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Zusammenfassung

Der Fallbericht beschreibt eine mittels EKG und Echo-
kardiogramm diagnostizierte atriale Dissoziation bei 
einem 9-jährigen Boxerrüden. Im klinischen Untersuch 
wurde ein Kopfschiefhaltung, hochgradige Dolenz im 
Halsbereich und auskultatorische eine Arrhythmie fest-
gestellt. Zusätzlich wurde eine Umfangsvermehrung in 
der linken Bulla tympanica festgestellt und histologisch 
ein Karzinom des Mittelohrs festgestellt. 

Schlüsselwörter: Atriale Dissoziation, Hund, Karzinom, 
Kardiologie

Atrial dissociation in a boxer with  
a carcinoma of the middle ear 

The case report describes an atrial dissociation in a 
9-year-old male boxer diagnosed by ECG and echocar-
diography. Torticollis, severe neck pain and auscultato-
ry arrhythmia were found during the clinical examina-
tion. In addition, a mass was found in the left 
tympanic bulla and histologically a carcinoma of the 
middle ear was diagnosed. 

Key words: atrial dissociation, dog, carcinoma, cardiology

Fallbericht

Ein 9-jähriger, männlich kastrierter Boxer wurde aufgrund 
einer schwer lokalisierbaren Dolenz im Halsbereich im 
Notfalldienst des Tierspitals der Universität Bern vorge-
stellt. Vorberichtlich war dem Besitzer am Vortag eine 
plötzliche Kopfschiefhaltung aufgefallen. Da der Hund 
eine akute Rastlosigkeit mit Hecheln und Hypersalivation 
zeigte, wurde er vorgestellt. Die medizinische Vorge-
schichte des Hundes war ansonsten unauffällig. Bei Vor-
stellung zeigte der Hund einen guten Allgemeinzustand, 
aber eine Kopfschiefhaltung nach links und eine hoch-
gradige Dolenz bei der Palpation im Halsbereich links. 
Seine Vitalparameter sowie die Blutduck waren in der 
Norm. Sein Körpergewicht betrug 35.5 kg und der Hund 
war aufgeregt. Die Blutuntersuchung (Hämatologie und 
Chemie) war bis auf eine mittelgradige Erhöhung der 
C-reaktives Protein (CRP)-Konzentration (74.7  mg/L, 
Referenzwerte: 0-10.7mg/L) unauffällig. Zur weiteren Ab-
klärung der Kopfschiefhaltung und der Dolenz im Hals-
bereich wurde eine MRT-Untersuchung empfohlen. Zur 
Beurteilung der Narkosetauglichkeit für die Magnetreso-
nanztomographie (MRT)-Untersuchung wurde eine kar-
diologische Untersuchung durchgeführt. Bei der Auskul-
tation lag die Herzfrequenz bei 104 Schlägen pro Minute. 
Es war eine Arrhythmie gekennzeichnet durch verfrühte 
Herztöne aber kein Herzgeräusch auskultierbar. Das Elek-
trokardiogramm (EKG) bestätigte die auskultatorisch 
festgestellte Arrhythmie. Als Grundrhythmus lag eine 

