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QoL und Synkope

1Linzer M. J Clin Epidemiol. 1991;44:1037.
2Linzer M. J Gen Int Med. 1994;9:181.
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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

Klassifikation von Synkopen

http://dgk.org/


bonn-kardiologie.de

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

Systematic clinical Syncope workup
Characterisic of patients evaluated for cardiac cause
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Albassam OT, et al. JAMA 2019;321:2448-2557 

Systematic clinical Syncope workup
Characterisic of patients evaluated for cardiac cause
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Brignole M, et al. Eur Heart J 2018; 39:1883-1948
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Die 2018 ESC  Synkopen-Leitlinie

Bosch R, Perings S. Der Kardiologe,2019
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http://dgk.org/


Von Scheidt W, et al. 2019 
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Unbedingt lesen …

www.dgk.org

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



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

Von Scheidt W., Der Internist, 2020 (in press)
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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
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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

Risikostratifikation: Hospitalisierung vs. ‚Syncope unit‘

http://dgk.org/


Fallvorstellung

Case: Praxis für Kardiologie, Bonn
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Frau A.D. * 1965; Erstvorstellung 2007

Bereits seit Jahren in wiederholter kardiolog. Behandlung:

Vor 20 Jahren erstmals Schwindel, verbunden mit allgemeiner
Benommenheit, Dyspnoe. Zum Teil klinisch wie orthostatische Intoleranz.

Bis auf leichte AI bei bikuspider Klappe Ausschluss einer relevanten
strukturellen / myokardialen Erkrankung

Ab 2007 mit wechselndem Therapieerfolg Einnahme von Midodrin.

NB: Diagnose eines Asthma bronchiale bei interemittierender Dyspnoe.

2011 bis 2016 immer wieder unvermittelt Schwindelattacken
=> LZ-EKG unauffällig; Bei genetischer KHK-Disposition Bildgebender
Ausschluss einer KHK



Fallvorstellung
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RUHE-EKG  (2007):

Case: Praxis für Kardiologie, Bonn



Fallvorstellung
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Ab 2016 auch wieder gehäuft
Palpitationen.

In 2018, stärkere Symptome, 
jetzt mehr Herzrasen.

Erneut LZ-EKG, diesmal als
‘multiday recording’ : 

Case: Praxis für Kardiologie, Bonn



Fallvorstellung
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Re-Assessment:  Inzwischen 53-j Frau; jahrelang geführt als “orthostatische
Schwindel-Problematik” – aber auch jahrelang Palpitationen, Tachykardie-
Neigung, und jetzt erstmals Synkopen; bei weiterhin minimaler AI, aber
normaler re.- u. li.-ventr. Funktion.

=> Synkope unklarer Genese ohne relevante Herzerkrankung

Spezifische Synkopen-Anamnese (s. Guidlines)

- sehr kurze Prodromi

- Arrhyhtmie scheint der Synkope voranzugehen

- keine Verletzung

- keine verwertbare Fremdanamnese

Case: Praxis für Kardiologie, Bonn
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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

Risikostratifikation von Synkopen

http://dgk.org/


Fallvorstellung
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RUHE-EKG  (2019):

Case: Praxis für Kardiologie, Bonn
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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

Hoch- u. Niedrigrisiko-Kriterien bei 
Ersteinschätzung von Pat mit Synkopen

http://dgk.org/
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Hoch- u. Niedrigrisiko-Kriterien bei 
Ersteinschätzung von Pat mit Synkopen

http://dgk.org/


Fallvorstellung
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Re-Assessment:  Wertung des LZ-EKG Befundes

=> Mäßiggradige ventrikuläres Arrhythmie ohne relevante Herzerkrankung

Case: Praxis für Kardiologie, Bonn
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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

Ungeklärte Synkope nach ‚initialer Evaluation‘

http://dgk.org/
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Brignole M, et al. Eur Heart J 2018; 39:1883-1948
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Risikostratifikation von Synkopen

http://dgk.org/
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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

