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L Einleitung

Einleitung

Seit einigen Jahren avanciert die dreidimensionale Echokardiografie, die
sogenannte 3D-Echokardiografie (3DE) zur Standarduntersuchung in der
kardiologischen Diagnostik des Menschen. Dort ersetzt sie wegen ihrer Vorteile
gegeniiber den konventionellen zweidimensionalen sonografischen Verfahren

diese schon in manchen Anwendungsbereichen.

Dagegen dominieren in der Echokardiografie beim Tier immer noch der Time-
Motion-Mode (M-Mode oder TM-Mode) und die zweidimensionale
Echokardiografie (2DE). Dabei waren die bis dato hohen Kosten der
dreidimensionalen Technik eines der Hauptargumente gegen eine Anwendung im
Veterindrbereich. Da in letzter Zeit oben genannter Grund durch stark fallende
Preise am Markt obsolet wurde, diirfte die 3DE nun auch fiir echokardiografisch
spezialisierte Tierdrzte in das Zentrum des Interesses riicken. Allerdings fehlen fiir
die Anwendung der 3DE sowohl im Klein- als auch im Groftierbereich jegliche

Erfahrungen beziiglich Praktikabilitdt und diagnostischen Mehrwertes.

Im Folgenden soll evaluiert werden, ob die neue Methode der 3DE beim Kleintier
Anwendung finden kann. Dies geschieht am Beispiel von Dackeln und Beagles,
Vertretern zweier verschiedener GrofBenklassen von Hunden. Weiterhin soll
gezeigt werden, ob die Ultraschalluntersuchung des Herzens durch 3DE
verbessert oder beschleunigt wird, indem die Anatomie nicht wie bisher nur mit
Hilfe von geometrischen Formeln angendhert, sondern in ihrer vollen
dreidimensionalen Ausdehnung erfasst wird. Dafiir erfolgt exemplarisch die
Analyse des Volumens des linken Ventrikels in Systole und Diastole sowie der
Ejektionsfraktion (EF), einerseits mit den konventionellen bisher genutzten

Ultraschall-Methoden andererseits mit 3DE.

Messungen am Tier sollen zeigen, ob 3DE iiberhaupt in der Lage ist, die
Gegebenheiten am Hundeherzen exakter als 2DE und M-Mode wiederzugeben.
AulBlerdem wird untersucht, welche Art der Echokardiografie die andere in ihrer
Messgenauigkeit iibertrifft, und ob diese Uberlegenheit ein solches Ausmaf}
erreicht, dass dies fiir die echokardiografische Praxis relevant ist. Nicht zuletzt

soll iiberpriift werden, ob das neue Verfahren in der Kleintiermedizin praktikabel
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ist. Als Absicherung der Richtigkeit und Genauigkeit der Messungen in 2DE und
3DE werden die zusdtzlich an kaninen Herzprdparaten gewonnenen Ergebnisse

mit Befunden aus der Magnetresonanztomografie (MRT) verglichen.
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Literaturiibersicht

1. Echokardiografie: M-Mode und 2DE

In der Humanmedizin 6ffnete die Echokardiografie mit dem M-Mode und dem
zweidimensionalen B-Bild das Tor zur nicht invasiven Diagnostik von
Herzerkrankungen. In der Tiermedizin unternahm Frank S. Pipers die ersten
Versuche, das Herz mittels M-Mode bei Hunden und Katzen sonografisch darzu-
stellen, erst knapp 10 Jahre spiter. Im Veterinédrbereich gelten M-Mode und 2DE
in Verbindung mit Doppler-Anwendungen noch heute als eine der wichtigsten

klinischen kardiologischen Untersuchungen (POULSEN NAUTRUP, 1998).

Mit Hilfe der B-Bild-Sonografie lassen sich die kardialen Strukturen in ihrer
rdumlichen Beziehung zueinander sowie die Bewegung des Herzens sichtbar
machen. Dies erlaubt eine exakte Diagnose, Prognose und Therapieiiberwachung,
allerdings nur im Zusammenhang mit den sonstigen kardiologischen
Untersuchungsmethoden wie Auskultation, Rontgen und Elektrokardiografie

(EKG) (MUZZL, 2006).

Die Anschallung bei Hund und Katze erfolgt dabei unabhéngig vom angewandten
Verfahren fast ausschlieflich transthorakal, das heiBit, der Schallkopf wird
zwischen den Rippen aufgesetzt (POULSEN NAUTRUP, 1998).

