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Aktuelles

~Hope on the Horizon” - Effizientere Synkopen-
Diagnostik durch visualisierte und innovative Pathways

L. Motloch

Salzkammergut-Klinikum Vécklabruck, Abteilung fiir Innere Medizin (Kardiologie, Nephrologie, Intensivmedizin)

Einleitung

Die Synkopen-Diagnostik steht oft vor
der Herausforderung, Patienten mit
vielfaltigen Ursachen und unterschiedli-
chen Risikoprofilen schnell und prizise
zu behandeln. Synkopen kénnen sowohl
lebensgefahrliche Ursachen (kardiale
Synkopen mit einem zweifach héheren
Mortalitétsrisiko), als auch weniger be-
drohliche Ausloser (Reflex-Synkopen
und Synkopen durch orthostatische Hy-
potonie) haben (siehe ESC-Guidelines,
https://academic.oup.com/eurheartj/
article/39/21/1883/4939241) [1, 2].

Da 35 % der Bevolkerung mindestens
ein synkopales Ereignis in jhrem Leben
erleiden und 50 % nach einem solchen
Ereignis stationdr aufgenommen und
ohne Diagnose aus dem Krankenhaus
entlassen werden, ist es notwendig, eine
strukturierte Abklirung im klinischen
Alltag zu etablieren [3-5].

Neue,Pathways”

Um eine solche Abklirung umzusetzen
und potentiell gefihrliche kardiopul-

monale Ursachen auszuschlieflen bzw.
bei deren Identifizierung eine adidquate
Therapie einleiten zu kdnnen, konnte ein
visualisierter ,,Pathway“ den entschei-
denden Unterschied machen. Der hier
vorgestellte visualisierte Pathway basiert
stark auf den ESC-Leitlinien von 2018
und soll einen entscheidenden Schritt in
Richtung einer effizienteren und zielge-
richteten Patientenversorgung darstellen.

Diese vorgestellten Diagnostikpfade
wurden in Zusammenarbeit mit den
Abteilungen fiir Kardiologie, internisti-
sche Notaufnahme und Neurologie des
Universitatsklinikums der Paracelsus
Medizinischen Universitit Salzburg
und durch Unterstiitzung der Firmen
Medtronic und CNSystems mit dem
Ziel entworfen, sowohl fiir Patienten,
als auch fiir das medizinische Perso-
nal erhebliche Vorteile zu bringen. Da
ein multidisziplindrer Ansatz fiir ein
optimales Synkopen-Management not-
wendig ist, wurde fiir die Entwicklung
des Pathways ein abteilungsiibergrei-
fendes Advisory Board (a. o. Univ.-Prof.
Dr. Lukas J. Motloch, MSc, PhD, Dr.
Teresa Nedwed-Miillner und Dr. Rudolf

Kreidenhuber) aufgestellt [2]. Ziel war
es, durch eine visualisierte und struktu-
rierte Aufarbeitung der Diagnosepfade
eine effizientere Patientenversorgung
zu ermdglichen: Time-to-Diagnose ver-
kiirzen, indem die richtigen Patienten
zur richtigen Zeit am richtigen Ort sind.

Bei der Erstellung des Pathways standen

folgende Ziele im Fokus:

— Vereinfachte Arbeitsweise: Durch
die visualisierte Darstellung soll es fiir
jeden Beteiligten schnell und einfach

Tabelle 1: Red Flags in der Neurologie

Definition neurologischer Red Flags bei
TLoC (transient loss of consciousness)

- akute Kontaktaufnahme mit Neurologie
Fokal neurologisches Defizit (Parese, Nystag-
mus, Ataxie, Sehstorung etc.)

Lateraler Zungenbiss

Epileptische Aura

Verzégerte Re-Orientierung

Langer anhaltender Bewusstseinsverlust

(> 2-5 min.)

Motorische EntaufBerung vor dem TLoC
(erinnerlich?) oder in prolongierter Dauer

(> 20sec.)

