliihrt wer-
den und hilft zu bestimmen, ob eine Synkope auf eine Herzrhythmusstérung
zurtickzufihren ist (arrhythmische Synkope).

Weitere Tests. Bei manchen Patienten werden andere Tests durchgefthrt, um Syn-

kopen zu erforschen: Bluttests, Elektroenzephalogramme (EEG), Echo-Doppler der
Nackenarterien, Gehirn-Computer-Tomographie und Gehirn-Kernspinntomographie.
Spezifische pharmakologische Tests (z.B. Adenosin Test, Ajmalin Test) kdbnnen niitz-
lich sein, um verborgene Stérungen des elektrischen Systems des Herzens
herauszufinden, oder um einige seltene vererbte Syndrome (z.B. Brugada Syndrom)

zu diagnostizieren.
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Wie verhindert man eine Synkope?
Ist es méglich, Synkopen zu verhindern?

Es ist mdglich, Synkopen zu verhindern, indem man einfache Verhaltensweisen —
,vorbeugende MaBnahmen* - ergreift, die helfen, den Blutdruck auf einem vernlnfti-

gen Stand zu halten und bestimmte ,auslésende Faktoren® zu vermeiden.

Auslésende Faktoren sind verschiedenartige, umweltbedingte und physische
Bedingungen, die Synkopeanfalle auslésen oder begtinstigen kénnen.

Allgemeine vorbeugende MaBnahmen gelten fir alle Arten von Synkopen, wahrend
spezifische vorbeugende MaBnahmen nur flr einen speziellen Typ von Synkopen
gelten. Vorbeugende MaBnahmen sind bei neurologischer und orthostatischer
Synkope am wirkungsvollsten. Solche MaBnahmen sollten erst Gbernommen werden,
nachdem diese mit dem Arzt durchgesprochen worden sind.

Allgemeine vorbeugende MaBnahmen und natzliche Vorschlédge, um auslésende
Faktoren zu vermeiden, sind nachfolgend aufgefthrt.

Das Stehen in einer
dichtgedrangten Um-
gebung kann eine

Synkope beglinstigen
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Allgemeine vorbeugende MaBnahmen und Vermeidung von

,,auslosenden Faktoren*

>

Viel Wasser trinken: wenn nicht anders von lhrem Arzt verordnet, z.B. bei
einigen Herzpatienten, ist es sehr wichtig, haufig Wasser zu trinken, beson-
ders wahrend kérperlichen Anstrengungen und bei warmem Wetter. Sie sollten
Ihre tagliche Flussigkeitsaufnahme auf 2 bis 3 Liter erhdhen - (mind. 500 ml) -
am Morgen und/oder bevor mdglichen Situationen, die eine Synkope auslésen
oder begunstigen kénnen. Kontrollieren Sie lhren Urin, dass er immer in aus-
reichender Menge vorhanden ist und eine klare Farbe aufweist und somit
keine Anzeichen von Dehydration, d.h. Austrocknung zeigt.

Das regelmaBige Trinken von
Wasser in ausreichender Menge
kann helfen, eine Synkope zu
verhindern
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Das Essen von salzreicher Nahrung
kann helfen, eine Synkope zu verhindern

> Erhdhen Sie lhre Salzaufnahme: nehmen Sie 7-14 Gramm (2-3 Kaffeeloffel)
von normalem Haushaltssalz pro Tag zu sich, sowohl durch Aufnahme von
salzhaltigen Lebensmitteln als auch durch Nachsalzen |Ihrer Nahrung. Jedoch
muss diese vorbeugende MaBnahme erst mit lnrem Arzt besprochen werden,
besonders wenn Sie an einer Herzkrankheit oder unter hohem Blutdruck lei-
den. Zu Nahrungsmitteln mit reichhaltigem Salzgehalt zahlen: Wurst, Kase,
Konserven und in Ol Eingelegtes.

> Trinken Sie Tee oder Kaffee: Wenn nichts anderes von Ihrem Arzt verordnet
wird (z.B. bei Herzpatienten oder bei arrhytmischer Synkope), und in
ausgewahlten Fallen kann eine verniinftige Einnahme von Tee oder Kaffee
dabei helfen, Ihren Blutdruck auf einem akzeptablen Stand zu halten.
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> Tragen Sie Stutzstrimpfe: Das Tragen von Stitzstrimpfen wahrend des
Tages hilft zu verhindern, dass sich das Blut in den Beinen sammelt (diese
MaBnahme ist sehr wichtig flr Patienten, die von Venenleiden betroffen sind).

