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Zusammenfassung

Siebenundsiebzig Pferde mit einem zuféllig entdeckten Herzgeréusch wurden fir eine klinische und sonographische Herzuntersuchung an
die Universitatsklinik Utrecht Gberwiesen. In einer Folgestudie wurde auf das Kaufverhalten potentieller Kéufer eingegangen und darauf,
inwieweit die Befunde Einfluss auf spétere Leistungen im Sport nahmen. Die 77 zwischen Januar 1997 und Februar 2002 zur Abklérung
eingewiesenen Pferde wurden in 2 Gruppen eingeteilt. Bei Pferden der Gruppe A fielen die Herzgeréusche wéhrend der Kaufuntersuchung
(n=62) auf, in Gruppe B (n=15) wahrend der tierdrzilichen Kontrolle bei Wettkémpfen. Vierundzwanzig Pferde waren zwischen 1 und 5
Jahren alt, und 53 Pferde waren 5 Jahre oder dlter. Von diesen 53 Pferden wurden 48% in M- oder S-Wettkémpfen eingesetzt. Bei 62 Pfer-
den (80%) wurde ein linksseitiges Geréusch wahrgenommen, bei 12 (16%) ein beidseitiges und bei 3 Pferden (4%) ein ausschlielich
rechtsseitiges Gerdusch. Bei 7% der Pferde wurde die Intensitét des Geréuschs als hochgradig (Grad V oder Vi), bei 53% als mittelgradi-
ges Gerdusch (Grad Ill und IV), und in 40% als geringgradiges Gerdusch (Grad | und Il) eingestuft. Bei 63 Pferden wurde eine Mitralin-
suffizienz (MI) diagnostiziert, wobei bei 12 Pferden ausschliesslich eine MI, bei 14 Pferden eine MI und Trikuspidalinsuffizienz (Tl), bei 14
eine Ml und Aorteninsuffizienz (Al), bei 20 MI, Tl und Al und bei 3 Pferden eine Ml in Kombination mit anderen Problemen gefunden wur-
de. Sechs Pferde litten an Vorhofflimmern (Atriumfibrillieren, AF). Finfzehn Pferde mit Ml zeigten Vorhoferweitung (Atriumdilatation) mit
einer Grosse von 14 cm oder grésser. In den meisten Féllen stimmten die auskulatorischen und echokardiographischen Befunde Uberein.
71 Besitzer wurden telefonisch befragt, 10 davon konnten keine Angaben tber die derzeitige Kondition des Pferdes machen. Finf Besitzer
meldeten eine verminderte Leistungbereitschaft und ein Pferd war wegen eines Herzproblems gestorben. 20 Besitzer sagten aus, dass ihr
Pferd noch nicht verkauft wurde und 12 Pferde wurden fir einen niedrigeren Preis verkauft. Die meisten aller Herzgerdusche, die anléss-
lich von Kauf- oder Verfassungsuntersuchungen aufgedeckt werden, verursachen keine Leistungsminderung, beeinflussen jedoch den Kauf-
preis des Pferdes.

Schlusselwérter: Herzgerdusch, Echokardiographie, Kaufuntersuchung, Mitralinsuffizienz, Kammerdilatation, Vorhofflimmern, Kaufpreis,
Leistung

Heart murmurs found at pre-purchase or veterinary examinations - inventory and follow-up of 77 clinically healthy horses

Seventy-seven horses referred to the Utrecht university clinic for accidentally found heart murmurs, were examined clinically and ultraso-
nographically. In a follow-up, the influence of these findings on later performance and sale value was evaluated. The 77 horses referred
between January 1997 and February 2002 were divided into 2 groups. In the horses of group A, murmurs were found during pre-pur-
chase examination (n=62) and in the horses of group B, during equestrian events (n=15). Twenty-four horses were between 1 and 5 years
old and 53 horses were 5 years or older (48% of the latter group performed at a moderate to high level). In 62 (80%) horses, murmurs
were found on the left side, in 12 (16%) on both sides and in 3 (4%) on the right side. In 7% of the horses, the intensity of the murmurs
was “loud” (grade V or Vl), in 53% “moderate” (grade Il and IV) and in 40% “minor” (grade | or Il). In 63 horses, mitral insufficiency (MI)
was found: in 12 only MI, in 14 MI + tricuspid insufficiency (Tl), in 14 Ml + aortic insufficiency (Al), in 20 Ml 4+ Tl + Al, and in 3 MI +
other problems. Six horses also showed atrial fibrillation (AF). Fifteen horses with Ml showed increased left atrial diameter (14 cm or more).
In most cases, auscultation and echocardiographical findings correlated well. Telephone questionnaires were obtained from 71 owners,
while 10 owners could not give any information on present performance of the horse. Five owners of horses with severe alterations repor-
ted decreased performance and 1 horse had died. Twenty owners mentioned that their horse was not sold, while 12 horses were sold for
a lower price. It is concluded that cardiac murmurs in Warmblood horses found during pre-purchase examination or veterinary control are
often not related to decreased performance but may have significant influence on sale value.

Key words: Heart murmur, echocardiographical examination, pre-purchase examination, mitral insufficiency, atrial dilatation, atrial fibril-
lation, sale value, performance

Einleitung von Turnieren. Morphologische Verédnderungen am Herzen

sind beim Pferd relativ héufig. Else und Holmes beschreiben
Die Herzauskultation beim Pferd nimmt einen wichtigen Teil bei Untersuchungen von Schlachthausmaterial, dass bei 447
der klinischen Untersuchung ein, sowohl bei der Untersu- von 1.557 Pferden morphologische Verdnderungen am Her-
chung von Pferden mit Beschwerden, als auch bei der Kauf- zen gefunden wurden (Else und Holmes 1972). Da eine ante
untersuchung oder bei der fiergrztlichen Kontrolle anlésslich mortem Unfersuchung nicht ausgefihrt wurde, liegen von

Pferdeheilkunde 18 263



Herzgerdusche als Zufallsbefunde bei tierérzilichen Kauf- oder Verfassungsuntersuchungen

diesen Tieren keine Auskultationsbefunde vor. Die Herzunter-
suchung innerhalb der Herz-Kreislaufuntersuchung besteht
aus der Auskultation und der Echokardiographie, eventuell
ergdnzt durch ein Elektrokardiogram (EKG). Mit Hilfe dieser
Befunde muss versucht werden, das zukinftige Leistungsver-
mogen des Pferdes einzuschétzen.

Auskultation

Bei der Auskultation eines gesunden Herzens kénnen immer
zwei Herzténe voneinander unterschieden werden (erster und
zweiter Herzton). Manchmal ist noch ein dritter und vierter
Herzton hérbar (Hajer et al. 1993, Kroneman 1997). Ein
Herznebengeréusch oder Herzgerdusch wird als ein
Gerdusch definiert, welches neben oder wéhrend den zu
erwartenden Herzténen gehért wird (Patteson 1996). Herzge-
rdusche werden im Herzen durch Turbulenzen im Blutstrom
verursacht. Das Entstehen von Turbulenzen héngt von der
Strémungsgeschwindigkeit, der Viskositét des Bluts und dem
Durchmesser des Stromgebiets ab. Physiologische Herzge-
rdusche kénnen bei Viskositétsverdnderungen des Bluts (Ang-
mie, Dehydration, Endotoxinédmie) oder bei hoher Stré-
mungsgeschwindigkeit (hoher Herzauswurf wéhrend Arbeit)
entstehen. Pathologische Herzgeréusche werden verursacht
durch Klappenleckage oder durch abnorme Shunts (Blissitt
1999, Hajer et al. 1993, Patteson 1996). Herzklappensteno-
se kommt beim Pferd héchst selten vor (Blissitt 1999). Selten
kénnen Lasionen an die Aortenklappen ein Herzgeréusch ver-
ursachen, jedoch ist dies ohne klinische Bedeutung (Patteson
1996). Auch eine Endokarditis ist beim Pferd selten, kann
aber mit Klappendefekten einhergehen und deshalb eher
einen Blutrickfluss verursachen als eine Stenose (de Grooft et
al. 1996, Blissitt 1999, Reef 1999, Verter und Dietz 1999).

