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Definition
(gr.: syn-koptein)

Vorübergehender, selbstlimitierender Verlust 
des Bewußtseins - i.d.R. verbunden mit 
Tonusverlust,  charakterisiert durch schnellen 
Beginn, sowie spontaner und kompletter
Erholung, aufgrund einer Störung der 
Hirndurchblutung.

  

Lempert T et al, Ann Neurol 1994
Hoefnagels WAJ, J Neurol 1991

Dauer: i.d.R. nicht über 20 s
Abnahme des CBF < 50 ml/100g
Abnahme d. O2-supply < 3 ml/100g/min



Brignole M, et al. Eur Heart J 2018; 39:1883-1948
Von Scheidt W, et al. Kardiologe 2019;13: 131-137 und 198-215

Nicht-synkopale TLOCs

Augen geschlossen !

http://dgk.org/


Brignole M, et al. Eur Heart J 2018; 39:1883-1948
Von Scheidt W, et al. Kardiologe 2019;13: 131-137 und 198-215

Klassifikation von Synkopen

http://dgk.org/


Courtesy:  W. von Scheidt; DGK  Okt 2019  



Syncope and Mortality

 Low versus high 
mortality

 Neurally-mediated 
versus cardiac cause

Soteriades ES, Evans JC, Larson MG, et al. Incidence and prognosis of syncope. 
N Engl J Med. 2002;347(12):878-885. [Framingham Study Population]



Warum tun wir uns so schwer mit der Diagnostik 
von Synkopen-Patienten ?

von Scheidt W., Der Internist, 2020 

 Das eigentliche klinische Problem (die Synkope) liegt zum
Untersuchungszeitpunkt gar nicht mehr vor !

⇒ Abklärung kommt einem “Indizienprozeß” gleich

 Risikostratifikation:
⇒ Bedrohliche Ursachen (z.B. für plötzlichen Herztod) nicht übersehen
⇒ Keine ‘Überdiagnostik’ bei harmlosen Ursachen

 Charakteristika des Synkopen-Managements:
⇒ Fehlen standardisierter “pathways”
⇒ Unzureichende Adährenz an die Leitlinien !
⇒ Inadäquate Anwendung diverser diagnostischer Tests ! 
⇒ Hohe Rate fehldiagnostizierter und “unklarer” Synkopen führt zur “Over-

Utilization” medizinischer Ressourcen => Kostensteigerung !

 Standardisierte Abklärung und dezidierte “Syncope Units” wären optimal. 



Brignole M, et al. Eur Heart J 2018; 39:1883-1948

www .dgk.org

https:/ / leitlinien.dgk.org/ ?s=synkope

http://dgk.org/
http://dgk.org/


Was sind die Neuerungen der 2018 Leitlinien

Brignole M, et al. Eur Heart J 2018; 39:1883-1948
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Brignole M, et al. Eur Heart J 2018; 39:1883-1948
Von Scheidt W, et al. Kardiologe 2019;13: 131-137 und 198-215

Diagnostik: „Initial evaluation“ und Risikostratifikation

obligat !!
(=aktiver Stehtest)

http://dgk.org/


Von Scheidt W, et al. Kardiologe 2019;13: 131-137 und 198-215

First, second, and third rule:
„Talk to the patient … !“

http://dgk.org/


Von Scheidt W, et al. Kardiologe 2019;13: 131-137 und 198-215

First, second, and third rule:
„Talk to the patient … !“

http://dgk.org/


Albassam OT, et al. JAMA 2019;321:2448-2557 

Systematic clinical Syncope workup
Characterisic of patients evaluated for cardiac cause



Albassam OT, et al. JAMA 2019;321:2448-2557 

Systematic clinical Syncope workup
Characterisic of patients evaluated for cardiac cause



Martone AM, et al.  J Clin Med  2024; 13:727

Säulen der Synkopen-Anamnese
Optimal: institutionalisierter Flowchart



Brignole M, et al. Eur Heart J 2018; 39:1883-1948
Von Scheidt W, et al. Kardiologe 2019;13: 131-137 und 198-215

Wer muss denn nun stationär gehen … ?