Die moderne Aufzeichnung geschieht mit Hilfe eines elektronischen
Sektorschallkopfes (Abb. 1), und zwar meist mit einem sogenannten Phased Array
Transducer. Bei diesem sind die einzelnen Piezoelemente so in Phase angeordnet,
dass bei sequentieller Ansteuerung ein Sektorbild entsteht. Durch die kleine
Auflagefliche des Sektorschallkopfes wird ein transthorakales Anschallen des
Herzens zwischen den Rippen hindurch mdglich (POULSEN NAUTRUP, 1998).

Negativ wirkt sich dabei allerdings der sogenannte Schliissellocheffekt (Abb. 2)
aus, da die divergierenden Schallstrahlen des Sektorschallkopfes ein dreieckiges
Bild und somit eine Verzerrung der anatomischen Gegebenheiten zur Folge
haben. Dies kann die Beurteilung der Bilder fiir den unerfahrenen Untersucher

erschweren (POULSEN NAUTRUP, 1998).
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Abb. 1: Verschiedene Sektorschallkopfe (POULSEN NAUTRUP, 1998)
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Abb. 2: Schliissellocheffekt beim Sektorschallkopf
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M-Mode

Im M-Mode werden kardiale Strukturen eindimensional, das heift entlang einer
Linie iiber die Zeit registriert, die in diesem Fall die zweite Dimension darstellt.
Die Position der M-Mode-Linie wird meist im zweidimensionalen Bild festgelegt
(Abb. 3 - 4). Dabei muss besonderer Wert auf die Einhaltung der definierten

Standardebenen gelegt werden, durch die diese gefiihrt wird. Denn schon ein

leichtes Abweichen kann eine deutliche Anderung der Messwerte zur Folge haben

(POULSEN NAUTRUP, 1998).

Abb. 3 - 4: Positionierung der M-Mode-Linie im 2DE-Bild und M-Mode (BOON,
2002)

Der M-Mode findet seine Anwendung vor allem bei der Darstellung von
Bewegungen zum Beispiel der Herzklappen, des Herzmuskels oder der
Verdnderung des Ausmalles der Innenrdume des Herzens. Hierbei ist insbesondere
die durch die hohe Liniendichte bedingte sehr gute zeitliche Auflésung von
Vorteil, so dass auch kleine und kurzfristige Bewegungsinderungen des Herzens
nicht verborgen bleiben. Somit ist der M-Mode gut geeignet, genaueste
Messungen durchzufiihren (BOON, 2006; POULSEN NAUTRUP, 1998; LANG,
2005).
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2DE

Bei der 2DE wird das Herz im Schnittbild dargestellt. Von einer
Echtzeituntersuchung kann gesprochen werden, wenn die Bildraten grofer als 25
Bilder pro Sekunde sind. In der kardiologischen Diagnostik sind jedoch deutlich

hohere Bildraten von bis zu 100 Bildern pro Sekunde und dariiber sinnvoll.

Der Vorzug der 2DE liegt in der, verglichen mit dem M-Mode, groBeren
Realititsnihe des Bildes. Dies ermoglicht es auch dem unerfahrenen Untersucher,
die Strukturen und die Funktion des Herzens zufriedenstellend zu beurteilen
(POULSEN NAUTRUP, 1998). Zudem ist die 2DE besser zur eingehenden
Begutachtung der kardialen Makroskopie sowie zur Identifizierung von
pathologischen Strukturen am Herzen, wie zum Beispiel Tumoren, Thromben

oder Fliissigkeitsansammlungen im Herzbeutel geeignet (TOBIAS, 2008).

2. 3DE und vierdimensionale Echokardiografie (4DE)

Da es sich beim Herzen um ein dreidimensionales Gebilde handelt, war der
Wunsch nach einer entsprechenden Darstellung mittels Ultraschall nur allzu
verstdndlich. Die bisher angewandten Methoden wie M-Mode und 2DE lieferten
dem Untersucher zwar durchaus Daten zu Funktion und Anatomie gesunder und
kranker Herzen. Allerdings geschah dies oft mit Hilfe geometrischer Néherungen.
Zudem blieb durch die fehlende dritte Dimension oft ein Teil der Information

verborgen.

