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Einleitung

Das Vorhofflimmern ist eine beim Pferd relativ hiufig auf-
tretende Herzrhythmusstérung. Die Arrhythmie fithrt zu
einer Belastungsherzinsuffizienz beim Pferd. Vom Besitzer
wird deshalb als typischer Vorbericht die Leistungsminde-
rung genannt. Die exakre Diagnose ist seit Einfithrung der
Elektrokardiographie in die klinische Diagnostik méglich.
Der erste Bericht stammt von Lewis (1911/1912).

In den vergangenen Jahren erschienen zahlreiche Publika-
tionen iiber das Auftreten und die Therapie von Vorhof-
flimmern beim Pferd (Roos, 1924; Krupski, 1931; Batt, 1941;
Wirth, 1934 u. 1942; Donald v. Elliot, 1949; Corticelli, 1950;
Besjers, 19515 wan Zijl, 1951; Detweiler, 1952 u.1955; Brooij-
mans, 1957; Monti und Ragni, 1958; Amada et al., 1965;
Glendinning, 1965; Zerobin u. Leemann, 1965; Kroneman u.
Brenking, 1966; Glazier et al., 1959; Lescure, 1967; Holmes et
al., 1969; Deegen, 1971; Else u. Holmes 1971; Gerber et al,,
1971 . 1972; Ida et al., 1973; Amada et al., 1974; Deegen u.
Buntenkétter, 1974; Frey et al., 1974; Deegen u. Buntenkdt-
ter, 1976; Rose u. Davis, 1977; Fregin u. Deem, 1980; Deegen,
1981; Holmes et al., 1986).

Im Folgenden wird zur Diagnostik, Prognose und Thera-
pie des Vorhofflimmerns beim Pferd Stellung genommen.
Insbesondere wird anhand einer Kasuistik untersucht, ob
neben dem Vorhofflimmern noch andere Krankheitssymp-
tome nachzuweisen waren.

Diagnostik

Bereits aufgrund der klinischen Untersuchungsbefunde
kann bei den meisten Patienten die Verdachtsdiagnose Vor-
hofflimmern gestellt werden. Die typischen Untersu-
chungsbefunde sind in Tabelle 1 angegeben. Nur in dem
selteneren Fall, daf infolge einer erheblichen Schidigung
des Ventrikelmyokards oder der AV-Klappen zusitzlich ei-
ne Kammertachykardie in Ruhe besteht, fiihrt die klinische
Diagnostik nicht zu einer klaren Verdachtsdiagnose. Im
Gegensatz zum Vorhofflimmern beim Menschen oder
auch beim Hund ist diese Arrhythmie beim Pferd aber nor-
malerweise nicht mit einer Erhshung der Ruheherzfre-
quenz verbunden.

Zusammenfassung

Die Besprechung des Vorhofilimmerns beim Pferd erfolpt auf der
Grundlage des EKGs. Zentrales Merkmal ist die Belastungsherzin-
suffizienz. Das EKG ist durch absolute Ventrikelarrhythmie, feh-
lende P-Wellen, Flimmerwellen und normale QRS-T-Komplexe ge-
kennzeichnet, Differentialdiagnostisch erfahren einerseits Erre-
gungshildungs-, andererseits Erregungsleitungsstérungen hinsicht-
lich ihres Erscheinungszeitpunkts, ihrer Pathogenese und ihrer
EKG-Manifestation eine umfassende Beschreibung, Der Autor de-
monstriert an der Zah] der wegen dieser Erkrankung in seiner Kli-
nik behandelten Pferde, daff das Vorhofflimmern oft Teil eines
Sympromkomplexes ist. Er riumt daher der Therapie in der vorge-
schlagenen Form nur geringe Erfolgschancen ein.