Brignole M, et al. Eur Heart J 2018; 39:1883-1948
Von Scheidt W, et al. Kardiologe 2019;13: 131-137 und 198-215

Risikostratifizierung nach „initial evaluation“



Kenny RA, et al. Europace 2015

Die „Syncope Unit“  soll‘s richten 



Shen WK, et al. Circulation 2004;110:3636-3645

SEED-Study:
Diagnostic yield and hospital admission @ ED-based S.U.

Survival free of syncope

Survival free of syncope
and death



Diagnostic improvement and cost lowering of a 
pediatric syncope unit

Drago F, et al. J Pedriatr 2018;201:184-189 



Increase of diagnostic yield

in  a pediatric syncope unit

Drago F, et al. J Pedriatr 2018;201:184-189 



Brignole M, et al. Eur Heart J 2018; 39:1883-1948
Von Scheidt W, et al. Kardiologe 2019;13: 131-137 und 198-215

Spezifische Diagnostik: 
Kipptisch-Untersuchung (KTU)



Aktuelles zur Spezifische Diagnostik: 
Kipptisch-Untersuchung (KTU):  outcome

By courtesy:  A. Fedorowski; DGK  Okt 2019  



Brignole M, et al. Eur Heart J 2018; 39:1883-1948
Von Scheidt W, et al. Kardiologe 2019;13: 131-137 und 198-215

Spezifische Diagnostik: 
Carotis-Sinus-Druck (CSM)

?



Wu TC, et al. Arq Bras Cardiol 2018; 111:84-91

Carotid sinus massage
A matter of debate !

Differently from the results  observed in the search of OH, s imilar 
responses were obtained during CSM in symptomatic and 
asymptomatic groups. This  finding perhaps reinforces the 
hypotheses that CSH is  not a diagnostic marker of a clinical 
syndrome. 

Thus, a positive test for CSH may not necessarily determine the 
cause of fainting, leaving the clinician with the difficult decis ion 
whether to accept the test as  a confirmation of the cause of 
syncope, which sometimes might induce an incorrect diagnosis. 

No diffe rences  in the  response  to CSM were  demons tra ted 
be tween patients  with and without syncope  or presyncope. 
Carotid s inus  hypersens itivity may be  an unspecific  condition 
in the  eva luation of syncope. 



Fanciulli A, et al. J Neurol 2014;261:1291 

Detecting nocturna l hypertens ion in Parkinson’s  
dis ease  and multiple  sys tem atrophy: proposa l of a  
decis ion-support  a lgorithm

Dipping

Non-Dipping

Spezifische Diagnostik:  autonome Basis-Tests 
24-h-Blutdruckmessung   (ABPM)

Reverse-Dipping



Entwicklung amublanter EKG-
Monitoring-Technologien

• Holter monitoring (= 24-h-LZ-EKG)
• Multi-day ECG (4-/ 7 Tage)
• Transtelephonische EKG Rekorder
• Non-looping Eventrekorder (durch d.Pat aktiviert)

• External loop recordings (ELR) (automat./Pat.aktiv.)

• Internal loop recordings (ILR) (automat./  Pat.-aktiv.)

• Remote ECG monitoring (via SM/ICD/CRT)
• Mobile Cardiac Outpatient Telemetry (MCOT)

Elektrokardiographische Diagnostik

http://www.sjm.de/media/2/I120104C/001562.jpg


Brignole M, et al. Eur Heart J 2018; 39:1883-1948
Von Scheidt W, et al. Kardiologe 2019;13: 131-137 und 198-215

Elektrokardiographische Diagnostik: ILR  (Loop recorder)



Brignole M, et al. Eur Heart J 2018; 39:1883-1948
Von Scheidt W, et al. Kardiologe 2019;13: 131-137 und 198-215

Aktuelles zum therapeutischen Vorgehen nach Synkope
Risikostratifikation  =>=> Identifikation spezif. Mechanismen



Brignole M, et al. Eur Heart J 2018; 39:1883-1948
Von Scheidt W, et al. Kardiologe 2019;13: 131-137 und 198-215

Therapeutisches Vorgehen nach Synkope
First-line Management bei Reflex-Synkopen



Brignole M, et al. Eur Heart J 2021; 42: 508-816

Selektiertes Kollektiv
- Pat > 40 J alt
- mind. 2 dokumentierte Reflex-Synkopen
- Reflex-Synkope bei KT mit mind. 3 Sek Asystolie

