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„Hope on the Horizon“ – Effizientere Synkopen-
Diagnostik durch visualisierte und innovative Pathways

L. Motloch

Salzkammergut-Klinikum Vöcklabruck, Abteilung für Innere Medizin (Kardiologie, Nephrologie, Intensivmedizin)

	� Einleitung

Die Synkopen-Diagnostik steht oft vor 
der Herausforderung, Patienten mit 
vielfältigen Ursachen und unterschiedli-
chen Risikoprofilen schnell und präzise 
zu behandeln. Synkopen können sowohl 
lebensgefährliche Ursachen (kardiale 
Synkopen mit einem zweifach höheren 
Mortalitätsrisiko), als auch weniger be-
drohliche Auslöser (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 Bevölkerung mindestens 
ein synkopales Ereignis in ihrem Leben 
erleiden und 50 % nach einem solchen 
Ereignis stationär aufgenommen und 
ohne Diagnose aus dem Krankenhaus 
entlassen werden, ist es notwendig, eine 
strukturierte Abklärung im klinischen 
Alltag zu etablieren [3–5].

	� Neue „Pathways“

Um eine solche Abklärung umzusetzen 
und potentiell gefährliche kardiopul-

monale Ursachen auszuschließen bzw. 
bei deren Identifizierung eine adäquate 
Therapie einleiten zu können, könnte 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 für Kardiologie, internisti-
sche Notaufnahme und Neurologie des 
Universitätsklinikums der Paracelsus 
Medizinischen Universität Salzburg 
und durch Unterstützung der Firmen 
Medtronic und CNSystems mit dem 
Ziel entworfen, sowohl für Patienten, 
als auch für das medizinische Perso-
nal erhebliche Vorteile zu bringen. Da 
ein multidisziplinärer Ansatz für ein 
optimales Synkopen-Management not-
wendig ist, wurde für die Entwicklung 
des Pathways ein abteilungsübergrei-
fendes Advisory Board (a. o. Univ.-Prof. 
Dr.  Lukas J. Motloch, MSc, PhD, Dr. 
Teresa Nedwed-Müllner und Dr. Rudolf 

Kreidenhuber) aufgestellt [2]. Ziel war 
es, durch eine visualisierte und struktu-
rierte Aufarbeitung der Diagnosepfade 
eine effizientere Patientenversorgung 
zu ermöglichen: Time-to-Diagnose ver-
kürzen, 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 für 
jeden Beteiligten schnell und einfach 
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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, Sehstörung etc.)
Lateraler Zungenbiss
Epileptische Aura
Verzögerte Re-Orientierung
Länger anhaltender Bewusstseinsverlust 
(> 2–5 min.)
Motorische Entäußerung vor dem TLoC 
(erinnerlich?) oder in prolongierter Dauer 
(> 20 sec.)
Starke Kopfschmerzen oder nicht trauma-
bedingte Muskelschmerzen

Hier finden Sie die Pathways (Notaufnahme und weitere Abklärung) zur Synkopenabklärung:

Zum Download bitte auf die jeweilige Grafik klicken.

Weitere Synkopenabklärung bei Risiko­
patienten/­innen und rezidivierenden Synkopen
Diagnosepfad basierend auf den ESC-Leitlinien von 2018 für die Diagnose und die Behandlung von Synkopen1

Einzelfallentscheidungen obliegen dem zuständigen Facharzt.

Hohes Risiko,  
gesicherte Diagnose

Hohes Risiko,  
ohne klare Ätiologie, 
mögliche kardiale Ursache ReflexsynkopeNach Kipptisch immer 

noch ungeklärte Ätiologie
Orthostatische 
Synkope

Keine Hinweise  
auf Risiken

Risikopatienten/-innen  
Stationäre Aufnahme

Spez. Diagnose
gesichert  

(z. B. AKS III etc.)