Clinical significance of atrial fibrillation in horses

Discussion of equine atrial fibrillation is based on the EKG. The
cardiac insufficiency during exercise is of particular interest as a
clinical sign. The EKG shows a perpetual ventricular arrhythmia,
no P wave, fibrillation and normal QRS-T complexes. With regard
to differential diagnosis, there are on the one hand disturbances in
arising stimuli, on the other hand abnermalties in conduction
described. Reviewing the number of horses having been treated, the
author draws the conclusion that as just being part of a complex of
symptoms, therapy of the disease will not necessarily be sucessfull.

Das Vorhofflimmern kann auch, besonders belastungsin-
duziert, als paroxysmale Arrhythmie auftreten, also nach
kurzer Dauer von allein wieder verschwinden (Holmes et
al., 1986).

Die eindeutige Diagnose lafit sich im Elektrokardiogramm
stellen. Gut geeignet dafiir ist eine bipolare Brustwandab-
leitung mit folgendem Sitz der zwei Elektroden:

I: Handbreit kranial von der Spina scapulae rechts

II: 5. Intercostalraum ventral

Auch zahlreiche andere Ableitungen sind geeignet. Die
elektrokardiographischen Befunde sind in Tabelle 2 sowie
Abbildung 1 angegeben.

Differentialdiagnosen

Differentialdiagnostisch kommen einige Erregungsbil-
dungsstérungen und Erregungsleitungsstérungen in Frage
(s. Tab. 3).

Das vereinzelte Auftreten von Vorhof- oder Kammer-Ex-
trasystolen (Abb. 2-4 und 5-7) fithrt meist nicht zu einer
absoluten Arrhythmie, sondern beeintrichtigt den Herz-
rhythmus nur sporadisch. Die Vorhof-Extrasystolen sind
an der vorzeitig einfallenden und meist deformierten P-
Welle mit nachfolgendem normal konfiguriertem QRS-
Komplex und einem verlingerten postextrasystolischen In-
tervall zu erkennen. Ventrikulire Extrasystolen dagegen
imponieren durch die vorzeitig einfallenden deformierten
QRST-Komplexe, die keine Abhingigkeit von der voran-
gehenden Vorhoferregung erkennen lassen. Das postextra-
systolische Intervall ist meist im Sinne einer kompensatori-
schen Pause verlingert. Eine paroxysmale Tachykardie
(Abb. 8) kommt nur dann differentialdiagnostisch in Frage,
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180 vorhofiimmern beim Pferd

Vorhofflimmern beim Pferd -
k1inische Befunde

1. Normale Ruheherzfrequenz
2, Stationdre’, absolute Herz-
arrhythmie
3. ungleichméssiger Puls
4, Fehlen eines Vorhoftones
5. Wechselnde Lautstéarke
des 2. Herztones
6. eventuell Pulsdefizit
7. Belastungsherzinsuffizienz

Tab. 1:* Es gibt selten auch Falle von voribergehendem Vorhofflim-
mern, meist belastungsinduziertes, paroxysmales Vorhofflimmern bei
Rennpferden.

Vorhofflimmern beim Pferd - Elektrokardiogramm
1. Absolute Ventrikelarrhythmle
2. kelne P - Wellen
3, Flimmerwellen
4, Normale QRS-T-Komplexe
Tab. 2

Vorhofflimmern beim Pferd - Differentialdlaanose

A) Erregungs-
bt ldungsstérungen 1) Vorhof-Extrasystolen
2) Kammer-Extrasystolen
3) Paroxysmale ventrlkuldre Tachykardle
B} Erregungs-

leltungsstbrungen 1} partleller sinuaurlkul#rer Block
2) partieller atrioventrikuldrer Block

3) Totaler atrloventrikularer Block

Tab. 3

wenn sie von Vorhofflimmern mit Ventrikeltachykardie
abgegrenze werden soll. Die Tachykardieanfille kénnen
mehrere Sekunden dauern, sie konnen aber auch bis zu
mehreren Wochen anhalten. Im EKG ist die paroxysmale
Tachykardie durch eine Aneinanderreihung von gleicharti-

gen deformierten QRST-Komplexen bei hoher Frequenz
(90-180/min) zu erkennen.

