
Myokardinfarkt ohne KHK ?

Dr. Christian Maurer und Dr. Daniel Jauslin
Co-Chefärzte Kardiologie KSBL



Anamnese

• notfallmässige Selbstvorstellung 

• Seit 8 Uhr morgens thorakales Druckgefühl und Übelkeit, kann nicht 
mehr richtig Durchschnaufen, fühle sich unwohl. 

• VAS 8/10, strahlen in beide Arme, den Unterkiefer und den Rücken 
aus

• keine Vorerkrankungen oder Allergien bekannt



EKG



Labor



Koronarangiografie



Koronarangiografie



Koronarangiografie

Arbeitshypothese MINOCA
Myokardial Infarcation with Non Obstructive Coronary Arteries



Herz MRI

Transmurales Ödem 
inferolateral mittventrikulär
(T2/TIRM)

Transmurales Late Gadolinium 
Enhancement inferolateral 
mittventrikulär



Die weiteren Untersuchungen

• TTE: 
• normale LVEF, keine Wandbewegungsstörungen, keine Klappenvitien

• TEE mit Frage nach rechts-links Shunt: 
• grosser rechts-links Shunt nach Gabe von Bubbles

• kein persistierendes Foramen Ovale

• Keine Vorhofseptumdefekt



Die weiteren Untersuchungen

• CT-Thorax
• Grosse pulmonale arterio venöse 

Malformation

• 5 Tage EKG 
• kein Vorhofflimmern

• Keine Anhalt für TVT



Verlauf und Therapie

• Zentralarterien-Verschluss rechtes Auge

• interventioneller Verschluss der PAVM durch Radiologie USB

Diagnose:

Embolischer inferiorer Myokardinfarkt und Zentralarterien-Verschluss 

- pulmonal arterio-venöse Malformation als mutmassliche Emboliequelle



MINOCA 

• Myocardial Infarction with No Obstructive Coronary Arteries



1) Kriterium eines akuten Myokardinfarktes
• Troponinanstieg-/abfall + mind. 1 klinischer Befund

Defintion MINOCA



4th universal defintion myocardial infarction
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2) Keine Koronarstenosen in der Koronarangiografie (Definiert ≥ 50% 
Stenose)
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• Wandunregelmässigkeiten (0 bis 30%)

• Milde Koronaratheromatose (> 30 bis < 50%)
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Defintion MINOCA



Angiografische Befunde bei akutem Myokardinfarkt

De Wood et al. Coronary Arteriographic Findings 
Soon after Non-Q-Wave Myocardial Infarction N 
Engl J Med 1986; 315:417-423

De Wood et al. Prevalence of Total Coronary 
Occlusion during the Early Hours of Transmural 
Myocardial InfarctionN Engl J Med 1980; 303:897-
902

Bis zu 10% keine 
obstruktive KHK
Am Heart J2009;158:688–694.
Int J Cardiol 2011;146:207–212
Am J Cardiol 2005;95:261–263



MINOCA

Ca. 6 % der akuten Myokardinfarkte

«Arbeitsdiagnose MINOCA» zum Zeitpunkt der Koronarangiografie 

Notwendigkeit weiterer Abklärung mit diagnostischem Algorhythmus
um «echten MINOCA» von alternativen Diagnosen zu unterscheiden 

Weiterers Managament hängt von der zu Grunde liegenden Ursache ab



Myokarditis

Tako-Tsubo-Kardiomyopathie
• Transiente linksventrikuläre 

Dysfunktion 

Weitere Ursachen von Typ 2 
Myokardinfarkt
• Tachy-/Bradyarrhythmie
• Hypertonie mit LVH
• Schwere Aortenklappenstenose
• Herzinsuffizienz
• Kardiomyopathien
• Contusio cordis

Plaqueruptur
• Angiografischer oder pathologischer 

Nachweis (Plaqueruptur, Erosion, 
Ulzeration)

• Ohne sichtbaren Thrombus (spontane 
Thrombolyse)

Koronarspasmen
• Endogen
• Exogen (Cocain, Metamphetamine)

Spontane Koronardissektion (SCAD)
• Luminale Obstruktion u.U. nicht sichbtar
• Häufig keine Atherosklerose

Koronare Thrombembolien
• Thrombophilien (hereditär, erworben)
• VHFli, paradoxe Embolien
• Valvuläre (Kalzifikationen, Vegetationen)

Ursachen von Typ 2 Myokardinfarkt
• Stroke
• Lungenembolie
• Sepsis/Chemotherapie (Toxine)
• ARDS 
• Niereninsuffizienz
• Schwere Hyper-/Hypotonie

koronar Nicht koronar - kardial Nicht koronar - extrakardial

DD der Arbeitsdiagnose MINOCA ≈ DD Troponin-Erhöhung
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management of acute 
coronary syndromes in 
patients presenting without 
persistent ST-segment 
elevation
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Herz-MRI: Muster von Myokardschädigungen 

Ischämisch

Nicht Ischämisch





ESC NSTEMI Guidelines 2020
ESC ACS Guidelines 2023



Notfalltherapie (Arrhythmien, Schockbehandlung usw.)

Behandlung allfälliger «Alternativdiagnosen» («mimicking» MINOCA)

- Tako-Tsubo, Myokarditis, andere Kardiomyopathien

Behandlung bei spezifischer Ursache MINOCA («targeted Therapie»)

- Plaqueruptur, Vasospasmen, mikrovask. Dysfunktion, koronare Embolien, usw.

ESC ACS Guidelines 2023

Therapie MINOCA



Behandlung MINOCA unbekannter Ursache (≈ 25% ) ?