EKG-Diagnostik nach Synkopen

http://dgk.org/


Fallvorstellung
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Entscheid zur ILR-Implantation 11.9.2018 : (s. Guidlines)

Regular FU 11.9.2018: Dokumentation einer nicht-anh. SVT 

(asysmptomatisch)

Case: Praxis für Kardiologie, Bonn



Fallvorstellung
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Außerplanmäßiges FU 26.9.2019 (1 Jahr nach ILR Implantation) : 
anamnestisch in jüngerer Zeit gehäuft Präkollaps (ein Ereignis auch beim
Autofahren)  sowie mind. eine Episode einer veritablen Synkope

Case: Praxis für Kardiologie, Bonn



Fallvorstellung
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ILR - Abfrage:

Case: Praxis für Kardiologie, Bonn



Fallvorstellung
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ILR - Abfrage:  Beginn der Episode

Case: Praxis für Kardiologie, Bonn



Fallvorstellung
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ILR - Abfrage:    Ende der Episode

Case: Praxis für Kardiologie, Bonn



Fallvorstellung
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ILR - Abfrage:

Case: Praxis für Kardiologie, Bonn
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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

EKG-Diagnostik nach Synkopen:
Kriterien

http://dgk.org/


Fallvorstellung: wie geht‘s weiter
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Invasiv-Diagnostik: unauff.

MRT: Umschriebene Narbe inferolateral (alte Myokarditis ??); jedoch
erhaltene LV – u. RV- Funktion

EPU:  keine anhaltenden supraventr. / ventr. Tachykardien induzierbar

Aufgrund der klinischen Arrhythmie mit Synkope Indikation zur sekundär-
präventiven ICD-Implantation

Ursache der VT bleibt aktuell unklar.

‘Genetic counseling’ geplant; ggf. molekulargenetische Aufarbeitung



Fallvorstellung: wie geht‘s weiter
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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
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Zusammenfassung
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Gut-strukturierte Synkopen-Diagnostik:
Take home

Führen Sie ein systematisches Vorgehen bei Synkopen-
Patienten an Ihrer Institution ein

Erwägen Sie, eine/n spezialisierte/n ‘syncope nurse’ 
auszubilden.

Als Zuweiser: suchen Sie eine Institution, die diesen
Ansatz praktiziert

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



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 (2)



and never forget:

Gut-strukturierte Synkopen-Diagnostik:
Take home (3)

…  and do it based on our ESC guidelines !   



謝謝

Vielen Dank für die 

Aufmerksamkeit



Brignole M, et al. EHRA position paper ILR; Europace 2009;11:671-687

HERZFOCUS:  Kardiovaskuläre Notfälle in der Praxis                                                                         Wiesbaden, 24.1.2020

ILR in der diagnostischen Abklärung 
von T-LOC / Synkope
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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

Synkope: Procedere nach „initialer Abklärung“

http://dgk.org/
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Courtesy:  W. von Scheidt; DGK  Okt 2019  



Background

Kenny RA, et al. Europace 2015;17:1325-1340
Ammirati F, et al. Europace 2008; 10:471-476
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Currently, syncope management has widely been charactarized by lack of 
standard clinical pathway, and poor adherence to guidelines. 

Inappropriate use of diagnostic tests.

High rate of misdiagnosed and unexplained syncope cause over-utilization of 
medical resources and increase costs

A standardized strategy based on the application of current guidelines and 
the use of dedicated facilities may yield better results and may reduce the 
consumption of healthcare resources. 
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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

Synkope im Kontext des TLOC

http://dgk.org/
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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

Klassifikation von Synkopen

http://dgk.org/


Courtesy:  W. von Scheidt; DGK  Okt 2019  
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ILR: Versorgungslücke

