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Abkurzungsverzeichnis

EKG = Elektrokardiogram

MVI = Mitralklappen Regurgitation
AVI = Aortenklappen Regurgitation
TVI = Trikuspidalklappen Regurgitation
PVI = Pulmonalklappenregurgitation
VSD = Ventrikelseptumdefekt

LA = Linker Vorhof

RA = Rechtes Atrium

LV = Linker Ventrikel

RV = Rechter Ventrikel

AF = Vorhofflimmern

SVPC = Atriale Extrasystolen

VPC = Ventrikulare Extrasystolen
mm = Millimeter

Cl = Konfidenz Intervall

OR = Odd’s Ratio

Et al. = und weitere

K = Kappa



. EINLEITUNG

Wie bei kaum einer anderen domestizierten Tierart ist das Herz des Pferdes an sportliche
Leistungen angepasst. Daraus ergibt sich eine enorme Reservekapazitat und die Mdglichkeit
die Herzfrequenz, um ein Vielfaches der Ruheherzfrequenz zu steigern. Dadurch existiert
jedoch auch in Ruhe ein deutlicher Vagotonus und Arrhythmien kdnnen die Folge sein. Einige
werden bei Pferden, gerade wenn diese sportlich genutzt werden, als physiologisch betrachtet,
sofern sie unter Belastung verschwinden (van Loon 2019). Neben Arrhythmien werden bei
Untersuchungen von Pferden regelmalig Herzgerausche festgestellt. Diese entstehen oft
durch von Klappeninsuffizienzen bedingten turbulenten Blutfluss im Bereich der Herzklappen.
Es kdnnen jedoch auch, bedingt durch die enorme GroRe des Pferdeherzens, turbulente
Blutstromungen ohne Vorliegen von Herzklappenrickflissen auftreten. Diese werden dann als

funktionale Herzgerausche bezeichnet (Jago und Keen 2019).

Die grindliche Untersuchung des Herzens mittels Herzultraschall und Elektrokardiografie hat
es in den letzten Jahrzehnten moglich gemacht physiologische und pathologische Befunde am
Herzen voneinander abzugrenzen und verlassliche Aussagen Uber die betroffenen Strukturen
und den Schweregrad der Erkrankung zu treffen (Schwarzwald 2019, van Loon 2019). Diese
Untersuchungsmaglichkeiten sind jedoch wenigen, gut ausgestatteten, spezialisierten Praxen
und Kliniken vorbehalten, sodass den meisten Pferdepraktikern neben der allgemeinen
klinischen Untersuchung nur die griindliche Auskultation zur Untersuchung von Pferden mit
Verdacht auf kardiologische Probleme zur Verfigung steht. Wahrend Faustregeln existieren,
welche Art von Gerausch von welcher Art Klappeninsuffizienz verursacht wird, ist die
Genauigkeit umstritten (Jago und Keen 2019). Einige Autoren berichten von sehr guten
Ubereinstimmungen zwischen Auskultations- und Echokardiographie (Young und Wood
2010), wahrend andere eher maRige Ubereinstimmungen erzielten und feststellen konnten,
dass die Genauigkeit der Auskultation auch stark von den Qualifikationen des Untersuchenden
abhangt (Naylor et al. 2001). Zudem ist bisher sehr wenig bekannt (ber einen moglichen
Zusammenhang zwischen Lautstarke des Herzgerdusches und Schweregrad der
entsprechenden Klappeninsuffizienz sowie dem Vorhandensein von
Dimensionsveranderungen beim Pferd, wahrend Studien in der Human- (Desjardins et al.
1996) und Kleintiermedizin (Wagner et al. 2010, Caivano et al. 2018, Rishniw et al. 2019)
darlegen, dass die Lautstarke eines Herzgerausches durchaus vom Schweregrad der
zugrundeliegenden Herzerkrankung beeinflusst wird. Mit dieser Arbeit soll ein Beitrag geleistet
werden, um weitere Klarheit Gber den Zusammenhang zwischen Auskultationsbefunden und
Befunden der Herzultraschalluntersuchung zu gewinnen und so eine sicherere Prognose uber

den Ursprung von auskultatorischen Herzgerauschen zu ermdglichen.



Neben der Frage, welche Herzgerdusche mit welcher Art von Klappenrickflissen
vergesellschaftet sind, stellt sich die Frage, welche Befunde beim Warmblutsportpferd haufig
vorkommen und wie diese sich auf die Leistungsfahigkeit des Pferdes auswirken. Dies ist von
besonderem Interesse, da Uber diese Frage zwar viele Studien beim Galopp- und beim
Trabrennpferd durchgefuhrt wurden, die Anzahl von Studien, die sich mit der Haufigkeit von
verschiedenen Herzbefunden und ihre Auswirkungen auf die Leistungsfahigkeit des
Warmblutsportpferdes beschéaftigen aber eher gering ist. In keinem Fall kdénnen von
Ergebnissen aus Studien mit Rennpferden Rickschlisse auf Warmblutpferde gezogen
werden, da es sich um Pferdepopulationen mit ganzlich verschiedener Altersstruktur und
komplett verschiedenen sportlichen Anforderungen handelt (Gehlen et al. 2007, Maré et al.
2017).

Dementsprechend ist es moglich und auch in anderen Studien beschrieben, dass bestimmte
Herzbefunde, wie etwa Ruckflisse an der Aortenklappe beim Warmblutpferd haufiger zu
finden sind, da die Tiere in der Regel in einem deutlich fortgeschrittenerem Alter ihren
sportlichen Hohepunkt erreichen als Rennpferde und dadurch bestimmte degenerative
Erkrankungen haufiger auftreten (Gehlen et al. 2007, Leroux et al. 2013). Andere
Erkrankungen, wie beispielsweise Insuffizienzen der Trikuspidalklappe kdénnen hingegen

seltener vorkommen (Gehlen et al. 2007, Leroux et al. 2013).

Wahrend Vorkommen und Schweregrad der kardiologischen Befunde vor allem aus
epidemiologischer Sicht interessant sind, ist der praktische Tierarzt, der Pferdebesitzer, sowie
auch der potentielle Pferdekaufer vor allem an den klinischen Konsequenzen, die eine
Herzerkrankung fiur die Leistungsfahigkeit des Sportpartners Pferd bedeuten kann,
interessiert. In der Literatur werden zahlreiche Ursachen fir Leistungsinsuffizienz beim
Sportpferd beschrieben und es wird deutlich, dass vor allem orthopadischer Erkrankungen und
Erkrankungen der Atemwege als Ursache fur Leistungsschwache beschrieben, werden
(Knight und Evans 2000, Martin et al. 2000, van Erck et al. 2006, Richard et al. 2010, Melkova
et al. 2016, Niederhofer und Mduller 2017). Die Bedeutung von kardiologischen Befunden ist
weitaus weniger eindeutig. Auch hier kdnnen Ergebnisse aus Studien mit Rennpferden nicht
ohne weiteres auf Warmblutpferde Ubertragen werden, da die olympischen Disziplinen
Dressur, Springen und Vielseitigkeit weitaus geringere Anforderungen an das Herz-
Kreislaufsystem der Pferde stellt und diese dadurch wahrscheinlich Herzerkrankungen sehr
viel langer kompensieren kénnen, da sie im Wettkampf, anders als Rennpferde, selten ihre
maximale aerobe Kapazitat ausreizen missen (Maré et al. 2017). Hier soll mit der
retrospektiven Auswertung einer groRen Zahl kardiologischer Untersuchungen an
Warmblutpferden ein Beitrag geleistet werden, um in Zukunft bestimmte Herzerkrankungen

bei Warmblutpferden besser hinsichtlich ihrer potenziell leistungslimitierenden Natur, sowie



auch hinsichtlich ihrer Prognose besser einschatzen zu kdnnen. Dies ist auch im Rahmen von
Ankaufsuntersuchungen von entscheidender Bedeutung, da Herzbefunde, welche im Rahmen
einer Kaufuntersuchung entdeckt werden, das Potential haben einen Pferdekauf zu verhindern
oder den Wert eines Pferdes zu mindern, auch wenn die Leistungsfahigkeit der Pferde in den

meisten Fallen uneingeschrankt war (Verdegaal et al. 2002, ter Woort et al. 2021).

Mit dieser Studie wollen wir einen Beitrag leisten, die Einschatzung von Befunden am
Pferdeherz zu verbessern. Zum einen erhoffen wir uns, Pferdepraktikern, welche nicht Gber
die materielle Ausstattung sowie das Fachwissen verfiigen, um echo- oder
elektrokardiografische Untersuchungen  durchzufiihren die Interpretation  von
Auskultationsbefunden zu erleichtern und eine Entscheidungshilfe zu bieten, welche
Auskultationsbefunde einen Anlass zur Uberweisung oder intensiveren Herzuntersuchung
bieten. Zum anderen hoffen wir, dass die Einschatzung und klinische Beurteilung von
Herzbefunden bei sportlich genutzten Warmblutpferden mit Hilfe der Daten aus dieser Studie
weiter erleichtert wird und so eine Entscheidungshilfe im Rahmen von kardiologischen oder

Ankaufsuntersuchungen zu bieten.
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Il. Zusammenfassung

Pferde mit einem Vorbericht von ungenlgender Leistung werden in der tierarztlichen Praxis
oft vorgestellt und kdénnen eine diagnostische Herausforderung darstellen, da eine Vielzahl
und oft auch mehrere Organsysteme fir die Leistungsschwache verantwortlich sein kénnen.
Die meisten Studien, die bisher Uber dieses Thema durchgeflihrt wurden, befassen sich mit

Trab- oder Galopprennpferden und reduzierter Rennleistung.

Aufgrund der vollig anderen Anforderungen, die die olympischen Pferdesportdisziplinen im
Vergleich zum Rennsport an den Athleten Pferd stellen, manifestieren leistungslimitierende
Faktoren sich hier auch anders, etwa durch Probleme bei Anlehnung oder Versammlung,
Schwierigkeiten bei der Durchfihrung bestimmter Lektionen oder komplexer
Bewegungsablaufe, die etwa in der Dressur abgefragt werden oder durch Schwierigkeiten bei
engen Wendungen oder Distanzen im Springparcours. Die haufigsten in der Literatur
beschriebenen Erkrankungen, die sich fur den Reiter in Leistungsinsuffizienz aulern, sind
Erkrankungen der oberen und tiefen Atemwege, sowie orthopadische Probleme, wie etwa
geringgradige oder bilaterale Lahmheiten oder Rickenprobleme. Aber auch andere Ursachen,
wie Herz- oder Muskelerkrankungen, sowie metabolische oder hormonelle Imbalancen,
kénnen performancelimitierende Auswirkungen auf den Sportpartner Pferd haben. Zur
Diagnostik ist neben ausfiihrlicher Anamnese und klinischer Allgemeinuntersuchung eine
Vielzahl von weiteren diagnostischen Untersuchungen, abhangig von den Ergebnissen der
Anamnese und der klinischen Untersuchung, natzlich. Neben einer Ruheuntersuchung sollte
immer auch eine Untersuchung in Belastung durchgefiihrt werden, um in Ruhe nicht apparente
Befunde zu demaskieren und die klinische Relevanz der Befunde bewerten zu kénnen. Diese
Literaturibersicht soll einen Einblick in den Wissenstand Uber Ursachen,
Manifestationsformen und Diagnostik unter Feldbedingungen von Leistungsinsuffizienz beim
Pferd, mit besonderem Fokus auf Warmblutsportpferde, welche in den Disziplinen Springen,

Dressur und Vielseitigkeit eingesetzt werden, geben.

Schlisselwdrter: Leistungsabfall, Pferd, Belastungstest, Erkrankungen
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Zusammenfassung: Pferde mit einem Vorbericht von ungeniigender Leistung werden in der tierarztlichen Praxis oft vorgestellt und kénnen eine dia-
gnostische Herausforderung darstellen, da eine Vielzahl und oft auch mehrere Organsysteme fiir die Leistungsschwdche verantwortlich sein kdnnen.
Die meisten Studien, die bisher tGber dieses Thema durchgefiihrt wurden, befassen sich mit Trab- oder Galopprennpferden und reduzierter Renn-
leistung. Aufgrund der vollig anderen Anforderungen, die die olympischen Pferdesportdisziplinen im Vergleich zum Rennsport an den Athleten Pferd
stellen, manifestieren leistungslimitierende Faktoren sich hier auch anders, etwa durch Probleme bei Anlehnung oder Versammlung, Schwierigkeiten
bei der Durchflihrung bestimmter Lektionen oder komplexer Bewegungsabladufe, die etwa in der Dressur abgefragt werden oder durch Schwierig-
keiten bei engen Wendungen oder Distanzen im Springparcours. Die hdufigsten in der Literatur beschriebenen Erkrankungen, die sich fiir den Reiter
in Leistungsinsuffizienz duBern, sind Erkrankungen der oberen und tiefen Atemwege, sowie orthopadische Probleme, wie etwa geringgradige oder bi-
laterale Lahmheiten oder Riickenprobleme. Aber auch andere Ursachen, wie Herz- oder Muskelerkrankungen, sowie metabolische oder hormonelle
Imbalancen, kdnnen performancelimitierende Auswirkungen auf den Sportpartner Pferd haben. Zur Diagnostik ist neben ausfiihrlicher Anamnese
und klinischer Allgemeinuntersuchung eine Vielzahl von weiteren diagnostischen Untersuchungen, abhangig von den Ergebnissen der Anamnese
und der klinischen Untersuchung, niitzlich. Neben einer Ruheuntersuchung sollte immer auch eine Untersuchung in Belastung durchgefiihrt werden,
um in Ruhe nicht apparente Befunde zu demaskieren und die klinische Relevanz der Befunde bewerten zu kdnnen. Diese Literaturibersicht soll einen
Einblick in den Wissenstand tiber Ursachen, Manifestationsformen und Diagnostik unter Feldbedingungen von Leistungsinsuffizienz beim Pferd, mit
besonderem Fokus auf Warmblutsportpferde, welche in den Disziplinen Springen, Dressur und Vielseitigkeit eingesetzt werden, geben.

Schliisselworter: Leistungsabfall, Sportpferd, Belastungstest, Erkrankungen, Diagnostik

Review: Poor performance in the Warmblood sport horse — causes and diagnostic approach

Poor performance is a common complaint in equine veterinary practice and can pose a diagnostic challenge to the equine practitioner as the
triggering pathology can be located in almost every organ system and very often more than one problem causes the performance deficit. Most
studies regarding this topic have been conducted on racehorses with poor racing performance. Due to the very different demands the Olympic
disciplines present to the equine athlete compared to racing, performance limiting medical conditions manifest in different ways. For example,
sport horses rather present with problems under the rider as difficulties to collect or to keep contact with the bit or difficulties performing specific
maneuvres in dressage or making distances or sharp turns in the show-jumping ring. The most common medical conditions affecting horses with
a complaint of performance problems are respiratory diseases and orthopedic problems like subtle lameness or back pain. However, also
cardiac, neurologic and muscular problems, as well as metabolic and hormonal imbalances can limit the performance potential of the equine
athlete. For diagnosing the cause of poor performance, a detailed anamnesis and thorough clinical examination are of utmost impor- tance.
Further diagnosis is then based on the results of the anamnesis and the clinical exam. Besides an examination at rest an examination during and
after exercise is important to detect any abnormalities that may not be present at rest and to evaluate the clinical significance of any findings.
This review shall give an overview about the causes and manifestations of poor performance in the horse with special focus on warmblood sport
horses competing in dressage, show jumping and eventing. Moreover, diagnostic possibilities in the field are discussed.

Keywords: poor performance, sporthorse, exercise testing, diagnostics
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Einleitung

Leistungsinsuffizienz ist ein haufiger Vorbericht in der pfer-
detierarztlichen Praxis und immer eine Herausforderung fir
den untersuchenden Tierarzt, da sehr viele Erkrankungen
als Ursache in Frage kommen. Der Wert einer ausfiihrlichen

Pferdeheilkunde — Equine Medicine 36 (2020)

Anamnese kann nicht genug betont werden. Anschliefend ist
eine griindliche tierarztliche Untersuchung notwendig, um die
Ursachen individuell zu ermitteln.

Eine verminderte Leistungsfahigkeit beglinstigt die Entstehung
von Verletzungen (Munsters et al. 2014) und ist ein haufiger
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Grund, weshalb Pferde aus dem Sport ausscheiden. Neben
eventuellen wirtschaftlichen Konsequenzen kdénnen auch tier-
schutzrechtliche Aspekte relevant sein (Thomson et al. 2014).
Der FEI Code of Conduct for the Welfare of the Horse Absatz 2b
besagt, ,dass kein Pferd, welches korperlich nicht voll leis-
tungsfahig ist, an einem Wettbewerb teilnehmen darf und dass
tierdrztlicher Rat gesucht werden muss, sobald irgendein Zwei-
fel an der Fitness des Tieres besteht”. Demzufolge ist es ab-
solut unverzichtbar, der Ursache fiir eine mangelhafte Leistung
auf den Grund zu gehen. Dabei ist es flir den untersuchenden
Tierarzt wichtig, die Leistungsschwédche zu charakterisieren und
das diagnostische Vorgehen angemessen zu planen. Kennt-
nisse Uber mogliche weiterflihrende diagnostische Schritte und
vor allem Uber die (z.T. rasse- und nutzungsabhdngigen) re-
levanten, leistungsminderten Erkrankungen und ihre klinische
Auspragung sind dabei dringend erforderlich.

Charakterisierung der Leistungsschwache

Leistungsinsuffizienz bezeichnet eine Einschrankung der koér-
perlichen Leistungsfahigkeit des Pferdes (Niederhofer und
Miiller 2017), wobei zu beachten ist, dass dies zunachst in
der Regel durch die individuelle Beobachtung des Reiters er-
kannt wird und Pferde in der Regel mit unspezifischen Sym-
ptomen, die vom Besitzer nicht einem Organ zugeordnet
werden kdnnen (z.B. Bewegungsunlust, vorzeitige Ermidung
oder Unrittigkeit), vorstellig werden (Niederhofer und Miiller
2017). Einige Reiter definieren dabei Leistungsschwache da-
riiber, dass das Pferd nicht mehr das tut, wozu der Reiter es
auffordert und sich widersetzlich zeigt (Buckley et al. 2004).
Dabei muss nicht immer ein medizinisches Problem die Ursa-
che fir die vom Reiter wahrgenommene Leistungsschwache
sein. Diese kann auch in einem unzureichenden Trainings-
zustand, Uberforderung, Verhaltensproblemen oder falscher
FlUtterung begriindet sein (Pilsworth et al. 1998, Niederhofer
und Miiller 2017). Nicht zuletzt kann auch der Reiter (mit)
verantwortlich fir eine ungenligende Leistung sein (Pilsworth
etal. 1998, Dyson 2016, Hines 2018). Dies muss also erst einmal
ausgeschlossen und klar von medizinisch begriinde- ter, durch
den Tierarzt diagnostizierbarer Leistungsschwdche abgegrenzt
werden (Lilich und Gaughan 1996), um die der
Leistungsschwéache zugrunde liegende medizinische Ursache
zu erkennen. Die Leistungsfahigkeit eines Pferdes kann durch
Schmerzen, mangelhafte Sauerstoffversorgung oder allge-
meine Schwache beeintrachtigt werden (Niederhofer und
Miiller 2017), so dass fast jedes Organsystem als Ausléser fiir
eine vorberichtliche Leistungsinsuffizienz in Frage kommt. So-
wohl orthopadische Probleme als auch Magenulzera kénnen
chronische Schmerzen verursachen und Stérungen der sauer-
stofftransportierenden Organsysteme, wie Herz und Lungen,
kénnen die Leistungsfahigkeit des Organismus deutlich nega-
tiv beeinflussen (Niederhofer und Miiller 2017, Hines 2018). Als
haufigste Ausloser fiir Leistungsminderungen oder Leis-
tungsschwédche sind beim Pferd Erkrankungen des Respi-
rationstraktes und des Bewegungsapparates beschrieben.
Jedoch fiihren auch in einer Vielzahl von Fallen mehrere kli-
nische Befunde bzw. mehrere Organbeteiligungen zur Leis-
tungsschwéache (Moore 1996, Parente 1996, Richard et al.
2010, Fraipont et al. 2011, Dyson 2016, Niederhofer und Miiller
2017, Hines 2018). Die Ursachenforschung in diesem Bereich
ist daher auch fiir den erfahrenen Tierarzt nicht ein-

512

J. Hévener et al.

fach und erfordert eine klar strukturierte Vorgehensweise so-
wie profundes Wissen Uber die verschiedenen Organsysteme
(Parente 1996). Auch ist es wichtig, die Anforderungen der
einzelnen Pferdesportdisziplinen zu kennen (Dyson 2016), um
eine tatsachliche medizinische bedingte Leistungsschwéache
von anderen, eher verhaltens- oder reiterlich bedingten Prob-
lemen, abzugrenzen (Pilsworth et al. 1998, Dyson 2016) und die
zu Grunde liegende Pathologie korrekt zu diagnostizieren
(Niederhofer und Miiller 2017, Hines 2018).

Diagnostische Vorgehensweise
Anamnese

Eine detaillierte Anamnese ist die Grundlage, um eine zielge-
richtete Untersuchung durchzufiihren und medizinisch bedingte
Leistungsschwdache von anderen Ursachen abzugrenzen (Lilich
und Gaughan 1996, Parente 1996, Birks et al. 2004, Evans 2007,
Niederhofer und Miiller 2017). Dazu zdhlen grundle- gende
Informationen wie Rasse, Alter, Geschlecht, Nutzung/ Disziplin
und Leistungsklasse. Die Rasse und das Alter des Pa- tienten
konnen wertvolle Informationen liefern, da bestimm- te
Erkrankungen vor allem bei bestimmten Pferdetypen und
Altersgruppen auftreten (Hines 2018). So ist beispielsweise bei
jungen Pferden eher mit kongenitalen Erkrankungen oder
grundlegendem Mangel an Potential zu rechnen, wahrend man
bei dlteren Pferden, welche vorher bessere Leistung ge- zeigt
haben, eher Neoplasien oder Verschleierscheinungen
erwartet (Pilsworth et al. 1998, Hines 2018). Disziplin und Leis-
tungsklasse werden ebenfalls erfragt, um die gewlinschte Leis-
tung bzw. den beklagten Leistungsmangel besser zu beurteilen
und mit Befunden der eigenen Untersuchungen in Relation zu
setzen. So kdnnen bei einem Renn- oder Vielseitigkeitspferd
schon geringfligige Pathologien zu Leistungseinschrankungen
fiihren, die bei Dressur- oder Springpferden noch problemlos
toleriert werden kénnen (Niederhofer und Miiller 2017).

Fltterungsmanagement und Erndhrungszustand werden eben-
falls evaluiert, da Mangel- oder Ubererndhrung die Leistungs-
fahigkeit des Organismus negativ beeinflussen kénnen. Auch
die Haltungsbedingungen sollten erfragt werden, da
beispielsweise Stallhaltung das Auftreten von Atemwegspro-
blemen fordern kann (Birks et al. 2004, Evans 2007, Hines 2018,
Couetil et al. 2020). Trainingspensum, -umgebung, und -
ablauf, sowie Wettkampfergebnisse konnen ebenfalls wichtige
Informationen liefern. So sollte beispielsweise erfragt werden,
ob das Problem immer auftritt oder erst bei Abfrage von
hoherer Leistung oder bei einer bestimmten Lektion. Falls
vorzeitige Ermidung auftritt, ist es wichtig zu wissen, ob diese
plotzlich oder schleichend auftritt, ob das Pferd dann Kurz-
atmigkeit, Steifheit oder ahnliches zeigt und ob es zu einer
verzogerten Beruhigung nach Belastung kommt.

Wichtig zu wissen ist aulRerdem, wie lange das Problem schon
besteht. Falls das Pferd schon immer Symptome von Leis-
tungsschwdche zeigte, muss auch in Erwdgung gezogen wer-
den, ob die Erwartungen des Besitzers, in Bezug auf die kor-
perlichen und konditionellen Moglichkeiten sowie die mentale
Einstellung des Pferdes unrealistisch sind (Lilich und Gaughan
1996, Parente 1996, Pilsworth et al. 1998, Birks et al. 2004,
Evans 2007, Hines 2018).
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Es ist ebenfalls wichtig herauszufinden, ob das Pferd bekannte
chronische oder akute Vorerkrankungen hat und medikamen-
tos vorbehandelt wurde (z.B. mit Schmerzmitteln) und ob dies
eine Verbesserung der Probleme bewirkte (Birks et al. 2004,
Hines 2018). Auch samtliche weiteren Voruntersuchungen
sollten eruiert werden (Lilich und Gaughan 1996).

Des Weiteren sollten Impf- und Entwurmungsstatus und Aus-
landsaufenthalte hinsichtlich diverser Infektionskrankheiten
ermittelt werden (Lilich und Gaughan 1996, Couetil et al. 2020).
Zu guter Letzt sollte der Reiter ausfiihrlich befragt wer- den, ob
ihm in letzter Zeit Auffalligkeiten wie Lahmheit, Hinter-
handschwache, Muskelatrophie, Gang-Inkoordination oder
Probleme bei bestimmten Bewegungsmustern aufgefallen
sind oder kurzlich Beschlagsanderungen, intraartikuldre In-
jektionen oder Operationen stattgefunden haben. AuRerdem
sollte erfasst werden, ob etwa Husten, Atemnot, Atemneben-
gerdusche, Ermidung zu ungewdhnlichen Zeiten, Synkopen
oder dhnliches aufgefallen sind, was auf Erkrankungen des
Atmungs- oder Herz-Kreislaufapparates hindeuten kénnte (Li-
lich und Gaughan 1996, Evans 2007, Hines 2018, Jago und Keen
2019, Couetil et al. 2020).

Klinische Untersuchung

Da eine Leistungsinsuffizienz in jedem Organsystem und durch
mehr als eine Erkrankung entstehen kann, ist eine griindliche
klinische Untersuchung des Patienten wichtig, auch wenn das
Pferd bereits von einem Uberweisenden Tierarzt untersucht
wurde (Lilich und Gaughan 1996, Parente 1996, Birks et al.
2004, Martin et al. 2004, Fraipont et al. 2011, Niederhofer und
Miiller 2017, Hines 2018). Dafiuir sollte auf jeden Fall die
korperliche Verfassung inklusive Pflege- und Erndhrungs-
zustand sowie die allgemeine Konstitution und der Habitus
untersucht werden (Lilich und Gaughan 1996). Des Weiteren
werden die Vitalparameter erhoben und eine griindliche Aus-
kultation des Herzens und der Lunge durchgefiihrt (Lilich und
Gaughan 1996, Birks et al. 2004). Das Maul wird untersucht
und auffalliger Geruch, pathologische Abnutzungen der Zah- ne
oder Ulzerationen der Schleimhaut werden notiert (Lilich und
Gaughan 1996). Bei Leistungsschwache erfolgt immer eine
griindliche Lahmheitsuntersuchung. Diese sollte eine
Adspektion und Palpation des gesamten Koérpers, insbeson-
dere des Riickens, im Ruhezustand umfassen und eine Unter-
suchung in Bewegung auf der Geraden und auf dem Zirkel
sowie unter Belastung auf weichem Boden beinhalten (Paren-
te 1996, Martin et al. 2004). Tritt die Leistungsschwache bei
bestimmten Lektionen auf, ist eine Untersuchung unter dem
Reiter hilfreich. Bei gehobenen Sportpferden spielen andere
moglicherweise leistungsbeeintrachtigende Ursachen, wie
reiterliche Mangel oder unpassendes Equipment (z.B. Sattel)
meistens keine Rolle. Sie sollten aber gegebenenfalls mitbe-
ricksichtigt werden, falls der Reiter/Besitzer mit mangelnder
Fachkenntnis auffallt.

Welche weiteren Untersuchungen im Anschluss noch durch-
geflhrt werden, ist stark abhangig von der Anamnese und den
bereits erhobenen klinischen Befunden, wobei beachtet
werden muss, dass das Vorhandensein eines klinischen Befun-
des andere Pathologien, die zur Leistungsschwache beitragen
kénnen nicht ausschliet. Oft tragen mehrere Ursachen zur
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Leistungsinsuffizienz bei (Morris und Seeherman 1991, Paren-
te 1996, Knight und Evans 2000, Birks et al. 2004, Martin et al.
2004, Melkova et al. 2016, Wysocka und Kluciriski 2018).

Belastungstests

Standardisierte Belastungstests ermoglichen eine Evaluierung
verschiedener Organsysteme unter vergleichbaren Bedingun-
gen und werden vielseitig eingesetzt, um Trainingsfortschritte
zu beurteilen. Sie kdnnen aber auch bei der Diagnostik von
Pferden mit Leistungsinsuffizienz eine sinnvolle zusatzliche Un-
tersuchung darstellen, sofern die Ergebnisse des Leistungstests
mit Anamnese und Befunden der klinischen Untersuchung in
Verbindung gebracht werden (Evans 2004, Evans 2007, Bit-
schnau et al. 2010, Fraipont et al. 2011). Eine wichtige Rolle
spielen Belastungstests in der Bewertung der klinischen Signi-
fikanz von Befunden, die bei vorherigen Untersuchungen fest-
gestellt wurden und um Befunde festzustellen, die wéhrend
der Ruheuntersuchung nicht auffallig waren (Parente 1996,
Evans 2004, Evans 2007, Hines 2018). So kbénnen vor al-
lem kardio-respiratorische und metabolische Messwerte, die
wahrend der Belastung genommen werden, wichtige Rick-
schliisse auf eine Reihe von Organsystemen liefern, die bei der
Bereitstellung von Energie eine wichtige Rolle spielen.
Subklinische Lahmheiten kénnen ebenfalls durch einen Be-
lastungstest provoziert werden (Fraipont et al. 2011, Hines
2018). Ein gut durchgefiihrter Belastungstest sollte die vom
Pferd im Regelfall erbrachte Arbeit so gut wie moglich repli-
zieren, also eine hohe Validitat besitzen (Allen et al. 2016).
Neben Belastungstests auf dem Hochgeschwindigkeitslauf-
band sind auch solche unter Feldbedingungen gut geeignet, da
hier die Bedingungen, unter denen das Pferd im Alltag trai-
niert, wie Boden, Reitergewicht und Geschwindigkeit besser
wiedergegeben werden kdnnen (Evans 2004, Evans 2007).
Moglich machen dies traghare Gerdte, welche Herzfrequenz
und Geschwindigkeit des Pferdes anzeigen konnen (Evans
2004). Fur die verschieden Disziplinen werden unterschied-
liche Tests empfohlen, da man nicht ohne weiteres Protokolle,
die etwa filir Rennpferde aussagekraftig sind, auf Sportpferde
Ubertragen kann (Maré et al. 2017) und es wichtig ist, dass die
Bedingungen unter denen das Pferd im Alltag Leistung er-
bringen muss, so gut wie moglich repliziert werden (Munsters
et al. 2014, Maré et al. 2017).