Extrasystolen weisen auf Myokardschiden oder aber auf
Hypoxie bzw. Stoffwechselstorungen hin, eine erhebliche
Stérung der Blutzirkulation tritt dabei nicht auf. Eine lang-
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Abb. 1: Vorhofflimmern, anteriore bipolare Brustwandableitung.
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Abb. 3: Zwei Vorkammerextrasystolen (2ES).
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Abb. 4: Blockierte Vorkammerextrasystole (aES), gefolgt von einem
partiellen AV-Block.
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Abb. 6: Zwei ventrikulare Extrasystolen (VES, 2. Ableitung).
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anhaltende paroxysmale Tachykardie geht dagegen mit ei-
ner apparenten Herzinsuffizienz einher.

Aus der Gruppe der Erregungsleitungsstérungen kommen
differentialdiagnostisch vor allem die partiellen Leitungs-
stérungen, ndmlich der sinuaurikulire und der atrioventri-
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Abb. 7: Interpclierte ventrikulare Extrasystole (bipolare Brustwand-
ableitungen dorsal, anterior, inferior).
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Abb. B: Paroxysmale Tachykardie.
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Abb. 9: Sinuatrialer (sinuaurikularer) Block.

Best:Nr ézaﬂso : ‘Q“.:Eﬁlr,z-clunl:us
Abb. 11: Partieller atrioventrikularer Block mit vorangehender ver-
langsamter Uberleilungszeit (Wenckebach-Periodik), anteriore Ablei-
tung.

kulire Block, in Frage. Der partielle sinuaurikulire Block,
auch sinuatrialer Block genannt, tritt beim Pferd seltener
auf. Er ist nur bei Ruhepuls unter Vaguseinfluf nachzuwei-
sen und verschwindet bei Herzfrequenzanstieg (Sympathi-
kustonus). Der partielle sinaurikulire Block des Pferdes ist
eine micht pathologische Arrhythmie. Der elektrokardio-
graphische Befund ist in Abbildung 9 dargestellr.

Der partielle atrioventrikulire Block (Abb. 10-12) ist beim
Pferd die hiufigste Herzrhythmusstérung. Diese Arrhyth-
mie tritt ebenfalls in Ruhe physiologischerweise unter er-
héhtem Vagustonus auf. Auch wenn partielle AV-Blocka-
den nach der Belastung in der Erholungsphase auftreten
(Abb. 12), mufl diese Variante ebenfalls als physiclogisches
Ereignis im Rahmen der vagustonusbedingten Frequenzab-
senkung angesehen werden.

Ein totaler atrioventrikulirer Block (Abb. 13) zeigt einen
erheblichen Krankheitszustand an. Diese Blockade impo-
niert durch die erhebliche Bradykardie, die durch den nie-
derfrequenten ventrikuliren Ersatzrhythmus bedingt ist.
Pferde mit einem totalen AV-Block kénnen schon in Ruhe
zusammenbrechen und zeigen eine erhebliche Belastungs-
herzinsuffizienz.
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Abb. 12: Zwei partielle atrioventrikulare Blocks wahrend der Erho-
lungsphase nach Belastung.
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Abb. 13: Totaler atrioventrikulérer Block mit Ersatzsystolen (E) und
bradykardem Ventrikelrhythmus.

Belastungsuntersuchungen

Wihrend der Belastung zeigen Pferde mit Vorhofflimmern
eine deutlich hohere Herzfrequenz als dieselben Pferde mit
Sinusrhythmus nach der Kardioversion (Deegen u. Bunten-
kétter, 1976). Diese erhthte Belastungsherzfrequenz tritt
schon bei relativ niedriger Ganggeschwindigkeit im Trab
auf (Abb. 14), wihrend in der Erholungsphase, besonders
nach niedriger Ganggeschwindigkeit, nicht immer erhéhte
Herzfrequenzen zu erkennen sind.