Bosch R, Perings S. Der Kardiologe,2019
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Klassifikation von Synkopen
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Brignole M, et al. Eur Heart J 2018; 39:1883-1948
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Hoch- u. Niedrigrisiko-Kriterien bei 
Ersteinschätzung von Pat mit Synkopen

http://dgk.org/
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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

Risikostratifikation von Synkopen

http://dgk.org/


HERZFOCUS:  Kardiovaskuläre Notfälle in der Praxis                                                                         Wiesbaden, 24.1.2020

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

Risikostratifikation von Synkopen

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

Kritische  Würdigung einzelner Aspekte der 
ESC-Leitlinie und Versorgungs-Realität in D

http://dgk.org/
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Brignole M, et al. Eur Heart J 2018; 39:1883-1948
von Scheidt W, et al. Kardiologe, 2019
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Brignole M, et al. Eur Heart J 2018; 39:1883-1948
von Scheidt W, et al. Kardiologe, 2019
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Brignole M, et al. Eur Heart J 2018; 39:1883-1948
von Scheidt W, et al. Kardiologe, 2019
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In: Brignole M, et al. EHRA position paper ILR; Europace 2009;11:671-687
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Diagnostische Ausbeute des ILR



Brignole M, et al. EHRA position paper ILR; Europace 2009;11:671-687
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ISSUE Klassifikation EKG-dokumentierter 
spontaner Synkopen



Brignole M, et al. EHRA position paper ILR; Europace 2009;11:671-687
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ILR bei Synkope:  Indikation u. Interpretation



Brignole M, et al. EHRA position paper ILR; Europace 2009;11:671-687
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Unmittelbare Hochrisiko-Kriterien nach Synkope, die eine sofortige 
Hospitalisierung bzw. umfangreiche Abklärung bedingen



Brignole M, et al. Eur Heart J 2018; 39:1883-1948
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Von Scheidt W, et al. 2019 
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Unbedingt lesen …
https://leitlinien.dgk.org/?s=synkope



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

Systematic clinical Syncope workup
Clinical scores

Sheldon RS, et al. Eur Heart J 2006;27:344-350
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Epidemiologie
Alter: Determinante e. kardioalen Synkopenursache
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Brignole M, et al.  ESC 2018 Guidelines on Syncope
Eur Heart J 2018;39:1883-1948



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

Systematic clinical Syncope workup
Approach to determinig cardiac cause of syncope
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Albassam OT, et al. JAMA 2019;321:2448-2557 

Systematic clinical Syncope workup
Approach to determinig cardiac cause of syncope
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Kenny RA, et al. Europace 2015
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2018 ESC  Guidelines on Syncope

Brignole M, et al.  ESC 2018 Guidelines on Syncope
Eur Heart J 2018;39:1883-1948www.escardio.org/guidelines

Management of syncope in the ED / S.U.
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https://www.escardio.org/


Definitions and basic considerations

➢How to define a „syncope unit“?

Kenny RA, et al. Europace 2015

Sheldon RS, et al. Can J Cardiol, 2011
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Definitions and basic considerations

➢ What is a „syncope specialist“?
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Benefits and barriers

➢ Expected benefits of SU ➢ Barriers to establishing a SU

Kenny RA, et al. Europace 2015EHRA  position paper
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TLOC- / Syncope Unit

Brignole M, et al.  ESC 2018 Guidelines on Syncope
Eur Heart J 2018;39:1883-1948www.escardio.org/guidelines

Organizational aspects:  Key components
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TLOC- / Syncope Unit

Brignole M, et al.  ESC 2018 Guidelines on Syncope
Eur Heart J 2018;39:1883-1948www.escardio.org/guidelines

Organizational aspects:  Structure of the Unit
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TLOC- / Syncope Unit

Brignole M, et al.  ESC 2018 Guidelines on Syncope
Eur Heart J 2018;39:1883-1948www.escardio.org/guidelines

Equipment:  Tests and assessments in a SU
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Brignole M, et al.  ESC 2018 Guidelines on Syncope
Eur Heart J 2018;39:1883-1948www.escardio.org/guidelines

Organizational aspects:  Role of physicians and staff

TLOC- / Syncope Unit
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Brignole M; et al. Europace 2010;12:109-118

ANS-testing @ Syncope-Unit:   Ital.



