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ABKURZUNGSVERZEICHNIS

EKG = Elektrokardiogramm

MR = Mitralklappen Regurgitation

AR = Aortenklappen Regurgitation

TR = Trikuspidalklappen Regurgitation
PR = Pulmonalklappen Regurgitation
VSD = Ventrikelseptumdefekt

LA = Linkes Atrium

RA = Rechtes Atrium

LV = Linker Ventrikel

RV = Rechter Ventrikel

AF = Vorhofflimmern

mm = Millimeter

OR = Odds Ratio

U1 = Erstuntersuchung

U2 = Zweituntersuchung

FN = Deutsche Reiterliche Vereinigung
AV = Atrioventrikular

Et al. = und weitere






|.  EINLEITUNG

Herzgesundheit hat einen bedeutenden Einfluss auf die Lebensqualitat und Leistungsfahigkeit
von Menschen und Tieren. Insbesondere bei Sportlern ist die Verfassung dieses Organs
wesentlich.

Durch die Nutzung der Pferde als Sportpartner kann die Leistungsfahigkeit eines Pferdes
deutliche Auswirkungen auf Wettkampfentscheidungen und Turnierergebnisse haben.

Fir Pferdebesitzer und Pferdesportler mag dementsprechend ein besonderes Augenmerk auf
der gesundheitlichen Verfassung des Pferdes liegen und die Konstitution des Pferdeherzens
mag einer von wichtigen erfolgsentscheidenden Faktoren sein. Pferdebesitzer mdgen jedoch,
auch ohne die Absicht auf Turniererfolge am Wohl ihres Tieres interessiert sein und eine
Haltung und Nutzung ermdglichen, die nicht nur artgerecht ist, sondern auf die individuelle

kérperliche Verfassung und insbesondere auf die Gesundheit des Tieres Rucksicht nimmt.

Das Pferd sollte als Fluchttier in der Lage sein in kurzer Zeit hohe koérperliche Leistung zu
bringen. Eine Flucht vor potenziell lebensgefahrdenden Angreifern erforderte vom Fluchttier
plétzlich starke Anstrengung, um in kurzer Zeit eine gré3tmagliche Distanz zwischen sich und
den Angreifer zu legen.

Aufgrund dieser Anforderung vermag das Pferdherz auch heute noch Uber grof3e
Reservekapazitat verfligen, sodass Herzerkrankungen oft erst in fortgeschrittenem Stadium
fur Leistungseinbufien verantwortlich sind und klinisch werden. Ein Vergleich der Physiologie
von Mensch und Pferd zeigt, dass das Pferd besser an Leistungsfahigkeit angepasst ist und

Uber eine auRergewdhnliche aerobe Reservekapazitat verfugt (Van Der Vekens et al. 2013).

LeistungseinbulRen der Pferde, die aufgrund dessen bei Tierarzten vorgestellt werden, sind in
der Mehrzahl der Falle nicht auf eine Herzerkrankung zurtickzufihren.

In den meisten Fallen der Leistungsinsuffizienz werden orthopadische oder respiratorische
Erkrankungen als Ursachen identifiziert, wahrend endokrinologische oder kardiologische
Erkrankungen seltener vorkommen (Martin et al. 2000). Herzerkrankungen kénnen zu einem
erniedrigten Herzzeitvolumen fihren und verschiedene Organsysteme unterversorgen, was
eine Vielzahl von Symptomen verursachen kann (Reef et al. 2014;Chope 2018). Die
Symptomauspragungen variieren von milden bis zu schwerwiegenden wie Niederstirzen und
Kollabieren. Schwerwiegende Auspragungen kdnnen zum plotzlichen Herztod fuhren (Navas
De Solis 2016).

Aufgrund des grofen Einflusses der Herzgesundheit ist die Befundung eines Herzens und

insbesondere ihre Interpretation entscheidend. Prognosen, die auf der Interpretation von
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Herzbefunden basieren, sind folglich von grofiem Interesse fir Tierhalter, Wissenschaftler,

Tierarzte und Pferdesportler.

Neben vielen Befunden, die nur in fortgeschrittenem Stadium klinisch auffallig werden, finden
sich Befunde wie der AV-Block zweiten Grades oder funktionelle Strdomungsgerausche, die
insbesondere bei gut trainierten Pferden auftreten und bekanntermafien physiologisch sind
(Jago und Keen 2017;Van Loon 2019). Wenige Faktoren sind bekannt, die den Verlauf einer
chronischen Herzerkrankung beeinflussen. Das Verstandnis der Auswirkungen verschiedener
diagnostizierter Herzbefunde ist jedoch entscheidend fur die Prognose der zukinftigen

Lebensqualitat und Leistungsfahigkeit des Pferdes.

Frihere Studien haben gezeigt, dass Vorhofflimmern, die VergréRerung des linken Vorhofs,
ventrikulare und supraventrikulare Extrasystolen sowie hochgradige
Mitralklappenregurgitation zu einer eingeschrankten Belastungstoleranz fihren koénnen
(Hovener et al. 2022). Allerdings sind Studien mit prazisen Ergebnissen bezlglich sportlicher
Leistungskennzahlen wie Karrieredauer, Gewinne oder Nutzung nach echokardiografischer

Diagnose bei Warmblutern selten.

Das Hauptziel kardiologischer Untersuchungen sollte darin bestehen, Herzerkrankungen beim
Pferd zu identifizieren, bevor irreversible Schaden auftreten (Gehlen 2010). Die Erstellung
genauer Prognosen gestaltet sich gegenwartig als herausfordernd. Einzelne
Untersuchungsparameter allein reichen oft nicht aus, um Vorhersagen zum Verlauf von
Herzerkrankungen zu treffen. Stattdessen scheint die Gesamteinschatzung eines erfahrenen
Tierarztes nach umfassender Evaluierung prognostisch wertvoll zu sein (Ter Woort et al.
2022).

Moderne bildgebende Diagnostik am Pferdeherz erfolgt vorwiegend durch transthorakalen,
nicht durch transésophagealen Ultraschall (Young et al. 1997). Zusatzlich dient das
Elektrokardiogramm der grafischen Darstellung der Herz-Erregungsweiterleitung und eine
Blutuntersuchung liefert Hinweise auf den Metabolismus von Herzmuskelfasern (Giers et al.
2023). Andere weiterfuhrende Diagnoseverfahren wie MRT oder CT werden aufgrund der
GrolRe des Pferdekorpers, des temperamentvollen Charakters im wachen Zustand und des
hohen Narkoserisikos in Allgemeinanasthesie nur selten in Betracht gezogen (Gilbert et al.
2010;Vernemmen et al. 2021).

