
2 VETJOURNAL 03/2019

VORHOFRUPTUR (ATRIAL TEAR) 
BEIM HUND

Eine Vorhofruptur ist eine 
seltene, aber potentiell 
tödliche Folgeerkrankung 
einer hochgradigen 
Mitralisregurgitation 
beim Hund. Die Prognose 
ist unterschiedlich – der 
vorliegende Fallbericht 
bietet einen Einblick.
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Die Pathophysiologie der Vorhofruptur wird noch wenig verstanden. Der Fallbericht zeigt den Verlauf bei einer 9-jährige, kastrierte 
Chihuahua-Mischlingshündin, die wegen akutem Kollaps in die Klinik überwiesen wurde.

       INTRODUCTION (ENGLISCH)
Left atrial rupture (a full-thickness tear in the wall of the 
left atrium) has been described as a consequence of severe 
mitral regurgitation due to myxomatous mitral valve dis-
ease in dogs (1-3). Pathologically the tear consists of a long 
split in the endocardial surface of the left atrium, most 
commonly along the caudolateral wall.  This may or may 
not result in a smaller full-thickness tear that results in a 
small hole in the epicardial surface of the left atrium and 
so bleeding into the pericardial space that can cause acute 
cardiac tamponade, collapse, and death. The pathophys-
iology of the tear is poorly understood. It occurs almost 
exclusively with severe left atrial enlargement. It is gen-
erally not associated with the jet lesion that is commonly 
seen in dogs with severe MR. 
Presumably the high left atrial pressure seen in dogs with 
severe MR coupled with the left atrial dilation and the 
secondary left atrial myocardial disease predisposes the left 
atrial wall to tear. Prognosis depends on the size of the 
full-thickness tear. The prognosis for dogs with a large 
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hole and severe tamponade is grave and is one mechanism 
of sudden death in dogs with severe MR. The prognosis 
for dogs with a small tear is good. The prognosis for a 
dog that lives long enough to reach a referral center for 
an echocardiogram is guarded but can be quite good (5).

       EINLEITUNG (DEUTSCH)
Die Vorhofruptur (Durchtrennung aller Wandschichten 
des linken Vorhofes) wurde als Konsequenz hochgradiger 
Mitralis Regurgitation (MR) in Folge chronischer myxo-
matöser Mitralklappendegeneration bei Hunden beschrie-
ben. (1-3) Pathologisch stellt sich der Einriss als lange Zu-
sammenhangstrennung der endokardialen Oberfläche des 
linken Vorhofes dar, zumeist entlang der caudolateralen 
Wand. Dies führt eben manchmal zu einem kleineren Riss 
durch alle Schichten der Vorhofwand und damit zu einem 
kleinen Loch in der epikardialen Oberfläche und so zur 
Blutung in den perikardialen Raum. Das kann zu einer 
akuten Herztamponade, Kollaps und Tod führen.
Die Pathophysiologie der Vorhofruptur wird noch wenig 
verstanden. Sie entsteht fast ausschließlich bei hochgradi-
ger Vorhofvergrößerung und steht im Allgemeinen nicht 
in Zusammenhang mit den Jet Läsionen, welche häufig bei 
Hunden mit hochgradiger MR zu sehen sind. Vermutlich 
entsteht die Prädisposition zur Ruptur der Wand des lin-
ken Vorhofes durch den hohen linksatrialen Druck, wie er 
bei Hunden mit hochgradiger MR vorkommt, in Verbin-
dung mit der linksatrialen Dilatation und der sekundären 
linksatrialen Myokarderkrankung. Die Prognose hängt 
davon ab, wie groß der Einriss ist, der die gesamte Wand-
dicke durchtrennt. Die Prognose für Hunde mit einem 
großen Einriss und hochgradiger Tamponade ist schlecht. 
Dies ist eine Ursache für den plötzlichen Herztod von 
Hunden mit hochgradiger MR. Die Prognose für Hunde 
mit einem kleinen Einriss ist gut. Die Prognose für Hun-
de, die lange genug leben, um ein Überweisungszentrum 

für Echokardiographie zu erreichen ist vorsichtig, kann 
aber durchaus gut sein (5).

FALLBESPRECHUNG 
Eine 9-jährige, kastrierte Chihuahua-Mischlingshündin, 
5,2 kg, wurde wegen akutem Kollaps in die Klinik über-
wiesen. Eine Anamnese ergab Husten seit drei Monaten; 
IKT war 35,5 °C, Puls schwach bis unfühlbar und die 
Herztöne waren abgedämpft; Mundschleimhaut zyano-
tisch und anämisch; KFZ > 2 Sekunden; ein kurzer Ultra-
schall lies einen Perikarderguss erkennen; Perikardiozen-
tese in Sedierung ergab 20 ml rötliche Flüssigkeit. 
Daran unmittelbar anschließend wurde ein vollständiger 
Herzultraschall durchgeführt. Es zeigte sich eine hoch-
gradige Linksherzvergrößerung infolge einer chronischen 
MR aufgrund einer myxomatösen Mitralklappendege-
neration. Eine echogene und homogene Struktur füllte 
den Raum zwischen rechtem Herz und Herzbeutel aus, 
mutmaßlich ein großer, linearer Thrombus; auf der lin-
ken Seite war auch freie Flüssigkeit (Perikarderguss) zu 
sehen. Innerhalb des hgr. vergrößerten linken Vorhofes 
konnte man, nahe der atrialen Wand, echogenes Material 
flattern sehen. Dies stand wohl im Zusammenhang mit 
dem Riss in der atrialen Wand, durch den das Blut in den 
Herzbeutel geflossen ist. 
In der Aufwachphase wurde die Hündin stationär über-
wacht; sie lag auf einer Wärmematte und bekam eine Dau-
ertropfinfusion mit isotonischer Kochsalzlösung (5ml/h). 
Pimobendan (1,25 mg BID) und Benazepril (1,25 mg SID) 
wurden oral verabreicht. Sie erholte sich und blieb für vier 
Tage stationär; am dritten Tag waren die Herztöne nicht 
mehr abgedämpft und ein lautes, apikales, systolisches 
Herzgeräusch (Grad 4/6)  war zu hören. Am vierten Tag, 
die Hündin zeigte gutes Allgemeinbefinden, wurde der 
Herzultraschall wiederholt. Dies ergab, dass der Throm-
bus kleiner geworden und die Menge der freien Flüssigkeit 