Starke Kopfschmerzen oder nicht trauma-
bedingte Muskelschmerzen

p
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ersichtlich sein, an welcher Stelle im
Prozess man sich zum gegenwirtigen
Zeitpunkt der Abklarung befindet und
was die nachsten Schritte sein sollten.
— Klar definierte Triage: In der Not-
aufnahme sollen Patienten durch
eine Risikostratifizierung (Fragebo-
gen) und Definition von neurologi-
schen Red Flags (Tabelle 1) in spe-
zifische Pfade eingeordnet werden.
Hochrisikopatienten, beispielsweise
mit strukturellen Herzerkrankungen
oder auffilligem EKG, sollen friihzei-
tig in das kardiologische Monitoring
und die spezifische Diagnostik aufge-
nommen werden, wihrend Patienten
mit geringem Risiko ohne Rezidiv
gezielt im niedergelassenen Bereich
weiter abgeklart werden sollten. Dies
sollte sich langfristig auch durch eine
Reduktion von Einweisungen und
Rezidiven bemerkbar machen [6, 7].
— Gezielte neurologische Konsile:
Dank klarer Kriterien wie ,lateraler
Zungenbiss®, ,fokal neurologische
Defizite® und ,prolongierter Be-
wusstseinsverlust (> 2 Minuten)“
sollte die Neurologie nur bei eindeu-
tigen Hinweisen auf neurologische
Ursachen, wie Epilepsieverdacht,
hinzugezogen werden.

Um diese Ziele zu erreichen, wurden
die visualisierten Pathways fiir die ,,In-
nere Medizin“ und die ,Notaufnahme®
erstellt, sowie ein Fragebogen zur Ri-
sikostratifizierung aufbereitet. Ein we-
sentlicher Aspekt hierbei ist die klare
Strukturierung der Uberweisungen und
der Fokus auf rezidivierende Synkopen,
Synkopen mit wahrscheinlich kardio-
pulmonalen Ursachen oder Synkopen
mit Traumafolge. Hierbei sollte beachtet
werden, dass eine verzogerte Diagnose
die Wahrscheinlichkeit eines Sturzes mit
Traumafolge erhoht, da 36 % der Synko-
pen-Patienten schwere kérperliche Ver-
letzungen erleiden [8].

Auch wenn dieses Vorgehen in den
ESC-Guidelines festgehalten ist, sind die
Empfehlungen in der Praxis im Akutset-
ting oft schwer umsetzbar, da sich alle
Beteiligten jede der tiber 60 Seiten Text
stetig ins Gedéchtnis rufen miissten.
Eine unzureichende Implementation
der Guidelines wird auch durch Studien
belegt. Unzureichend abgeklirte Syn-
kopen-Patienten durchlaufen durch-
schnittlich 3 verschiedene Fachirzte
und werden 13 unterschiedlichen dia-

gnostischen Tests unterzogen, ohne eine
eindeutige Atiologieabklirung zu erhal-
ten [8]. Eine visualisierte, vereinfachte
Darstellung der Leitlinienempfehlungen
wie in diesen Pathways kénnte somit in
weiterer Folge nicht nur zu einer zielge-
richteteren Arbeitsweise mit verkiirzter
Time-to-Diagnose fithren, sondern
auch helfen, die ,richtigen® Patienten
effizient von der Notaufnahme an die
notwendige, korrekt indizierte, internis-
tische Diagnostik weiterzuleiten.

Dieser selektive und interdisziplinire
Ansatz soll nicht nur unnétige Uber-
weisungen reduzieren, sondern auch
zeit- und kostenaufwendige Abklarun-
gen ohne diagnostischen Mehrwert in
verschiedenen Abteilungen vermeiden.
Die Reduktion nicht notwendiger Fach-
arztkonsultationen konnte zum einen
die Kosten und interne Belastung fiir das
medizinische Personal reduzieren und
zum anderen auch die Lebensqualitt
der Patienten durch weniger Laufwege
und kiirzere Diagnosezeiten verbessern

Flexibilitat und diagnosti-
sche Schliisselstellen: Kipp-
tisch und Loop-Rekorder
als essenzielle Werkzeuge

Innerhalb dieser Pathways wurde ver-
sucht, flexible Diagnostikpfads zu ver-
anschaulichen, da auf die Moglichkeiten
und Ressourcen verschiedener Kliniken
eingegangen werden muss. Zentrales
Element des Pathways ist die gezielte
Verwendung diagnostischer Schliissel-
methoden wie die Verwendung des
Kipptisches und von Loop-Rekordern.