Wie in der einschldgigen Literatur (HOUCK, 2006; LANG, 2006; HUNG, 2007;
POULSEN NAUTRUP, 2008) zu lesen, nahm die Entwicklung der
dreidimensionalen Echokardiografie ihren Ursprung in der Zusammensetzung
zahlreicher eng benachbarter zweidimensionaler Ultraschall-Schnittbilder zu
einem  dreidimensionalen Ganzen. Wéahrend die ersten  Versuche,
dreidimensionale Ultraschallbilder zu erzeugen, Anfang der Sechziger Jahre
stattfanden, sollte es bis zur ersten Anwendung in der Echokardiografie noch
ungefdhr weitere zehn Jahre dauern. Dabei erfolgte die Erfassung der

zweidimensionalen Schnittebenen zundchst mit Hilfe eines konventionellen
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mechanisch gelenkten Schallkopfes, der in genau definierten Abstinden Bilder
aufzeichnete. Der passgenauen Aneinanderfiigung der einzelnen Schnittebenen
diente dabei die Triggerung iiber ein simultan abgeleitetes EKG. So wurden die
einzelnen 2D-Scans durch eine mit dem Schallkopf verbundene automatische
Positionserkennung in ein kartesisches Koordinatensystem eingepasst und

schlieBlich zu einem 3D-Bild zusammengefiigt.

Dabei leuchtet ein, dass die Genauigkeit mit steigender Anzahl der Ebenen
zunahm. Selbst ungeiibten Untersuchern war es mit der neuen Technik moglich,
aussagekriftige Scans von ihren Patienten anzufertigen, da das akkurate
Aufsuchen einer Standardebene wihrend der Untersuchung in den Hintergrund
riickte (CHUANG, 1999). Allerdings wuchs mit der Anzahl der Schnittbilder
nicht nur die Exaktheit der Methode, sondern auch der Zeitaufwand fiir die
Datenakquise. Dieser betrug in der Regel zwischen einer und fiinf Minuten, je
nach Anzahl der Ebenen, ohne die nachtrigliche Offline-Bearbeitung und Analyse

der Daten einzubeziehen.

Wie sich in den letzten Jahren gezeigt hat, wurden viele Nachteile der alten
rekonstruktiven Methode durch die Entwicklung der dreidimensionalen
Echokardiografie mit Matrixschallképfen aufgehoben (KISSLO, 2000;
TAKUMA, 2001; LANG, 2006; HUNG, 2007; POULSEN NAUTRUP, 2008).

Dabei wird das rdumliche Abbild des Herzens nicht wie bisher mechanisch aus
einzelnen mit einem normalen Sektorschallkopf gescannten B-Bildern
zusammengefiigt. Ebenfalls unter EKG-Triggerung erfolgt die Aufzeichnung der
zweidimensionalen Schnittbilder elektronisch gesteuert innerhalb kurzer Zeit mit
einem Matrix-Schallkopf (Abb. 5). Die ersten Transducer dieser Art
unterschieden sich von anderen Schallképfen zum einen in der mit ungefédhr 256
stark erhohten Anzahl an Piezokristallen, zum anderen in deren Anordnung. Denn
wihrend diese bisher in einer Dimension im Schallkopf aufgereiht waren, standen
sie bei der neuen Technik in Form eines Gitters nebeneinander. Dies machte die
automatische Erfassung eines dreidimensionalen Volumens in Hohe, Breite und

Tiefe erst moglich.
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Weiterhin gelang es mit den neuen Transducern zum ersten Mal, wirkliche
Echtzeit-Aufnahmen des Herzens anzufertigen. Bei der auch als vierdimensionale
Echokardiografie = (4DE) oder Realtime-3DE  (RT-3DE)  bezeichneten
Untersuchung spricht man in diesem Zusammenhang von Echtzeit, da die
Erfassung des Herzens als dreidimensionales Gebilde gleichzeitig mit dessen

Darstellung auf dem Bildschirm des Ultraschallgerites stattfindet.

Der Begriff Realtime-3D wurde urspriinglich in der abdominalen Sonografie
verwendet. Hier wurden und werden zweidimensionale B-Bilder nacheinander
iiber eine mechanische Rotation der Schallebene um eine horizontale oder
vertikale Achse aufgezeichnet und im Anschluss daran zu einem
dreidimensionalen Gebilde vereint. Obwohl es sich dabei streng genommen um

eine Rekonstruktion handelt, erlaubt die Schnelligkeit, mit der die Bilder

angezeigt werden, von einer Realtime-3D- oder 4D-Sonografie zu sprechen

(POULSEN NAUTRUP, 1998).