Bei gesunden und kranken Pferden ist der Anstieg der
Herzfrequenz wihrend der Belastung primir abhiingig von
der Ganggeschwindigkeit (Ebrlein, 1970). Erst bei Beriick-
sichtigung dieser Abhingigkeit, in Abbildung 15 in Form
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182 vorhofflimmern beim Pferd
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Abb. 14: EinfluB des Vorhofilimmerns auf die Herzfrequenz wahrend
der Belastung. Mit Vorhofflimmern (vor Kardioversion) wurde wahrend
der Trabbelastung bei gleicher Ganggeschwindigkeit eine deutlich ho-
here Herzfrequenz nachgewiesen als unler normalem Sinusknoten-
rhythmus (nach Kardioversion mit Chinidinsulfal); telemetrische EKG-
Registrierung.
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Abb. 15: Abhé&ngigkeit der Herzfrequenz von der Ganggeschwindig-
keit bei Patienten mit Vorhofflimmern (vor Kardioversion) und nach er-
folgreicher Behandlung (Sinusrhythmus, nach Kardioversion). Die
Werle nach Kardioversion liegen im Normalbereich. Normalbereich
nach Ehrlein (1970), ermittelt fir untrainierte gesunde Warmblutpferde.

Vorhofflimmern belm Pferd - Haemodynamik

Ungeordnete, hochfrequente Muskelkontraktlonen
Im Vorhof *

Fehlen elner aktiven Ventrikelfiil lung

Bel Belastung: Abnahme der Dlastolendauer
Verminderte Ventrikelfillung
Vermindertes Herzzeltvolumen
Kompensatorischer Herzfreguenzanstieg

Belastungsherzinsuffizienz

einer Regressionsgeraden dargestellt, kann das wahre Aus-
maf} der Herzfrequenzerhéhung bei Belastung von Vorhof-
flimmer-Patienten bewertet werden. Offensichtlich fithre
die mangelhafte Blutfiillung der Ventrikel in der verkiirz-
ten Diastole wihrend der Belastung zu einem zusitzlichen
kompensatorischen Herzfrequenzanstieg (Tab. 4). Da eine
zunehmende Herzfrequenzerhshung wihrend der Bela-
stung schliefllich nicht mehr zu einer verbesserten Herzlei-
stung fithrt, werden Pferde mit Vorhofflimmern frither an
ihre Leistungsgrenze stoflen als herzgesunde Pferde. Auch
ein spontanes Zusammenbrechen der Pferde wihrend der
Belastung wurde schon beobachtert.

N 35 7
(Pferde) 2 | ohne weiteren Befund
! hypovoldmischer
3 Schock
30 -
systolisches
g8 | Herzgeridusch
g (RM. AV-Klappe)
20 -
151 chron, obstruktive
Bronchitis
10 - 22
5 4
5
Haemoptysis
0

Abb. 16: Zusatzliche Krankheilsbefunde bei 35 Pferden mit Vorhoi-
flimmern,

Zusitzliche Krankheitsbefunde

In den letzten vier Jahren wurde in unserer Klinik bei 35
Pferden die Diagnose Vorhofflimmern gestellt. Nur in
zwei Fillen konnte aufler der Herzarrhythmie kein weite-
res Symptom einer inneren Erkrankung erhoben werden
(s. Abb. 16). 22 der 35 Pferde mit Vorhofflimmern, also et-
wa 2/3 der Parienten, zeigten latent oder apparent Sympro-
me einer chronischen Bronchitis, in den meisten Fillen mit
einer respiratorischen Partialinsuffizienz. Von diesen 22
Pferden zeigten auflerdem 5 Pferde Symptome des bela-
stungsinduzierten Lungenblutens (Himoptysis). Bei diesen
5 Patienten wurde entweder die belastungsinduzierte Lun-
genblutung endoskopisch nachgewiesen (Abb. 17 u. 18),
oder aber es konnte bei einer zytologischen Untersuchung
des Tracheobronchialsekrets im Nativpriparat Himoside-
rin im Zelleib der Makrophagen gefunden werden (Abb.
19). 8 der 35 Vorhofflimmer-Patienten zeigten ein holosy-
stolisches Herzgerdusch iiber der Mitral- oder Trikuspidal-
klappe von mittlerer bis hoher Lautstirke (3. bis 5. Grades,
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184 vorhofilimmern beim Pferd

