SYNKOPE / KURZER BEWUSSTSEINSVERLUST | September 2021

Synkope / kurzer Bewusst-
seinsverlust

Stand September 2021

Seit es nicht mehr zum Berufsbild des Arztes gehort
zu ,sehn wie fest geschnirt sie sei”, sind die korsett-
bedingten Ohnmachtsanfalle (,,Das Riechflaschchen!”)
selten geworden. Heute mussen wir zwischen kardio-
vaskuldren und neurologischen Ursachen unterschei-
den und selbstverstandlich strukturelle Folgeschaden
dokumentieren. Die harmlose orthostatische Dysregu-
lation ist zwar immer noch am haufigsten, aber ma-
ligne Herzrhythmusstérungen (insbesondere, wenn
mit einer Synkope symptomatisch) oder Anfallsaqui-
valente muissen frihzeitig richtig eingeordet und ggf.
fachérztlich therapiert werden. In Einzelfallen kann es
hilfreich und vor allem zeitsparend sein, wenn zum
Termin beim Kardiologen oder Neurologen schon ein :
Bildgebungsbefund vorliegt, also z.B. eine CT- oder  Astrozytomrezidiv Temprallappenepilepsie MRT VR
MR-Angiographie der HalsgefdRe, wenn der Ultra-
schall auffallig war, eine CT-Coronarangiographie bei
mittlerer Pratestwahrscheinlichkeit fir eine KHK oder
eine Herz-MRT bei V.a. Perfusionsdefizit oder eine
arrythmogene myokardiale Narbe fiir den Kardiologen.
Der Neurologe freut sich Gber ein friihzeitig durchge-
flihrtes Kopf-MRT mit Diffusion und Perfusion (,time
is brain“) bei V.a. Durchblutungsstérung und ein MRT
mit Dlnnschichtdarstellung des Hippocampus bei V.a.
Temorallappenepilepsie (Absencen, Déja-vu, filmarti-
ge Auren, Automatismen, Gedachtniseinschrankung).
Der erstmalig aufgetretene primar oder sekundar ge-
neralisierte Grand Mal Anfall kann auf eine cerebrale
Raumforderung hinweisen.

Selbstverstandlich kann auch die kardial bedingte
Synkope cerebrale Folgeschdaden auslosen. Aktuell
muss auch an thrombembolische Komplikationen der
COVID 19-Erkrankung oder der Impfung dagegen ge-
dacht werden.
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