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Dyspnoe, Leistungsknick mit Belastungsintoleranz  
und Gewichtsverlust – typische Symptome einer  

seltenen kardialen Erkrankung
A. Fellner, T. Lambert

Aus der Klinik für Kardiologie und internistische Intensivmedizin des Kepler Universitätsklinikums Linz

	� Fallbericht

Ein 60-jähriger Patient (174 cm; 70 kg; BMI 23) wurde wegen 
eines ungewollten Gewichtsverlustes (–6 kg in ca. 5 Mona-
ten), einer reduzierten Belastbarkeit und Belastungsdyspnoe 
(NYHA Stadium II–III) zur weiterführenden Abklärung zu-
gewiesen. Die klinische Untersuchung ergab keinerlei Auffäl-
ligkeiten (Blutdruck 145/95 mmHg; Herzfrequenz 75 Schläge/
min, kein Vitium-typisches Geräusch auskultierbar, keine pe-
ripheren Ödeme).

Laborchemisch imponierten leicht erhöhte proBNP- (282 
mg/ dl; Referenzwerte: 0–110 mg/dl) und hochsensitive Tropo
ninwerte (17,2 pg/ml; Referenzwerte: 0,0–14,0 pg/ml). Bei der 
Echokardiographie fanden sich neben einer linksventrikulä-
ren Hypertrophie (interventrikuläres Septum: 14 mm), einer 
normalen linksventrikulären Ejektionsfraktion und einem 
unauffälligen Herzklappenbefund eine 6 × 5 cm große tumo-
röse Formation im rechten Vorhof (Abb. 1). Während jeder 
Diastole kam es zu einem Prolaps des Tumors in die rechte 
Herzkammer, während der Systole zu einer geringgradigen 
Trikuspidalinsuffizienz.

Mittels transösophagealer Echokardiographie konnte ein 
schmalbasiger Ursprung des Tumors am interatrialen Septum 
dargestellt werden (Abb. 2). Eine Vaskularisation des Tumors 
konnte nicht nachgewiesen werden. Es wurde die Diagnose 
eines rechtsatrialen Myxoms gestellt, und eine zügige herz
chirurgische Tumorexstirpation bei nebenbefundlich norma-
len Koronargefäßen angestrebt, die zwei Tage nach Diagno-
sestellung mittels minimal-invasivem Zugang (rechtsseitige 

sub-mamilläre Thorakotomie) durchgeführt wurde. Nach ent-
sprechender Mobilisierung wurde der Patient am 12. postope-
rativen Tag aus der stationären Pflege entlassen.

Mittels Kontroll-Echokardiographie fand sich vorerst 6 Wo-
chen nach der Operation kein Rezidivhinweis.

	� Diskussion

Myxome sind die häufigsten kardialen Neoplasien bei Er-
wachsenen. Frauen sind etwa doppelt so häufig betroffen wie 
Männer. Die überwiegende Mehrzahl der Myxome ist in den 
Vorhöfen lokalisiert, wobei nur etwa 20 % einen rechtsatrialen 
Ursprung haben. Die benignen, meist solitären Tumore sind in 
der Regel gestielt und nur selten breitbasig. Myxome können 
überall an der Vorhofwand, an den Herzklappen und in den 
Hohlvenen auftreten, wobei sie normalerweise im Bereich der 
Fossa ovalis zu finden sind. Typische Symptome betroffener 
Patienten sind vor allem eine belastungsinduzierte Dyspnoe 
mit reduzierter körperlicher Belastbarkeit und ein Gewichts-
verlust [1, 2]. Eine gefürchtete Komplikation bei Myxomen ist 
die Embolisation von Tumorteilen [1].

Die tumoröse Formation im rechten Atrium unseres Patienten 
erfüllte mehrere der beschriebenen Kriterien, sodass trotz der 
ungewöhnlichen Lokalisation die Diagnose eines rechtsatria-
len Myxoms rasch gestellt werden konnte.

Da es bei 5 % aller operierten Patienten zu Rezidiven kommen 
kann, wurden regelmäßige Echokardiographie-Kontrollen 
vereinbart [3].

Fallbericht

Abbildung 2: Transösophageale Darstellung des Herztumors (Grö-
ße 5,79 cm x 4,96 cm) ohne Zeichen einer Vaskularisierung mit 
Ursprung am intraatrialen Septum.

Abbildung 1:  Echokardiographische Darstellung des rechten Vor-
hofs. Es zeigt sich eine solide tumoröse Formation mit Prolaps in 
die rechte Herzkammer im Rahmen der Diastole.
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	� Zusammenfassung

Vorhofmyxome stellen eine seltene, aber wichtige Differential-
diagnose bei Patienten mit Belastungsdyspnoe, Leistungsein-
schränkung und Gewichtsverlust dar. Die Diagnose wird bei 
klinischem Verdacht durch die Echokardiographie (transtho-
rakal und transösophageal) gestellt.
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