Um ein Herzgeréusch einzustufen missen zundchst Zeitpunkt
(Systole oder Diastole) und Dauver des Gerduschs (holosysto-
lisch, mittsystolisch etc.), Intensitét (Grad | - VI), etwaige Ver-
dnderungen wéhrend der Herztétigkeit (crescendo, decre-
scendo) sowie der Bereich mit maximaler Intensitét (Punctum
maximum) festgestellt werden(Hajer et al. 1993).

Zeitpunkt und Daver

Systolische Herzgerdusche (zumeist mit einem Punctum maxi-
mum auf den Mitral- oder Trikuspidalklappen) sind fir den
gréBten Teil aller Herzgerdusche verantwortlich (66%), wéh-
rend diastolische Herzgerdusche (hauptséchlich im Gebiet
der Pulmonal-und Aortenklappen hérbar) seltener vorkom-
men (25%) (Reef 1993).

Angeborene Herzanomalien sind beim Pferd verglichen mit
anderen Haustierarten (Paftfeson 1996) selten. Die am héu-
figsten gefundene Herzanomalie beim Pferd ist der Ventrikel-
septumdefekt (Marr 1994, Patteson 1996, Reef 1995).
Erworbene Verdnderungen sind hauptséchlich Klappenverén-
derungen. Degenerative Klappenverénderungen kommen
haufig vor. Ein Abriss der Chordae tendinae ist sehr selten
und eine bakterielle Endokarditis ist eine Besonderheit (Patte-
son 1996). Klappenverdnderungen verursachen beim Pferd
oftmals eine Insuffizienz und héchst selten eine Stenose (Pat-

teson 1996, Reef 1999).
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Intensitat

Die Infensitét der Herzgeréusche wird eingeteilt nach einer
Skala von 1 bis 6 (Blissitt 1999, Patteson und Cripps 1993,
Patteson 1996), wie folgt:

Grad | - nur nach sorgféltiger Auskultation Gber einem
beschrankten Gebiet hérbar

Grad Il - gut hérbar wenn sich das Phonendoskop auf dem
Gebiet des Punctum maximum befindet (Projektiongebiet
des des betreffenden Klappengebiets)

Grad Il - mittleres, deutliches Herzgerdusch

Grad IV - lautes Herzgerdusch Gber einem umschriebene
Bereich (kein Fremitus fuhlbar)

Grad V - lautes Herzgerdusch Gber einem gréfieren Bereich
und Fremitus fohlbar

Grad VI - sehr lautes Herzgerdusch, selbst dann noch hérbar
wenn das Phonendoskop nicht mehr gegen die Brustwand
gedrickt wird und  Fremitus fohlbar

Die Intensitét und Dauer eines Herzgerduschs sind bei
Mensch (Desjardins et al. 1996) und Pferd (Patteson und
Cripps 1993) mit dem Umfang des regurgitierenden Blut-
stroms verbunden. Herzgerdusche kénnen in einigen Féllen
nach Arbeit besser wahrgenommen werden, an Intensitat ver-
lieren, oder aber auch gar nicht mehr hérbar sein. Der Inten-
sitétsverlust wéhrend oder nach Arbeit darf jedoch nicht als
Kriterium dienen (Patteson 1996).

Puncta maxima

Als Folge einer Drehung des noch embryonalen Herzens um
eine vertikale Achse liegt die linke Herzhdlfte mehr nach kau-
dal. Beim Pferd befinden sich die Puncta maxima der Pulmo-
nalklappen, der Aortenklappen und der Mitralklappen an der
linken Seite zwischen Schulter und Ellenbogen kurz hinterein-
ander auf einer beinahe horizontalen Linie. Das Punctum
maximum der Mitralklappen liegt am weitesten kaudal, eben
noch unter den Muskulus Anconeus. Das Punctum maximum
der Pulmonalklappen lésst sich weitestméglich unter dem
Vorderbein auskultieren und die Aortenklappen liegen zwi-
schen den beiden anderen Punkten (Hajer et al. 1993, Kro-
neman 1997). Anderen Autoren zu folge liegt das Punktum
maximum der Aortenklappen etwas héher als die beiden
anderen (Patteson 1996). Das Punctum maximum der Triku-
spidalklappen liegt rechts ungefshr auf dergleichen Hohe wie
die Mitralklappe, weitestméglich unter dem rechten Vorder-
bein zu auskultieren (Hajer et al. 1993, 1997).

Pathologische Herzgerdusche

Pathologische Herzgerdusche kénnen links (Mitralinsuffizienz,
Pulmonalinsuffizienz, Aorteninsuffizienz) oder rechts (Trikuspi-
dalinsuffizienz) gehort werden. Ein Ventrikelseptumdefekt ver-
ursacht meist an beiden Seiten ein Geréusch, rechts jedoch
deutlicher hérbar als links.

Mitralinsuffizienz (MI)
Eine MI verursacht ein holosystolisches Gerédusch mit dem
Punctum maximum auf der Mitralklappe (Patteson 1996,
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Kroneman 1997). Eine Mitralinsuffizienz darf nicht bagatelli-
siert werden, da gerade sie Leistungsabfall und Dekompen-
sation des Herzens (Herzinsuffizienz) verursachen kann (Patte-
son 1996, Reef 1999). Als Folge eine Ml kann es zu einer
Erweiterung (Dilatation) des linken Atriums kommen (Reef
1999) und es kann auch ein Lungenédem entstehen, wo-
durch ein Leistungsabfall leicht zu erkléren ist ( Marr und Reef
1995). Bei einer solch gravierenden M findet sich wéhrend
der Auskultation ein pan- oder holosystolisches Herzge-
rédusch, das sich in Richtung Aortenausstréméffnung fort-
pflanzt (Reef et al. 1998). Echokardiographisch wird hierbei
ein dilatiertes Atrium gefunden und im farbcodierten Doppler-
Sonogramm  zeigt sich Blutregurgitation (Marr und Reef
1995). Ein Prolaps des Mitralklappenapparats hat eine bes-
sere Prognose als degenerative Veréinderungen am Klappen-
apparat (Reef 1995). Bei beiden Problemen ftritt eine Ver-
schlechterung nur langsam Gber Jahre hinweg ein (Bonagura
und Blissitt 1995, Reef und Spencer 1989, Reef 1995). Bei
einer Ruptur der Chordae tendinae wie auch bei einer
Umfangszunahme des Mitralklappenapparats ist die Progno-
se in der Regel schlecht. Letztere kann zu einer absoluten Lei-
stungsintoleranz fihren (Bonagura und Blissitt 1995, Reef
1995).

Aorteninsuffizienz (Al)

Die Aorteninsuffizienz verursacht ein holodiastolisches
Gerdusch mit Punctum maximum Uber dem Aortengebiet
(Patteson 1996). Die Al kommt mit zunehmenden Alter (>10
Jahre) héufiger vor (Bonagura und Blissitt 1995, Else und Hol-
mes 1972, Patteson 1994). Reef ist der Meinung, dass die Al
am seltensten vorkommt (Reef 1995). Beim jungen Pferd kén-
nen unbedeutende Aortenleckages auftreten (Marr und Reef
1995). Die Intensitét des diastolischen Herzgerduschs Gber
dem Projektionsgebiet der Aorta sagt nichts Gber den Umfang
des Problems. Bei lang anhaltendem Herzgeréusch, oder bei
einer Intensitét zwischen 11-VI besteht jedoch die Wahrschein-
lichkeit einer umfangreichen Leckage (Blissitt und Bonagura
1995b, Bonagura und Blissitt 1995, Else und Holmes 1972,
Patteson 1994, Stadler et al. 1995). Herzfrequenz und Puls-
qualitét geben nur geringe Hinweise Gber das Ausmaf3 der Al
(Patteson 1994, Reef und Spencer 1987, Reef und Spencer
1989). Beide sind selten abnorm, es sei denn die Aortenin-
suffizienz hat eine Ml zur Folge, was dann zur Volumeniber-
lastung des linken Ventrikels gefihrt hat. Dies kann Grund
genug fur einen Leistungsabfall sein, und sich durch eine
erhohte Herz(ruhe)frequenz oder verdnderte Pulsqualitét
duBern (Bonagura 1995). Der Puls ist dann zu deutlich zu fih-
len, und wird auch ‘hipfender Puls” oder ‘springender Puls’
genannt (Patteson 1996).