> Das Steh-Training (Training fir Orthostatismus): Stehen Sie flir mindes-
tens 30 Minuten pro Tag mit lnrem Ricken an eine Wand und mit Ihren
geschlossenen FiBen ungeféahr 20 cm von der Wand entfernt. Wenn Sie
diese Ubung téglich durchfilhren, kann es dem Kérper helfen, einen fortge-
schrittenen Orthostatismus (d.h. langes Stehen) zu ertragen, und damit eine
Synkope zu verhindern.

Neigetraining kann dazu
beitragen, eine neurologische
Synkope zu verhindern
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Schlafen mit erhéhter Kopfstellung: Schlafen Sie mit erhéhter Kopfstellung

von mindestens 10 Grad von der Horizontallage.

Angemessene korperliche Bewegung: Gehen Sie mindestens 30 Minuten
am Tag joggen oder fahren Fahrrad zwei- bis dreimal pro Woche fir mindes-
tens 30 - 40 Minuten. Nach jeder intensiven Ubung vergessen Sie nicht “wie-
der herunterzukommen®, besonders wenn Sie Medikamente flr das Herz neh-
men mussen. Es ist wichtig, nicht sofort den kérperlichen Einsatz zu unterbre-

chen, sondern Aktivitdten langsam zu beenden.

Angemessene kérperliche
Bewegung kann dazu beitragen,
eine Synkope zu verhindern
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> Vermeiden Sie langeres Stehen oder Sitzen,
besonders an warmen und Uberflllten Platzen

mit unzureichender Beluftung.

> Meiden Sie heiBe Umgebungen wie Badezimmer,

Duschen und Saunen; hohe Temperaturen flhren
zum Sinken des Blutdrucks und beglinstigen da-
durch eine Synkope.

Eiskalte Getrdnke
kénnen eine Synkope

> Meiden Sie eiskalte Getranke. ..
begunstigen

> Vermeiden Sie Alkohol-Missbrauch: Alkoholische
Getranke senken den Blutdruck und kdnnen die

Symptome verschlimmern.

> Essen Sie nicht zu viel wahrend den Mahlzeiten:

Uppige Mahlzeiten kénnen den Blutdruck erheblich

senken

Spirituosen kénnen eine
Synkope beglinstigen

Uppige Mahlzeiten kénnen
eine Synkope begiinstigen
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> Verwenden Sie keine illegalen Drogen.

> Seien Sie vorsichtig bei bestimmten Medikamenten: Einige Medikamente,
die fur die Behandlung von hohem Blutdruck verwendet werden und herz-
gefaB-erweiternde Wirkungen haben, kébnnen eine Synkope hervorrufen.
Wenn Sie diese Medikamente einnehmen, informieren Sie Ihren Arzt und
fragen nach der Méglichkeit, diese gegen sicherere Medikamente ersetzen zu
lassen oder danach, wie man sie sicherer handhabt.

> Nehmen Sie keine Medikamente ein, die lhr Arzt nicht verschrieben hat:
(einschlieBlich pflanzlicher oder homdopathischer Medikamente).

> Vermeiden Sie hohe und ungewohnte kérperliche Anstrengungen,
besonders in schwiler oder feuchtheiBer Umgebung und wenn Sie unbe-
queme Kleidung tragen.

Sportliche Aktivitédten, die bei
hohen Temperaturen und mit
unbequemer Kleidung ausge-
fihrt werden, kbnnen eine
Synkope hervorrufen
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> Vermeiden Sie Situationen, die Stress
hervorrufen, sowohl physischer als auch

emotionaler Natur.

> Verandern Sie lhre Kérperposition nicht
zu schnell: Wenn Sie gelegen oder fir eine
langere Zeit gesessen sind, stehen Sie lang-
sam auf, besonders am Morgen, wenn der
Blutdruck dazu neigt, noch niedriger zu sein.

