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Zusammenfassung: Im Rahmen der vorliegenden Studie wurde untersucht, wie sich echokardiographische B- und M-Mode Parameter
beim jungen 2-j@hrigen Trabrennpferd innerhalb des ersten Trainingsjahres entwickeln. Zudem wurden diese Werte mit Untersuchungser-
gebnissen von 3- und 4-jghrigen Trabern verglichen. Dazu wurden insgesamt 31 herzgesunde Trabrennpferde aus zwei verschiedenen Tra-
brennstéllen geméB ihres Alters und Trainingszustandes in unterschiedliche Gruppen eingeteilt und echokardiographisch untersucht. Eine
Gruppe von 10 einjdhrigen Pferden (Altersgruppe 1) wurde Uber ein knappes Jahr im Training verfolgt und dreimalig untersucht. Die erste
Untersuchung erfolgte an den noch rohen, untrainierten Tieren, zum Zeitpunkt der letzten Untersuchung waren die Pferde zweijghrig (Alters-
gruppe 2), volltrainiert und nahmen bereits an ersten Rennen teil. Diese Gruppe wurde zusétzlich mit einer Gruppe drei- und vierjéhriger,
volltrainierter Traber (Altersgruppe 3 und 4) verglichen, um die weitere Entwicklung echokardiographischer B- und M-Mode Parameter zu
verfolgen. Im Verlaufe der drei Untersuchungen im ersten Trainingsjahr nahm das Herz hochsignifikant an Gréfie zu. Die GréBenzunahme
des linksventrikuléren Innendurchmessers betrug 8,5%, der linksventrikuléren freien Wand 27,5%, des Aortendurchmessers 7,1%, des
rechtsventrikuléren Innendurchmessers 15,1%, der Pulmonalklappe 12,5% und die Gréfenzunahme des von der linken Seite gemessenen
Innendurchmessers des linken Vorhofes auf Hshe der Mitralklappe 13,9 % und an der breitesten Stelle des Vorhofes 17,3 %. Auch der rech-
te Vorhof vergréBerte sich zwischen den drei Untersuchungen signifikant um 9,4 %. Die linksventrikuldre Masse vergréBerte sich kontinu-
ierlich von der ersten bis zur dritten Messung um 42,9% (p<0,000). Die mittlere Wanddicke erhéhte sich um 11,1% (p=<0,003) von der
ersten bis zur dritten Untersuchung. Beim Vergleich der Messparameter zwischen den volltrainierten Pferde der Altersgruppen 2, 3 und 4
zeigte sich im Durchmesser der Pulmonalklappe eine signifikante VergréBBerung von 9,1% zwischen den volltrainierten Pferden der Alters-
gruppe 2 und den volltrainierten Pferden der Altersgruppe 3. Bei der Entwicklung des linksventrikuléren Innendurchmessers gemessen
sowohl oberhalb des Papillarmuskels (LVID, 4,5%, p=0,027) als auch auf Héhe des Papillarmuskels (LV2, 7,3%, p=0,04), ergab sich
ebenfalls eine schwach signifikante VergréBerung bei den dlteren Tieren. Die Veréinderungen des LVID und der PV waren auch im Vergleich
der volltrainierten Pferde der Altersgruppe 2 zu den volltrainierten Pferden der Altersgruppe 4 vorhanden. Hier kamen zusétzlich eine sig-
nifikante Dickenzunahme des Interventrikularseptums um 11,8% und eine schwach signifikante Dickenzunahme der linksventrikuléren
freien Wand um 10% sowie der rechtsventrikuléren Wand um 11,2% hinzu. Die Entwicklung der Parameter des linken Vorhofes und des
rechtsventrikuldren Innendurchmessers zeigten zwischen der Altersgruppe 2 und der Altersgruppen 3 und 4 zwar eine Tendenz in Richtung
Vergréflerung, diese war jedoch statistisch nicht signifikant. Zwischen der Altersgruppe 3 und der Altersgruppe 4 gab es signifikante Unter-
schiede zwischen den Messungen der linksventrikuléren freien Wand (+17,4%, p=0,002) und des rechten Vorhofes (+9,8%, p=0,014).
Die linksventrikulére Masse vergréfierte sich zwischen den Pferden der Altersgruppe 2 und den Tieren der Altersgruppen 3 und 4 um 12,7 %
(p=0,041). Fazit: Bei der standardechokardiographischen Untersuchung zeigte sich im Verlauf der Messungen der Altersgruppe 1 und im
Vergleich der Altersgruppe 2 mit den Pferden der Altersgruppen 3 und 4 eine signifikante Zunahme der linksventrikuldren Masse, des links-
ventrikuldren Innendurchmessers und der Dicke der linken freien Wand, wobei sich die relative Wanddicke nicht veréinderte. Die Pferde ent-
wickelten also eine exzentrische Hypertrophie, wie man sie typischerweise bei Ausdauersportlern und trainierten Rennpferden vorfindet. Die-
se Verdnderungen sind vor allem im ersten Trainingsjahr sichtbar.
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Influence of Training on B- and M-Mode parameters in Standardbred Racehorses: an echocardiographic study

The aim of the present study was to evaluate, if and to which extent echocardiographic B- and M-Mode measurements in horses are influen-
ced by growth and training. 31 healthy Standardbred trotters from two different stables were divided into different groups, based on their
age and training status and examined by echocardiography. A group of 10 yearlings (age group 1) was followed over the course of almost
an year and examined at three different timepoints. At the time of the first examination the horses were unbroken and had no training histo-
ry. At the time of the last examination the horses were fully trained and already competing in their first races (age group 2). This group was
additionally compared to groups of three and four years old, fully trained Standardbreds (age groups 3 and 4), to evaluate, if a longer
training period is essential to induce changes in the measured parameters. In the course of the 3 examinations within the first year of trai-
ning heart size increased significantly. The inner diameter of the left ventricle increased by 8.5%, the left ventricular free wall by 27.5%,
the aortic diameter by 7.1%, the left ventricular inner diameter by 15.1%, the pulmonary valve by 12.5%, the inner diameter of the left
atrium measured from the left side by 13.98% at the level of the mitral valve and by 17.3% at the widest diameter. The right atrium also
increased significantly over the 3 examinations by 9.39%. The left ventricular mass increased continuously from the first to the third mea-
surement by 42.9% (P<0.0001). The mean wall thickness increased by 11.1% (P<0.003) from the first to the third examination. When
comparing the measured parameters between fully-trained horses of age groups 2, 3 and 4 the pulmonary valve diameter was found to
be significantly increased by 9.1% between age groups 2 and 3. The left ventricular inner diameter also increased measured above the
papillary muscle (LVID, 4.5%, P=0.027) as well as at the level of the papillary muscle (LV2, 7.3%, P=0.04) in older horses. These diffe-
rences of LVID and the pulmonary valve were also found between age groups 2 and 4. In addition, a significant increase of the thickness
of the inferventricular septum by 11.8% was found as well as a weakly significant increase of the thickness of the left ventricular free wall
by 10% and the left ventricular wall by 11.2%. The diameters of the left atrium and the right ventricular inner diameter tended to increase
between age groups 2, 3 and 4, but these differences were not statistically significant. Significant differences between age groups 3 and
4 were found for the left ventricular free wall (+17.4%, P =0.002) and the right atrium (+9.8%, P=0.014). The left ventricular mass incre-
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ased between age group 2 and horses of groups 3 and 4 by 12.7% (P=10.041). In conclusion the standard echocardiographic examina-
tions over the course of 3 timepoints in age group 1 and in comparison of age group 2 to horses of groups 3 and 4 showed a significant
increase of left ventricular mass (LVM), left ventricular inner diameter and the thickness of the left ventricular free wall, while the relative
wall thickness did not change. Therefore, a development of an eccentric cardiac hypertrophy, as commonly seen in endurance athletes and