Verschiedene Parameter kénnen dann vor, wahrend und nach
der Belastung erhoben werden, wobei die wichtigsten, im Feld
anwendbaren Tests, die Herzfrequenzmessung und die Mes-
sung der Blutlaktatkonzentration im Verhéltnis zur Arbeitsbe-
lastung sind (Evans 2004, Leleu et al. 2005, Bitschnau et al.
2010, Twele 2019).

Die Messung der Herzfrequenz erlaubt Rickschlisse auf die
Funktion und Kapazitat des kardiovaskuldren Systems und den
Grad der akuten Belastung (Twele 2019), denn das Herz-
auswurfvolumen vergroRert sich nicht wesentlich, so dass
die Herzfrequenz Riickschliisse auf das tatsdchliche Herzmi-
nutenvolumen erlaubt. Generell steigt die Herzfrequenz mit
steigender Beanspruchung an, bis ihr Maximum erreicht ist und
es trotz steigender Belastung zu einem Plateau kommt (Allen et
al. 2016, Hines 2018, Twele 2019). Die maximale Herzfrequenz
ist ein individuell festgelegter Wert und nur die
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Geschwindigkeit, mit der die maximale Herzfrequenz erreicht
wird, und die GréBe des Herzens und somit sein Auswurfvo-
lumen sind durch Training zu modifizieren (Allen et al. 2016,
Hines 2018, Twele 2019). Die Messung der Herzfrequenz kann
entweder mittels Auskultation erfolgen, was jedoch leicht zu
Messungenauigkeiten fiihrt, oder es koénnen Elektro-
kardiogramme oder Sportuhren mit integriertem GPS-Modul
und Herzfrequenzmessung benutzt werden (Reef et al. 2014,
Allen et al. 2016, Maré et al. 2017, Twele 2019). Als kli-
nisch nutzbarer Messwert, um die Fitness eines Pferdes zu be-
urteilen, werden, je nach Disziplin der V200, der V170 und der
V140 beschrieben, also die Geschwindigkeit, bei der die
Herzfrequenz bei 200, 170 oder 140 Schldagen pro Minute liegt,
wobei ein fitteres Pferd diese Werte erst bei hoherer Be-
lastung erreicht (Evans 2004, Leleu et al. 2005, Fraipont et
al. 2011, Munsters et al. 2014, Allen et al. 2016, Maré et
al. 2017, Hines 2018, Twele 2019). AuRerdem wird die Be-
ruhigung der Herzfrequenz nach Belastung haufig zur Erstein-
schatzung bei Pferden mit Leistungsintoleranz in praxi verwen-
det (Bitschnau et al. 2010, Reef et al. 2014), wobei ein fittes
Pferd etwa 30 bis 45 Minuten nach Ende der intensiven Be-
lastung wieder seine Ruheherzfrequenz aufweisen sollte (Reef
2018). Als pathologisch zu betrachten ist eine relativ erhéhte
Herzfrequenz, ungewdéhnlich hohe maximale Herzfrequenzen
von Uber 250 Schldgen pro Minute, ungewdhnlich niedrige
Herzfrequenzen und eine stark verlangerte Beruhigungsphase
(Allen et al. 2016). Gerade eine erhohte Herzfrequenz muss
keine kardiologische Ursache haben, sondern kann auch auf
andere Probleme hindeuten, wie etwa ungeniigende Fitness,
Dehydratation, hohe Temperaturen, respiratorische oder vas-
kulare Erkrankungen, Aufregung oder auch Schmerzen, wie
etwa subklinische Lahmheit (Evans 2004, Evans 2007, Allen
et al. 2016). Dies sollte vor allem in Betracht gezogen wer- den,
wenn die Herzfrequenz stark ansteigt, der Blutlaktatwert,
welcher als Indikator fiir anaerobe Glykolyse ebenfalls Rick-
schliisse auf die kardiovaskulare Fitness des Pferdes zulasst,
sich hingegen wenig verandert (Maré et al. 2017, Hines 2018).
Verglichen mit anderen Indikatoren flr Trainingsin- tensitat ist
die Herzfrequenz insgesamt einfach, schnell und giinstig zu
erfassen und kann in vielen Szenarien verwendet werden und
Abweichungen konnen auf viele mogliche Patho- logien
hindeuten. Andererseits ist die Frequenz, wie kaum ein anderer
Wert, auch von psychologischen Faktoren wie Stress oder
Aufregung (evtl. auch situativ oder umgebungsbedingt)
beeinflussbar, und Messwerte kénnen so verfalscht werden
(Allen et al. 2016).

Laktat als ein Produkt des anaeroben Glukosestoffwechsels,
wird mit steigender Belastung vermehrt ausgeschiittet, so dass
mit Erhohung der korperlichen Belastung auch die Blutlaktat-
konzentration exponentiell ansteigt. Die Zunahme der Laktat-
konzentration im Blut kann als ein Indikator fiir die kardio-
vaskuldre und metabolische Fitness des Pferdes betrachtet
werden (Piccione et al. 2010, Hines 2018). Von besonderem
Interesse zur Evaluation der Leistungsfahigkeit des Organis-
mus ist die sogenannte aerob-anaerobe Laktatschwelle, also
jener Grad an Belastung, bei der sich Laktatauf- und -abbau im
Gleichgewicht befinden. Bei weiterer Erhéhung der Belas- tung
Ubersteigt dann die Laktatproduktion den Laktatabbau, so dass
es zu einem exponentiellen Anstieg der Laktatkonzen- tration
kommt (Twele 2019). In der Humanmedizin und auch beim
Pferd wird der Wert von 4 mmol/I hufig als aerob-an-
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aerobe Schwelle definiert (Twele 2019). Dementsprechend ist
die aerobe Kapazitdt eines Athleten gréRer, je hoher die Be-
lastung ist, bei der eine Blut- oder Plasmalaktatkonzentration
von 4 mmol/l gemessen wird. Untrainierte Pferde oder solche
mit respiratorischen Problemen erreichen diese Werte schon
bei deutlich niedrigeren Belastungen als fitte Pferde (Parente
1996, Evans 2004, Leleu et al. 2005, Piccione et al. 2010,
Fraipont et al. 2011, Hines 2018). Zur Messung der Laktat-
konzentration sind Blutgasanalysegerdte und portable Blut-
laktat-Messgerate geeignet (Twele 2019).

Auch die arterielle Blutgasanalyse kann Aufschllsse Uber die
Fitness/Kondition eines Pferdes geben. Vor allem bei Pferden
mit Verdacht auf kardiorespiratorische Erkrankungen erlaubt
diese Untersuchung in Ruhe oder unter Belastung eine Aussa-
ge Uber die Lungenfunktion, aber auch tber sonstige obstruk-
tive Atemwegsverlegungen oder kardiologische Probleme und
sollte immer in Zusammenhang mit anderen Untersuchungs-
ergebnissen betrachtet werden (Parente 1996, Martin et al.
2004, Meyer et al. 2004, Hines 2018). Die Durchfihrung der
arteriellen Blutgasanalyse kurz nach Belastung ist hin- gegen
wenig aussagekraftig, da sich die Werte innerhalb von
Sekunden verédndern (Gehlen 2010). Es erfordert daher eine
entsprechende technische Ausstattung, um unter maximaler
Belastung, z.B. auf dem Hochgeschwindigkeitslaufband, in-
traarterielle Blutproben Uber einen liegenden Arterienzugang
zu gewinnen. Daher ist in der Praxis die Nutzung des Laktat-
wertes nach Belastung gebrauchlicher.

Insgesamt sollte die Diagnose nicht aufgrund eines einzelnen
Messwertes getroffen werden, sondern es sollten sowohl der
Vorbericht als auch alle Ergebnisse der klinischen Untersu-
chung und des Belastungstestes gemeinsam zur Beurteilung
und Diagnosefindung herangezogen werden (Evans 2007).

Weiterflihrende Diagnostik und leistungsmindernde Er-
krankungen

In den Tabellen 1 und 2 sind die leistungsmindernden Erkran-
kungen und Vorberichte aufgelistet.

Erkrankungen der Atemwege

Erkrankungen der Atemwege werden als ,die haufigste in-
ternistische Ursache fir Leistungsschwache beim Pferd” be-
schrieben (Niederhofer und Miiller 2017).

Dementsprechend wichtig ist eine ausfiihrliche Untersuchung
der Atemwege bei allen Patienten, die mit Leistungsinsuffizienz
vorstellig werden (Lilich und Gaughan 1996, Hines 2018). Die
Anamnese ist auch hier die Grundlage fur das weitere klini-
sche Vorgehen. Symptome, wie Husten, Atemgerausche oder
Kurzatmigkeit kdnnen vorliegen und wertvolle Hinweise liefern,
ob die Erkrankung zum Beispiel eher im Bereich der oberen
oder der tiefen Atemwege lokalisiert ist. Haufig werden diese
Symptome aber vom Besitzer nicht als leistungsinsuffizienzver-
ursachendes Problem erkannt (Niederhofer und Miiller 2017).

Eine ausflhrliche Auskultation des gesamten Lungenfeldes
sollte bei Ruheatmung und auch unter forcierter Atmung er-
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Tab. 1 Leistungsschwdche als Vorbericht

Complaint of poor Performance

Aut d Anzahl d
UJEL?n Pferde n:?erdeer Nutzung Erkrankungen Untersuchungen
e 26,5% keine Diagnose
e 150 Galopprennen e 42,8% Erkrankungen der oberen Atemwege (DDSP, dyn. Pharynxkol-
e 140 Trabrennen laps, RLN) Allgemeinuntersuchung inkl. Auskultation von Herz
Martin et al ¢ 198 Vollbliter e 28 Hindernisrennen ® 9,5% Herzarrhythmien und Lunge
2000 ' ® 140 Traber 348 e 7 Dressur * 6,3% obere Atemwege + Herzarrhythmien Hochgeschwindigkeitslaufband
* 10 andere e 10 Vielseitgkeit e 5,5% verminderte Herzkontraktion (fractional shortening) Endoskopie der oberen und unteren Atemwege
e 10 Springen e 2,9% exertionale Rhabdomyolyse Echokardiographie vor, wahrend und nach Belastung
e 3 Distanz ® 4,3% Lahmheit
e 2,6% anderes
All inunt h
* 16,7% keine Diagnose Lat%z::iltneurrs’ui::r: fjrI‘-Ig;':imatolo ie, Serum Biochemie
« 66,6% obere Atemwege (44,4 % DDSP, 11,1% Deviation der Plica s o ge: '
aryepiglottica, 11,1 % Hemiplegia laryngis sinistra Creatinkinase nach Belastung
Melkova et. « 18 Vollbliter 18 Galobbrennen e 11% IAD e Endoskopie der oberen Atemwege in Ruhe und Be-
al 2016 PP .5 IS‘VDEIPH lastung
= . Kardiolog. Untersuchung: Auskultation, Echokardio-
e 11,1% subkl. Myopathie X .
e 556% mehr als ein Problem graphie, EKG in Ruhe und Belastung
’ Hochgeschwindigkeitslaufband
e 13 Araber .
« 8 Araber Allgemeinuntersuchung
Kreuzungen Lahmheitsuntersuchung
. 2franz & e 85,2% Erkrankungen der unteren Atemwege (IAD, EIPH, bakterielle Belastungstest inkl. V160, V200 und VLa4
Traber. Infektion, milde RAO) Blutuntersuchung: Hamatologie und Biochemie
Fraipont et « 2 Apaloosa >7 Distanzrennen e 25,9% Rhabdomyolyse BelastungsEKG
al. 2011 Krezzun en e 14,8 % Lahmbheiten Echokardiographie
. 15elle & * 7,4% Kardiologische Erkrankungen SerumLaktatkonzentration
francais e 100% mehr als ein Problem Oszillometrie
« 1 Palomino Endoskopie der oberen und tiefen Atemwege inkl.
Trachealspilprobe und BALFZytologie
Allgemeinuntersuchung
e 11% keine Diagnose Blutuntersuchung: Hamatologie und Biochemie
e 78% mehr als ein Problem Enzyme (CK, AST, LDH)
® 42% obere Atemwege (24 % Deviation der Plica aryepiglottica, 11% Fibrinogen, Eisen und SAA
Richards et Pharynxkollaps, 5% DDSP, 3% Stimmfaltenkollaps) Echokardiographie
al 2010 e 38 Traber 38 Trabrennen ® 84% untere Atemwege (65 % IAD, 52 % EIPH, 52% tracheale In- Standardisierter Belastungstest mit EKG (V200)und

flammation)

21% Lahmheit

24 % muskuldre Probleme

10 % mangelnder Trainingszustand

Blutlaktatbestimmung (VLa4)

Ruheendoskopie der oberen und tiefen Atemwege
und BALFZytologie und Trachealspilprobe
Belastungsendoskopie der OAW
Lahmheitsuntersuchung
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tion von Herz und Lunge unmittelbar nach Beendi-

gung des Rennens
e dann abhangig vom klinischen Erscheinungsbild:

Lahmheitsuntersuchung, Palpation der Muskulatur

Untersuchungen
e Allgemeine und klinische Untersuchung inkl. Auskulta-
und/ oder Blut und Urinuntersuchung

Erkrankungen

bei 49,5 % Diagnosen gestellt, davon
26,6 % akute Verletzungen

11,1 % Lahmbheit
1,6 % einseitiges Nasenbluten

5,4 % lliosakralgelenk

2,6 % Atemwegsentziindung
2,3 % gluteale Schmerzen
1,5 % Maulverletzungen

ca. 6 % sonstiges

® 4,8% schlechte Erholungswerte

4,6 % EIPH
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bei 50,5 % keine Diagnose

e klinische Untersuchung inkl. Auskultation von Herz

und Lunge und orthopé&dische Untersuchung
e Belastungstest mit Herzfrequenzmessung (V200) und

e 60% obere und untere Atemwege

® 50% Lahmbheit

Messung der Blutlaktatkonzentration (VLA4)
e Endoskopie der oberen & unteren Atemwege vor & nach

10% kardiologische Probleme
10 % Belastungsmyopathie

Trabrennen

40

e 40 Traber

Van Erck et
al. 2006

Belastung
e Blutuntersuchung vor und nach Belastung

11,5% ungentigender Trainingszustand
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folgen, da viele Befunde bei Ruheatmung subklinisch bleiben
(Lilich und Gaughan 1996, Niederhofer und Miiller 2017, Hines
2018). Diese Forcierung der Atmung sollte nicht durch
Belastung erfolgen, da dies durch den Sympathikotonus zu
einer Bronchodilatation fiihrt und die Sekretmobilisation for-
dert. Daher sind MaRBnahmen in Ruhe, etwa die CO,-Riickat-
mung in einen Atembeutel besser geeignet, um Auskultations-
befunde zu verdeutlichen (Fey und Venner 2017). Zusatzlich
kénnen die Lungengrenzen und eventuelle hyper- oder hypo-
resonante Areale oder pleurale Schmerzen mittels Perkussion
ermittelt werden (Hines 2018).

Erkrankungen der oberen Atemwege

Erkrankungen des oberen Respirationstraktes sind vielfdltig
und ein haufiger Befund bei leistungsinsuffizienten Rennpfer-
den (Sdnchez et al. 2005, Van Erck et al. 2006, Richard et al.
2010, Davidson et al. 2011, Van Erck 2011, Melkova et al. 2016),
da Abnormalitdten der oberen Atemwege hinsichtlich
Anatomie und Funktion die Ventilation der Lunge wahrend der
Belastung behindern und so zu einer Hypoxamie fihren kon-
nen, was die Leistungsfahigkeit der Muskulatur beeintrachtigt
(Birks et al. 2004, Evans 2007, Davidson et al. 2011). Dabei
ist zu beachten, dass die klinische Bedeutsamkeit stark von der
Disziplin abhangt (Parente 2018). So kénnen Befunde, die bei
einem Renn- oder Vielseitigkeitspferd schon zu deutlichen
Leitungsminderungen flihren wiirden, bei einem Dressur- oder
Springpferd eventuell noch problemlos toleriert werden (Van
Erck-Westergren et al. 2013, Niederhofer und Miiller 2017).
Dennoch sind Erkrankungen der oberen Atemwege beim
Sportpferd als haufige Ursache von Leistungsinsuffizienz be-
schrieben (Davidson und Martin 2003, Davidson et al. 2011,
Van Erck 2011, Van Erck-Westergren et al. 2013).

Die wichtigsten Erkrankungen mit meist deutlicher Beein-
trachtigung der Leistungsfahigkeit des Pferdes sind (neben
anderen selten beobachteten Erkrankungen) die Dorsalver-
lagerung des Gaumensegels (DDSP) beim Rennpferd (Da-
vidson und Martin 2003) und die Neuropathie des Nervus
laryngeus recurrens (RLN; Recurrent laryngeal neuropathy)
mit assoziierter Kehlkopflahmung beim Warmblutpferd (Da-
vidson und Martin 2003, Fey et al. 2017). Sehr viel seltener
sind der dynamische Pharynxkollaps und die Deviation der
Plica aryepiglottica (Beard 1996, Davenport-Goodall und
Parente 2003, Hackett und Parente 2003, Sullivan und Pa-
rente 2003, Holcombe und Ducharme 2004, Martin et al.
2004, Brown et al. 2005, Fey et al. 2017, Hines 2018). Andere
Studien fanden dagegen pharyngeale Instabilitdt als
haufigsten Befund (Van Erck 2011), wobei die Bedeutung
dieses belastungsendoskopischen Befundes fraglich bleibt.
Es wurde vermutet, dass Dressurpferde haufiger DDSP und
Larynxkollaps entwickeln als Springpferde, vermutlich auf-
grund des hoéheren Versammlungsgrades und der damit
verbundenen engeren Kopf-Hals-Haltung der Dressurpfer-
de, was wiederum zu einem hdéheren Luftwiderstand in den
oberen Atemwegen fiihren soll. Letzteres wurde jedoch in
einer Studie, in der der Grad der Kehlkopflahmung in ver-
schiedenen Kopfpositionen belastungsendoskopisch vergli-
chen wurde, widerlegt (Go et al. 2014). Insgesamt weisen
viele Pferde mehr als eine Pathologie in diesem Bereich auf
(Van Erck 2011).
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Tab. 2 Leistungsschwache kombiniert mit anderem Vorbericht |  Complaint of Poor Performance associated to respiratory or musculoskeletal problems
Aut d
ujg;\fn Pferde Anzahl Pferde Nutzung Erkrankungen Untersuchungen

Davidson et
al. 2011

Dabareiner
et al. 2005

Dabareiner
et al. 2005

Mirazo et al.
2014

Van Erck
2011

30 Vollbliter

15 Vollblut Kreuzungen
e 26 Warmbliter

e 9 Kaltbluter

e 13 Ponies

e 5 Quarter Horses

e 5Morgan/ American
Saddlebred

e 110 Quarter Horses,

8 QH Vollblut Kreu-
zungen

e 118 Quarter Horses

e 52 Vollbluter

e 49 Warmblutsportpferde

35 mit Atemnebengerausch
und Leistungsschwache

17 nur mit Leistungsschwéache

46 Pferde wegen Leistungs-
schwache (Probleme bei en-
gen Wendungen und weniger
schnell), 72 Pferde wegen
Lahmheit untersucht

75% mit Vorbericht Lahmheit

25% mit Vorbericht Leistungs-
schwache (Probleme bei
Stopps und engen Wendun-
gen und Unwilligkeit)

52 Vollbliter mit Vorbericht
Leistungsschwache (17%),
Atemgerausch (66%) oder
beidem (17%)

149 Warmblutpferde, davon:

e 41 wegen Leistungsschwache

70 wegen Atemgerdusch 38
wegen Routineuntersuchung

e 33 Springen

e 19 Vielseitigkeit
e 25 Dressur

e 8 Fuchsjagd

e 13 Fahren

e 5 Freizeit

e Barrel Racing

e Team Roping

e Galopprennen

e Beiden leitungs-
schwachen
Pferden:

e 16 Dressur
e 20 Springen
e 2 Fahren

e 2 Vielseitigkeit

e insgesamt 72% Erkrankungen der oberen Atemwege

(dynamischer Pharynxkollaps, DDSP, Hemiplegia laryngis
sinistra)

81% bei Pferden mit Atemnebengerduschen

24% bei Pferden ohne Atemnebengerdusche

100% orthopadische Probleme (v.a. Probleme im distalen
Zehenbereich, Sprunggelenk und Fesseltrager)

86% orthopadische Probleme (v.a. Hufrolle und Tarsal-
gelenk betroffen)

14% unbekannt

77% mit Abnormalitaten der OAW (29% ein Befund und
48% mehrere Befunde)

40% Deviation der Plica aryepiglottica), 35% Stimmfalten-
kollaps

33% Hemiplegia laryngis 33%)

25% Gaumensegelverlagerung

Vorbericht Leistungsschwache:

71% mit Abnormalitdten der oberen Atemwege bei Be-
lastung

Vorbericht Atemnebengerausch:

91% mit Abnormalitaten der oberen Atemwege bei Be-
lastung

32 mit einer und 74 mit zwei oder mehr Abnormalitdten
haufigste Befunde: pharyngeale Instabilitdt, Hemiplegia
laryngis, Gaumensegelverlagerung, Stimmfaltenkollaps,
Deviation der Plica aryepiglottica, Pharyngeale lymphoide
Hyperplasie und Inflammatory Airway Disease

e Hochgeschwindigkeitslauf-
band

Endoskopie in Ruhe und Be-
lastung

Allgemeinuntersuchung

Lahmheitsuntersuchung

diagnostische Andsthesien
e Rontgen

orthopadischer Ultraschall

e Allgemeinuntersuchung

e Lahmbheitsuntersuchung

diagnostische Anadsthesien

e Rontgen

orthopadischer Ultraschall

Belastungsendoskopie der
oberen Atemwege auf der
Rennbahn

e Ruheendoskopie

e Belastungsendoskopie unter
dem Reiter
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Die Ruheendoskopie kann zur Diagnostik belastungsassoziier-
ter Atemgerdusche eingesetzt werden (Davison et al. 2017),
jedoch haben viele Pferde, welche weder ein Atemgerausch
unter Belastung noch Ruhebefunde aufweisen, trotzdem eine
Erkrankung der oberen Atemwege und das Vorhandensein
eines Gerausches oder eines Ruhebefundes erlaubt keine ex-
akte Diagnose (Witte et al. 2011, Davison et al. 2017). Eine
wirkliche Beurteilung der klinischen Relevanz ist nicht hundert-
prozentig moglich (Kannegieter und Dore 1995, Martin et al.
2000, Franklin et al. 2006, Davidson et al. 2010, Davidson
und Parente 2011, Van Erck-Westergren et al. 2013), da die
Korrelation zwischen Ruhe- und Belastungsbefunden an Larynx
und Pharynx recht schwach ist (Sullivan und Parente 2003,
Martin et al. 2004, Lane et al. 2006, Pollock et al. 2009,
Van Erck 2011, Barakzai und Cheetham 2012, Davi- son et
al. 2017). Ein einzelner Befund in Ruhe schliet zudem ein
Vorhandensein von anderen dynamischen Stenosen der
oberen Atemwege unter Belastung nicht aus, da, wie gesagt,
nicht selten mehrere Pathologien gleichzeitig bestehen (Allen
et al. 2006, Lane et al. 2006, Davidson und Parente 2011,
Van Erck 2011, Mirazo et al. 2014).

Daher sollte fir die Bewertung der klinischen Relevanz eine
endoskopische Untersuchung unter Belastung durchgefiihrt
werden (Parente 1996, Martin et al. 2004, Franklin et al. 2006,
Lane et al. 2006, Pollock et al. 2009, Davidson et al. 2010,
Davidson und Parente 2011, Van Erck 2011, Barak- zai und
Cheetham 2012, Van Erck-Westergren et al. 2013, Melkova et
al. 2016, Parente 2018, Wysocka und Kluciriski 2018).

Dafiir besteht die Moglichkeit der endoskopischen Untersu-
chung mithilfe eines Hochgeschwindigkeitslaufbandes oder mit
der ,,Overground“ Endoskopie (Abb. 1 und 2), welche den
Vorteil hat, dass sie unter Feldbedingungen leichter durchzu-
fihren ist und die individuellen Anforderungen der jeweiligen
Disziplin leichter wiederspiegelt (Desmaizieres et al. 2009, Allen
und Franklin 2010, Gehlen et al. 2010, Van Erck-West- ergren
et al. 2013, Davison et al. 2017, Niederhofer und Miiller 2017).
Dies ist vor allem beim Warmblut-Sportpferd von hoher
Relevanz, da hier die Belastung in der Regel sub- maximal ist
und komplexere Abldufe beinhaltet. So hat die

Abb. 1
,Overground” Endoskop, Firma Optomed, Frankreich
system for dynamic endoscopy during exercise, ,,overground” scope,
Optomed, France

Mobiles System fir die Endoskopie unter Belastung,
| Mobile
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Kopf-Hals-Haltung und die Einwirkungen des Reiters liber die
Zigel einen signifikanten Einfluss auf die Morphologie der
oberen Atemwege und auf die Stomungsverhaltnisse der Luft
(Franklin et al. 2006, Strand et al. 2009, Cehak et al. 2010, Van
Erck 2011, Go et al. 2014) und kann somit auch be- stimmte
Pathologien der oberen Atemwege beeinflussen (Van Erck
2011, Van Erck-Westergren et al. 2013). Auch das Reiten von
Ubergingen und engen Wendungen kann Instabilitdten der
Atemwege provozieren (Van Erck 2011). Dies nachzuvoll-
ziehen ist natirlich auf dem Laufband nicht moglich. Zudem st
die Overground Endoskopie deutlich preisgiinstiger, leich- ter
verfligbar und schneller durchzfiihren (Pollock et al. 2009,
Pollock und Reardon 2009, Gehlen et al. 2010, Barakzai und
Cheetham 2012).

Erkrankungen der tiefen Atemwege

Erkrankungen der Lunge sind einer der haufigsten Griinde
fUr Leistungsschwache (Moore 1996). Dies zeigt sich in Stu-
dien, bei denen Uber 80 % der wegen Leistungsinsuffizienz
untersuchten Pferde Befunde im Bereich der tiefen Atemwege
aufwiesen (Richard et al. 2010, Fraipont et al. 2011), bezie-
hungsweise 68 % der wegen Leistungsschwache untersuchten
Pferde Mukusansammlungen in der Trachea hatten und bei 70
% Anzeichen einer neutrophilen Entziindung nachgewiesen
wurde (Allen et al. 2006).

Sowohl die Prasenz von Schleim (MacNamara et al. 1990,
Holcombe et al. 2006, Couetil et al. 2007, Couetil et al.
2020), als auch entziindliche Prozesse in den Atemwegen
(Fogarty und Buckley 1991, Couetil et al. 2007, Evans et al.
2011, Lavoie et al. 2011) wurden schon mit Leistungsschwa-
che bei Pferden in Verbindung gebracht. Es gibt Hinweise, dass
entzlindliche Lungenerkrankungen zu Verdnderungen der
Compliance der Lunge, zu Erhéhung der viskdsen Lungenre-
sistenz und zu Verdnderungen in der dynamischen Belastung
der Atmung flihren. Dadurch ist der Energieaufwand der At-
mung erhoéht, die Luftstromgeschwindigkeit verlangsamt, der
Gasaustausch beeintrachtigt und somit die Leistungsfahigkeit
limitiert (Holcombe et al. 2006, Couetil et al. 2007, Pirrone
etal. 2007, Evans et al. 2011, Van Erck-Westergren et al. 2013).
Dies kann aufgrund der mangelhaften Sauerstoffver-

Abb. 2 Overground” Endoskop im Einsatz an zwei Galopprenn-
pferden auf dem Weg zur Trainingsbahn | “Overground”scope in use
on two Thoroughbreds on their way to the training track
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sorgung der peripheren Muskulatur zur schnelleren Muskel-
ermldung beitragen (Art et al. 1999), wahrend auch eine
Mukusansammlung in den tiefen Atemwegen die Leistungswil-
ligkeit von Sportpferden negativ beeinflussen kann (Widmer et
al. 2009).

Die haufigsten leistungslimitierenden Lungenerkrankungen
sind das Equine Asthma in seiner milden-moderaten Form
(ehemals Inflammatory Airway Disease, IAD) und der schwe-
ren Form (ehemals Recurrent Airway Obstruction, RAO), sowie
das belastungsinduzierte Lungenbluten (EIPH) (Moore 1996,
Mazan 2018), wobei equines Asthma vor allem bei
Rennpferden auch in Kombination mit EIPH auftreten kann.

Wadhrend die schwere Form des equinen Asthmas in der Regel
mit deutlichen klinischen Symptomen, wie Husten oder Atem-
not einhergeht, zeigen Pferde mit der milden-moderaten Form
haufig keinerlei klinische Symptomatik in Ruhe und das einzige
Symptom ist oft Leistungsschwache (Van Erck-Westergren et al.
2013, Mazan 2018), kombiniert mit vermehrter Schleiman-
sammlung in der Trachea und Entziindungszellen in den Atem-
wegen sowie Husten (Martin et al. 2004, Sdnchez et al. 2005,
Allen et al. 2006, Couetil et al. 2007, Van Erck-Westergren et al.
2013, Burnheim et al. 2016, Laus et al. 2018), wobei nur 38
% der Pferde mit mildem Asthma auch Husten als Symptom
zeigen (Christley et al. 2001, Couetil et al. 2020). Auf dem
letzten Havemeyer Workshop wurde eine weitere Differenzie-
rung des Equinen Asthmas in drei verschiedene Schweregrade
vorgeschlagen, wobei die milde oder asymptomatische Form
sich lediglich in einer Leistungsschwache ohne jegliche res-
piratorische Symptome aullert, wahrend bei der moderaten
Form Leistungsinsuffizienz mit milder Atemwegssymptomatik,
wie gelegentlichem Husten oder Nasenausfluss, einhergeht,
jedoch ohne Perioden von Dyspnoe, wie es bei der schweren
Form des Equinen Asthmas der Fall ist (Couetil et al. 2020).

Auch EIPH kann bei Spring- und Vielseitigkeitspferden ge-
legentlich Leistungsschwache bedingen (Moore 1996, Van
Erck-Westergren et al. 2013).

Wadhrend lange angenommen wurde, dass subklinische Infek-
tionen des Respirationstraktes nicht in direktem Zusammen-
hang mit Leistungsschwdche stehen (Back et al. 2015), wird
mittlerweile davon ausgegangen, dass ein Zusammenhang
zwischen viralen oder bakteriellen Lungenerkrankungen und
der Entwicklung von Equinem Asthma mit einhergehender
Leistungsminderung besteht (Couetil et al. 2020). Auch ein
Lungenwurmbefall kann sich wohl klinisch durchaus in Leis-
tungsschwéache dullern (Couetil et al. 2007).