Auch wenn die Verfiigbarkeit von Kipp-
tischen oft nicht gegeben ist oder ein
Mangel an geschultem Personal besteht,
spielt dieser eine entscheidende Rolle bei
der Differenzdiagnose zwischen reflex-
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bedingten und orthostatischen Synko-
pen. Erwdhnenswert an dieser Stelle ist
jedoch, dass bei fehlender Pathologie im
Kipptisch-Test und weiterhin bestehen-
der unklarer Atiologie auch in diesem
Pfad ein Loop-Rekorder fiir die weitere
Abklarung erwogen werden kann. Im
Kontext kardial-bedingter Ursachen-
abklarung hingegen hat der Kipptisch
eine niedrigere diagnostische Relevanz.
In diesem Bereich wird stattdessen
eine breite Palette an Untersuchungs-
moglichkeiten aufgelistet, darunter eine
postsynkopale EKG-Uberwachung und
nur falls klinisch indiziert eine weite-
re kardiovaskuldre Risikoabklarung je
nach Risikoprofil, wie z. B. Echokardio-
graphie, Belastungstests, weiterfithrende
Koronardiagnostik oder je nach Exper-
tenmeinung auch eine elektrophysio-
logische Untersuchung. Diese Vielfalt
spiegelt die Notwendigkeit wieder, dia-
gnostische Flexibilitat zu gewahrleisten,
da ggf. nicht alle Krankenhéuser in der
Lage sind, samtliche Untersuchungen
durchzufithren bzw. durch sorgfiltige
Anamnese unter Umstdnden gewisse
Tests ausgeschlossen oder andere prio-
risiert werden sollten. Der Pathway be-
riicksichtigt diese Gegebenheiten und
ermoglicht eine individuelle Anpassung
der diagnostischen Mafinahmen.

Eine diagnostische Moglichkeit, wel-
che sowohl im Bereich der Patienten
mit hohem Risiko als auch im Bereich
der Patienten ohne oder mit geringem
Risiko, wenn andere Diagnostiken zu
keinem Ergebnis gefiihrt haben, An-
wendung findet, ist die Loop-Rekorder-
Implantation. Loop-Rekorder stellen
mit 44 % diagnostischem Ertrag [8]
ebenfalls einen essenziellen Bestandteil
des Pathways und der Guidelines dar, da
sie eine effektive und effiziente Moglich-
keit der Langzeitiilberwachung bieten,
die selbst seltene oder sporadisch auf-
tretende arrhythmogene Ereignisse er-

Tabelle 2: In Osterreich verwendete Loop-Rekorder

LIINQ I Reveal LINQ Assert 1Q Biomonitor LUX Dx
[11] [12] [13] IV [14] [15]
Al Accurhythm 2.0 Accurhythm 3.0  Nein SmartECG Nein
Remote Ja Nein Nein / Ja Nein Ja
Programming
Batterie- 4,5 Jahre 3 Jahre 3-6 Jahre 5 Jahre 2-3 Jahre
Haltbarkeit
GroRe 1,4 cc 1,2 cc 1,4-1,9 cc 1,9 cc 1,2 cc
Patienten- App oder Bett- Bettmonitor App Bettmonitor  App
Monitor monitor
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fasst. So erhoht sich, bei vorabgeklarten
Patienten, die Wahrscheinlichkeit einer
Diagnosestellung durch Loop-Rekor-
der im Vergleich zu anderen Tests um
das 3,6-fache bei gleichzeitiger durch-
schnittlichen Kostensenkung um 67 %
[9, 10]. In Tabelle 2 werden die techni-
schen Daten der in Osterreich verwen-
deten Loop-Rekorder aufgezeigt bzw.
gegeniibergestellt.