racehorses, was observed.

Keywords: trotter, echocardiography, B-mode, M-mode, training, cardiology

Zitation: Gehlen H., Schlaga A. (2017) Echokardiographische Untersuchungen zu alters- und trainingsbedingten Einflissen auf die B- und
M-Mode Parameter bei Trabrennpferden. Pferdeheilkunde 33, 5-13; doi: 10.21836/PEM20170101

Korrespondenz: Prof. Heidrun Gehlen, Freie Universitat Belrin, Klinik fir Pferde, Ortzenweg 19b 14163 Berlin; E-Mail:

gehlen.heidrun@vetmed.fu-berlin.de

Einleitung

Das Herz reagiert nicht nur kurzfristig auf unterschiedliche
Belastungen, sondern passt sich auch langfristig an gesteiger-
te Belastung an (Harmeyer 2005). Bereits 1899 stellte Hen-
schen mit Hilfe von Fingerperkussion bei Langlaufskifahrern
eine VergréBerung sowohl der linken als auch der rechten
Herzhélfte fest. Er préigte den Begriff des ,Athlete’s Heart”,
des sog. Sportlerherzens (Rost 1997), unter dem die struktu-
rellen und elektrokardiographischen Verénderungen verstan-
den werden, die bei Leistungssportlern als Reaktion auf lang-
fristig erhdhtes Training auftreten kénnen (Huston et al.
1985). Die Art der Hypertrophie variiert je nach ausgeibter
Sportart (D'Andrea et al. 2002). Bei Sportarten mit einer
hohen dynamischen Komponente, wie zum Beispiel dem
Marathonlaufen, kommt es im Ventrikel zu einer Volumen-
Uberladung (Huston et al. 1985). Echokardiographisch wird
bei Ausdauersportlern eine exzentrische Hypertrophie, die
durch einen erhéhten linksventrikuldren Innendurchmesser
(LVID) von bis zu 10% (Fagard 1997) und eine Zunahme der
Muskelmasse der linksventrikularen freien Wand (LFW)
gekennzeichnet ist, sichtbar (Abb. 3). Das Verhaltnis der bei-
den Parameter zueinander &ndert sich dabei nicht, sie neh-
men in gleichem Mafle zu. Die relative Wanddicke (RWT)
bleibt also unverdandert (Pluim et al. 2000, Dorn 2007, Elli-
son et al. 2012, George et al. 2012). Bei isometrischen
Sportarten, wie z.B. dem Gewichtheben, muss die Kontrak-
tionskraft erhéht werden, um schnell den hohen Druck in der
Aorta Uberwinden zu kénnen (Huston et al. 1985). Durch die
Druckbelastung entwickeln Kraftsportler eine konzentrische
Hypertrophie, die sich durch eine deutliche Zunahme der
Muskelmasse, bei nur geringer Zunahme des LVID (bis zu
2,5% (Fagard 1997)), auszeichnet (Dorn 2007, Buhl 2008,
Ellison et al. 2012, George et al. 2012). Bei den meisten
Sportarten kann jedoch eine so klare Trennung nicht vollzo-
gen werden, da sich dynamische und statische Komponenten
vermischen (Huston et al. 1985, Fagard 1997). Sportler mit
gemischten Sportarten zeigten das gréfite Ausmaf3 an kardia-
ler Hypertrophie (Pelliccia et al. 1991).

Pferde zeigen &hnliche trainingsinduzierte Anpassungen des
Herzens wie der Mensch, sie sind jedoch etwas geringer aus-
gepragt (Harmeyer 2005). Bereits 1929 stellte George Herr-
mann bei einer Reihe von Autopsien bei Vollblutrennpferden
fest, dass diese Pferde schon als Jahrlinge gréfiere Herzen
hatten als Pferde anderer Rassen und dass ihr Herz auf Trai-
ning in besonderem Mafle mit Hypertrophie reagiert hatte
(Herrmann 1929). Bei durchschnittlichen Pferden macht die
Herzmasse ca. 0,9-1% der Kérpermasse aus, bei trainierten
Pferden kann sie auf 1,1% ansteigen (Poole und Erickson
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2004). Bei Pferden scheint, éhnlich wie beim Menschen, die
Art des Trainings einen Einfluss auf die Form der Hypertrophie
zu haben. Im Vergleich zu untrainierten Pferden und S-Spring-
pferden hatten S-Dressurpferde ein signifikant dickeres IVS
und eine signifikant dickere linksventrikuldre freie Wand
(LFW), @hnlich eines Kraftsportlers, wahrend Springpferde
eine Vergroflerungen des linksventrikuléren Innendurchmes-
sers in der Diastole (LVIDd) und der linksventrikulére freien
Wand in der Systole (LFWs) aufzeigten (Stadler et al. 1993).
Trainierte Islandpferde zeigten im Vergleich zu untrainierten
Pferden dieser Rasse eine Vergréferung des linken Vorhofes
und der LFW, jedoch keine VergréBerung des Innendurch-
messers des linken Ventrikels, was aber auch darauf zurik-
kzutihren sein kénnte, dass die Trainingsbelastung bei Island-
pferden nicht mit denen von Spring- oder Rennpferden ver-

gleichbar ist (Gehlen et al. 2007).