Bei einem Vorbericht von Leistungsinsuffizienz kdnnen wei-
tere klinische Zeichen wie etwa Husten, erschwerte Atmung
wahrend der Belastung und verldangerte Beruhigungszeit der
Atmung nach Belastung Hinweise auf die Lunge als Auslo-
ser der Leistungsinsuffizienz liefern und Anlass zur weiteren
Diagnostik in diesem Bereich liefern (Couetil et al. 2007, Evans
2007), wobei, wie gesagt, Lungenerkrankungen auch als
leistungsmindernd in Betracht gezogen werden missen, wenn
keine offensichtlichen respiratorischen Symptome vor- liegen
(Couetil et al. 2020). Zur weiteren Diagnostik gehort neben der
klinischen eine bronchoskopische Untersuchung (Parente
1996, Birks et al. 2004, Sdnchez et al. 2005, Coue-
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til et al. 2007). Dabei kénnen etwa Mukusakkumulationen
in den Atemwegen hinweisend sein, dass die Lunge Ausl6ser
fur die Leistungsschwache sein konnte (Couetil et al. 2007,
Fraipont et al. 2011, Secombe et al. 2019). Trachealschleim
ist ein verldsslicher Indikator fiir das Vorhandensein von in-
fektiosen und nichtinfektiosen entziindlichen Prozessen in der
Luftréhre und vor allem auch den Bronchien (Martin et al.
2004, Allen et al. 2006, Laus et al. 2018), wobei beim Sport-
pferd eine Schleimansammlung von mehr als Grad 3 von 5
als ausreichend zur Diagnose von mildem bis moderatem
equinen Asthma betrachtet wird (Couetil et al. 2020). Jedoch
gibt es auch Pferde ohne Trachealsekret, die trotzdem ver-
mehrte Entziindungszellen aufweisen, weshalb eine zytologi-
sche Untersuchung mittels BALF, Trachealspiilprobe oder Ab-
saugen des Tracheobronchialsekretes immer erfolgen sollte,
um Lungenerkrankungen zu diagnostizieren (Malikides et al.
2003, Sdanchez et al. 2005, Allen et al. 2006, Couetil et al. 2020).
Pferde mit IAD weisen in der Regel einen milden An- stieg an
neutrophilen und eosinophilen  Granulozyten, sowie
Lymphozyten oder Mastzellen auf (Parente 1996, Sdnchez et al.
2005, Couetil et al. 2007, Fraipont et al. 2011, Lavoie et al.
2011, Secombe et al. 2019).

EIPH wird durch das Auffinden von Blut, Erythro- oder Hdmo-
siderophagen nachgewiesen (Abb. 3) (Couetil et al. 2007, Crispe
et al. 2017).

Leistungsschwache Pferde mit entzlindlichen Veranderun- gen
der Atemwege zeigen in der Regel aullerdem eine Ver-
schlechterung in Belastungstests in Bezug auf Messwerte, wie
etwa den VLa4, also die aerob-anaerobe Laktatschwelle, und
einen schnelleren Anstieg der Herzfrequenz bei Belastung bzw.
eine hohere Pulsfrequenz bei Belastung im Vergleich zu
gesunden Pferden (Couetil et al. 2007). Oft zeigen betroffe- ne
Pferde auch eine milde Hyperkapnie und Hypoxamie in der
arteriellen Blutgasanalyse, was insgesamt auf ein Miss-
verhaltnis zwischen Ventilation und Perfusion hindeutet (Ferro
et al. 2002, Holcombe et al. 2006, Van Erck-Westergren et
al. 2013). Obwohl in Einzelféllen also durchaus sinnvoll, hat die
Bestimmung der arteriellen Blutgaswerte nach Belastung

Abb. 3 Makrophagen mit phagozytierten Erythrozyten (Erythro-
phagen) nach frischem Lungenbluten (EIPH), May-Grinwald-Far-

bung, 1000-fache VergroRerung | Macrophages containing
phagocytosed erythrocytes (erythrophages) visible shortly after exer-
cised induced pulmonary hemorrhage (EIPH), May-Gruenwald-stain-
ing, 1000x.
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insgesamt jedoch einen relativ geringen Wert zur Diagnostik
subklinischer Lungenerkrankungen (Gehlen 2010).

Insgesamt ist eine griindliche klinische und bronchoskopische
Untersuchung und Zytologie der Atemwege nach aktuellem
Stand die beste Methode, um Erkrankungen der unteren
Atemwege, die sich in Leistungsschwéache duRern, unter Pra-
xisbedingungen zu diagnostizieren (Evans 2004, Couetil et
al. 2007, Couetil et al. 2020). Eine rontgenologische Unter-
suchung der Lunge, sowie Lungenfunktionstests kénnen als
Ergdnzung dienen (Evans 2007, Burnheim et al. 2016, Nie-
derhofer und Miiller 2017, Hines 2018, Couetil et al. 2020).

Erkrankungen des Herzens

Insgesamt kommen Herzbefunde beim Pferd eher selten vor
(Martin et al. 2004, Allen et al. 2016), spielen jedoch als
Ursache fiir Leistungsschwache durchaus eine wichtige Rolle
(Martin et al. 2004, Gehlen et al. 2007). Aufgrund struktu- reller
und funktionaler Veranderungen im kardiovaskuldren System
durch intensives Training und der GrofRe des Pferde- herzens,
konnen Abweichungen des Herzrhythmus und Herz-
gerduschen, in Folge von Klappenrickflissen entstehen (Zuc-
ca et al. 2010, Reef et al. 2014). Dabei kann es schwierig
sein, diese physiologischen Vorgdnge von Herzerkrankungen
abzugrenzen (Zucca et al. 2010, Allen et al. 2016, Jago und
Keen 2019). Daher ist es nicht immer moglich, auch mit
weiterfiihrende Untersuchungen, zwischen klinisch relevan-
ten und irrelevanten Befunden zu unterscheiden (Birks et al.
2004, de Solis 2016, Jago und Keen 2019) und die klinische
Relevanz von einzelnen Arrhythmien und Herzgerduschen ist
umstritten (Reef et al. 2014, Schwarzwald 2016).

Abhangig vom Schweregrad (Reef 2018) werden Erkrankun-
gen des Herzens jedoch als mogliche Ausléser fiir Leistungs-
insuffizienz beschrieben (Birks et al. 2004, Meyer et al. 2004,
van Erck et al. 2006). So wurden signifikante Arrhythmien
als alleiniger Befund bei 9 % der wegen Leistungsschwéche
untersuchten Pferden und bei 6 % in Kombination mit ande-
ren Befunden diagnostiziert (Martin et al. 2000). In anderen
Studien wiesen 36 von 182 Pferden, welche mit Herzbefun- den
diagnostiziert wurden, eine vorberichtliche Leistungsin-
suffizienz auf (Gehlen et al. 2007) oder es wurden klinisch
signifikante Arrhythmien und Klappenrickflisse bei leistungs-
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insuffizienten Pferden festgestellt (Meyer et al. 2004, Fraipont
et al. 2011).

Leistungsmindernde Herzerkrankungen sind beispielsweise
Klappenrickflisse, kongenitale Herzdefekte, myokardiale
Dysfunktionen, Erkrankungen des Perikards, Arrhythmien, wie
Vorhofflimmern oder ventrikuldre Tachykardien und auch Ge-
fakthrombosen (Mitten 1996, Hines 2018). Eine Myokarditis
duBert sich in der Regel mit deutlicheren Symptomen, es gibt
jedoch Falle in denen auch Myokarditiden sich in Leistungs-
schwache dulRern kdnnen (Martin et al. 2004).

Bei den Herzklappenrickflissen haben solche an der Aor-
tenklappe die grofSte klinische Relevanz beim Sportpferd. Bei
72 % der Pferde mit Aortenklappenriickflissen wurden klini-
sche Symptome, wie LeistungseinbuBen oder verlangerte Er-
holungszeiten festgestellt. Dies war bei 60 % der Pferde mit
Ruckflissen an der Trikuspidalklappe und nur bei 39 % der
Pferde mit Mitralklappenrickflissen der Fall (Gehlen et al.
2007). Auch Ventrikelseptumdefekte kénnen, abgdngig von
ihrer GrolRe, einen negativen Einfluss auf die Leistungsfahig-
keit haben (Zucca et al. 2010, Reef et al. 2014).

Rhythmusstorungen kdnnen die Leistungsfahigkeit ebenfalls
beeintrachtigen, indem sie die Herzauswurfleistung verringern
oder hamodynamische Verdnderungen bedingen (Martin et al.
2004, Gehlen et al. 2006, Allen et al. 2016).

Als wichtigste leistungsmindernde Arrhythmie wird beim Pferd
das Vorhofflimmern beschrieben (Gehlen und Stadler 2002,
Martin et al. 2004, Reef et al. 2014, Allen et al. 2016, de So-
lis 2016). Allerdings kdnnen sich gerade Warmblutsportpfer- de
mit Vorhofflimmern klinisch auch ohne Leistungseinschran-
kungen prasentieren (Gehlen und Stadler 2002, Gehlen et al.
2007), so dass eine Korrelation zwischen Vorhofflimmern und
Leistungsabfall in der Regel nur dann vorliegt, wenn es mit
anderen zu Grunde liegenden Herzerkrankungen verbunden ist
(Gehlen und Stadler 2002). (Abb. 4)

Bei anderen Arrhythmien wie Atrioventrikular- oder Sinusblo-
cken, Vorhof- oder Ventrikelextrasystolen ist der Effekt auf die
Leistungsfahigkeit weniger gut untersucht und es ist schwie- rig
von den Ergebnissen aus Studien mit Rennpferden Rick-
schlisse auf Warmblutsportpferde zu ziehen, da es sich um
andere Pferderassen mit anderer Belastung handelt (Buhl et
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ist die wichtigste, leistungslimitierende
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most common arrhythmia limiting
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al. 2010). Grundsatzlich wird angenommen, dass vereinzelte
Extrasystolen wdhrend der Belastung keinen negativen Effekt
auf die Leistung des Pferdes haben (Martin et al. 2000, Jose-
Cunilleras et al. 2006, Ryan et al. 2010, Reef et al. 2014,
Allen et al. 2016). Warmblutsportpferde mit Vorhofextrasys-
tolen, Atrioventrikularblécken zweiten Grades, Extrasystolen
und Sinuspausen konnen normale Leistung erbringen (Bar-
besgaard et al. 2010, Buhl et al. 2010). (Abb. 5)

Auch wenn klinisch relevante Bradyarrhythmien selten sind,
kdonnen sie zur Leistungsschwache fiihren, wenn sie unter
Belastung nicht verschwinden, und kénnen hinweisend auf
myokardiale Erkrankungen oder Elektrolytimbalancen sein
(Martin et al. 2004). Viele Pferde kénnen auch Herzbefunde
aufweisen, die ohne groRe klinische Signifikanz zu sein schei-
nen (Martin et al. 2000, Barbesgaard et al. 2010, Buhl et al.
2010, Reef 2018). In zahlreichen Studien wurde keine Asso-
ziation zwischen dem Vorhandensein von Herzbefunden und
der Leistungsfahigkeit des Pferdes festgestellt (Gehlen et al.
2007, Zucca et al. 2010, Fraipont et al. 2011, Melkova et al.
2016). Obwohl die meisten Arrhythmien und Klappenrick-
flisse also von niedriger klinischer Bedeutung zu sein schei-
nen, konnen sie in Einzelfdllen, abhangig von Ausprdgung
und Schweregrad, eine Leistungsinsuffizienz verursachen
(Zucca et al. 2010, Hines 2018).

Zur diagnostischen Abklarung des Herzens sollte zundchst eine
griindliche klinische Untersuchung (Birks et al. 2004, Hines
2018, Jago und Keen 2019), gefolgt von einer aus- fiihrlichen
Auskultation der linken und rechten Thoraxseite erfolgen, um
Arrhythmien und Herzgerdusche festzustellen (Birks et al.
2004, Martin et al. 2004). Dies ist immer noch eine sehr
wichtige klinische Diagnostikmoglichkeit und kann in 94 % der
Félle zur Aufdeckung eines pathologischen Herz- befundes
fihren (Gehlen et al. 2007). Auch eine Auskultation nach
Belastung ist sinnvoll, um eventuelle Arrhythmien oder
Herzgerdusche, die in Ruhe nicht apparent sind zu diagnos-
tizieren oder zu beurteilen, ob eine Ruhearrhythmie oder ein
Herzgerdausch unter Belastung verschwindet, sich verstarkt
oder von gleichbleibender Intensitat ist (Gehlen 2010).

Idealerweise sollte dann noch ein Elektrokardiogramm (EKG)
durchgefiihrt werden (Birks et al. 2004, Jago und Keen 2019).
Prinzipiell ist es angeraten, bei Pferden, welche unter einer
nicht erklarbaren Leistungsinsuffizienz leiden, immer auch ein
Belastungs-EKG und ein Langzeit-EKG durchzufiihren (Reef
2018). Dies dient zur Klarung, ob etwa in Ruhe festgestell-
te Arrhythmien bei Belastung verschwinden, um atriale und
ventrikuldre Extrasystolen, ventrikuldre Tachykardien und pa-
roxysmales Vorhofflimmern zu diagnostizieren und um festzu-
stellen, ob die generelle Reaktion des Herzens auf Belastung
angemessen ist (Parente 1996, Scheffer und Van Oldruiten-
borgh-Oosterbaan 1996, Buhl et al. 2010, Reef et al. 2014,

20 mm/mV, 50 mm/s
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Allen et al. 2016, Niederhofer und Miiller 2017, Jago und
Keen 2019).

Eine Echokardiographie des Herzens in Ruhe (und evtl. auch un-
mittelbar nach Belastung) sollte ebenfalls erfolgen und ist am
besten geeignet, um Ursachen von Herzgerduschen, Arrhythmien
und Tachykardien sowie angeborene Herzdefekte festzustellen,
sowie die Herzfunktion zu beurteilen. Die Ultraschalluntersu-
chung des Herzens dient der Einschdtzung des Schweregrades
einer Herzerkrankung und erméglicht Hinweise auf bereits vor-
handene hamodynamische Folgen am Herz (z.B. Herzhypertro-
phie oder -dilatationen) (Parente 1996, Birks et al. 2004, Gehlen
2010, Reef et al. 2014, Reef 2018, Jago und Keen 2019).

Um myokardiale Erkrankungen, wie etwa eine akute Myokar-
ditis oder eine Endokarditis zu diagnostizieren, kann zusatzlich
eine hamatologische Untersuchung und die Bestimmung von
kardialen Enzymen, wie herzspezifischer Creatinkinase (CK),
herzspezifischer Lactatdehydrogenase (LDH) mit ihrem Isoen-
zym a-Hydroxybutyratdehydrogenase (a-HBDH) und Troponin
(T und/oder 1) durchgefiihrt werden (Birks et al. 2004, Hines
2018), wobei allein die Troponinbestimmung wirklich herz-
spezifisch ist (Gehlen 2010).

Insgesamt lasst sich abschlieBend sagen, dass nicht jeder
Herzbefund klinisch relevant sein muss oder als Ausloser fur
Leistungsinsuffizienz in Frage kommt (Birks et al. 2004, Geh- len
et al. 2007, Buhl et al. 2010). Befunde am Herz sollten immer in
Relation zu dem klinischen Erscheinungsbild des Pferdes und
unter Berlcksichtigung der Umstdnde, unter de- nen die
Befunde auftreten (Allen et al. 2016, Jago und Keen 2019),
bewertet werden und eine Untersuchung unter Belas- tung
sollte die vom Pferd im Normalfall erbrachte Leistung so gut
wie moglich replizieren (Reef 2018).

Erkrankungen des Bewegungsapparates

Eine hohe Anzahl von Pferden, wenn nicht sogar die meisten,
die mit Leistungsinsuffizienz vorstellig werden, sind lahm, ob-
wohl vorberichtlich nicht von Lahmheit die Rede war (Lilich und
Gaughan 1996, Knight und Evans 2000, Navas De Solis et al.
2018). Bei 4,3 % (Martin et al. 2000), 11% (Knight und Evans
2000), 86 % (Dabareiner et al. 2005) oder sogar 100 % (Swor et
al. 2019) der Pferde, welche wegen Leistungsschwache un-
tersucht wurden, konnte eine Lahmbheit diagnostiziert werden.
So schlieflt die mangelnde Erkennung der Lahmheit durch den
Reiter diese nicht als Grund fir die Leistungsschwache aus, da
viele lahme Pferde mit dem Vorbericht Leistungsschwache
beim Tierarzt vorstellig werden oder Leistungsschwache oder
Unrittigkeit ein erstes Symptom flir Schmerzen darstellen kann,
bevor eine sichtbare Lahmheit deutlich wird (Pilsworth et al.
1998, Dyson 2016, Swor et al. 2019).

Abb. 5 Ventrikuldre Extrasystolen wer-
den nicht durch eine P-Welle eingeleitet
und fuhren zu einer kompensatorischen
Pause durch die Refraktarzeit des Ventri-
kels. | Ventricular premature complex-
es have no relationship to P waves and are
often followed by a compensatory pause
due to the refractory time of the ventricle.

Pferdeheilkunde — Equine Medicine 36 (2020)



Leistungsinsuffizienz beim Warmblutsportpferd — Ursachen und diagnostische Moglichkeiten: Eine Literaturtibersicht

Bewegung ist eine der Schliisselkomponenten fir athletische
Leistungsfahigkeit, so dass muskuloskelettale, neurologische
oder neuromuskuldre Probleme zur Leistungsschwache fihren
konnen, entweder durch Schmerz, mechanische Restriktionen,
Unkoordination oder Schwache (Hines 2018) und schon ge-
ringgradige Lahmheiten kdnnen quantifizierbare Veranderun-
gen im Energieverbrauch verursachen (Parente et al. 2002).
Dabei treten neben einfacher oder multipler Lahmheit auch
Probleme im Hals, Riicken oder Beckenbereich auf, welche zu
Leistungsschwache fiihren kénnen (Dyson 2016, Hines 2018).

Muskuloskelettale Erkrankungen beeinflussen die Leistung oft
durch die Auslésung von Schmerzen (Pilsworth et al. 1998, Dy-
son 2016), worauf Pferde sehr unterschiedlich reagieren, so
dass einige Pferde eher fehlende Kraft oder Leistungsfahigkeit
als Symptom zeigen, wahrend andere eher hektisch werden,
buckeln, unangemessen schwitzen oder sich der Anlehnung
entziehen (Dyson 2016). Die klinische Manifestation und die
Art der Verletzungen kdnnen dabei sehr disziplinspezifisch sein
(Dyson 2002). Bei Dressurpferden duRern sich leistungslimi-
tierende Schmerzen in der Regel etwa in der Unwilligkeit, in
Anlehnung zu gehen, Steifheit, Problemen bei lateralen Ma-
novern, Piaffe, Passage oder der Trabverstarkung, Unfadhig- keit
zur Versammlung oder Probleme bei fliegenden Wech- seln,
sowie Taktprobleme (Dyson 2002). Bei Springpferden werden
eher ein nicht gleichmaRiges Abdriicken am Sprung,
Unwilligkeit, in enge Wendungen zu gehen, Schwierigkeiten
mit Distanzen zwischen Kombinationen oder Tempowechseln,
Verweigern oder auch Kreuzgalopp gesehen (Dyson 2002). Bei
Vielseitigkeitspferden koénnen sich geringgradige orthopa-
dische Probleme natirlich einerseits, wie bereits fiir Dressur-
und Springpferde beschrieben, dulern. Andererseits kdnnen
aber auch im Geldnde Probleme, wie etwa Unwilligkeit berg-
ab zu galoppieren, auftreten (Dyson 2002).

Weitere, subtile Hinweise auf zugrundeliegende Schmerzen
kdnnen Muskelverspannungen, unregelmiafig abgenutzte
Hufeisen sowie ein rutschender Sattel sein (Dyson 2016).

Auch schmerzhafte Zustdnde im Riickenbereich werden oft als
Ausloser fir Leistungsinsuffizienz beschrieben (Findley und Sin-
ger 2015, Burns et al. 2018, Mayaki et al. 2019, van Zadelhoff
et al. 2019). Verminderte Leistungsfahigkeit oder Unwilligkeit zu
arbeiten ist einer der hdufigsten Vorberichte bei Riickenschmer-
zen (Girodroux et al. 2009). Dabei missen priméare, schmerz-
hafte Riickenerkrankungen von Folgeerscheinungen anderer
Erkrankungen unterschieden werden (Findley und Singer 2015,
Dyson 2016, Burns et al. 2018). Schon eine geringgradige
Lahmbheit kann zu Verdnderungen im Bewegungsablauf und da-
mit zu Riickenschmerzen fiihren (Girodroux et al. 2009, Burns et
al. 2018). Das bedeutet, dass Rlickenschmerzen auch in ande-
ren Korperregionen ihren Ursprung haben kénnen und oft mit
Lahmheit vergesellschaftet sind (Girodroux et al. 2009, Dyson
2016). Deshalb sollte immer eine griindliche Lahmheitsunter-
suchung erfolgen (Burns et al. 2018).

Haufige primdre Ursachen fur Schmerzen im Rickenbereich
sind Verengungen im interspinalen Raum, aber auch Spondy-
losen, Osteoarthritis der Facettengelenke, Osteoarthritis des
Iliosakralgelenkes, kongenitale Defekte der Wirbelkdrper oder
Frakturen der Dornfortsatze. Aber auch Weichteilschaden, wie
etwa Ldsionen des Ligamentum supra- oder interspinale, des
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Musculus multifidus oder auch eine Rhabdomyolyse kénnen
ursachlich sein (Girodroux et al. 2009, Quiroz-Rothe et al. 2010,
Findley und Singer 2015, Burns et al. 2018, Mayaki et al. 2019,
van Zadelhoff et al. 2019).

Schmerzhafte Zustande im lliosakralgelenk betreffen vor al-
lem groRe, schwere Warmbliter, die im Spring- oder Dressur-
sport genutzt werden und sich dann oft mit einem Vorbericht
von subtilen Symptomen wie Leistungsinsuffizienz neben An-
lehnungsproblemen, Hinterhandschwache, Verhaltensdnde-
rungen oder Schwierigkeiten bei bestimmten Lektionen pra-
sentieren (Knight und Evans 2000, Dyson und Murray 2010,
Barstow und Dyson 2015). Wahrscheinlich sind schmerzhafte
Zustande im lliosakralgelenk aufgrund der fehlenden Spezifi-
tat der Symptome tendenziell unterdiagnostiziert und haufiger
als bisher angenommen Ausléser von Leistungsinsuffizienzen
(Dyson und Murray 2010).

Auch Lasionen im Halsbereich kénnen die Ursache fir Leis-
tungsschwéche sein (Dyson 2011). Ursachen umfassen etwa
Osteoarthrosen bzw. -arthritiden der Facettengelenke, Frak-
turen und Fissuren, Subluxation eines Halswirbels, Disko-
spondylitis, Muskelfaserrisse, Lasionen oder Insertionsdesmo-
pathien des Ligamentum nuchae, Bursitis der Bursa nuchalis,
aber auch Thrombophlebitis der Vena jugularis (Dyson 2011).
Die Pferde zeigen haufig unspezifische Symptome wie Anleh-
nungs-, Stellungsprobleme oder Hinterhandschwache und
Stolpern, wobei viele dieser Symptome auch in Lahmheiten
oder Riickenschmerzen begriindet sein kénnen (Dyson 2011).

Zur Ergriindung der Ursachen einer Leistungsschwache sollte in
jedem Fall eine eingehende Lahmheitsuntersuchung (Paren- te
1996), inklusive einer griindlichen Adspektion und Palpation in
Ruhe (Lilich und Gaughan 1996, Findley und Singer 2015, Dyson
2016) erfolgen. Um weiterhin orthopéadische und neuro-
logische Probleme auszuschlieRen, sollte das Pferd in verschie-
denen Gangarten auf geraden und gebogenen Linien auf har-
tem und weichem Boden und nach Mdéglichkeit an der Longe
und unter dem Reiter vorgefiihrt werden, da viele orthopéadische
Probleme, die Leistungsschwache als primdres Symptom zeigen,
sehr undeutlich und vielleicht nur unter Belastung zu erkennen
sein kénnen (Lilich und Gaughan 1996, Dyson 2016, Hines
2018). Dabei sollte immer bericksichtigt werden, welches Be-
wegungspotential man von dem untersuchten Pferd erwartet, da
viele Lahmheitsbilder, gerade bilaterale, sich in Verkiirzung der
Bewegungen oder mildem Wendeschmerz und nicht unbedingt
in deutlich sichtbarer Lahmheit duBern (Dyson 2016). Auch die
Bewertung unter dem Reiter ist von entscheidender Bedeutung,
da Lahmheit oft nur beim Reiten in bestimmten Situationen
oder in bestimmten Haltungen deutlich wird. Darliber hinaus
sollte das gesamte Equipment griindlich auf Passform Uberprift
und die Reaktion des Pferdes beim Satteln beobachtet werden
(Findley und Singer 2015, Dyson 2016, Burns et al. 2018). Um
Lahmheit und andere muskuloskelettale leistungsmindernde Ur-
sachen wie Riickenschmerzen weiter zu differenzieren, konnen
anschlieBend zusatzliche diagnostische Moglichkeiten genutzt
werden, wobei die anschlieBende Vorgehensweise von den Er-
gebnissen der Lahmheitsuntersuchung abhangig ist (Lilich und
Gaughan 1996, Dyson 2016).

Zum Auffinden der schmerzauslésenden Pathologie sind Lei-
tungsandasthesien ein wertvolles Diagnostikum. Diese kénnen
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jedoch viel Zeit in Anspruch nehmen, da Lahmbheit, welche sich
nur in Leistungsinsuffizienz duBert oft in mehreren Glied-
malRen lokalisiert ist, und moglicherweise schmerzhafte Zu-
stande im thorakolumbalen oder iliosakralen Bereich eine
zuséatzliche Rolle spielen kénnen (Dyson 2016). Wie diagnos-
tische Andsthesien eingesetzt werden ist, wie immer, abhadngig
von den Ergebnissen der klinischen Untersuchung und ein
allgemeingitiltiges Vorgehen ist nicht beschrieben. Wichtig ist,
den gesamten Bewegungsablauf des Pferdes vor und nach der
Anasthesie zu beurteilen. Dies erfolgt bei geringgradiger
Lahmheit, wie sie beim Vorbericht Leistungsinsuffizienz zu er-
warten ware, am besten unter dem Reiter. Dabei sollte auf
subtile Hinweise fiir eine Minderung der Schmerzen, wie ver-
besserte Wendigkeit, Verdanderungen in der Anlehnung und
Beweglichkeit der Riickenlinie geachtet werden und auch das
Reitgefiihl vor und nach der Analgesie erfragt werden. Bei
bilateraler Lahmheit ist es auch moglich, dass nach lokaler
Anésthesie die Lahmheit auf der kontralateralen Seite deut-
licher wird (Dyson 2016). Solche Diagnostik erfordert viel
Zeit und Erfahrung, wobei die Veranderungen im Bewegungs-
ablauf, nach Ausschaltung aller Schmerzquellen, oft deutlich
sind (Dyson 2016). Sobald die Lokalisation des leistungs-
mindernden Schmerzes gefunden ist, kann die entsprechen- de
Region mittels einer Vielzahl von bildgebenden Verfahren wie
Rontgen, Ultraschall, Magnetresonanztomographie oder
Computertomographie weitergehend untersucht werden, um
moglicherweise den Grund fir die Schmerzen ausfindig zu
machen (Parente 1996, Dyson 2016).

Auch die szintigraphische Untersuchung kann sinnvoll sein, um
die Lokalisation der Lahmheitsursachen, welche durch klinische
Untersuchung und Lokalandsthesien nur schwer festzustellen
sind, zu finden. Dieses Diagnostikum ist jedoch keinesfalls als
Ersatz fir eine sorgfaltige klinische Untersuchung zu betrach-
ten, da es auch haufig falsch positive oder negative Resultate
gibt (Gorgas et al. 2009, Dyson 2016, Quiney et al. 2018).

Wenn Dolenz bei Palpation und Manipulation, abnormale
Muskelspannung oder -atrophie auftreten, oder die Beweg-
lichkeit limitiert ist, sollte der Ricken genauer untersucht
werden (Findley und Singer 2015, Dyson 2016, Burns et al.
2018). Dabei haben sich die Anwendung von Rontgen- und
Ultraschalluntersuchung, sowie Szintigraphie und diagnosti-
sche Analgesie als Untersuchungsmethoden bewahrt, wobei
Auffalligkeiten in der Bildgebung nicht unbedingt mit klini-
scher Symptomatik einhergehen missen und mit lokaler An-
dsthesie bestdtigt werden sollten (Zimmerman et al. 2012,
Findley und Singer 2015, Dyson 2016, Burns et al. 2018,
van Zadelhoff et al. 2019). Bei Pferden mit Verdacht auf llio-
sakralgelenksprobleme zeigen bis zu 99 % der Pferde eine
vermehrte Aufnahme radioaktiven Materials im Bereich des
lliosakralgelenkes und es besteht direkte Korrelation zwischen
szintigraphischen Befunden und positiver Lokalanasthesie. Die
Szintigraphie scheint also ein geeignetes Diagnostikum  fir
Iliosakralproblematik zu sein, vor allem in Kombination mit der
Anwendung von Lokalandsthesien, welche zur deut- lichen
Verbesserung von Gangabnormalitaten fuhrt (Dy- son et al.
2010). Lasionen im Halsbereich sollten bedacht werden, wenn
die Lahmheitsuntersuchung keine Ergebnisse brachte oder die
klinische Symptomatik direkt hinweisend auf
Nackenschmerzen ist (Dyson 2011). Dabei sind neben der
klinischen Untersuchung in Bewegung und in verschiedenen

524

19

J. Hévener et al.

Stellungen Rontgen, Computertomographie und Ultraschall
geeignet und auch die Szintigraphie kann verwendet werden,
um Halsldsionen zu diagnostizieren (Dyson 2011).

Erkrankungen der Muskeln

Verschiedenste Muskelerkrankungen werden mit verminderter
Leistung assoziiert. Jedoch konnen die wenigsten schon in der
klinischen Untersuchung in Ruhe festgestellt werden, weshalb
auch hier wieder eine detaillierte Anamnese von essentieller
Bedeutung ist, wenn vorberichtliche Bewegungsanomalien,
Steifheit, vermehrtes Liegen, Muskelzittern und -abbau Hin-
weise auf muskuldre Erkrankungen liefern (Martin et al. 2004,
Niederhofer und Miiller 2017). Als haufiger Vorbericht wird
auch von Bewegungsunwilligkeit und Versammlungsproble-
men berichtet (Hunt et al. 2008, Valberg 2018).