Behandlung 
einleiten

Synkope mit Hinweis  
auf hohes Risiko  

ohne klare Diagnose  
(Red Flag)

EKG-Überwachung
mindestens Holter-EKG
(Einzelfall EKG Monitor

mindestens 6-12h) 

Echokardiografie
Ggf. in Betracht ziehen:

Belastungstest/Ergometrie
(bei Synkope während oder 

nach körperlicher Anstrengung) 

Ggf. Ischämie-Abklärung,  
z.B. Koronarangiographie;

Belastungsmyokard- 
szintigraphie, Koronar-CT  

Ggf. kardiales MRT bei spez. 
Fragestellung

 
Bei spez. Fragestellung 

 EP Untersuchung  
(Rücksprache EP Team)

Loop Rekorder

Geringes Risiko, 
unklare Ätiologie

Geringes Risiko,  
klare Ätiologie

Rezidivierende Synkope  
ohne Hinweis auf Risiken

Erneut vorstellig und 
unauffällige Abklärung im 
niedergelassenen Bereich

Loop Rekorder erwägen

Kipptisch-Untersuchung 

Negativer Kipptisch

EEG*
Ggf. Evaluierung
bzgl. vasovagal

Loop 
Rekorder 
erwägen

Orthostatische
Synkope

wahrscheinlich

Adäquate Zufuhr  
von Flüssigkeit und Salz  

Aufklärung,  
Lebensstilmaßnahmen

Vasoaktive 
Medikamente 
absetzen bzw. 

reduzieren

Risikopatienten/-innen ohne oder mit geringem Risiko
Je nach Klinik: Ambulante oder stationäre Abklärung/Aufnahme

Rezidivierende Synkope  
mit Hinweis auf geringes 

Risiko und klarer Ätiologie  
(z. B. rezidivierend immer  

bei Miktion, Schmerz usw.)

Keine weitere Abklärung  
und Einleitung spez. 

Maßnahmen bzw. Meidung 
auslösender Faktoren

Rezidivierende 
Synkope mit 
Hinweis auf 

geringes Risiko  
und unklarer 

Ätiologie

Reflexsynkope
wahrscheinlich

EEG*

Aufklärung, Lebensstilmaßnahmen

Hypotonie
Medikation

Hypotonie 
Medikation

absetzen bzw. 
reduzieren

Prodromi?

Loop 
Rekorder 
erwägen

Isometrische 
Gegenregula-
tionsmanöver

Lange 
Asystolie  

(Mind. 6 Sek)

Schrittmacher evaluieren
Einzelfallentscheidung

Ja Nein

Wenn Symptome 
anhalten:  

Rücksprache  
Kardio Team

*  Wenn EEG pathologisch oder vaskulärer Risikopatient/-in, Kontaktaufnahme Neurologie. 

AKS Aortenklappenstenose 
bzw. beziehungsweise 
EEG Elektroenzephalographie 
EP Elektrophysiologie 
etc. et cetera 
ggf. gegebenfalls 
KHK koronare Herzgefäßerkrankung 
mind. mindestens 
pAVK periphere arterielle Verschlusskrankheit
spez.	 spezifische
TIA transitorische ischämische Attacke  
u.a. und andere 
z.B. zum Beispiel

Wer soll im Rahmen der stationären Abklärung  
neurologisch vorgestellt werden?
• Mögliche behandelbare Ursachen bzw. Optimierungs-

möglichkeiten der Therapie
• Demenz
• Morbus Parkinson
• Multiple Sklerose
• Polyneuropathie

• Bekannte Epilepsie
• Atypische Parkinson-

syndrome wie die 
Multisystem atrophie

• Abklärungsbedarf: Dysautonomie unklarer Genese

Sonodoppler vor Karotis Druckmassage:
• Bei Patienten/-innen mit hohem kardio-

vaskulärem Risiko (KHK, pAVK, etc.)
• Druckmassage kontraindiziert bei 

Karotisstenose > 70%, unregelmäßigen 
Plaques oder Schlaganfall/ TIA in den 
letzten 3 Monaten.