Die aktuellen Entwicklungen der Loop-
Rekorder setzen stark auf eine Auf-
wandsreduktion im klinischen Alltag:
So wird z. B. die Auswertung bei den
Loop-Rekordern mittlerweile durch
den Einsatz kiinstlicher Intelligenz und
Remote-Programmierung unterstiitzt.
Dies konnte nicht nur zur Effizienzstei-
gerung beitragen, sondern auch die dia-
gnostische Genauigkeit und die Qualitat
der Patientenversorgung verbessern.

Fazit

Das Ziel der Erstellung der neuen Path-
ways ist die nahezu vollstindige Visua-
lisierung der ESC-Leitlinien. Diese Dar-
stellung konnte es fiir das medizinische
Personal vereinfachen, den aktuellen Sta-
tus des diagnostischen Prozesses zu erken-
nen und die nédchsten Schritte einzuleiten.

Eine weitere Hilfestellung ist die Defi-
nition klarer neurologischer Red Flags.
Durch diese gezielte Abgrenzung soll
sichergestellt werden, dass die Neuro-
logie nur bei Patienten mit spezifischen
Hinweisen auf neurologische Ursachen
hinzugezogen wird, was nicht nur Zeit
und Ressourcen spart, sondern auch
einen Mehrwert fiir die Patienten dar-
stellt.

Die Pathways zeigen, wie visuelle und
strukturierte Leitlinien dazu beitragen
konnen, eine standardisierte und effizi-
ente Versorgung zu gewéhrleisten, ohne
dabei die Flexibilitdt in der Anwendung
zu verlieren. Dieser Ansatz kann erheb-
liche Vorteile bieten, insbesondere bei
der interdisziplindren Zusammenarbeit,
wie sie im Bereich der Synkopen not-
wendig ist [2].

Benefits durch den Einsatz dieses Path-
ways konnten sein:
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— Kiirzere Diagnosedauer: Die klare
Visualisierung der ESC-Leitlinien
soll die Arbeit von Arzten erleichtern
und Entscheidungen beschleunigen.

- Gerzielte Uberweisungen: Patienten
mit Verdacht auf lebensbedrohliche
kardiopulmonale Ursachen kénnten
frithzeitig zur Inneren Medizin {iber-
wiesen werden, wihrend die Neuro-
logie nur in spezifischen Féllen invol-
viert wird.

— Verbesserung der Lebensqualitit:
Fiir Patienten konnte dies weniger
Unsicherheit, kiirzere Kranken-
hausaufenthalte und eine schnellere
Riickkehr zum Alltag bedeuten.

Ausblick

Eine zukiinftige Weiterentwicklung der
Pathways sollte unter Miteinbeziehung
der Geriatrie und auch der Pflege statt-
finden, um ein noch vollumfénglicheres
Bild zu erhalten und diese um Diagnos-
tikmethoden in spezifischen Patienten-
kollektiven zu erweitern, welche unter
anderem dann auch auf geriatrische
Patienten zugeschnitten sein konnen.
Da sich besonders bei élteren Patienten
héufig die Frage stellt, ob Stiirze durch
Synkopen oder andere Ursachen aus-
gelost wurden, kann eine Erweiterung
der Pathways einen zusitzlich wichtigen
Schritt in Richtung einer noch um-
fassenderen und patientenzentrierten
Synkopendiagnostik darstellen. Studien
haben ebenfalls dargelegt, dass bis zu
Y% aller Stiirze bei é&lteren Menschen
ungeklédrt bleiben und Synkopen die
zugrunde liegende Ursachen sein konn-
ten - dies zeigt das zugrunde liegende
Potential einer solchen Erweiterung des
Pathways [2, 5, 16].

Die Auswirkung der Visualisierung des
Pathways wurde bis dato noch nicht
validiert, jedoch legen Studien einen
positiven Einfluss nahe. So zeigt eine
randomisierte klinische Studie von
Sulke et al., dass die Kombination aus
Loop-Rekorder-Versorgung und einem
standardisierten Synkopenabklarungs-
pfad die hochste diagnostischen Effi-
zienz aufweist (56 %) [17].

Daraus folgend ist eine wissenschaftli-
che Validierung der potentiellen Vortei-

le der beschriebenen Pathways in Bezug
auf klinischen Outcome, aber auch auf
gesundheitsdkonomische Aspekte in
Planung.
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