Abb. 17 und 18: Blutbenetzte Schleimhaut der Trachea (Abb. 17)
und der Hauptbronchien (Abb. 18) bei einem Plerd mit belaslungsin-
duziertem Lungenbluten, chronischer Bronchitis und Vorhofilimmern
nach Belastung.

s. Abb. 20). Diese Herzgeriusche bliecben bei Belastung
gleich laut oder wurden lauter. Bei drei Pferden trat das
Vorhofflimmern im Anschlufl an einen hypovolimischen
Schock mit Himokonzentration infolge einer schweren
Kolik auf. Bei einem dieser Pferde war die Arrhythmie
nach 24 Stunden ohne Behandlung wieder verschwunden.
Die zahlreichen Fille, bei denen neben dem Vorhofflim-
mern zusitzlich andere Erkrankungen vorlagen, legen den
Verdacht nahe, dafl das Vorhofflimmern in vielen Fillen
nicht primir, sondern sekundir als Folge einer vorausge-
gangenen Funkrtionsstérung auftrite. Dieser Verdacht wird
genihrt durch Beobachtungen bei einer Reihe von Patien-

ten, bei denen die chronische Bronchirtis bzw. das Herzge-
riusch vor dem Eintritt des Vorhofflimmerns nachgewie-
sen wurde. Auch die drei Pferde mit dem hypovolimischen
Schock zeigten vor Schockbeginn einen normalen Sinus-
rhythmus. Es scheint ebenfalls ein Zusammenhang zu be-
stehen zwischen den drei unterschiedlichen Befunden Vor-
hofflimmern, chronischer Bronchitis und belastungsindu-
ziertem Lungenbluten. Dieser Zusammenhang wurde auch
schon von Fregin u. Deem 1980 beschrieben. Es ist sehr gut
vorstellbar, daf} entweder die Hypoximie, wie sie infolge
einer chronischen Bronchialerkrankung vorkommen
kann, oder Hypoximie und Stoffwechselstérungen infolge
eines Schocks oder die Vorhofmyokardiiberdehnung infol-
ge einer AV-Klappeninsuffizienz Ursachen fiir das Vorhof-
flimmern sind.

Behandlung

Die Indikation zur Behandlung von Vorhofflimmern sollte
unter Beriicksichtigung der zusitzlichen Krankheitssymp-
tome gestellt werden. Pferde mit einem lauten holosystoli-

Abb. 19: Haemosiderin {gelbe Parlikel) im Zytoplasma von Alveolar-
makrophagen, Nativpraparat. Die Zellen entstammen einem Tra-
cheobronchialsekret, endoskopisch entncmmen einen Tag nach bela-
stungsinduzierter Lungenblutung.

Abb. 20: Holosystolisches Herzgerdusch 4. Grades Gber der Mitral-
Kappe (5. ICR, links) bei einem Pferd mit Vorhofflimmern.

Pferdeheilkunde 2
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Vorhoff1tmmern beim Pferd - Therapie

{einmal Ige Behandlung}

1. Sedferung Prothypendyl” 0,8 bis 1,0 mo/kg KBW 1.v.
und o
Diazepam 0,2 mg/kg KGW 1.m,

Chinidinsulfat 1% DAZ 8, maximal 2000 ml
Dauertropf 1.v., 100 * 40 Tropfen/min

2. Antlarrhythmikum:

Kontinulerliche EKG-Uberwachung wahrend der Behandlung.,
Behandlungsunterbrechung bel Tachykardle