BIO Sync CLS  - Studie



Brignole M, et al. Eur Heart J 2018; 39:1883-1948
Von Scheidt W, et al. Kardiologe 2019;13: 131-137 und 198-215

Therapeutisches Vorgehen nach Synkope
ICD-Therapie nach Synkope

ABER:



Aksu T, et al. Europace 2024; 26(8): euae206. doi: 10.1093/europace/euae206

Therapie:   „The beef is in the ANS“ !
Direkte Beeinflussung des Autonomen Nervensystems

Durch die Cardioneuroablation 

https://doi.org/10.1093/europace/euae206


Aksu T, et al. Europace 2024; 26(8): euae206. doi: 10.1093/europace/euae206

Cardioneuroablation bei vasovagaler Synkope 
Anatomische Verteilung autonomer Ganglien

https://doi.org/10.1093/europace/euae206


Piotrowski R, et al. JACC  EP 2023;9: 85-95

Cardioneuroablation bei vasovagaler Synkope 
Erste randomisierte Studie  in 2023



Aksu T, et al. Europace 2024; 26(8): euae206. doi: 10.1093/europace/euae206

Cardioneuroablation bei vasovagaler Synkope 
Algorithmus zur Patientenselektion

https://doi.org/10.1093/europace/euae206


Sheldon RS, et al. Europace 2019; 21:1733-1741

Neues zur medikamentösen Therapie vasovagaler Synkopen 
Atomoxetin (Norepinheprin Transport Inhibitor) 

POST-6  (proof-of-concept study)



Sheldon RS, et al. Europace 2019; 21:1733-1741

Neues zur medikamentösen Therapie vasovagaler Synkopen 
Atomoxetin (Norepinheprin Transport Inhibitor) 

POST-6  (proof-of-concept study)



Was hat sich durch die 2018 ESC Leitlinien verändert – 
Welche Neuigkeiten sind seither dazugekommen ?

J Cardiovasc Electrophysiol 2024; Dec 30.
doi: 10.1111/jce.16546.

Kipptisch-Test
(Pathophysiologie VVS)

Kipptisch-Test: Vasodeptression geht der Kardioinhibition um 8 Min voran
Kardioinhibition fast immer vorhanden; nimmt mit zunehmendem Alter ab !
(Pathophysiologie VVS)

EPU
(Arrhythmogene /kardiale Synkope))

Bifaszikulärer Block ist keine Indikation mehr.

Pharmakotherapie Atomoxetin als  möglicher Supressor e. Cardioinhibition

Schrittmacher-Therapie Closed-loop Stimulation (CLS) zu bevorzugen !

Ablations-Therapie Cardioneurale Ablation:  große Studien noch ausstehend !

KI  beim Synkopen-Management Erste Konzepte  in Evaluation (z.B. EKG-Diagnostik….)



Kenny RA, et al. Europace 2015;17:1325-1340 
von Scheidt W, et al. Kardiologe 2019;13:198-215 

 Obligate Anwendung der  ‘Initialen Evaluation’ zur Separation von 
niedrig-, intermediär-, und hoch-Risiko-Patienten
(Risikostratifikation) – gem. ESC-Guidline

 Rate an unnötigen Hospitalisierungen niedrig halten !

 UND: ‘common clinical sense’ in jedem Stadium der 
Synkopen-Abklärung

Gut-strukturierte Synkopen-Diagnostik:
Take home

 Einführung eines systematisches Vorgehen bei Synkopen-
Patienten .

 Ausbildung einer/s spezialisierten ‘syncope nurse’.



Vielen Dank für die 
Aufmerksamkeit



Albassam OT, et al. JAMA 2019;321:2448-2557 
Sheldon RS, et al. Eur Heart J 2006;27:344-350

Klinisch-diagnostische Scores

=> Keine Bedeutung mehr !

= interessant als diagnostischer
Anhaltspunkt -
nach LL jedoch nicht zur 
Diagnosestellung nutzen !

http://dgk.org/


Statz GM, et al.  JACC Advances 2023;2: 100323

Future directions in the management of syncope:
A little help from new  technologies ?