Sowohl bei Vollblitern als auch bei Trabrennpferden und bei
Arabern, die fur Distanzrennen genutzt werden, nimmt unter
Trainingseinfluss die myokardiale Wanddicke und der links-
ventrikulére Innendurchmesser, dhnlich des menschlichen
Ausdauersportlers, zu (Young 1999, Buhl et al. 2005, Young
et al. 2005, Sleeper et al. 2014). In einer Studie von Buhl
wurden 103 Traber Uber 2 Jahre im Training verfolgt und alle
6 Monate echokardiografisch untersucht. Zum Zeitpunkt der
ersten Untersuchung waren die Pferde knapp zwei Jahre alt.
Im Verlauf kam es zu einer signifikanten kardialen Vergréfie-
rung des LVIDd, der linksventrikuléren Masse und der mittle-
ren Wanddicke (MWT). Da eine untrainierte Kontrollgruppe
fehlte, war das genaue Maf3 der trainingsbedingten Verénde-
rungen schwer zu bestimmen und nicht von den normalen
Wachstumsverdnderungen abzugrenzen. Jedoch zeigte sich
in dieser Studie auch, dass Pferde, die regelméafig an Rennen
teilnahmen, gréfere Herzen im Vergleich zu den Pferden hat-
ten, die nicht an Rennen teilnahmen (Buh/ et al. 2005). In
einer weiteren Studie wurde die Entwicklung der Pferde bis zu
einem Alter von 5,5 Jahren verfolgt. Auch nachdem die Pfer-
de bereits ausgewachsen waren, nahm die linksventrikulére
Masse unter Training weiter zu (Buh! und Ersboll 2012).

Die HerzgréBe hat auch eine Bedeutung fir mégliche spétere
Rennerfolge. In einer amerikanischen Studie mit 7434 Voll-
blotern konnten das Ergebnis aus Kérpergrofie mal Gewicht
und die diastolische Dicke des Interventrikularseptums als
wichtigste Parameter zur Vorhersage identifiziert werden, ob
ein Pferd spdter erfolgreich laufen wird oder nicht (Differen-
zierung zwischen ,high-earner” Pferden, die in mind. 3 Ren-
nen gestartet waren und eine Gewinnsumme von > $10.000
pro Start vorzuweisen hatten und ,low-earner” Pferden die
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nach mind. 3 Rennstarts pro Start weniger als $2.000
gewonnen hatten (Seder et al. 2003). Vollblutpferde haben
neben einem proportional gréBeren Herzen (Gunn 1989)
auch eine gréfere Milz pro Képermasseneinheit als andere
grofe Sdugetiere (Young 2003, Poole und Erickson 2004).
Zudem kénnen sie auch mehr Sauerstoff pro Kilogramm Kér-
permasse verbrauchen (Young 2003). Die Herzgréfe korre-
liert bei Vollblitern dabei mit der maximalen Sauerstoffaut-
nahme (Young et al. 2002). Ein grofles Herz ist also ein
Schlisselfaktor for das maximale Schlagvolumen, das Herz-
minutenvolumen, die aerobe Kapazitdt und somit auch fur
die Leistungsfahigkeit (Poole und Erickson 2004). Die struktu-
rellen Verénderungen des Herzens, die das Schlagvolumen
erhdhen und dadurch zu einer verbesserten Sauerstofftran-
sportkapazitét fihren, finden dabei bereits zu grofien Teilen in
den ersten Trainingsmonaten statt (Ohmura et al. 2002).

Mit dem Vergleich echokardiographischer Mefwerte inner-
halb und zwischen verschiedenen Altersgruppen sollen in die-
ser Studie die wachstums- und trainingsbedingten Verénde-
rungen des Herzens bei Trabrennpferden aufzeigt werden.

Material und Methoden
Pferde

Insgesamt wurden in der Studie 31 herzgesunde Trabrenn-
pferde von 2 unterschiedlichen Trabergestiten (Gestit Lau-
venburg in Kaarst, Trainingsstation Karlshorst Berlin) unter-
sucht. Die Pferde wurden gemdf ihres Alters und ihres Trai-
ningszustandes kategorisiert und in vier Altersgruppen (1-4
Jahre) unterteilt. Eine Gruppe von einjdhrigen Trabern wurde
wurden der Altersgruppe 1 (AG 1) zugeordnet und im ersten
Trainingsjahr dreimal untersucht. Sie waren bei der ersten
Untersuchung ein Jahr alt und wurden nach 3 und nach 10
Monaten erneut untersucht (U1, U2, U3). Zum Zeitpunkt der
dritten Untersuchung (U3 =zehn Monate nach der ersten
Untersuchung) hatten diese Pferde das zweite Lebensjahr
bereits erreicht und wurden dann der Altersgruppe 2 (AG 2)
zugeordnet. Die Pferde der Altersgruppe 1 waren bei der
ersten Untersuchung noch roh und hatten kein Training,
auBer zum Zwecke der Halfterfihrigkeit und des allgemeinen
Umgangs (Trainingsgruppe 1=TG 1) Bei der zweiten Unter-
suchung waren die Pferde dieser Gruppe antrainiert (3—4
Tage Training/Woche, Trainingsgruppe 2 =TG 2). Bei der 3.
Untersuchung waren die Pferde dieser Gruppe voll trainiert
(5—7 Tage Training/Woche). Sie hatten entweder bereits an
Rennen teilgenommen bzw. die erforderliche Rennfitness dazu
erlangt (Trainingsgruppe 3=TG 3).

Bei den 10 Pferden der Altersgruppe 1 standen zur zweiten
Untersuchung nur 8 Pferde zur Verfigung. Die zwei Pferde
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standen zu dem Zeitpunkt der zweiten Untersuchung in einem
anderen Trainingsstall. Zum Zeitpunkt der dritten Untersu-
chung waren beide Stuten wieder vor Ort. Sie wurden des-
halb in die Auswertung der dritten Untersuchung mit einbezo-
gen. Der Altersgruppe 3 (AG 3) wurden dreijchrige volltrai-
nierte Pferde zugeteilt. Der Altersgruppe 4 (AG 4) wurden
vierjghrige volltrainierte Pferde zugeteilt. Fir die Altersgruppe
3 wurden 11 Pferde und fur die Altersgruppe 4 wurden 10
Pferde einmalig untersucht. Alter, Grofle, Gewicht und Herz-
frequenz der Pferde sind in Tab. 1 aufgefihr.

Vorbericht und Allgemeinuntersuchung

Die Besitzer und Trainer wurden hinsichtlich Vorerkrankungen,
Leistungsabféllen, Medikamentengaben und Trainingszustand
befragt. Die Pferde durften keine Leistungseinbufien zeigen
und keine Medikamente bekommen oder Vorerkrankungen
aufweisen, die eine Auswirkung auf das Herzkreislaufsystem
hétten haben kénnen (z.B. Koliken, Lungenerkrankungen, fie-
berhafte oder septische Prozesse, Nierenerkrankungen etc.).
Bei allen Pferden wurde eine allgemeine Untersuchung mit
spezieller klinischer Untersuchung des Herzens durchgefihrt,
um sicherzustellen, dass die Pferde klinisch gesund waren. Es
wurden zusétzlich mit einem Gewichts- und GréfenmaBband
die Gréfle und das Gewicht der Pferde bestimmt.