* Dominal R. Boehringer Ingelheim "Valium R. Hoffmann-la-Roche

..Diazepam - Ratiopharm

Tab. 5

schen Herzgerdusch iiber der Mitral- oder Trikuspidalklap-
pe sollten von der Behandlung ausgeschlossen werden, da
auch bei erfolgreicher Behandlung die Herzklappenerkran-
kung an der entsprechenden AV-Klappe bestehen bleiben
wird und somit eine belastungsinduzierte Vorhofmyokard-
iiberdehnung mit folgendem Vorhofflimmerrezidiv vorge-
zeichnet ist. Ebenso sollten Patienten mit einer hochgradi-
gen chronischen Bronchitis, die trotz massiver Therapie im
Zustand einer respiratorischen Insuffizienz verbleiben,
nicht behandelt werden. Bei diesen Pferden ist zu erwarten,
dafl infolge einer massiven Sauerstoffnot wihrend der Bela-
stung das Vorhofflimmern erneut auftritt. Die Behandlung
kann nach dem in Tabelle 5 angegebenen Schema erfolgen.
In Abbildung 21 sind die Ergebnisse der Indikationsstel-
lung sowie die Behandlungsergebnisse aufgefiihrt. Es zeigt
sich, dafl nur etwa bei der Hilfte der Patienten iiberhaupt
eine Behandlung erfolgte. Ein spontaner Behandlungser-

N 357
(Pferde)
6 unbekannt
30
behandelt,
25 4 9
mit Erfolg
20 4
- behandelt,
15 ochne Erfolg
von Behandlung
10 4 abgeraten
9
13
Euthanasie
51 oder
Schlachtung
0J

Abb. 21: Ergebnisse der Indikationsstellung und der Behandlung bei
35 Pferden mit Vorhofflimmern.

Abb. 22: Vorhofdilatation bei beiderseiliger AV-Klappeninsufiizienz.

T L4

folg trat nur bei 9 Pferden auf. Bei etwa 2/3 der Patienten
war entweder eine sinnvolle Indikation zur Behandlung
nicht gegeben, oder die Behandlung verlief ohne Erfolg.
Weitere 6 Plerde kamen nur zur Diagnostik, ihr weiteres
Schicksal konnte nicht verfolgt werden.

Abb. 23: Narbengewebe im Vorholmyokard, wahrscheinlich als Fol-
ge eines Infarktes.

Da auch bei den erfolgreich therapierten 9 Patienten in ei-
nigen Fillen mit Rezidiven zu rechnen ist, kann gefolgert
werden, dafl insgesamt bei Pferden mit Vorhofflimmern
die Chancen auf einen langanhaltenden Therapieerfolg re-
lativ gering sind.

Autopsiebefunde

Von den 9 getSteten Pferden wurden sechs seziert (Abb.
22-24). In einem Fall konnte am Herzen kein pathologi-
scher Befund erhoben werden. Drei Pferde zeigten genera-
lisiert an den Ventrikeln und Vorhéfen Verinderungen
(Myodegeneratio cordis bzw. Ventrikel- und Vorhofdilata-
tion links bzw. rechts).

Bei einem Pferd wurden im Vorhofmyokard bindegewebi-
ge Narben, bei einem anderen papierdiinne Bindegewebs-
bezirke in der Vorhofwand gefunden.

Pferdeheilkunde 2



186 vorhoffimmern beim Pierd

Schlufifolgerungen

Das Vorhofflimmern ist beim Pferd eine relativ einfach
festzustellende Herzarrhythmie, die normalerweise in Ru-
he ohne Herzinsuffizienzerscheinungen und ohne Ventri-
keltachykardie ablduft. Bei Belastung stellt sich allerdings
eine Herzinsuffizienz ein. Mehrere Differentialdiagnosen
kénnen eindeutig durch elektrokardiographische Untersu-
chungen ausgeschlossen werden. Es hat sich gezeigt, dafl in
den meisten Fillen das Vorhofflimmern nichr als isolierte
Erkrankung auftritt, sondern durch andere Herz-, Lungen-
oder Stoffwechselerkrankungen verursacht wird. Voraus-
setzung einer Behandlung ist eine sorgfiltige Indikations-
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