Synkope (Protokoll der internen Fortbildung vom 10.04.17)
Diagnostik
Unter einer Synkope versteht man einen vollständig reversiblen Bewusstseinsverlust mit Verlust des Muskeltonus, wobei die Ereignisse vor und nach der Synkope erinnerlich sind.
Einer Synkope liegt die Minderversorgung des Gehirns mit Sauerstoff zugrunde.

Die Synkope ist abzugrenzen von 

· einem epileptischen Anfall
· einem Sturz mit Bewusstlosigkeit
· dem hypoglykämischen Schock 
· einer Drop-Attack.

Die Synkope selbst ist nicht gefährlich, allerdings kann es zu Verletzungen durch einen Sturz aufgrund der Synkope kommen (Schädeltrauma, Schenkelhalsbruch)
Mögliche Ursachen:
Trauma: 

Kopftrauma, Schädelhirntrauma
Entzündung: 

Sekundär bei allen Entzündung mit Kreislaufreaktion

Tumor: 

Sekundär bei Tumoren mit Kreislaufinstabilität

Gefäße: 
Herzrhythmusstörungen (Bradykardie, Tachykardie, Sick-Sinus-Syndom), Aortenstenose, Vitien, Karotisstenose, Kardiomyopathie mit AV-Block (z.B. aufgrund von Borreliose), Herzinsuffizienz
Stoffwechsel:

Hypoglykämie, Anämie, Hyperthyreose, Hypothyreose
Neurologie/Psyche: 
Vasovagale Synkope, z.B. bei stärksten Schmerzen, bei Blutentnahme, Impfungen, Husten, nach dem Wasserlassen oder der Defäkation, nach Schlag in den Oberbauch (Solar-Plexus) oder nach Karotismassage; Migräne; Panikstörung; Narkolepsie
Medikamente:
β-Blocker, Digitoxin

Fallbeispiele:

Fremdanamnese durch die Tochter, die berichtet, dass ihre Mutter, 80J. alt, kurz „weg war“. Wie gehen wir vor?

Es stellt sich ein junger Patient vor, bei dem mehrmals Synkopen beim Fussballspielen aufgetreten sind. (Dieser Patient wurde im Verlauf eine Hypertrophie von Muskelgewebe der Aorta als Ursache festgestellt.)
Anamnese: 

· Alter und Geschlecht des Patienten (Synkopen bei jungen Frauen meist aufgrund von orthostatischer Dysregulation, Synkopen im Alter meist aufgrund von Herzrhythmusstörungen)

· Situation vor dem Ereignis: Schmerz, Aufregung oder Anstrengung?

· Gab es Prodromi, wie Kaltschweißigkeit?

· Gibt es neurologische Auffälligkeiten? Sprachstörungen oder Lähmungen sind Hinweise für einen Schlaganfall. Einnässen und Bissverletzungen der Zunge sind Hinweise für eine Epilepsie.

· Welche Vorerkrankungen gibt es? Hier sind insbesondere Herz-Kreislauferkrankungen wichtig.

· Welche Medikamente nimmt die Patientin?

· Sind ähnliche Symptome schon mal in der Vergangenheit aufgetreten?

Körperliche Untersuchung:

· Bestimmung der Vitalparameter
· Herz-Auskultation (Aortenstenose)

· Provokationstest zur Feststellung einer orthostatische Dysregulation („Schellong-Test“), z.B. der Patient liegt ruhig für 15 Minuten, dann Blutdruck- und Pulsmessung und Befragung zu Beschwerden, der Patient steht auf, dann alle zwei Minuten Blutdruck- und Pulsmessung und Befragung zu Beschwerden
· Inspektion der Beine (Varikosis)

· Inspektion der Haut (Einstichstellen bei Drogenmussbrauch, Spider naevi, Ödeme als Zeichen einer Leberzirrhose z.B. bei Alkoholmissbrauch)
Gerätediagnostik: EKG, evtl. Belastungs-EKG, Untersuchung der Karotiden

Labor: Blutzucker, Blutbild

Überweisung zum Spezialisten: Eventrecorder, Herzechokardiografie

Einweisung in die Klinik: Wenn der Zustand des Patienten bedrohlich aussieht, wenn die Synkope nicht zur Vorgeschichte passt oder wenn man sich die Synkope nicht erklären kann