Standardechokardiographische Untersuchung

Die Untersuchungen wurden mit einem transportablen Ultra-
schallgerdt (Vivid I der Firma General Electrics (GE) Health-
care, Medical Sy2DSTms Application Software 6.1.110) und
einem 3,5MHz Phased-Array Schallkopf, mit einer maximalen
Eindringtiefe von 30 cm, angefertigt. Die Pferde wurden mit
Hilfe eines portablen Ultraschallgerdtes in ihrer gewohnten
Umgebung, in einer ruhigen Box, untersucht. Ein Helfer fixier-
te das Pferd am Kopf und ein weiterer bediente wéhrend der
Untersuchung das Gerdt, damit es mit einem grofleren
Sicherheitsabstand zum Pferd aufgestellt werden konnte. Es
wurden weder Zwangsmaf3nahmen verwendet noch wurden
die Pferde sediert. Wahrend der kompletten Ultraschallunter-
suchung lief ein an das Gerét gekoppeltes Elektrokardio-
gramm mit. Die Elektroden wurden mit Hilfe von Krokodil-
klemmen an der linken Kérperseite angebracht.

B- und M-Mode

Zu Beginn wurde eine standardechokardiographische Unter-
suchung durchgefihrt. Hierbei wurden die Schnittebenen
nach Stadler (Stadler 1988) angewendet, um enddiastolische
Dimensionsmessungen vorzunehmen und das Herz und die

Tab. 1 Alter, GréBe, Gewicht und Herzfrequenz der untersuchten Trabrennpferde (Mittelwert und Standardabweichung)

Gruppe Alter (Monate) Grofe (m) Gewicht (kg) Herzfrequenz (bpm)
AG 1/TG 1 18,53 = 1,83 1,51 = 0,04 380,83 = 37,71 37,02 = 4,79
AG 1/TG 2 21,5 +1,77 1,53 = 0,03 395,75 = 31,39 34,63 = 2,3
AG 2/7G 3 27,5+ 1,51 1,57 = 0,03 418,3 = 18,9 37,62 = 3,18
AG 3/TG 3 40,55 = 1,04 1,59 = 0,02 444,46 = 34,59 34,68 + 4,18
AG 4/7G 3 54,325 1,61 = 0,03 463,7 = 24,18 35,77 = 4,54
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Klappen morphologisch zu begutachten. Aus den Ergebnis-
sen der M-Mode-Untersuchung wurden die mittlere Wanddik-
ke des Ventrikels (MWT =Mean Wall Thickness), die relative
Wanddicke des Ventrikels (RWT = Relative Wall Thickness)
und die linksventrikulére Masse (LVmass = Left Venticular
Mass) mit folgenden Formeln errechnet (Buh/ 2008):
MWT = (LVFWd + IVSd)/2; RWT = (LVFWd + IVSd)/LVIDd;
LVmass=1,04 x {(LVIDd + LVFWd + IVSd)? -LVIDd3} -13,6.

Dopplerechokardiographische (Farbdoppler, PW-/ CW-
Doppler-Untersuchung)

Alle Herzklappen wurden mit Hilfe des Farbdopplers auf Rik-
kflisse untersucht. Lag ein Regurgitationsjet vor, wurde dieser
in seiner maximalen Gréfe dargestellt und seine Geschwindig-
keit mit dem Spektraldoppler (PW oder CW) gemessen. Die
Daten von Pferden mit klappenschlussassoziierten Rickflissen
oder geringgradigen Rickflissen mit Geschwindigkeiten unter
2m/s wurden weiterhin fir die Studie verwendet. Pferde mit
gréBeren Insuffizienzen wurden von der Studie ausgeschlossen.

Statistische Auswertung

Die statistische Auswertung erfolgte mit Hilfe des Computer-
programms IBM SPSS Statistics® Version 21. Es folgte die
Berechnung der deskriptiven Statistiken, Minimum, Maxi-
mum, Mittelwert und Standardabweichung der Daten. Es wur-
de ein gemischtes lineares Modell verwendet und anschlie-
Bend eine Bonferroni-Korrektur durchgefihrt. Das gemischte
lineare Modell wurde ausgewdhlt, da es sich durch die Mess-
wiederholungen um Paneldaten handelt. Das Signifikanznive-
au wurde mit p<0,05 festgelegt. Es erfolgte zudem noch
eine Einteilung in die folgenden Signifikanzstufen:
p=<0,001=hoch signifikant (***), p<0,01=signifikant (**),
p=0,05 = schwach signifikant (*), p> 0,05 = nicht signifikant
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(n.s.). Die graphische Darstellung der Ergebnisse erfolgte in
Tabellen mit Mittelwerten und Standardabweichung und als
Boxplots (Medianwerte und Perzentile).

Um die Messgenauigkeit der Daten zu Uberprifen, wurde
eine Reliabilitétsanalyse aus drei aufeinanderfolgenden Mes-
sungen, durch Bestimmung der internen Konsistenz Uber
Cronbachs Alpha, durchgefihrt. Ein Wert von 20,9 gilt als
sehr gut, @=0,8 als gut und @=0,7 als mittelméBig. Werte
geringer als o= 0,7 gelten als fragwirdig bzw. inakzeptabel.

Ergebnisse

Vorbericht und Allgemeinuntersuchung

Es bestand bei keinem der Pferde ein vorberichtlicher Hinweis
auf eine Erkrankung oder Leistungsinsuffizienz innerhalb der
letzten drei Monate. Bei der klinischen Untersuchung wurde
bei 9 Pferden ein systolisches und bei 3 Pferden ein diastoli-
sches Herzgerdusch Grad 1-2 festgestellt werden. Ansonsten
war die klinische Untersuchung bei allen Pferden unaufféllig.
Die Herzfrequenz war bei den Tieren der Altersgruppe 1 wiih-
rend der ersten Untersuchung mit durchschnittlich 40 Schla-
gen pro Minute am héchsten. Wie zu erwarten, nahmen alle
Pferde Uber die Zeit (insbesondere im ersten Jahr) an Gréfie

und Gewicht zu (Tab. 1).