• Ohne Sonodoppler nur, wenn kein 
Karotis-Strömungsgeräusch

Ergänzung Abkürzungen:

Aktuelle Anamnese bzgl. Synkopalen Ereignis

Fragebogen Risiko

Frage / Antwort

Neu einsetzter Thoraxschmerz, Atemnot,  Abdominalschmerz oder 
Kopfschmerz?

  Ja    Nein

Synkope während Belastung oder im Liegen?

  Ja    Nein

Plötzlich einsetzende Palpitation unmittelbar gefolgt von einer Synkope?

  Ja    Nein

Keine Warnsymptome oder kurze (<10 Sekunden) Prodromi?

  Ja    Nein

Hohes Risiko nur in Verbindung mit einer strukturellen Herzerkrankung oder auffälligem EKG

SCD in jungen Jahren in der Familienanamnese?

  Ja    Nein

Hohes Risiko nur in Verbindung mit einer strukturellen Herzerkrankung oder auffälligem EKG

Synkope im Sitzen?

  Ja    Nein

Hohes Risiko nur in Verbindung mit einer strukturellen Herzerkrankung oder auffälligem EKG
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Hohes Risiko

Synkopenabklärung in der Notaufnahme

  Notaufnahme

Diagnosepfad basierend auf den ESC-Leitlinien von 2018 für die Diagnose und die Behandlung von Synkopen1

*Einzelfallentscheidungen obliegen dem zuständigen Facharzt.

Definition neurologischer  
“Red Flags” bei TLOC 
(->akute Kontaktaufnahme  
mit Neurologie):

• Fokal neurologisches Defizit (Parese, 
Nystagmus, Ataxie, Sehstörung, etc.)

• Lateraler Zungenbiss
• Epileptische Aura
• Verzögerte Reorientierung 
• Länger anhaltender Bewusstseinsverlust  

(> 2-5 Minuten)
• Motorische Entäußerungen vor dem TLOC 

(erinnerlich?),  
oder in prolongierter Dauer 
 (> 20 Sekunden)

• Starke Kopfschmerzen oder (nicht 
traumabedingte) Muskelschmerzen

Spez.  Diagnose Neurologische  
Red Flags

Stürze 
unbekannter 
Ursache mit 

Traumafolgen

An Neurologie 
überweisen

Risiko Stratifizierung (siehe "Fragebogen Risiko")

An  
entsprechende 

Abteilung 
überweisen 

Behandlung 
einleiten

Mindestens ein 
Merkmal für 
hohes Risiko

An Kardiologie 
überweisen

Hinweis:
Risiko Red Flag

Kein Merkmal  
für hohes oder geringes Risiko

Einmalige Episode?

An Kardiologie 
überweisen

Hinweis:
Unbestimmtes 

Risiko, 
rezidivierend, 

erneut vorstellig 
aus niederge-

lassenem 
Bereich

An 
Kardiologie 
überweisen

Hinweis: 
Geringes 

Risiko 
rezidivierend

• Aus der NA entlassen
• Abklärung niedergelassener 

Bereich 
• Innere Medizin/Kardiologie:

• TTE
• Holter-EKG
• ggf. Ergometrie erwägen

• Neurologie:
• Ausschluss Liegend hypertonus 

(falls nicht bereits abgeklärt)
• Valsalva-Ratio
• Verlängerter Stehtest (10 Min.)

• Aus der NA entlassen
• Abklärung niederge- 

lassener Bereich
• Langzeit Blutdruck, 

cerebrovaskuläre-, 
und Epilepsie-
Ausschluss-
Diagnostik

Hinweis an Angehörige: 
Video des nächsten 
Events kann vorteilhaft 
sein

Nur Merkmale  
für geringes Risiko

(Reflex/Orthostatisch wahrscheinlich)

Einmalige Episode?

