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Häufigkeit und Prädiktoren eines Herzinfarktes ohne  

relevante Einengungen einer Herzkranzarterie   
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Hintergrund 

Der Herzinfarkt ist eine schwere und lebensbedrohliche Erkrankung und zählt weltweit zu den häu-

figsten Todesursachen. Meistens entsteht ein Herzinfarkt durch den Verschluss eines, den Herz-

muskel versorgenden, Herzkranzgefäßes mit nachfolgendem Zelluntergang und benötigt umge-

hende Versorgung durch eine Wiedereröffnung der verschlossenen Gefäße in einer spezialisierten 

Klinik (1). 

Die Erkrankung entsteht bei einem Großteil der Fälle aufgrund eines Blutgerinnsels, welches sich 

auf Grundlage einer Arteriosklerose (der sog. koronaren Herzkrankheit) bildet. Bei bis zu 10 % der 

Patienten, die sich mit einem Herzinfarktes vorstellen, zeigt sich allerdings in der Herzkatheterunter-

suchung kein Hinweis auf eine relevante Verengung der Herzkranzgefäße, bzw. gar keine koronare 

Herzkrankheit. Für dieses Ereignis wurde kürzlich der Name „Herzinfarkt mit nicht verengten Koro-

nargefäßen“ bzw. abgekürzt MINOCA eingeführt.  

Entgegen aller Annahmen ist ein solches Ereignis aber kein gutartiger Herzinfarkt. Es zeigt eine er-

höhte Sterblichkeit von ungefähr 5 % der erkrankten Patienten innerhalb eines Jahres (2).  

 

Untersuchung an der Klinik für Kardiologie und Angiologie II 

Im Rahmen einer Untersuchung an der Klinik für Kardiologie und Angiologie II des Universitäts-

Herzzentrums Freiburg, Bad Krozingen wurden Daten von Patienten ausgewertet, die sich von 

Oktober 2015 bis Dezember 2016 mit Verdacht auf einen Herzinfarkt vorgestellt hatten.  

Patienten, die typische Symptome eines Herzinfarktes zeigten und erhöhte Infarktmarker im Blut 

(Troponin T) aufwiesen, erhielten eine Herzkatheteruntersuchung. Von 1532 untersuchten Patienten 

erfüllten 546 Patienten die geforderten Kriterien für die Diagnose eines Herzinfarktes. Bei 429 die-

ser Patienten wurde eine Verengung der Herzkranzgefäße als Ursache ihrer Beschwerden festge-

stellt („klassischer Herzinfarkt“). Die übrigen 117 Patienten zeigten keine höhergradigen Verengun-

gen der Herzkranzgefäße.  

Anhand der Empfehlungen eines Positionspapieres der Europäischen Gesellschaft für Kardiologie 

zur Diagnostik von Patienten mit MINOCA (3) wurden diese Patienten weiter unterteilt. 88 der Pati-

enten zeigten einen Myokardinfarkt Typ-II, der aufgrund eines Missverhältnisses zwischen Sauer-

stoffversorgung und Sauerstoffbedarf des Herzmuskels entsteht. Ursachen hierfür stellen z.B. 

schwere Infektionen oder auch schwere Herzrhythmusstörungen dar. Weitere zwei Patienten litten 

an einer Herzmuskelentzündung und vier Patienten an einer Embolie, bei der ein Blutgerinnsel aus 

der Herzkammer in ein Herzkranzgefäß gewandert war. Die verbliebenen 23 Patienten ließen sich 

der Kerngruppe von Patienten mit Herzinfarkt ohne verengte Koronargefäße zuteilen, bei denen die 

Ursache für dieses Ereignis nicht sofort erkennbar war. Erst verschiedene weitere Untersuchungen, 

wie beispielsweise Ultraschalluntersuchungen in den Herzkranzgefäßen oder eine Magnetreso-

nanztomographie des Herzens, halfen hier die eigentliche Ursache des Herzinfarktes zu 
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bestimmen. Dies waren vor allem aus den Herzkranzgefäßen stammende Embolien, Einrisse in der 

Gefäßwand, das Syndrom des gebrochenen Herzens oder ein Spasmus der Gefäße (Abbildung). 

Weitere Untersuchungen zeigten als Risikofaktor für einen Herzinfarkt ohne verengte Koronarge-

fäße vor allem das weibliche Geschlecht, Herzrhythmusstörungen, krankhafte Veränderungen an 

den Herzklappen sowie das Vorliegen einer Herzinsuffizienz. 

 

 
Abbildung: Ergebnisse der Untersuchung 
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Fazit 

Zusammenfassend erfüllten insgesamt ungefähr 20 % der Patienten, die sich mit einem Herzinfarkt 

vorstellen, die Kriterien für einen Herzinfarkt ohne verengte Koronargefäße. Rechnet man aus die-

ser Gruppe die Patienten mit einem Typ-II-Herzinfarkt, bei denen die zentrale Ursache nicht von 

den Herzkranzgefäßen ausgeht, heraus, verbleiben 4 % der Patienten, welche die strengen Krite-

rien für einen MINOCA erfüllen. Risikofaktoren für einen Herzinfarkt ohne verengte Koronargefäße 

scheinen vor allem das weibliche Geschlecht sowie andere Herzerkrankungen darzustellen.  
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Die Deutsche Gesellschaft für Kardiologie –Herz und Kreislaufforschung e.V. (DGK) mit Sitz in Düs-

seldorf ist eine gemeinnützige wissenschaftlich medizinische Fachgesellschaft mit fast 11.000 Mit-

gliedern. Sie ist die älteste und größte kardiologische Gesellschaft in Europa. Ihr Ziel ist die Förde-

rung der Wissenschaft auf dem Gebiet der kardiovaskulären Erkrankungen, die Ausrichtung von Ta-

gungen die Aus-, Weiter-und Fortbildung ihrer Mitglieder und die Erstellung von Leitlinien. Weitere 

Informationen unter www.dgk.org 