> Wann immer Sie eine Spritze bendétigen
oder erhalten, oder eine andere intravendse
] ] . Zu schnelles Aufstehen kann
Verabreichung erhalten sollten, informieren eine Synkope begiinstigen

Sie lhren Arzt Giber ein mogliches Risiko.

Ein starker emotionaler Reiz
kann eine Synkope beglinstigen
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Spezifische vorbeugende MaBnahmen

Welche spezifischen MaBnahmen kénnen angewendet werden, um eine

vasovagale Synkope zu verhindern?

Die folgenden Taktiken kénnen dazu beitragen, das Auftreten von vasovagalen

Synkopeanféllen zu reduzieren:

> Wenn Sie eine lange Zeit sitzen oder stehen missen, spannen bzw. verkramp-
fen Sie regelmaBig Ihre Wade oder lhren Oberschenkelmuskel oder gehen
von sich aus auf Zehenspitzen, um den Blutdruck auf angemessenem Stand
zu halten.

> Wenn Sie intravendse Injektionen bendtigen oder machen andere Operationen
oder Eingriffe durch, sprechen Sie mit lnrem Arzt dartber, dass Sie fir
vasovagale Synkope anfallig sind, und der Eingriff im Liegen stattfinden sollte.

Welche spezifischen MaBnahmen kénnen angewendet werden, um eine
Karotid-sinus-Synkope zu verhindern?

In Erinnerung daran, was den Verlust des Gedachtnisses hervorrufen kann, sollten
Sie jede Situation vermeiden, die unbeabsichtigt Druck auf den carotid sinus aus-
tben kann (z.B. Gberhdhter Druck auf lhren Hals):

> tragen Sie keine engen Krawatten oder Hemdkragen;
> driicken Sie nicht zu fest beim Rasieren;
> drehen Sie lhren Hals nicht zu sehr herum.

Das Vermeiden von Druck auf
lhren Hals kann eine Karotid-sinus-
Synkope verhindern
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Welche spezifischen MaBnahmen kénnen angewendet werden, um eine

situationsbedingte Synkope zu verhindern?

Die folgenden Verhaltensweisen kénnen helfen, das Auftreten von situationsbeding-

ten Synkopen zu verringern:

> wenn Synkopen 6Ofters bei versuchter Darmentleerung auftreten, verwenden
Sie Laxativa um Verstopfung vorzubeugen;

> wenn Synkopen beim Urinieren auftreten, urinieren Sie im Sitzen und stehen
langsam wieder auf;

> wenn Synkopen beim Herunterschlucken auftreten, kauen Sie lhr Essen aus-
reichend, vermeiden Sie schlucken, nehmen Sie keine groBen Stlicke und
keine eiskalten Getranke zu sich;

> wenn Synkopen beim Husten auftreten, geben Sie das Rauchen auf und/oder
nehmen Sie Medikamente, die das Husten verhindern;

> wenn Synkopen nach den Mahlzeiten bevorstehen, nehmen Sie kleinere Men-
gen Nahrung zu sich und verteilen Sie die Nahrungsaufnahme Uber mehrere
kleinere Mengen Uber den Tag.

Welche spezifischen MaBnahmen Sportliche Ubungen am Morgen,

B ) bevor Sie aus dem Bett steigen,
konnen angewandt werden, um eine konnen helfen, eine orthostatische
orthostatische Synkope zu verhindern? Synkope zu verhindern

In Erinnerung daran, was den Verlust des

Gedachtnisses hervorrufen kann wird empfoh-
len, dass Sie sich aus einer liegenden in eine
stehende Position wie folgt bewegen:

fiihren Sie einige Ubungen mit den Armen
und Beinen durch, wahrend Sie sich noch
in Liegeposition befinden;

setzen Sie sich fir einige Minuten hin und
wiederholen Sie die Ubungen;
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> stehen Sie sehr langsam und vorsichtig auf, sofort bereit sich wieder hinzu-
setzen, falls erste warnende Symptome auftreten;

> wenn Sie flr eine lange Zeit stehen oder sitzen missen, spannen bzw. ver-
krampfen Sie regelmaBig lhre Wade oder lhren Oberschenkelmuskel an oder
gehen auf Zehenspitzen, um den Blutdruck auf angemessenem Stand zu

halten.

Welche spezifischen MaBnahmen kénnen angewendet werden, um eine
kardiale Synkope zu verhindern?