Das Ziel der vorliegenden Studie besteht darin, die Genauigkeit der prognostischen Bewertung

bei weiterfuhrenden kardiologischen Untersuchungen zu erhéhen. Es wurde versucht den
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Tierarzten in Uberweisungskliniken mehr Informationen bereit zu stellen, dass diese den
Auftraggebern kardiologischer Untersuchungen verlasslichere Prognosen bieten kdnnen. So
mag es Tierarzten einerseits bei einer herzdiagnostischen Erstvorstellung in Zukunft besser
moglich sein einen Verlauf bis zur Zweituntersuchung abzuschéatzen. Andererseits kdnnten

genauere Aussagen, insbesondere zur Karriererelevanz einer Erkrankung, getroffen werden.

Fiar diesen Zweck wurde einerseits die klinische und echokardiographische Entwicklung
verschiedener Herzbefunde im Zeitraum von der Erst- zur Zweituntersuchung retrospektiv
analysiert. Die ausgewerteten Untersuchungen erstreckten sich Uber einen Zeitraum von mehr
als 22 Jahren bei 104 Warmblutern.

Andererseits wurde die sportliche Karriereentwicklung von 450 Warmblutern anhand der FN-
Datenbank erforscht, die zuvor einer ausfuhrlichen kardiologischen Untersuchung unterzogen
worden waren. Die ausgewerteten Untersuchungen erstreckten sich Gber einen Zeitraum von

18 Jahren, zuzuglich funf darauffolgender Jahre, um die sportlichen Karrieren zu untersuchen.
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2.1.  Anatomie und Lage

Das Pferdeherz besteht, wie beim Menschen, unter anderem aus den beiden Vorhéfen (Atrien)
und den beiden Herzkammern (Ventrikeln). Sie sind nebst Septum durch Herzklappen
voneinander getrennt und sorgen daflr, das Blut gerichtet durch den Koérper stromt, um
Organe und Gewebe mit Sauerstoff und Nahrstoffen zu versorgen (Nickel 2005).

Die Herzklappen namentlich Mitral-, Trikuspidal-, Aorten- und Pulmonalklappe spielen eine
entscheidende Rolle beim ordnungsgemaflen Blutfluss und der Verhinderung des
ZuruckflieBens des Blutes.

Die Herzspitze findet sich beim Pferd auf Héhe des Ellenbogengelenks, wahrend sich die
Herzbasis auf Hohe des Buggelenks befindet (Budras und Réck 2004).

2.2. Arbeitsphasen

Das vendse Blut wird wahrend der Diastole aus den groRen Hohlvenen, der cranialen und
caudalen Vena cava in das rechte Atrium des Herzens transportiert. Von dort gelangt es in
den rechten Ventrikel. Wahrend der Systole, wird das Blut durch den Truncus pulmonalis und
die Arteria pulmonalis zur Lunge beférdert (Ellenberger et al. 1943). In der Lunge findet der
Gasaustausch statt, bei dem Sauerstoff aufgenommen und Kohlendioxid abgegeben wird. Das
nun sauerstoffreiche vendse Blut fliel3t in der anschlieRenden Diastole Gber die Lungenvenen
zurtck in das linke Atrium des Herzens. Von dort wird es in den linken Ventrikel gepumpt und
wahrend der folgenden Systole Uber die Aorta als arterielles Blut in den Korperkreislauf

ausgestolien (Harmeyer 2000).

2.3. Erregungsbildung und Weiterleitung

Im Sinusknoten, der im rechten Vorhof lokalisiert ist, beginnt die autonome Erregungsleitung
des Pferdeherzens. Ausgehend vom Sinusknoten breitet sich die elektrische Erregung tber
die Muskeln der Atrien aus und wird durch den Atrioventrikular-Knoten (AV-Knoten) zu den
Ventrikeln weitergeleitet. Der Sinusknoten fungiert als primarer Herzschrittmacher aufgrund
seiner hohen Entladungsfrequenz (Antoni 2000).

Nachrangig haben auch andere Teile des Herzens die Fahigkeit zur spontanen Erregung. In
Fallen, in denen primare Erregungszentren beeintrdchtigt sind, kénnen diese als Ersatz-
Impulsgeber dienen.

Das Herz des Pferdes unterliegt einem hohen Vagustonus. Es existieren physiologische

Arrhythmien, die vom Sinus- oder AV-Knoten ausgehen (Marr und Bowen 2010). Sie treten in
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Ruhe oder wahrend des Ubergangs von sympathischer zu parasympathischer Dominanz auf.
Eine Sinusbradykardie resultiert aus langsamer Sinusaktivitat. Ein AV-Block manifestiert sich

in verlangerten PQ-Intervallen oder intermittierender Leitungsstérung (Gehlen 2010).

2.4. Pathophysiologie

Herzerkrankungen des Pferdes kdénnen bei unzureichender Funktion zu Fehlversorgung von
Organen flhren, die klinische Auspragungen haben. Diese koénnen sich durch
Leistungsschwéache, Niederstiirzen, Dyspnoe, Schleimhautzyanose und Odeme zeigen
(Patteson 1996).

Herzerkrankungen kénnen Herzklappenregurgitationen sein, die zur Volumenuberlastung des
Herzens fihren, welche nach Dimensionsveranderungen der Vorhdéfe oder Kammern
Herzrhythmusstérungen verursachen kdénnen.

Kardiale muskulare Hypertrophie kann auch durch besondere kdrperliche Fitness und Aktivitat

des Pferdes bedingt sein (Lopes et al. 2021).

2.5. Epidemiologie

Vorhofflimmern ist die haufigste Arrhythmie beim Pferd. Die Inzidenz wird in Studien auf bis
zu 2,5% geschatzt, wobei in Studien teilweise Schlachthofpferde mit einbezogen werden,
sodass die Pravalenz pathologischer Befunde im Vergleich zur Pravalenz der
Gesamtpopulation positiv beeinflusst sein kann (Else und Holmes 1971).

Vorhofflimmern ist unter herzerkrankten Pferden mit Abstand die haufigste pathologische
Arrhythmie.

Die Mehrheit der Pferde zeigt isoliertes Vorhofflimmern, das nach Behandlung eine gute
Prognose zur vollen Rickgewinnung der Leistungsfahigkeit hat.

Bei herzkranken Pferden wird in den meisten Fallen eine Regurgitation an der Mitralklappe
festgestellt, die teilweise kombiniert mit weiteren Regurgitationen vorliegt.

Nachrangig der Mitralklappe werden Regurgitationen an der Aortenklappe gefolgt von der
Trikuspidalklappe und zuletzt seltener an der Pulmonalklappe festgestellt (Gehlen et al.
2007a).