Abb. 5: Matrixschallkopf (POULSEN NAUTRUP, 2008)

Die heutigen Matrix-Schallképfe besitzen bei einer geringen Auflagefliche mehr
als 3000 Piezoelementen und erzeugen ein mit den 2D-Schallkdpfen qualitativ

vergleichbares Bild. Sie ermoéglichen es entweder, ein pyramidenformiges
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Volumen im Echtzeitmodus also in 4DE 30° x 60° grof3 aufzuzeichnen oder aber
im "Weitwinkelmodus". Das Ergebnis ist je nach Liniendichte ein 60° x 60° oder
90° x 90° groBes Komplettvolumen, allerdings mit einer etwas schlechteren
Auflésung. Dieses Frustum (s. Fussnote) wird {iber eine EKG-Triggerung aus vier
Teilvolumina zusammengesetzt. Die weitere Analyse erfolgt online oder offline.
Dabei konnen die kardialen Strukturen im Nachhinein vermessen werden. Im
Falle verschiedener Rauminhalte des Herzens geschieht dies mit einer
Volumenquantifizierungssoftware. Mit Hilfe eines derartigen Programms kann
zudem die Bewegung der Herzwand an jeder Stelle beurteilt werden. Dies ist vor
allem beim Menschen wichtig, wo hypokinetische Areale auf eine Minderdurch-

blutung von HerzkranzgefiBen oder deren Asten in diesem Bereich hinweisen.

Ferner kann bei der 3DE das Herz nahezu aus jedem Blickwinkel betrachtet
werden. Dies wird beim Menschen neben der Diagnose von angeborenen und

erworbenen Herzerkrankungen zur Uberwachung von Herzoperationen eingesetzt.

Mit Hilfe der 3DE ist es dem ungeiibten Untersucher leichter moglich, Scans
anzufertigen und die echokardiografischen Daten zu interpretieren (ABDULLAH,
2000). AuBlerdem kann ohne groBen Zeitaufwand beinahe jeder beliebige
zweidimensionale Schnitt aus dem dreidimensionalen Original generiert werden.
Neben der Wahl der optimalen Ebenen ohne Verkiirzungen und Verkippungen aus
dem 3DE-Datensatz ist so auch aus fiir die 3D-Quantifizierungssoftware qualitativ

unzureichenden Volumenscans Diagnostik moglich.

Diesen Vorteilen ist nur wenig entgegenzusetzen. So kann beim Scan eines stark
dilatierten Ventrikels vor allem bei der 4DE mit ihrem begrenzten Scan-Volumen
ein Teil dessen unberiicksichtigt bleiben. Ein zusétzliches Problem ergibt sich
moglicherweise bei Hunden mit vagusinduzierter Atemarrhythmie und dadurch
bedingter unterschiedlicher Lidnge der Herzphasen. Durch Stérung der EKG-
Triggerung fiihrt dies im Extremfall dazu, dass eine dreidimensionale

Rekonstruktion unmoglich wird (POULSEN NAUTRUP, 2008).

Frustum (engl.) Kegelstumpf; bezeichnet bei der 3DE die mathematische

Abbildung eines dreidimensionalen Komplettvolumens auf dem Bildschirm
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SchlieBlich ergeben sich gegeniiber der konventionellen echokardiografischen
Technik weitere Nachteile durch die geringe Auflésung, die hohen Kosten sowie
den groBeren Zeitaufwand flir die Nachbearbeitung (KISSLO, 2000; TAKUMA,
2001; LANG, 2006; HUNG, 2007; POULSEN NAUTRUP, 2008).

3. Volumenbestimmung des linken Ventrikels sowie abgeleitete

Parameter

Die Berechnung des linksventrikuldren Volumens in Systole und Diastole kann
aus M-Mode-, zweidimensionalen oder dreidimensionalen echokardiografischen
Datensédtzen erfolgen. Davon abgeleitet werden kann der Endsystolische
Volumenindex (ESVI). Dabei handelt es sich um das auf die Korperoberfldche
bezogene Endsystolische Volumen (ESV). Zudem ist es moglich, die
Ejektionsfraktion (EF), definiert als Prozentsatz des diastolischen Volumens, der
in der Systole in den Kdorper ausgetrieben wird, zu ermitteln (FLACHSKAMPF,
2002). Diese Kenngro3en wurden beim Hund jedoch bis heute nur von wenigen

Autoren bestimmt (DUKES-MCEWAN, 2003; LOBO, 2008; SERRES, 2008).