Abb. 1 : Ultraschallbild des 
Herzens, zwei-dimensionale 
Darstellung, rechts parasternal; 
der intraperikardiale Thrombus 
stellt sich als echogene Masse 
dar (türkise Pfeile); der grüne 
Pfeil markiert die gut sichtbare 
Grenze des Thrombus. LV: linker 
Ventrikel, LA: linkes Atrium, RA: 
rechtes Atrium.
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in etwa gleich geblieben war. Der Herzultraschall wurde 
am 43. Tag nach dem initialen Ereignis wiederholt. Es 
war nur mehr eine ggr. Menge an freier Flüssigkeit im 
Herzbeutel und der Thrombus war nicht mehr zu sehen. 
Weitere Untersuchungen mittels Herzultraschall erfolg-
ten an den Tagen 190 und 393 nach dem initialen Ereignis. 
Es lag kein Perikarderguss mehr vor. Die linke Herzhälfte 
verblieb hochgradig vergrößert.
Die Hündin überlebte 407 Tage. Die Besitzer berichteten, 
dass sie unerwartet in der Nacht verstorben ist. Es wurde 
keine Nekropsie durchgeführt. 

DISKUSSION
Vorhofruptur infolge chronischer MR ist oft ein lebensbe-
drohlicher Notfall. Sehr wahrscheinlich führt er meistens 
zu akutem Tod. Bei Hunden, die überleben, sind die häu-
figsten klinischen Symptome akute Schwäche und Kollaps. 
Des Weiteren kann Dyspnoe, Tachykardie und Husten 
auftreten. Bei der klinischen Untersuchung ist üblicher-
weise das linksapikale, systolische Herzgeräusch noch zu 
hören, es kann aber, wie in diesem Fall, auch abgedämpft 
sein (4,5). 
Eine Vorhofruptur führt üblicherweise zu einer akuten 
Blutung in den Herzbeutel (weniger üblich ist ein Riss 
im interatrialen Septum, welcher zu einem interatrialen 
Shunt führt (6)). Im Gegensatz zu einem chronischen Peri-
karderguss, wie er bei Perikarditis und Tumor vorkommt 
und wo sich der Herzbeutel dehnen und anpassen kann, ist 
bei diesem akuten Geschehen eine Anpassung nicht mög-
lich. Somit kann eine relativ geringe Ansammlung von 
Flüssigkeit zu einer hgr. Kompression des Herzens (Herz-
beuteltamponade) führen und damit zu einer deutlichen 
Verminderung der Herzleistung, Schwäche, Kollaps und 
möglicherweise Tod (1,2). Das Ausmaß der Blutung hängt 
von der Größe des Lochs ab und von der Möglichkeit und 
der Geschwindigkeit der Thrombenbildung, um das Loch 
zu verschließen. 
In einer retrospektiven Studie (4) überlebten nur zwei von 
14 Hunden, die in einer Notfallsklinik einer Veterinär-
medizinischen Universität vorgestellt wurden, länger als 

30 Tage, wobei drei Hunde beim Eintreffen bereits Tod 
waren und einer kurz nach der Vorstellung verstarb. Eine 
andere retrospektive Studie, jüngeren Datums (5) zeigte 
eine bessere Prognose für Hunde, die in einer kardiolo-
gischen Überweisungspraxis vorgestellt wurden. Von 11 
Hunden überlebten 10 länger als 35 Tage und die mediane 
Überlebenszeit war 203 Tage. Hunde, die vor der Vor-
hofruptur noch keine kongestive Herzinsuffizienz hatten, 
lebten länger. Die Behandlung erfolgt konservativ oder 
chirurgisch (3). Konservative Behandlung kann Perikardio-
zentese, intravenöse Infusionen und entsprechende Pflege 
beinhalten; chirurgische Versorgung ist oft erfolglos, da 
das Gewebe des linken Vorhofes brüchig ist und es daher 
schwierig ist, den Defekt zu verschließen. 
Abschließend kann gesagt werden, dass eine Vorhofruptur 
eine seltene, aber potentiell tödliche Folgeerkrankung ei-
ner hochgradigen Mitralisregurgitation beim Hund ist. Die 
Prognose ist unterschiedlich. Es ist anzunehmen, dass vie-
le Hunde sterben, bevor sie zum Tierarzt gebracht werden 
können. Von jenen Patienten, die lange genug leben um eine 
Notfallsklinik zu erreichen, versterben einige bei der An-
kunft, andere überleben. Jene Hunde schließlich, die lange 
genug leben, um zu einer kardiologischen Überweisungs-
praxis zu gelangen, haben eine bessere Prognose.

LINK ZUM VIDEO: https://youtu.be/R95YTO42APE

Abb. 2 : Ultraschallbild des Herzens, 
zweidimensionale Darstellung, 
links apikal; die Pfeile zeigen auf 
das echogene Material, welches im 
linken Vorhof nahe der linksatrialen 
Wand flattert.
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