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Die Aortenklappeninsuffizienz: Diagnose und
Hamodynamik, Vorkommen in einer nichtselektierten

Gruppe Irischer Wolfshunde
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Zusammenfassung

Die Ursachen akuter und chronischer Aortenklappeninsuffizienz wer-
den diskutiert. Der diagnostische Schwerpunkt liegt in der echokardio-
graphischen Untersuchung und Schweregradbestimmung. In einer
Gruppe von 50 Irischen Wolfshunden, die iiberwiegend anlasslich einer
Screeninguntersuchung zur Feststellung erblicher Herzkrankheiten vor-
gestellt worden waren, ergaben sich bei 40 Tieren in einer klinischen,
elektro- und echokardiographischen Untersuchung abweichende Be-
funde von der Norm. In 23 Fallen war eine Aortenklappeninsuffizienz
beteiligt. Nur in einem Fall lag ein schwergradiger Befund vor, neun
Tiere zeigten eine maBige und 13 Hunde eine geringgradige Aorten-
klappenregurgitation. Mit der Zunahme des Schwergrades korrelierte
das Auftreten weiterer Befunde wie Mitralklappeninsuffizienz, Kam-
merdilatation und Vorhofflimmern.
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Einleitung

Die Aortenklappe ermoglicht den Blutfluss tiber den linksventri-
kuldren Ausflusstrakt in die Aorta ascendens. Sie besteht aus drei
Taschenklappen: der Valvula semilunaris sinistra, dextra und sep-
talis. Hinweisend auf eine Fehlfunktion sind Herzgerdusche iiber
dem Punctum maximum der Aorta im vierten Interkostalraum
etwa in Hohe des Schultergelenks. Bei einer Aortenstenose findet
sich ein systolisches Gerdusch vom Crescendo-decrescendo-Typ,
bei einer Aorteninsuffizienz fillt das diastolische Geriusch (6) aus-
kultatorisch meist nur bei stirkeren Graden auf.

Eine herabgesetzte Schlussfihigkeit der Aortenklappe wird
durch eine angeborene Missbildung oder eine erworbene ent-
ziindliche Vegetation auf den Semilunarklappen hervorgerufen (3,
16). Auch degenerative Erscheinungen sind beschrieben, beim
Hund als myxomatgse Verinderungen, beim Menschen zudem in
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Summary

Common causes of acute and chronic aortic regurgitation are dis-
cussed. The main diagnostic tool is focused on echocardiographic
evaluation and determination of the severity. A group of 50 Irish Wolf-
hounds underwent a clinical, electrocardiographic and echocardio-
graphic examination. In 40 dogs an abnormal finding due to heart dis-
ease could be detected, which comprised an aortic insufficiency in 23 of
the dogs. Only in one case was a severe degree of aortic regurgitation
found, while in nine cases a moderate and in 13 dogs a mild degree was
found. The occurrence of additional findings as atrial and chamber en-
largement, mitral valve insufficiency, and atrial fibrillation correlated
with the severity of the aortic insufficiency.
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in an unselected group of Irish Wolfhounds
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Form kalzifizierender Prozesse (2, 11). Als Besonderheit gibt es
beim Menschen eine angeborene Erkrankung der Aortenwurzel:
das Marfan-Syndrom mit annuloaortaler Ektasie (11). Dariiber
hinaus disponiert eine chronische Hypertonie fiir eine Dilatation
der aszendierenden Aorta mit resultierender Klappeninsuffizienz.
Auch bei Ventrikelseptumdefekten, allein vorkommend oder als
Teil der Fallot’schen Tetralogie, wird eine Aortenklappeninsuffi-
zienz durch eine prolabierende Valvula semilunaris septalis beob-
achtet (17).