Faint-and-Fall Unit / University of Utah

ANS-testing @ Syncope-Unit:  U.S.

Sanders NA, et al. PACE, 2013;36: 152-162 bonn-kardiologie.de



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

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

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 
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Diagnostic improvement and cost lowering of 
a pediatric syncope unit

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



Syncope Unit: 
potentials for rationale use of diagnostic tools

Brignole M, et al. Europace 2010;12:109-118

Tests performed (% of total patients) in the new and in the old syncope units. 



Summary (1):  organizational aspects

Establishing of – preferably multidisciplinary – TLOC- / Syncope units (S.U.) 
is useful according to the ESC Guidelines and therefore recommended (no 
Level of Evidence given)

In some countries S.U. have thus been systematically introduced. 

There is some evidence that S.U. may reduce unnecessary diagnostic tests; 
however, cost-effectiveness analysis are warranted.

Establishing a ‘physical’ S.U. implies an enormous logistic and financial effort, which 
can only be realized if syncope workup is adequately reimbursed – (at present not the 
case in Germany).

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



Summary (2): Situation in Germany

In Germany S.U. are rare.  

However, an ESC-guideline based ‘Initial syncope evaluation’ and appropricate
risk stratification should be a standardized approach in any GP-, internistic, and 
(obligatory) cardiologic private practice as well as E.R., cardiology / heart 
rhythm dept., or S.U.

For this purpuse, introducing an ‘institutionalized’ diagnostic pathway is more 
than useful and thus recommended, in particular to assure a ‘high-quality’ 
standarized approach to syncope history taking!

Introducing a specialized syncope nurse may be considered.

Alternatively to a physical S.U., a virtual S.U. may be introduced, preferably 
under guidance of cardiologists, adherent to a predefined structural approach, 
and strictly based on current ESC guidelines.

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



Well-structured Syncope workup:
Take home

Adopt at your institution a systematic approach to 
syncope patients

Consider introducing a specialized syncope nurse.

As referring physician: search for an institution that 
offers such approach



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

Use  ‘initial syncope evaluation’ to separate low-risk 
from intermediate- and high-risk patients (risk 
stratification) – according to guideline

Keep the rate of unnecessary hospitalizations low !

AND: do not forget common clinical sense at every 
stage of syncope work-up

Well-structured Syncope workup:
Take home (2)



Well-structured Syncope workup:
Take home (3)

And never forget:

…  and do it based on our ECS guidelines !   



謝謝

Thank you for your 

attention
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ISSUE-3  Daten
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ISSUE-3  Daten

Brignole et al . Circulation 2012.;125:2566-2572
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Der „ISSUE-3“-Patient

Brignole et al . Circulation 2012.;125:2566-2572

Wahrscheinliche Prävalenz:

9% von Pat mit reflektorischer Synkope in einer “Syncope Unit”

Features:

• Mittleres Alter bei Präsentation: >60 years

• Anamnese rezidiv. Synkopen, beginnend mittl.oder fortgeschr. Alter

• Schwere klinische Präsentation (z.B. Verletzungen), mit Notwendigkeit 
der Behandlung (hohes Risiko und/oder hohe Synkopenfrequenz)

• Atypische Präsentation ohne Prodromalsymptome

• Häufige Verletzungen ohne Vorwarnungen

• ILR-Dokumenation langer Asystolien (i.Mittel 11 sek.)





THANK  YOU !

1824 - 1883

Judge, Master of the Rolls



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

ESC – updated syncope guidelines 2018
Forms of Syncope in which ANS plays a pathogenic role

Xinhua Heart Rhythm Forum (X-HRF) 2019                           Syncope: Improving Management based on new guidlines



What is the most important „autonomic test“ ??