Spezifische Diagnose Mindestens ein Merkmal 
für hohes Risiko

Evaluation mittels 
Fragebogen

• TLOC ja/nein? 
• Erstbeurteilung der Synkope

• Anamnese und körperliche Untersuchung
• 12-Kanal EKG

• Optional: Blutdruckmessung im Liegen 
und im Stehen (mind. 3min)

Kein Merkmal für hohes 
oder geringes Risiko

Stürze unbekannter 
Ursache mit Traumafolgen Neurologische Red FlagsNur Merkmale für 

geringes Risiko

      Evaluierung TLOC:
• Umstände des Ereignisses
• Haltung der Person unmittelbar vor der Bewusstlosigkeit
• Prodromalsymptome (wie Schwitzen oder Wärme-/Hitzegefühl)
• Aussehen (z. B. ob die Augen offen oder geschlossen waren) und Hautfarbe der Person während des Ereignisses
• Anwesenheit oder Abwesenheit von Bewegung während des Ereignisses (z. B. Gliederzuckungen und deren Dauer)
• Jegliches Zungenbeißen (protokollieren Sie, ob die Seite oder die Spitze der Zunge gebissen wurde)
• Verletzung während der Ereignisses (Aufzeichnungsort und Schweregrad)
• Dauer des Ereignisses (Beginn bis Wiedererlangung des Bewusstseins)
• Vorliegen oder Fehlen von Verwechslungen während der Erholungsphase
• Schwäche auf einer Seite während der Erholungsphase 

Weiterführende Fragen:
• Hat der/die Patient/-in sein Bewusstsein vollständig verloren?
• Hat der/die Patient/-in sofort erholt?
• Hat der/die Patient/-in die motorische Kontrolle verloren?
• War das Ereignis von kurzer Dauer?
• Ja -> Anzeichen für Synkope

1 Brignole M, Moya A, de Lange FJ, et al. 2018 ESC Guidelines for the diagnosis and management of syncope. Eur Heart J. June 1, 2018;39(21):1883-1948.

Illustration adaptiert 
und übersetzt nach 
ESC Guidelines 20181

Nein NeinJa Ja

        Initiale Abklärung:
• Sorgfältige Anamnese in Bezug auf derzeitige und frühere Episoden sowie 

persönliche oder telefonische Augenzeugenberichte
• Körperliche Untersuchung einschliesslich Blutdruckmessung im Liegen und  

im Stehen
• Elektrokardiogramm (EKG)

Basierend auf diesen Ergebnissen können bei Bedarf zusätzliche Untersuchungen 
durchgeführt werden:
• Sofortiges EKG-Monitoring bei Verdacht auf arrhythmogene Synkope
• Echokardiographie bei bekannter Herzerkrankung oder Verdacht auf eine 

strukturelle Herzerkrankung oder Synkope mit kardiovaskulärer Ursache
• Carotissinus-Massage (CSM) bei Patienten/-innen > 40 Jahre
• Kipptisch-Untersuchung bei Verdacht auf orthostatische-, oder Reflexsynkope
• Laboruntersuchungen, wenn klinisch angezeigt, z.B. Hämatokrit oder 

Hämoglobin bei Verdacht auf Blutung, Sauerstoffsättigung und Blutgasanalyse 
bei Verdacht auf Hypoxie, Troponin bei Verdacht auf Synkope durch kardiale 
Ischämie, D-Dimere bei Verdacht auf Lungenembolie, etc.

Pathophysiologische Grundlage der Synkopen-Klassifikation

ANS autonomes Nervensystem 
EKG Echokardiogramm
ESC European Society of Cardiology
etc.  et cetera
ggf. gegebenenfalls
ICM implantierbarer kardialer Monitor
mind. mindestens
NA Notaufnahme
spez. spezifische
TLOC transienter Bewusstseinsverlust
TTE transthorakale Echokardiographie
u.a. und andere
z.B.  zum Beispiel

Abkürzungen:
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ESC 2018 Leitlinien-Empfehlung1

Empfehlungsklasse II/ Evidenzgrad B 

ICM zur Diagnose 
von Stürzen 
unbekannter 
Ursache mit nicht
bestätigter Epilepsie