Entwicklung der standardechokardiographischen Parameter
im Verlauf des ersten Trainingsjahres

B-Mode Untersuchungen der Altersgruppe 1 und 2

Im Laufe der drei Untersuchungen (UT1-U3) nahm das Herz
deutlich an Gréfie zu. Die Grofienzunahme des linksventriku-
laren Innendurchmessers (Tab. 2) betrug 8,5% (p =0,000),

Tab. 2 Standardechokardiographische Messwerte, ermittelt aus dem B-Mode der Altersgruppe 1 und 2 (in cm, Mittelwerte und
Standardabweichung)
Schallposition Messparameter AG1/TG 1 AG1/TG2 AG2/TG 3
LA 8,08 = 0,59 8,24 = 0,56 8,93 0,79
LA MV 7,82 £ 0,67 8,71 = 0,54 8,56 = 0,73
LVID 10,93 = 0,67 11,32 £ 0,56 11,86 0,6
Lv2 7,58 £ 0,75 7,73 £ 0,46 7,78 £ 0,73
RKDLA VS 1,9 = 0,22 1,93+ 0,14 1,95 + 0,14
LVFW 1,49 = 0,23 1,79 = 0,13 1,9+0,18
RVW 1,05 0,14 1,01 = 0,07 1,07 = 0,1
RKDLA Ao Ao_SinVals 6,32 = 0,47 6,54 = 0,36 6,77 = 0,35
v 6,71 = 0,54 713 +0,5 7,34 £0,76
RKRLA RV 8,56 = 0,89 8,96 = 0,81 9,85 +0,88
PV 4,73 = 0,45 5,15 = 0,24 5,32 = 0,24
LA MV_L 8,87 = 0,57 9,56 =0,72 10,11 0,86
HOLA LA L 9,4 0,69 10,23 £ 0,78 11,03 = 0,97

Legende zu Tab. 2: RKDLA = rechte kaudale lange Achse, RKDLA Ao = rechte kaudale lange Achse mit Aorta, RKRLA rechte kraniale lange Achse,
LKDLA = linke kaudale lange Achse, LA = gréfter linksatrialer Durchmesser, LA_MV = linksatrialer Durchmesser auf Héhe der Mitralklappe, LVID = gréfiter

linksventrikul@rer Innendurchmesser, LV2 = linksventrikulérer Innendurchmesser hinter dem Papillarmuskel, IVS = Interventrikularseptum,
LVFW=linksventrikulére freie Wand, RVW=rechtsventrikulére Wand, Ao_SinVals = Aortendurchmesser, TV=rechter Vorhof auf Héhe der Trikuspidalklappe,
RV = rechtsventrikulérer Innendurchmesser, PV = Pulmonalklappe, LA MV_L = linksatrialer Durchmesser auf Héhe der Mitralklappe - von links gemessen,

LA L = gréBter linksatrialer Durchmesser -von links gemessen, AG = Altersgruppe, TG = Trainingsgruppe
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der linksventrikuléren freien Wand 27,5% (p=0,000), der
Aortendurchmessers 7,1% (p = 0,000), der rechtsventrikulare
Innendurchmesser 15,1% (p=0,001), der Durchmesser der
Pulmonalklappe 12,5% (p=0,000) und der von der linken
Seite gemessene Innendurchmesser des linken Vorhofes auf
Hohe der Mitralklappe 13,9% (p =0,001) und an der breite-
sten Stelle des Vorhofes 17,3% (p =0,000). Die Verénderun-
gen waren dabei an allen Messlokalisationen von der ersten
zur dritten Untersuchung hoch signifikant (***). Auch der
rechte Vorhof vergréBerte sich zwischen U1 und U3 signifi-
kant um 9,4% (p=0,009). Die einzigen Parameter, die keine
statistisch signifikante Vergréferung von der ersten zur dritten

14,009

13.009

12,009

E
-
;
= 11,00

10,004

9004

y . ' 1
AG LTG 1 AG LfTG 2 AGLTG3 AG 3HTG 3
Alters- und Trainingsgruppe
Abb. 1 Graphische Darstellung der Entwicklung des linksventriku-

l&ren Innendurchmessers (cm) der Altersgruppe 1 - 4. Da es keinen
sign. Unterschied zwischen der AG 3 und 4 gab, wurden diese bei-
den Gruppen zur besseren Ubersicht im Diagramm zusammenge-
fasst. Hoch sign. Unterschiede (p < 0,001) wurden mit ***, sign. Ver-
dnderungen (p < 0,01) mit ** und schwach sign. Verdnderungen (p
< 0,05) mit * markiert.

H. Gehlen und A. Schlaga

Untersuchung zeigten, waren der linksventrikuldre Innen-
durchmesser (gemessen hinter dem Papillarmuskel, LV2), die
rechtsventrikulére Wand und das Interventrikularseptum.

B-Mode Untersuchungen der volltrainierten Pferde der Alters-
gruppen 2, 3 und 4

Im Durchmesser der Pulmonalklappe zeigte sich ein signifi-
kanter Unterschied zwischen den volltrainierten Pferden der
Altersgruppe 2 (U3) und den volltrainierten Pferden der
Altersgruppe 3, die eine signifikante VergréBerung von 2,0%
(p=0,006) autwiesen. Bei der Entwicklung des linksventriku-
laren Innendurchmessers (Abb. 1), gemessen sowohl vor dem
Papillarmuskel (LVID, 4,5%, p=0,027) als auch hinter dem
Papillarmuskel (LV2, 7,3%, p=0,04), ergab sich ebenfalls
eine schwach signifikante Vergréfierung bei den dlteren Tie-
ren (Tab. 3). Die Verdnderungen des LVID und der PV waren
auch im Vergleich der vollirainierten Pferde der Altersgruppe
1-2 zu den volltrainierten Pferden der Altersgruppe 4 vorhan-
den. Hier kamen zusétzlich eine signifikante Vergréfierung
des Interventrikularseptums um 11,8% (p=0,008) und eine
schwach signifikante VergréBerung der linksventrikuléren
freien Wand (Abb. 2) um 10% (p=0,025) sowie der rechts-
ventrikuldren Wand um 11,2% (p=0,027) hinzu.

Die Entwicklung der Parameter des linken Vorhofes und des
rechtsventrikuléren Innendurchmessers zeigten zwischen der
Altersgruppe 2 und der Altersgruppen 3 und 4 zwar eine Ten-
denz in Richtung Vergréfierung, diese war jedoch statistisch
nicht signifikant. Zwischen der Altersgruppe 3 und der Alters-
gruppe 4 gab es signifikante Unterschiede zwischen den Mes-
sungen der linksventrikuléren freien Wand (+17,4%,
p=0,002) und des rechten Vorhofes (+9,8%, p=0,014).

