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Echokardiographie aktuell: Kardiogener Schock als 
Erstmanifestation eines kardialen Tumors

W. Weihs, H. Schuchlenz

Aus dem Echolabor des LKH Graz-West

  Anamnese

Ein 37-jähriger Patient klagt seit drei Tagen über abdominel-
le Schmerzen, Übelkeit und Zunahme des Bauchumfanges. 
Nach einem frustranen Therapieversuch mit Pantoprazol und 
Simeticon wird der Patient an die chirurgische Notaufnahme 
überwiesen.

Klinisch-physikalisch befindet sich der Patient in einem deut-
lich reduzierten Allgemein- bei normalem Ernährungszustand. 
Auskultatorisch zeigen sich eine rhythmische, tachykarde 
Herzaktion, keine pathologischen Geräusche, beidseits Vesi-
kuläratmen. Das Abdomen ist im rechten Oberbauch druck-
schmerzhaft, keine Defense, normale Darmgeräusche. Auffal-
lend sind eine hypotensive Kreislauflage (RR 80/55 mmHg) 
sowie eine tachykarde Herzaktion (HF 122/min). Der grob-
neurologische Status ist unauffällig.

Im EKG zeigen sich eine Sinustachykardie 120/min, ein Indif-
ferenztyp sowie eine träge R-Progression über den Brustwan-
dableitungen. Unter den erhobenen Laborparametern sind fol-
gende pathologisch: Leuko 15.160 (4000–9000) 10³/µl, GOT 
54 (10–50) U/l, GPT 158 (10–50) U/l GGT 208 (10–71) U/l, 
LDH 289 (120–240) U/l, CRP 1,0 (0,0–0,5) mg/dl, Kreatinin 
1,53 (0,71–1,20) ml/dl.

Trotz Volumengabe bleibt der Patient hypotensiv und wird zu-
nehmend respiratorisch insuffizient. Es wird ein Abdomen-CT 
durchgeführt, welches im angeschnittenen Herzen eine große 
Raumforderung im Bereich des rechten Atriums und Ventri-
kels zeigt, weiters Aszites, Pleuraergüsse, Perikarderguss und 
Hinweise auf eine ausgeprägte Leberstauung. Die Organe des 
Oberbauchs und Beckens sind regelrecht.

Aufgrund dieses Befundes wird der Patient an die Kardiologie 
transferiert, wo eine notfallmäßige transthorakale Echokardio-
graphie durchgeführt wird.

  Echokardiographie

In den parasternalen Schnitten zeigt sich ein extrem kleiner 
linker Ventrikel (LVEDD 3,0 cm, LVEDV 30 ml) mit guter 
Pumpfunktion, aber extrem niedrigem Schlagvolumen. Die 
linksseitigen Klappen sind morphologisch unauffällig. Es 
liegt ein kleiner Perikarderguss vor. Auffallend ist eine gro-
ße Raumforderung im Bereich des rechten Ventrikels, welche 
einen Großteil des Lumens ausfüllt (Abb. 1). Die Raumforde-
rung setzt an der AV-Klappenebene an, ein eindeutiger Stiel 
lässt sich nicht darstellen (Abb. 2, 3). Es liegt eine eindeutige 
Flussbehinderung mit ausgeprägter Stauung der Vena cava in-
ferior vor (Abb. 4). Der Schockzustand des Patienten ist somit 
in erster Linie auf die Raumforderung zurückzuführen.
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Abbildung 1: Parasternaler Längs- und Querschnitt: Extrem kleiner linker Ventrikel 
mit guter Pumpfunktion. Kleiner Perikarderguss. Große Raumforderung im rechten 
Ventrikel.
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Abbildung 2: Parasternaler Querschnitt in Höhe der Aorta: Großer Tumor am Über-
gang vom rechten Vorhof in den rechten Ventrikel.
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Abbildung 3: Apikaler Vierkammerblick: Großer Tumor im rechten Ventrikel und Vor-
hof, welcher den Großteil des Lumens ausfüllt.
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  Verlauf

Der Patient ist auch unter Katecholamingabe (Noradrenalin) 
nicht zu stabilisieren und wird daher akut an die Herzchirur-
gie transferiert. Intraoperativ kommt ein extrem großer Tumor 
(10 × 5 cm) zur Darstellung, welcher den gesamten rechten 
Vorhof und Ventrikel ausfüllt. Er sitzt breitbasig an der Vor-
hofwand auf und wird mit Teilen derselben exstirpiert. His-
tologisch wird eine Spindelzellsarkom diagnostiziert. Es er-
folgt eine Nachbehandlung mit insgesamt 28 Bestrahlungen. 
Innerhalb des nächsten Jahres entwickeln sich mehrere lang-
sam wachsende pulmonale Metastasen.

  Kommentar

Ein kardialer Tumor ist sicher eine extrem seltene Ursache ei-
ner hämodynamischen Instabilität oder eines Schockzustan-
des. Eine fokussierte Echokardiographie ist dennoch auch 
dann angezeigt, wenn das Beschwerdebild wie im vorliegen-
den Fall eher als abdominelles Problem imponiert.

Korrespondenzadresse:
DeptL Dr. Wolfgang Weihs
Dept. f. Kardiologie u. Intensivmedizin – LKH Graz-West
A-8020 Graz, Göstingerstraße 22
E-Mail: wolfgang.weihs@lkh-grazwest.at

Die entsprechenden Filme finden Sie unter www.kup.at/A12517 oder 
mittels Eingabe von A12517 in ein Suchfeld auf www.kup.at

(Zum Abspielen der Filme ist die Installation des Adobe Flash Players erforderlich)

Abbildung 4: M-Mode der Vena cava inferior (VCI) von subkostal. Dilatation und feh-
lende respiratorische Kaliberschwankungen als Ausdruck der stark erhöhten rechts-
atrialen Füllungsdrücke.
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