Pulmonalinsuffizienz (Pl)

Pl kommt bei Pferden selten vor. Eine “primdre” Pl ist als Fol-
ge eines Pulmonalklappenabrisses oder einer bakteriellen
Endokarditis beschrieben (Reef 1998). “Sekundére” Pl als
Folge einer Herzinsuffizienz kommt haufiger vor, verursacht
aber meist kein Gerdusch (Reef 1998). Im Falle einer patho-
logischen Pl ist die Prognose fir das Pferd schlecht. Die pri-
mdre Ursache ist meist eine Mitralinsuffizienz, wobei ein Pul-
monalédem entstanden ist (Reef 1995). Bei dlteren, klinisch
gesunden Pferden kann jedoch auch eine Pl ohne Herzge-
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réusch und auch ohne klinische Bedeutung entstehen (Blissitt
und Bonagura 1995a).

Trikuspidalinsuffizienz (TI)

Herzgerdusche Uber dem Projektionsbereich der Trikuspidal-
klappen werden bei grofien, gut trainierten Pferden, die dlter
als 4 Jahre sind, regelmafig gefunden. Die Ursache hierfir
kann ein kleiner Jet (Regurgitation) sein, der entweder durch
eine Weitung (exzentrische Hypertrophie) der rechten Herz-
hélfte entstand (als Folge von Training) oder durch eine Klap-
penverdnderung verursacht wurde (Patteson 1996). Meist
haben diese Befunde keine klinische Bedeutung (Bonagura
und Blissitt 1995, Patteson und Cripps 1993, Reef 1995).
Herzgerdusche, die durch eine Tl verursacht werden und kei-
ne Leistungsintoleranz verursachen, kommen beim Englischen
Vollblut weniger héufig vor als bei Hunterpferden. Bei den
letzteren ist die Préivalenz 16.4% (Patteson und Cripps 1993).
Nur bei ausgesprochenen Trikuspidalklappenverénderungen
und/oder einem relativ Gberdimensionierten rechten Ventri-
kel, einer vegetativen Endokarditis oder einem Chorda tendi-
nae-Abriss bei eventuell gleichzeitigem Vorhofflimmern
kommt es zur Leistungsintoleranz (Glendinning 1977, Reef

1995).

Ventrikelseptumdefekt (VSD)

Ein Ventrikelseptumdefekt ist die haufigste kongenitale Herz-
anomalie beim Pferd, mit einer mdoglicherweise grésseren
Haufigkeit beim Arabischen Vollblut und dem Traber als bei
anderen Rassen (Marr 1994, Reef 1995). Ist der Defekt klei-
ner als 2.5 cm und die Geschwindigkeit des Jets grésser als
4 m/s dann kann das Herz noch gut funktionieren, solange
das Ausmass einer Aorteninsuffizienz gering bleibt. Die Inten-
sitdt des Herzgerdusches kann einen Grad V oder VI errei-
chen, welches unabhéngig vom Ausmass des Defekts ist (Blis-
sitt 1999, Reef 1995).

Arhythmie

Bei Unfersuchungen des Herzens kénnen neben Herzgerdu-
schen auch Arhythmien gefunden werden (Patteson 1996).
Bei der Einteilung von Arhythmien wird auf die Herzfrequenz
und Regelméssigkeit geachtet, vor allem aber darauf, ob die
UnregelmaBigkeit regelmaBig oder unregelméBig auftritt
(Reef 1999). Im weiteren ist es wichtig, ob die Arhythmie
supraventrikuldr oder ventrikulér ist, und ob diese mit Bardy-
kardie oder Tachykardie einhergeht. Die haufigste Arhythmie
in Kombination mit einer Bradykardie ist der AV-Block 2.
Grads (Kroneman 1997). Auch kommt die Sinusaritmie ab
und zu vor. Die haufigste Arhythmie in Verbindung mit Tachy-
kardie ist das Vorhoffimmern. Auch werden regelmdfig
(supra)ventrikuldre Extrasystolen gesehen (Patteson 1996,
Reef 1999).

Vorhofflimmern (Atriumfibrillation, AF) ist eine héufige Ursa-
che fur Leistungsabfall beim Pferd (Patteson 1996, Reef et al.
1988, Reef 1999). Pferde die an Vorhofflimmem leiden eig-
nen sich nicht zum Einsatz als Sportpferd (Patteson 1996).
Andere Autoren sind wiederum der Meinung, dass fir diese
Pferde bei weniger intensiven Sportarten wie Dressur oder
Springprifungen nur ein geringes Risiko besteht. Eine Herzin-

265



Herzgerdusche als Zufallsbefunde bei tierérzilichen Kauf- oder Verfassungsuntersuchungen

suffizienz als Folge eines Vorhofflimmerns kindigt sich mit
deutlichen klinischen Befunden an (Bonagura 1990, Maier-

Bock und Ehrlein 1978).

Echokardiographie

Seit der Einfihrung der Echokardiographie hat sich die objek-
tive Darstellung der morphologischen Ursachen und Ausma-
Be eines Herzgerduschs enorm verbessert. Eine weitere Stei-
gerung wurde durch den gezielten Einsatz der zweidimensio-
nalen Sonographie und farbcodierten Doppler-Sonographie
erreicht (Blissitt und Bonagura 1995a, Blissitt und Bonagura
1995b, Reef 1990, Reef 1998). Die Echokardiographie gibt
Informationen Uber die Abmessungen der verschiedenen
Kompartimente, die Wandstérke und Gber das Maf3 an
Kontraktilitét des linken Ventrikels. Dariberhinaus kénnen mit
dem farbcodierter Doppler Klappenfehler sichtbar gemacht
werden.

Bis zum heutigen Tag liegen mehr echokardographische
Untersuchungen beim Englischen Vollblut als beim Warm-
blutpferd vor (Blissitt und Bonagura 1995a, Reef et al. 1989,
Reef 1998). Warmbliter haben jedoch meist einen gréfieren
und schwereren Kérperbau. Diese Rassen werden hauptsdch-
lich als Dressur-und Springpferde eingesetzt, wobei die Sport-
karriere verglichen mit dem der Traber oder Galopper viel
spater beginnt. Im Alter von 4 Jahren haben Rennpferde den
groBten Teil ihrer Karriere bereits hinter sich, und bei den
Warmblitern beginnt sie dann erst richtig (Stadler et al.
1993b). In einer Gruppe von 30 symptomfreien Trabern fan-
den Reef et al. bei 21 wéhrend der Herzauskultation ein Herz-
gerdusch, konnte aber echokardiographisch keine (morpho-
logische) Ursache finden (Reef et al. 1989). Blissit und Bona-
gura fanden bei der Echokardiographie von 40 symptomlo-
sen Vollblitern bei 77% aller untersuchten Pferde einen Jet
(Regurgitation), der meist im Gebiet der Trikuspidalklappen
auftrat (Blissit und Bonagura 1995a). Diese Autoren befanden
die klinische Untersuchung einschlieBlich der Auskultation
dieser 40 Pferde als ‘normal’, allerdings wurden dabei
anfangs-systolische und anfangs-diastolische Gerdusche als
normal eingestuft.