In der Humanmedizin ist die EF ein sehr sensitiver und prognostisch wertvoller
Parameter fiir das Vorliegen, das Stadium und die weitere Prognose einer
Herzinsuffizienz (STAMM, 1982). Eine erniedrigte EF gibt ebenso wie ein
erhohter ESVI einen Hinweis auf eine verminderte systolische Funktion, wie sie
beispielsweise bei der Dilatativen Kardiomyopathie (DCM) des Menschen oder
des Hundes vorkommen kann. Beim Dobermann spricht Dukes-McEwan in
diesem Zusammenhang ab einer Ejektionsfraktion von weniger als 40% von einer
verminderten systolischen Funktion (DUKES-MCEWAN, 2003). Statt der EF
wird in der Tiermedizin oft die Verkiirzungsfraktion - auch als Fractionate
Shortening (FS) bezeichnet - bestimmt. Diese kann jedoch bei Vorliegen eines
relevanten Riickflusses iiber der Mitralklappe trotz einer systolischen Dysfunktion

physiologische Werte liefern (DUKES-MCEWAN, 2003).

Die Griinde fiir die eher seltene Anwendung der Bestimmung der

linksventrikuldren Volumina oder der EF in der Tiermedizin liegen zum einen in
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der verbreiteten Verwendung des leicht und schnell aufzuzeichnenden und
auszuwertenden M-Mode. Darauf aufbauende Berechnungen der Volumina und
der abgeleiteten Parameter gelten jedoch als stark fehlerbelastet (BOON, 2006;
KIENLE, THOMAS, 2002; TOBIAS, 2008).

Demgegeniiber sind zweidimensionale Verfahren zwar genauer, ziehen aber bei
erhohten Anspriichen an die Bildqualitit einen groferen Zeitaufwand fiir die

nachtriagliche Analyse nach sich (Boon, 2006).

4. Bestimmung des Volumens des linken Ventrikels und abgeleiteter

Parameter: M-Mode und 2DE

4.1 Formeln zur Bestimmung der linksventrikuliren Volumina aus M-

Mode-Daten

Grundlage der idltesten Methode fiir die Bestimmung des Volumens der linken
Kammer ist das M-Mode. Dabei erfolgt die Volumenbestimmung aus einer
eindimensionalen Streckenmessung. Hierzu wird die M-Mode-Linie durch eine
Ebene zwischen den Papillarmuskeln am Ubergang zu den Chordae tendineae und

den Segeln der Mitralklappe gelegt.

Dies gelingt sowohl in der Kurz-, als auch in der Léngsachse. Wihrend die
American Society of Echocardiography (ASE) beim Menschen (LANG, 2005)
und Hanton (HANTON, 1998) beim Hund die Verwendung der Langsachse zur
Messung der Volumina postuliert, wird von Boon (Boon, 2006) bei der
Untersuchung des Hundeherzens die Kurzachse wegen der leichteren Platzierung
des Messstrahles in der richtigen Ebene bevorzugt. Messungen aus der Kurzachse
liefern im Allgemeinen hohere Ergebnisse als Berechnungen aus der Léngsachse.
Daher kamen Schober et al. (SCHOBER, 2000) zu dem Ergebnis, dass vor allem
beim herzkranken Hund Werte, die mittels der einen Technik bestimmt wurden,

nicht mit denen der anderen verglichen werden sollten.

Die erste und einfachste Methode aus dem auf diese Art ermittelten diastolischen

oder systolischen Durchmesser der linken Kammer das entsprechende Raummaf
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abzuleiten, stammt von Pombo (POMBO, 1971; KITTLESON, 1998). Dieser
betrachtete die linke Kammer als einen Wiirfel, wobei der im M-Mode gemessene
Diameter die Seitenldnge desselben darstellte. Da das Herz jedoch kein Wiirfel ist
und sich in seinen verschiedenen Ebenen ungleichmafig verkiirzt, ergaben sich

bei der Volumenberechnung mit diesem Verfahren erhebliche Fehler.

Teichholzmessung:

Teichholz passte die oben genannte Formel an die kardiale Anatomie an
(TEICHHOLZ, 1974, 1976; FEIGENBAUM, 2005): Bei der Berechnung der
linksventrikuldren Volumina aus den entsprechenden Diametern der linken
Kammer (Abb. 6 - 7) ging er von einer Ellipsenform des linken Ventrikels aus,

die der natiirlichen Form desselben immerhin mehr entspricht als ein Wiirfel.