Die folgenden Taktiken kénnen helfen, Wiederholungen zu verringern, dass Patien-

ten unter neurologischer Synkope leiden:

> beenden Sie unverziglich alle Aktivitaten, wenn Angina (z.B. Brustschmerzen),
Herzklopfen (z.B. schnellere Herzschlage) oder Atembeschwerden (z.B.

Schwierigkeiten beim Atmen) auftreten;

> im Fall von Angina, nehmen Sie sublinguale, speziell fir Sie verabreichte Anti-

Angina-Medikamente ein, aber nur im Liegen;
> vermeiden Sie sehr intensiven kérperlichen und emotionalen Stress.

Jede Person, die unter einer Herzkrankheit leidet und ohnméachtig wird, sollte umge-

hend zum Arzt gehen oder einen Notarzt aufsuchen.

Welche spezifischen MaBnahmen kénnen angewendet werden, um eine

zerebrovaskuldre Synkope zu verhindern?

Wenn die Synkope eine zerebrovaskulare Ursache hat und durch das ,brachial-basi-
lare Insuffizienz-Syndrom* verursacht wird (einer Gehirndurchblutungsstérung zu-
gunsten der Armdurchblutung), missen kdrperliche Anstrengungen, bei denen die

Arme mit einbezogen werden, reduziert oder vermieden werden.
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Wie unterbricht man einen Synkopeanfall?

Ist es méglich, einen Synkopeanfall zu unterbrechen?

Es ist durchaus méglich, einen Synkopeanfall mit der Folge des vollstandigen Be-
wusstseinsverlustes und/oder damit zusammenhangenden Verletzungen zu verhin-
dern: durch das Erkennen von Warnsignalen, und indem man sich hinlegt und die
sogenannten kérperlichen Gegenbewegungen ausubt.

Welches sind die vorausgehenden Symptome?

Die Warnsignale sind eine Anklindigung, dass eine Synkope bevorsteht. Diese
Symptome, welche die Patienten lernen missen zu erkennen, sind folgende:
Allgemeines Gefiihl des Unwohlseins, Schwache, Ubelkeit, Verdauungsstérungen,
Sehstérungen, Schwitzen, Blasse, Herzklopfen, leichte Benommenheit, Schwindel-
geflhl, Herzschmerzen.

Warum ist es wichtig, sich hinzulegen?

Wenn Sie Warnzeichen splren und das Geflihl von Bewusstseinsverlust droht, mis-
sen Sie sich unverzlglich hinlegen (und wenn méglich, legen Sie Ihre Beine hoch,
z.B. indem Sie sie gegen die Wand stiitzen). Versuchen Sie niemals aufzustehen mit
der Absicht, so die Symptome bewaltigen zu wollen; falls Sie fallen, kdnnten Sie sich
eventuell verletzen. Sie missen solange liegen bleiben, bis Sie sich besser flihlen
(fir mindestens 5 - 10 Minuten). Versuche, friihzeitig aufzustehen oder sich aufzuset-
zen, kdnnten einen neuen Synkopeanfall auslésen. Wenn Sie sich nicht hinlegen
kénnen, setzen Sie sich oder gehen in die Hocke.
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Welches sind die kérperlichen Gegenbewegungen, die man durchfiihren sollte?

Wenn Sie einige Warnsignale bemerken, aber sich nicht einfach hinlegen kénnen,
versuchen Sie flr einige Minuten kdrperliche Gegenbewegungen. Diese lassen den
Blutdruck wieder steigen und helfen, den Synkopebeginn zu unterbrechen und kén-

nen vasovagale und orthostatische Synkopen verhindern.

Korperliche Gegenbewegungen,

die man sofort beim ersten Erscheinen
der Symptome durchfiihrt, kdnnen
vasovagale Synkopeanfalle verhindern

> Kreuzen Sie |hre Beine und
spannen Sie bewusst die
Muskeln an;

> Falten Sie die Hande und ziehen
Sie diese fest auseinander;

> Driicken Sie einen Anti-Stress-Ball

Zzusammen.

Falls diese MaBnahmen scheitern (d.h.

die Warnsignale werden nicht unterbrochen
und Sie fUhlen sich weiterhin schlecht),
legen Sie sich so schnell wie méglich hin.
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Wie verhalt man sich wahrend eines Synkopeanfalls?