So kann zum Beispiel die milde oder moderate Form der be-
lastungsinduzierten Myopathie, auch subklinische Myopathie
genannt, zu unspezifischen klinischen Symptomen fihren und
ist ein haufiger Grund flr Leistungsschwache (Martin et al.
2000, Martin et al. 2004, Hunt et al. 2008, Richard et al.
2010, Fraipont et al. 2011, Dyson 2016, Melkova et al. 2016,
Hines 2018).

Auch die Polysaccharid-Speicher-Myopathie (PSSM) kann sich,
neben vielen anderen moglichen Symptomen, in Leis-
tungsinsuffizienz duern und ist beim Warmblutpferd die hdu-
figste Myopathie (Hunt et al. 2008, Quiroz-Rothe et al. 2010,
Dyson 2016, Schusser 2017, Hines 2018, Valberg 2018).

Weitere mogliche muskuldre Ursachen fiir Leistungsinsuffi-
zienz sind neurogene oder myogene Muskelatrophie (Hunt et
al. 2008) oder auch ein Muskelfaserriss, Muskelkater oder
-kréampfe (Valberg 2018). Traumatische Muskelldsionen kon-
nen prinzipiell in jeder Muskelgruppe auftreten, betreffen
jedoch meistens die Muskeln der Kruppe und die kaudale
Oberschenkelmuskulatur (Schusser 2017, Hines 2018).

In seltenen Fallen kann die durch Hypoglycin-A verursach-
te atypische Myopathie oder ein nutritiver Vitamin E Mangel,
welche in der Regel durch einen schweren Verlauf gekenn-
zeichnet sind, zu solch milden Symptomen wie Leistungsin-
suffizienz fihren, wobei bei diesen Erkrankungen in der Re- gel
mehrere Pferde einer Herde betroffen sind (Jones 1987, Hines
2018, McGuire 2018).

Auch eine mitochondriale Myopathie, welche sich durch deut-
liche Leistungsschwache und starke Laktatakkumulation du-
Rert (Valberg et al. 1994, Nollet und Deprez 2005) oder eine
myofibrillare Myopathie (Valberg et al. 2017, Valberg 2018)
kénnen in seltenen Féllen der Ausldser sein.

Falls der Verdacht besteht, dass die Leistungsschwache in einer
muskuldren Erkrankung begriindet liegt, sollten ziel- gerichtete
weiterfihrende Untersuchungen durchgefiihrt wer- den. Dazu
gehort eine klinische Untersuchung mit Palpation und
Adspektion der verschiedenen Muskelgruppen in Ruhe und
Bewegung und auch die Messung der Enzyme Creatinki- nase
(CK), Aspartat-Aminotransferase (AST) und Laktatdehy-
drogenase (LDH), sowie die Bestimmung von Vitamin E und
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Selen im Serum (Parente 1996, Martin et al. 2004, Nollet und
Deprez 2005, Valberg 2018). Dabei ist einzig die CK muskel-
spezifisch, jedoch kann auch eine permanente Erhéhung der
AST auf zuriickliegende Episoden von Rhabdomyolyse oder
aber auch Ubertriebenes Training hindeuten (Jones 1987, Mack
et al. 2014, Dyson 2016, Schusser 2017). Zudem besteht die
Moglichkeit, einen submaximalen Belastungstest
durchzufithren, wobei 30 Minuten vor und eine halbe bis 4
Stunden nach der Belastung die Konzentration von CK im Se-
rum gemessen wird (Parente 1996, Martin et al. 2000, Birks et
al. 2004, Martin et al. 2004, Evans 2007, Valberg 2018). Sollte
diese sich deutlich Uber die Referenzwerte hinaus erhoht
haben, kann man von einer Belastungsmyopathie ausgehen,
wobei mit PSSM betroffene Warmbliter trotz Leistungsschwa-
che manchmal keine Erhéhung der CK aufweisen (Valberg
2018). Zu guter Letzt stellt noch die histopatholologische Un-
tersuchung einer Muskelbiopsie ein geeignetes Diagnostikum
dar, um etwa PSSM, myofibrillaire Myopathie oder Kreuzver-
schlag zu diagnostizieren (Nollet und Deprez 2005, Hunt et
al. 2008, Dyson 2016, Niederhofer und Miiller 2017, Schus-
ser 2017, Valberg et al. 2017, Valberg 2018).

Neurologische Erkrankungen

Neurologische Erkrankungen des Pferdes konnen zu Ataxie und
Schwache fuhren und damit natirlich auch die Leistungs-
fahigkeit des athletischen Pferdes beeinflussen und kdénnen
immer, entweder allein oder gemeinsam mit Lahmheit, zu
Leistungsinsuffizienz fihren (Dyson 2016, Bedenice und John-
son 2018, Hines 2018). Die haufigste neurologische Erkran-
kung bei Sportpferden ist die Cervikale Vertebrale Stenotische
Myelopathie (CVSM), welche sich hadufig durch sehr subtile
Zeichen wie leicht hypermetrische Bewegungsmuster, proprio-
zeptive Defizite, geringgradige Ataxie und Schwache dullert.
Die Erkrankung bleibt vom Reiter oft lange unerkannt und
duBert sich erst ab einem gewissen sportlichen Niveau als
Leistungsinsuffizienz (Bedenice und Johnson 2018). Differen-
tialdiagnostisch kénnen auch sehr milde Formen der Equi- nen
Degenerativen Myeloencephalopathie sowie Shivering in Frage
kommen, welche sich ebenfalls in Leistungsschwache duern
kénnen, aber nur sehr schwer intra vitam zu diagnos- tizieren
sind (Bedenice und Johnson 2018). Oft fallen neuro- logische
Befunde wie Koordinationsdefizite, —mangelnde Pro-
priozeption oder Ubertriebene oder steife Bewegungen schon
in Ruhe oder bei der Lahmheitsuntersuchung auf. Sollte dies
der Fall sein, ist eine weitere Abklarung inklusive kompletter
neurologischer Untersuchung, Rontgen und ggf. Computer-
tomographie der Halswirbelsdule in verschiedenen Projek-
tionsrichtungen, Halspositionen, mit/ohne Kontrastmittel und
in seltenen Fallen die Analyse der Cerebrospinalfliissigkeit zum
Ausschluss infektioser Erkrankungen zu empfehlen (Lilich und
Gaughan 1996). Bei sehr subtilen Symptomen kann auch eine
klinische Untersuchung unter dem Reiter ndétig sein, um
geringgradige neurologische Auffalligkeiten festzustellen (Be-
denice und Johnson 2018)

Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes

In einigen Fallen konnen auch Erkrankungen des Gastrointes-
tinaltraktes, wie das ,,Equine Gastric Ulcer Syndrome* (EGUS)
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mit seinen beiden Auspragungsformen ,Equine Squamous
Gastric Disease (ESGD)“ und Equine Glandular Gastric Dis- ease
(EGGD) sich unter anderem oder ausschlieBlich in Leis-
tungsschwache dulern (Vatistas et al. 1999, Niederhofer und
Miiller 2017, Banse und Andrews 2019). Insbesondere beim
EGGD sind das endoskopische Bild und ein Zusammenhang
zu einer Leistungsinsuffizienz aber wenig verlasslich (Sykes et
al. 2015) (Abb.6).

Jedoch wurden bei 4 bzw. 12 Rennpferden, welche mit Leis-
tungsinsuffizienz vorstellig wurden, nach griindlicher klinischer
Untersuchung Magengeschwiire als einziger Befund festge-
stellt. Eine Behandlung mit Omeprazol fiihrte bei allen Pfer-
den zu einer Verbesserung der Leistung und der festgestellten
Lasionen (Franklin et al. 2008, Cetinkaya et al. 2013).

Auch Warmblutsportpferde, welche intensiv trainiert wurden
oder an nationalen Turnieren teilnehmen, sind sehr haufig von
Magengeschwiiren betroffen (Pedersen et al. 2018). Pfer- de,
welche international starteten, sind hingegen seltener be-
troffen, woraus die Autoren schlieRen, dass betroffene Pferde
weniger leistungsfdhig sind (Pedersen et al. 2018).

Falls das klinische Erscheinungsbild und der Vorbericht auf Er-
krankungen im Bereich des Gastrointestinaltraktes hindeuten,
wird eine griindliche Untersuchung des Magen-Darm Traktes
empfohlen (Niederhofer und Miiller 2017). Die Diagnostik
von Magengeschwiiren erfolgt standardméRig mittels Gastro-
skopie und einer Klassifizierung der Lasionen nach Grad und
Verteilungsmuster (Becker et al. 2017).

Metabolische Erkrankungen

Metabolische Erkrankungen konnen entweder durch Entglei-
sungen des endokrinen Systems, des Sdure-Basen-Gleich-
gewichts oder der Elektrolyte oder durch thermische Effekte zu
Leistungsinsuffizienz fihren (Foreman 1996). Metabolische
und respiratorische Alkalosen oder Azidosen, die bei intensi-

Abb. 6 Lasionen der kutanen (Equine squamous gastric disease,
ESGD) und der glanduldren Magenschleimhaut (Equine glandular
gastric disease, EGGD) als mogliche Ursache von Leistungsinsuffi-
zienz. | Lesions of the squamous (Equine squamous gastric dis- ease,
ESGD) and glandular gastric mucosa (Equine glandular gastric disease,
EGGD) as a possible etiology of exercise insufficiency.
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ver sportlicher Belastung zustande kommen kdnnen, kénnen
zu Leistungsschwache flihren, genauso wie Hyperkalidmie und
Hypocalzdmie oder die Effekte von Uberhitzung (Fore- man
1996).

Bei einem entsprechenden Habitus des Patienten sollte bei
schleichendem Leistungsverlust immer auch an endokrino-
logische Erkrankungen, wie Pituitary Pars Intermedia Dys-
function (PPID) oder Equines Metabolisches Syndrom (EMS)
gedacht werden, da bei diesen Erkrankungen ein langsamer
Verlust der Leistungsfahigkeit ein erstes Anzeichen sein kann
(Niederhofer und Miiller 2017). Warmblutsportpferde und vor
allem Ponies sind deutlich anfélliger fiir Insulindysregulatio-
nen und damit EMS und endokriner Hufrehe als Vollbliter,
da sie im Durchschnitt deutlich alter und 6fter libergewichtig
sind. Hufrehe als schmerzhafte Erkrankung kann wiederum die
Leistungsfahigkeit limitieren (Frank 2018).

PPID ist bei mittelalten Pferden ein relativ haufiger Grund fir
Leistungsschwache (Frank 2018), da die Erkrankung sich auf-
grund des ausgeldsten Muskelkatabolismus und durch Ver-
haltensanderungen wie etwa ruhigeres Verhalten negativ auf
die Leistungsfahigkeit auswirken kann, sowie die Pferde fir
Verletzungen der Fesseltrager pradisponiert (Foreman 1996,
Frank 2018, Winter 2018). Auch Hypothyreoidismus kann zu
Leistungsschwéche flihren, indem der Mangel an Schilddri-
senhormonen etwa die Leistungsfahigkeit von Herz und Mus-
kulatur verringert (Foreman 1996).

Erkrankungen des Urogenitaltraktes

Rosseerscheinungen kdnnen in einigen Fallen Leistungs-
schwache bedingen, und zwar weniger aus korperlichen
Grinden als eher durch Verhaltensprobleme (Foreman 1996,
Pryor und Tibary 2005). Jedoch gibt es Hinweise, dass die
Hormonschwankungen wahrend des Zyklus tat- sachlich auch
schmerzhafte Zustdnde auslosen oder ver- stirken konnen,
sowie zu Konzentrationsschwierigkeiten, Launigkeit und
Muskelschwache und somit zu Leistungsin- suffizienz
betroffener Stuten fiihren kénnen (Pryor und Tiba- ry 2005).
Auch die sogenannte Nymphomanie bei der Stu- te, welche
durch Granulosazelltumoren oder rossebedingte
Verhaltensdnderungen ausgelost werden kann, duBert sich
in Hypersensitivitdit der Haut der Hinterhand, haufigem
Harnabsatz, hengstartigem Verhalten und Schweifschlagen,
was wiederum die Leistungsfahigkeit stark einschranken
kann (Pryor und Tibary 2005, Christoffersen et al. 2007,
Ennen et al. 2017).

Andere Erkrankungen des weiblichen Genitaltrakts, wie etwa
Vaginitis, Cervicitis oder Endometritis kdnnen durch Schmerz-
haftigkeit ebenfalls zu Leistungsschwéache flihren (Pryor und
Tibary 2005, Christoffersen et al. 2007).

Zur Diagnostik von maoglicherweise leistungslimitierenden
Erkrankungen der Geschlechtsorgane sollte eine ausfihrli- che
Anamnese Uber das Auftreten der Symptome wahrend des
Ostrus und eine griindliche klinische Untersuchung er- folgen,
auch  um andere Ursachen fir Leistungsschwache
auszuschlieBen. Die Diagnostik von Erkrankungen der Ge-
schlechtsorgane sollte eine Adspektion der Vulva und des
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Vestibulums, sowie eine Vaginoskopie und eventuell auch
Hysteroskopie beinhalten. Des Weiteren sollte eine rektale
palpatorische und ultrasonographische Untersuchung des
Geschlechtstraktes erfolgen, um etwa Ovarialtumoren zu di-
agnostizieren. Eventuell sollte zusatzlich eine Hormonbestim-
mung durchgefiihrt werden, um zu bestimmen, ob die be-
obachteten Symptome tatsichlich zusammen mit dem Ostrus
auftreten (Pryor und Tibary 2005, Christoffersen et al. 2007,
Ennen et al. 2017).

Auch Erkrankungen des Harnapparates, wie etwa chroni- sche
Niereninsuffizienz oder Urolithiasis konnen, etwa infolge
chronischer Schmerzzustdnde, zu einer Leistungsinsuffizienz
flihren. Meist stehen bei diesen Erkrankungen andere, spezifi-
schere Symptome, wie Harnabsatzbeschwerden, Polyurie oder
Odeme im Vordergrund, jedoch kann gerade im Anfangssta-
dium der Leistungsabfall das einzige Symptom sein (Nieder-
hofer und Miiller 2017, Schusser und Scheidemann 2017).
Zur klinischen Abkldrung kann eine rektale Untersuchung
inklusive Sonographie, eine hamatologische und eine blut-
chemische Untersuchung im Bezug auf die Nierenparameter
Kreatinin und Harnstoff, sowie eine Urinanalyse zielfiihrend
sein, um leistungsmindernde Erkrankungen des Harnappara-
tes zu diagnostizieren (Niederhofer und Miiller 2017).

Sonstige Erkrankungen

Tumordse Umfangsvermehrungen kdnnen durch Kompart-
mentsyndrom oder paraneoplastische Effekte ebenfalls zu
Leistungsschwache fihren (Held et al. 1985, May und Ho- ward
2010).

Fazit fur die Praxis

Insgesamt sind Erkrankungen des Bewegungsapparates zu-
sammen mit Pathologien der oberen und vor allem auch der
tiefen Atemwege und seltener auch neurologische Erkrankun-
gen, sowie Herz- und Muskelprobleme haufig beschriebene
Ursachen fiir verminderte Leistung beim Warmblutsportpferd.
Die Untersuchung dieser Organsysteme sollte deshalb im Fokus
stehen. Sollten diese Untersuchungen ergebnislos blei- ben,
kénnen andere seltenere Erkrankungen Ausloser fiir die
Leistungsschwache sein.

Alle Befunde sollten immer kritisch hinsichtlich ihrer klini-
schen Relevanz fiir die Leistungsfdhigkeit des Pferdes Uber-
prift werden. Daflir eignet sich die Untersuchung unter Be-
lastung bevorzugt unter den normalen Trainingsbedingungen
des Pferdes. Denn anders als beim Rennpferd, duBert sich
Leistungsschwache beim Warmblutsportpferd vermehrt in Ver-
haltensanderungen oder Problemen bei bestimmten Lektio-
nen und kann auf dem Laufband nur schwer nachvollzogen
werden. Alles in allem kann die Ursachenforschung bei Leis-
tungsinsuffizienz kompliziert und langwierig sein und erfordert
eine strukturierte grindliche Herangehensweise, um diesem in
der Pferdepopulation haufigen und wirtschaftlich wichtigen
Problem auf den Grund zu gehen. Eine im Vorfeld durch-
gefihrte, ausfiihrliche Besitzerkommunikation beziglich des
diagnostischen Umfanges und der damit verbundenen Kosten
ist ratsam.
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Il. Abstract

Heart murmurs are detected frequently when auscultating horses and certain murmurs can
usually be linked to specific valvular regurgitations. However, limited information exists about
accuracy of these broad rules in warmblood horses and about the influence of grade of the
regurgitation and dimensional changes on murmur intensity. This study aims to clarify the
accuracy of cardiac auscultation in warmblood horses and the influence of grade of
regurgitation and dimensional changes on loudness of the murmur. In the retrospective study
822 warmblood horses that were presented for cardiac examination in a large equine referral
center in northern Germany underwent a thorough cardiac auscultation. 653 of these revealed
one or more heart murmurs. Most common auscultatory findings were left-sided systolic
murmurs (68%) or left-sided diastolic murmurs (15%). On 635 of these horses an
echocardiographic examination was performed, revealing mitral valve insufficiency as the most
common valvular insufficiency (77%) followed by aortic valve insufficiency (23%). 31% of
horses that underwent echocardiographic examination displayed dimensional changes of one
or more departments of the heart, with the left atrium being most commonly affected (21%),
followed by the left ventricle (13%). Main goal of this study was to link certain auscultatory
findings with results of the echocardiographic examinations, trying to determine whether
auscultation and echocardiography concurred on the valve affected, as well as to find out if
loudness of the murmur coincided with grade of regurgitation and presence of dimensional
changes. Agreement between auscultation and cardiac ultrasound was substantial (K = 0.74)
if one or more than one murmur and insufficiency was present and almost perfect (K = 0.94),
if only one murmur and one insufficiency were found. Auscultation was particularly well suited
for detection of left-sided systolic and diastolic murmurs, with 87% of left-sided systolic
murmurs being caused by a mitral valve insufficiency and 81% of left-sided diastolic murmurs
originating from an aortic valve insufficiency. We found a fair agreement between grade of
regurgitation and grade of the respective murmur. Association was particularly good between
mild regurgitations and low-grad murmurs, while differentiation between moderate to severe
regurgitation based upon loudness of the murmur was less reliable. Dimensional changes
usually were linked to more severe regurgitations, as well as higher grade murmurs. However,
a direct correlation between murmur intensity and presence or severity of dimensional
changes, independent from grade of valvular regurgitation could not be established in this

cohort of horses.

Keywords: cardiology, equine auscultation, echocardiography, heart murmur, valvuar

regurgitation
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Simple Summary: In our study, we retrospectively analyzed cardiac examinations in a large number
of warmblood horses conducted over a period of almost 20 years. We compared the results of
the cardiac auscultation as the character and grade of a heart murmur with the results of the
echocardiographic examination. We found that auscultation works very well to identify the valve
affected, if following the general clinical guidelines on which kind of murmur is usually caused by
specific valvular regurgitations. Auscultation is less specific in determining the grade of the
regurgitation based on the loudness of the murmur. Only low-grade murmurs are usually caused by
mild regurgitations, while differentiation between moderate and severe regurgitations based on the
loudness of the murmur is not reliable. Moreover, we could not find that enlargement of one or more
compartments of the heart generally leads to a higher-grade murmur.
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1. Introduction

Heart murmurs are a common auscultatory finding in horses of all breeds, ages and
disciplines and can be of a physiological or pathological nature [1,2]. While physiological
murmurs result from the large amount of blood and the high velocity of the blood flow in
the equine cardiovascular system, whose enormous size presents ideal conditions for the
formation of turbulent blood flow, pathological murmurs result from either stenosis or
regurgitation of one of the valves of the heart [2]. Stenosis is rarely seen in horses and most
pathological systolic or diastolic murmurs are caused by valvular regurgitations or congenital
defects [1,2]. This may make linking auscultatory and echocardiographic findings easier than,
for example, in dogs, cats or humans, who are commonly affected by valvular stenosis, as the
list of common differential diagnoses is shorter [3-5]. However, evaluating the significance
of cardiac auscultatory findings still poses a major challenge, as it can be difficult to assess
what cardiac disease is underlying these murmurs, how severe it is and what effect it may
have on the performance, safety and life expectancy of the horse [1,6]. Further diagnostics are
usually needed to assess the kind and severity of the underlying cardiac condition and decide
whether a potential regurgitation could affect a horse’s short- and long-term performance [7].
However, despite the multitude of modern diagnostic tools available in equine referral centers
today, thorough auscultation of the heart is still one of the most important and sometimes
the only available diagnostic tool to evaluate potential heart disease in equine veterinary
practice [8-10]. Linking certain auscultatory findings with specific valvular regurgitations has
been established —for example, a left-sided systolic murmur with a regurgitation of the mitral
valve [2] —thus, detailed auscultation is supposed to enable the experienced veterinarian
to make a list of differential diagnoses or even pinpoint a specific diagnosis based on the
findings [7]. However, it is widely discussed whether auscultation of a higher-grade murmur
indicates a more severe valvular regurgitation or may even be due to dimensional changes of
the heart [7,8]. This paper aims to describe the auscultatory and echocardiographic findings
in a large group of warmblood horses and evaluate to what extent auscultatory findings
concur with the results of echocardiography and whether there is an association between
the grade of a murmur and that of a valvular regurgitation or even the presence or grade of
dimensional changes.

2. Material and Methods

Horses —Warmblood horses that were presented for initial cardiac work-up in a large
equine referral center in northern Germany between January 2000 and May 2020 were
included in the study. Results from follow-up examinations were not included; therefore,
each horse appears only once in the study. The horses were presented because of either a
clinical complaint such as poor performance or collapse or because of a heart murmur or
arrhythmia detected as an accidental finding. A detailed report of the examination was
saved in the patient file for all horses, including information about the clinical examination,
the auscultatory findings and, if conducted, the results of the echocardiography.

Auscultation— After a general clinical examination with a special focus on the car-
diovascular system, the horses presented were auscultated by one of five experienced
veterinary practitioners upon arrival in the clinic. Auscultation was performed in a quiet
environment on the left and right hemithorax with a conventional stethoscope placed in
the third, fourth and fifth intercostal space. Frequency, intensity and rhythm of the heart-
beats, and audible murmurs were noted. All auscultated heart murmurs were described
as audible loudest on the left, right or on both sides of the thorax. Moreover, they were
characterized depending on their timing as systolic, diastolic or continuous murmurs and
were graded from Grade 1 to Grade 6 (Table 1) [2].
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Table 1. Heart murmur grading scheme.

Grade 1 A very quiet murmur audible with careful auscultation over a localized area

Grade 2 A quiet, but over a localized area, immediately audible murmur with a lower intensity than the first and second
heart sound

Grade 3 An immediately audible murmur over a larger area, with the same intensity as the first and second heart sound

Grade 4 A loud murmur, which is audible over a large area and louder than the first and second heart sound

Grade 5 A loud murmur with a precordial thrill, only audible if the stethoscope is touching the skin surface

Grade 6 A very loud murmur which is audible without the stethoscope touching the skin surface, where the first and second

heart sound are no longer audible

Echocardiography — An echocardiographic examination was performed if a murmur
was present upon auscultation. This included an examination in B-Mode, M-Mode and a
color Doppler-echocardiography of all four valves [8,11]. If regurgitations could be detected,
they were graded as mild, medium or severe, depending on the size of the jet [8,12].
If any dimensional changes were present, the maximal size of the atrium or chamber was
measured in millimeters and recorded [11]. The LA and LV of adult warmblood horses
were considered enlarged if the compartment measured more than 135 mm. Measurements
larger than 80 mm for the RA and RV were considered enlarged [8,13]. Dimensions were
judged relative to their size for foals and subadult horses. Any other abnormal findings
were recorded in the patient file as well. If documentation of the echocardiographic exam
was insulfficient, the images and videos taken during the examination were reviewed from
the video archive and were reevaluated by an experienced clinician.

Data Analysis—The auscultatory and echocardiographic findings were collected
retrospectively from the reports saved in the electronic patient files and the video archive.
Horses were classified in different groups for the statistical analysis. Criteria were the
presence of a murmur at the time of the examination, grade, phase and point of maximal
intensity of that murmur, and the findings of the echocardiographic examination, such as
the presence and grade of valvular regurgitation and dimensional changes.

Data were stored in an Excel sheet (IBM Excel® Version 2016, Microsoft Corporation,
Redmont, WA, USA) and analyzed using IBM SPSS statistical software version 25 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). Descriptive statistics are presented in terms of frequency tables as
well as means, median, standard deviations, 95% confidence intervals and boxplots.

The main aim of the statistical analysis was to determine the accuracy of auscultation
in identifying the valve affected, and grading of valvular regurgitations. Moreover, we
investigated whether the presence of dimensional changes of the heart altered murmur
intensity. Whether associations exist between the presence and severity of valvular re-
gurgitations and the presence of dimensional changes to be better able to proportion the
association between auscultation and echocardiography was also evaluated.

In order to determine the accuracy of auscultation to diagnose valvular regurgitations, we
used points of maximum intensity and the phase in which the murmur was audible and then
linked this with the most probable valvular regurgitation. As described by Bonagura and
Reef [14], a left-sided systolic murmur was linked to MVI; left-sided diastolic murmur to
AVT; and right-sided systolic murmur was allocated to TVI or a VSD.

The six grades of murmurs were categorized into 3 degrees of severity to allow
comparisons with the severity of valvular regurgitation. Murmurs of Grades 1 and 2 were
classified as low-grade, murmurs of Grades 3 and 4 as moderate, and murmurs of Grade 5
and 6 as high-grade murmurs.

A Cohen'’s Kappa test was used to determine agreement between auscultatory and
echocardiographic findings. According to McHugh [15], the Kappa coefficient was assessed as
follows: 0 = poor; >0-0.2 = slight; >0.2-0.4 = fair; >0.4-0.6 = moderate; >0.6-0.8 = sub-
stantial; >0.8-1.0 = almost perfect.

A Kolmogorov-Smirnov and a Shapiro-Wilk test were used to determine whether
the severity of the valvular regurgitation and the grade and presence of dimensional
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changes were normally distributed for different murmur intensities. Since data were not
normally distributed, a Mann-Whitney U test was used to determine whether murmur
intensity differed between horses with and without dimensional changes of one or more
compartments of the heart.

Furthermore, odds ratios (OR) were calculated to determine whether specific cardiac
findings lead to an increased risk of the development of other cardiological pathologies.
Risk is enhanced if the OR is above 1.00.

An analysis of variances (ANOVA) was carried out to test how the different grades
of regurgitation and the different grades of dimensional changes influenced the murmur
intensity. The target variable was the loudness of the murmur. Input variables were
the different grades (no, mild, moderate, severe) of MVI, AVl and TV, the different grades
(no/ <135 mm, mild/135-140 mm, moderate/141-150 mm, severe/>151 mm) of left atrial
and left ventricular dimensions, and the different grades (no/<80 mm, mild/ 81-90 mm,
severe/>91 mm) of right atrial and right ventricular dimensions. All two-way interactions
were also included in the model. The homogeneity of the different variances was
determined using Levene’s test. Equal variances could be assumed, as p was above
0.05 (p = 0.543). Hochberg’s post hoc test was then used for multiple comparisons. Model
diagnostics included a visual inspection of normality and homoscedasticity of residuals.
The level of significance was set at 0.05.

3. Results

Horses —822 warmblood horses were included in the study. They were between
3.5 months and 29.6 years of age. The mean age was 9.17 years, while the median age was
7.67 years. Most horses were Hanoverians (n = 264), followed by Holsteins (n = 229),
Trakehners (n = 98), Oldenburgs (n = 85) and German Riding Horses (n = 78). A total of 242
(29%) of the horses were mares, 72 (9%) were stallions and 509 (62%) were geldings.

Auscultation — Auscultation was performed in all 822 horses with findings in 721
of the horses. One or more murmurs could be auscultated in 553 horses and a murmur
combined with an arrhythmia in 100 horses. Only an arrhythmia could be auscultated in
68 horses. A total of 81% of all murmurs were systolic (n = 528) with a left-sided systolic
murmur being the most common with a total of 445 cases (68%). A right-sided systolic
murmur was present in 46 cases (7%) and the systolic murmur was of a bilateral nature in
37 cases (5.5%). Diastolic murmurs were less frequent findings with a total of 109 cases
(17%). A total of 95 (15% of all murmurs) of the diastolic murmurs were left-sided, 1 (0.2%)
was right-sided and 13 (2%) both-sided (Table 2).

Echocardiography — An echocardiographic examination was performed in 735 cases
and revealed pathologies in 632 cases. One or more regurgitations were present in 601 of
the 735 horses (82%) examined. The most common finding was an isolated MVI, which
was found in 372 horses (45%), followed by an isolated AVI, which was present in 87 horses
(11%). Further common findings were a combined MVI and TVI (n = 47/6%), a combined
MVIand AVI (n=29/4%) and an isolated TVI (n =25/3.5%) (Table 2). An MVI was present
in a total of 467 horses, either isolated or combined with other findings. An AVI was present
in 138 horses, TVI in 88 horses and PVI in 5 horses. Most regurgitations were graded as
mild; however, AVI were more often graded as moderate or severe than MVI, TVI or PVI
(Table 3). A VSD was found in 20 horses.

No underlying regurgitation could be detected in 46 cases (7%) of all cases, even
though a murmur was present upon auscultation. These murmurs were left-sided systolic
in 23 cases, left-sided diastolic in 12 cases and right-sided systolic in 6 cases.

Dimensional changes of one or more departments of the heart were present in 228
(31%) of the 735 horses examined echocardiographically. Left atrial enlargement was the
most common finding, being present in 154 horses (21%), followed by left ventricular
enlargement found in 95 (13%) of the horses examined. RA enlargement was present in
21 (3%) of the horses and 19 horses (2%) were diagnosed with dimensional changes of the
RV.
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Table 2. Auscultatory and echocardiographic findings. Data from horses that underwent cardiac auscultation and echocar-

diography.
MVI AVI VI VSD MVI+AVI MVI+TVI MVI+VSD  AVI+TVI Other * Total
Ieﬂs_zis;‘;gCM. 345 (78%)  3(0.7%) 4(0.9%) 0 (0%) 17 (4%) 18 (4%) 0 (0%) 2(0.4%) 56 (13%) 445 (100%)
rigi{:gglei; M. 1(2%) 0 (0%) 17(37%) 6 (13%) 0 (0%) 5 (11%) 3 (7%) 0 (0%) 14 (30%) 46 (100%)
Ie;?-i:;:giv[. 1(1%) 68 (72%) 1(1%) 0 (0%) 4 (4%) 0 (0%) 0 (0%) 3 (3%) 18 (19%) 95 (100%)
rig]}?ti_‘*:ig’elgM. 0(0%) 0(0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)
botﬁ{:itglei; M 7 (19%) 0(0%) 0(0%) 1(3%) 0 (0%) 24 (65%) 3 (8%) 0 (0%) 2 (5%) 37 (100%)
bogi_‘;jg’:ng 0(0%) 1290%  00%) 0(0%) 18%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 0(0%) 13 (100%)
l(e:f‘;“:l‘l‘i‘:g‘;f{ 0 (0%) 1 (13%) 1(13%) 0 (0%) 4 (50%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 2 (25%) 8 (100%)
ri‘g:;’l‘t‘_gi‘:i‘:;“&. 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (100%) 1 (100%)
bg:’ﬁ‘_*sii‘:;‘e‘;“;& 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1 (14%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 6 (86%) 7 (100%)
No M. 18 (72%) 3 (12%) 2 (8%) 0 (0%) 2 (8%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 25 (100%)
Total 372(55%)  87(13%) 25 (4%) 7 (1%) 29 (4%) 47 (7%) 6 (1%) 5 (1%) 100 (15%) 678 (100%)

Abbreviations: M. = Murmur, MVI = Mitral valve regurgitation, AVI = Aortic valve regurgitation, TVI = Tricuspid valve regurgitation,
VSD = Ventricular septal defect. *, e.g., PVI, physiological regurgitations, myocardial and pericardial disease, complex congenital disease,
neoplasia, modified motion patterns.