Die Reliabilitétsanalyse Gber Cronbachs Alpha ergab fir alle
Werte der B-Mode Messungen, aufler dem Wert der rechts-

Tab. 3

(angegeben in cm, Mittelwerte und Standardabweichung)

Standardechokardiographische Messwerte, ermittelt aus dem B-Mode der voll trainierten Pferde der Altersgruppen 2, 3 und 4

Schallposition Messparameter AG2 /TG 3 (n=10) AG3/TG 3 (n=11) AG 4 /TG 3 (n=10)
LA 8,93 = 0,79 9,23 + 0,68 9,62 + 0,97
LA MV 8,56 + 0,73 8,64 + 0,7 9,1 =0,89
LVID 11,86 = 0,6 12,41 = 0,58 12,4 + 0,66
Lv2 7,78 = 0,73 8,35 +0,8 8,25 + 0,72
RKDLA VS 1,95+ 0,14 2,09 + 0,24 2,18 0,2
LVFW 1,9+0,18 1,78 £ 0,17 2,09 = 0,27
RVW 1,07 = 0,1 1,08 = 0,11 1,19 = 0,15
RKDLA Ao Ao_SinVals 6,77 + 0,35 6,94 = 0,19 7,15 = 0,39
v 7,34 = 0,76 7,26 = 0,77 7,97 = 0,68
RKRLA RV 9,85 + 0,88 9,98 +0,9 10,18 =0,88
PV 5,32 = 0,24 58 = 0,41 5,87 = 0,61
DL LA MV L 10,11 £0,86 10,08 + 0,59 10,45 +0,54
LA L 11,03 =0,97 11,1 = 0,51 11,27 £0,66

Legende zu Tab. 3: RKDLA = rechte kaudale lange Achse, RKDLA Ao = rechte kaudale lange Achse mit Aorta, RKRLA = rechte kraniale lange Achse, LKDLA = linke
kaudale lange Achse, LA = gréBter linksatrialer Durchmesser, LA MV = linksatrialer Durchmesser auf Héhe der Mitralklappe, LVID = gréBter linksventrikulérer
Innendurchmesser, LV2 = linksventrikulgrer Innendurchmesser hinter dem Papillarmuskel, IVS = Interventrikularseptum, LVFW = linksventrikulére freie Wand,

RVW = rechtsventrikuldre Wand, Ao SinVals = Aortendurchmesser, TV = rechter Vorhof auf Héhe der Trikuspidalklappe, RV = rechtsventrikulérer Innendurchmesser,
PV = Pulmonalklappe, LA_MV_L = linksatrialer Durchmesser auf Héhe der Mitralklappe - von links gemessen, LA L = gréBter linksatrialer Durchmesser - von links

gemessen, AG = Altersgruppe, TG = Trainingsgruppe.
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ventrikuléren Wand, einen a-Wert von > 0,9 (sehr gut). Der a.-
Wert der rechtsventrikuldren Wand lag hingegen nur bei 0,72
(akzeptabel). Bei den M-Mode Messungen ergab die Reliabi-
litétsanalyse einen Wert von o> 0,9 (sehr gut) fir alle Messun-
gen, auBer den Messungen der FS und der linksventrikuléren
freien Wand. Bei diesen beiden Messungen lag a bei >0,8
(gut). Die Reliabilitat ist ein Maf for die Verlasslichkeit wissen-
schaftlicher Messungen und spiegelt den Anteil an der Varianz
wieder, der durch tatséchliche Unterschiede im zu messenden
Merkmal und nicht durch Messfehler erklért werden kann.

M-Mode Untersuchungen der Altersgruppe 1 und 2

Aus den diastolischen M-Mode Messungen der linken freien
Wand, des linksventrikuléren Innendurchmessers und des
Interventrikularseptums wurden die linksventrikulare Masse,
die mittlere Wanddicke und die relative Wanddicke errechnet
(Tab. 4).

Von einem in das Geréit integrierten Programm wurde zuséitz-
lich noch die Verkirzungsfraktion (FS) errechnet. Die linksven-
trikulare Masse vergréfBerte sich kontinuierlich von der ersten
bis zur dritten Messung um 42,9% (p=<0,000; Abb. 3). Die
mittlere Wanddicke erhéhte sich um 11,1% (p=<0,003) von
der ersten bis zur dritten Untersuchung. Bei der relativen

14004
*k

13,004

12,004

LV1 {em)

11007 -J-

10,004

9,00

T T T T
AGLTG1 AGLTG2 AG1/TG 3 AG 3ATE 3
Alters- und Trainingsgruppe

Abb. 2 Graphische Darstellung der Entwicklung des Durchmes-
sers der linken freien Wand in der Diastole (cm) der Altersgruppe 1
- 4. Hoch sign. Unterschiede (p < 0,001) wurden mit ***, sign. Ver-
dnderungen (p < 0,01) mit ** und schwach sign. Verénderungen (p
< 0,05) mit * markiert.

H. Gehlen und A. Schlaga

Wanddicke und bei der Verkirzungsfraktion gab es keine sig-
nifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen.

M-Mode Untersuchungen der volltrainierten Pferde der
Altersgruppen 2, 3 und 4

Die linksventrikulére Masse vergréBerte sich noch einmal um
12,7% (p=0,041) zwischen den Pferden der Altersgruppe 2
und den Tieren der Altersgruppen 3 und 4. Zwischen den
Pferden der Altersgruppen 3 und 4 gab es keinen signifikan-
ten Unterschied (Tab. 5). Bei den Werten der mittleren (Abb. 4)
und der relativen Wanddicke und bei der Verkirzungsfraktion
konnten ebenfalls keine signifikanten Unterschiede zwischen
den Messungen nachgewiesen werden.

Einfluss der Effekte Training, Alfer, Gewicht und Herzfrequenz
auf die standardechokardiographischen Parameter innerhalb
der Gruppen

Innerhalb der Gruppen konnten keine signifikanten Einflisse

des Gewichts, der Herzfrequenz oder des Geschlechts auf die
standardechokardiographischen Werte ermittelt werden. Ein

4500,004
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3500,004

3000,004

LVmass (g)

2500,004

2000,004 'l'

1500,004

T T T T
AG1/TG1 AG1TG2 AG 2/TG 3 AG I+l
Alters- und Trainingsgruppe

Abb. 3 Graphische Darstellung der Entwicklung der linksventriku-
laren Masse (g) der Altersgruppe 1 - 4. Da es keinen sign. Unter-
schied mehr zwischen den AG 3 und 4 gab, wurden diese beiden
Gruppen zur besseren Ubersicht im Diagramm zusammengefasst.
Hoch sign. Unterschiede (p = 0,001) wurden mit ***, sign. Verénde-
rungen (p = 0,01) mit ** und schwach sign. Verénderungen (p <
0,05) mit * markiert.