Man unterscheidet zwischen einer akuten Aortenklappeninsuf-
fizienz (AI), in der Regel bedingt durch bakterielle Valvulitiden
oder traumatische Perforation des Klappenapparats (Jagdhunde,
Opfer von Verkehrsunfillen), und der hidufigen chronischen Al
durch angeborene Missbildung der Taschenklappen/Aortenwurzel
(7,9,11).Im Fall der kongenitalen Aortenklappenerkrankung wer-
den sowohl minderzihlige Semilunarsegel (Aorta bicuspidalis,
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Abb. 1 Zweidimensionales Echokardiogramm eines 1-jahrigen Boxers.
Rechtsparasternale Kurzachse in Hohe der Aortenklappe. Aorta bicuspidalis:
fischmaulartige Konfiguration der gedffneten (a) und hantelférmige Kon-
figuration der geschlossenen beiden Semilunarklappen (b).

Abb. 1) als auch iiberzihlige Taschenklappen festgestellt (qua-
trospide Aorta, »Abb. 2) (16). Bei manchen Welpen findet sich ei-
ne Dilatation des Aortenbulbus, die eine unzureichende Schluss-
fihigkeit der Semilunarklappen zur Folge hat. Haufig ist die Al
eine Ventilstorung der Hauptschlagader und tritt kombiniert mit
einer systolischen Dysfunktion auf, der Aortenstenose. Die Dia-
gnose Al wird bei Vertretern grofierer Hunderassen wie Boxer,
Deutscher Schiferhund, Golden Retriever und andere Jagdhund-
rassen sowie Irischen Wolfshunden haufiger gestellt als bei Hun-

No.256/2687

Abb. 2 Zweidimensionales Echokardiogramm einer 2-jahrigen, mann-
lichen Bordeauxdogge. Quatrospide Aortenklappe. Im geschlossenen Zu-
stand bleibt zwischen den vier Taschenklappen (1-4) ein trapezformiges Vi-
tium, das die Regurgitation in der Diastole ermdglicht.

Fig. 2 Two-dimensional echocardiogram of a 2-year-old male Dogue de
Bordeaux. Quatrospid aorta. Trapezoid vitium between the four closed leaf-
lets (1-4), that makes the regurgitation possible.
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Fig. 1 Two-dimensional echocardiogram of a 1-year-old German Boxer.
Right parasternal short axis view of the aortic valves. Aorta bicuspidalis: fish-
mouth configuration of the opened valves (a) and barbell-shaped closed
valves (b).

den kleiner Rassen, z. B. Teckeln. Differenziert werden muss zwi-
schen klinisch nicht relevanten, geringen klappennahen Regurgi-
tationen und mittleren bis schweren Refluxes mit Auswirkungen
auf das enddiastolische Volumen im linken Ventrikel.

Aufgrund der unspezifischen oder gar fehlenden Symptoma-
tik wird nahezu kein Patient mit dem Verdacht auf eine Al in eine
kardiologische Sprechstunde tiberwiesen. Vielmehr fithren Scree-
ninguntersuchungen, die Abklirung einer Dyspnoe oder eines
Herzgeriusches zu dieser Diagnose. Bei akuten Formen der Al
konnen Synkopen, plotzlich einsetzende starke Dyspnoe und Ta-
chykardie beobachtet werden. Fieber und herzferne weitere Sym-
ptome des primdren Infektionsherdes sollten bei Valvulitisver-
dacht erkannt werden. Die schlagartig einsetzende Regurgitation
ermdglicht dem Ventrikel keine Adaptation, weshalb sich bei der
Untersuchung mit bildgebenden Verfahren keine Vergroferung
der linken Herzkammer feststellen lasst.

Bei chronischer Al kann der betroffene Hund lingerfristig
(schweregradabhingig bis tiber mehrere Jahre) asymptomatisch
sein. Die Druck- und Volumenbelastung durch das angestiegene
enddiastolische Volumen fiihrt zu einer kompensatorischen exzen-
trischen Hypertrophie des linken Ventrikels und im weiteren Verlauf
zur Dilatation des linken Herzens (8). Aus der Dilatation des Anulus
fibrosus resultiert sekundir eine veritable Mitralklappeninsuffi-
zienz. Die Myokardhypertrophie lasst den Sauerstoffverbrauch im
Myokard ansteigen und erhoht den systolischen Wandstress, gleich-
zeitig sinkt das Sauerstoffangebot in den Organen. Die Aorta ascen-
dens kann dilatieren. Beim Menschen werden Pulsationen der Hals-
gefifle und Schwindelanfille sowie Kopfschmerzen als Folgen be-
nannt, die beim Hund nicht objektivierbar sind.