Table 3. Grade of valvular regurgitations. Data from 735 horses that underwent echocardiography.

Mild Moderate Severe Total
MVI 337 (72%) 108 (23%) 22 (5%) 467 (100%)
AVI 73 (53%) 44 (32%) 21 (15%) 138 (100%)
TVI 67 (76%) 11 (13%) 10 (12%) 88 (100%)
PVI 5 (100%) 0 (0%) 0 (0%) 5 (100%)
Total 482 (69%) 163 (23%) 53 (8%) 698 (100%)

Abbreviations: MVI = Mitral valve regurgitation, AVI = Aortic valve regurgitation, TVI = Tricuspid valve
regurgitation, PVI = Pulmonal valve regurgitation.

Association between different echocardiographic findings —Dimensional changes and
valvular insufficiencies were a combined finding in 200 cases. This means that 88% of all
horses with dimensional changes also had one or more valvular regurgitations and 34 % of
all horses with valvular regurgitation could also be diagnosed with dimensional changes
of one or more compartments of the heart.

The risk for horses with valvular regurgitations to also have dimensional changes
was more than twice as high as for horses without regurgitations (OR = 2.12). Moreover,
a higher-grade regurgitation leads to a higher risk of dimensional changes, with the risk
being six times higher in moderate to severe MVI (OR = 5.92) and seven times higher in
moderate to severe AVI (OR = 6.72) than in mild regurgitation of these valves.

Association between auscultatory and echocardiographic findings—Only one murmur
and one regurgitation were present in each of the 458 horses. Kappa revealed an almost
perfect agreement (Kappa 0.94, n = 458) between auscultation and echocardiography in
these horses. If horses with more than one murmur and more than one regurgitation were
taken into consideration (n = 547), agreement was slightly less but still substantial (Kappa
0.74, n = 547). A total of 430 of 447 (87 %) left-sided systolic murmurs were due to an MVI.
This means, in return, that 96% of all MVIs were accompanied by a left-sided systolic
murmur. Therefore, agreement between auscultation and echocardiography was
substantial (Kappa 0.68, n = 653) in this case. A total of 99 of 123 (81%) left-sided diastolic
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murmurs were linked to an AVI, ergo 74% of all AVIs presented as left-sided diastolic
murmurs on auscultation. There is substantial agreement (Kappa 0.72, n = 653) between
these two diagnostic tests. Right-sided systolic murmurs were due to a TVI in 22 (48%)
and/or due to VSD in 13 (29%) out of 46 cases. This means a murmur of that kind was
due to one of these two conditions in 76% of cases. Agreement (Kappa 0.51, n = 653) was
moderate in this case. However, while 65% (n = 13) of all VSDs were right-sided systolic
murmurs on auscultation, only 26% (n = 22) of TVIs presented themselves as right-sided
systolic murmurs (Table 2).

We detected a fair agreement (Kappa 0.32, n = 562) between the grade of the murmur
and the severity of the valvular regurgitation. Agreement was particularly good for low-
grade murmurs, meaning that 236 of 276 (86%) low-grade murmurs also presented as mild
regurgitations in echocardiography. Only 13% (n = 37) of these low-grade murmurs were
linked to moderate regurgitations and only 1% (1 = 3) to a severe regurgitation. Agreement
was less for moderate murmurs. Of the 257 moderate murmurs detected on auscultation,
only 40% (n = 102) could be linked to a moderate regurgitation in the ultrasonographic
examination of the heart, while 48% (n = 122) of moderate murmurs were related to a mild
and 22% (n = 33) to a severe regurgitation. Concerning high-grade murmurs, 13 of 29 (45%)
could be linked to a moderate and only 11 (40%) to a severe regurgitation. However, only 5
(17%) high-grade murmurs were associated with a mild insufficiency (Table 4, Figure 1).

Table 4. Association between the grade of murmur and the severity of valvular regurgitation. The
loudest audible murmur and the most severe regurgitation were compared if multiple murmurs or re-
gurgitations were present. The severity of regurgitation was based on Color Doppler Echocardiography.

No Mild Moderate Severe

Murmur Intensity: Regurgitation Regurgitation Regurgitation Regurgitation

No Murmur 90 (78%) 22 (19%) 3 (3%) 0 (0%)
Grade 1-2/6 37 (12%) 236 (75%) 37 (12%) 3 (1%)
Grade 3-4/6 18 (7%) 122 (44%) 102 (37%) 33 (12%)
Grade 5-6/6 3 (9%) 5 (16%) 13 (41%) 11 (34%)
Total 148 363 152 47
95% Confidence Interval
Lower Bound 1.984 2428 3.131 3.710
Upper Bound 2.637 2.578 3.412 4.269
44s 3
6.0 o
. o.‘:?
5.0 o
SIS
40
5
£
|
E 3
5]
: l
s
O
20
100
10 = o
No Regurgitation Mild Regurgitation Moderate Regurgitation Severe Regurgitation

Grade of regurgitation

Figure 1. Association between grade of murmur and severity of regurgitation.
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Horses with an enlargement of one of the compartments of the heart most frequently
had a murmur of a moderate grade (1 =117/51%) upon auscultation. On the other hand,
the most frequent finding in horses without dimensional changes was a low-grade murmur (n
= 278/47%) (Table 5). The mean murmur intensity in horses with dimensional changes of
one or more compartments of the heart was significantly louder (3.3 &+ 1.15) than in horses
without any dimensional changes (2.5 £ 0.1) (Figure 2). This finding was supported by a
Mann-Whitney U test, which revealed that significant differences exist regarding the
murmur intensity between horses with and without dimensional changes of one or more
compartments of the heart (U = 64911.5, p < 0.001). ANOVA showed that grades of MV],
TVI, AV, and VSD as well as dimensional changes of the LA and of the RA and RV were
significantly associated with murmur intensity (Table 6). While TVI (p < 0.001), VSD (p <
0.001), and dimensional changes of the RA (p = 0.010) influenced the murmur intensity
directly, the other factors had significant interactions: AVIinteracted significantly with MVI (p
= 0.009) and with TVI (p = 0.010). Changes in the dimension of the LA showed significant
interactions with dimensional changes of the RA (p =0.016), with MVI (p = 0.001) and with
VSD (p = 0.015). The MVI also interacted with the dimensional changes of the left ventricle
(p = 0.008).

Table 5. Association between murmur intensity and the presence of dimensional changes.

Murmur Intensity No Dimensional Changes Dimensional Changes
Total 594 (100%) 228 (100%)

No murmur 147 (25%) 23 (10%)
Murmur Grade 1-2/6 278 (47%) 63 (28%)
Murmur Grade 3-4/6 162 (27%) 117 (51%)
Murmur Grade 5-6/6 7 (1%) 25 (11%)

Median 2.500 3.000

95% Confidence Interval
Lower Bound 2.474 3.113
Upper Bound 2.635 3.404

Grade of murmur

6.0

5.0

4.0

30

20

10

No dimensional changes Dimensional changes

Presence of dimensional changes

Figure 2. Difference in murmur intensity between horses with and without dimensional changes of
the heart.

34



Animals 2021, 11, 3463 8 of 15

Table 6. ANOVA for influence factors on murmur intensity; adjusted R-squared = 0.456; data from a study with 735 horses
that underwent echocardiography.

95% Confidence Interval

Parameter Regression  Standard ¢ p-Value
Coefficient Error Lower Bound Upper Bound
constant 11.060 1.827 6.053 <0.001 7471 14.650
No MVI 3.619 1.292 2.801 0.005 1.081 6.157
Mild MVI 5.715 1.784 3.203 0.001 2.210 9.220
Moderate MVI 0.462 1.293 0.357 0.721 —2.078 3.001
Severe MVI 0
No TVI —8.084 2.165 —3.734 <0.001 —-12.337 -3.831
Mild TVI —9.540 2.337 —4.082 <0.001 -14.132 —4.949
Moderate TVI -1.767 0.434 —4.072 <0.001 —2.620 -0.915
Severe TVI 0
No AVI —1.645 1.382 —-1.190 0.235 —4.359 1.070
Mild AVI —6.915 2.818 —2.454 0.014 -12.449 -1.380
Moderate AVI 0.227 2.054 0.111 0.912 —-3.806 4261
Severe AVI 0
No VSD —-5.047 1.076 —4.691 <0.001 —7.160 —2.934
VSD 0
No LA enlargement —2.638 1.404 —-1.878 0.061 -5.397 0.121
Mild LA enlargement —-3.736 1.368 —2.730 0.007 —6.424 -1.048
Moderate LA enlargement -3.470 1.316 —2.636 0.009 —6.055 —0.884
Severe LA enlargement 0
No LV enlargement 4218 1.232 3.423 0.001 1.798 6.639
Mild LV enlargement 4.507 1.244 3.623 <0.001 2.063 6.950
Moderate LV enlargement 2.668 1.19 2.231 0.026 0.319 5.017
Severe LV enlargement 0
No RA enlargement 0.907 0.446 2.036 0.042 0.032 1.782
Mild RA enlargement —0.509 0.482 —-1.055 0.292 —-1.456 0.439
Severe RA enlargement 0
No RV enlargement 0.495 0.549 0.901 0.368 —0.584 1.574
Mild RV enlargement —-1.505 1.152 -1.306 0.192 —3.768 0.758
Severe RV enlargement 0
No AVI x No LV enlargement —4.518 1.121 —4.029 <0.001 —6.721 —-2.316
No AVI x Mild LV enlargement —4.944 1.098 —4.501 <0.001 —-7.102 —2.787
No AVI* Moderate LV enlargement —2.501 1.048 —2.387 0.017 —4.559 —0.443
Mild AVI x No LV enlargement —0.925 1.492 —0.620 0.535 —3.855 2.005
Mild AVI x Mild LV enlargement -1.273 1.331 —-0.957 0.339 —3.888 1.341
Mild AVI x Moderate LV enlargement 1.163 1.462 0.796 0.427 -1.709 4.035
Moderate AVI x No LV enlargement —-0.185 0.755 —-0.245 0.807 -1.669 1.299
Moderate AVI x Moderate LV enlargement 1.432 0.718 1.993 0.047 0.021 2.842
No MVI x No AVI —2.367 1.081 —2.189 0.029 —4.490 -0.244
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Table 6. Cont.

Parameter Regression  Standard ¢ »-Value 95% Confidence Interval
Coefficient Error Lower Bound Upper Bound
No MVI x Mild AVI —1.080 1.482 —0.728 0.467 —3.991 1.832
No MVI X Moderate AVI 0.354 1.612 0.220 0.826 —2.812 3.520
Mild MVI X No AVI —1.582 1.216 —-1.301 0.194 —=3.970 0.806
Mild MVI x Mild AVI —0.523 0.840 —0.623 0.533 —2.174 1.127
Moderate MVI x No AVI —0.995 0.972 —1.024 0.306 —2.903 0.914
No TVI x No AVI 6.061 2.213 2.739 0.006 1.714 10.407
No TVI x Mild AVI 6.928 2.479 2.795 0.005 2.059 11.798
No TVI X Moderate AVI —1.456 1.174 —1.240 0.215 —3.763 0.850
Mild TVI x No AVI 7.759 2.386 3.252 0.001 3.072 12.446
Mild TVI x Mild AVI 8.176 2.651 3.084 0.002 2.968 13.384
No LA enlargement X No RV enlargement —0.683 0.617 -1.107 0.269 —1.895 0.529
NoLA enlargement X Mild RV 2573 1267 2.031 0.043 0.085 5.062
enlargement
No MVI x No LA enlargement 1.627 0.904 1.799 0.073 —0.149 3.403
No MVI x Mild LA enlargement 3.057 0.737 4.146 <0.001 1.609 4.505
No MVI x Moderate LA enlargement 1.044 0.783 1.334 0.183 —0.494 2.582
Mild MVI X No LA enlargement —0.718 0.855 —0.839 0.402 —2.398 0.962
Mild MVI x Mild LA enlargement —0.230 0.666 —0.345 0.730 —1.539 1.079
Mild MVI X Moderate LA enlargement -1.114 0.732 —1.522 0.128 —2.552 0.323
Moderate MVI X No LA enlargement —0.217 0.663 —0.328 0.743 —1.520 1.085
Moderate MVI x Moderate LA ~0.961 0518  —1854  0.064 ~1.979 0.057
enlargement
No VSD x No LA enlargement 3.221 1.079 2.984 0.003 1.101 5.341
No VSD x Mild LA enlargement 3.327 1.343 2477 0.014 0.688 5.966
No VSD X Moderate LA enlargement 4.039 1.252 3.226 0.001 1.579 6.498
No MVI X No LV enlargement —4.239 1.098 —3.860 <0.001 —6.396 —2.082
NoMVI x Mild LV enlargement —4.109 1.217 —3.375 0.001 —6.500 -1.717
No MVI X Moderate LV enlargement —3.841 1.105 —3.476 0.001 —6.011 —1.670
Mild MVI x No LV enlargement —4.382 1.387 —3.159 0.002 —7.106 —1.657
Mild MVI x Mild LV enlargement —4.629 1.429 -3.239 0.001 —7.437 -1.822
Mild MVI X Moderate LV enlargement —4.129 1.428 —2.892 0.004 —6.933 —1.324
Moderate MVI X No LV enlargement 0.522 0.705 0.740 0.460 —0.863 1.906
Moderate MVI x Mild LV enlargement 0.704 0.787 0.894 0.372 —0.843 2.250

Abbreviations: MVI = Mitral valve regurgitation, AVI = Aortic valve regurgitation, TVI = Tricuspid valve regurgitation, PVI = Pulmonal
valve regurgitation, LA = Left Atrium, LV = Left Ventricle, RA = Right Atrium, RV = Right Ventricle.

Following Hochberg’s post hoc test, all categories of MVI differed significantly from
each other (p < 0.05), with no and mild MVI causing systolic murmurs of lower intensities
than moderate and severe MVI. This test revealed for TVI that only severe regurgitation
differed significantly in loudness from the other grades of regurgitation (p < 0.001). No sig-
nificant difference could be detected between mild and moderate regurgitation (p = 0.963).
No and mild insufficiencies differed significantly from moderate and high-grade regurgita-
tions in loudness in regurgitations of the aortic valve according to Hochberg's post hoc test

36



Animals 2021, 11, 3463 10 of 15

(p < 0.001). Moderate insufficiencies were considerably louder than mild regurgitations (p <
0.001) and quieter than severe regurgitations (p = 0.006), which were markedly louder than mild and
moderate regurgitations (p < 0.001 and 0.006, respectively). Concerning the LA, hearts
without dimensional changes (<135 mm) differed significantly from all other groups (p <0.001).
The larger the LA, the higher the murmur intensity. Dimensional changes of the LV always led
to significant changes of the murmur (p < 0.001). However, there was no significant difference
between mild (136-140 mm) and moderate (141-150 cm) changes (p = 0.951), with the murmur
intensity being lower the larger the ventricle. The categories of the dimensional changes of the
RA did not differ significantly, except that the group of no changes (<80 mm) had a significantly
higher murmur intensity than the group of severe (>91 mm) changes (p = 0.013). The same
situation applied to the RV: only no (<80 mm) changes were associated with a lower murmur
intensity than severe (>91 mm) changes (p =0.031).

Finally, in Figure 3, the relationship between the intensity of left-sided diastolic murmurs,
grade of AVI and dimensional changes of the LV is displayed in Figure 3. It becomes clear
that the murmur intensity increased with the grade of the AVI when no dimensional changes
of the LV were present and when LV enlargement was mild (136-140 mm). However, when the
enlargement was moderate (141-150 mm), mean murmur intensity was 3.5/6 in mild
regurgitations,

4 in moderate regurgitations and only 3 when severe regurgitation was present. If a
severe left ventricular enlargement was present (>141 mm), mild AVI was combined with
a mean murmur intensity of grade 5, moderate AVI with a mean murmur intensity of
grade 3 and severe AVI with a mean murmur intensity of grades 4 and 5.

Size of the
left ventricle
6.0
<135 mm
I136 — 140 mm
= I141— 150 mm
; _'I_ [ >151 mm
E 40 —_— |
™= . -
3
E ;= '
‘s
g % St
L ] =
o
1™
9 0
0.0
No AVI Mild AvI Moderate AVI Severe AV
Grade of AVI

Figure 3. Association between intensity of left-sided diastolic murmurs, grades of AVI and grades of
left ventricular enlargement. Abbreviations: AVI= Aortic Valve Regurgitation

4. Discussion

Equine veterinarians are frequently asked to evaluate heart murmurs upon special request,
due to clinical concerns such as poor performance or an accidental finding on a
prepurchase or a routine examination. As severe cardiac disease can be a safety risk for the
horse and rider, it is crucial to find out the etiology of auscultatory findings and,
consequently, judge the horse’s prognosis [16]. Moreover, valvular regurgitations are
described as a cause of poor performance in horses [17] and detection of a murmur during a
prepurchase examination can prevent the sale of an otherwise healthy horse [18].

Verdegaal et al. [19], for example, found that 36% of 77 warmblood horses diagnosed with a
murmur during a prepurchase examination were not sold and 21% were sold for a price
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lower than originally assessed. This was despite the fact that the horses did not show any
clinical signs of heart disease. A correct classification of a murmur and the underlying heart
disease is of utmost importance due to these important economic concerns for the equine
industry and the potential safety hazard. Consequently, thorough cardiac auscultation is a
cheap and normally available diagnostic tool in equine practice and can, if performed cor-
rectly, provide an insight into what pathology is causing the murmur and the significance
it may have. Therefore, it is usually regarded as a fairly specific tool [7,14,20].

However, the accuracy of auscultation is widely discussed in the literature and differ-
ent studies have come to very different conclusions regarding the significance and exactness of
auscultatory findings [21]. Naylor et al. [22], for example, described the accuracy in de-
tecting the cardiac pathology underlying the murmur as highly dependable on the training
of the examiner. They found that internal medicine specialists came to the right diagnosis
based on auscultation alone in 53% of all cases. General equine practitioners, on the other
hand, came to the correct conclusion in 33% and veterinary students in 29% of all cases [22]. In
other studies, the specificity of auscultation to diagnose atrioventricular regurgitations
correctly was described as being up to 100% [23]. In the same study, the positive predictive
value of detecting MVI and TVI in thoroughbred racehorses was described as being 100%
as well [23]. Other studies also found a very significant association between murmurs over
the mitral, aortic or tricuspid area and regurgitations detectable in Color-Doppler
Echocardiography of the respecting valve [24,25]. In one study on standardbred racehorses,
55% of tricuspid valve insufficiencies were accompanied by a respective audible murmur,
while this was only the case in 15% of MVI and 9% of AVI [26]. Auscultation and echocar-
diography also agreed on the valve affected in most cases in a study on a population of
mainly warmblood horses [19]. In our study of warmblood horses examined auscultatorily
and echocardiographically, we found that agreement between murmur and regurgitation
was 94% if only one murmur and one regurgitation were present. Agreement between
auscultation and echocardiography was 87% for MVI and 81% for AVI, while only 26% for
TVI and 37% for VSD. This is probably due to the fact that right-sided systolic murmurs
always have two differential diagnoses, being TVI and VSD [14]. Considering this, the
presence of a right-sided systolic murmur concurred with either a TVIora VSD in 76 % of
cases. Agreement was slightly worse when cases with more than one murmur and/or
more than one regurgitation were considered. However, agreement between auscultation
and echocardiography was still 76% in these cases. This makes the auscultatory accuracy
of the certified equine practitioners conducting the examination in this case significantly
better than described in other studies, in which accuracy is labeled with only 33% [22]
or even less [26]. A 100% accuracy, as described by Young and Wood [23], could not be
achieved. However, this very high accordance was achieved examining young thorough-
bred racehorses and, as Kriz et al. [25] stated, the average thoroughbred is of a much lighter
build and usually has a thinner coat than a warmblood horse. Therefore, auscultation may
be easier and, thus, more reliable in these smaller, delicate horses than in a larger, muscular
riding horse [25]. Accordance could be even higher if character were taken into account.
This makes the differentiation between functional and pathological murmurs even more
reliable than if only timing and location are used as references [2]. Moreover, if right-sided
systolic murmurs are present, it is easier to differentiate between TVI and VSD if the
murmur is further characterized [2]. Unfortunately, due to the retrospective nature of the
study, this information was not available in many cases and, therefore, could not be used
for the further characterization of murmurs. This certainly presents a limitation regarding
the results of this study. However, auscultation comes to the right conclusion in a lot of cases,
even though the murmurs are not further characterized in this study. Therefore, assessing the
location and timing of a murmur can give a good indication of the underling pathology.
When examining a horse, one should, nevertheless, fully characterize a mur- mur as
described in the literature [2] to be better able to differentiate between different
pathologies and distinguish functional from pathological murmurs.
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Studies in human medicine have shown that a significant correlation exists between
the severity of regurgitations of the aortic valve and the intensity of diastolic murmurs, and
between the loudness of systolic murmurs and the intensity of MVI [27]. The same seems
to be true in small animal veterinary science. Caivano et al. [28] found that dogs with low-
intensity murmurs very rarely suffered from severe pulmonic or subaortic stenosis. Dogs
with a higher-grade heart murmur, on the other hand, were frequently diagnosed with
severe stenosis and it was found that the severity of stenosis increased with murmur
intensity [28]. This finding could be confirmed by other studies, who also found a signifi-
cant association between murmur intensity and disease severity in over 500 dogs of various
breeds [28,29]. It is possible that auscultation in horses may be less accurate due to the large
size of the animal. It is described that low-grade murmurs can be caused by severe valvular
regurgitation, and high-grade murmurs by mild regurgitations in horses [30]. However,
Blissit and Bonagura [24] detected that louder murmurs correlated with significantly larger jets
of longer duration, and it is described that louder murmurs are due to more severe
valvular dysfunction [21]. It was also stated that mild murmurs less than grade 3/5 in
horses without symptoms of cardiovascular disease are usually due to mild regurgita-
tions [31]. We found that a fair agreement existed between the grade of the murmur and
the severity of the regurgitation in our population. This was particularly true for low-grade
murmurs, which coincided with 86% of mild valvular regurgitations. Therefore, it was
very rare (1%) that a murmur of grade 1 or 2 was due to a severe regurgitation, giving the
examiner some indication that the underlying heart disease may not be too grave.
However, we could not find a significant difference in the mean murmur intensity between
moderate and severe regurgitations, making a differentiation between these two based
solely on auscultation very difficult. This is supported by the fact that a large proportion
(45%) of severe regurgitations were on auscultation murmurs of grade 3 to 4 and only 40%
of murmurs were of a higher grade. This may lead to a false sense of safety in these horses
and underlines the importance of an echocardiographic examination in any horse with a
left-sided systolic murmur louder than grade 3/6, a right-sided systolic murmur either
louder than grade 4/6 or when a VSD is suspected and any left-sided diastolic murmurs,
with a suspicion of AVI, as described in the latest consensus statement on equine heart
disease [32].

Finally, we wondered whether a higher-grade murmur may also be an indicator of
dimensional changes of one or more compartments of the heart. It has been found in dogs
that animals with murmurs of a low grade did not show structural changes of the heart in
90% of cases and that the probability of congestive heart failure increased with murmur
intensity [29]. The same seems to be true for cats [33]. On the other hand, very little is
known about the association between these two findings in horses. Gehlen et al. [34] found
that the dimensions and grade of murmurs increased from the first to the second
examination in a follow-up examination of warmblood horses. However, no direct link
between these findings could be detected [34]. In our study, the mean murmur intensity in
horses with dimensional changes was 3.3/6 and, therefore, higher than in those without
dimensional changes in which mean murmur intensity was 2.5/6. However, we also
found that horses with a higher-grade regurgitation were more likely to have dimensional
changes of the heart. Moreover, there is a fair agreement between the grade of the murmur
and the severity of the regurgitation. Therefore, these results could be altered by the fact
that dimensional changes are more common in horses with more severe regurgitations,
and more severe regurgitations lead to higher grade murmurs. We performed a Hochberg
test, as described above, to determine the influence of cardiac dimensions on murmur
intensity. This showed that significant differences in murmur intensity exist between horses
without or with mild, moderate or severe dimensional changes of the different departments of
the heart. However, we cannot state that louder murmurs are generally indicative of
dimensional cardiac changes. We found that changes in cardiac dimensions altered the
loudness of the murmur; however, they do not always increase the murmur intensity but
sometimes even decrease the volume of the audible murmurs. Enlarged left ventricular
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dimensions, for example, which proved to alter the murmur intensity separately from the
grade of the regurgitation of the aortic valve, do not always increase the murmur intensity
compared to hearts with normal dimensions. Therefore, we cannot state that a louder left-
sided diastolic murmur is due to an AVI with underlying changes in cardiac dimensions,
as, for example, a moderate AVI in horses without dimensional changes leads to, on
average, a murmur of grade 3/6, which is also true for a moderate AVI in a horse with
severe left ventricular enlargement.

5. Conclusions

Ultimately, we can say that cardiac auscultation is an integral part of any cardiac
examination and very well suited to identify the cause of a murmur in case of left-sided
isolated murmurs and MVI and AVI, which show an almost perfect agreement between
auscultation and ultrasonography. If right-sided murmurs and more than one regurgitation
are present, agreement is lower and the technique is less suited to identify the valvular
regurgitation as being the cause of the murmur. The limiting factor in this case is that only
the grade, timing and location were used to describe the murmur. If character could have
been taken into account, a higher agreement may have been achieved.

We could determine a fair agreement between the grade of the murmur and the
severity of the regurgitation. This is particularly true for mild regurgitations. Accuracy is
lower for moderate- to high-grade regurgitations, with the murmur often being less loud
than the severity of the corresponding valvular regurgitation may suggest, possibly
introducing the risk of underestimating the risk of a grade 3 or 4 murmur. We also found
that horses with cardiac dimensional changes have, on average, louder murmurs; however,
this could also be due to the fact that dimensional changes are often accompanied by more
severe regurgitations. In the case of AVI and left ventricular enlargement, we can even
say that there is no direct correlation between the grade of enlargement and the murmur
intensity.

To sum up, we can say that auscultation is very well suited for an approximate
assessment of a cardiac disease, especially in rural equine practice or when transportation
to an equine referral center is not possible or not wanted. However, if further sporting
activities are desired, further diagnostics should be performed, especially in a moderate
to loud murmur, a right-sided murmur, or multiple murmurs, as auscultation may be
inaccurate in these cases.
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Abbreviations

MVI  Mitral Valve Regurgitation
AVI  Aortic Valve Regurgitation
TVI  Tricuspid Valve Regurgitation
PVI  Pulmonal Valve Regurgitation
VSD  Ventricular Septal Defect

LA Left Atrium

LV Left Ventricle

RA Right Atrium

RV Right Ventricle

OR  Odds Ratio

mm  Millimeters
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Il. Abstract

The prevalence of cardiac findings and their influence on the performance potential of
warmblood sport horses is widely debated. This paper evaluates the frequency and correlation
of valvular regurgitations, dimensional changes, and arrhythmias in 261 warmblood sport
horses retrospectively. These horses were examined because of clinical complaints (e.g., poor
performance) or due to murmurs or arrhythmias detected as an incidental finding. Frequency
analysis showed that mitral valve regurgitation was the most common valvular regurgitation in
our population (n=194), followed by regurgitations of the aortic valve (n=46). Dimensional
changes of the left atrium were associated with an increased risk of atrial fibrillation (OR=3.18,
p=0.05). Furthermore, their possible influence on performance was assessed. If the heart was
detected as the cause of an exercise intolerance by exclusion of other pathologies (n=39),
atrial fibrillation was the most frequent finding. Other cardiac findings discovered frequently in
horses with poor performance were severe MVI, severe TVI, AVI, and ventricular and
supraventricular premature complexes. However, most horses presented for cardiac
examination did not show any clinical signs of cardiac disease (n=176), and the pathologies
described were in most cases incidental findings. Therefore, we can state that mild and
moderate valvular regurgitations are in most cases of little clinical relevance. However, valvular
regurgitations are associated with an increased risk for the development of dimensional
changes. The latter are associated with the development of atrial fibrillation, which is the

cardiac finding most associated with a reduced performance potential of the horse affected.

Keywords: equine, cardiology, valvular regurgitation, arrhythmia, poor performance
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Introduction mias as well (Physick-Sheard and McGurrin 2010, Navas de
Solis et al. 2014), while others describe these as a common
While orthopedic and respiratory problems are the most com-  performance-limiting condition in the racehorse (Martin et al.
mon reasons for poor performance in horses (Martin et al. 2000, Fraipont et al. 2011, Reef et al. 2014). Studies on
2000, Martin et al. 2004) cardiac disease can also have a  warmblood horses regarding the frequency of findings and
negative effect on performance (Martin et al. 2004, Gehlen  the effect of cardiac disease on sporting performance are
et al. 2007, Reef et al. 2014) by limiting the oxygen supply  rarer. Results from studies conducted on racehorses should
to the skeletal muscle system through an insufficient cardiac ~ not be transferred onto warmblood sport horses, because the
output (Schwarzwald 2013). However, arrhythmias and mur-  age structure of the population is different (Maré et al. 2017).
murs due to valvular regurgitations are very likely to occur ~ Therefore, other cardiac findings may be present. Further-
in performance horses because of structural and functional ~ more, the effect these findings may have on performance in
changes due to intensive training and the size of the equine  the rather low intensity riding disciplines cannot be compared
heart and are not always of clinical importance (Zucca et al.  with the cardiovascular demands of the high intensity racing
2010, Reef et al. 2014). The examination of a poorly per-  disciplines.
forming horse poses a major challenge, as it is difficult to
determine whether a valvular regurgitation or arrhythmia de- ~ However, some studies exist indicating that sport horses with
tected is the reason for the performance problems or just an  arrhythmias may perform normally in jumping or dressage
accidental finding (Birks et al. 2004, de Solis 2016, Jago and  (Barbesgaard et al. 2010, Buhl et al. 2010) and that many
Keen 2019). Studies in racehorses have found that many mur-  valvular regurgitations have no clinical implication whatsoev-
murs are of minor importance and no difference in the racing  er (Verdegaal et al. 2002, Gehlen et al. 2003). On the other
performance of horses with or without valvular regurgitations ~ hand valvular regurgitations and arrhythmias have also been
have been found (kriz et al. 2000, Martin et al. 2000, Young  described as a cause of poor performance in warmblood hors-
et al. 2008). Some authors claim this to be true for arrhyth- es (Gehlen et al. 2007). Due to these inconsistencies in this
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specific field, we aim to clarify what kinds of cardiac patholo-
gies exist in a large group of warmblood horses and attempt
to evaluate the effect of different kinds of cardiac disease on
performance. This contributes to the better assessment of car-
diac findings and their potentially performance-limiting effects in
the warmblood sport horse.