Abb. 6 - 7: Teichholzmessung in einem aus der rechtsparasternalen Kurzachse
abgeleiteten M-Mode (BOON, 2002)
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Die Werte der einzelnen Volumina berechnen sich demnach folgendermal3en:

Enddiastolisches Volumen des linken Ventrikels nach Teichholz

_ IXLVDd’

EDV (ml)= =g

(Formel 1)

Endsystolisches Volumen des linken Ventrikels nach Teichholz

7XLVDs’
E =122
SV (ml) 24+ LVDs (Formel 2)
EDV Enddiastolisches Volumen
ESV Endsystolisches Volumen
LvDd Left Ventricular internal Diameter diastolic, enddiastolischer

Diameter des linken Ventrikels

LVDs Left Ventricular internal Diameter systolic, endsystolischer

Diameter des linken Ventrikels

Die grundsitzliche Schwiche liegt jedoch auch bei Anwendung dieser Formel
darin, dass mit einer eindimensionalen Ultraschalltechnik versucht wird, ein
dreidimensionales Volumen zu bestimmen. Dies gilt in der Tier- (BOON, 2006;
KITTLESON, 1998; KIENLE, THOMAS, 2002; TOBIAS, 2008) und der
Humanmedizin (ERBEL, 1982; HERREGODS, 1994; LANG, 2005).
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4.2 Fehlerquellen bei der linksventrikuliren Volumenbestimmung aus

M-Mode-Daten

Fehlerquellen sind schrige Messungen, bei denen der Messstrahl nicht genau
senkrecht durch Septum und Hinterwand der linken Kammer verlduft (Abb. 8),
oder aber die falsche Platzierung der M-Mode-Linie beispielsweise durch den
Papillarmuskel (Abb. 9) (POULSEN NAUTRUP, 1998; LANG, 2005). Dies
bestdtigte sich im  Vergleich mit Computertomografie(CT)-Bildern
(STOLZMANN, 2008).

Abb. 8: M-Mode-Linie verlduft schrdg durch Septum und Hinterwand (POULSEN
NAUTRUP, 1998)
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Abb. 9: M-Mode-Linie verliuft durch Papillarmuskel (POULSEN NAUTRUP,
1998)

Dabei ist zu bemerken, dass schon kleine Anderungen des Messwertes der
enddiastolischen und/oder endsystolischen Diameter zu einer starken
Verdnderung der davon abgeleiteten Parameter EDV, ESV und EF fiihren. Dies
erklart sich dadurch, dass die Diameter in die Teichholz-Formel als siebenfach
multipliziert und dreifach potenziert eingehen. So kann schon ein kleiner

Messfehler gro3e Ergebnisabweichungen zur Folge haben.

Generell ist aber festzustellen, dass auch bei ordnungsgeméfBer Durchfiihrung die
Volumina der linken Kammer mit der Teichholzmessung tendenziell {iberschitzt
werden. Dies gilt in der Human- (LANG, 2005; STOLZMANN, 2008) wie in der
Tiermedizin (DE MORAIS, 1997; SERRES, 2008) vor allem bei kugelformig
verdnderten oder anderweitig pathologisch deformierten Herzen. Bei langen,
schmalen Organen kann selten eine Unterschitzung des Volumens vorkommen.
Beim Menschen zeigte sich, dass vor allem bei asymmetrischen Herzen eine
eindimensionale Messung an einer Stelle kaum in der Lage ist, die Geometrie des

Ventrikels wahrheitsgeméf3 abzubilden (LANG, 2005).



1L Literaturiibersicht

16

4.3 Formeln zur Bestimmung der linksventrikuliren Volumina aus

zweidimensionalen Ultraschalldaten

In der Geschichte der Echokardiografie gab es zahlreiche Versuche, das Volumen
der linken Kammer als dreidimensionales Gebilde mit Hilfe von Formeln aus
zweidimensionalen Schnittbildern abzuleiten. Grundsitzlich werden dabei
monoplane von biplanen Methoden unterschieden. Wihrend bei ersteren eine
Ebene zur Berechnung herangezogen wird, werden fiir letztere zwei meist

aufeinander senkrecht stehende Ebenen benotigt.