2.6. Diagnostika der Herzuntersuchungen

Die genaue Diagnose von Herzkrankheiten beim Pferd erfordert oft eine Kombination mehrerer
diagnostischer Verfahren. Ein fruhzeitiges Erkennen von Herzproblemen kann die
Lebensqualitat des Pferdes verbessern und dem Besitzer ermdglichen seine Erwartungen und

Anforderungen an sein Pferd anzupassen (Gehlen 2010).
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Das Pferd wird zunachst einer allgemeinen, sowie einer speziellen kardiologischen
Untersuchung unterzogen. Wahrend der Auskultation des Herzens mittels Stethoskops
werden Herzténe und Gerausche evaluiert, die auf Anomalien hinweisen kdnnen. Ebenso
kann der Rhythmus des Herzschlages beurteilt werden. Aufgrund der Lautstarke, Lokalisation
und dem Zeitpunkt des Auftretens kénnen Rickschlisse Uber die Beschaffenheit des

Pferdherzens gezogen werden (Kaemmerer 1983).

Blutuntersuchungen kénnen Hinweise auf eine Herzkrankheit liefern, indem bestimmte
Enzyme gemessen und mit Referenzwerten verglichen werden koénnen. Ein erhohter

Troponin-Wert im Blut kann auf eine Schadigung des Herzmuskels hinweisen (Gehlen 2010).

Pferde werden flir prazise Herzdiagnostik meist in spezialisierte Praxen oder Kliniken
uberwiesen, die Uber moderne Gerate und entsprechend fortgebildete Tierarzte verfugen.
Grinde fur die Uberweisungen sind neben Leistungsinsuffizienzen auch das zufallige
Entdecken von Herzgerduschen wahrend Ankaufsuntersuchungen oder anderen

veterinarmedizinischen Untersuchungen (Reef 2019).

Echokardiographie in Verbindung mit Elektrokardiogramm dient weiterfuhrender Diagnostik.
Diese Techniken eignen sich ebenso zur Dokumentation der Entwicklung des
Krankheitsverlaufs (Marr 1994).

Ein Elektrokardiogramm misst die elektrische Aktivitat des Herzens und zeichnet sie auf einem
Graphen auf, um den Herzrhythmus und eventuelle UnregelmaRigkeiten zu visualisieren.

Die Echokardiographie ist sonographisch basierte Schnittbildtechnik, die verwendet wird, um
die Struktur und Funktion des Herzens zu beurteilen. Sie ermdglicht es dem Tierarzt, die
GrolRe der Herzkammern, die Dicke der Herzwande, die Funktion der Herzklappen, moégliche
Defekte oder Missbildung, sowie Blutflussmuster zu untersuchen (Marr 1994).
Herzultraschallbilder werden mittels verschiedener Techniken erhalten. Das Spektrum reicht
von nicht invasiver bis invasiverer Art. Die transthorakale Ultraschalluntersuchung kann Uber
verschiedene Fenster in verschiedenen Ansichten erfolgen und ist nicht invasiv. Obwohl sie
eine bessere Ubersicht aller Herzstrukturen erméglicht, kénnen einige Teile wie die Funktion
der Mitralklappe und der Aortenklappe am besten mit einer uniblichen, invasiveren Art, der

transdsophagealen Echokardiographie betrachtet werden (Young et al. 1997;Aly et al. 2021).

Weitere hochentwickelte bildgebende Verfahren, wie Magnetresonanztomographie oder
Computertomographie, sind aufgrund der geringen Kontrollierbarkeit und der GréRe der
Patienten in der Pferdemedizin keine etablierten Verfahren fir kardiale Diagnostik (Gilbert et
al. 2010;Vernemmen et al. 2021).
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2.7. Interpretation der Herzbefunde

Herzgerausche und Arrhythmien werden haufig bei Pferden festgestellt. Die Bewertung der
Relevanz dieser kardiovaskularen Pathologien beim Leistungspferd kann eine
Herausforderung darstellen. Die Bestimmung des Einflusses einer kardiovaskularen Stérung
auf Leistung, Lebenserwartung, Pferd- und Reiter- oder Fahrersicherheit ist von
entscheidender Bedeutung.

Eine umfassende Bewertung der festgestellten kardiovaskularen Abnormalitat ist unerlasslich,
um ihre Schwere zu bestimmen und dem Pferdebesitzer eine mdglichst prazise Prognose
geben zu kdnnen.

Das Consensus Statement (Reef et al. 2014) prasentiert einen allgemeinen Ansatz zur
Bewertung kardiovaskularer Abnormalitaten und beschreibt die haufigsten Herzgerausche und
Arrhythmien. Die Beschreibung, Diagnose, Bewertung und Prognose werden fir verschiedene
kardiovaskulare Befundungen herangezogen.

Wahrend die Mehrheit der Pferde mit kardiovaskularen Befunden eine gute Prognose flr
Nutzbarkeit und Lebensqualitdt haben, sind Nachuntersuchungen fir Pferde mit klinisch

relevanten Erkrankungen zu empfehlen.

Insbesondere bei Kaufuntersuchung diagnostizierte Befunde besitzen zu dem Zeitpunkt oft
keine klinische Relevanz, doch Auftraggeber wiinschen sich aufgrund der Bedeutung des
Pferdeherzens meist eine exakte Einschatzung zur weiteren Entwicklung der Befunde sowie

zur zuklnftig zu erwartenden klinischen Relevanz (Reef 2019).

Bei solchen Kaufuntersuchungen mit Schwerpunkt auf der Herzgesundheit des Pferdes ist in
den meisten Fallen mit ginstigen Prognosen zu rechnen. Nur selten entscheiden sich
Tierarzte flr weniger gunstige Prognosen. Prognosen im Zusammenhang mit
Kaufuntersuchungen sind haufig zuverlassig und zutreffend (Ter Woort et al. 2022).

Pferde mit pulmonaler Hypertonie, schwerwiegenden Herzklappenregurgitationen oder
komplexen ventrikularen Arrhythmien sollten nicht geritten oder gefahren werden (Reef et al.
2014).

Rein klinische Untersuchungs- und Auskultationstechniken sind meist nicht ausreichend, um
Herzpathologien beim Pferd prazise zu diagnostizieren, obwohl die Auskultation eine gute
Methode darstellt, eine durch Veranderung betroffene Klappe zu identifizieren. Die
Auskultation ist jedoch nicht gut geeignet den Grad einer Regurgitation auf der Grundlage der
Lautstarke des Herzgerausches zu bestimmen. Es ist andererseits bekannt, dass

geringgradige Herzgerausche in der Regel durch leichte Regurgitationen verursacht werden,
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wahrend die Unterscheidung zwischen mittelgradigen und schwerwiegenden Regurgitationen

auf Grundlage der Lautstarke des Herzgerausches nicht zuverlassig ist (Hovener et al. 2021).

Herzbiomarker wie Troponine und natriuretische Peptide werden in der Humanmedizin
routinemalig zur Bewertung von Myokardschaden und Herzinsuffizienzen eingesetzt.
Vergleiche zwischen humanen und equinen Herzbiomarker-Studien zeigen jedoch wichtige
Unterschiede, sodass Interpretation mit groRer Vorsicht geschehen sollte (Van Der Vekens et
al. 2013).