Das Auftreten klinischer Symptome (manifeste Linksherzinsuf-
fizienz analog zu den Stadien CHIEF [Canine Heart Failure Inter-
national Expert Forum] C2 und C3 der Schweregradeinteilung bei
dilatativer Kardiomyopathie und Mitralklappendegeneration) (4,
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15) ist schweregradabhingig: Die Tiere wirken schneller ermiidet,
Husten und Dyspnoe sowie Synkopen treten auf. Bei Narkosepa-
tienten werden peri- und postoperativ unerwartete Verlaufe und/
oder Reaktionen beobachtet.

Die Auskultation ergibt bei Patienten im Idealfall ein hochfre-
quentes diastolisches Decrescendo-Geriusch, das aber leicht tiber-
hort werden kann. Insbesondere Tachykardie und das Vorhanden-
sein hohergradiger systolischer Gerdusche einer Aortenstenose
oder Mitralklappeninsuffizienz erschweren die Befunderhebung.

Im EKG finden sich moglicherweise Zeichen der sekundiren
Verinderungen: High Voltage QRS, ST-Strecken-Senkung bei
Hypoxie, Kammertachykardien, Ventrikelextrasystolen und im
chronischen Stadium ein Linksschenkelblock. In vielen Fallen ist
das EKG jedoch unauffillig.

Das Rontgenbild des Thorax zeigt bei akuter Al eine physiologi-
sche Herzsilhouette. Eventuell bestehen Anzeichen einer Primir-
infektion der Atemwege als Ursache einer Aortitis. Bei chronischer
Al ist die Herzsilhouette schweregradabhingig physiologisch bis
vergroflert. Im fortgeschrittenen Fall lassen sich Stauungsanzei-
chen durch eine konsekutive Mitralklappeninsuffizienz feststellen.
Liegen bei dem Patienten mehrere angeborene Vitien vor (z. B.
Ventrikelseptumdefekt, AV-Klappen-Dysplasie), konnen Grofle
und Form der Herzsilhouette auch durch diese Defekte beeinflusst
werden (9).

Methode der Wahl zur Diagnostik und Schweregradbestim-
munyg ist die Echokardiographie. Im ein- und zweidimensionalen
Sonogramm sind eine Fehlzihligkeit der Aortenklappensegel, ei-
ne verdnderte Echogenitit der Taschenklappen, eine Dilatation der
Aortenwurzel/des linken Ventrikels und/oder Flattern des septa-
len Mitralklappensegels zu beobachten. Mittels Farbdoppler kann
das rot kodierte Signal der Aortenregurgitation im linksapika-
len 5-Kammer-Blick und/oder rechtsparasternalen Langsachsen-
schnitt dargestellt werden (»Abb. 3). Bei der gepulsten Doppler-
untersuchung mit Sample Volume im 5-Kammer-Blick gerade
proximal der Aortenklappen kommt es in der Regel zu einem Alia-
sing aufgrund der hohen Flussgeschwindigkeiten von > 2 m/s. Da-
her bietet sich der kontinuierliche Doppler zur Quantifizierung
der Jetgeschwindigkeit oberhalb der Basislinie an (> Abb. 4).

Der diastolische Reflux wird hinsichtlich seiner zeitlichen Pha-
se (frith-/mid-/spdt-/holodiastolisch) sowie der Jetbreite (Vena
contracta), -hohe, -fliche und -linge beurteilt. Wenn der Druck-
gradient zwischen Aorta und linkem Ventrikel wihrend der Dia-
stole kleiner wird, hat der Jet ein steiles Signalgefille (>~ Abb. 4).
Je schneller sich der Druckunterschied zwischen den beiden
Kompartimenten nivelliert, desto schwerwiegender ist die Aorten-
regurgitation. Korrelationen zwischen der Dezelerationsrate des
diastolischen Refluxsignals und der Pressure-Halftime sind fiir
den Menschen erarbeitet (5, 14, 21, 22). Eine weitere aus der Hu-
manmedizin iibernommene Semiquantifizierung im farbkodier-
ten Doppler ist die Bestimmung der Jetbreite: Durchmesser des
linksventrikuldren Ausflusstrakts (LVOT) (» Tab. 1) (3, 19, 20).
Zur Semiquantifizierung kann ferner der Vergleich der diasto-
lischen Refluxsignalstirke zum systolischen Aortenflusssignal die-
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Abb. 3 Farbkodiertes Dopplersonogramm eines 1-jahrigen Deutschen
Schaferhundes. Linksapikaler 5-Kammer-Blick. Rot kodierter Bluteinstrom
aus dem linken Vorhof (LA, gerader Pfeil) in die Kammer (LV) tiber die Mitral-
klappe (rechts im Bild) und Aortenregurgitationsjet aus der Hauptschlag-
ader (Ao, schrager Pfeil).

