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Der interessante Fall: 
Myokardinfarkt mit 

unauffälligen Koronarien
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25. Bielefelder über aktuelle 
Fragen in der Kardiologie
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FallvorstellungFallvorstellung

• 67 jährige Patientin mit 
linksthorakalen Schmerzen

• Heute viel Stress gehabt

• Positive Familienanamnese für den 
plötzlichen  Herztod 
(Tante mit 50J, Tante mit 20J, Cousine 20J)

• Ansonsten keine Vorerkrankungen
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EKGEKG
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LaborLabor
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LV-Angiographie

RAO 30° LAO 60°
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Coronarangiographie

RCA LCA
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HHäämodynamikmodynamik

Ventrikeldruck Rückzug Aortendruck
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Echokardiographie

Parasternaler Blick
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Echokardiographie

4 Kammer-Blick

1 Tag später
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Echokardiographie

Gradient im LVOT 56 mmHg
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Echokardiographie

4 Kammer

Tag 1 Tag 4



Bielefeld-Klinikum

Bielefeld-Klinikum

Echokardiographie

Gradient im LVOT 
in Ruhe: 26 mmHg
nach Belastung: 159 mmHg

Tag 4
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Kardio-MRT

Kurze Achse 3 Kammer-Blick

5 Tage später



Bielefeld-Klinikum

Bielefeld-Klinikum

Kardio-MRT

Kurze Achse3 Kammer-Blick

Geringgradiges Late
Enhancement
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Takotsubo 
Kardiomyopathie

Diagnose

Takotsubo 
Kardiomyopathie

Koronare 
Embolie

?
Myokarditis/

Perikarditis

Spasmus

Aneurysma
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Diagnose

• Takotsubo Kardiomyopathie

• In Kombination mit einer 
vorbestehenden Hypertroph 
Obstruktiven Kardiomyopathie
(HOCM)
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Therapie

• Keine spezifische 
Behandlung der 
spontan abheilenden 
Takotsubo Kardio-
myopathie erprobt

• Behandlung der HOCM
-ICD im weiteren Verlauf
-Behandlung der Obstruktion 

(TASH)

Nach 1 Jahr
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Trias:Trias:
Stress (Stress (KathecholamineKathecholamine))

++
WandbewegungsstörungWandbewegungsstörung

++
STST--HebungenHebungen

Oft von Myokardinfarkt nicht zu unterscheiden!Oft von Myokardinfarkt nicht zu unterscheiden!

Takotsubo Kardiomyopathie
(= Apical Ballooning)
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• Häufigkeit:  ca. 2% aller ST-Hebungsinfarkte (?)

• Überwiegend postmenopausale Frauen 
(>95% älter als 50 J.)

• Klinik: Brustschmerz 68%

• vorher psychischer Stress 30-70%

• ST-Hebung 82%

• T-Wellen-Veränderungen 64%

• Kardiale Enzyme nur „mild“ erhöht

• Kammerflimmern: 1,5%

• Kardiogener Schock 4%

Takotsubo Kardiomyopathie

Gianni et al., Eur. Heart J. 2006: 27, p 1523-29
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Takotsubo Kardiomyopathie

• Gute Prognose
(komplette Erholung der LV-Funktion)

• Geringe Krankenhausmortalität < 1%

• Rezidiv in 3,5%

• Keine spezifische Therapie evaluiert             
(ACE-Hemmer, Diuretika, Beta-Blocker, ASS)

Gianni et al., Eur. Heart J. 2006: 27, p 1523-29
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Pathophysiologie
Takotsubo Kardiomyopathie

1. Theorie:
Spasmus der apikalen
und mittventrikulären
Koronararterien

2. Theorie:
Plötzlich auftretende 
(funktionelle) 
intraventrikuläre
Obstruktion

Bei V.a. Bei V.a. TakotsuboTakotsubo::

KathecholamineKathecholamine mit Vorsicht einsetzen!mit Vorsicht einsetzen!

Katecholamin-
ausschüttung 
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man lässt sich 
nicht stressen!

Vielen Dank!wwwwww..takotsubotakotsubo..comcom