Interpretationen zu echokardiografisch erhobenen Herzdimensionen sollten in Bezug zu
Rasse, Korpergewicht, Alter und zum Geschlecht des Pferdes gestellt werden, da diese
Faktoren Einfluss auf die Dimension des Pferdeherzens haben (Al-Haidar et al. 2013a;Al-
Haidar et al. 2013b;Trachsel et al. 2016).

Dimensionale Veranderungen des linken Vorhofs sind mit einem erhéhten Risiko fur
Vorhoffimmern assoziiert und sind die haufigste Ursache fir kardial bedingte
Leistungsinsuffizienz beim Pferd. Leichte und moderate Klappenregurgitationen sind in den
meisten Fallen klinisch wenig relevant. Allerdings gehen sie mit einem erhéhten Risiko fur die

Entwicklung von dimensionalen Veranderungen einher (Martin et al. 2000).

Wenige Studien befassen sich mit der tatsachlichen Wettbewerbsbeeinflussung
echokardiografischer Parameter beim Pferd und diese Studien beinhalten meist keine
Warmbllter, sondern befassen sich mit Vollblitern oder Trabern (Young et al. 2008). Deren
Ergebnisse zeigen keine signifikanten Zusammenhange zwischen negativer Beeinflussung
der Leistung und Klappenregurgitationen. Ebenso wurden keine signifikanten
Zusammenhange zwischen negativer Beeinflussung und Schweregrad eines Herzgerausches
beobachtet.

Auch die Sterblichkeitsrate der Pferde mit und ohne linksseitige Klappenregurgitationen

unterscheiden sich nicht signifikant (Stevens et al. 2009).

2.8. Therapie

Die Therapiemdglichkeiten von Herzerkrankungen bei Pferden hangt von der Art und der
Erkrankung sowie von anderen individuellen Faktoren ab. Therapiemdglichkeiten bei
chronischen Herzerkrankungen des Pferdes sind begrenzt, die Verwendung von Diuretika,
Betablockern, ACE-Hemmern und Herzglykosiden ist keine etablierte, evidenzbasierte Praxis
(Redpath und Bowen 2019).
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Hingegen ist der Einsatz des Antiarrhythmikum Chinidinsulfat zur Behandlung von
Vorhofflimmern verbreitet. Eine weitere Therapie von Vorhoffimmern ist die transvendse
elektrische Kardioversion in Allgemeinanasthesie (Gehlen und Stadler 2002;Goltz et al. 2009).
Die Prognose nach einer Therapie von Vorhofflimmern und die Wahrscheinlichkeiten eines
Rezidivs sind, abhangig von verschiedenen Faktoren, unterschiedlich (Reef et al. 1988;Gehlen
und Stadler 2002;Mcgurrin 2015).

Pferde, die an paroxysmalem oder anhaltendem Vorhofflimmern leiden, zeigen in vielen Fallen
keine nachweisbaren strukturellen Herzpathologien. Bei diesen Tieren kann mit hoher
Wahrscheinlichkeit durch eine Therapie ein Sinusrhythmus wiederhergestellt werden. Die
Pferde erreichen in der Regel ihr friheres Leistungsniveau (Martin et al. 2004). Eine
angepasste Bewegungstherapie kann helfen fortschreitende Herzerkrankungen bei Pferden
zu verlangsamen und die allgemeine Fitness des Pferdes zu erhalten. Diese sollte nach
Absprache mit einem Tierarzt erfolgen, um Uberbelastung herzkranker Pferde zu vermeiden
und Patienten und Pferdebesitzer vor moglichen Folgeschaden zu schiitzen (Navas De Solis
2016).

Pferde koénnen an Gesundheitsproblemen leiden, die mit ihrer Herzerkrankung in
Zusammenhang stehen. Haltungsoptimierung sowie Behandlung und Kontrolle dieser
Begleiterkrankungen kann ein wichtiger Bestandteil im Management von herzkranken Pferden
sein (Ceriotti et al. 2020).
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V. ZUSAMMENFASSENDE DISKUSSION

Das Herz des Pferdes hat einen bedeutenden Einfluss auf die Leistungsfahigkeit des Tieres,
sodass insbesondere bei sportlich genutzen Pferden ein besonderes Augenmerk auf der
Verfassung dieses Organs liegt. Zur weiterfiihrenden Befunderhebung am Herzen dient nach
einer ausfuhrlichen klinischen Untersuchung insbesondere ein Elektrokardiogramm (EKG) und
Echokardiographie, sowie eine Blutuntersuchung (Gehlen et al. 1998;Giers et al. 2023).
Herzfehler und die klinische und ultraschallgestiitzte Entwicklung kardiologischer Befunde
spielen eine entscheidende Rolle bei der Bestimmung der weiteren Nutzung, dem Auftreten
von Leistungsinsuffizienz und dem Gesamtwert des Pferdes (HOvener et al. 2020;Ter Woort
et al. 2022). Die Studien dieser Dissertation haben zum Ziel die Entwicklung kardiologischer
Befunde von Erst- (U1) bis Zweituntersuchung (U2) aufzuzeigen und die Prognose nach der
Erstevaluierung durch spezialisierte und fortgebildete Praktiker zu verbessern.

Die klinische Auswirkung von Herzbefunden beeinflusst die Belastbarkeit eines Tieres und ist
fur das Leben und die Nutzung des Warmbliters entscheidend, da bei schwerwiegenden
Herzerkrankungen von intensiver Belastung oder von der Nutzung als Reitpferd fir Kinder
abzuraten ist (Reef et al. 2014).

Das Vorliegen eines Auskultationsbefundes liefert Hinweise auf die Herzgesundheit eines
Pferdes (Hévener et al. 2021) und kann deshalb zu einer Reduzierung des Kaufpreises oder
sogar zum Scheitern von Pferdeverkaufen flihren, was es zu einem bedeutenden
wirtschaftlichen Faktor in der Industrie macht (Verdegaal et al. 2002). Die Relevanz klinischer
Befunde und entsprechend die Relevanz eines Herzgerdusches wird deshalb oft durch
weiterfuhrende Diagnostik evaluiert. Dennoch flihren weitere Untersuchungen selten zu
eindeutigen Aussagen bzw. Prognosen (Martin et al. 2004). Eine klinische Relevanz kann aber
von dem Schweregrad einer Herzerkrankung abhangig gemacht werden (Reef 2019). So mag
neben dem Status quo auch die Entwicklung einer Herzerkrankung von milden zu
schwerwiegenderen Befunden von Interesse sein. Die Studien der vorliegenden Dissertation
untersuchen sowohl die Entwicklung der klinischen und ultrasonographischen Befunde, als
auch die Karriereentwicklung der Pferde, die eine weiterfliihrende Diagnostik durchliefen.

Die Daten beider Studien entstammen einer Population von Warmblutpferden, die mutmallich
der Gesamtpopulation von Warmblutpferden in Nordwest- und Mitteleuropa ahnelt. Die
gewonnenen Erkenntnisse kénnten wertvoll flr prognostische Einschatzungen von Pferden
innerhalb dieser und vergleichbaren Populationen.