Fig. 3  Colour-flow Doppler of a 1-year-old German Shepherd, left apical
5-chamber view. Red coded inflow pattern from the left atrium (LA, straight
arrow) into the left ventricle (LV) and aortic regurgitation from the aorta to
the LV (Ao, oblique arrow).

nen (> Tab. 1) (21,22). Die Ausbreitung des Jets in die Tiefe des lin-
ken Ventrikels (klappennah, Papillarmuskelhdhe, Spitze) kann
ebenfalls zur Charakterisierung herangezogen werden. Auch hier
gilt, dass schmale exzentrische Jets in ihrem Schweregrad deutlich
unterschitzt werden.

In der Diagnostik gibt es insbesondere zwei limitierende Fakto-
ren: Der Jet kann verfehlt werden, insbesondere wenn er exzen-

3.01 mis
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Abb. 4 Farbkodiertes (links) und kontinuierliches Dopplersonogramm
eines 3-jahrigen Irischen Wolfshundes. Normale systolische AortenflieB-
geschwindigkeit von 1,42 m/s und Aortenreflux mit einer Maximalgeschwin-
digkeit (Vpay) von 4,92 m/s, der die Hinterwand kontaktiert.

Fig.4  Colour-flow Doppler (left) and continous-wave Doppler of a 3-year-
old Irish Wolfhound. Normal systolic aorta flow (V. = 1.42 m/s) and aortic
regurgitation (V. = 4.92 m/s) touching the free wall.
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Vergleich zwischen basaler Al-Jetbreite und Breite des LVOT (14, 15)

Tab. 1

Jetbreite < 1/3 des LVOT
Jetbreite < 2/3 des LVOT
Jetbreite > 2/3 des LVOT

Grad 1 (gering)
Grad 2 (maBig)
Grad 3 (schwer)

Semiquantifizierung des diastolischen Reflux

Table 1
Semiquantification of diastolic regurgitation.

Vergleich zwischen Signalstérke und Aortenfluss (14, 15)

Geringer Reflux
erkennbar

MaBiger Reflux

Schwerer Reflux
tat als Ausstromsignal

Al-Jet ist deutlich schwacher als das systolische Aortenflusssignal, gerade

Al-Jet gut erkennbar, Intensitat aber geringer als systolisches Signal

intensives, deutliches Refluxsignal mit gleichwertiger oder starkerer Intensi-

Al = Aorteninsuffizienz, LVOT = linksventrikularer Ausflusstrakt

trisch verlduft. Ein exaktes Mapping kann den Fehler ausgleichen,
ist aber zeitaufwendig, da der gesamte Ventrikel mit dem Sample
Volume untersucht werden miisste. Zum anderen besteht eine Ver-
wechslungsmoglichkeit mit dem selten auftretenden Signal der
Mitralklappenstenose.

Bei angeborener Al ist erfahrungsgemif bereits innerhalb der
ersten 3—4 Lebensjahre mit klinischen Konsequenzen zu rechnen.
Die Anzeichen der Linksherzinsuffizienz werden schweregrad-
abhingig mit Vor-/Nachlastsenkern, progressionsgradabhingig
auch mit positiv inotrop wirkenden Kardiotherapeutika und Di-
uretika therapiert (Arteriodilatatoren, gemischten Vasodilatato-
ren [ACE-Hemmer], Inodilatoren [Pimobendan], Herzglykosiden
[B-Metildigoxin], Schleifendiuretika/Furosemid). Der Einsatz von
Antibiotika, auch bei geringen Befunden zur Endokarditis-/Valvu-
litisprophylaxe, bei gegebenen Umstinden wird im Allgemeinen
empfohlen, aber beziiglich der Kosten-Nutzen-Relation durchaus
auch kontrovers diskutiert (20).

