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Sie sehen an diesen wenigen Beispielen, daf§ die Behand-
lung von Kollapszustinden oder Synkopen sehr speziell auf
die individuellen Gegebenheiten bei jedem betroffenen Men-
schen zugeschnitten sind und dafi es keine 0-8-15-Behandlung

gibt.

Gott sei Dank ist nicht jeder Kollaps und nicht jede Syn-
kope lebensbedrohlich und erfordert eine solche einschnei-
dende Behandlung wie die oben geschilderten. Die meisten
Fille von Schwindel oder Ohnmachten sind sogar recht harm-
los. Junge Menschen (vor allem Midchen und junge Frauen)
beispielsweise fallen 6fters in Ohnmacht, weil der Blutdruck
bei Aufregungen, Hunger oder Stref} abfillt. Dies sind ,lasti-
ge“ und beunruhigende Ereignisse, an denen sich zudem
nichts dndern kann und die sich im Laufe der Zeit ,,auswach-
sen”.

Andere Kollapserscheinungen oder Synkopen miissen auf
andere Weise und von anderen Arzten (z.B. Neurologen) be-

handelt werden.

Auch wenn das fiir die Betroffenen deprimierend klingt:
Die meisten Kollapse kann man auch durch eingehende Un-
tersuchungen nicht klaren. Hier hilft vielleicht die wissen-
schaftlich (!) gesicherte Erkenntnis, dafl diese Menschen nicht
in ihrem Leben bedroht sind und ebenso alt werden wie Men-
schen ohne solche Er-
scheinungen. In diesen
Fillen hilft es oft nur,
wenn man versucht, die
Situationen herauszufin-
den, in denen solche
Erscheinungen 6fters
auftreten (z.B. Stehen in
stickiger Luft, Aufzug
fahren, Aufenthalt in
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Riumen mit vielen Menschen, beim plétzlichen Aufstehen
0.4.). In diesen Fillen sollte man diese Situationen natiirlich
nach Méglichkeiten vermeiden und vor allem auf evtl. Warn-
zeichen des Korpers (z.B. innere Unruhe, Heiflhunger,
Schwindel, Rauschen in den Ohren, Schweiflausbruch usw.)
achten. Wenn diese Warnzeichen auftreten sollte man sich
dann schnell setzen oder hinlegen, damit man sich bei einem
evtl. Sturz nicht verletzten kann.

Solche Verhaltensregeln gelten aber nur dann, wenn man
zuvor gefihrliche Ursachen des Kollaps und der Synkopen hat
ausschlieffen kénnen und sich vom Hausarzt, Kardiologen

oder anderen Spezialdrzten genau hat untersuchen lassen.

Also:

WAS IST WICHTIG?

‘Wen Sie 6fters schwindelig sind oder sogar ohnmichtig
geworden sind: Gehen Sie zu Threm Hausarzt, berichten Sie
ihm dartiber und lassen Sie sich dann nachfolgend vom Kar-

diologen genau untersuchen.

‘Wenn Sie mehr iiber die Ohnmachtszustinde und Synko-
pen, iiber Herzrhythmusstérungen, Schrittmacher oder tiber
andere Herzkrankheiten wissen moéchten besuchen Sie uns im
Internet unter der Adresse www.kardionet.com und kli-

cken Sie auf ,, Wissen“.

‘Wenn Sie weitere Fragen haben zogern Sie aber bitte nicht

und sprechen Sie einen unserer Arztinnen oder Arzte an.

KARDIOLOGISCHE GEMEIN-
SCHAFTSPRAXIS
Bleicherstr. 3 42283 Wuppertal
T: (0202) 255 230 F: (0202) 255 2424
W: www.kardionet.com
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WAS IST EIN KOLLAPS?

Die Bezeichnung ,Kollaps“ wird man im allgemei-
nen Sprachgebrauch fiir viele Dinge wie ,,Nervenzu-
sammenbruch®“, Ohnmacht, ,Kreislaufzusammen-
bruch® oder dhnliche Zustinde benutzt. Als Arzt
verwendet man aber nur die Bezeichnungen ,Kol-

laps“ und ,,Synkope®:

Mit , Kollaps“ meint man Zustinde, in denen der
Kreislauf sehr schwach arbeitet, wodurch es zu einer
Blutarmut im Kopf kommt; als Betroffener verspiirt
man dies als heftigen Schwindel, der einen oft glau-

ben lifit, man stiinde kurz vor einer Ohnmacht.