Es ist wichtig, die Einschrankungen dieser Studien zu beachten. Die Daten, die Uber bis zu 22
Jahre gesammelt wurden, sollten im Kontext des technologischen Fortschritts betrachtet
werden. Obwohl sich Ergebnisse im Laufe der Zeit méglicherweise aufgrund neuer

Erkenntnisse verfeinert haben, war die Ultraschalltechnologie durchgehgend prazise fir die
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Zusammenfassende Diskussion

Dokumentation relevanter kardiologischer Befunde geeignet (Gehlen et al. 1998). Bei den in
den Studien vorliegenden Routinedaten einer privatwirtschaftlich gefiihrten Pferdeklinik sind
jedoch teilweise unvollstandige Informationen vorhanden.

In der ersten Studie dieser Dissertation wird gezeigt, dass der Grof3teil der Befunde sich nicht
bis zur Zweituntersuchung (U2) verschlechtert und in nur 2,9% der Falle neue klinische
Probleme auftreten, die in der U1 nicht feststellbar sind. Dies entspricht Erkenntnissen einer
Studie aus dem Jahr 2007, die zeigt, dass sich ultrasonographische Befunde bis zur U2 im
Durchschnitt nur geringfligig verschlechtern und nur bei wenigen Pferden klinisch relevant
werden (Gehlen et al. 2007b).

Das Vorliegen einer Arrhythmie in der U1 erhoht die Wahrscheinlichkeit ihres erneuten
Auftretens in der U2. Das entspricht dem aktuellen Wissenstand, da irreversible
Strukturveranderungen als atiologischer Faktor fur Arrhythmien gelten (Reef et al. 2014).
Daruber hinaus zeigten sieben Pferde in beiden Untersuchungen Vorhofflimmern (AF), was
oft mit Leistungsinsuffizienzen und signifikant haufiger mit VorhofvergréRerungen des linken
Herzens einhergeht. Dies ist bereits durch vorherige Studien bestatigt (Goltz et al. 2009).

Ein Viertel der Pferde mit Kreislaufproblemen in der U2 zeigen bereits in der U1 Auffalligkeiten,
obwohl insgesamt nur 5,8% der Pferde in der U1 auffallig sind. Dies kdnnte daran liegen, dass
AF haufig mit Kreislaufproblemen einhergeht, insbesondere wenn der linke Vorhof vergrof3ert
ist (Reef et al. 2014). Diese Erkenntnisse decken sich mit der vorliegenden Studie, in der
Pferde mit vergréRertem linken Vorhof in der U1 signifikant haufiger AF in der U2 zeigten und
die meisten Pferde mit AF auch strukturelle kardiovaskulare Veranderungen aufwiesen. Die
Ergebnisse widersprechen jedoch einer anderen Studie, die zwar eine Vorhofvergré3erung
als pradisponierenden Faktor fir AF nennt, aber feststellt, dass die meisten Pferde mit AF
keine strukturellen Herzveranderungen zeigen (Mcgurrin 2015).

Solche Widerspriiche kénnten darauf zurlickzuflihren sein, dass in der tierarztlichen Praxis
Nachuntersuchungsempfehlungen nur bei bestimmten Befunden ausgesprochen werden und
eine Follow-Up-Studie entsprechend nur begrenzt mit einer Pravalenzstudie vergleichbar ist.

In der Humanmedizin ist Bluthochdruck ein bedeutender Risikofaktor fur AF, gefolgt von
strukturellen und funktionellen Herzanomalien (Losi et al. 2015) insbesondere einer
VergroRerung des linken Vorhofs, die vermehrt zu wiederkehrendem AF fuhrt (Olshansky et
al. 2005). Der Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein eines vergrof3erten linken
Vorhofs in der U1 und der erhdhten Wahrscheinlichkeit von AF in der U2 wurde in dieser Studie
als hochsignifikant (p=0,007) bestatigt. Ebenso zeigten Pferde mit vergréRertem linken Vorhof
in der U1 signifikant haufiger Leistungsinsuffizienz in der U2.

Ob Pferde in der U2 signifikant haufiger AF zeigen, wenn der linke Vorhof in der U1 vergroRert
ist und Pferde ausgeschlossen sind, die bereits in der U1 AF zeigen, kann formal mit einem p-

Wert von 0,053 nicht vollstandig bestatigt werden. Auch in diesem Fall konnte eine
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Zusammenfassende Diskussion

unzureichende Fallzahl ausschlaggebend sein, da nur zwei Pferde in der U2 AF zeigten, die
in der U1 nicht auffallig waren.

Der Grad der Herzgerausche zeigte in der Studie unterschiedliche Entwicklungen: Zur U2
wurden Herzgerausche leiser, lauter oder blieben unverandert. Dies verdeutlicht, dass die
Lautstarke eines Herzgerausches nicht zwangslaufig zur Beurteilung des Schweregrads einer
Herzkrankheit herangezogen werden sollte (Reef 1995;H6vener et al. 2021). AuRerdem ist
bekannt, dass Herzgerausche auch aufgrund abnormer Druckverhaltnisse im Abdomen nur
vorubergehend auftreten kdnnen oder als funktionelle Gerausche im Rahmen physiologischer
Umbauprozesse entstehen (Gehlen 2010).

Die Studie konnte nicht zeigen, dass sich verschlechternde Befunde unterschiedliche
Auswirkungen auf das Auftreten zusatzlicher Befunde in der U2 im Vergleich zu stabilen
Befunden hatten. Eine frihere Studie in derselben Population zeigte, dass eine
Mitralklappenregurgitation (MR) in der U1 die Wahrscheinlichkeit einer VergroRerung des
linken Vorhofs beeinflusste (Hévener et al. 2022). Hierbei handelt es sich oft um eine Vorstufe
von AF, und ein direkter Einfluss der MR auf AF konnte in der vorliegenden Studie nicht
schlussig nachgewiesen werden. Die aktuelle Studie zeigt, dass MR keinen signifikanten
Einfluss auf die Gesamtentwicklung hat, im Gegensatz zu einer anderen Studie (Van Loon
2019). Dieser Unterschied kann darauf zurlickzuflhren sein, dass in der aktuellen Studie
Pferde mit schwerer MR fehlen.

Die Hypothese, dass kombinierte Befunde von MR und AF signifikant die Wahrscheinlichkeit
einer VorhofvergréoRerung in der U2 erhéhen, wird aufgrund mdéglicherweise unzureichender
Fallzahl (vier Pferde mit kombinierten Befunden in der U1) nicht bestatigt. Die Untersuchung
von Abhangigkeiten von Untersuchungsintervallen fur VergréRerungen kardialer Dimensionen
zeigte in der Mehrheit der Dimensionen keine Signifikanz. Nur bei den Anderungen in den
Dimensionen des linken Vorhofs machte die Dauer des Untersuchungsintervalls einen
Unterschied und Pferde, die Uber langere Intervalle untersucht wurden, zeigten signifikant
haufiger Dimensionsanderungen.