Eine Aorteninsuffizienz kann aufgrund der vermehrten links-
ventrikuldren Volumenbelastung das Narkoserisiko erhohen. Bei
Verdachts-/Dispositionsfillen ist daher eine praandsthetische so-
nographische Untersuchung zur Schweregradabsicherung des Be-
fundes zu empfehlen und gegebenenfalls das Narkoseverfahren
an den Befund anzupassen.

Beobachtungen zum Vorkommen
der Aortenklappeninsuffizienz
beim Irischen Wolfshund

Im Rahmen der Untersuchungen des Deutschen Windhund
Zucht- und Rennverbandes e. V. (DWZRV e. V.) auf das Vorliegen
einer Kardiomyopathie oder elektrokardiographischer Auffillig-
keiten beim Irischen Wolfshund werden standardisierte echo- und
elektrokardiographische Untersuchungen vorgenommen. Fiir die-
se Rasse beschrinkten sich diese Untersuchungen bei Zuchtunter-
suchungen in der Klientel lange Zeit auf das ein- und zweidimen-
sionale Echokardiogramm zum Ausschluss einer dilatativen Kar-
diomyopathie und das EKG, bis der erweiterte Befundbogen des
Collegium Cardiologicum e. V. auch beim Irischen Wolfshund
zum Maf8stab wurde, der die Dokumentation der Dopplerunter-
suchung der Herzklappen einschlie3t. Intensive Untersuchungen
an Hunden dieser Rasse lieferten eine Basis von Standardwerten
fur die Beurteilung (18).

Aus den Jahren 2006 bis 2009 wurden retrospektiv die Unter-
suchungsprotokolle jener 50 Irischen Wolfshunde ausgewertet, die
der Autor untersucht hatte. Bei allen Probanden waren folgende
Untersuchungen durchgefithrt worden: klinische Untersuchung,
Auskultation, Aufzeichnung eines mehrminiitigen 6-Kanal-EKG,

Konsekutive Befunde

Schweregrad der Aortenklappeninsuffizienz

Tab. 2
Konsekutive Befunde bei Irischen Wolfshunden

gering maBig schwer mit Befunden einer Aortenklappeninsuffizienz
kein weiterer pathologischer Befund 6 1 0 Table 2
ey i e el 1 p 0 Con§ecutlve flndmgs in Irish Wolfhounds with
aortic valve regurgitation.
Mitralklappeninsuffizienz 4 0 0
Vorhofflimmern 0 0 0
LV-Dilatation + Mitralklappeninsuffizienz + 2 4 1

Vorhofflimmern

LV = linker Ventrikel
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Erstellung eines ein- und zweidimensionalen Echokardiogramms
sowie eines Dopplersonogramms im linksapikalen 4- und 5-Kam-
mer-Blick.

Das Durchschnittsalter der 27 weiblichen und 23 minnlichen
Irischen Wolfshunde lag bei 3,5 Jahren. Bei 10 der 50 Tiere waren
Auskultation, EKG und Echokardiogramm unauffillig. Von den
40 Tieren mit abweichenden Befunden wiesen 23 Hunde eine Aor-
tenklappeninsuffizienz auf. Eine Geschlechtsdisposition war nicht
festzustellen. Nach den vorgestellten Kriterien der semiquantita-
tiven Schweregradeinschitzung zeigten 13 Hunde (55%) eine ge-
ringe Aortenklappeninsuffizienz, 9 (41%) eine miflige und nur ein
Tier (4%) eine schwere Regurgitation an der Aorta. » Tabelle 2 lis-
tet die festgestellten konsekutiven Befunde.