So kann mit der "Bullet-Formula" das linksventrikuldre Volumen mit Hilfe eines
Kurz- und eines Léngsachsenschnittes bestimmt werden. Bei dieser
Berechnungsmethode werden immer zwei Schnittbilder zur Bestimmung der
Volumina herangezogen. Dagegen existieren die Flichen-Lédngen-Methode, die
Ellipsoid-Methode und die Scheibchensummationsmethode nach Simpson - auch
als Simpson’s method of discs (MOD) bezeichnet - als monoplane und biplane

Variante.

"Bullet-Formula":

Bei der "Bullet-Formula" wird das Volumen der linken Kammer {iiber die
Messung der linksventrikuldren Flache in einer rechtsparasternalen Kurzachse auf
Hohe der Chordae tendineae (Abb. 10 - 11) und der Lange der linken Kammer
von der Herzspitze zur Verbindung zwischen Aorta und Mitralklappenring in der

rechtsparasternalen Lingsachse mit folgender Formel angendhert (BOON, 2006):
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Volumen des linken Ventrikels in Diastole und Systole
V(ml)=£><A><L F 13
6 (Formel 3)
A% Enddiastolisches oder endsystolisches Volumen
A Enddiastolische oder endsystolische Flache im rechtsparasternalen
Kurzachsenschnitt

L Enddiastolische oder endsystolische Lénge des Ventrikels im

rechtsparasternalen Langsachsenschnitt

Lee

5. @MHZ-L
14 FEB 97
15:37:42

PROC 2788
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Abb. 10 - 11: Bullet-Formula: Fldche der linken Kammer in Diastole und Systole

(BOON, 2006)

Fldchen-Ldngen-Methode

Bei der monoplanen Flichen-Langen-Methode ergibt sich die Fliache durch

Umfahren des Ventrikels entlang des Endokards, die Lange ist die Verbindung

zwischen Apex und Mitte des Mitralklappenringes, jeweils im linksapikalen

Vierkammerblick (Abb. 12) (FLACHSKAMPF, 2002; KIENLE, THOMAS,

2002). Um bei deformierten Ventrikeln eine groBere Messgenauigkeit zu
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erreichen, kann zur Ermittlung des Volumens mit der Flachen-Langen-Methode
zusitzlich der linksapikale Zweikammerblick herangezogen werden. Die Messung

von Ventrikelflache und -ldnge erfolgt analog zum Vierkammerblick.

Abb. 12: Flichen-Ldngen-Methode (BOON, 2006)

Nun kann mit Hilfe folgender Formeln sowohl der systolische als auch der

diastolische Inhalt des linken Ventrikels bestimmt werden:

monoplane Flachen-Langen-Methode

Volumen des linken Ventrikels in Diastole und Systole

8 A
V(ml)=§><7 (Formel 4)
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biplane Flichen-Langen-Methode

Volumen des linken Ventrikels in Diastole und Systole

8 _AXB
V(ml)—ng (Formel 5)

\" Enddiastolisches oder endsystolisches Volumen
A Enddiastolische oder endsystolische Fliche im Vierkammerblick
B Enddiastolische oder endsystolische Fliche im Zweikammerblick
L Enddiastolische oder endsystolische Lange des Ventrikels
Ellipsoidmethode:

In der Humanmedizin ist die Kalkulation des Volumens mit Hilfe der
Ellipsoidmethode beschrieben. In der monoplanen Variante erfolgen die
Messungen in einem linksapikalen Vierkammerblick. Zur biplanen Berechnung
wird zusitzlich auf eine dazu senkrecht stehende Ebene, meist den linksapikalen
Zweikammerblick zuriickgegriffen. AuBBerdem wird die Lange der Kammer vom
Apex bis zur Verbindung zwischen Aorta und Mitralklappenanulus gemessen.

Das Raummal des linken Ventrikels bestimmt sich dann folgendermaf3en:
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monoplane Ellipsoid-Methode
Volumen des linken Ventrikels in Diastole und Systole
V(MI)=%><L><D2 (Formel 6)
biplane Ellipsoidmethode
Volumen des linken Ventrikels in Diastole und Systole
V(ml)=%><L><D XE (Formel 7)
\" Enddiastolisches oder endsystolisches Volumen
L gemeinsame Linge der linken Kammer
D dquatorialer Durchmesser der linken Kammer im linksapikalen
Vierkammerblick
E dquatorialer Durchmesser der linken Kammer im linksapikalen
Zweikammerblick