Uber die GréBenverhdlinisse im Herzen und die absolute
Herzgréfle beim Warmbliter ist nicht viel bekannt. Die Herz-
masse scheint bei Springpferden gréfler zu sein als beim
Dressurpferd (Stadler et al. 1993a). Die Abmessungen des
Herzens und die (Ventrikel)Wanddurchmesser stehen im Ver-
haltnis zu Alter, Gewicht und Rasse des Pferdes (Reef 1990,
Vérss et al. 1991). Leadon et al. beschreiben jedoch bei 630
Jahrlingen der Rasse Englisches Vollblut, dass das Herzge-
wicht (geschétztes Gewicht aufgrund echokardiographischer
Messungen) eher im Verhdltnis zum Stockmass, als zum Kér-
pergewicht des Pferdes steht (Leadon et al. 1991). Bei einem
linken Vorhofdurchmesser von 13.5 cm spricht Reef von einer
Vorhofdilatation (Vorhofvergréfierung). Alle von ihr unter-
suchten Pferde gehérten zur Rasse des Englischen Vollbluts
(Reef 1990).

Die ‘Fractional Shortening (FS) ist ein Maf fir die Ventrikel-
funktion und damit ein Maf3 fir die Kontrakfilitét des Myo-
kards (Patteson 1996). Eine erhéhte FS kann bei (adrenerger)
Exitation und wdhrend oder kurz nach Belastung gefunden
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werden (Bonagura 1994). Martin et al. vermuten bei einer
FS-Abnahme eine durch Arbeit induzierte Myokardmalfunk-
tion (Martin et al. 2000). Nimmt bei einer Mitralinsuffizienz
die FS ab, kann eine Kammerdilatation oder eine Myokardi-
tis vorliegen (Bonagura und Blissitt 1995). Der Wert der FS ist
schwierig einzuschdtzen, was aus Unfersuchungsergebnissen
von Reef et al. deutlich wird: alle 43 Pferde mit gravierender
Mitralinsuffizienz hatten eine normale FS (Reef et al. 1998).
Der Normalbereich liegt zwischen 32 und 55%, wobei fir die
meisten Pferde eine FS zwischen 30 und 40% errechnet wird.
Stadler et al. fanden fir den Warmbliter eine mittlere FS von
40% (Stadler et al. 1995), Patteson erwartet dann Probleme,
wenn eine FS kleiner als 26% ist (Patteson 1996), und Marr
gibt als Normalwert fir die FS beim Englischen Vollblut einen
Bereich zwischen 32 und 45% an (Marr 1994).

Aufklérung und Beratung bei der Kaufuntersuchung

Bei der klinischen Untersuchung von Pferden bei der Kauf-
untersuchung oder Verfassungsprifung werden regelméBig
Herzgerdusche festgestellt. Wird ein Herzgerdusch bei der kli-
nischen Untersuchung des Herzens entdeckt, muss in einem
zweiten Schritt beurteilt werden, ob dies Auswirkungen fur die
Funktion des Herzens hat. Diese Einschétzung kann nur in
Relation zum Gebrauchszweck des Pferdes staftfinden (Patte-
son 1996). Es ist méglich, dass Herzgerdusche nicht fir eine
Verminderung der sportlichen Leistungen des Pferdes verant-
wortlich gemacht werden kénnen. Andererseits kann ein
Herzgerdusch einen Hinweis auf eine Herzanomalie darstel-
len, die sowohl zum Zeitpunkt der Untersuchung als auch in
der Zukunft bei einem Athleten Leistungsabfall verursachen
kann. Ist die Ruhefrequenz des Herzens als Folge einer Herz-
anomalie erhéht, muss die Prognose mit der nétigen Vorsicht
gestellt werden (Maier-Bock und Ehrlein 1978, Reef et al.
1989).

Eine fundierte Kenntnis von der relativen Haufigkeit von Herz-
gerduschen ist wichtig, um sich ein gutes Urteil bilden zu kén-
nen. Nur wenig ist Gber die progressiven Verdnderungen von
Klappendefekten und dariber, welche Verénderungen unter
Belastung entstehen, bekannt (Brown 1989). Fir das Engli-
schen Vollblut steht eine reiche Datenmenge Gber die Zu-
sammenhédnge zwischen Herzgerdusch und Leistung zur Ver-
fogung (Blissitt und Bonagura 1995a, Blissitt und Bonagura
1995b, Marr und Reef 1995, Patteson und Cripps 1993, Reef
1995). Fir das sportlich genutzte Warmblutpferd ist hieriber
viel weniger bekannt. Darum ist die Risikoeinschétzung eines
Herzgerduschs in Anbetracht der zukinftigen Sportkarriere fir
den Warmbliter eben nicht einfach und es bleibt schwierig,
bei Herzgerduschen Schlussfolgerungen Gber die (zukinftige)
Gesundheit und Leistungsbereitschaft zu ziehen (Blissitt und
Bonagura 1995a, Glendinning 1972, Holmes 1977, Kriz et
al. 1995, Patteson und Cripps 1993, Reef 1993, Reef 1995).

Es ist wichtig, den Auftraggeber der Kaufuntersuchung Gber
die Befunde und die maglichen Auswirkungen fur die kinfti-
ge Nutzung eindeutig und verstandlich aufzuklaren (Chandler
1991, Linkous 1993). In den Niederlanden ist der Kaufer bei
der Kaufuntersuchung allerdings oft nicht anwesend (Sloet
2002).

Ziel dieser Untersuchung ist die Einschétzung und Verlaufs-
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untersuchung der Herzgerdusche von 77 gesunden und
symptomfreien Pferden, bei denen das Herzgerdusch wdah-
rend einer Kaufuntersuchung oder einer tierdrzilichen Kon-
trolluntersuchung im Verlauf eines Turniers festgestellt worden
war. Bei Pferden im An- oder Verkauf wird, abhéngig vom
Ernst der Befunde zu halbjdhrlichen Kontrolluntersuchungen
geraten. Reiter von Pferden, die bei Distanzritten oder in der
Vielseitigkeit starten und bei denen zufdllig ein Herzgerdusch
gefunden wurde, werden verpflichtet, einmal jdhrlich eine
Kontrolluntersuchung durchfihren zu lassen. Die Befunde der
Herzauskulation und der echokardiographischen Untersu-
chung wurden mit dem Leistungsvermégen des Tieres nach
der Untersuchung verglichen. Auch wurde versucht einen Ein-
blick dariber zu erhalten, ob und in wieweit diese Befunde
Einfluss auf das Kaufverhalten oder den Preis des zu verhan-
delnden Pferdes nahmen.

Material und Methoden

In der Zeit zwischen Januar 1997 und Februar 2002 wurden
77 Plerde an der Klinik fir Innere Medizin des Instituts fur
Pferdegesundheit der Universitdt Utrecht wegen einem Herz-
gerdusch vorgestellt, das bei einer tierdrztlichen Utersuchung
(An/Verkauf, Turniertierarztliche Untersuchung) festgestellt
worden war. Eine Verlaufs-Studie fand durch telefonische
Befragung in den Monaten Mérz und April 2002 (einige
Monate bis zu einige Jahre nach der Erstuntersuchung) statt.