Diskussion

Die Aortenklappeninsuffizienz erfordert zur Diagnose und Schwe-
regradeinschitzung ein Echokardiogramm. Das Auftreten von
Symptomen ist in grofem Maf} abhingig von dem Grad der se-
kundiren Verinderungen wie linksventrikulirer Dilatation und
Mitralklappeninsuffizienz. Asymptomatische Patienten mit Al in
der kardiologischen Praxis stellen eine Herausforderung hinsicht-
lich der Prognosestellung und der Indikation fiir eine verlaufs-
verbessernde Therapie dar. Die Diskussion hinsichtlich des the-
rapeutischen Vorgehens bei asymptomatischen Patienten wird ins-
besondere fiir die degenerative Mitralklappeninsuffizienz, aber
auch fiir die dilatative Kardiomyopathie (DKM) gefiihrt (1, 3, 8,
11, 12) Die kontroverse Diskussion iiber den Therapiebeginn bei
Hunden mit Mitralklappeninsuffizienz (1, 10, 13) ist fiir die Al nur
bedingt oder gar nicht iibertragbar. Hier gelten eher die Maf3stibe
wie fiir die klinische Verlaufsform der DKM. Beiden Erkrankun-
gen, Al und DKM, ist eine schweregradabhingige lingere asym-
ptomatische/subklinische Phase in Relation zu einer kiirzeren kli-
nischen Phase gemeinsam. Ubereinstimmend mit den Beobach-
tungen von Serres et al. (16) stellt eine Al nach Erfahrung des Au-
tors tiberwiegend ein angeborenes Vitium dar, das auch in Kom-
bination mit anderen Missbildungen (17) auftreten kann und sel-
tener als Folge eines bakteriellen Primirherdes zu sehen ist, wie er
von Chetboul et al. (3) beschrieben wurde.

Bemerkenswert ist die Beteiligung der Al in der nichtselektiven
Population Irischer Wolfshunde bei schwerwiegenden Befunden
wie Vorhofflimmern und DKM. Die Pravalenz der DKM beim
Irischen Wolfshund ist durch Vollmar et al. (18, 19) hinreichend
belegt. Die echokardiographischen Daten umfassen jedoch nur die
zweidimensionale und TM-Mode-Vermessung des Herzens. Da-
ten zur Dopplersonographie des Klappenapparats fehlen. In die-
sem Zusammenhang ist die Beobachtung interessant, dass die
Kombination Vorhofflimmern, Mitralkappeninsuffizienz und
linksventrikulire Dilatation bei Wolfshunden mit hohergradiger
Aortenklappeninsuffizienz zu finden ist. Es stellt sich die Frage, ob
eine im frithen Lebensabschnitt vorliegende Al beim Irischen
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Fazit fiir die Praxis

Die Aortenklappeninsuffizienz (Al) kommt bei allen Hunderassen vor
mit einer Praferenz bei groBeren und Riesenrassen. Auskultatorisch
Iasst sich ein diastolisches Herzgerausch wahrnehmen, das aber leicht
tiberhort werden kann. , Goldstandard” der Diagnostik ist das Echo-
kardiogramm zur Charakterisierung und Schweregradbestimmung
der Al. Die linksventrikulare Volumentiberladung fiihrt zu einer Links-
herzdilatation und konsekutiven Mitralklappeninsuffizienz mit kon-
gestivem Herzversagen. Hunde mit angeborener Al sollten regelmaBig
iiberwacht, schweregradabhangig therapeutisch begleitet und hin-
sichtlich einer Zuchtselektion beurteilt werden. Das auffallig gehaufte
Vorkommen der Al beim Irischen Wolfshund in einer Population von
40 Tieren mit Herzbefunden (23 Hunde zeigten einen Aortenreflux)
und ihre Korrelation mit Kardiomyopathie und Mitralklappeninsuffi-
zienz lasst die Diskussion hinsichtlich ihres Stellenwerts in der Pro-
gnostik dieser Krankheiten zu.

