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Erstbeschreibung 1990 durch Sate et al. 

„Stunned myocardium with specific (tsubo-type) left ventriculographic

configuration due to multivessel spasm“ Clinical Aspects of Myocardial

Injury: From Ischemia to Heart Failure. Kagakuhyouronsya Co: Tokyo; 

1990. pp. 56–64

Dote et al „Myocardial stunning due to simultaneous

multivesselcoronary spasms; a review of five cases“ J. Cardiol 1991; 21:203)

Otten, Neth. Heart J 2016, Sept. 24(9)

Häufigste
Kontraktilitäts-
störung:

„Apical ballooning“

(Tako = Oktopus,Tsubo = Flasche)

Normale Kontraktion   Apical Ballooning
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Eur J of Heart Failure 2016

Pathophysiologie:

� Pathogenese nicht vollständig geklärt

� Auslösend häufig Stress (emotional oder physisch)... 

�Schädigung des Myokards durch erhöhte Katecholaminspiegel?

( in 74% Gianni M. EHJ 2006, 27, 1523-1529)

Wittstein, NEJM 2005;352

� Spasmen der epikardialen Koronargefäße ? 
(sehr selten d. Acetylcholin i.c. auslösbar)
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� Störung der koronaren Mikrozirkulation ?

Endomyokardiale Biopsien:

Interstitielle Infiltrate, hauptsächlich von mononukleären Lymphozyten und 
Makrophagen und „contraction bands“ ohne Myozytennekrose

Elektronenmikroskopisch: zahlreiche intrazelluläre (Myozyten) Vakuolen und 
Glykogendepots, die sich in der Erholungsphase zurückbilden

NEF, EHJ 2007;28

Brain-Heart-Axis

Eur J of Heart Failure 2016

Eur J of Heart Failure 2016
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Epidemiologie
� geschätzte 1,7 – 2,2 % aller Fälle mit STEMI,     

(Bybee KA, Am J Cardiol 2004;94)

� Überwiegend postmenopausale Frauen ( 80-100% 
weiblich, >95% älter als 50J) Circulation, 2008,118

Yoshihiro J. Akashi

International Takotsubo Registry: 26 Centers in Europe and U.S.

Inclusion of 1750 pts. with Takotsubo-Syndrome

physical trigger: 36 %

emotional trigger: 27,7 %

both triggers: 7,8 %

any evidence trigger: 28,5 %

Four types of Takotsubo-Syndrom
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Rechtsventrikelbeteiligung ( Haghi, EHJ 27:2433-39, 2006)

� rechtsventrikuläre Wandbewegungsstörungen in 26% bei 
Patienten mit Takotsubo

Myokardszintigraphie, PET:

� Myokardszintigraphie: erhaltene Perfusion

� PET: Myocardial stunning in der akuten Phase

(inverse perfusion/metabolism mismatch),

in der chron. Phase vitales Myokard

PET + Myokardszintigraphie 

Akut Follow-Up
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Klinische Präsentation
Ähnlich dem akuten Myokardinfarkt: 

akuter Thoraxschmerz

NEJM: 75,9 % TS

89,6 % ACS

Dyspnoe

NEJM: 46,9 % TS

35,3 % ACS

EKG 
� Veränderungen wie im Myokardinfarkt/ACS

� Häufig ST- Hebungen ( 34-56% i.B.der VW, Sharkey, Am J
Cardiol 2008), T-Negativierungen, abnorme Q-Wellen

� Im Verlauf tief negative T-Wellen meist über der Vorderwand

� NEJM: Registry ST-Hebung TS 43,7 % vs. ACS 51,2 %

� ST-Senkung TS 7,7 % vs. ACS 31,1 %

Akut Subakut

Labor:

� Immer erhöhte Herzenzyme (Troponine, CK, CK-MB)

� Im Allgemeinen im Verlauf verhältnismäßig milde CK
Auslenkung im Vergleich zum akinetischen Areal

� pBNP erhöht

NEJM: Registry: Factor x ULN (upper limit of the normal range)

median Troponin TS 7,7 vs. ACS 8,30

median CPK TS 0,85 vs. ACS 1,12

median BNP TS 6,12 vs. ACS 2,91
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Echokardiographie

Metaanalyse von Gianni, EHJ, 2006, 27

EF: 20 – 49%

� Registry: TS EF 41,1 % + 11,8 vs. ACS 51,5 + 12,3

� MI-Therapie bis zur definitiven Diagnosesicherung!

� keine gesicherten Daten zu optimaler Therapie und 
Dauer der Therapie

� Betablocker, ACE-Hemmer, Diuretika/ Hydratation, ASS, 
Anxiolyse, Stressmomente beseitigen

Therapie:

� Cave: Katecholamine

Therapie:

Multivariate Analyse „International Takotsubo Registry“
Templin C, N Engl J of Medicine 373:27, 2015
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� keine Inotropika bei LVOT-Obstruktion !!
bei ausgeprägter Hypotension: vorsichtig alpha-Agonisten (Phenylephrin)

Neosynephrin ®-Amp. a 1ml

Levosimendan ?

Vasopressin ? 

� Evt. veno-arterielle ECMO („bridge to recovery“)

Therapie:

Therapie

Registry: 

ACE-Inhibitors/ARB: improved survival at 1 year (P = 0,001)

Betablocker: no evidence of any survival benefit (P = 0,53)

Registry: 32,5 % der Patienten mit Betablocker entwickeln Rezidive,
57 Patienten mit Rezidiv � 29 waren auf Betablocker

Betablocker: not effective in preventing takotsubo

International Journal of Cardiology 230, 2017
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Brunetti N, Intern J of Cardiology 230, 2017

Eur J of Heart Failure 2016

International Registry 

ACSTS

9,9 % 10,5 %

4,1 % 5,3 %

NEJM,373:10, 2015

Multivariate Analyse „International Takotsubo Registry“
Templin C, NEJM 373:27, 2015
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Prognose:

� Gut: komplette Erholung der LV-Funktion 
innerhalb von 1-4 Wochen

Wittstein, NEJM 2005;352