Tab. 4  M-Mode Messwerte der Altersgruppe 1 und 2 zu den drei Untersuchungszeitpunkten (Mittelwerte mit Standardabweichung)
Messfaktor AG1/TG 1 (n=12) AG 1/TG 2 (n=8) AG 2/TG 3 (n=10)
FS (%) 36,17 + 5,72 37,07 + 4,38 37,77 + 4,52
IVSd (cm) 2,55 +0,2 2,7 +0,35 2,88 = 0,34
LVIDd (cm) 9,82 0,6 10,15 = 0,57 11,36 + 0,75
LVPWd (cm) 2,11 = 0,26 2,39 = 0,42 2,32 = 0,26
LVmass (g) 2226,51 + 266,58 2599,47 + 486,11 3181,12 + 330,58
MWT 2,34 =0,18 2,55 = 0,24 2,6 +0,25
RWT 0,48 = 0,05 0,5+ 0,04 0,46 = 0,07
Legende zu Tab. 4: FS = Fractional Shortening, IVSd = Interventrikularseptum in der Diastole, LVIDd = diastolischer, linksventrikulérer Innendurchmesser,

LVPWd = linksventrikuldre freie Wand in der Diastole, LVmass = linksventrikulére Masse, MWT = mittlere Wanddicke, RWT = relative Wanddicke
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signifikanter Einfluss des Alters konnte jedoch auf alle stan-
dardechokardiographischen Messwerte nachgewiesen wer-
den. Im M-Mode hatte das Alter einen signifikanten Einfluss
auf die GréBe des linksventrikuléren Innendurchmessers und
die linksventrikulére Masse. Keinen Einfluss hatte das Alter
hingegen auf die Gréfle des Septums, der linken freien
Wand, der Verkirzungsfraktion und der relativen und mittle-
ren Wanddicke. Auch der Faktor Training hatte einen signifi-
kanten Einfluss auf alle standardechokardiographischen Wer-
te, bis auf die Gréfe des Interventrikularseptums und des
Durchmessers des linken Ventrikels hinter dem Papillarmu-
skel. Die M-Mode-Messungen des linksventrikuldren Innen-
durchmessers, des Interventrikularseptums, der linksventriku-
léren Masse und der mittleren Wanddicke wurden signifikant
durch das Training beeinflusst. Keinen Einfluss hatte das Trai-
ning auf die Dicke der linken Wand, der Verkirzungsfraktion
und der relativen Wanddicke.

Farbdoppleruntersuchungen der Herzklappen
Bei der echokardiographischen Untersuchung zeigte sich bei 5

Pferden ein Rickfluss an der Aortenklappe (2 XAG 1, 1XAG
3, 2 X AG 4), bei 3 Pferden ein Rickfluss an der Mitralklappe

3.00 -

2804

2404

MWT (em)

2204

2,00 48

T T T T
AG1TG1 AGLTG 2 AG 2/TG3 AG 344/ TG 3
Alters- und Trainingsgruppe

Abb. 4 Graphische Darstellung der Entwicklung der mittleren
Wanddicke (cm) der Altersgruppe 1 - 4. Da es keinen sign. Unter-
schied mehr zwischen den AG 3 und 4 gab, wurden diese beiden
Gruppen zur besseren Ubersicht im Diagramm zusammengefasst.
Hoch sign. Unterschiede (p < 0,001) wurden mit ***, sign. Verdnde-
rungen (p = 0,01) mit ** und schwach sign. Verédnderungen (p =
0,05) mit * markiert.

H. Gehlen und A. Schlaga

(1xXAG 3, 2xAG 4), bei 5 Plerden eine Insuffizienz an der
Pulmonalklappe (2 XAG 1, 2 X AG 3 und 1XAG 4) und bei
17 Pferden eine Insuffizienz an der Trikuspidalklappe (5 X AG
1, 5XAG 3 und 7XAG 4). Alle Rick-flisse hatten eine
Geschwindigkeit von unter 2m/s und wurden als physiologisch
eingestuft. Die meisten Regurgitationen konnten in der Alters-
gruppe 4 nachgewiesen werden. Somit nahm die Haufigkeit
der Regurgitationen mit zunehmendem Alter und Training zu,
der Schweregrad der Insuffizienzen blieb hingegen gleich.

Diskussion

Langfristiges Training fohrt sowohl beim Menschen als auch
beim Pferd zu anatomischen und physiologischen Adaptions-
vorgéngen am Herzmuskel, die dazu dienen, der verdnderten
kardiovaskuléren Funktion Rechnung zu tragen. Das Ausmaf3
dieser Verénderungen hdngt dabei vor allem von der indivi-
duellen Art und Infensitét des Trainings ab (Paferick et al.
2014). Eine Erfassung dieser kardialen Verénderungen mit der
Echokardiographie bietet sich an. Die M-Mode Messwerte der
3- und 4-jahrigen Pferde unserer Studie lagen erwartungsge-
maf innerhalb der von Grenacher und Schwarzwald sowie der
von Zucca et al. angegeben Referenzwerte fir ausgewachsene
Trabrennpferde (Zucca et al. 2008, Grenacher und Schwarz-
wald 2010). Die M-Mode Werte der Altersgruppe 1 und 2,
sowie die daraus errechneten Werte LVmass, RWT und MWT
befanden sich ebenfalls innerhalb bzw. im oberen Referenzbe-
reich der von Buhl et al. angegebenen Normwerte fir diese
Altersgruppen (Buhl et al. 2005). Trotzdem zeigte sich im Ver-
lauf unserer Untersuchungen eine Zunahme der linksventriku-
laren Masse, des linksventrikuléren Innendurchmessers, der
linken freien Wand und der mittleren Wanddicke. Die relativen
Wanddicken blieben jedoch weitestgehend konstant. Dies
spricht fur eine gleichméfBige VergréBerung der linken freien
Wand und des linksventrikuléren Innendurchmessers. Dies
lésst auf die Entwicklung einer exzentrischen Hypertrophie, wie
sie typischerweise bei Ausdauersportlern gefunden wird,
schlieBen und stimmt mit anderen Untersuchungen von Pfer-
den im Training Gberein (Young 1999, Buhl und Ersboll 2012,
Sleeper et al. 2014). Bei der Verkirzungsfraktion gab es im
Verlauf der Untersuchungen keine Verénderung. Zu der trai-
ningsbedingten Entwicklung der Verkirzungsfraktion (FS) exi-
stieren sowohl in der Humanmedizin als auch in der Pferde-
medizin widersprichliche Ergebnisse. In einer Studie von Buhl
an Trabrennpferden kam es im Verlauf des Trainings zu einer
signifikanten Verringerung der Verkirzungsfraktion (Buh/ et al.
2005). Eine amerikanische Studie mit 7434 Vollblitern konnte
hingegen keine Veréinderungen der FS feststellen (Seder et al.

