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SKA-RZ Bad 
Tatzmannsdorf

Erbaut 1962 als Sonderheilanstalt für Herz- und Frauenleiden
1975 Rehabilitationszentrum für Herz- und 
Kreislauferkrankungen
1980 Zubau der Betten- und Überwachungsstation
20.02.2015 Übersiedlung in den Neubau
171 PatientInnen, 150 Einzelzimmer, 21 Betten auf 
Bettenstation
Direktübernahme von Pat. aus dem KH auf der Bettenstation
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Fallbericht

 Frau I.K, 71 Jahre, alleinlebend, Gatte vor 4 Jahren verstorben, DM II, beschwerdefrei
 Besuch der 4 Jahre älteren Schwester im Spital, inniges Verhältnis, st.p. MCI aber stabil
 23:30 Anruf vom Spital – Schwester ist verstorben
 03:15 – präkordialer Druck, massive Atemnot, Übelkeit, Erbrechen
 Notarzt diagnostiziert ST-Hebungen im EKG – ad Notfallaufnahme:
 Erhobene Befunde: 

ST-Hebungen in gesamter Vorderwand
TNT 785  ng/ml
Höhergradig eingeschränkte LVEF mit diffusen Wandbewegungsstörungen mit ballonartiger 
Verformung der Herzspitze
Angiographie – keine Auffälligkeiten
NBZ 328 mg/dl 

 Med. Therapie – ACE-Hemmer, Betablocker, ASA, Statin
 Normalisierung von EKG und Echokardiographie (LVEF 49%)
 Pat. kann am 11 Tag vom Spital nach Hause gehen – Diagnose: Tako Tsubo Kardiomyopathie
 Zuweisung zur HKL-Reha: nicht erfolgt – Patientin ist ja altersentsprechend gut belastbar

 Noch 8 Monate nach dem Ereignis hat die Patient Schlafstörungen, ist ängstlich und hat Angst 
vor körperlicher Belastung, den Tod der Schwester hat sie immer noch nicht überwunden 

 Fazit: Aktivität und Teilhabe am gesellschaftlichen und sozialen Leben dtl. eingeschränkt 
seit diesem Ereignis
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Risikofaktoren
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International Expert Consensus 
Document on Takotsubo Syndrome: 
EHJ 2018, 39:2047-2062

Postmenopausale 
Frauen



Symptome
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Takotsubo syndrome: A review of
Presentation, Clin Med Insights: 
Cardiology 16,2022.

International Takotsubo Diagnostic Criteria (Intertak Diagnostic Criteria)
1. Transient left ventricuar dysfunction (hypokinesia, akinesia or dyskinesia) presenting apical balloning or
midventricular, basal or focal wall abnormailities. Right ventricular involvement can be present. 

2. An emotional, physical or combinde trigger can precede theTTS event, but this is not obligatory.

3. Neurologic disorders (e.g. subarachnoid haemorrhage, stroke/transient ischemic attack or seizures) as well
as pheochromocytomamay serve as triggers

4. New ECG abnormalities are present (ST‐elevation, ST‐depression. T‐wave inversion, QT prolongation). 
Rare cases are without ECG changes.

5. Levels of cardiac biomarkers (Troponin and creatin kinase) are elevated in most cases; significant elevation
of brain natriuretic peptide is common.

6. Significant coronary artery disease is not a contraindication in TTS.

7. Patients have no evidence of infectious myocarditis. 

8. Postmenopausal women are predominantly affected.



Befunde
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International Expert Consensus 
Document on Takotsubo Syndrome: 
EHJ 2018, 39:2047-2062



Verlauf
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International Expert Consensus 
Document on Takotsubo Syndrome: 
EHJ 2018, 39:2047-2062



Verlauf
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International Expert Consensus 
Document on Takotsubo Syndrome: 
EHJ 2018, 39:2047-2062

Mortalität:
TTS = CAD

TTS: 
5,6% 1 –Jahresmortalität
9,9 % for MACCE



Management
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International Expert Consensus 
Document on Takotsubo Syndrome: 
EHJ 2018, 39:2047-2062

Was ist mit 
Rehabilitation ?????



Rehabilitation
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Cardic Rehabilitation in Takotsubo
cardiomyopathy: Predictors of
utilization and effects of training; 
Heart Lung 2021: 50: 230-234. Nicht ICF-basierte Rehabilitation zeigt eine Zunahme der LF von 1,2 METs 
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Fallbericht
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ICF-basierte Einschränkungen in der 
Aktivität und Teilhabe von Fr. K:

Teilhabeziel: 
Ich möchte mich soweit belasten 
können, damit ich ohne Angst 
mich zu Hause selbst versorgen 
kann und ohne Atemnot wieder 
bergauf gehen kann (1h). 

Ich möchte wieder durchschlafen 
und möglichst ohne Angst leben. 
Ich möchte den Tod meiner 
Schwester verarbeiten und 
lernen, wie ich mich zu Hause 
gesund ernähren kann. 

DM II: Pat. hat DM II erst seit dem Ereignis, bei Aufnahme noch 
nicht klar wie gut die Pat. damit zu Hause umgehen kann 



Take Home 
Message
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1) Tako Tsubo Kardiomyopathie ist eine Erkrankung von Frauen, 
nach der Menopause (5-fach erhöhtes Risiko) – Abnahme des 
Östrogenspiegel führt zu Veränderungen der Koronarperfusion 
auf mikrovaskulärer Ebene, Überaktivierung von myokardialen
Beta-2-Rezeptoren genetische Disposition

2) Auslöser ist meist ein emotionaler und/oder physischer Trigger 
3) Klinik oft vergleichbar mit Symptomen eines MCIs - ST-

Veränderungen, eingeschränkte LVEF, apical balloning im 
Herzkatheter, Koronarien ohne signifikante Stenosen

4) Tako Tsubo Kardiomyopathie ist keine benigne Erkrankung: 1-
Jahresmortalität 5,6% und für MACCE 9,9%

5) Zuweisung zur Rehabilitation bringt eine dtl. Verbesserung der 
kard. LF und kann noch viel mehr!!!!!



RZ Bad 
Tatzmannsdorf 

Alleinstellungsmerkmal Tako-Tsubo
Kardiomyopthie
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 Therapiemaßnahmen im Rahmen des MLP2.0_RLP 
 ICF-basierte Abstimmung auf Aktivität und Teilhabe mit 

Schwerpunkt auf mentalem und spezifischen mentalem 
Schwerpunkt (Erlernen von Resilienztechniken, 
Entspannungstechniken, Krankheitsbewältigung), aktivierende 
Therapien, diätologische Beratung, return to work –
Unterstützung durch ETB, REHA Jet I Maßnahmen, bei Bedarf 
Zuweisung zu REHA Jet II oder Psychokardiologische 
Rehabilitation (RZ Felbring)

 Wir freuen uns über Ihre Zuweisung: 
 : 03353 6000 43204, @: ska-rz.tatzmannsdorf@pv.at
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