Was ist zu tun, wenn sich ein Synkopeanfall ereignet?

Wahrend eines Synkopeanfalls sollten die Anwesenden nicht versuchen, den Patien-
ten im Stand zu lassen oder hinzusetzen, sondern sie missen ihn hinlegen und die
Beine hochlegen. Dem Patienten durfen keinerlei Getréanke verabreicht werden,
besonders keinen Alkohol. Es ist wichtig zu prufen, ob spontaner Herzschlag und

Atmung vorhanden sind.

Wenn jemand einen Synkopeanfall
erlebt, legen Sie ihn/sie hin, legen
seine/ihre Beine hoch und prifen

den Herzschlag und Atmung
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Sollte der Herzschlag und/oder die Atmung innerhalb weniger Sekunden nach dem
Verlust des Bewusstseins nicht splrbar sein, muss unverzuglich ein Notarztwagen
gerufen und mit Wiederbelebung begonnen werden. Sehr wahrscheinlich handelt es

sich hier nicht um einen Synkopeanfall sondern um einen Herzstillstand.

Es ist absolut wichtig, dass die Personen, die sich in unmittelbarer Nahe des Patien-
ten befinden, ihn sorgféltig beobachten, um folgende Informationen dem Arzt mittei-
len zu kdnnen: die Umstéande bzw. die Sachlage der Synkope, die Farbe der Haut
und Schleimhaut (blass oder gestaut), Schwitzen, Darminkontinenz, unkontrollierte
Bewegungen des Kérpers und der GliedmaBen, die Wiederkehr des Bewusstseins,
zeitweise neurologische Defizite (das Herunterhangen der Mundwinkel auf einer

Seite, Unfahigkeit, die Arme und Beine zu bewegen, langere Verwirrung).

a

@

@ - - @

Rufen Sie den Notarzt!

Der Notarzt muss gerufen werden, wenn
ein bewusstloser Patient keinen Herzschlag
oder keine spontane Atmung zeigt.
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Wie verhalt man sich nach einem Synkopeanfall?

Was ist nach einem Synkopeanfall zu tun?

In folgenden Fallen muss der Patient umgehend in die Notaufnahme des nachsten
Krankenhauses gebracht werden:

- wenn dies der erste Synkopeanfall ist;

- wenn er/sie sich dabei schwer verletzt hat;

- wenn bekannt ist, dass er/sie herzkrank ist;

- wenn er/sie eine altere Person ist und/oder unter einhergehenden Krankheiten
leidet;

- wenn er/sie ungewdhnlich lange braucht, um das Bewusstsein wiederzuerlan-
gen, Uber Brustschmerzen klagt, Schwierigkeiten beim Atmen hat, unfahig ist,
deutlich zu sprechen und/oder Probleme hat, eine oder mehrere GliedmafBen zu
bewegen.

In den meisten Fallen, bendtigt der Patient normalerweise keine sofortige Hilfe und er
kann spater zum Arzt gehen.

Wenn Synkopeanfalle aus klinischer
Betrachtung schwerwiegend sind,
muss ein auf Synkopen spezialisiertes
Zentrum aufgesucht werden
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Sind regelméBige Nachkontrollen notwendig?

Wenn die Diagnose kardiale oder zerebrovaskulare Synkope lautet und dem Patien-
ten ein Herzschrittmacher oder Defibrillator implantiert wurde, oder der Patient hatte
eine Ablation oder Operation, missen Nachkontrollen in regelmaBigen Abstanden

eingeplant werden.

Wenn die Diagnose dagegen neurologische oder orthostatische Synkope lautet, sind
weitere Kontrollen nur dann nétig, wenn Synkopeanfalle besonders haufig auftreten,

oder die angewandte Behandlung nicht weiter durchfihrbar ist.

Damit die Behandlung erfolgreich wird, sollte man auf jeden Fall folgendes beachten:

- informieren Sie lhren Arzt bei jedem neuen Synkopeanfall und bei jeder Neben-
wirkung auf die vorgegebene Therapie;
- klaren Sie jeden mdglichen Zweifel Uber Diagnose und Behandlung zusammen

mit lhrem Arzt auf.

Wie sollte man sich im tdglichen Leben verhalten?