Tab.5  M-Mode Messwerte der volltrainierten Pferde der Altersgruppen 2 (2-jéhrig), 3 und 4

Messfaktor AG2/TG3 (n=10) AG3 /TG 3 (n=11) AG 4 /TG 3 (n=10)
FS (%) 37,77 = 4,52 37,16 = 3,86 37,87 =2,87
IVSd (cm) 2,88 = 0,34 2,92 = 0,32 2,88 + 0,46
LVIDd (cm) 11,36 = 0,75 11,84 = 0,95 12,05 = 0,75
LVPWd (cm) 2,32 + 0,26 2,54 = 0,43 2,31 = 0,35
LVmass (g) 3181,12 = 330,58 3650,33 + 399,44 3516,34 + 647,18
MWT 2,6 +0,25 2,73 = 0,24 2,6 £ 0,29
RWT 0,46 + 0,07 0,46 + 0,07 0,43 = 0,05

Legende zu Tab. 5: FS = Fractional Shortening, IVSd = Interventricularseptum in der Diastole, LVIDd = diastolischer, linksventrikulérer Innendurchmesser,
LVPWd = linksventrikuldre freie Wand in der Diastole, LVmass = linksventrikulére Masse, MWT = mittlere Wanddicke, RWT = relative Wanddicke.
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2003). Auch eine humanmedizinische Analyse von 59 Studien
und 1451 Athleten kam zu dem Schluss, dass es keine signifi-
kanten Unterschiede in der FS zwischen Athleten und untrai-
nierten Kontrollgruppen gibt (Pluim et al. 2000). Unsere Studie
zeigt (in Ergdnzung zu den bereits existierenden Studien zu die-
ser Thematik), dass Training und Wachstum zu einer Gréfien-
und Dickenzunahme des Herzens fihren. Diese Verénderun-
gen waren vor allem innerhalb des ersten Trainingsjahres
sichtbar. Eine klare Abgrenzung zwischen trainings- und
wachstumsbedingten myokardialen Strukturverénderungen ist
jedoch nur bedingt méglich, da eine untrainierte Kontrollgrup-
pe fur unsere Studie nicht zur Verfigung stand. Es ist davon
auszugehen, dass beide Faktoren eine Rolle spielen. Interes-
sant ist der Aspekt, dass es zu einer exzentrischen Hypertrophie
kommt, und es sich somit beim Trabrennsport (bei Ubertra-
gung in den Humanbereich) nicht um eine klassische Kraft-
sport- sondern um eine Ausdauersportdisziplin handelt.

Klappenregurgitationen

Moderne Uliraschallgeréte erkennen auch bei gesunden
Patienten, sowohl in der Human- als auch in der Pferdemedi-
zin, bereits kleinste Ruckstréme (Berger et al. 1989, Marrund
Reef 1995). Um physiologische Regurgitationen von Herz-
klappeninsuffizienzen abzugrenzen, missen Anhaltspunkte fir
eine Klappenerkrankung mit in Betracht gezogen werden, wie
z.B. veréinderte Klappensegel, vergréferte Kammern oder
Vorhéfe, der Schweregrad der Volumeniberladung, die Gré-
e des Rickfluss-Jets und die Relation zwischen der Jetgrofie
und der Gréfie des Vorhofes/ der Kammer (Blissitt und Bona-
gura 1995, Reef 1995). Alle Rickflisse in der vorliegenden
Studie hatten ein kurzes, klappenschlussassoziiertes Rik-
kflusssignal mit kleiner Flache und wurden als physiologisch
eingestuft. Sie hatten keinen Einfluss auf die Leistungsféhig-
keit der Pferde. Diese Ruckflisse gelten somit als physiologi-
sche Regurgitationen und missen von pathologischen, noch
nicht hédmodynamisch relevanten Klappeninsuffizienzen,
abgegrenzt werden. Diese Ergebnisse stehen im Einklang mit
vorangegangenen Studien, bei denen eine hohe Prévalenz
von Regurgitationen bei Rennpferden, vor allem mit zuneh-
mendem Training, nachgewiesen werden konnte. Die Insuffi-
zienzen hatten auch dort keinen Einfluss auf die Rennleistung

(Marr und Reef 1995, Kriz et al. 2000, Buhl et al. 2005).
Einfluss der kérperspezifischen Merkmale

Fur alle erhobenen Werte unserer Studie wurde der Einfluss
der festen Effekte Gewicht, Geschlecht, Herzfrequenz, Alter
und Training analysiert. Das Gewicht und das Geschlecht
zeigten dabei keinerlei Einfluss auf die gemessenen Werte der
Standardechokardiographie. Da bei der Untersuchung dar-
auf geachtet wurde, dass alle Pferde einen Ruhepuls behiel-
ten, wiesen die erfassten Herzfrequenzen zwischen den ver-
schiedenen Gruppen keine groffen Schwankungen auf.

Fur die standardechokardiographischen Werte zeigte sich
eine positive Korrelation sowohl mit dem Alter als auch mit
dem Training. Man muss jedoch beachten, dass diese Korre-
lation ein errechneter Wert aufgrund der vorgenommen Ein-
teilung in die Alters- und Trainingsgruppen ist. Innerhalb der
Altersgruppe 1 kam es im Verlauf der drei Untersuchungen
jedoch auch zu einem Alterungsprozess. Dies kénnte zu Pro-
blemen in der Berechnung des Einflusses des Trainingseffekts
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gefthrt haben. Um den Alterungs- und Trainingseffekt klar
voneinander trennen zu kdnnen, wdre eine untrainierte,
alterskorrelierte Kontrollgruppe nétig.

Fazit

Insbesondere im ersten Trainingsjahr findet eine GréBenzu-
nahme des Herzens und der Myokarddicken bei Trabrenn-
pferden im Sinne einer exzentrischen Hypertrophie statt. Mit
zunehmendem Alter erhéhte sich zudem auch die Inzidenz an
physiologischen Regurgitationen, vor allem an der Trikuspi-
dalklappe. Dies ist ein héufig gesehenes Phénomen bei Renn-
pferden und wirkt sich nicht negativ auf die Leistungsfahigkeit
der Tiere aus. Sowohl bei der vorliegenden Studie, als auch
bei zuvor durchgefihrten Untersuchungen, bleibt jedoch spe-
kulativ, ob die echokardiographischen Verdnderungen durch
das Training bzw. Wachstum/Alter verursacht sind, da untrai-
nierte Kontrollgruppen fehlen.
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