We hypothesize that cardiac findings in our population of
warmblood horses differ from findings found in racehorses
regarding the frequency of different valvular insufficiencies
and arrhythmias, because of the different age structure of the
populations. Moreover, we think that warmblood sport horses
are less likely to be negatively affected by different cardiac
findings than racehorses. However, eventers and high-level
sport horses probably suffer more often from poor perfor-
mance due to cardiological problems than horses starting at
a lower level or in other disciplines due to the higher demands
on the cardiovascular system.

Material and methods
Horses

Warmblood sport horses presented for initial cardiac exam-
ination in an equine referral center in northern Germany be-
tween January 2000 and May 2020 are included in the study.
The horses are from the same population of horses that has
already been described in a previous paper (Hévener et al.
2021). However, this time only the 261 warmblood horses
listed as competing by the German riding federation (FN) at
the time of the examination have been included, compared to
a total of 822 warmblood horses included in the other man-
uscript. Only horses with at least one finding in Echocardiog-
raphy or ECG were included in the study. No control group
was included. Results from follow-up examinations were not
included, therefore each horse appears only once in the study.
A detailed report of all examinations was saved in the patient
file with the owner’s permission. Relevant information includes
age, sex, breed and presenting complaint as well as findings
of the clinical examination, auscultatory findings and results of
echocardiographic and electrocardiographic examinations.

Reasons for examination: The presenting complaint of each
horse was reviewed, and horses were divided into three
groups. Horses of group 1 were presented because of an
auscultatory finding during a prepurchase examination or a

J. Hévener et al.

routine examination. Group 2 included all horses with a com-
plaint of poor performance. Group 3 included horses with
any other cardinal clinical signs that may indicate an under-
lying cardiological problem. These were syncope, cyanosis,
epistaxis, poor general health or ventral edema.

Clinical examination: All horses underwent a thorough clin-
ical examination upon arrival at the clinic. All horses with a
complaint of poor performance also underwent an orthopedic
and respiratory examination. Moreover, a special examina-
tion of the cardiovascular system was performed as described
by Keen (Keen 2019). A cardiac auscultation in a resting posi-
tion and one immediately after intensive exercise and at fixed
intervals during the recovery period were conducted. All find-
ings were recorded in the patient file.

Echocardiography: An echocardiographic examination was
performed in all horses including an examination in B-Mode,
M-Mode and a Color Doppler-Echocardiography of all four
valves from right and left parasternal views (Gehlen 2010,
Schwarzwald 2019). Valve morphology was assessed in 2D-
Echocardiography. If regurgitations or VSD were present in
Doppler Echocardiography, severity was estimated as de-
scribed in literature (Bonagura and Reef 2004, Reef et al.
2014) The maximal size of the atria and chambers was mea-
sured in millimeters and recorded (Reef 1990, Gehlen et al.
1998, Schwarzwald 2019). As only adult warmblood horses
were included in the study and body weight was not record-
ed for many horses Cut-off values were used for grading of
dimensional changes of the compartments of the heart. Val-
ues were chosen according to recommendations in literature
(Gehlen et al. 1998, Al-Haidar et al. 2013, Maarse 2014,
Huesler et al. 2016, Decloedt et al. 2017, Vernemmen et al.
2020, Berthoud and Schwarzwald 2021). A grading scheme
based on these values is presented in Table 1. Any other ab-
normal findings were additionally recorded in the patient file.
The pictures and videos taken during the examination were
reviewed from the video archive and were reevaluated by an
experienced clinician.

Electrocardiography (ECG): A resting ECG was performed us-
ing a standard base-apex lead (Mitchell 2019) in all horses.
Exercising ECG was performed if auscultation after exercise
revealed an irregular heartbeat or in the case of unexplained
poor performance. A telemetric ECG system was used. Elec-
trodes are placed in a modified base-apex configuration on
the left and right hemithorax and sternum (Chope 2018,

Table 1 Grading scheme for the severity of dimensional changes of the heart in warmblood sport horses. Cut-off values are presented in mili-
metres for adult warmblood horses. Values were adapted according to Berthoud et al (2021), Al-Haidar et al. (2013) and Huesler et al. (2016) for
the left atrium and left ventricle and according to Vernemmen (2020), Maarse (2014), Gehlen (2010) and Decloedt (2017) for the right atrium and
right vetricle. | Einstufungsschema fiir den Schweregrad von Dimensionsverdnderungen des Herzens bei Warmblutsportpferden. Die Cut-off-Werte
werden fiir erwachsene Warmblutpferde in Millimetern angegeben. Die Werte wurden nach Berthoud et al (2021), Al-Haidar et al. (2013) und Huesler et
al. (2016) fiir den linken Vorhof und die linke Herzkammer und nach Vernemmen (2020), Maarse (2014), Gehlen (2010) und Decloedt (2017) fiir den

rechten Vorhof und die rechte Herzkammer angepasst.

Left Atrium Left Ventricle Right Atrium Right Ventricle
Normal 110-130 mm 107-127 mm 60-70 mm 55-65mm
Mild Changes 130-140 mm 125-137 mm 70-80 mm 65-75mm
Moderate Changes 140-150 mm 135-147 mm 80-90 mm 75-85mm
Severe Changes 150-160 mm 145-157 mm 90-100 mm 85-95mm

2
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Mitchell 2019). The electrodes are secured under a girth and
connected to a transmitter box on the surcingle. This sent data
via Bluetooth to a computer that was equipped with an appro-
priate software for analysis. Horses were then exercised at the
lounge line, according to their usual level of exercise. All ab-
normal findings were recorded in the patient file and ECG-Pro-
tocols were reviewed by an experienced clinician. Findings are
defined as described by van Loon (van Loon 2019). Ventricular
and supraventricular premature contractions were considered
pathological if more than 2 were present at peak exercise or if
pairs, paroxysms or more than 5 isolated premature contrac-
tions were present during recovery (Martin et al. 2000).

Performance: All horses, without major orthopedic problems
or other severe systemic illnesses underwent an exercising
examination. Horses were exercised at the lunge line by an
experienced handler. After a warm-up period, horses were
exercised at gallop. The duration and intensity of exercise de-
pended on the equine’s level of training but consisted of at
least ten to fifteen minutes of intensive galloping. Horses were
driven at least until the onset of intensive breathing. If the
horse showed shortness of breath, intense sweating or was
unwilling to work this was recorded in the patient file. Horses
were then stopped, and the heart rate was recorded immedi-
ately upon halting. 120 to 180 beats per minute were regard-
ed as physiological (Bonagura and Reef 2004). If heart rate
was below these values right after exercise, exercising was
continued, and intensity was increased. Heart Rate was close- ly
monitored during the recovery period. Recovery was con-
sidered physiological if heart rate was below 100 beats per
minute within five minutes after the end of the exercise and at
the resting level after thirty to forty minutes (Allen et al. 2016).
Moreover, heart rhythm was closely monitored during the re-
covery period to detect any post-exercise arrhythmias. Excep-
tionally high heart rates (>250/min), a relatively increased
heart rate or a prolonged recovery period were considered as
indicative of performance problems (Allen et al. 2016).

If the clinical impression, exercising heart rate and post-exer-
cise heart rate recovery indicated an exercise intolerance, the
most probable cause was considered. If horses had only mild
to moderate cardiac disease but severe orthopedic or respira-
tory disease, these were more likely the performance limiting
disease (Knight and Evans 2000, Martin et al. 2000, van Erck
et al. 2006, Fraipont et al. 2011, Melkova et al. 2016). If
no or only mild orthopedic, respiratory or other disease were
present and moderate to severe cardiac findings were present,
heart rate after exercise was elevated above the normal rate
and heart rate recovery was prolonged the cardiac finding
was assumed to be the performance limiting condition.

Furthermore, each horse was looked up in the database of the
German Federation of Equestrian Sports (Federation national/
FN), in which all competition results in Germany since 1976
are recorded to be better able to judge the horse’s level of per-
formance at the time of the examination. We used the UELN
(Unique equine life number) to search for the horse in the da-
tabase. Horses were then divided into groups depending on
the discipline (Dressage, Show-jumping, 3-Day-Eventing) and
the level of performance (low-level, medium-level, high-level).
The level of performance was assessed following the FN's dif-
ferent levels of performance as follows: Low Level=FN Level
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novice (A) and beginner (E), medium = FN level easy (L) and
medium (M) and high Level =FN Level Difficult (S).

Statistical analysis

Data was collected from the patient file as described above.
Horses were divided into groups depending on their pre-
senting complaint and their level of performance. Data were
stored in an Excel spreadsheet (IBM Excel® Version 2017, Mi-
crosoft Corporation, Redmont, WA, USA). Statistical analysis
was conducted using IBM SPSS statistical software version 27
(SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA). Frequency tables as well as
mean, median, standard deviation, 95 %-confidence intervals
and boxplots were used for the presentation of descriptives.

The presenting complaint was compared to the clinical presen-
tation at the day of the examination regarding the performance
of the horse using a Cohen’s Kappa Test. The level of agree-
ment was assessed according to McHugh (McHugh 2012)
as follows: 0 = Poor; 0.01-0.2 = slight; 0.21-0.4 = fair;
0.41-0.6 = moderate; 0.61-0.8 = substantial and 0.81-1.0

= almost perfect. Frequency analysis was used to determine
how common different cardiological findings were in our
group of horses. Associations between different cardiac find-
ings were determined using a Chi-Squared-Test. Association
was considered significant if the p-value was smaller than
0.05. Odds Ratios (OR) including 95 % CI were calculated
to evaluate whether certain findings presented a risk of the
presence of other findings. OR were also calculated to eval-
uate whether horses competing in different disciplines and at
different performance levels were at a higher risk of having
performance deficits due to cardiological problems. The risk
was considered significantly enhanced if the OR was above

1.00 and the p-value was significant.

In order to test, whether different age groups were affected
by different valvular regurgitations, a Mann-Whitney-U Test
was used to determine, whether a significant difference in age
existed between horses affected by AVI, MVI or TVI. This was
considered the case if the p-value was below 0.05.

A multivariable binomial logistic regression model was used to
determine the probability of showing a cardiologically caused
performance problem depending on potential influence fac-
tors. Thirteen variables were entered into the model. These
were presence of mild MVI, mild AVI, mild TVI, moderate MVI,
moderate TVI, moderate AVI, severe MVI, severe AVI, severe
TVI, mild VSD, AF, SVPCs and VPCs. These variables were in-
cluded in the full model and eliminated backwards until only
variables with p < 0.1 were included. Nagelkerke's R-squared
was 0.509 in the full model and 0.441 in the final model.
Influence was considered statistically significant if the p-value
was below 0.05 and the risk was considered enhanced if the
OR was above 1.00. The 95 % CI was also calculated. The
model impact was assessed by Nagelkerke’s R squared.

Results

Horses: A total of 288 warmblood horses presented for car-
diological examination in the period mentioned above. 27
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horses did not have any cardiac findings. Therefore, they
were excluded from the study. 261 active sport horses with
cardiac findings were included. The age range was between
3.0 years and 21.0 years. The mean age was 8.7 years. The
largest group of horses were Holsteins (n = 89), followed by
Hanoveranians (n = 75), Oldenburgs (n = 28), German Sport
Horses (n = 25) and Trakehners (n = 21). Most horses pre-
sented were geldings (n = 159), while mares (n = 82) and
stallions (n =20) were presented less commonly.

Reasons for examination

The majority of horses (n = 176/67 %) presented for cardio-
logical examination due to an incidental finding of a murmur
or arrhythmia. 97 (37 %) were detected during a prepurchase
examination and 85 (33 %) during a routine examination.
Only 32 % of horses (n = 85) showed clinical signs, indicating
a possible cardiac disease, such as exercise intolerance, syn-

Table 2 Frequency of different cardiac findings in 261 sport
horses that underwent echocardiographic examinations in the equine
clinicin Bargteheide. | Hdufigkeit verschiedener Herzbefunde bei 261
Sportpferden, die in der Pferdeklinik Bargteheide echokardiogra- phisch
untersucht wurden.

MVI 154 (65 %)
AVI 22 (9%)
MVI+TVI 20 (9%)
MVI+AVI 13 (6%)
VI 11 (5%)
More than 2R 4 (2%)
AVI+PVI 2 (1%)
MVI+VSD 2 (1%)
AVI+TVI 1(0,5%)
PVI 1(0,5%)
VSD 1(0,5%)
Total 214 (100 %)

Abbreviations: R.= Regurgitation, MVI = Mitral valve regurgitation, AVI = Aortic
valve regurgitation, TVI = Tricuspid valve regurgitation, PVI= Pulmonic valve
regurgitation, VSD= Ventricular septal defect | Abkiirzungen: R. = Regurgi-
tation, MVI = Mitralklappenregurgitation, AVl = Aortenklappenregurgitation, TVI
= Tricuspidalklappenregurgitation, PVI = Pulmonalklappenregurgitation, VSD =
ventrikulérer Septumdefekt

J. Hévener et al.

cope, cyanosis or ventral edema. Most of them (n = 67/26 %)
were presented because of a complaint of poor performance.
Seventeen (6 %) horses showed other clinical signs.

Echo- and electrocardiographic findings

An echocardiographic examination was conducted in all 261
horses, revealing a pathology in 238 cases. Regurgitations
or congenital abnormalities were present in 229 cases. Most
of these were due to an isolated MVI (n = 154/59 %) (Tab. 2)
and the majority was graded as mild (n = 202/72 %) (Tab.
3). Dimensional changes were present in 32 % (n = 83) of
horses examined. The LA was most affected, with LA enlarge-
ment being present in 59 horses (22 %) (Tab. 4). 78 horses
were diagnosed with valvular regurgitations and dimension-
al changes. This implies that 94 % of dimensional changes
were accompanied by valvular regurgitations. The risk of LA
enlargement was more than three times higher (OR = 3.14,
CI = 1.35-7.31, p < 0,01) if horses were affected by MVI than
in horses without this finding. AVI was not significantly associ-
ated with LA enlargement (p = 0.21). The probability of hav-
ing LV enlargement on the other hand was thirteen times high-
er in horses with AVI (OR = 13.1, CI = 5.61-30.35, p < 0.01)
than in horses without this regurgitation. No significant asso-
ciation existed between MVI and LV enlargement (p = 0.11).
No significant association could be detected between VSD
and LA enlargement (p = 0.13) or LV enlargement (p = 0.31).
A RA enlargement was found twenty-eight times (OR = 28.46,
CI =7.36-110.10, p < 0,01) more frequently in horses with
TVI than in those without this finding. RV Enlargement was
also significantly associated with TVI (OR = 20.36, CI = 2.60-
201.59, p=0.09).

Regarding the age of the horses, findings varied between
MVI, TVI and AVI. (Tab. 5). 56 % of horses with AVI were over
10 years of age, while 73 % of horses with MVI and 75 % of
horses with TVI were younger than 10 years. The Mann-Whit-
ney-U Test showed that significant differences in age struc-
ture exist between horses with and without AVI (U = 3072.0;
p < 0.001). The same was true for horses with and without
MVI (U =4731.50; p=0.001).

A resting ECG was performed in all 261 horses. Heart rate
at rest ranged from 28 to 60 beats per minute and mean
resting heart rate was 36.3 = 4.2 beats per minute. Resting
ECG revealed an arrhythmia in 54 horses. The most common

Table 3 Frequency and severity of valvular regurgitations in 261 horses that underwent echocardiographic examination in the equine clinic in

Bargteheide between 2000 and 2020. |
der Pferdeklinik Bargteheide echokardiographisch untersucht wurden.

Hdufigkeit und Schwere von Klappenregurgitationen bei 261 Pferden, die zwischen 2000 und 2020 in

MVI AVI VI PVI VSD Total
Mild 140 (72 %) 27 (59%) 25 (69%) 3 (100 %) 3 (100 %) 198 (70%)
Moderate 47 (24%) 14 (30%) 8 (22%) 0 (0%) 0 (0%) 69 (24 %)
Severe 7 (4%) 5 (11%) 3 (8%) 0 (0%) 0 (0%) 15 (5%)
Total 194 (100 %) 46 (100 %) 36 (100 %) 3 (100 %) 3 (100 %) 282 (100 %)

Abbreviations: MVI = Mitral Valve Regurgitation, AVI = Aortic Valve Regurgitation, TVI = Tricuspid Valve Regurgitation, PVI = Pulmonal Valve Regurgitation, VSD = Ventri-
cular Septal Defect | Abkiirzungen: MVI = Mitralklappenregurgitation, AVI = Aortenklappenregurgitation, TVl = Tricuspidalklappenregurgitation, PVI = Pulmonalklap-

penregurgitation, VSD = ventrikuldrer Septumdefekt
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finding was AF affecting 12 % of all horses examined (n = 32),
followed by second-degree AV-Block (5 %/n = 12) and SVPCs
(3 %/n =9) and VPCs (0,5 %/n = 1). A total of 69 horses un-
derwent an exercising electrocardiographic examination.
Maximum heart rate during exercise ranged between 122 and
310 beats per minute. Mean value was 175.3 + 33.3 beats
per minute. Exercising ECG revealed a finding in 24 horses.
Fifteen horses (6 %) were affected by AF. 2 had SVPCs (1 %), 6
had SVPCs and VPCs (2%) and one had a sinus arrhythmia.

A significant association could be established between a
LA enlargement and the occurrence of AF. Horses with dil-
atation of the LA were three times more likely (OR = 3.18,
CI = 1.47-6.87, p = 0.05) to be affected by AF. The risk of AF
increased with the severity of the dimensional changes of the
LA. Therefore, only 9 % of horses with normal LA dimensions
were affected by AF. 10 % of horses with mild dimensional
changes and 25 % of horses with moderate changes of LA
dimensions were affected by AF (OR = 2.85, CI = 1.15-7.04,
p = 0.04). Ultimately, 57 % of horses with severe changes of
LA dimensions were affected by AF (OR = 10.77, CI = 2.29-
50.58, p = 0.05). We could not find that presence of mild or
moderate MVI and TVI was significantly associated with AF.

However, we found a significant association between severe
MVI (OR = 10.76, CI = 2.29-50.58, p = 0.05) and severe
TVI (OR=15.20, CI =1.34-172.73, P=0.04) with AF.

Association with poor performance

A total of 67 horses (26 %) presented for a cardiological
exam due to a complaint of poor performance. Upon exam-
ination, 67 (26 %) horses showed signs of poor performance.
In 58 of these horses (86 %), the presenting complaint and
the clinical exercising examination agreed. This means that
agreement between the presenting complaint and the findings
from the exercising examination was almost perfect (Kappa
0.82). Presenting complaint and exercising examination were
significantly associated. (OR = 132.47, CI = 50.22-349.40,
p < 0.001) ). A total of 194 (74 %) of the 261 horses with a
cardiac finding showed no clinical signs of decreased per-
formance during the exercising examination. Mean heart
rate measured right after intensive exercise was 151.5 + 1.1
beats per minute in horses considered fit. 181.9 + 3.4 was the
mean heart rate in poor performers. In horses, that had car-
diologically caused performance problems mean heart rate
was even 196.5+ 1.2.

Table 4 Frequency and severity of cardiac dimensional changes
in 261 horses that underwent echocardiographic examination in the
equine clinic in Bargteheide between 2000 and 2020. | Hdu-
figkeit und Schwere der kardialen Dimensionsverdnderungen bei 261
Pferden, die zwischen 2000 und 2020 in der Pferdeklinik Bargteheide
echokardiographisch untersucht wurden.

Left Atrium VerI;tE;'icEIe Alirllglljrr: Ve?tgrirge
Mild 20(34%) 8(27%) 7(54%)  2(33%)
Moderate  32(54%) 17 (57%) 1 (8%) 1 (17 %)
Severe 7(12%)  5(17%) 5(38%)  3(50%)
Total 59 (100%) 30 (100%) 13 (100%) 6 (100%)

J. Hévener et al.

Other organ systems were detected as the cause of the clini-
cal problems in 23 poorly performing horses (34 %). The heart
was determined as the only performance limiting condition
in 29 cases. In another 10 horses cardiologic findings to-
gether with findings in other organ systems were responsible
for the poor performance of the horse affected. In 5 hors-
es no reason for the exercise intolerance could be detected
(Tab. 6). AF was the cardiac finding most found responsible
for poor performance. It was found in 51 % of horses with
cardiologically caused poor performance. In 85 % of these
cases AF was accompanied by valvular regurgitations (Tab.
7). Moreover, 63 % (n = 20) of horses with AF were perform-
ing poorly. This was only true for 14 % of horses with val-
vular regurgitations. Logistic regression showed that AF was
significantly associated with poor performance (OR = 22.77,
CI = 7.47-69.41, p < 0.001) This finding was supported by
absolute numbers as 63 % of all horses diagnosed with AF
were performing poorly. In total, more than half of all hors-
es performing poorly due to a cardiological problem (51 %)
were affected by AF, either as an isolated finding or combined
with other pathologies. Another finding significantly associat-
ed with poor performance was SVPCs (OR = 7.36, CI = 1.51-
35.96, p=0.01). In absolute numbers, 50 % (n =4) of horses

Table 5 Age structure in years in horses diagnosed with MVI, AVI
or TVI in the equine clinic in Bargteheide between 2000 and 2020. |
Altersstruktur in Jahren bei Pferden mit Diagnose MVI, AVI oder TVI in
der Pferdeklinik Bargteheide zwischen 2000 und 2020.

MVI AVI TVI
Total 194 46 36
Mean 8.23 11.05 8.41
Median 7.55 10.66 8.00
Minimum 3.0 4.3 3.3
Maximum 18.0 21.0 13.1

Abbreviations: MVI = Mitral valve regurgitation, AVI = Aortic valve regurgita-
tion, TVI = Tricuspid valve regurgitation | Abkiirzungen: MVI = Mitralklap-
penregurgitation, AVl = Aortenklappenregurgitation, TVI = Tricuspidalklappen-
regurgitation

Table 6 Reasons for poor performance in sport horses that were
presented for a cardiac examination because of a complaint of p
performance in the equine clinic in Bargteheide between 2000 ayor
2020. | Griinde fiir die Leistungsschwdche bei Sportpferden, dig
aufgrund dieser in der Pferdeklinik Bargteheide zwischen 2000 u
2020 zur Herzuntersuchung vorgestellt wurden. nd

Reason for Poor Performance

Heart 29 (36 %)
Airways 24 (30%)
Heart, Airways 7 (9%)
No Reason found 6 (8%)
Orthopedic 6 (8%)
Heart, Orthopedic 3 (4%)
Other 2 (3%)
Airways, Orthopedic 2 (3%)

Total 79 (100.0%)
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Table 7  Cardiac findings in warmblood sport horses with cardiologically caused performance problems examined in the equine clinic in Bargte-

heide. | Herzbefunde bei Warmblutsportpferden mit kardiologisch bedingten Leistungsproblemen — untersucht in der Pferdeklinik Bargteheide.
Findings Max. HF Level of performance
1 Mild AVI 182/ min Medium Level Showjumping
2 AF, severe TVI 188/min Medium Level Dressage
3 AF, moderate TVI 189/min Medium Level Showjumping
4 Moderate AVI 189/ min Low-Level Showjumping
5 Moderate AVI 181/min Low-Level Showjumping
6 Severe AVI 188/ min Medium Level Showjumping
7 AF, severe AVI 179/ min Medium Level Showjumping
8 Moderate MVI 188/ min Medium Level Showjumping
9 AF, moderate MVI 232/ min Low-Level Dressage
10 Severe TVI 188/ min Medium Level Showjumping
11 Severe MVI 182/ min Medium Level Dressage
12 Moderate MVI 189/ min Low-Level Showjumping
13 Mild AVI 200/ min Medium Level Showjumping
14 AF, Mild AVI 184/min Medium Level Showjumping
15 AF, Mild MVI 184/ min Medium Level Showjumping
16 AF, Mild MVI, Moderate AVI, Severe TVI 184/ min Medium Level Dressage
17 AF 191/ min Medium Level Showjumping
18 Severe MVI, Mild TVI 191/min Medium Level Showjumping
19 Severe MVI 182/ min Medium Level Dressage
20 AF, Mild MVI 189/ min Medium Level Showjumping
21 Moderate AVI 191/ min Medium Level Dressage
22 AF, Severe MVI 188/ min Medium Level Dressage
23 AF 194/ min Medium Level Showjumping
24 AF, Severe MVI 248/ min Low Level Dressage
25 AF, Moderate MVI 199/ min Low Level Eventing
26 AF, Mild MVI 299/ min High Level Showjumping
27 Moderate MVI 184/ min Low Level Showjumping
28 AF, Mild MVI 180/ min Low Level Dressage
29 Moderate MVI, Moderate AVI 189/ min Low Level Dressage
30 SVPCs 188/ min Low Level Dressage
31 Moderate AVI 194/ min Medium Level Dressage
32 Moderate MVI, SVPC 187/min Medium Level Dressage
33 AF, Mild MVI, mild AVI 248/ min Medium Level Showjumping
34 SVPCs 182/ min High Level Showjumping
35 SVPCs, VPCs 181/ min Low Level Showjumping
36 AF 180/ min Medium Level Showjumping
37 AF, Moderate MVI 228/ min Medium Level Showjumping
38 AF, Mild MVI 230/ min Medium Level Showjumping
39 AF, Moderate MVI 199/ min Medium Level Showjumping

Abbreviations: MVI = Mitral Valve Regurgitation, AVI = Aortic Valve Regurgitation, TVI = Tricupid Valve Regurgiation, AF = Atrial Fibrillation, VPCs = Ventricular Premature
Contractions, SVPCs = Supraventricular Premature Contractions | Abkiirzungen: MVI = Mitralklappenregurgitation, AVI = Aortenklappenregurgitation, TVI = Tricupid-
klappenregurgiation, AF = Vorhofflimmern, VPCs = ventrikuldre Friihkontraktionen, SVPCs = supraventrikuldre Frithkontraktionen
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with SVPCs were performing poorly. MVI was also significantly
associated (p = 0.002). However, only severe MVI had an in-
creased risk for poor performance (OR = 4.65, CI = 0.58—
37.07), while mild (OR = 0.19, CI = 0.07-0.57) and mod-
erate (OR = 0.33, CI = 0.09-1.10) MVI were not associated
with an increased risk. In absolute numbers only 5 % (n = 7)
of horses with mild MVI and 15 % (n = 7) of horses with mod-
erate MVI were poor performing. Many of these also had
other findings. 71 % (n = 5) of horses with severe MVI were
performing poorly. AVI was also a common finding in poorly
performing horses, as 22 % (n = 6) of mild AVI, 21 % (n = 3)
of moderate AVI and 40 % (n = 2) of severe AVI were found
in horses with exercise intolerance. Some other findings were
primarily found in poorly performing horses as well. 67 % of
VPCs (n = 4) and 100 % (n = 3) of severe TVI were diagnosed
in poor performers.

Sporting performance

At the time of the examination, all horses examined were used
as sport horses in Germany. 119 horses started in dressage
competitions. Of these 60 were low-level, 52 in medium level
and 7 high-level sport horses. 116 horses were showjumpers.
Of these 35 started in low-level, 63 in medium-level and 18
in high-level competitions. Another 26 horses were eventers,
of which 15 were low-level, 10 medium-level and 1 high level
sport horses. A total of 18 % (n = 23) of showjumpers, 12 %
(n = 15) of dressage horses and 7 % (n = 2) of eventers were
performing poorly due to a cardiological finding, while the
rest were not affected negatively at the time of the examina-
tion. The level of performance of horses with a cardiologically
caused performance problem was most commonly at a me-
dium level, with 24 horses being affected, which equals 17 %
of all horses performing at that level and 63 % of all horses
performing poorly. OR revealed a significant association be-
tween discipline and level of performance with cardiologically
caused poor performance only in medium-level showjump-
ers (OR = 1.98, CI = 0.95-4.09, p = 0.05), compared to the
other horses examined.

Discussion

Valvular regurgitations occur in different frequencies in warm-
blood horses and racehorses. There is a high prevalence
of TVI in racehorses, while other valvular regurgitations are
found less commonly (Patteson and Cripps 1993, Kriz et al.
2000, Young et al. 2008, Young and Wood 2010, Zucca et al.
2010, Leroux et al. 2013). The prevalence of TVI increas- es
significantly with intensive training in these horses (Buhl et al.
2005, Young and Wood 2010). The low prevalence of TVI
(13 %) in this population of warmblood horses could be
related to the lack of high intensity training at a young age.
On the other hand, MVI is described as the most common
valvular regurgitation in warmblood horses (Verdegaal et al.
2002, Gehlen et al. 2007, Leroux et al. 2013). It has been
hypothesized in literature that larger horses have a predis-
position for developing MVI (Leroux et al. 2013), which may
explain the high prevalence of MVI in our population (74 %)
and other populations of warmblood horses (Verdegaal et al.
2002, Gehlen et al. 2007, Leroux et al. 2013). AVI is very
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rarely seen in racehorses (Patteson and Cripps 1993, Kriz et
al. 2000, Young et al. 2008) but can be found more fre-
quently in warmblood horses (Verdegaal et al. 2002, Gehlen
etal. 2007, Leroux et al. 2013) We found that AVI is signifi-
cantly more common in older horses and AVI is described
to be a pathology of the older horse in other studies as well
(Else and Holmes 1972, Leroux et al. 2013). This could be
a reason why it is so rarely seen in the generally very young
racehorse population. The least common valvular regurgita-
tion in warmblood horses (Verdegaal et al. 2002, Gehlen et
al. 2007, Leroux et al. 2013), as well as in racehorses (Young
et al. 2008, Zucca et al. 2010) was PVI. The latter was also
rarely diagnosed in our population. Other than AVI, MVI and
TVI were more commonly found in younger horses in our pop-
ulation and other populations of horses (Leroux et al. 2013).
This may explain why these findings are more common in the
very young racehorse population than AVI.

