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Eine 40jährige vorher völlig gesunde Patientin
litt seit 3 Monaten unter Dyspnoe, Husten und
ausgeprägter Belastungsintoleranz. Zweimalige
antibiotische Behandlungen bei Verdacht auf
einen respiratorischen Infekt blieben ohne Er-

folg. Eine pneumologische Abklärung ergab
keine Ursache für die Symptomatik. Wegen eines
Herzgeräusches erfolgte die Zuweisung zur
Echokardiographie. Auskultatorisch waren über
dem Apex ein betonter 1. Herzton, ein 2⁄6 lautes
mitralsystolisches und ein 3⁄6 lautes tieffrequen-
tes protodiastolisches Geräusch hörbar. Echo-
kardiographisch zeigte sich ein etwa 7 cm mes-
sender linksatrialer Tumor mit diastolischem
Prolaps durch die Mitralklappe in den linken
Ventrikel (Abb. 1 und 2). Anlässlich der operati-
ven Exstirpation bestätigte sich der Befund eines
Myxoms (Abb. 3). Drei Monate postoperativ ist
die Patientin beschwerdefrei und echokardio-
graphisch ist kein Rezidiv nachweisbar.
Primäre Tumoren des Herzens sind selten. Am
häufigsten kommen vorwiegend linksatrial loka-
lisierte Myxome vor. Sie treten meist sporadisch
vor allem zwischen der 3. und 6. Dekade und bei
Frauen häufiger als bei Männern auf. Die Klinik
ist abhängig von Lokalisation, Grösse und Moti-
lität des Tumors. Typisch sind eine oder mehrere
Manifestationen aus der Trias systemische Em-
bolien, uncharakteristische Allgemeinsymptome
oder, wie bei unserer Patientin, intrakardiale Ob-
struktion. Bei mehr als der Hälfte der Patienten
können mitralsystolische und/oder diastolische
(«tumor plop») Herzgeräusche auskultiert wer-
den. Die Echokardiographie ist die diagnostische
Methode der Wahl, alternativ werden CT oder
MRI eingesetzt. Die Behandlung besteht in der
raschen chirurgischen Resektion. Zur frühzeiti-
gen Erfassung von Rezidiven (1–3% bei sporadi-
schen Myxomen) werden halbjährliche echokar-
diographische Kontrollen empfohlen.
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Abbildung 1.
Typischer echokardiographischer
Befund eines vom Vorhofseptum
ausgehenden linksatrialen
Myxoms (Pfeile).
Abkürzungen: 
LV = linker Ventrikel, 
RV = rechter Ventrikel, 
LA = linker Vorhof, 
RA = rechter Vorhof, 
MV = Mitralklappe.

Abbildung 2.
Diastolischer Prolaps 
des Myxoms in den 
linken Ventrikel.
Abkürzungen wie Abb 1.

Abbildung 3.
Operationspräparat des polypoiden, 
7 cm messenden Myxoms.