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

Xinhua Heart Rhythm Forum (X-HRF) 2019                           Syncope: Improving Management based on new guidlines



How to approach the patient with syncope ?
Talk to the patient !!

Xinhua Heart Rhythm Forum (X-HRF) 2019                           Syncope: Improving Management based on new guidlines



Sheldon RS, et al.  2006;344-350

Calgary Syncope Symptom Score (CSSS)

Xinhua Heart Rhythm Forum (X-HRF) 2019                           Syncope: Improving Management based on new guidlines



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

ESC – updated syncope guidelines 2018

Clinical features suggesting an ANS-related diagnosis
on initial evaluation

Xinhua Heart Rhythm Forum (X-HRF) 2019                           Syncope: Improving Management based on new guidlines



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

ESC – updated syncope guidelines 2018

Criteria for ANS involvment from history taking

Xinhua Heart Rhythm Forum (X-HRF) 2019                           Syncope: Improving Management based on new guidlines



2017 ACC/AHA/HRS Syncope Guidelines
Flowchart after „initial evaluation“

Shen WK, Sheldon RS, et al. J Am Coll Cardiol 2017;70:e39-110

Xinhua Heart Rhythm Forum (X-HRF) 2019                           Syncope: Improving Management based on new guidlines



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

- 2018: Specific autonomic tests

ORTHOSTATIC  CHALLENGE

ACTIVE  STANDING

HEAD-UP  TILT  TABLE  TESTING (HUT)

Carotid sinus massage (supine / during HUT)

Xinhua Heart Rhythm Forum (X-HRF) 2019                           Syncope: Improving Management based on new guidlines



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

- 2018: Specific autonomic tests

ACTIVE  STANDING 

Xinhua Heart Rhythm Forum (X-HRF) 2019                           Syncope: Improving Management based on new guidlines



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

- 2018: Specific autonomic tests

ACTIVE  STANDING 

Xinhua Heart Rhythm Forum (X-HRF) 2019                           Syncope: Improving Management based on new guidlines



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

- 2018: Specific autonomic tests

Tilt Table Testing

Xinhua Heart Rhythm Forum (X-HRF) 2019                           Syncope: Improving Management based on new guidlines



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

- 2018: Specific autonomic tests

Tilt Table Testing

Xinhua Heart Rhythm Forum (X-HRF) 2019                           Syncope: Improving Management based on new guidlines



2017 ACC/AHA/HRS Syncope Guidelines
Tilt Table Testing

Shen WK, Sheldon RS, et al. J Am Coll Cardiol 2017;70:e39-110

Xinhua Heart Rhythm Forum (X-HRF) 2019                           Syncope: Improving Management based on new guidlines



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

- 2018: Specific autonomic tests

Carotid sinus massage

Xinhua Heart Rhythm Forum (X-HRF) 2019                           Syncope: Improving Management based on new guidlines



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

Carotid sinus massage

A matter of debate !

Xinhua Heart Rhythm Forum (X-HRF) 2019                           Syncope: Improving Management based on new guidlines



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, similar 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 decision whether to accept the test as a 

confirmation of the cause of syncope, which sometimes might induce an incorrect 

diagnosis. 

No differences in the response to CSM were demonstrated between patients with and 

without syncope or presyncope. Carotid sinus hypersensitivity may be an unspecific 

condition in the evaluation of syncope. 

Xinhua Heart Rhythm Forum (X-HRF) 2019                           Syncope: Improving Management based on new guidlines



Faint-and-Fall Unit / University of Utah

ANS-testing @ Syncope-Unit:  U.S.

PACE, 2013;36: 152-162 bonn-kardiologie.de

Xinhua Heart Rhythm Forum (X-HRF) 2019                           Syncope: Improving Management based on new guidlines



Brignole M; et al. Europace 2010;12:109-118

ANS-testing @ Syncope-Unit:  Italy/E.U.