We found significant associations between MVI and LA en-
largement, as described in literature (Gehlen et al. 2003,
Gehlen et al. 2007, Gehlen et al. 2007, Reef et al. 2014).
However, we cannot determine an association between MVI
and LV enlargement contrary to what is stated in the latest
consensus statement (Reef et al. 2014). This could, however,
be due to the low number of severe MVI in this population of
horses. The described associations between AVI and LV en-
largement and TVI and RA enlargement are also described
in literature (Reef and Spencer 1987, Gehlen et al. 2003,
Gehlen et al. 2007, Gehlen et al. 2007, Reef et al. 2014).
The latest consensus statement describes AVI as a risk factor
of LV and LA enlargement (Reef et al. 2014). In this context,
we could not detect an association between AVI and LA en-
largement. This, again, may be due to the fairly low number
of horses with severe AVI (11 %).

We found AF to be the most diagnosed arrhythmia in our pop-
ulation of horses, which is supported by other studies (Gehlen
et al. 2007, Gehlen 2010, Leroux et al. 2013). In general,
AF is described as the most common pathological arrhythmia
in the horse (van Loon 2019). In racehorses AF often is parox-
ysmal (Deem and Fregin 1982, Ohmura et al. 2003), which
is probably caused by the extremely high demands placed
upon the cardiovascular system during racing. Most horses
with AF (78 %) in our population had an underlying heart dis-
ease. This goes along with findings in other studies on large
populations of non-racehorses (Leroux et al. 2013). Cardio-
vascular demands placed upon warmblood sport horses in
general are lower, potentially explaining the low prevalence
of AF without underling heart disease in our population. Es-
pecially LA enlargement is described to increase the risk of AF
(Gehlen and Stadler 2002, Gehlen et al. 2007, Reef et al.
2014). This is strongly supported by the results of this study.
MVI and TVI are sometimes also described to increase the
risk of AF (Reef et al. 1988, Leroux et al. 2013, Onmaz et al.
2019). We could not find that the presence of atrioventricular
valvular regurgitations in general was associated with AF. The
lack of a direct association between TVI and MVI and AF in
general is most likely due to the low number of severe MVI
and TVI in this population. If only severe MVI and TVI were
considered, a significant association between regurgitations
of these valves and AF could be established. This makes sense
as severe MVI and TVI includes severe enlargement of the LA
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or RA, which present an increased risk for AF, as discussed
above (Reef et al. 2014)

Other studies found, VPCs and SVPCs to be a common find-
ing in horses (Vibe-Petersen and Nielsen 1980, Martin et al.
2000, Barbesgaard et al. 2010, Buhl et al. 2010, Onmaz
et al. 2019). These arrhythmias were rather rare findings in
our population. The majority of VPCs and SVPCs are diag-
nosed by exercising ECG, during exercise or in the recovery
period (Martin et al. 2000, Barbesgaard et al. 2010, Buhl et
al. 2010). The very low number of SVPCs and VPCs in our
population could be due to the relatively small number of
exercising ECGs performed. Even though an auscultation was
performed right after exercise and during the recovery period
SVPCs and VCPs may have been missed without an exercising
ECG. This certainly presents an important limitation to the
results presented in this study.

Furthermore, we tried to determine which cardiological con-
ditions are associated with exercise intolerance in compet-
ing warmblood sport horses. As in other studies, we found
a large portion of horses (44 %) performing poorly, because
of a respiratory or orthopedic problem (Knight and Evans
2000, mMartin et al. 2000, van Erck et al. 2006, Richard et al.
2010, Fraipont et al. 2011, Melkova et al. 2016, Hévener et
al. 2020). This number is slightly smaller than that of horses
performing poorly, due to cardiac problems (49 %). However,
there probably exists a bias because all horses in this study
had a cardiac pathology. If taking all poorly performing hors-
es presented to the clinic into account, respiratory and ortho-
pedic problems would most likely be even more common.

Determining the clinical significance of cardiac findings is
challenging for veterinarians, as regurgitations and arrhyth-
mias commonly occur in healthy, normal performing horses
(Buhl et al. 2005, Young et al. 2008, Buhl et al. 2010, Phys-
ick-Sheard and McGurrin 2010). Indeed, 74 % of horses in
our population did not show any clinical signs indicating an
underlying cardiac condition, even though all of them had
one or more cardiac pathologies. Only 26 % of these horses
showed signs of exercise intolerance. Similar results are pre-
sented in other studies (Verdegaal et al. 2002, Gehlen et al.
2007, Gehlen et al. 2007, Barbesgaard et al. 2010, Buhl et
al. 2010).

Valvular regurgitations in general are rarely described as
clinically relevant findings in warmblood horses (Verdegaal
et al. 2002, Gehlen et al. 2007, Gehlen et al. 2007) and
racehorses (Kriz et al. 2000, Young et al. 2008). If they are
considered as the cause of performance problems, MVI is de-
scribed as having the biggest negative influence on a horse’s
performance in literature (Patteson 1995, Reef 1995). Other
studies, however, have found that MVI is of little clinical sig-
nificance in racehorses (Kriz et al. 2000, Young et al. 2008,
Fraipont et al. 2011) and warmblood horses (Verdegaal et al.
2002, Gehlen et al. 2007, Gehlen et al. 2007). These find-
ings are supported by our study, in which only 10 % of horses
with MVI showed signs of poor performance upon examina-
tion. TVI is usually described as an incidental finding as well
and has been found frequently without clinical implications
in a high number of young racehorses (Patteson and Cripps
1993, Kriz et al. 2000, Young et al. 2008, Young and Wood
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2010). Data exists, however, that a majority of warmblood
horses diagnosed with TVI were poorly performing (Gehlen
et al. 2007). In our population, on the other hand, 86 % of
horses with TVI were performing normally, but a total of 24 %
of horses with AVI were performing poorly. AVI is described to
have a bigger influence on the performance potential of hors-
es (Gehlen et al. 2007, Reef et al. 2014). In this context it may
be worth noting that AVI was more often moderate to severe
than MVI and TVI in our population. However, already 22 % of
mild and 21 % of moderate AVI were found in poorly perform-
ing horses. This was only the case for 5 % of mild MVI, 4 % of
mild TVI, 15 % of moderate MVI and 13 % of moderate TVI.
An AVI could lead to a higher risk of performance deficits than
regurgitations of the atrioventricular valves, as blood ejected
through the aortic valve is supposed to deliver oxygen to the
skeletal musculature of the horse (Bonagura and Reef 2004).
If the cardiac output is limited due to an AVI, oxygen supply
in the skeletal musculature may be inadequate, which may
lead to a reduced performance potential of the horse affected
(Schwarzwald 2013). However, if regurgitations were severe,
they were accompanied by exercise intolerance in most cases.
40 % of severe AVI, 71 % of severe MVI and 100 % of severe
TVI were found in poorly performing horses. This strongly in-
dicates that the severity of the regurgitation, coupled with the
associated dimensional changes are more relevant for the
horse’s performance potential than which valve is affected.
VSD which are less than 25 mm in diameter are described to
be present in performance horses without clinical signs (Scan-
sen 2019) and are usually described as not performance lim-
iting in horses not competing in high-intensity sports, as they
are not considered haemodynamically important (Reef et al.
2014). This is supported by the fact that none of the horses
with exercise intolerance in this population had a VSD.

Unlike regurgitations arrhythmias are more commonly de-
scribed as a reason for performance deficits (Martin et al.
2000, Jose-Cunilleras et al. 2006, Schwarzwald 2013, Du-
rando 2019). In general, AF is described as the most common
performance limiting cardiac condition in horses (Deem and
Fregin 1982, Schwarzwald 2013, Reef et al. 2014, McGurrin
2015, Durando 2019). Moreover, it has been found that in-
duced AF can significantly decrease exercise potential (Buhl et
al. 2018). A large portion of horses with AF also had a com-
plaint of exercise intolerance in advance (Reef et al. 1988,
Reef et al. 1995, Gehlen and Stadler 2002). We found that
63 % of horses with AF were exercise intolerant at the time of
the examination and AF was significantly associated with poor
performance, underlining these findings. Other arrythmias
like VPCs and SVPCs have been described as performance
limiting, as well (Martin et al. 2000, Fraipont et al. 2011).
However, many other studies have shown horses with SVPCs
or VPCs to perform normally and found that these pathologies
do not necessarily lead to clinical signs in warmblood horses
(Barbesgaard et al. 2010, Buhl et al. 2010) or racehorses
(Jose-Cunilleras et al. 2006). However, 50 % of SVPCs and
67 % of VPCs were found in poorly performing horses in this
study and SVPCs were significantly associated with poor per-
formance. The general number of SVPCs and VPCs was low
in this population. This may be due to the low number of ex-
ercising-ECGs performed. Potentially, the high percentages of
poor performing horses with SVPCs or VPCs are because ex-
ercising ECG was performed only in horses with inexplicable
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poor performance or if arrhythmias were auscultable at rest
or after exercise. Maybe some fit horses had SVPCs or VCPs
during or after exercise but did not undergo exercising ECG.
Therefore, these pathological arrhythmias may have remained
undetected in a number of horses. This lack of exercising ECG
examinations in the majority of horses presents an important
limitation to the significance of the results presented.

Finally, we hypothesized that eventing horses and high-class
performance horses suffer most from cardiac disease. Because
considering the three Olympic disciplines eventing is the one
with the highest demands on the cardiovascular system of the
horse and higher-class tournaments generally require more
cardiac output (Bitschnau et al. 2010, Munsters et al. 2014).
Contrary to this we found medium-level showjumpers most
commonly suffering from cardiologically caused performance
deficits. The low number of eventers in general may have
contributed to them being underrepresentated. Furthermore,
eventers are described as having a higher cardiac capacity
in general (Bitschnau et al. 2010) and, therefore, might be
better and longer able to compensate for pathologies lim-
iting cardiac output. The cardiovascular demands placed
upon horses in dressage competitions, on the other hand,
are comparatively low. This may explain, why these horses
rarely are presented because of a poor performance due to
a cardiac problem. Pedersen et al. (Pedersen et al. 2018)
hypothesized that horses with gastric ulcerations may never
reach high-class performance level because this illness may
cause subclinical performance limitations. This could also be
true for horses with cardiac disease. Therefore, these horses
may have a subclinical performance deficit and would never
compete well enough to be considered for starting in eventing
or higher-class tournaments due to their mild cardiac find-
ings. This may be a reason why high-level performance horses
and eventers do not suffer the most from cardiac disease.
However, we have the limiting factor that only horses starting
in national tournaments were considered. Including horses
competing at international tournaments could also alter the
results.

In general, our data was taken from a population of warm-
blood horses that was very diverse regarding age, breed, and
sex of the animals and included sport horses from all per-
formance levels. Therefore, the horses in this study could be
seen as representative for warmblood sport horses with cardi-
ac conditions in Germany and even Central Europe. On that
note we do not see a reason for a significant bias. However,
our study differed from other studies, as the evaluation of such
a large number of cardiological examinations on performing
warmblood horses has not yet been conducted to the best of
our knowledge. Some limitations of the present study should
be underlined, nonetheless.

Data used in the study has been collected over a period of
almost 20 years. Due to technological progress, ultrasound
technology and image quality have improved during the time
of our study and new methods of examinations developed,
which may have altered results. However, case files and im-
ages were reviewed by the same person. Technology was al-
ready very advanced in the early twentyfirst century and very
well suited to identify and grade valvular regurgitations and
cardiac dimensions and to diagnose arrhythmias. Moreover,
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the base frame of the cardiologic examination was generally
the same over the period described and for all examining
veterinarians. Of course, the examination was still adapted to
recommendations of renowned experts in the field of equine
cardiology. We did not note any differences regarding fre-
quency or severity of findings, neither between different exam-
iners, nor between different periods when reviewing the case
files and images. Moreover, a Chi-Square test was performed
for each cardiac condition and no significant differences were
observed, neither between different examiners, nor between
different times. Therefore, we suppose that the findings from
different years and from different veterinarians can be com-
pared with each other.

Moreover, the lack of a control group remains a limitation,
especially when OR are calculated. The OR would probably
be even higher, if horses with a certain cardiac finding were
compared to a healthy population instead of horses with other
cardiac conditions.

The lack of allometric scaling, when grading cardiac dimen-
sions can also be named as a limitation to the results of this
study, as some exceptionally small or large horses could have
been graded incorrectly when using cut-off values for the
grading of their cardiac dimensions. However, all horses were
adult warmblood horses, therefore physiological cardiac di-
mensions should not vary excessively.

Finally, as always when examining the poorly performing
horse, the only way to determine the cause of the problem
is by diagnosis of exclusion. This is because the clinical com-
plaint described can be caused by pathologies in almost all
organ systems (Niederhofer and Miiller 2017). Determining
an accurate diagnosis and finding the cause of the exercise
intolerance was attempted by conducting a very thorough
examination of all horses presented because of a complaint
of poor performance, including an examination of all organ
systems commonly described as being responsible for per-
formance deficits in the sport horse, especially an orthopedic
and respiratory examination. A strict recorded exercise test
including an exercising ECG was not performed in this popu-
lation of horses. This could have altered results regarding the
performance of the horses. However, all horses underwent an
exercising examination and were closely monitored during the
recovery period especially regarding heart rate and heart rate
recovery. Moreover, most horses assessed as poor performing
by the examining veterinarian were also presented because
the rider noted a decrease in the horse’s performance. This
indicates that the horse was not performing as it used to at its
usual level of training. At last, exercise examination, exercis-
ing heart rate and heart rate recovery was analyzed to make
sure that any present cardiac finding was only declared as the
cause of the exercise intolerance, if no other performance lim-
iting pathologies could be found, heart rate after exercise was
elevated above a physiological level and heart rate recovery
was prolonged.

Conclusion and clinical implications

We found valvular regurgitations to be a common, but rarely
clinically relevant finding in a group of 261 warmblood sport
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horses. Contrary to studies on racehorses which are mostly
affected by TVI, we found MVI to be the most common valve
affected, followed by AVI. The latter was especially common
in older horses. We found a significant association between
presence and grade of left atrial enlargement and the pres-
ence of AF. The latter was the most common arrhythmia in
our population and the finding most often associated with ex-
ercise intolerance. Other arrhythmias were less common. AF
was significantly associated with poor performance, as were
SVPCs and severe MVI. To sum up, we can say that valvular
regurgitations on their own rarely cause performance prob-
lems. However, they are associated with dimensional changes
of the heart, which are associated with AF. This finding can be
detrimental to a horse’s performance potential.

Abbreviations

AF = Atrial Fibrillation

AVI = Aortic Valve Regurgitation

CI = Confidence Interval

LA = Left Atrium

LV = Left Ventricle

mm = Millimeters

MVI = Mitral Valve Regurgitation

OR = 0dd'’s Ratio

PVI =Pulmonary Valve Regurgitation
RA = Right Atrium

RV =Right Ventricle

SVPC = Supraventricular Premature Complex
TVI = Tricuspid Valve Regurgitation
VPC = Ventricular Premature Complex
VSD = Ventricular Septal Defect
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Erweiterte Zusammenfassung

Befunde bei 261 kardiologischen Untersuchungen von Warmblutsportpferden und ihre Assoziation mit Leistungsschwéche

Klappenriickfliisse und Arrhythmien werden regelmaBig bei Sportpferden diagnostiziert. Viele dieser Pferde werden zur eingehenden Herz-
untersuchung vorgestellt ohne im Vorfeld klinische Symptome einer Herzerkrankung aufzuweisen. Oft wird vorberichtlich lediglich von einem
auskultierbaren Herzgerdusch berichtet und die Pferde erbringen normale Leistung. Ein gewisser Prozentsatz von Pferden mit kardiologischen
Befunden wird jedoch auch aufgrund klinischer Beschwerden, wie etwa Leistungsinsuffizienz zur kardiologischen Untersuchung vorgestellt.
Daher stellt sich die Frage, welche Herzbefunde in der Regel klinische Relevanz besitzen und welche mit groBer Wahrscheinlichkeit keine klini-
schen Konsequenzen haben oder haben werden. Dies ist vor allem der Fall, wenn es um die Ermittlung der Ursache einer Leistungsschwache
geht oder auch wenn, etwa im Rahmen einer Ankaufsuntersuchung, eine Prognose fiir die zukiinftige Leistungsfahigkeit des Pferdes abgegeben
werden soll. In diesem Artikel wurden 261 kardiologische Untersuchungen bei sportlich genutzten Warmblutpferden retrospektiv ausgewertet. Die
Pferde wurden in einer groBen Uberweisungsklinik in Norddeutschland, entweder aufgrund klinischer Symptome, welche auf eine Herz-
erkrankung hinweisen kénnten, oder aufgrund eines zufallig festgestellten Auskultationsbefundes klinisch, echo- und elektrokardiographisch,
sowie hinsichtlich ihrer Leistungsfahigkeit untersucht. Nur Erstuntersuchungen von Pferden mit einem echo- oder elektrokardiografischen
Befund wurden in die Studie aufgenommen. Hinsichtlich der Klappeninsuffizienzen wurde festgestellt, dass Riickfliisse der Mitralklappe am
haufigsten vorkamen (n = 194), gefolgt von Aortenklappenriickfliissen (n = 46). Trikuspidal- (n = 36) und Pulmonalklappenriickfliisse (n = 3),
sowie Ventrikelseptumdefekte (n = 3) waren deutlich seltener zu finden. Zusdtzlich wurde festgestellt, das Pferde, welche von Aortenklappen-
insuffizienzen betroffen waren im Schnitt dlter waren (11 Jahre), als Pferde mit Mitral- oder Trikuspidalinsuffizienzen (8 Jahre). 83 Pferde wiesen
zum Untersuchungszeitpunkt Dimensionsverdanderungen einer oder mehrerer Abteilungen des Herzens auf. Dabei war der linke Vorhof am
haufigsten betroffen (n = 59). 54 Pferde wiesen Arrhythmien in der elektrokardiografischen Untersuchung in Ruhe auf und 24 wahrend des
Belastungselektrokardiogrammes. Es konnte zudem festgestellt werden, dass VergroBerungen des linken Vorhofes mit einem erhohten Risiko
flr Vorhofflimmern verbunden waren (OR =3,18, p=0,05).

Sofern das Herz nach griindlicher Untersuchung in Ruhe und Belastung und nach Ausschluss anderer potentieller Ursachen, wie etwa Er-
krankungen des Bewegungsapparates oder der Atemwege als Ursache fiir eine vorberichtliche und klinisch feststellbare Leistungsschwache
festgestellt werden konnte, war Vorhofflimmern der haufigste damit einhergehende Befund. Auch im Rahmen einer logistischen Regression
wurde Vorhofflimmern als Herzerkrankung mit dem gréBten Risiko fiir Leistungsinsuffizienz in dieser Population von Warmblutpferden ermittelt (OR
= 22,77, p < 0,001). Andere Befunde, die haufig bei Pferden mit Leistungsschwache diagnostiziert wurden, waren hochgradige Mitral-
klappeninsuffizienzen, hochgradige Trikuspidalklappeninsuffizienzen, Aortenklappeninsuffizienzen, sowie atriale und ventrikuldre Extrasystolen.
Insgesamt wurde kardiologisch bedingte Leistungsschwéache vor allem bei Springpferden, welche in den Klassen L bis M starteten diagnosti-
ziert, auch wenn dies nicht die groBte Gruppe von Pferden war die zur Untersuchung vorgestellt wurde.

Insgesamt lasst sich aber sagen, dass ein GroBteil der Pferde (n = 176), bei denen ein Herzbefund diagnsotiziert wurde, keinerlei klinische
Anzeichen einer Herzerkrankung aufwiesen. Bei diesen Pferden wurden lediglich im Rahmen einer Routine- oder einer Ankaufsuntersuchung
ein Herzgerdausch oder eine Arrhythmie auskultiert. Insgesamt Iasst sich daher, anhand der Daten, welche wir an der beschriebenen Popula-
tion erheben konnten, sagen, dass Klappeninsuffizienzen, vor allem solche, die als mild bis moderat einzustufen sind, in der Regel nicht mit
klinischen Symptomen verbunden sind. Man muss jedoch erwdhnen, dass das Vorliegen von Klappenriickflissen mit einem erhéhten Risiko fiir die
Entwicklung von Dimensionsverdnderungen des Herzens verbunden ist. Diese, hierbei vor allem VergroBerungen des linken Vorhofes, sind mit
einem erhdhten Risiko fiir Vorhofflimmern verbunden. Dies wiederum ist der kardiologische Befund, welcher am starksten mit Leistungs-
schwache assoziiert ist. Daher sollten auch bei Pferden mit milden Herzbefunden Folgeuntersuchungen erfolgen.

Schliisselworter: Kardiologie, Sportpferd, Klappeninsuffizienz, Arrhythmie, Leistungsschwéche
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lll. ZUSAMMENFASSENDE DISKUSSION

In unserer Studie konnten wir feststellen, dass bei einem hohen Anteil der untersuchten
Warmblutpferde die Befunde von Auskultation und Echokardiografie hinsichtlich der
betroffenen Klappe (bereinstimmten. Die Rate der Ubereinstimmung war besonders hoch
(K = 0.94) bei Pferden, bei denen nur ein Herzgeradusch und nur eine Klappeninsuffizienz
vorhanden war. Wenn mehrere Herzgerdusche auskultierbar waren und/ oder im
Herzultraschall mehrere Klappeninsuffizienzen feststellbar waren war die Ubereinstimmung
weniger deutlich aber immer noch substanziell (K = 0.74). In Studien an Rennpferden konnte
ebenfalls festgestellt werden, dass die Auskultation ein sehr spezifisches
Untersuchungsverfahren darstellt und in vielen Fallen, hinsichtlich der betroffenen Klappe zum
selben Ergebnis kam wie die Echokardiografie (Kriz et al. 2000, Young und Wood 2010). In
diesen Studien wurden Ubereinstimmungsraten von bis zu 100% erreicht (Young und Wood
2010). Eine derart hohe Ubereinstimmung konnte in unserer Pferdepopulation nicht erreicht
werden. Dies hangt vielleicht auch mit der hdheren Kérpermasse der Warmbliter im Vergleich
zum Rennpferd und den damit verbundenen, etwas schwereren Auskultationsbedingungen fur
die Untersucher zusammen (Kriz et al. 2000). Die Genauigkeit der Auskultation war jedoch in
unserer Studie deutlich hoher als die von Pferdepraktikern durchgefuhrten Auskultationen in
anderen Studien, wie etwa in der Studie von Naylor et al., in der die Ubereinstimmung
zwischen Auskultation und Echokardiografie lediglich 33% betrug (Naylor et al. 2001).
Demzufolge koénnen wir behaupten, dass die Herzauskultation ein relativ spezifisches
Verfahren ist, um die dem Herzgerdusch zugrunde liegende Klappeninsuffizienz zu
identifizieren. Damit kann bereits eine gewisse Aussage Uber mit der Herzerkrankung
verbundene Risiken und Uber die Wahrscheinlichkeit, dass eine Klappeninsuffizienz mit
klinischen Symptomen einhergeht, getroffen werden. Dies hangt damit zusammen, dass
verschiedene Klappeninsuffizienzen unterschiedlich haufig zu klinischen Symptomen wie etwa
Leistungsschwache fiihren. So ist etwa die Aortenklappeninsuffizienz in der Literatur als
Ursache flr Leistungsinsuffizienz beschrieben (Gehlen et al. 2007), wahrend Insuffizienzen
der Atrioventrikularklappen in der Regel nicht mit klinischen Symptomen verbunden sind (Kriz
et al. 2000, Gehlen et al. 2007, Young et al. 2008). Limitierend fir unsere Studie ist sicherlich
die Tatsache, dass Herzgerausche lediglich hinsichtlich der Herzphase, in der sie auftraten,
der Seite, auf der sie am lautesten zu horen waren und ihrer Lautstarke charakterisiert wurden.
Eine genauere  Charakterisierung  hinsichtlich  Dauer  (frih-,  spét-, holo-,
pansystolisch/diastolisch), sowie der Art des Gerdusches (crescendo/ decrescendo) hatte
vermutlich zu einer noch héheren Ubereinstimmung zwischen Auskultation und Herzultraschall
geflhrt, da sich funktionale Herzgerdusche und solche, die von Herzklappeninsuffizienzen
herrihren hinsichtlich dieser Parameter noch besser differenzieren lassen (Jago und Keen
2019).
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Dies war jedoch nicht mdglich, da die Daten retrospektiv erhoben wurden und Dauer und Art
des Gerausches, im Gegensatz zu den anderen Parametern in einer Vielzahl der Falle nicht
erhoben bzw. nicht dokumentiert wurden. Neben der Tatsache, dass die betroffene Klappe
den Charakter des Herzgerausches bestimmt, vermuteten wir, dass der Grad der
Klappeninsuffizienz, sowie die Prasenz von Veranderungen der Herzdimensionen einen
Einfluss auf die Lautstarke des auskultierbaren Herzgerdusches haben kdnnte. In der Literatur
existieren kontroverse Informationen Uber den Einfluss, den der Schweregrad einer
Klappeninsuffizienz auf die Lautstarke des Herzgerausches hat. So fanden Blissit und
Bonagura, dass lautere Herzgerausche in der Echokardiografie mit groReren Rickfliissen von
langerer Dauer verbunden waren (Blissit und Bonagura 1995). Ebenso fand Reef, dass
Herzgerausche mit einer Intensitdt von weniger als 3/6 und ohne das Anzeichen
kardiovaskularer Erkrankungen in der Regel mit geringgradigen Klappeninsuffizienzen
verbunden waren (Reef 1985). Andere Studien hingegen zeigten, dass auch leise
Herzgerausche von hochgradigen Klappeninsuffizienzen herriihren kénnen, ebenso wie laute
Herzgerausche ihren Ursprung in geringgradigen Insuffizienzen haben kénnen (Brown 1985).
In der Human-, sowie der Kleintiermedizin wurden ebenfalls Studien zu diesem Thema
durchgefiihrt. In der Humanmedizin kamen Desjardins et al. zu dem Schluss, dass die
Intensitat der auskultierten Herzgerausche signifikant mit dem Schweregrad von Insuffizienzen
der Mitral- und Aortenklappe die mittels Echokardiographie diagnostiziert wurden korreliert
(Desjardins et al. 1996). Zu ahnlichen Ergebnissen kamen Studien, die sich mit der
Ubereinstimmung dieser beiden Untersuchungsmethoden bei Hunden (Caivano et al. 2018,
Rishniw et al. 2019) befasst haben. In unserer Population zeigte sich eine ordentliche
Ubereinstimmung zwischen Grad des Herzgerdusches und Schweregrad der assoziierten
Klappeninsuffizienz (K = 0.32). So konnten wir feststellen, dass in 86% der Falle
Herzgerdusche vom Grad 1 und 2 von geringgradigen Herzklappeninsuffizienzen ausgeldst
wurden und nur zu einem Prozent von hochgradigen Ruckflissen. Caivano et al. fanden in
einer Population von 284 Hunden ebenfalls heraus, dass keiner der Hunde, welcher nur ein
geringgradiges Herzgerausch hatte von einer schweren Klappenerkrankung betroffen war
(Caivano et al. 2018). In derselben Population von Hunden wurde jedoch auch festgestellt,
dass die Differenzierung bei lauteren Herzgerauschen weniger zuverlassig war. So hatten 10%
der Hunde mit moderaten Herzgerdauschen schwere Klappenerkrankungen und 20% der
Hunde mit hochgradigen Herzgerduschen nur moderate oder sogar milde Klappenbefunde
(Caivano et al. 2018). Wir konnten ebenfalls keinen signifikanten Unterschied bezlglich Grad
des Herzgerausches zwischen mittel- und hochgradigen Herzklappenrickflissen in der
untersuchten Pferdepopulation feststellen. Tatsachlich waren nur 40% der hochgradigen
Ruckflisse mit einem Herzgerausch von Grad 5 oder 6 vergesellschaftet, wahrend 45%

lediglich ein Herzgerausch von Grad 3 oder 4 auslésten. Dies zeigt, dass die Herzauskultation
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alleine keine sicherere Aussage lber den Schweregrad einer Klappeninsuffizienz erlaubt. Vor
allem die Tatsache, dass hochgradige Klappenrickflisse in fast der Halfte der Falle lediglich
ein Herzgerausch dritten bis vierten Grades auslésen, birgt die Gefahr der Unterschatzung
dieser moderaten Auskultationsbefunde. Lediglich eine Abgrenzung geringgradiger von mittel-
bis hochgradigen Herzklappenrickflissen ist einigermalien zuverldssig moglich. Dies
untermauert die aktuellen Empfehlungen des Consensus Statements zu Herzerkrankungen
beim Pferd, welche eine echokardiografischen Untersuchung von Pferden mit linksseitigen
systolischen Herzgerduschen lauter als Grad 3/6, mit rechtsseitigen systolischen
Herzgerauschen lauter als Grad 4/6 und jeglichem linksseitigen diastolischem Herzgerausch,
insbesondere falls eine Aortenklappeninsuffizienz vermutet wird, empfehlen (Reef et al. 2014,
Schwarzwald 2016). Zudem stellte sich uns die Frage, welchen Einfluss Veranderungen der
Herzdimensionen auf die Lautstérke des auskultierbaren Herzgerausches hat. Uber diesen
Zusammenhang ist bei Pferden sehr wenig bekannt. Lediglich Gehlen et al. beschreiben, dass
bei Nachuntersuchungen von Pferden mit Klappeninsuffizienzen die Intensitat des
Herzgerausches sich verstarkt, wenn in der echokardiografischen Nachuntersuchung
Vergrolerungen der Herzdimensionen festgestellt werden konnten (Gehlen et al. 2003). Eine
direkte Assoziation konnte jedoch nicht festgestellt werden, da sich der Grad der
Klappeninsuffizienz in den meisten Fallen ebenfalls verstarkte (Gehlen et al. 2003). Bei
Hunden konnte festgestellt werden, dass 90% der Tiere mit geringgradigen Herzgerauschen
keine strukturellen Veranderungen am Herzen aufwiesen (Ljungvall et al. 2014). Studien bei
Katzen kamen zu ahnlichen Ergebnissen (Wagner et al. 2010). Wir konnten feststellen, dass
Pferde mit DimensionsvergréRerungen im Durchschnitt ein lauteres Herzgerausch aufwiesen
als solche mit normalen Herzdimensionen. So betrug die durchschnittliche Lautstarke eines
Herzgerdusches bei Pferden mit physiologischen Herzdimensionen 2,5/6, wahrend bei
Pferden mit Dimensionsveranderungen im Durchschnitt ein Gerdusch vom Grad 3,3/6
auskultiert werden konnte. Wir konnten jedoch auch feststellen, dass Pferde mit héhergradigen
Klappeninsuffizienzen und damit verbundenen, lauteren Herzgerdauschen haufiger auch von
Dimensionsveranderungen betroffen sind. Demzufolge ist mit diesem Test nicht eindeutig zu
erklaren, ob das hoéhergradige Herzgerdausch aufgrund der Dimensionsveranderungen
zustande kommt, oder ob diesem einfach eine schwerwiegendere Klappeninsuffizienz
zugrunde liegt. Mithilfe von post-hoc Tests konnten wir feststellen, dass das Vorliegen von
Veranderungen der Herzdimensionen die Lautstarke des Herzgerausches auch unabhangig
vom Schweregrad der assoziierten Klappeninsuffizienz beeinflusst. So verandern etwa
Dimensionsveranderungen der linken Herzkammer die Intensitat eines linksseitigen,
diastolischen Herzgerausches unabhangig vom Schweregrad der Aortenklappeninsuffizienz.
Dies passierte jedoch nicht in einer linearen Art und Weise, so dass das Herzgerausch etwa

auch durch die Dimensionsveranderungen abgeschwacht werden kann.
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Neben der Genauigkeit der Auskultation beschaftigten wir uns in der vorliegenden Studie auch
mit dem Vorliegen, sowie dem Schweregrad verschiedener Herzerkrankungen der
untersuchten aktiven Warmblutsportpferde. Warmblutpferde sind aufgrund ihrer sportlichen
Nutzung bis ins hdhere Alter und auch aufgrund anderer sportlicher Anforderungen, die an sie
gestellt werden, nicht mit Rennpferden zu vergleichen (Gehlen et al. 2007, Munsters et al.
2014). Dies trifft vor allem auch auf die Herzerkrankungen und ihre klinischen Auswirkungen
zu, da die kardiovaskularen Anforderungen an das Pferd bei den Reitsportdisziplinen Dressur,
Springen und Vielseitigkeit grundsatzlich niedriger sind als beim Trab- oder Galopprennen
(Munsters et al. 2014, Maré et al. 2017). Wahrend in der Rennpferdepopulation Rickflisse an
der Trikuspidalklappe am haufigsten festgestellt werden, (Patteson und Cripps 1993, Kriz et
al. 2000, Young et al. 2008, Zucca et al. 2010, Leroux et al. 2013) ist beim Warmblutpferd am
haufigsten die MVI, gefolgt von der AVI festzustellen, wahrend TVI eher selten ist (Verdegaal
et al. 2002, Gehlen et al. 2007, Leroux et al. 2013). Dies konnten wir in unserer Population
bestatigen. Bei 69% der Pferde die echokardiografisch untersucht wurden konnte ein
Rickfluss an der Mitralklappe festgestellt werden. Zweithaufigster Befund waren
Aortenklappeninsuffizienzen, wovon insgesamt 16% der untersuchten Tiere betroffen waren.
TVI wurden lediglich bei 13% der untersuchten Pferde festgestellt und PVI sogar bei nur einem
Prozent. Insuffizienzen der Trikuspidalklappe, welche bei Galopp- und Trabrennpferden
generell am haufigsten festgestellt werden, sind also beim Warmblutpferd eher seltene
Befunde. Neben potenziellen genetischen Einflussfaktoren spielt hierbei moglicherweise auch
das intensive Training in jungen Jahren bei Rennpferden eine Rolle. So konnte festgestellt
werden, dass durch den Beginn intensiven Trainings die Haufigkeit von TVI bei jungen Galopp-
(Young und Wood 2010) und Trabrennpferden (Buhl et al. 2005) signifikant zunahm. Zudem
konnten Buhl et al. feststellen, dass Pferde, welche regelmaRig Rennen liefen haufiger von
TVI betroffen waren (Buhl et al. 2005), als solche, die weniger sportlich gefordert wurden. Es
ware daher moglich, dass eine starke Belastung des Herz-Kreislauf-Systems in jungen Jahren
zu einer hoheren Pravalenz von TVI fihren kdnnte. Im Gegensatz zu Rennpferden werden
Warmblutpferde erst mit héherem Alter und in der Regel weniger intensiv als Rennpferde

trainiert, was die niedrige Inzidenz von TVI erklaren kdnnte.