Sinusbradykardie vor, bei einer Ventrikelfrequenz von 
jetzt 50 Schlägen pro Minute. Dieser Befund ist somit 
deutlich abweichend von der klinischen Herzfrequenz. 
Die Vorhofaktivität war erkennbar durch zwei verschie-
dene P Wellen: die erste (P) hatte sehr wahrscheinlich 
ihren Ursprung im Sinusknoten, war immer assoziiert mit 
einem QRS-Komplex und hatte ein konstantes P-R Inter-
vall von 120 msec. Zusätzlich lag eine Vorhofaktivität (P‘), 
unabhängig von den Sinusimpulsen und QRS-Komple-
xen, vor. Sie überlagerte ab und zu die P-Welle, den 
QRS-Komplex oder die T-Welle und stand in keinem er-
kennbaren Zusammenhang mit diesen. Die P‘-P‘ Interva-
lle waren regelmässig und betrugen 200 msec. Die Mor-
phologie der QRS Komplexe war unauffällig (Abbildung 1). 
In der EKG Aufzeichnung während der Echographie 
zeigten sich zusätzlich vereinzelte polymorphe ventriku-
läre Extrasystolen. Im Echokardiogramm konnten mehr 
als eine Vorhofkontraktion im Zeitraum zwischen zwei 
Ventrikelkontraktionen gesehen werden. Mittels der 
M-mode Untersuchung an den Mitralklappen konnten 
mehrere A-Öffnungen gesehen werden. Die Kammer-/
Wanddimensionen und das Bewegungsmuster des linken 
Ventrikels waren unauffällig; die Verkürzungsfraktion lag 
mit 24% am unteren Rand des Normbereiches. Das  
LA/Ao-Verhältnis war physiologisch.

Die elektrokardiologische Diagnose lautete: atriale Dis-
soziation mit vereinzelten ventrikulären Extrasystolen. 
Ein einmaliger intravenöser Bolus Lidokain hatte keinen 
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zusätzlich eine AD auftritt, ist dies als schlechter prog-
nostischer Faktor zu werten.4, 6 Falls die AD aber nur 
transient auftritt, keine bedeutende Herzerkrankung 
vorliegt und keine Therapie nötig ist, gilt die Prognose 
als gut. 11, 12 Schliesslich wird ein benigne AD auch bei 
pädiatrischen Patienten beobachtet und benötigt in die-
sen Fällen keine Therapie.13

Der Mechanismus der AD ist nicht vollständig geklärt. 
Eine komplette Interruption der Impulskonduktion zwi-
schen dem rechten Atrium und dem Rest oder von Tei-
len des linken Atriums (Bachmann’s bundle) wurde 
vermutet.14 Eine atriale Trennung des Myokardiums mit 
Bildung von ektopischen Impulsen wurde ebenfalls be-
schrieben und tritt häufig bei Transplantationen und 
bei schwer kranken Patienten auf.12

Als Differentialdiagnosen für zusätzliche positive P-Wel-
len wurden die atriale Parasystole und Artefakte be-
schrieben. Als atriale Parasystole bezeichnet man einen 
atrialen ektopischen Rhythmus, der zusätzlich zum 
primären Rhythmus auftritt, konstante P’-P’ Intervalle 
aufweist und eine Depolarisation des Ventrikels verur-
sachen kann.15–17 Bei unserem Hund waren die P‘-P‘ 
Abstände zwar regelmässig, mit konstanten Intervallen. 
Aufgrund der langen Aufnahmezeit des EKGs und des 
Fehlens von QRS-Komplexen nach einer P’-Welle, kann 
die atriale Parasystole ausgeschlossen werden. Zu den 
Artefakten zählen Muskeltremor, die Kontraktion des 
Zwerchfells, der Herzschlag von Personen, die den Pati-
enten während der Aufnahme des EKGs berühren, res-
piratorische Artefakte (akzessorische Muskeln der At-
mung), technische Probleme (wie zum Beispiel 
Interferenzen mit Mobiltelefonen) oder der Verlust von 
Elektrodenkontakt.11, 18 Das Aufzeichnen dieser P’-Wel-
len mittels unterschiedlicher EKG Geräte reduziert die 
Wahrscheinlichkeit einer artifiziellen Aufzeichnung. Die 
echokardiographische Dokumentation mechanischer 
Vorhofaktivität, welche nicht koordiniert mit einer me-
chanischer Ventrikelaktivität auftritt, ist ein Hinweis auf 
eine atrio-ventrikuläre Dissoziation. Mittels M-Mode 
Technik können die AV-Klappenbewegungen und mit-
tels Dopplermessungen die diastolischen AV-Strömungs-
profile untersucht werden.19 So können neben einer AD 
auch AV Blöcke, Parasystole und Vorhofstillstand er-
kannt werden. In unserem Fall war eine abnormale me-
chanische Vorhofaktivität, nicht koordiniert mit der 