Angaben Uber die Pferde

Es liegen die folgenden Angaben vor: Alter, Rasse, Ge-
schlecht, Vorgeschichte, Griinde fir eine klinische Untersu-
chung des Herzens, Herzfrequenz, Art, Lokalisation und Inten-
sitéit des Herzgeréuschs und sonographische (echokardiogra-
phische) Befunde. Das mittlere Alter aller Pferde war 6.7 +
3.2 Jahre mit einer Altersspanne von einem bis 18 Jahren.
Vierundzwanzig Pferde waren zwischen 1 und 5 Jahren, 53
Pferde waren zum Zeitpunkt der Untersuchung 5 Jahre oder
dlter. Die jungeren Pferde standen noch am Anfang ihrer
Sportkarriere. Ungeféhr die Hélfte (48%) aller Pferde von 5
Jahren oder dlter wurden in den Klassen M und S geritten
(Springen, Dressur, Endurance, Vielseitigkeit, Jagdreiten).
Unter den 77 Pferden waren 64 Warmbliter verschiedener
Stammbicher (darunter 50 Pferde des Niederléndischen
Warmblutstammbuchs - KWPN), 9 Vollblut Araber, 2 Ponys, 1
Belgisches Kaltblut und 1 Traber. Bei diesen 77 Pferden han-
delte es sich um 51 Wallache, 14 Hengste und 12 Stuten.

Patientengruppe A und B

Die Patienten wurden in zwei Gruppen aufgeteilt. Gruppe A:
Herzgerdusche die bei Kaufuntersuchungen festgestellt wur-
den, Gruppe B: Herzgerdusche die wahrend tierdrzilicher
Kontrollen eines Turniers festgestellt wurden. Zur Gruppe A
gehorten 62 Pferde verschiedener Warmblutrassen. Finfzehn
Pferde wurden in Gruppe B eingeteilt. Die meisten fielen bei
Distanzritten auf, einige wdhrend der Vielseitigkeit. Keines
dieser 77 Pferde litt an Leistungsminderung, oder bestand der
Eindruck eines kardiopulmonalen Problemen.
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Klinischer Untersuchungsgang

Die Herzauskultation fand mit Hilfe eines géngigen Phonen-
doskops statt. Die Auskultation wurde ausgefihrt um die
Regelméssigkeit und Intensitdt der Herzténe zu erfassen, und
um Herzgerdusche aufzuspiren. Bei Arhythmien wurde ein
Elektrokardiogram (EKG) erstellt (Cardimax FX-2111, Fuduka
Denshi Co. lid., Tokyo, Japan). Die Beurteilung der Herzge-
rédusche fand anhand der Einteilung nach Patteson in 6 Unter-
teilungen statt. Der Einfachheit wegen wurde die Unterteilung
von 6 auf 3 Gruppen beschrénkt:

- geringgradig: Grad | und |l

- mittelgradig: Grad Ill und IV

- hochgradig: Grad V und VI

Die Phase des Herzzyklus, in der das Geréusch hérbar wird,
wird im Untersuchungsprotokoll als systolisch oder diastolisch
angegeben. Das Punctum maximum, die Projekfionsstelle der
héchsten Intensitat des Geréuschs Uber einem Klappengebiet
wird vermerkt. Der Charakter und die Dauer des Gerduschs
wurden nicht gesondert bewertet.

Echokardiographie

Alle ultrasonographischen Untersuchungen des Herzens wur-
den mit einem Uliraschallgerst mit hoher Auflésung (HDI
3000, Advanced Technology Laboratories, Woerden, The
Netherlands) durchgefihrt. Verwendung fand ein 2-3 MHz-
Phased-Array Sectorscanner mit einer Eindringtiefe von 26.8
cm. Ein bipolar von der Brustwand abgeleitetes EKG wurde
simultan auf dem Monitor des Ultraschallgerdtes dargestellt
und alle Messungen in B-mode, M-mode und farbcodierter
Dopplerechokardiographie vorgenommen. Die rechte para-
sternale Position diente der Anfertigung der 2-D Bilder, auf
denen der M-Mode-Strahl fir die Messungen positioniert
wurde. M-Mode-Messungen wurden fir die Dicke des inter-
ventrikuldren Septums (IVS) und der freien linken Ventrikel-
wand (LVFW), der Gréfle des linken Ventrikels (LVID) in Dia-
stole und Systole , der Gréfle der Aorta (Ao) und des linken
Vorhofs (LAAD) vorgenommen. Gemessen wurde jeweils vom
Messpunkt der ersten endokardialen zum Messpunkt der
zweiten endokardialen Oberfléche (Sahn 1978), in der Dia-
stole am Beginn des QRS Komplexes des EKG und in der
Systole beim maximalen Ausschlag des Septums. Der Aorten-
durchmesser wurde an dem Beginn des QRS Komplexes
gemessen und die LAAD beim maximalen Ausschlag der Aor-
ta in die Richtung des Schallkopfes. Auf der Schnittebene der
kurzen Herzachse von rechtskaudal wurde der Durchmesser
der Aorta im Sinus-Valsalve (ASV) und der Durchmesser der
rechten Austreibungsbahn der Pulmonalarterien (PA) am Ende
der Diastole zu Beginn der P-Welle des EKG's gemessen. Die
Bestimmung des ASV wurden in der Mitte des Sinus-Valsalve
ausgefihrt, genau dort wo die rechte Semilunarklappe und
die nicht-koronére Klappe zusammenkommen, bis zur Mitte
des Ursprungs der linken Semilunarklappe. Messungen der
PA wurden auf der Héhe der Pumonalklappenspitzen abge-
nommen.

Weiter wurden farbcodierte Doppler-Untersuchungen der RV-
Trikuspidaleinstroméffnung, der RV-Pulmonalaustreibungs-
bahn und der linken Aortenaustreibungsbahn durchgefihrt.
Aus der linken parasternalen Position wurde das Herzschnitt-
bild der langen Herzachse erstellt, um den linken Vorhof-
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durchmesser (LA) abnehmen zu kénnen. Diese Messung
erfolgte zu Beginn der Diastole, kurz vor dem Offnen der Mit-
ralklappen. Gemessen wurde der Abstand von der Innenseite
der linken Atriumwand auf der Héhe der linken Koronarvene
bis zur Innenseite der gegeniberliegenden Atriumwand. (van
Loon, unpublished data). Auch vom Ausstrémgebiet der Mit-
ralklappen wurden farbcodierte Doppler Abbildungen ange-
fertigt.

Das Fractional Shortening (FS) wurde mit Hilfe des Innen-
durchmessers des linken Ventrikels (LVID) in Systole und Dia-
stole wie folgt berechnet: FS (%) = [(LVIDd — LVIDs)/LVIDd] x
100 (Long et al. 1992, Vérss et al. 1991).

Die Farbdopplerechokardiographie diente der Erkennung
eventueller Insuffizienzen beim Ein-und Ausstrom des Blutes.
Entsteht beim Klappenschluss ein retrograder Rickstrom,
spricht man von Regurgitation oder Insuffizienz. Die anatomi-
sche Lokalisation einer Regurgitation wird als als Strahl oder
‘Jet” sichtbar. Die mit der farbcodierten Doppleruntersuchung
festgestellten Regurgitationen werden entsprechend ihres Aus-
mafes eingeteilt. Dieses ergibt sich aus Oberflache, Ge-
schwindigkeit und zuriickgelegter Distanz des Jets (Reef
1995): “geringgradig” = ein kleiner Jet unmittelbar am Klap-
pengebiet, “mittelgradig” = ein retrograder Jet, der sich Gber
weniger als zwei Drittel des Durchmessers von Vorhof oder
Ventrikel ausbreitet und “hochgradig” = ein Jet der sich Gber
>2/3 des Durchmessers von Herzkammer bzw. Vorhof aus-
breitet. Tritt neben Klappenverénderungen auch Vorhofdilata-
tion oder Pulmonalvergréfierung (Pulmonalisdurchmesser>
Aortendurchmesser) auf, so ist eine reservierte Prognose zu
stellen.