Wir konnten auflerdem feststellen, dass sich die Haufigkeit der Klappenerkrankungen
zwischen verschiedenen Altersgruppen unterschieden. So treten AVI vermehrt bei alteren
Pferden auf. 56% der Pferde, bei denen diese Diagnose gestellt wurde, waren zum Zeitpunkt
der Erstuntersuchung tiber 10 Jahre alt, wahrend 73% der Pferde mit MVI und 75% der Pferde
mit TVI jinger als 10 Jahre waren. Zudem lag das Durchschnittsalter von Pferden mit MVI bei
8,2 Jahren, das von Pferden mit TVI bei 8,4 Jahren und das von Pferden mit AVI bei 11,1
Jahren. Dies deckt sich mit Ergebnissen anderer Studien, welche ebenfalls feststellen konnten,

dass AVI klassischerweise bei dlteren Pferden zu finden ist (Else und Holmes 1972,
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Leroux et al. 2013), wahrend TVI und MVI eher bei jlingeren Pferden befundet wird (Leroux et
al. 2013). Dies erklart vermutlich auch die geringe Inzidenz von AVI in der insgesamt sehr
jungen Rennpferdepopulation (Buhl et al. 2005, Young und Wood 2010). Bezlglich
Arrhythmien konnten wir feststellen, dass AF, welches in 59% der Félle, in denen eine
Arrhythmie diagnostiziert wurde, festgestellt wurde, die haufigste pathologische Arrhythmie in
der beschriebenen Population ist. Dies deckt sich auch mit Befunden anderer Studien, in
denen beispielsweise sogar 76% der diagnostizierten Arrhythmien auf AF zurickzufihren
waren (Gehlen et al. 2007). Insgesamt wird die Inzidenz von AF in der Gesamtpferdepopulation
mit etwa 2% (Gehlen 2010) und damit auch als die haufigste pathologische Arrhythmie beim
Pferd (van Loon 2019) beschrieben. Wir fanden AF bei insgesamt 12% (n=32) der Pferde, bei
denen ein EKG durchgefihrt wurde. Eine andere Studie fand mit 16.1% einen vergleichbar
hohen Anteil von Pferden mit AF unter den Pferden, die einer EKG-Untersuchung unterzogen
wurden und konnten diesen Befund ebenfalls als haufigste Arrhythmie festlegen (Leroux et al.
2013). In einigen anderen Studien wurde hingegen der AV-Block 2. Grades oder VPC als
haufigste Arrhythmien diagnostiziert (Vibe- Petersen und Nielsen 1980, Onmaz et al. 2019).
AV-Block Grad 2 war auch in unserer Studie ein haufiger Befund, welcher bei 12 Pferden
diagnostiziert wurde. Moglicherweise, trat ein solcher Befund sogar noch haufiger auf. Da der
AV-Block zweiten Grades jedoch haufig als physiologischer Befund beim Pferd beschrieben
wird (van Loon 2019) istes moglich, dass die Untersucher diesen Befund in ihrem Befundbericht
unerwahnt lassen und es dadurch zu einer Verzerrung der Ergebnisse gekommen ist.
Extrasystolen waren in unserer Pferdepopulation ein eher seltener Befund im Ruhe-EKG,
traten aber unter Belastung oder in der Beruhigungsphase vermehrt auf. Dies bedeutet, dass
von 69 Pferden, bei denen ein Belastungs-EKG durchgefiihrt wurde bei 2 Pferden SVPCs und
bei 6 Pferden supraventrikulare und ventrikuldre Extrasystolen diagnostiziert wurden. In
anderen Studien wurden SVPCs bei 29% (Barbesgaard et al. 2010) oder sogar bei 89% (Buhl
et al. 2010) der Pferde, bei denen ein Belastungs-EKG durchgefiihrt wurde befundet. Einige
Studien legen nah, dass VCPs haufigere Arrhythmien sind, als in unserer Population
beschrieben. So liegen Studien vor, die von einer Haufigkeit von 5% (Barbesgaard et al. 2010,
Leroux et al. 2013) oder sogar 21% (Buhl et al. 2010) berichten. Die insgesamt vergleichsweise
niedrige Inzidenz von Extrasystolen in der hier untersuchten Population kdnnte moglicherweise
auch mit der vergleichsweise niedrigen Zahl durchgefiihrter Belastungs-EKGs
zusammenhangen, da Extrasystolen vor allem in der Beruhigungsphase nach der Belastung
auftreten und hier eventuell, trotz griindlicher Auskultation in dieser Phase ohne Belastungs-
EKG unentdeckt geblieben sind (Barbesgaard et al. 2010, Buhl et al. 2010, van Loon 2019).

Wir konnten in der vorliegenden Studie einen deutlichen Zusammenhang zwischen
verschiedenen Befunden am Pferdeherzen feststellen. So sind bestimmte Klappenrickflisse
mit einem signifikant erhéhten Risiko fir bestimmte Dimensionsveranderungen verbunden. So

ist das Vorliegen von MVI mit einem dreifach erhdhten Risiko flir Dimensionsveranderungen
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des LA und das Vorliegen von AVI mit einem dreizehnfach erhdhten Risiko fliir VergroRerungen
des LV verbunden. Ein signifikanter Zusammenhang zwischen AVI und VergrélRerung des LA
und MVI und Vergrélkerung des LV konnte in dieser Population, anders als im letzten
Consensus Paper zu Herzerkrankungen des Pferdes nicht festgestellt werden (Reef et al.
2014). Noch héhere Werte konnten fur TVI und VergréRerungen des RA festgestellt werden.
In diesem Fall war das Risiko fur Dimensionsveranderungen des RA achtundzwanzigmal so
hoch, wenn TVI vorlag, als wenn dieser Befund nicht vorlag. Ebenso konnte ein zwanzigfach
erhdhtes Risiko fur rechtsventrikulare VergroRerung bei Pferden mit TVI festgestellt werden.
Auch in anderen Studien konnte festgestellt werden, dass Pferde mit
Dimensionsveranderungen der Herzabteilungen in den allermeisten Fallen auch
Klappeninsuffizienzen aufweisen (Gehlen et al. 2003, Gehlen et al. 2007, Gehlen et al. 2007).
Oft wird auch beschrieben, dass das Vorliegen von Klappeninsuffizienzen, hierbei vor allem
Insuffizienzen der Atrioventrikularklappen, zu einem erhéhten Risiko flr die Entwicklung von
Arrhythmien und hierbei besonders von Vorhofflimmern fliihren kann (Reef et al. 1988, Leroux
et al. 2013, Onmaz et al. 2019). Dies konnten wir in der untersuchten Pferdepopulation
teilweise bestatigen. Das Vorliegen von milder bis moderater MVI und TVI fihrte nicht zu einem
erhdhten Risiko fur Vorhofflimmern. Wir konnten jedoch feststellen, dass hochgradige MVI und
TVI sehr wohl zu einem erhéhten Risiko fir AF flhrten. Dies ergibt Sinn, da hochgradige
Insuffizienzen der Mitral- und Trikuspidalklappe definitionsgemaf mit
Dimensionsveranderungen des linken bzw. des rechten Vorhofes verbunden sind (Reef et al.
2014) und wir ein deutlich erhohtes Risiko fur Vorhofflimmern bei Pferden mit
DimensionsvergroRerungen des linken Vorhofes feststellen konnten. Auch andere Studien
fanden, dass Pferde mit Vorhofflimmern in mehr als der Halfte der Falle auch Veranderungen

der Vorhofdimensionen aufwiesen.

Verglichen mit Atemwegs- und orthopadischen Erkrankungen sind Herzbefunde in der
Literatur vergleichsweise selten als Ausldser fir Leistungsinsuffizienz beschrieben (Morris und
Seeherman 1991, Martin et al. 2000, van Erck et al. 2006). Viele Pferde mit Herzbefunden
kénnen zudem normale Leistungen erbringen (Kriz et al. 2000, Young et al. 2008, Barbesgaard
et al. 2010, Buhl et al. 2010) und zeigen auch in Verlaufsuntersuchungen haufig keinen
Leistungsabfall (Verdegaal et al. 2002, Gehlen et al. 2003, Gehlen et al. 2007). In einer grol}
angelegten Studie (Gehlen et al. 2007) wurden nur 20% der untersuchten Pferde wegen
vorberichtlicher Leistungsinsuffizienz zur Untersuchung vorgestellt. Auch in der von uns

untersuchten Population hatten nur 26% der Pferde eine Leistungsschwache als Vorbericht.

Dies erschwert die Einschatzung von Herzbefunden bei Pferden mit Leistungsschwache
erheblich und oft sind andere Organsysteme verantwortlich fir verminderte Leistungsfahigkeit
des Pferdes, auch wenn ein Herzbefund festgestellt werden konnte (Martin et al. 2000). So
konnte auch in der hier untersuchten Pferdepopulation festgestellt werden, dass bei einem

groRen Anteil der Pferde, welche einen Herzbefund verbunden mit Kklinischer
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Leistungsschwache aufwiesen, nach grindlicher Untersuchung andere Organsysteme als
Ausléser der Leistungsinsuffizienz festgestellt werden konnten. Von den 67 Pferden, welche
zur kardiologischen Untersuchung wegen LeistungseinbufRen vorstellig wurden, konnte nur bei
39 Pferden kardiologische Befunde, durch Ausschluss anderer Ursachen oder aufgrund der
Schwere der Befunde, als leistungsmindernde Erkrankung festgestellt werden. In 51% der
Falle in denen Herzerkrankungen leistungsmindernd waren, lag AF vor und 63% der Pferde
mit AF zeigten eine verminderte Leistungsfahigkeit. Zudem konnten wir feststellen, dass AF
insgesamt die Herzerkrankung ist, welche das grofte Risiko fur Leistungsinsuffizienz mit sich
bringt. Auch in der Literatur wird AF als die Herzerkrankung mit dem groften
leistungsmindernden Potential beschrieben (Reef et al. 1988, Schwarzwald 2013, McGurrin
2015, Durando 2019) und im Tierversuch konnte nachgewiesen werden, dass induziertes AF
die Leistungsfahigkeit von Rennpferden vermindert (Buhl et al. 2018). Bei anderen
Herzerkrankungen ist weit weniger eindeutig, ob sie die Leistungsfahigkeit der betroffenen
Pferde beeinflussen. Andere Rhythmusstérungen, wie etwa SVPCs und VPCs wurden schon
als Ursachen flir Leistungsschwache beschrieben (Martin et al. 2000, Fraipont et al. 2011).
Andererseits gibt es auch Studien, welche zahlreiche Extrasystolen bei gesunden
Sportpferden ohne Anzeichen von Leistungsschwache fanden (Barbesgaard et al. 2010, Buhl
et al. 2010). Wir konnten feststellen, dass das Vorliegen von SVPCs ein signifikant erhohtes
Risiko fur Leistungsschwache zur Folge hatte, wahrend dies flir VPCs in der hier untersuchten
Pferdepopulation nicht festgestellt werden konnte. Klappeninsuffizienzen werden in der Regel
nicht als leistungsmindernde Erkrankung eingestuft, da die meisten Pferde mit
Klappenrickflissen normale Leistung erbringen (Martin et al. 2000, Verdegaal et al. 2002,
Fraipont et al. 2011). Auch milde, moderate oder hochgradige AVI waren relativ haufig bei
leistungsinsuffizienten Pferden zu finden. Dies deckt sich mit anderen Studien, in denen AVI
als Ausloser fur LI beschrieben wird (Gehlen et al. 2007, ter Woort et al. 2021). Wie bereits
beschrieben werden auch bei Rennpferden Klappeninsuffizienzen, vor allem solche der
Atrioventrikularklappen haufig diagnostiziert, haben in der Regel jedoch keinen Einfluss auf die
Rennleistung der betroffenen Pferde (Kriz et al. 2000, Buhl et al. 2005, Young et al. 2008). Auch
beim Warmblutpferd werden TVI und MVI in der Regel bei klinisch unauffalligen Pferden
festgestellt (Verdegaal et al. 2002, Gehlen et al. 2003, Gehlen et al. 2007, ter Woort et al.
2021). In unserer Population war MVI signifikant mit Leistungsschwache assoziiert. Jedoch
war das Risiko fir Leistungsschwache nur bei hochgradiger MVI erhéht. Bei milder oder
moderater MVI war das Risiko jedoch nicht erhoht. Auch milde und moderate TVI sind selten
mit Leistungsinsuffizieienz vergesellschaftet, jedoch waren alle Pferde mit hochgradiger TVI
leistungsinsuffizient. Insgesamt lasst sich feststellen, dass die meisten Klappenrickflisse die
Leistung der betroffenen Pferde nicht negativ beeinflussen. Jedoch erhéhen sie das Risiko fiir
die Entstehung von Dimensionsveranderungen, welche wiederum zu einem erhéhten Risiko
fur Vorhofflimmern fihren, welches der Befund mit dem grofiten Risiko fir LI in unserer

Population ist.
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Inwieweit das Herz-Kreislauf-System eines Sportpferdes wahrend Training und Wettkampf
gefordert wird hangt stark davon ab, in welcher Disziplin und in welcher Leistungsklasse ein
Pferd an den Start geht und mit welcher Intensitdt es dementsprechend ftrainiert wird
(Bitschnau et al. 2010). Von den klassischen Reitsportdisziplinen Dressur, Springen
und Vielseitigkeit stellen sicherlich  Vielseitgkeitsprifungen, vor allem aufgrund
der anspruchsvollen  Gelandeteilprifungen die  hdchsten  Anforderungen an das
Herzkreislaufsystem des Pferdes (Munsters et al. 2014). Aullerdem unterliegen Pferde in
héheren Leistungsklassen starkerer korperlicher Belastung als solche, die in niedrigeren
Klassen an den Start gehen (Bitschnau et al. 2010). Aufgrund dessen vermuteten wir, dass
Pferde in hdheren Leistungsklassen und solche, die in Vielseitigkeitspriifungen starteten eher
durch Herzbefunde in ihrer sportlichen Leistungsfahigkeit eingeschrankt sind. Wir konnten
schlussendlich zwar feststellen, dass Pferde, die in niedrigen Klassen starteten, weniger oft in
ihrer Leistungsfahigkeit eingeschrankt waren als solche, die in mittelschweren bis schweren
Klassen an den Start gingen. Insgesamt waren jedoch auch Sportpferde in den mittelschweren
Klassen haufiger als solche in den schweren Klassen durch die Herzbefunde in ihrer
Leistungsfahigkeit eingeschrankt. Zudem konnten wir feststellen, dass vor allem Springpferde,
die auf mittlerem Level starteten, haufiger aufgrund eines Herzbefundes in ihrer sportlichen
Leistung eingeschrankt waren als andere Sportpferde. Dies konnte dadurch begriindet sein,
dass Vielseitigkeitspferde insgesamt eine hdhere aerobe Kapazitat haben als Warmblutpferde
anderer Disziplinen und dadurch eventuell Ilanger in der Lage sind eventuelle
Leistungseinschrankungen des Herzkreislaufsystems zu kompensieren, wahrend die
kardiovaskularen Anforderungen an Pferde, die in Dressurprifungen starteten recht gering
sind (Bitschnau et al. 2010). Eine weitere mdgliche Erklarung ware, dass Pferde, welche
aufgrund von Herzbefunden schon immer subklinische Leistungslimitationen aufwiesen, nie fit
genug waren, um als Vielseitigkeitspferd oder hochklassiges Springpferd gekauft und
ausgebildet zu werden. Ein vergleichbarer Zusammenhang wurde bereits beim Vorliegen von
Sportpferden mit Magengeschwtiren diskutiert (Pedersen et al. 2018). Limitierend muss
hier erwahnt werden, dass nur die Erfolgsdaten der Deutschen Reiterlichen Vereinigung (FN)

zur Analyse der Leistungsklasse zum Untersuchungszeitpunkt verwendet wurden.

Méglicherweise hatte ein Einbeziehen international startender Pferde, oder solcher, die im

Ausland sportlich aktiv waren, die Ergebnisse verandert.
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IV. ZUSAMMENFASSUNG

Auswertung kardiologischer Untersuchungen bei Warmblutpferden mit Fokus auf
Haufigkeit, Schweregrad sowie Zusammenhang von Befunden, Aussagekraft der
Herzauskultation und potenziellen Einflissen von Herzerkrankungen auf die

Leistungsfahigkeit

Im Rahmen von Ankaufsuntersuchungen, vor Sedationen oder Allgemeinanasthesien oder
auch zur Abklarung von klinischen Beschwerden, wie Leistungsschwache, ist die Auskultation
des Herzens beim Pferd ein integraler Bestandteil der Untersuchung. Relativ haufig werden
hierbei Herzgerausche oder Arrhythmien festgestellt. Viele Herzgerausche und auch
Rhythmusstérungen koénnen beim Pferd physiologisch sein, jedoch gibt es auch
Herzerkrankungen, die mit einem erhohten Risiko, etwa flr Leistungsinsuffizienz des
betroffenen Pferdes verbunden sind. Ziel dieser Arbeit war es zum einen festzustellen, ob man
Atiologie und Schweregrad von Herzerkrankungen mittels Auskultation sicher feststellen kann
und zum anderen sollte eine Ubersicht Uber die HAaufigkeit verschiedener
Klappeninsuffizienzen, Rhythmusstérungen und Dimensionsveranderungen bei einer grof3en
Gruppe von Pferden erstellt werden. Des Weiteren habe wir untersucht, wie sich verschiedene
Herzerkrankungen gegenseitig in Bezug auf Haufigkeit und Schweregrad beeinflussen und
welche Herzbefunde mit einem erhdhten Risiko fur Leistungseinbuf3en verbunden sind. Dafur
wurden 822 kardiologische Erstuntersuchungen, die zwischen Januar 2000 und Mai 2020 in
der Tierarztlichen Klinik flr Pferde in Bargteheide durchgeflihrt wurden ausgewertet. Es wurde
festgestellt, dass die Auskultation ein spezifisches Verfahren ist, um die dem Herzgerausch
zugrundeliegende Klappeninsuffizienz festzustellen. Dies ist besonders der Fall, wenn nur ein
Herzgerausch und nur eine Klappeninsuffizienz vorliegt. In diesen Fallen kann eine fast
perfekte Ubereinstimmung zwischen der betroffenen Klappe und dem mit ihr laut Literatur
vergesellschafteten Herzgerdusch festgestellt werden (K = 0.94). Falls mehrere
Herzgeréausche und/ oder mehrere Klappeninsuffizienz vorlagen, so war die Ubereinstimmung
etwas weniger gut, aber immer noch substanziell (K = 0.74). Substanzielle Ubereinstimmung
konnte zwischen MVI und linksseitigen, systolischen Herzgerauschen (K = 0.68), sowie
zwischen AVI und linksseitigem diastolischen Herzgerausch festgestellt werden (K = 0.72).
Eine moderate Ubereinstimmung wurde zwischen rechtsseitigen, systolischen
Herzgerauschen und dem Vorliegen von TVI und/ oder VSD festgestellt (K = 0.41). Bezlglich
des Zusammenhangs zwischen Lautstarke des Herzgerdusches und Schweregrad der
Klappenerkrankung konnten wir feststellen, dass leise Herzgerdusche (Grad 1-2/6) in den
meisten Fallen (86%) durch geringgradige Klappeninsuffizienzen ausgelost wurden, wahrend
die sichere Unterscheidung von mittel- und hochgradigen Insuffizienzen durch Auskultation

allein nicht mdglich ist, da laute Herzgerausche (Grad 5-6/6) in 45% der Falle von moderaten

65



und nur in 40% der Falle von hochgradigen Insuffizienzen ausgel6st werden. Insgesamt
konnten wir feststellen, dass Pferde mit Dimensionsveranderungen durchschnittlich lautere
Herzgerausche haben, als Pferde mit normalen Herzdimensionen. Jedoch konnten wir keinen
linearen Zusammenhang zwischen Schweregrad der Dimensionsveranderungen und

Lautstarke des Herzgerausches feststellen.

Zudem wurde die Fragestellung, welche Herzbefunde bei den zum Zeitpunkt der
Untersuchung aktiv sportlich genutzten Warmblutpferden vorkamen und wie sich diese auf die
Leistungsfahigkeit der Warmblutsportpferde auswirkte. Bezliglich Haufigkeit der Befunde
konnten wir feststellen, dass MVI (n=194) die haufigste Klappeninsuffizienz in dieser
Population ist, gefolgt von AVI (n=46). TVI war ein relativ seltener Befund (n=36) und PVI
wurde kaum festgestellt (n=3). 70% der Ruckflisse waren mild. Zudem konnte festgestellt
werden, dass die verschiedenen Klappenrickflisse in unterschiedlichen Altersgruppen
unterschiedlich haufig vorkommen. So lag das Durchschnittsalter von Pferden mit MVI bei 8,2
Jahren, das von Pferden mit TVI bei 8,4 Jahren und das von Pferden mit AVI bei 11,1 Jahren.
Haufigste Arrhythmie in Ruhe war Vorhofflimmern (n= 32), wahrend atriale und ventrikulare
Extrasystolen haufiger im Belastungs- als im Ruhe-EKG festgestellt werden konnten.
Vergroflerungen des linken Vorhofs waren die am haufigsten diagnostizierten
Dimensionsveranderungen (n=59). Insgesamt konnten ein signifikant erhdhtes Risiko fur
Dimensionsveranderungen des LA bei Pferden mit MVI festgestellt werden (OR = 3.14, Cl =
1,35-7.31, p < 0.01). Ebenso war AVI mit einem erhéhten Risiko fir VergroRerungen des LV
(OR =13.1, Cl =5.61 -30.35, p < 0.01) und TVI mit erhéhtem Risiko flir VergroRerungen des
RA (OR = 28.46, Cl = 7.36-110.10, p < 0.01) und des RV (OR = 20.36, Cl = 2.60 — 201.59, p
= 0.09) verbunden. VergréRerungen des LA (OR = 3.18, Cl = 1.47-6.87, p = 0.05) waren mit
einem erhdhten Risiko fir Vorhofflimmern verbunden, welches in einem multivariablen Modell
der kardiologische Befund mit dem groRten Risiko fur Leistungsinsuffizienz war (OR
= 227, Cl = 747 — 69.41, p < 0.01). Weitere Herzbefunde, welche haufig bei Pferden
mit LeistungseinbulRen festgestellt wurden, waren AVI, hochgradige MVI, hochgradige TVI,
sowie ventrikulare und atriale Extrasystolen. Insgesamt wies jedoch der Grolfiteil der Pferde

mit Herzbefunden (74%) keine klinischen Symptome zum Zeitpunkt der Untersuchung auf.

Es wurden im Rahmen dieser Arbeit ausschlieBlich kardiologische Erstuntersuchungen
ausgewertet. Um in der Lage zu sein eine bessere Prognose flr die weitere Nutzung von
Pferden mit kardiologischen Befunden und ihre Leistungsfahigkeit geben zu kénnen waren

gréler angelegte Verlaufsuntersuchungen nétig und sinnvoll.
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V. SUMMARY

Analysis of cardiological examinations in warmblood horses, regarding frequency,
severity and association of findings, accuracy of auscultation and potential influence of

cardiac findings on performance potential

During a Prepurchase Examination, before sedation or anesthesia or because of clinical
complaints like poor performance, cardiac auscultation is an integral part of the examination of
the horse. Murmurs and arrhythmias can be found quite regularly and can sometimes be
physiological findings in horses. However, there are certain cardiac findings that can present
a risk for clinical consequences, like poor performance. Aim of this research was to find out,
whether it is possible to determine etiology and severity of cardiac pathologies by auscultation.
Moreover, we aimed to outline the frequency of different valvular regurgitations, arrhythmias,
and dimensional changes in a large group of warmblood horses. Furthermore, we investigated
how different cardiac pathologies interacted regarding frequency and severity and which

findings lead to a higher risk of exercise intolerance.

For that purpose, 822 initial cardiological examinations, conducted between January 2000 and
May 2020 were analyzed. It was found that auscultation is well suited to identify the valvular
regurgitation underlying the murmur. This was especially true, if only one murmur and one
regurgitation were present. In these cases, agreement between the valve affected and the
corresponding murmur was almost perfect (K = 0.94). If more than one murmur and/ or more
than one regurgitation were present, agreement was less good but still substantial (K = 0.74).
Substantial agreement was found between MVI and left-sided, systolic murmurs (K = 0.68) and
AVI and left-sided diastolic murmurs (K = 0.72). Moderate agreement could be determined
between right-sided systolic murmurs and TVI and/ or VSD (K = 0.41). Regarding association
between grade of murmur and severity of the valvular regurgitation we found that murmurs of
grade 1-2/6 were in 86% due to mild regurgitations. However, differentiation between moderate
and severe regurgitations b auscultation alone was not possible. We found that horses with
dimensional changes of one or more compartments of the heart had a higher mean murmur
intensity than horses with normal cardiac dimensions. We could, however, not determine a

linear association between severity of the dimensional changes and murmur intensity.

Moreover, the frequency of different cardiac findings in the active warmblood sport horses in
this population was analyzed and their association with performance in the horses actively
performing in competitions was evaluated. Regarding frequency of findings, we found MVI
(n=194) to be the most common valvular regurgitation in our population. AVI (n=46), TVI (n=36)
and PVI (n=3) were less common findings. 70% of regurgitations were mild. Moreover, we

found that mean age differed significantly between horses affected by the different valvular
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regurgitations. Mean age for horses with MVI was 8.2 years, for horses with TVI 8.4 years and
for horses with AVI 11.5 years. Most common arrhythmia at rest was AF (n=32). This was also
the most common arrhythmia during and after exercise, however VPCs and SVPCs were
common findings detected during an exercising ECG as well. Left atrial enlargement was the
most diagnosed dimensional change (n=59). A significantly increased risk for dimensional
changes of the LA could be found if MVI was present (OR=3.14, Cl = 1.35-7.31, p < 0.01).
Horses with AVI had a higher risk for LV enlargement (OR = 13.1, Cl = 5.61 — 30.35, p < 0.01)
and horses with TVI had a higher risk for RA (OR = 28.46, Cl = 7.36-110.10, p < 0.01) and RV
Enlargement (OR = 20.36, Cl = 2.60-201.59, p=0.09). Dimensional changes of the LA
significantly increased risk for AF (OR = 3.18, Cl = 1.47 — 6.87, p=0.05) . Again, horses with
moderate to severe dimensional changes were more commonly affected b AF than those with
only mild changes. In a multivariant model we determined that AF is the cardiological finding
with the highest risk for poor performance in our population of warmblood horses (OR = 22.7,
Cl=7.47-69.41, p <0.01). Other findings negatively affecting a horse’s performance potential
were AVI, severe MVI, severe TVI, as well as VPCs and SVPCs. However, most horses with

cardiac findings (67%) did not show any clinical signs at the time of the examination.

As only initial cardiac examinations were evaluated in this study it is not possible to judge the
horse’s prognosis based on our results. Therefore, large follow-up studies would be helpful

and necessary to be better able to judge the future development of horses with cardiac disease.
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