ICM erwägen 
bei Verdacht auf 
Epilepsie, bei der 
die Therapie aber 
nicht wirksam war

ESC 2018 Leitlinien-Empfehlung1

Empfehlungsklasse II/ Evidenzgrad B 

1

1

2

2
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ersichtlich sein, an welcher Stelle im 
Prozess man sich zum gegenwärtigen 
Zeitpunkt der Abklärung befindet und 
was die nächsten 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 auffälligem EKG, sollen frühzei-
tig in das kardiologische Monitoring 
und die spezifische Diagnostik aufge-
nommen werden, während Patienten 
mit geringem Risiko ohne Rezidiv 
gezielt im niedergelassenen Bereich 
weiter abgeklärt 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 für 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 Überweisungen und 
der Fokus auf rezidivierende Synkopen, 
Synkopen mit wahrscheinlich kardio-
pulmonalen Ursachen oder Synkopen 
mit Traumafolge. Hierbei sollte beachtet 
werden, dass eine verzögerte Diagnose 
die Wahrscheinlichkeit eines Sturzes mit 
Traumafolge erhöht, da 36 % der Synko-
pen-Patienten schwere körperliche 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 über 60 Seiten Text 
stetig ins Gedächtnis rufen müssten. 
Eine unzureichende Implementation 
der Guidelines wird auch durch Studien 
belegt. Unzureichend abgeklärte Syn-
kopen-Patienten durchlaufen durch-
schnittlich 3 verschiedene Fachärzte 
und werden 13 unterschiedlichen dia

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

Dieser selektive und interdisziplinäre 
Ansatz soll nicht nur unnötige Über-
weisungen reduzieren, sondern auch 
zeit- und kostenaufwendige Abklärun-
gen ohne diagnostischen Mehrwert in 
verschiedenen Abteilungen vermeiden. 
Die Reduktion nicht notwendiger Fach-
arztkonsultationen könnte zum einen 
die Kosten und interne Belastung für das 
medizinische Personal reduzieren und 
zum anderen auch die Lebensqualität 
der Patienten durch weniger Laufwege 
und kürzere Diagnosezeiten verbessern

	� Flexibilität und diagnosti-
sche Schlüsselstellen: Kipp-
tisch und Loop-Rekorder 
als essenzielle Werkzeuge

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

Auch wenn die Verfügbarkeit von Kipp-
tischen oft nicht gegeben ist oder ein 
Mangel an geschultem Personal besteht, 
spielt dieser eine entscheidende Rolle bei 
der Differenzdiagnose zwischen reflex-

bedingten und orthostatischen Synko-
pen. Erwähnenswert an dieser Stelle ist 
jedoch, dass bei fehlender Pathologie im 
Kipptisch-Test und weiterhin bestehen-
der unklarer Ätiologie auch in diesem 
Pfad ein Loop-Rekorder für die weitere 
Abklärung erwogen werden kann. Im 
Kontext kardial-bedingter Ursachen-
abklärung hingegen hat der Kipptisch 
eine niedrigere diagnostische Relevanz. 
In diesem Bereich wird stattdessen 
eine breite Palette an Untersuchungs-
möglichkeiten aufgelistet, darunter eine 
postsynkopale EKG-Überwachung und 
nur falls klinisch indiziert eine weite-
re kardiovaskuläre Risikoabklärung je 
nach Risikoprofil, wie z. B. Echokardio-
graphie, Belastungstests, weiterführende 
Koronardiagnostik oder je nach Exper-
tenmeinung auch eine elektrophysio-
logische Untersuchung. Diese Vielfalt 
spiegelt die Notwendigkeit wieder, dia
gnostische Flexibilität zu gewährleisten, 
da ggf. nicht alle Krankenhäuser in der 
Lage sind, sämtliche Untersuchungen 
durchzuführen bzw. durch sorgfältige 
Anamnese unter Umständen gewisse 
Tests ausgeschlossen oder andere prio-
risiert werden sollten. Der Pathway be-
rücksichtigt diese Gegebenheiten und 
ermöglicht eine individuelle Anpassung 
der diagnostischen Maßnahmen.