Wolfshund ein Hinweis auf ein hoheres Risiko fiir eine spitere
DKM sein kann. Hohere Fallzahlen miissen zeigen, ob beim Iri-
schen Wolfshund eine Disposition zur Al vorliegt und das Auf-
treten einer Al mit einer Progredienz der Kardiomyopathie korre-
liert. Wiinschenswert wire auch ein Vergleich des klinischen Ver-
laufs von Kardiomyopathie, Vorhofflimmern und Mitralklappen-
insuffizienz mit und ohne Beteiligung einer Al Hieraus kénnten
sich Anhaltspunkte ergeben, ob die Diagnose einer Al fiir die Pro-
gnose eines Irischen Wolfshundes von Kklinischer und ziichteri-
scher Relevanz ist oder nicht. Dies setzt voraus, dass in Zukunft
auch Hunde dieser Riesenrasse einer routinemifligen Doppler-
untersuchung unterzogen werden.

Die anekdotischen Erfahrungen mit Al-Befunden bei Narko-
seproblempatienten lassen sich deutlich schwerer interpretieren.
Unerwartete Ereignisse in der Narkose konnen multifaktoriell be-
dingt sein. Ein pathologischer Herzbefund stellt sicherlich einen
Risikofaktor dar. Dennoch ist ein generelles sonographisches
Screening auf Al in einer unselektierten Klientel in praxi aus 6ko-
nomischen Griinden nicht durchsetzbar. Daher sollten der Hin-
weis auf diastolische Herzgerdusche, eine mogliche Rassedisposi-
tion oder unspezifische Hinweise aus der Anamnese als Indika-
tion fur ein prianisthetisches Echokardiogramm dienen. Wenige
Erfahrungen gibt es hinsichtlich der Korrelation zwischen Schwe-
regrad der Aortenregurgitation und der Serumkonzentration
kardialer Biomarker (NTpro-BNP). In der Theorie sollte durch
die vermehrte linksventrikulire Volumenbelastung ein erhohter
Wandstress entstehen, der zur BNP-/NTpro-BNP-Freisetzung
fuhrt. Auch hier missen kiinftige Untersuchungen abgewartet
werden, um konkretere Aussagen iiber einen Zusammenhang tref-
fen zu konnen.
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pelsystem zur Verfiigung. Allerdings sollte der

jeweiligen Therapie eine gesicherte Diagnose-

stellung vorausgegangen sein.
Zusammenfassend stellt das Buch einen

Der Autor Michael Deinert gibt einen Uber-
blick @iber die wichtigsten erworbenen Herz-
erkrankungen bei Hund und Katze und dis-
kutiert im Anschluss die verschiedenen Thera-
piemdglichkeiten. Der tbersichtliche und kom-
pakte Praxisleitfaden gliedert sich in einen all-
gemeinen und einen speziellen Teil. Der erste
Abschnitt enthalt einen kurzen Abriss zu Pa-
thophysiologie, Verlauf und allgemeinen the-
rapeutischen Ziele erworbener Herzerkran-
kungen und fiihrt die verschiedenen kardio-
logischen Klassifikationssysteme an. Der spe-
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zielle Teil befasst sich mit den einzelnen er-
worbenen Herzerkrankungen von Hund und
Katze sowie den therapeutischen Mdglichkei-
ten.Alle Kapitel sind einheitlich und Gibersicht-
lich gegliedert. Nach einer kurzen Definition
und Beschreibung des Krankheitsbildes wer-
den die klinischen Symptome, die diagnosti-
schen Optionen sowie die verschiedenen The-
rapiekonzepte der jeweiligen Erkrankungen
aufgezeigt. Fiir den direkten Praxisnutzen ste-
hen eingangige und tbersichtliche Therapie-
empfehlungen sowie ein Medikamenten-Am-

niitzlichen Praxisleitfaden dar, der mit einem
Preis von 19,95 € zudem erschwinglich ist.
Zahlreiche Tabellen und Abbildungen veran-
schaulichen die komplexe Thematik und er-
leichtern die Anwendbarkeit des Werkes im
Praxisalltag. Im Anschluss an jedes Kapitel fin-
det der interessierte Leser zudem zahlreiche
Quellenangaben, denen er Hinweise auf weiter-
fihrende aktuelle Literatur entnehmen kann.

Andreas Stosic, GieBen

M. Deinert, 80 S., 50 Abb., Stuttgart: Enke, 2010,
ISBN 978-3-8304-1093-5, 19,95 €.
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