Die Empfehlung fir Nachuntersuchungen alle ein bis zwei Jahre, wie sie in der aktuellen
Literatur vorgeschlagen wird (Gehlen 2010;Reef et al. 2014), ist mit den Ergebnissen dieser
Studie nachzuvollziehen, auch wenn frihere Nachuntersuchungen wertvolle Erkenntnisse
liefern kénnen.

Die Studie ist durch das AusschlieRen von Pferden aus der Studie eingeschrankt, die keine
U2 durchlaufen haben. Verschiedene Faktoren wie der Tod des Pferdes oder die
Entscheidung der Besitzer gegen eine U2 lassen keine Datenerhebung fiir eine U2 zu. Dies
kann insbesondere dann Verzerrungen mit sich bringen, wenn bestimmte Patientengruppen
eher auf U2 verzichten, sei es aufgrund positiver klinischer Entwicklungen oder finanzieller

Griinde.
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Die Studie untersucht nicht, ob bestimmte Patientengruppen eher dazu neigen, die U2 zu

meiden.

Das Augenmerk der zweiten Studie der Dissertation liegt insbesondere auf dem Einfluss auf
sportliche Parameter. Dafir wird der Zusammenhang kardiologischer Befunde und die, durch
die FN-Datenbank dokumentierte, sportliche Performance der Warmbliter dargestellt, sodass
in Zukunft bei Erstvorstellung und kardiologischer Erstdiagnose eines Warmbliters genauere
Empfehlungen fiir die sportliche Nutzung eines Patienten gestellt werden kénnten.
Insbesondere Patientenbesitzer, die auf sportliche Nutzung ihres Warmblters fokussiert sind,
mogen einen besonderen Wert auf die Leistungsprognose des Tierarztes legen, da die
Leistung des Tieres durch Beeinflussung des Marktwertes direkte Auswirkungen auf
betriebswirtschaftliche Kalkulation eines Tierbesitzers und damit auf existenzielle Fragen
Einfluss nehmen kénnte.

Der Tierarzt mag beim Sportpferdebesitzer also besonders gefordert sein eine akkurate
Prognose zu treffen.

Die Studie zeigt deutliche Unterschiede in den Karrierenentwicklung der untersuchten
Pferden. Insbesondere Klappenregurgitation, Dimensionsveranderungen, AF und klinische
Auspragungen von Herzbefunden wahrend der Untersuchung haben einen Einfluss auf die
Langzeit-Performance und die Karriereverlaufe der Patienten.

AF ist ein beeinflussender Faktor fir den sportlichen Erfolg. AuRerdem ist AF signifikant mit
der reduzierten Chance auf Steigerung der sportlichen Leistung, sowie dem zeitnahen
Beenden sportlicher Karrieren assoziiert. Diese Beobachtung ist nicht Gberraschend, da AF
bekannt dafur ist klinische Auswirkungen zu haben. In einer Studie aus dem Jahr 2002 wird
gezeigt, dass 42% der Patienten vor der Untersuchung an Leistungsinsuffizienz litten (Gehlen
und Stadler 2002). Die Therapie war in 35% nicht erfolgreich, sodass die klinische Relevanz
von Vorhofflimmern unstrittig ist (Van Loon 2019).

Pferde ohne dimensionale Veranderungen zeigen eine signifikant hdhere Rate beim Erreichen
sportlicher Erfolge. Diese Trends halten Gber den Lauf der Zeit an. In jeder Kategorie zeigen
Pferde mit dimensionalen Veranderungen durchgehend niedrigere Platzierungschancen im
Vergleich zu denen ohne solche Veradnderungen. Dies gilt als deutliches Indiz, dass
dimensionale Veranderungen auf eine mindestens moderate Herzerkrankung hindeuten
(Gehlen 2010) und betont den Einfluss dieser kardialen Veranderungen auf die langfristige
sportliche Leistung von Warmblutern.

Die dimensionale Veranderung des linken Vorhofs (LA) ist ein signifikanter Faktor, der zum
Ende der sportlichen Karriere eines Pferdes flihren kann. Dieses Ergebnis ist nachvollziehbar,
da ein vergrofRerter LA dafir bekannt ist, signifikant 6fter mit Vorhofflimmern (AF) in

Verbindung zu stehen und entsprechend mit klinischem Erscheinungsbild im Sinne von
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Leistungsinsuffizienz einhergeht (Reef et al. 2014). In der Studie zeigt sich aulerdem, dass
Besitzer von Pferden mit einem vergréRerten LA dazu neigen ihre Pferde in den Ruhestand
zu versetzen oder sportliche Wettkampfe zu vermeiden.

Diese Ergebnisse unterstreichen die Empfehlung zur Uberwachung und Kontrolle von
dimensionsbezogenen Veranderungen in der Echokardiographie, um das sportliche Potenzial
und das Wohlbefinden von Pferdeathleten zu optimieren (Reef et al. 2014), da offensichtlich
ist, dass Herzerkrankungen und subklinische Befunde fortschreiten und in Zukunft klinisch
relevant werden koénnen (Gehlen et al. 2007a). Ein vergroRerter linker Ventrikel (LV) ist
ebenfalls ein signifikanter Faktor fir das vermehrte Beenden der sportlichen Karriere eines
Pferde. Das Ergebnis entspricht friheren Erkenntnissen, da ein vergréf3erter LV ein Indikator
fur die besondere Schwere einer Aortenregurgitation (AR) sein kann (Ven et al. 2016).

Die Diagnose eines vergrofierten rechten Vorhofs (RA) und rechten Ventrikels (RV) erhoht die
Wahrscheinlichkeit eines Karriereendes. Es ist bekannt, dass Dimensionsveranderungen des
rechten Herzens ebenso auf ein fortgeschrittenes Stadium der Herzerkrankung hinweisen
(Chope 2018).

Aortenregurgitation (AR) hat die Entwicklung der sportlichen Karriere in vorliegender Studie in
eine unerwartete Richtung beeinflusst. Pferde mit AR in dieser Studienpopulation zeigten
einen héheren Anteil an Karrieren von mehr als 12 Jahren im Vergleich zu denen ohne diese
Erkrankung. Die Vermutung, dass AR einen potenziell protektiven Effekt auf die Lange von
Sportkarrieren hat, ist wahrscheinlich falsch. In diesem Fall ist es sehr wichtig, die Ergebnisse
im Verhaltnis zur Studienpopulation zu sehen, die nur Pferde umfasst, die eine kardiologische
Untersuchung in einer Pferdeklinik durchlaufen haben. Daher haben Pferde mit ausschlief3lich
AR moglicherweise eine bessere Chance auf eine langere Karriere, wenn dies im Vergleich
zum Rest der Studienpopulation, die Pferde mit verschiedenen schweren kardiologischen
Befunden umfasst, gesehen wird. Aktuelle Literatur bestatigt, dass AR vergleichsweise haufig
vorkommt und nur gelegentlich mit einer Leistungsminderung verbunden ist, trotz des
potenziell erhdhten Risikos fur plotzlichen Herztod (Keen 2016). Ein fachlicher
Erklarungsversuch ist, dass AR vermehrt bei alten Pferden auftritt (Stevens et al. 2009).
Pferde, die in der Untersuchung also AR haben, mégen schon &lter sein und eine lange
Karriere schon hinter sich haben wenn die Diagnose einer Herzerkrankung gestellt wird.