Follow-up

Bei der telefonischen Befragung wurden von Besitzer oder
Kaufer die folgenden Informationen eingeholt: Fand ein Ver-
kauf tatsdchlich statt, wurde das Pferd fir den angestrebten
Preis oder fur weniger verkauft, wie ist das derzeitige Lei-
stungsvermdgen des Pferdes und auf welchem Niveau wird es
derzeit geritten2 Zwischen der Untersuchung und der telefo-
nischen Befragung lagen einige Monate und bis zu 5 Jahre.
Im Bewusstsein, dass der Besitzer des Pferdes (haufig der Ver-
kaufer) méglicherweise geschénte Angaben macht, wurden
durch sorgféltige Befragung die Auskiinfte bestméglich objek-
tiviert.

Ergebnisse
Auskultation

Die mittlere Herzfrequenz aller Pferde lag bei 36 = 3 Schlé-
ge/min. Die Bandbreite umfasste Frequenzen zwischen 16
und 52 Schlégen/min. Sechs Pferde zeigten Vorhofflimmern
und ein Pferd hatte ventrikulére Extrasystolen. Bei 62 Pferden
(80%) war das Geréusch links-, bei 12 Pferden (16%) beid-
und bei 3 Pferden (4%) ausschlieBlich rechtsseitig. Die Inten-
sitéit war bei 31 Pferden (40%) gering-, bei 41 Pferden (53%)
mittel- und bei 5 Pferden (7%) hochgradig (mit/ohne Fremi-
tus). Vierundsiebzig Pferde (96 %) wiesen in erster Linie ein
systolisches Gerdusch auf. Bei drei Pferden (4%) wurde aus-
schliesslich ein diastolisches Gerdusch gehért.
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Echokardiographie

Die Befunde der klinischen Untersuchung (Auskultation) kor-
relierten in den meisten Féallen (n=68) gut mit den echokar-
diographischen Befunden. Haufig wurden noch zusétzliche
Leckagen gefunden, die wahrend der Auskultation nicht auf-
gefallen waren. In 6 Féllen kamen Punktum maximum und/
oder Intensitét des Herzgerduschs nicht mit den Befunden der
Echokardiographie Uberein. Bei drei anderen Pferden konnte
sonographisch keine Leckage gefunden werden, obwohl bei
der Auskultation ein Herzgerdusch deutlich war.

Echokardiographische Befunde (2-D und M-Mode)

Bei Pferden mit einem geringen (kleinen) Jet lagen die Mess-
werte von Atria und Ventrikel innerhalb der Referenzwerte
(Reef 1990). Bei keinem dieser Pferde fielen morphologische
Klappenverdnderungen auf. Bei 15 Pferden war der Durch-
messer des linken Atriums 14 cm oder grosser (9 dieser Pler-
de waren 5 Jahre oder dlter). Bei 6 dieser Pferde wurde ein
hochgradiger Rickstrom der Mitralklappe in den Vorhof fest-
gestellt (eines mit VSD), bei 7 wurde eine mittelgradige Lek-
kage gefunden und bei 2 eine nur geringgradige Leckage.
Zehn Pferde hatte einem linken Vorhofdurchmesser zwischen
14 und 15 cm, und 5 Pferde einen Durchmesser zwischen 15
und 17 cm. Diese letzten 5 Pferde mit echokardiographische
Befunden im Einzelnen: Ein 5-jéhriges Hunter Wallach mit
hochgradiger Ml und gleichzeitiger geringer Al und Tl, und
ein Atriumdiameter von 15.5 cm. Dieses Pferd hatte 3fi Jah-
re nach der Untersuchung noch keinen Leistungsabfall im
Jagdreiten gezeigt. Ein 6-jahriger Hollander-Wallach mit lin-
kem Atriumdurchmesser von 17 cm, hochgradiger Ml und AF,
Chordae tendinae-Abriss und abnormen Ventrikelseptumbe-
wegungen (Hyperkinesie). Dieses Pferd starb ungefshr 4
Wochen nach der Untersuchung. Ein 12-jahriger Hollénder-
Wallach mit Atriumdiameter 15.5 cm, vergréBertem linken
Ventrikel mit mittelgradiger MI, minimaler Al und Tl, FS 40%
und auch AF. Dieses Pferd ging mindestens ein halbes Jahr
nach der Untersuchung noch im internationalen Springssport.
Eine 7-jchrige Hollénder-Stute mit Ventrikelseptumdefekt
(Durchmesser 2.5-3 cm) und Atriumdurchmesser von15.5
cm mit mittelgradiger MI, Tl und Al. Der MI-Jet reichte bis zu
7 cm weit ins linke Atrium, FS 58%. Dieses Pferd wurde fir
den angestrebten Preis in die USA verkauft und startete dort
noch mindestens ein halbes Jahr spéter erfolgreich im natio-
nalen Springsport. Ein 5-jéhriger Hollénder-Wallach mit
mittelgradiger MI, linkem Atriumdurchmesser von 15 cm und
FS 32%. Das Pferd startete mindestens ein halbes Jahr spéter
noch in der Vielseitigkeit, der Besitzer war jedoch nicht ganz
zufrieden. Von 15 Pferden mit vergrésserfem linken Atrium
wurden bei 4 morphologische Klappenverénderungen
gefunden, und bei einem Pferd eine Erweiterung der Pulmo-
nalarterie (Durchmesser gréBer als der der Aorta).

Die Fractional Shortening (FS) wurde bei 73 Pferden mit
einem Mittelwert von 40% berechnet und bei nahezu allen
lagen die Werte innerhalb des Normalbereichs (zwischen 26
und 55%). Bei 12 Pferden war die FS héher als 46%. Drei
dieser Pferde zeigten auch eine Vorhoferweiterung (14 cm
oder grésser) und bei 4 anderen Pferden fand sich eine hoch-
gradige Leckage an den Mitralklappen. Nur ein Patient hatte
eine FS 58% (Patient mit VSD).
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Echokardiographische Befunde im farbcodierte Doppler

Allgemeine Befunde

Bei 74 Pferden wurde ein Jet gefunden: bei 31 (41%) war
dieser gering-, bei 30 (41%) mittel- und bei 13 (18%) hoch-
gradig. In Gruppe A (n=62) hatten 3 (5%) Pferde keinen Jet,
19 (30%) einen geringgradigen, 29 (47%) einen mittel- und
11 (18%) einen hochgradigen Jet. In Gruppe B (n=15) zeig-
ten 8 (54%) einen gering-, 5 (33%) einen mittel- und 2 (13%)
einen hochgradigen Jet.

Mitralinsuffizienz

Ein Grossteil der untersuchten Pferde (63 von 77 Pferden)
zeigte eine Mitralinsuffizienz. Zweiundvierzig von diesen 63
Pferden waren 5 Jahren oder élter. Zwolf Perde hatten aus-
schliesslich einen Jet im Bereich der Mitralklappen. Achtund-
zwanzig Pferde zeigten einen Jet im Bereich der Mitralklappen
und zusétzlich eine weitere Leckage in einem anderen Klap-
penbereich. Einundzwanzig Pferde wiesen einen Jet im
Bereich der Mitralklappen und zusétzlich zwei weitere Lecka-
gen in anderen Klappengebieten auf. Zwei Pferde hatten
einen Jet im Bereich der Mitralklappen und zusétzlich drei
weitere Leckagen in anderen Klappengebieten.

Trikuspidalinsuffizienz

Eine Tl wurde bei 40 Pferden gefunden. Siebenundzwanzig
Pferde waren 5 Jahre oder élter. Bei 2 Pferden wurde die Tl
als gering eingeschétzt, bei 4 Pferde dagegen wurde der
Rickstrom als gravierend eingestuft. Bei den Ubrigen 34 Pfer-
de wurde ein mittelmdssiger Jet gefunden.

Aorteninsuffizienz

Al wurde bei 47 Pferden gefunden. Meist war das Ausmaf
der Regurgitation minimal. In der Altersgruppe zwischen 1
und 5 Jahren wurde Al bei 18 Pferden diagnostiziert, wobei
dies bei 4 Pferden auch der einzige Befund war. Von den 29
Pferden in der Altersgruppe 5 Jahre oder dlter wurde bei 8
Pferden ausschliesslich eine Al gefunden und bei 14 eine Al
in Verbindung mit MI.