Ist erst einmal ein Fall von Synkope nachgewiesen und eine geeignete Behandlung
verordnet, kann der Patient in den meisten Fallen ein normales Leben flhren, und es
ist nicht notwendig, Arbeiten und Aktivitaten des taglichen Lebens zu meiden bzw.

aufzugeben. Es kann jedoch manchmal zu Einschrankungen kommen.
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Gibt es irgendwelche Probleme mit dem Autofahren?

Synkopeanfélle verursachen sehr selten Unfalle im StraBenverkehr. Wenn die
Synkopeanfélle selten sind, aus klinischer Sicht harmlos und nicht in Verbindung zu
bringen sind mit einer Herzkrankheit, und besonders leicht an vorher auftretenden
Warnsignalen zu erkennen sind, missen keine besonderen Einschrankungen fir das
Autofahren gegeben werden. Trotzdem sollte der Patient dieses Thema mit seinem
Arzt besprechen. Auf jeden Fall muss der Grund fUr die Synkope ermittelt und eine
spezielle Behandlung begonnen werden, bevor der Patient wieder Auto fahren sollte.
Der Arzt muss genau feststellen und sich dabei an die gesetzlichen Richtlinien halten,
ob ein Patient eine Téatigkeit als Fahrer 6éffentlicher Verkehrsmittel austiben darf.

Ein Synkope-Patient muss mit seinem
Arzt daruber sprechen, ob, wann und
welche Fahrzeuge er fahren darf
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Patienten, die eine Herzschrittmacher-Implantation oder Katheter-Ablation hinter sich
haben, missen eine festgelegte Zeit warten, bis sie wieder Auto fahren durfen.
Patienten dagegen, die einen Defibrillator implantiert bekommen haben, missen ih-
ren Kardiologen fragen, ob und wann sie wieder Auto fahren kdnnen. Dazu gibt es
Ortliche gesetzliche Bestimmungen. Falls der Patient eine Herzoperation hatte (z.B.
einen Bypass), missen sowohl Arzt/Kardiologe als auch Herzchirurg zusammen fest-

legen, wann das Autofahren wieder begonnen werden kann.

Gibt es irgendwelche Probleme beim Ausliben von sportlichen Tétigkeiten?

Wenn ein Synkope-Patient herzkrank ist, werden mégliche Einschrankungen beim
Sporttreiben durch die Herzkrankheit von selbst bestimmt. Den Patienten, die nicht
herzkrank sind, wird erlaubt und sogar empfohlen, angemessene sportliche Betati-
gung an frischer Luft durchzufihren. Sie kénnen sogar an Wettkampfsportarten teil-
nehmen, wenn die kérperliche Aktivitat zeigt, dass sich die Symptome dadurch ver-

bessern.

Generell kdnnen folgende Sportarten ausgelibt werden: Billard, Cricket, Golf, Base-
ball, Tennis, Joggen, Volleyball, FuBball usw.

Riskante Sportarten wie Motorrennsport, Kanu oder Kajak fahren, Ski fahren,
Wasserski fahren, Tauchen und Klettern, sollten ausgeschlossen werden oder

zumindest mit dem Arzt besprochen werden.
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Synkope ist ein zeitweiliger Verlust des Bewusstseins. Sie kann
jedermann treffen, jung oder alt, gesund oder krank. Wir haben
wahrscheinlich alle mindestens einen Synkopeanfall in unserem

Leben.

Wenn Synkope nicht mit einer Herzkrankheit zusammenhangt,
ist sie normalerweise harmlos. Wenn jemand jedoch herzkrank
ist, kann eine Synkope ein Warnzeichen fir einen Herzinfarkt
oder sogar den plotzlichen Herztod sein. Es ist daher wichtig,

die moégliche Bedeutung des Symptoms nicht zu unterschatzen.

Dieses Heft wird herausgegeben von der Europaischen Herz-
Arrhythmie-Gesellschaft (European Cardiac Arrhythmia Society
- ECAS) und ist nach einem Zusammenschluss von Experten
verfasst worden. Ziel dieser Anleitung ist es, Arzten, Patienten
und deren Angehdrigen eine nutzliche Hilfe anzubieten, um die

klinische Behandlung von Synkopen zu optimieren.
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