ESC NSTEMI Guidelines 2020

Therapie MINOCA

ESC NSTEMI Guidelines 2020



Einschluss: 9136 unselektierte MINOCA Patienten, Statin, ACEI/ARB, Betablocker, duale Plättchenhemmung, FU 4.1 
Jahre. PEP: MACE (All Cause Mortality, Hospitaliation for MI, ischemic stroke, hear failure) SEP: each Component

ACEI/ARB 18 % ↓ MACE Statine 23% ↓ MACE Betablocker ns Duale Plättchenh. ns



MINOCA Key Points

Ca. 6% (5-15%) aller akuten Myokardinfarkte (STEMI und NSTEMI)

Diagnostische Kriterien: 
• Myokardinfarkt (Criteria) & keine Koronarstenosen > 50% & keine 

offensichtliche Ursache zum Zeitpunkt Koro
• Herz-MRI spielt zentrale Rolle 

Therapie der zu Grunde liegenden Ursache
• Datenlage ? Randomisierte Studien ausstehend (MINOCA BAT)
• Hinweis für Benefit von Statinen und ACEI/ARB

Risikofaktoren & Prognose
• Jünger, weibliches Geschlecht, weniger Hyperlipidämie
• 1-Jahresmortalität (≈ 5% vs. AMI-KHK ≈ 7%) (Circulation 2015)



Vielen Dank





MINOCA - Diverses

• Invasive Behandlung: There is a paucity of data on the effectiveness of 
percutaneous coronary intervention (PCI) (with or without drug-eluting stents) 
for the treatment of culprit MINOCA lesions due to plaque ulceration or erosion. 
For this reason, dedicated working groups have not encouraged PCI of MINOCA 
lesions

• Duale Plättchenhemmung: keine klare Indikation für Sekundärprevenation (ev. 
Bei Patienten mit Hinweis für St.n. Plaqueruptur)

• Prognose: AMI-KHK 1 Jahre Mortalität ca. 6.7%, AMI MINOCA ca. 3.5% 
(Circulation 2015) 



MINOCA Behandlung der Ursachen



MINOCA Behandlung der Ursachen











Diagnosekriterien «Myokardinfarkt»

• Positive kardiale Biomarker (Anstieg und/oder Abfall, vorzugsweise hsTn)

und

• Klinische Hinweise für einen Infarkt (mind. 1)
• Ischämie-Symptome

• Neue ST-Streckenveränderungen oder neuer LSB

• Entwicklung von pathologischen Q-Zacken

• Bildgebender Hinweis für (neu) infarziertes Myokard oder regionale 
Wandbewegungsstörungen

• Intrakoronarer Thrombus (angiografisch/Autopsie)



Koronarangiografie 17.04.2023



Koronarangiografischer Normalbefund

Koronarangiografie 17.04.2023



Handelte es sich um einen Myokardinfarkt?

• Defintion Myokardinfarkt



• 1) Kriterium eines akuten Myokardinfarktes

• 2) Keine Koronarstenosen in der Koronarangiografie (Definiert ≥ 50% 
Stenose)
• Normale Koronarien (0 bis 30%)
• Milde Koronaratheromatose (> 30 bis < 50%)

• 3) Keine offensichtliche klinische Ursache (z. Zeitpunkt 
Koronarangiografie)
• Notwendigkeit weiterer Abklärung mit diagnostischem Algorhythmus um echte 

MINOCA von alternativen Diagnosen zu unterscheiden 

→ 2-11% der akuten Myokardinfarkte

Arbeitsdiagnose MINOCA (Myokardial Infarcation with Non Obstructive Coronary Arteries)



Myokarditis

Tako-Tsubo-Kardiomyopathie
• Transiente linksventrikuläre Dysfunktion 

Ursachen von Typ 2 Myokardinfarkt
• Tachy-/Bradyarrhythmie
• Hypertonie mit LVH
• Schwere Aortenklappenstenose
• Herzinsuffizienz
• Kardiomyopathien
• Contusio cordis

Plaqueruptur
• Angiografischer oder pathologischer 

Nachweis (Plaqueruptur, Erosion, Ulzeration)
• Ohne sichtbaren Thrombus (spontane 

Thrombolyse)

Koronarspasmen
• Endogen
• Exogen (Cocain, Metamphetamine)

Spontane Koronardissektion (SCAD)
• Luminale Obstruktion u.U. nicht sichbar
• Häufig keine Atherosklerose

Koronare Thrombembolien
• Thrombophilien (hereditär, erworben)
• VHFli, paradoxe Embolien
• Valvuläre (Kalzifikationen, Vegetationen)
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• ARDS 
• Niereninsuffizienz
• Schwere Hyper-/Hypotonie

koronar Nicht koronar - kardial Nicht koronar - extrakardial

Differentialdiagnose Troponin-Erhöhung



Differentialdiagnose Troponin-Erhöhung
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Transmurales Ödem 
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 Ischämisches Muster transmuraler 

Myokardinfarkt → echter MINOCA 







Diagnose und klinische Konsequenzen 

• Bestätigung Diagnose MINOCA und Ausschluss einer Myokarditis / Tako-
Tsubo

• ST-Hebungen nicht immer typisch bzw. subtil !!

• Nicht jeder Myokardinfarkt ohne Koronarstenosen ist ein Typ 2 Infarkt !!

• (Bisher nicht bekannte) Ätiologie: Weiterabklärung mit Einfluss auf Therapie
• Vorhofflimmern ? (Res. ausstehend)

• Paradoxe Embolie ? (möglich)

• Thrombophilie ? (ausstehend)

• Ggf. intrakoronare Bildgebung ? (ev. im Verlauf)



Therapie MINOCA mit nicht geklärter Ätiologie
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