Eine diagnostische Möglichkeit, 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 geführt 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 Möglich-
keit der Langzeitüberwachung bieten, 
die selbst seltene oder sporadisch auf-
tretende arrhythmogene Ereignisse er-

Tabelle 2: In Österreich verwendete Loop-Rekorder

LIINQ II  
[11]

Reveal LINQ 
[12]

Assert IQ 
[13]

Biomonitor 
IV [14]

LUX Dx 
[15]

AI Accurhythm 2.0 Accurhythm 3.0 Nein SmartECG Nein

Remote 
Programming

Ja Nein Nein / Ja Nein Ja

Batterie-
Haltbarkeit

4,5 Jahre 3 Jahre 3–6 Jahre 5 Jahre 2–3 Jahre

Größe 1,4 cc 1,2 cc 1,4–1,9 cc 1,9 cc 1,2 cc

Patienten-
Monitor

App oder Bett-
monitor

Bettmonitor App Bettmonitor App
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fasst. So erhöht sich, bei vorabgeklärten 
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 Österreich verwen-
deten Loop-Rekorder aufgezeigt bzw. 
gegenübergestellt.

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 künstlicher Intelligenz und 
Remote-Programmierung unterstützt. 
Dies könnte nicht nur zur Effizienzstei-
gerung beitragen, sondern auch die dia-
gnostische Genauigkeit und die Qualität 
der Patientenversorgung verbessern.

	� Fazit

Das Ziel der Erstellung der neuen Path
ways ist die nahezu vollständige Visua-
lisierung der ESC-Leitlinien. Diese Dar-
stellung könnte es für das medizinische 
Personal vereinfachen, den aktuellen Sta-
tus des diagnostischen Prozesses zu erken-
nen und die nächsten 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 für die Patienten dar-
stellt.

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

Benefits durch den Einsatz dieses Path
ways könnten sein:

	− Kürzere Diagnosedauer: Die klare 
Visualisierung der ESC-Leitlinien 
soll die Arbeit von Ärzten erleichtern 
und Entscheidungen beschleunigen.

	− Gezielte Überweisungen: Patienten 
mit Verdacht auf lebensbedrohliche 
kardiopulmonale Ursachen könnten 
frühzeitig zur Inneren Medizin über-
wiesen werden, während die Neuro-
logie nur in spezifischen Fällen invol-
viert wird.

	− Verbesserung der Lebensqualität: 
Für Patienten könnte dies weniger 
Unsicherheit, kürzere Kranken-
hausaufenthalte und eine schnellere 
Rückkehr zum Alltag bedeuten.

	� Ausblick

Eine zukünftige Weiterentwicklung der 
Pathways sollte unter Miteinbeziehung 
der Geriatrie und auch der Pflege statt-
finden, um ein noch vollumfänglicheres 
Bild zu erhalten und diese um Diagnos-
tikmethoden in spezifischen Patienten-
kollektiven zu erweitern, welche unter 
anderem dann auch auf geriatrische 
Patienten zugeschnitten sein können. 
Da sich besonders bei älteren Patienten 
häufig die Frage stellt, ob Stürze durch 
Synkopen oder andere Ursachen aus-
gelöst wurden, kann eine Erweiterung 
der Pathways einen zusätzlich wichtigen 
Schritt in Richtung einer noch um-
fassenderen und patientenzentrierten 
Synkopendiagnostik darstellen. Studien 
haben ebenfalls dargelegt, dass bis zu 
1/3 aller Stürze bei älteren Menschen 
ungeklärt bleiben und Synkopen die 
zugrunde liegende Ursachen sein könn-
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 Synkopenabklärungs-
pfad die höchste 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 
gesundheitsökonomische Aspekte in 
Planung.
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