Einfluss auf die atriale Dissoziation. Allerdings waren 
die ventrikulären Extrasystolen in der Folge nicht mehr 
vorhanden. Drei Stunden später kam es zur spontanen 
Reduktion der sekundären ektopischen Vorhofaktivität. 
Die Frequenz der P’-Wellen lag nun bei 150 Schlägen 
pro Minute. Der Hund wurde als narkosetauglich ein-
geschätzt und anschliessend einer MRT-Untersuchung 
unterzogen. Die Sedation erfolgte mittels Butorphanol 
(0.3mg/kg iv) und Acepromazin (0.005mg/kg iv). Die 
Einleitung der Anästhesie erfolgte anschliessend mit 
Propofol (2mg/kg iv). Während der Narkose konnte die 
atriale Dissoziation nicht mehr beobachtet werden. Eine 
Stunde nach dem Aufwachen aus der Narkose war die 
atriale Dissoziation jedoch wieder vorhanden.

In der MRT-Untersuchung wurde eine Umfangsvermeh-
rung in der linken Bulla tympanica festgestellt und his-
tologisch die Diagnose eines Karzinoms des Mittelohrs 
gestellt. Nach totaler Ohrablation wurde der Hund nach 
Hause entlassen. Da es sich um einen bösartigen Tumor 
handelt, wurde eine Radiotherapie als weitere Massnah-
me empfohlen und der Boxer in eine dafür spezialisier-
te Klinik überwiesen.

Diskussion

Die Atriale Dissoziation (AD) ist eine selten diagnosti-
zierte Arrhythmie, die bisher bei Tieren kaum beschrie-
ben wurde.1–3 Eine atriale Dissoziation ist das Vorhan-
densein eines ektopischen atrialen Rhythmus (P‘), der 
unabhängig vom normalen Sinusrhythmus agiert. Das 
P’-P’ Intervall ist in der Regel nicht regelmässig und die 
Morphologie der P‘-Welle ist wechselhaft. Die ektopi-
schen atrialen Rhythmen werden niemals in die Ventri-
kel geleitet und der Sinusrhythmus bleibt unverändert.4, 5

Bei Menschen tritt die AD ebenfalls selten auf. Sie wird 
speziell bei Patienten in kritischem Zustand beschrie-
ben.4, 6 Insbesondere wird eine AD bei hypertensiven 
Herzproblemen, rheumatischen Herzproblemen, Ur
ämie, Digitalis-Intoxikation und bei akuten Herzinfark-
ten beobachtet.5, 7 Im Weiteren wurde eine AD auch 
nach chirurgischen Herzeingriffen, wie der Transposi-
tion großer Arterien (Mustard Operation)8, Herztrans-
plantation9 oder nach atrialer Kompartimentalisation 
beschrieben.10 Wenn bei diesen schwerwiegenden Fällen 