Dies kdnnte erklaren, warum Pferde mit AortenvergréRerung in den ersten vier Jahren nach
der Diagnose nicht signifikant 6fter ein Karriereende bevorstand, jedoch eine verringerte

Wahrscheinlichkeit fir eine Teilnahme an Wettkampfe Gber diesen Zeitraum hinaus hatten.
Eine VergrofRerung der Pulmonalarterie tragt signifikant zum vermehrten Beenden der

Sportkarrieren bei, wobei eine betrachtliche Mehrheit, der von dieser Erkrankung betroffenen

Pferde, ihre Teilnahme an Wettkdmpfen einstellte. Im Gegensatz dazu setzte ein
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bemerkenswerter Prozentsatz von Pferden ohne VergroRerung der Pulmonalarterie ihre
Karrieren fort. Diese Ergebnisse legen nahe, dass die Dimensionen der Pulmonalarterie eine
bestimmende Wirkung auf die Fortsetzung oder Beendigung sportlicher Aktivitaten bei
Warmblitern haben. Es ist zu beachten, dass andere Krankheiten wie schweres Equines
Asthma bei Pferden die Wahrscheinlichkeit einer vergroRerten Pulmonalarterie erhéhen
kdnnen (Ceriotti et al. 2020), und es kann nicht ausgeschlossen werden, dass die Karrieren

der Pferde aufgrund anderer Umstande oder Krankheiten beendet wurden.

Die Prognosen, die den Patienten in dieser Studie gegeben wurden, waren oft zutreffend.
Diese Erkenntnisse stimmen mit einer anderen Studie von Ter Woort (Ter Woort et al. 2022)
Uberein, die besagt, dass Prognosen bei Voruntersuchungen auf sportliche Leistung im

Allgemeinen genau sind.

Die Studien weisen keine Kontrollgruppen auf, was die kritische Notwendigkeit betont,
Bewertungen vor allem im Zusammenhang mit dem entsprechenden Teil der
Studienpopulation vorzunehmen. Bewertungen, insbesondere wenn sie Verteilungen mit der
Gesamtpopulation vergleichen, sollten aufgrund madglicher signifikanter Verzerrungen mit
Vorsicht interpretiert werden und einen besonderen Wert auf Vergleichbarkeit der
Populationen legen. Dennoch sind die Erkenntnisse aus der Studie wertvoll, da sie einen
Kontext fir das Verstandnis der Schwere einer bestimmten Diagnose im Verhaltnis zu

verschiedenen anderen Herzkrankheiten bieten.

Die Studie hat Herzdimensionen nicht im Verhaltnis zu Korperdimensionen, Alter, Geschlecht
oder Trainingszustand bewertet, was die Robustheit der Schlussfolgerungen beeintrachtigen
kdnnte (Al-Haidar et al. 2013a). Es wird inzwischen empfohlen Herzdimensionen allometrisch
anzuwenden (Al-Haidar et al. 2013b) und laut einer Studie von Trachsel aus dem Jahr 2016
hat Training und das weibliche Geschlecht, sowie zunehmendes Alter einen additiven Effekt
auf die GroRe des linken Vorhofes. Die Erhdhung des Alters hat zusatzlich noch einen
additiven Effekt auf den linken Ventrikel (Trachsel et al. 2016). Die Empfehlung des
Integrierens dieser Variablen konnten in diesen Studien nicht berlcksichtigt werden, da ein
Groliteil der Daten schon erhoben wurde als solche Empfehlungen noch nicht veréffentlicht
waren. Zuklnftige Studien, die solche und weitere wichtigen Parameter einbeziehen, mégen

zu einer grundlicheren Analyse und noch deutlich praziseren Aussagen beitragen.
Die Studiendaten erstrecken sich Uiber einen Zeitraum von mehr als 18 und 22 Jahren, und

Fortschritte in der Technologie konnten im Laufe der Zeit Einfluss auf die Ergebnisse gehabt

haben. Tatsachlich ist die Ultraschalldiagnostik auch schon zu Beginn der Studie prazise

46



Zusammenfassende Diskussion

gewesen und war Uber den gesamten Studienzeitraum gut geeignet, relevante kardiologische
Befunde zu dokumentieren (Gehlen et al. 1998).

Die Abhangigkeit von routinemafigen klinischen Daten birgt potenzielle Probleme der
Unvollstandigkeit. Insbesondere in privatwirtschaftlichen Kliniken mag aus wirtschaftlichen
Grunden auf vollstandige Datenerhebung verzichtet werden. Moglicherweise verzichtet ein
Tierarzt zum Beispiel auf eine vollstandige Untersuchung, weil der Besitzer die Untersuchung
aufgrund von Aussichtslosikgeit und Kostengriinden abbricht.

Eine der beiden Studien verwendet Daten der Erfolgsdatenbank der FN Deutschland. Pferde,
die Teil der Studie sind kdnnen jedoch auch im Ausland erfolgreich gewesen sein, sodass dies
eine weitere Quelle der Verzerrung darstellen kann. Ebenso wie es mdglich ist, dass Pferde
mancher Gruppen in der ersten Studie nicht mehr zur Nachuntersuchung vorstellig werden
mag es in der zweiten Studie moglich sein, dass Pferde bestimmter Studiengruppen nicht in
der deutschen stattdessen jedoch in auslandischen Erfolgsdatenbank auftreten, weil sie
vermehrt ins Ausland verkauft werden.

Trotzdem kdnnen wir davon ausgehen, dass beide Studien wertvolle Ergebnisse liefern, um
die Bedeutung verschiedener Diagnosen besser einzuordnen und zu helfen die
Entwicklungsoptionen verschiedener Befunde vorherzusagen.

Die Studie betont die vielfaltigen Auswirkungen verschiedener kardialer Dimensionen auf
Sportkarrieren und die Komplexitat der kardialen Gesundheit von Warmblutpferden im
Zusammenhang mit sportlicher Leistung. Diese Erkenntnisse kdnnen zu einem tieferen
Verstandnis der Faktoren beitragen, die die Dauer und den Erfolg von Sportkarrieren bei
Warmblutpferden beeinflussen, und wertvolle Einblicke fur sowohl tierarztliche Praktiker als
auch Pferdebesitzer bieten.