Pulmonalinsuffizienz
Bei 4 Patienten wurde eine Pl gefunden, in allen Féllen zuséitz-
lich noch eine weitere Leckage.

EKG

Sechs Pferde zeigten Vorhofflimmern und 1 Pferd hatte ventri-
kulare Extrasystolen. Eine 11-jchrige Kaltblut-Stute mit AF und
mittelgradiger Al, Tl und PI, FS 34% und Vorhofdurchmesser
< 14 cm zeigte mindestens 5 Jahre spéter noch immer gute
Leistung. Ein 8-jahriger Hollénder-Wallach mit AF und mittel-
gradiger MI, Tl und Al, FS 42% und Vorhofdurchmesser von
15 cm zeigte in den letzten 3 Jahren im Springsport Lei-
stungsabfall. Ein 6-jahriger Hollénder-Wallach mit AF, mittel-
gradiger MI und geringgradiger Tl und Al, FS 36% und Atri-
umdurchmesser von 14 cm ging 3 Jahre spdter noch mit
guten Leistungen im Sport. Ein 7-jahriger Hollénder-Wallach
mit AF, mittelgradiger MI, hochgradiger Tl, FS unbekannt, da
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nicht zu messen und Vorhofdurchmesser < 14 cm  zeigt nach
einem Jahr noch gute Leistungen im Springsport. Ein 12-jdh-
riger Holladnder-Wallach mit AF und mittelgradiger M,
geringgradiger Al und Tl, FS  40% und Vorhofdurchmesser
15.5 cm geht seit einem halben Jahres gut im internationa-
len Springsport. Ein 6-jéhriger Hollénder- Wallach mit AF und
hochgradiger MI, Fremitus, Abriss der Chorda tendinea,
hyperkinetischem Septum, linkem Ventrikeldurchmesser von
16.7 cm und linkem Vorhofdurchmesser von 17 c¢m, FS 39-
47% (schwierig zu messen) starb nach vier Wochen. Diese
Pferde wurden beziglich der Arhythmie nicht klinisch nach-
untersucht.

Ein 10-jéhriger Vollblut-Wallach zeigte ventrikulére Exirasy-
stolen, mittelgradige Al, geringgradige TI, FS 44% und Vor-
hofdurchmesser < 14 cm. Dieses Pferd wurde noch zweimal
bei Distanzritten kontrolliert, startete nach einem Jahr jedoch
nicht mehr.

Follow-up

Bei der telefonischen Befragung wurden 71 Besitzer von den
77 Pferden erreicht. Zehn Besitzer hatte keine Kenntnis Gber
die derzeitige Leistung. Von den tbrigen 61 Pferden zeigten 5
Pferde Leistungsabfall. Alle 5 gehérten zur Gruppe mit dem
gréBerem Vorhofdurchmesser (>14 cm). Alle 5 wurden in M-
oder S-Klasse geritten. Ein 8-jghriger Hollander-Wallach
(mittelgradige MI + Tl, geringgradige Al + AF, FS 42 %, Vor-
hofdurchmesser 15 cm) war ein Hochleistungs-Dressurpferd
und wird jefzt nur noch schonend geritten. Eine 6-jéhrige Hol-
ladnder-Stute (hochgradige Al, FS 42%, normaler linker Vor-
hof) ging im Springsport und wird jetzt in der Zucht eingesetzt.
Ein 7-jghriger Hollénder-Wallach (hochgradige MI, gering-
gradige Al, FS 35%, Vorhofdurchmesser 14.8 cm) zeigte ver-
minderte Springleistung. Ein 5-jahriger Hollander-Wallach (
mittelgradige MI, FS 32%, Vorhofdurchmesser 15 cm) zeigte
Leistungsabfall in der Vielseitigkeit. Eine 4-jghrige Hollénder-
Stute (mittelgradige MI, geringgradige Al und PI, FS 37%,
Vorhofdurchmesser 14.5 cm) wurde wegen enttéuschender
Leistungen nicht weiter trainiert und ein Pferd ( Atriumdurch-
messer 17 cm und AF) starb 4 Wochen nach der Diagnose-
stellung eines Abrisses der Chorda tendinae. Die Gbrigen 55
Pferde vollbringen die gestellten Anforderungen zur Zufrie-
denheit ihrer Besitzer. Zwei dieser Pferde erlagen jedoch
zwischenzeitlich einer Kolik.

Von den 62 Pferden bei denen das Herzgeréusch anldsslich
der Kaufuntersuchung aufgefallen war (Gruppe A), konnten
56 Besitzer ausfindig gemacht und die folgenden Auskinfte
eingeholt werden: 20 Pferde (36%) waren wegen die Dia-
gnose eines Herzgeréuschs nicht verkauft worden. Bei einem
Pferd wurden keine sonographischen Verdnderungen gefun-
den. Das Pferd wurde jedoch nicht verkauft da der potentiel-
le K&ufer ein Herzgerdusch als ein zu grofies Risiko sah. Zwélf
Pferde (21%) wurden fir einen deutlich niedrigeren Preis und
24 Pferde (43%) wurden fur den angestrebten Preis verkauft.
Der Verkauf von Pferden in die USA kam in den meisten Fal-
len trotz des Herzgerduschs fir den urspringlich angestrebten
Preis zustande.

In allen Féllen war empfohlen worden, das Pferd nach einem

halben oder einem Jahr erneut untersuchen zu lassen. Mit
wenigen Ausnahmen, meist nur dann wenn eine Verpflichtung
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in Vielseitigkeit- oder Distanzwettbewerben bestand, wurde
dieser Zweituntersuchung nicht nachgekommen. Aus diesem
Grunde wurden nur bei 7 der 77 Pferde mehrere Nachunter-
suchungen durchgefihrt. In 4 dieser 7 Falle waren die Befun-
de der Kontrolluntersuchung gleich denen der Erstuntersu-
chung. Beim 5. Pferd zeigte sich bei der 3. Kontrolluntersu-
chung eine deutlichere Verschlechterung einer Aorteninsuffi-
zienz, und der Besitzer klagte Uber Leistungsabfall im Aus-
dauerwettbewerb. Das 6. Pferd, das zweimal wegen MI und
Tl kontrolliert wurde, zeigte eine geringgradige Zunahme des
linken Vorhofdurchmessers (1. Messung: 14 cm, 2. Messung
geringfigig gréfer). Das 7. Pferd wurde dreimal kontrolliert,
wobei erst bei der letzten Untersuchung eine geringgradige
MI festgestellt wurde.

Diskussion

In unserer Untersuchung wiesen 96% der Pferde ein systoli-
sches Herzgerdusch auf. Diese Verteilung liegt deutlich héher
als die Ergebnisse aus einer Gruppe von 107 Rennpferden,
wo 50% ein systolisches und 25% ein diastolisches Gergusch
zeigten (Glendinning 1972). In einer anderen Untersuchung
junger Rennpferde in Australien waren die zuféllig gefunde-
nen Herzgeréusche hauptséchlich systolischer Art (Kriz et al.
1995).

In der vorliegenden Untersuchung wurde Dauer und Art des
Gerdusch nicht einbezogen, da die klinische Untersuchung
durch verschiedene Tierdrzte ausgefihrt wurde. Bei 44% aller
Pferde wurde wéhrend der farbcodierte Dopplerechokadio-
graphie nur eine geringgradige Regurgitation gefunden, wes-
halb diese Gerdusche als “funktionell” betrachtet werden kén-
nen.