Abbildung 1: Atriale Dissoziation bei einem 9-jährigen, kastrierten Boxer Rüden: Ableitung II; 10mm/1 mV; 50 mm/s. Alle P-Welle sind mit einem 
QRS-Komplex assoziiert. P’-Wellen sind nicht mit den QRS-Komplexen oder den P-Wellen koordiniert.
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stattgefunden. Generell senken Anästhetika, egal welche 
Wirkstoffe, den sympathischen Tonus und erhöhen die 
vagale Aktivität. Somit modulieren sie das autonome 
Nervensystem und führen damit zur Umkehrung von 
Rhythmustypen. Inhalationsanästhetika können dies 
jedoch nicht alleine verursachen.30 Daher sind wir der 
Meinung, dass Propofol in unserem Fall eine Rolle ge-
spielt hat. Eine Alteration der Leitungsgeschwindigkeit 
könnte bei der Umkehrung von AD durch Klasse IB Me-
dikamente auch einen wichtigen Effekt haben.31 Ein 
Fallbericht beschreibt die Reversion einer AD nach der 
intravenösen Verabreichung von Lidokain und dessen 
möglichen Einsatz als Therapeutikum.1 In unserem Fall 
kam es nach Verabreichung eines intravenösen Lidoka-
in-Boluses nicht zu einer Konversion. Der genaue Wirk-
mechanismus von Propofol bei der Umkehrung der AD 
ist in unserem Fall nicht klar, aber eine Verhinderung von 
vorzeitigen atrialen Kontraktionen wäre möglich. Beim 
Vorhandensein eines hohen Vagotonus ist die Wahr-
scheinlichkeit des Auftretens einer atrialen Fibrillation 
bei Mensch und Hund erhöht.32 In einem Fallbericht 
über AD wurde ein hoher vagaler Tonus nachgewiesen.3 
Da unser Patient an einer Pathologie des Innenohrs litt, 
kann vermutet werden, dass der Vagotonus erhöht war. 
Ein Einfluss des Vagotonus als möglichen Auslöser der 
atrialen Dissoziation kann nicht ausgeschlossen werden, 
da kein EKG vor dem Auftreten der Ohrprobleme vor-
liegt. Das erhöhte CRP ist mit hoher Wahrscheinlichkeit 
auf die Gewebeentzündung im Ohr, ausgelöst durch den 
Tumor, zurückzuführen. Die Schmerzen sind vermutlich 
ebenfalls durch den Tumor im Ohr verursacht worden, 
da im MRT keine anderen Befunde erhoben wurden. Die 
generelle Häufigkeit des Auftretens von AD ist vage und 
in unserem Fall bleibt die Ursache der AD unklar. Es gibt 
keinen klaren Zusammenhang zwischen Tumor und AD. 
Dies gilt auch für die Konversion zum Sinusrhythmus 
und die Rekonversion zu AD nach der Anästhesie. Es 
scheint sich hier um einen Zufallsbefund zu handeln, da 
keine klinischen Zeichen und keine hämo-dynamischen 
Komplikationen während der Anästhesie beobachtet wur-
den. Eine Therapie der atrialen Dissoziation wird beim 
Hund nicht empfohlen, da es sich bei den drei beschrie-
benen Fällen in der Literatur um benigne Rhythmen 
gehandelt hat.1–3

Dieser Fallbericht weist einige Limitation auf, die mit 
dem klinischen Kontext in Zusammenhang stehen. Die 
Reproduzierbarkeit der Konversion wurde nicht nach-
gewiesen, da nach der Anästhesie für die MRT-Untersu-
chung Propofol nicht mehr angewendet wurde. Da kei-
ne MRT-Studie des restlichen Körpers, inklusive des 
Herzens, gemacht wurde, können Herzmetastasen des 
Karzinoms als Ursache für die AD nicht ausgeschlossen 
werden. Zudem erfolgte kein Follow-up des Patienten 
nach dem Verlassen der Klinik. 

normalen mechanischen Ventrikelaktivität und ausgelöst 
durch diese besagten pathologischen elektrischen atria-
len Impulse, bei der Ultraschalluntersuchung sichtbar. 
Konkret, öffnete sich nach jeder P’-Welle die Mitralklap-
pe und es waren bei der Spektraldoppleruntersuchung 
zusätzliche A-Wellen durch die Mitralklappe darstellbar.