Statz GM, et al.  JACC Advances 2023;2: 100323

Wie könnte KI Synkopen-Management verbessern?
Fragestellungen



Was hat sich durch die 2018 ESC Leitlinien verändert?
Analyse  der KTU von 163 konsekutiven Ptn mit typischer VVS 

Van Dijk JG et al.  Circ Res 2020; 127: https://doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.120.316662.



Quantifizierung von Vasodepression u. Cardioinhibition
CI tritt erst recht kurz vor Eintritt der Bewußtlosigkeit auf !

Van Dijk JG et al.  Circ Res 2020; 127: https://doi.org/10.1161/CIRCRESAHA.120.316662.



Quantifizierung von Vasodepression u. Cardioinhibition
CI  /  Asystolie in Abhängigkeit vom Alter

Van Dijk JG et al.  JACC EP 2022 (8): 997-1009



Torabi P, et al. Europace 2023;25:1-8

Abklärung unklarer Synkopen in „Syncope Units“
Definitive Klärung durch autonome Tests



Torabi P, et al. Europace 2023;25:1-8

Abklärung unklarer Synkopen in „Syncope Units“
Prädiktoren einer unauffälligen „autonomen Testung“



Dani M, et al. Clin Med 2021;21:e63-67

Autonomic dysfunction in Long Covid                                                                                    
Klinische Probleme

 Orthostatische Intoleranz /  - Hypotonie
 POTS  (posturales Tachykardie-Syndrom)



Stahlberg M, et al. Am J Med 2021;134:1451-1456

Autonomic dysfunction in Long Covid                                                                                    
“Post-Covid Tachycardia Syndrome“



Brignole M, et al. Eur Heart J 2018; 39:1883-1948
Von Scheidt W, et al. Kardiologe 2019;13: 131-137 und 198-215

Systematische klinische Synkopendiagnostik
Haben k linische Scores (noch) eine Bedeutung ?

http://dgk.org/


Definition – was ist KEINE Synkope ?

Lempert T et al, Ann Neurol 1994
Hoefnagels WAJ, J Neurol 1991

Schwindel u. Synkopen –
Gemeinsamkeiten u. Unterschiede

 Eine Ursache findet sich bei ausgiebiger Anamnese und körperlicher
Untersuchung (bei Synkope: “basic workup”) in der Mehrzahl der Fälle

 Schw indel: häufig neurolog. / neurogene Ursache
 Synkope:  selten neurologisch (allenfalls “neurogen” vermittelte

zirkulatorische Genese (z.B. M. Parkinson )

Schw indel ist NICHT  gleich Synkope  !!!
aber :

Schw indel kann (als Prodromalsymptom) 
Teilaspekt eines Synkopalen Ereignis sein



Brignole M, et al. Eur Heart J 2018; 39:1883-1948
Von Scheidt W, et al. Kardiologe 2019;13: 131-137 und 198-215

Synkope im Kontext von TLOC (vorüberg. Bew .-Verlust)

http://dgk.org/


Statz GM, et al.  JACC Advances 2023;2: 100323

Möglichkeiten KI-basierter Synkopen-Projekte
Hauptfragestellungen



Statz GM, et al.  JACC Advances 2023;2: 100323

Nutzen von KI beim Synkopen-Management
Herausforderungen



Brignole M, et al. Eur Heart J 2018; 39:1883-1948
Von Scheidt W, et al. Kardiologe 2019;13: 131-137 und 198-215

Anamnese bei Synkope:

Reden – reden – reden … … … … …

http://dgk.org/
http://dgk.org/
http://dgk.org/


Martone AM, et al.  J Clin Med  2024; 13:727

Differenzierung der orthostatischen Hypotonie
Frühe vs verzögerte Orthostase



Aksu T, et al. Europace 2024; 26(8): euae206. doi: 10.1093/europace/euae206

Extrakardiale Vagusstimulation bei vasovagaler Synkope 
via   V. jugularis interna

https://doi.org/10.1093/europace/euae206


Sheldon RS, et al. Europace 2021;171:1349-1356

Neues zur medikamentösen Therapie vasovagaler Synkopen 
Midodrin (alpha M imetikum)



Aksu T, et al. Europace 2024; 26(8): euae206. doi: 10.1093/europace/euae206

Cardioneuroablation bei vasovagaler Synkope 
Kardiovaskuläre Effekte des ANS

https://doi.org/10.1093/europace/euae206
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