In unserer Gruppe von Sportpferden kam die Ml am haufig-
sten vor. Beim Rennpferd (Englischen Vollblut) wird haufiger
eine Tl als eine Ml gefunden (Blissitt und Bonagura 1995b,
Bonagura und Blissitt 1995, Marr und Reef 1995, Reef
1995). Von den 63 Pferden mit Ml in unsere Untersuchung
wurde durch den Reiter zum Zeitpunkt det Untersuchung kein
Leistungsabfall genannt. Einige Pferde waren zum Zeitpunkt
der Untersuchung sogar in ausgezeichneter Sportkondition.
Zu einem spdéteren Zeitpunkt (Monate bis Jahre) taten sich bei
5 Pferden mit MI doch Leistungsprobleme auf und ein Pferd
ist gestorben (10%). Die Zukunftsaussichten fir ein Warmblut-
Sportpferd mit Ml erscheinen daher deutlich ginstiger zu sein
als bei einem Rennpferd mit MI.

In unserer Untersuchung fanden sich nur 3 Pferde mit aus-
schliefBer TI an, obwohl bei 14 Pferden eine Tl in Kombina-
tion mit einer Ml gefunden wurde. Eine Tl kann die Folge
einer Ml sein (Reef et al 1989, Reef et al. 1998). Bei unseren
Pferden wurde nicht deutlich, ob die Tl eine Folge der Ml war,
da keines der Pferde eine Vorhoferweiterung (> 14 cm) auf-
wies.

Bei 30% der Pferde mit Al lag auch eine Ml vor. Diese Ergeb-

nisse stimmen mit denen von Stadler Gberein, der bei Warm-

blitern in 38% der Félle Al fand (Stadler et al. 1995).
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In unserer Untersuchung war Pl selten, kam nie alleine vor
und verursachte keine Probleme.

Bei einem Pferd wurde ein VSD gefunden (Durchmesser zwi-
schen 2.5 - 3 cm) und ein Mitralklappen-Jet von 7 cm,
abnorme Turbulenzen und Fremitus an der Thoraxwand. Das
Leistungsvermégen dieses Pferdes war nach Aussage des
Besitzers gut, aber in Anbetracht seiner Interessen als verkéu-
fer muss diese Aussage bezweifelt werden.

Pferde mit einer Vergréflerung des linken Atriums kdénnen
grundsétzlich einem erhshten Risiko unterliegen. Eine genau-
ere Einschatzung ist erst dann méglich, wenn das Pferd nach
einem halben Jahr erneut untersucht wird. Leider wurde unse-
rem Vorschlag zur Nachuntersuchung nur selten nachgekom-
men. Bei 15 Pferden war das linke Atrium vergréssert bei 13
war dabei das FS normal. Vier des 6 Pferde mit AF zeigten
nach Auskinften des Besitsers zufriedenstellende Leistungen.
Eine Erklarung hierfir kénnte darin liegen, dass AF ein pro-
gressives Problem darstellt, das sich erst unter maximaler Lei-
stung klinisch bemerkbar macht (Bonagura 1990).

Herzgerdusche die deutlich lokalisiert sind und schwach aus-
geprdgt sind (Grad | und Il) stellen zum Zeitpunkt der Auskul-
tation héchst selten ein sigifikantes Problem dar (Patteson und
Cripps 1993, Reef 1995). Dies stimmt mit unseren Befunden
Uberein. Die Verdnderungen am Herzen, und somit auch die
Befunde der klinischen und sonographischen Untersuchung,
kénnen nicht vorhergesehen werden. Den gréfiten prognosti-
schen Wert haben wiederholte echokardiographische Unter-
suchungen. Werden hierbei keine Verénderungen festgestellt,
obwohl das Pferd weiter im Sport eingesetzt wird, dann kann
davon ausgegangen werden, dass das Herz keinen schnellen
pathologischen Verdnderungen unterliegt. Allerdings sind mit
diesen Untersuchungen einige Schwierigkeiten verbunden.
Bei 62 Pferden wunserer Untersuchungsreihe, die in
Zusammenhang eines An- oder Verkaufs untersucht wurden,
fand nach unserer Kenntnissen, keine zweite Herzauskultation
statt. Von den 15 im Rahmen von Wettkédmpfen kontrollierten
Pferden kamen 7 ein oder mehrmals zur Nachuntersuchung.

Deutliche oder lautere Herzgerdusche sollten in jedem Fall
echokardiographisch abgeklért werden. Bei akuten Herzpro-
blemen ist meist nur ein Jet ohne gleichzeitige Dilatation des
Vorhofs oder der Kammer sichtbar. In chronischen Fallen ist
die Kammer dilatiert, und es ist méglich, anhand der Ausma-
e der Regurgitation eine Risikoeinschétzung abzugeben
(Marr 1994, Reef 1990, Reef 1995). Es ist allgemein akzep-
tiert, die Leckage der Klappen anhand der Jet-Stérke semi-
quantitativ einzuordnen, und es ist allgemein anerkannt, dass
einem geringgradigen Jet in unmittelbarer Umgebung der
Klappen keine Bedeutung beizumessen ist (Blissitt and Bona-
gura 1995b). Pferde mit einem geringgradigen Jet zeigten
auch unter unserem Patientenmaterial keinen Leistungsabfall.
Kriz et al. beschrieben Pferde mit einem systolischen Herzge-
rdusch der Grade Il — IV unter Laufbandarbeit, wobei kein Lei-
stungsabfall gesehen wurde (Kriz et al. 1995). Auch aus
unseren Ergebnissen wird deutlich, dass Pferde mit einer
gering- bis mittelgradigen Regurgitation als Spring- oder
Dressurpferd gute Leistungen bringen kénnen. Hat eine Insuf-
fizienz jedoch eine Dilatation des Vorhofs zur Folge, kann
sich, das ergab auch unsere Untersuchung, Leistungsabfall
zeigen. Mehr als die Hélfte dieser Félle scheinen aber ausrei-
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chende Leistung zu bringen. Dies kann mit der subjektiven
Einschétzung des Besitzers zusammenhéngen. Eine weitere
Erklarung fur die relativ geringe Zahl an Pferden mit Lei-
stungsabfall besteht darin, dass Pferde im Dressur- oder
Springsport nicht den gleichen Anforderungen unterliegen
wie Galopp- oder Trabrennpferde.

In unserer Studie korrelierten die Befunde der Auskultation
gut mit denen der Sonographie. Farbcodierte Doppler-Unter-
suchungen erméglichen anhand der Jet-Gréfle die Unter-
scheidung zwischen physiologischen und pathologischen
Gerduschen (Blissitt and Bonagura 1995a, Blissitt and Bona-
gura 1995b, Desjardins et al. 1996). Eine Ruptur der Chor-
da(e) tendinea und eine Endokarditis sind prognostisch
schlecht zu bewerten (Reef 1995, Bonagura und Blissitt
1995). Unter unserem Patientengut befand sich nur ein Pferd
mit einer Ruptur der Chorda tendinae. Dieses Pferd starb
innerhalb vier Wochen nach der Diagnosestellung.

Aus unserer Untersuchung ergibt sich auch, dass die klinische
Untersuchung in Kombination mit der Echokardiographie fir
den Kauf/ Verkauf und/oder den Preis des zum Verkauf ste-
henden Pferdes entscheidende Auswirkung haben kann. Auch
kann es vorkommen, dass Pferde ohne aktuelles Gesund-
heitszeugnis aufgrund der Ergebnisse einer klinischen und
echokardiographischen Untersuchung in einigen Disziplinen
nicht startberechtigt sind. Zusammenfassend konnten die
Herzgerdusche bei 77 Warmblitern des hier beschriebenen
Patientenguts nur in 10% der Falle mit Leistungsabfall in
Zusammenhang gebracht werden. Ein Herzgerdusch kann
sehr wohl Einfluss auf den Kauf/Verkauf (36% der Pferde wur-
de nicht verkauft) oder auf die Hohe des Verkaufpreises (21%
der Pferde wurde fir eine geringeren Betrag verhandelt) neh-
men.
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