Bei unserem Hund verschwand während der Narkose die 
AD vorübergehend. Als Ursache für diese Konversion in 
den Sinusrhythmus, ist die Injektion von Propofol eine 
plausible Erklärung. Propofol ist ein Hypnotikum, wel-
ches in der Human- und in der Tiermedizin häufig zur 
intravenösen Anästhesie-Induktion verwendet wird. Be-
kannte Nebenwirkungen sind Bradykardie und die Kon-
version von Tachyarrythmien zu Sinusrhythmus.20, 21 Als 
Erklärung für diese Konversion wird eine Interferenz mit 
dem Herzleitungssystem vermutet. Bei der Verabreichung 
von Propofol wird, trotz eines Abfalls des Blutdruckes 
und des systemischen vaskulären Widerstands, keine 
kompensatorische Erhöhung der Herzfrequenz beobach-
tet.22 Dieser Mangel an Kompensation, die Bradyarryth-
mie, die Unterdrückung von Tachyarrhythmien und die 
Konversion von Arrhythmien in Sinusrhythmus könnten 
aufgrund einer möglichen Blockade von Barorezeptoren 
oder einer Depression des Herzleitungssystems auftre-
ten.20, 23 Propofol hat direkte inhibitorische Effekte auf 
das Herzleitungssystem (Dosis-abhängig) und kann zu 
einer Verlängerung des atrio-ventrikulären Konduktions-
intervalls führen.24, 25 Zu den indirekten Wirkungen von 
Propofol zählen die Modulation des Tonus des autono-
men Nervensystems und die Veränderungen in der Sen-
sitivität der Reflexe der Barorezeptoren.22 Die nach Ver-
abreichung von Propofol auftretende Bradykardie 
könnte durch eine stärkere Reduktion des sympathischen 
Tonus im Vergleich zum parasympathischen Tonus ent-
stehen.26 Diese indirekten Effekte könnten sowohl die 
Bradykardie, als auch die Unterdrückung von Tachykar-
dien erklären.27, 28 In unserem Fall könnte Propofol, zu-
sätzlich zu den direkten Effekten auf das Herzleitungs-
system, durch die Aktivierung des vagalen Tonus einen 
Effekt auf supraventrikuläre Rhythmen haben. Drei 
Fälle von Konversionen von supraventrikulären Arrhyth-
mien zu normalem Sinusrhythmus nach intravenöser 
Verabreichung von Propofol und Remifentanil sind in 
der Literatur beschrieben, jedoch persistierte der Si-
nusrhythmus nur bei einem Patienten dauerhaft. Bei zwei 
Patienten traten die Arrhythmien zwei Tage nach dem 
Eingriff wieder auf. Diese Konversion könnte auf die di-
rekte Inhibition des Herzleitungssystems oder die Akti-
vierung des parasympathischen Systems zurückzuführen 
sein. Sowohl Propofol als auch Remifentanil wird ein 
anti-arrhythmisches Potential nachgesagt und es wurde 
spekuliert, dass Propofol und/oder Remifentanil den 
Reentry-Mechanismus umkehren könnten.29 In unserem 
Fall hat nach der Anästhesie ebenfalls eine Rekonversion 
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Dissociation auriculaire chez un boxer 
atteint d’un carcinome de l’oreille 
moyenne

La présente étude de cas décrit une dissociation auricu-
laire chez un boxer mâle de 9 ans diagnostiquée par 
ECG et échocardiographie. Lors de l’examen clinique 
on a relevé un port de tête penché, des douleurs cervi-
cales sévères et une arythmie à l’auscultation. De plus, 
une masse a été trouvée dans la bulle tympanique 
gauche et un carcinome de l’oreille moyenne a été dia-
gnostiqué histologiquement. 

Mots-clés: dissociation auriculaire, chien, carcinome,  
cardiologie

Dissociazione atriale in un cane  
di razza boxer affetto da carcinoma 
dell’orecchio medio 

Il rapporto descrive una dissociazione atriale diagnosti-
cata via ECG ed ecocardiogramma in un boxer maschio 
di 9 anni. Durante l’esame clinico si è rilevata una po-
stura asimmetrica della testa, un forte dolore al collo e 
un’aritmia auscultatoria. Inoltre si è riscontrata una 
massa nella bolla timpanica sinistra e per via istologica 
si è diagnosticato un carcinoma dell’orecchio medio. 

Parole chiave: dissociazione atriale, cane, carcinoma,  
cardiologia
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