Unter ,Synkope“ verstehen wir Arzte eine plotz-
lich auftretende Ohnmacht, bei der der Betroffene
»wie von der Axt gefillt“ ohnmichtig zusammen-

bricht und nach kurzer Zeit wieder erwacht.

WODURCH KONNEN KOLLAPS
UND SYNKOPE VERURSACHT
WERDEN?

Wie Sie sich vorstellen konnen gibt es viele
Ursachen fiir Kollapse oder Synkopen: Ein zu
langsam schlagendes Herz kann ebenso ver-
antwortlich sein wie ein rasend schnell schla-

gendes Herz, das zwischen den einzelnen

KOLLAPS UND SYNKOPE

Schlidgen keine Zeit mehr hat sich mit Blut zu fiillen und das
daher ,leer schligt“. Es kann zu Abfillen des Blutdruckes
kommen, die eine Blutleere im Gehirn mit Schwindel oder
sogar Ohnmacht verursachen, epileptische Anfille oder
Schlaganfille kénnen sich ebenso wie Unterzuckerungen des
Blutes mit Schwindel oder sogar Ohnmacht bemerkbar ma-
chen. Die Klirung der Ursache solcher Beschwerden kann sehr
langwierig sein und verschiedene Fachdisziplinen wie Kardio-
logen, Stoftwechselspezialist oder Neurologen erfordern. Unse-
re Aufgabe als Kardiologen besteht darin, Ursachen von Seiten

des Herzens und des Kreislaufes zu suchen.

WELCHE UNTERSUCHUNGEN WERDEN
DURCHGEFUHRT?

Die wichtigste ,,Untersuchung® ist die Unterhaltung mit dem
Betroffenen iiber die Art und Weise, wie die Ohnmacht aufge-
treten ist, ob vorher Schmerzen aufgetreten waren, ob das
Herz unregelmiflig geschlagen hat, ob man vor der bevorste-
henden Ohnmacht durch andere Symptome (z.B. Schwindel)
gewarnt wurde, ob man im Zusammenhang mit der Ohnmacht
gestiirzt ist und sich evtl. verletzt hat usw.. Weil der Betroffene
oft nichts mehr von diesen Dingen weif} (schlieBlich war er ja
ohnmichtig) ist es auch wichtig, sich mit Personen zu unterhal-
ten, die diesen Anfall beobachtet haben.

Neben einer kérperlichen Untersuchung mit dem Abhor-
chen des Herzens und der Halsschlagadern, dem Tasten der
Schlagaderpulse an verschiedenen Korperstellen kénnen zu-
sitzlich werden verschiedene Untersuchungen notwendig wer-
den wie Ruhe-, Belastungs- oder Langzeit-EKG, eine Ultra-
schalluntersuchung des Herzens (= Echokardiographie) oder
ein EKG, das unter dem Druck des Arztes auf die eine be-

stimmte Stel-
le der Hals-

o M e schlagader
geschrieben
—

wird. Wenn die Ursache des Kollaps bzw. der Synkope danach
auch noch nicht geklirt ist kann es auch sinnvoll sein, eine
Herzkatheteruntersuchung, eine elektrische Herzkatheterun-
tersuchung (= elektrophysiologische Untersuchung = EPU)
durchzufiihren oder einen sogenannten Ereignis-Rekorder
einzupflanzen; diese letzten Untersuchungen sind aber keines-
falls bei jedem
Menschen nach
einem Kollaps oder
einer Synkope er-
forderlich. Der
Arzt wird mit Th-
nen iiber diese ver-
schiedenen Unter-
suchungsméglich-

keiten ausfithrlich

sprechen, wenn sie

tatsichlich erfor-
derlich sind.

WIE WIRD DANACH WEITER BEHAN-
DELT?

Die Behandlung richtet sich nach der Ursache des Kollaps
bzw. der Ohnmacht, eine ,Behandlung auf Verdacht“ ist nicht
moglich und nicht sinnvoll. Wenn die Ursache beispielsweise in
einem zu langsamen Herzschlag liegt kann ein Herzschrittma-
cher helfen, schligt das Herz zu schnell muff man Medikamen-
te einsetzen, die den Herzschlag verlangsamen, bei Ohn-
machtsanfillen infolge bestimmter bosartiger Herzrhyth-
musstorungen wird man einen speziellen ,Herzschrittmacher”
(Defibrillator) einsetzen oder bestimmte Herzrhythmusmedi-
kamente verordnen, bei Durchblutungsstérungen, die gefihrli-
che Herzrhythmusstorungen verursachen mufl man diese
Durchblutungsstorungen mit einer Ballonerweiterung oder

Bypass-Operation beseitigen.