Xinhua Heart Rhythm Forum (X-HRF) 2019                           Syncope: Improving Management based on new guidlines



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

- 2018: Specific autonomic tests

Basic Autonomic Function Tests

Xinhua Heart Rhythm Forum (X-HRF) 2019                           Syncope: Improving Management based on new guidlines



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

- 2018: Specific autonomic tests

ABPM

Detecting nocturnal hypertension in Parkinson’s 

disease and multiple system atrophy: proposal of 

a decision-support  algorithm

Dipping

Non-Dipping Reverse-Dipping

Xinhua Heart Rhythm Forum (X-HRF) 2019                           Syncope: Improving Management based on new guidlines



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

- 2018: Electrocardiographic monitoring

Is ILR also an ‚Autonomic Test‘ ?

Xinhua Heart Rhythm Forum (X-HRF) 2019                           Syncope: Improving Management based on new guidlines
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Advantage of Loop recording over Holter monitoring
Timr to Symptom-Arrhythmia-Correlation

Sivakumaran S, Krahn A, et al. Am J Med 2003;115:1-5

• BIOTRONIK BioMonitor

• Medtronic REVEALTM XT

• St.Jude Medical CONFIRMTM

Xinhua Heart Rhythm Forum (X-HRF) 2019                           Syncope: Improving Management based on new guidlines

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


The term “Autonomic evaluation” in these GL is only defined in the setting of 
neurogenic disaease / disorders

Interestingly, specific tests such as carotid sinus massage (CSM), or others, 
are only marginally discussed in the management section  - and CSM is not 
mentioned in the diagnostic workup section of the GL

2017 ACC/AHA/HRS Syncope Guidelines
Autonomic evaluation

Shen WK, Sheldon RS, et al. J Am Coll Cardiol 2017;70:e39-110

Xinhua Heart Rhythm Forum (X-HRF) 2019                           Syncope: Improving Management based on new guidlines



Summary: ANS-testing

A detailed and well-structured history taking identifies most of syncope 
cases in which the ANS plays a pathogenetic role

The active standing test – obligatory part of initial evaluation in the ESC GL 
– identifies neurogenic hypotension, other forms of orthostatic intolerance, 
and POTS.

Head-up Tilt Testing has been downgraded in both – ESC and 
ACC/AHA/HRS GL – to class IIa.

Clinical significance of Carotid Sinus Massage seems to be divergent; 
although labeled with a class-I indication, its use – and interpretation – seem 
to differ among countries and institutions.

Although not a ‘pure’ autonomic test, ILR event monitoring has emerged 
as a cornerstone to assess significant (brady-)arrhythmia in ANS-disorders 
causing syncope

What stands in clinical practice ?

Xinhua Heart Rhythm Forum (X-HRF) 2019                           Syncope: Improving Management based on new guidlines



Brignole M, et al. EHRA position paper ILR; Europace 2009;11:671-687
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Vor-, Nachteile u. Indikation diverser Methoden
der Arrhythmie-Aufzeichnung (b. Palpitationen)



Why do we faint ?

Ricci F, De Caterina R, Fedorowski A. JACC 2015; 66(7): 846-60.
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Ökonomische Implikationen

Anamnese & Befund $160

EKG $168

Echokardiographie $592

Kipptisch-Untersuchung $391

Karotissinus-Massage $50

EP Untersuchung $3,663

Neurologische Unters. $125

HNO-ärztl. Abklärung $100

Gesamte Kosten $5,249

Diagnostische Prozedur Geschätzte Kosten

Geschätzte

Kosten

“Trauma related visit” für 1 Aufenthalt                                                                     

wg. Synkopen-bedingtem Trauma

UNTERARMFRAKTUR – „facility cost“ $111
„Physician costs“ $260

SCHÜRFWUNDEN Gesicht – „facility cost“ $111
„Physician costs“ $147

Gesamt: Trauma-bedingte Kosten $631

Gesamtkosten 1 synkop. Episode $ 5,880
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