Um die Prazision zukunftiger Ergebnisse zu verbessern, wird empfohlen, vergleichbare
Studien mit gréReren Stichproben durchzufiihren. Zusatzlich sollte die Integration weiterer
Variablen und eine prazisere Dokumentation in der Routinepraxis stattfinden. Insbesondere
im Zusammenhang mit sportbezogenen Daten sollten mehr Datenbanken eingebunden
werden, die insbesondere auch internationale und auslandische nationale Erfolge mit

einbeziehen.
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V. ZUSAMMENFASSUNG

Die prognostische Einschatzung kardiologischer Befunde bei Warmblutern ist eine
anspruchsvolle Aufgabe. Fur Pferdehalter, Tierarzte und Wissenschaftler stellen sich oftmals
die Fragen nach Entwicklung der Herzbefunde. Fir diesen Zweck werden nach
Erstuntersuchung eines Patienten oft Nachuntersuchungen empfohlen. Pferdebesitzer fragen
sich jedoch auch schon bei Erstuntersuchung, wie sich die Herzuntersuchungsergebnisse
ihrer Pferde langfristig auf Uberleben, Reitbarkeit, Leistung und Wert ihrer Pferde auswirken.
Um diese Fragen besser beantworten zu koénnen und die Zuverldssigkeit von
Langzeitprognosen zu verbessern, wird zum einen die Entwicklung kardiologischer und
klinischer Befunde von Erst- zu Nachuntersuchung bei 104 Warmblitern untersucht und zum
anderen die sportliche Entwicklung von 450 Warmblitern anhand der FN-Datenbank
analysiert, die zuvor sowohl einer allgemeinen als auch einer spezifischen Herzuntersuchung
unterzogen wurden. Die Daten zur Auswertung der Befundentwicklung von Erst- zu
Nachuntersuchung werden Uber einen Zeitraum von 22 Jahren gesammelt. Die klinischen
Daten der Pferde, deren sportliche Karrieren ausgewertet werden, entstammen aus einem

Zeitraum von 18 Jahren.

Der Herzultraschall gilt als geeignetes Mittel fur prazise Diagnostik und
Prognoseeinschatzung. Die Studien zeigen, dass ein vergroRerter linker Vorhof in der
Erstuntersuchung haufig zu Vorhoffimmern (Odds Ratio (OR)=7,5; p=0,007) und
Leistungsinsuffizienz (OR=4,380; p=0,027) in der Folgeuntersuchung fihrte. Die
GrofRenzunahme des linken Vorhofes ist auch abhangig von der Dauer des
Untersuchungsintervalls, insbesondere wenn dieses gréfier als 15 Monate war (OR = 5,647,
p = 0,019). Die Studie bestatigt, dass sich kardiologische Befunde im Laufe der Zeit meist nur

geringfligig verschlechtern und selten eine klinisch relevante Auspragung entwickeln.

Die Studien zeigen auch, dass besonders Pferde mit Veranderungen in den Herzdimensionen
dazu neigen, ihre sportliche Karriere um den Zeitpunkt der Diagnose zu beenden. Pferde mit
Vorhofflimmern zeigten ebenso vermehrtes Beenden der sportlichen Karrieren. Die
prognostischen Einschatzungen der Tierarzte erwiesen sich als genau, besonders bei weniger

glnstigen Prognosen.

Zukunftige Studien sollten pferdespezifische Daten wie Gewicht, Alter und Gréfe einbeziehen
und die Genauigkeit der Dokumentation in Kliniken verbessern, um prazisere retrospektive
Studien zu ermdglichen. Die Nutzung internationaler Sportdaten beziehungsweise

Datenbanken wird ebenfalls empfohlen, um das Verstandnis der Faktoren, die die
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Zusammenfassung

Langlebigkeit und den Erfolg von Sportkarrieren in der Pferdepopulation beeinflussen, zu

vertiefen und relevante prognostische Werte fir Tierarzte und Pferdebesitzer zu liefern.
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VI.

SUMMARY

Development of cardiac findings in the horse and their impact on athletic
performance
Evaluating the prognosis of clinical cardiological and echocardiographic findings in warm-
blooded horses poses a significant challenge. Despite this, there is a demand from horse
owners and potential buyers for the utmost precision in anticipating how heart disease might
impact their equine companion's long-term survival, quality of life, and overall performance.
This study seeks to elevate the accuracy of these prognostic assessments by documenting
the trajectory of clinical and echocardiographic findings in 104 warmblood horses. Additionally,
it aims to contribute valuable insights by analysing the sports performance outcomes following

clinical and echocardiographic consultations for a cohort of 450 warmblood horses.

The research encompasses an examination of horses conducted at an equine clinic in northern
Germany. One segment of the study focuses on horses evaluated between January 1, 2000,
and May 25, 2022. Each horse underwent both an initial (U1) and a subsequent follow-up (U2)
cardiological assessment, involving comprehensive clinical examinations and cardiac
ultrasounds during both visits. The two assessments were conducted with a minimum interval

of two weeks, encompassing a reevaluation of cardiac ultrasound data.

The study reveales that ultrasound findings typically remain stable or tend to worsen up to U2.
Only 2.9% of cases exhibit abnormalities in U2 that were not initially detected in U1. This aligns
with previous studies. Additionally, the study demonstrates that conditions such as arrhythmias
and atrial fibrillation (AF) frequently recurre during the U2 examination. The correlation
between the occurrence of an enlarged LA and AF is confirmed to be highly significant
(p=0.007). Horses are more prone to AF in U2 if they have an enlarged LA in U1. Consistent
with these findings the study is able to demonstrate that the enlargement of the LA depends
on the period between examination and occurres particularly when the examination interval is
longer than 15 months (OR=5.647; p=0.019). The degree of heart murmurs varies compared
to the U1. Heart murmurs in U2 are both of higher and lower grades. This emphasis that the
grade of a heart murmur is not necessarily a reliable indicator of the severity of a heart disease.
It is also known that heart murmurs can occur briefly. The study undertaken did not establish
a direct causal relationship between MR and AF. This contradicts another study, which may
be explained by the fact that no horse with severe MR is found in the study.

The second study aimes to establish associations between cardiac findings and career
developments in sport horses. Against this background, the athletic trajectories of 450

Warmbloods are analysed.
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Summary

The data reveals a significant deterioration of athletes following a diagnosis of heart
dimensional changes and AF.

Both study populations lack measurements of body size, weight and patient age, which must
be acknowledged as a limitation when interpreting heart dimensions.

Future studies should incorporate more horse-specific data, including factors such as weight,
age, and size. The thoroughness of routine documentation in clinics should be enhanced to
facilitate the precision of retrospective studies. Additionally, it is advisable to explore the
utilization of other international sports-related databases. The results can improve our
understanding of the factors that influence longevity and success of sport careers in the equine

population and provide relevant prognostic values for veterinarians and horse owners.
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