Scheibchensummationsmethode oder MOD nach Simpson:

Die Methode der Wahl zur Volumenbestimmung beim Menschen ist laut
American Society of  Echocardiography (ASE) die biplane
Scheibchensummationsmethode nach Simpson, auch als "modified Simpson’s

rule" bezeichnet. Als zweite Ebene neben dem linksapikalen Vierkammerblick
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findet dabei ein linksapikaler Zweikammerblick Anwendung. Der Grund fiir die
Priferierung dieser Methode ist, dass sie auch bei formverdnderten Ventrikeln
noch eine relativ hohe Aussagekraft besitzt. Dies wurde beim Menschen
(STAMM, 1982 LANG, 2005) sowie am Modell (ERBEL, 1982) bestitigt.
Zudem ist die Variabilitit zwischen zwei Untersuchungen und zwischen zwei
Untersuchern sehr gering (OTTERSTAD, 2002). Da bei diesem Verfahren zwei
Ebenen zur Berechnung herangezogen werden, miissen in Folge weniger

geometrische Annidherungen Anwendung finden.

Zur Bestimmung der Volumina mit der biplanen Scheibchensummationsmethode
nach Simpson wird zum einen die Fliache der linken Kammer im Vier- und
Zweikammerblick (Abb. 13 - 14) bestimmt und zum anderen die Achse vom
Apex zur Mitte des Mitralklappenanulus gemessen. Mit Hilfe einer
Computerberechnung wird der Ventrikel darauthin in meist 20 einzelne Scheiben
zerteilt, die entlang der Achse und senkrecht dazu aufgereiht sind. Das Raummaf3

dieser sogenannten Discs wird dann zu einem Gesamtvolumen addiert.

Abb. 13: monoplane Scheibchensummationsmethode nach Simpson: linksapikaler
Vierkammerblick (BOON, 2006)
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Abb. 14: biplane Scheibchensummationsmethode nach Simpson - zweite Ebene:
linksapikaler Zweikammerblick (BOON, 2006)

Allerdings hat es sich in der Humanmedizin bei einigen Patienten als schwierig
erwiesen, vor allem den Zweikammerblick so einzustellen, dass das Endokard
deutlich erkennbar ist (STAMM, 1982). In diesem Fall kann die
Volumenbestimmung nach Simpson als monoplane Variante nur mit Hilfe einer
Ebene erfolgen. Die einzelnen Scheibchen sind dann nicht mehr ellipsen- sondern
kreisformig. Die Ebene, aus der das monoplane linksventrikulire Volumen
berechnet wird, ist im Allgemeinen der linksapikale Vierkammerblick. Gelingt
jedoch dessen Einstellung nicht ohne Verkiirzung, kann auf die rechtsparasternale
Langsachse zuriickgegriffen werden. Diese erwies sich beim Hund als adidquate
Berechnungsgrundlage (BALOI, 2003; DUKES-MCEWAN, 2002; SIMAK,
2008).

Im  Vergleich zum  biplanen = Verfahren ist die = monoplane
Scheibchensummationsmethode nach  Simpson etwas weniger genau,
insbesondere bei Menschen mit lokalen Asymmetrien (Stamm, 1982; LANG,
2005).

Das enddiastolische und endsystolische Volumen berechnet sich nach folgenden

Formeln:
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monoplane Scheibchensummationsmethode nach Simpson
Volumen des linken Ventrikels in Diastole und Systole
V(ml)=%hz Di* (Formel 8)
i=1
biplane Scheibchensummationsmethode nach Simpson
Volumen des linken Ventrikels in Diastole und Systole
V(ml)=%hz DixEi (Formel 9)
i=1
\Y Enddiastolisches oder endsystolisches Volumen
h Hoéhe der einzelnen Scheibchen
n Anzahl der Scheibchen
Di Durchmesser des Scheibchens im linksapikalen Vierkammerblick
Ei Durchmesser des Scheibchens im linksapikalen Zweikammerblick
4.4 Fehlerquellen bei der linksventrikuliren Volumenbestimmung aus
2DE-Daten

Zu den typischen Fehlerquellen aller linksventrikuldren Volumenbestimmungen
aus zweidimensionalen B-Bildern zdhlen Artefakte durch Bewegungen des

Patienten (LANG, 2005). AuBerdem kann es in der Tiermedizin (Boon, 2006)
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genau wie im Humanbereich (OTTERSTAD, 2002; LANG, 2005) leicht zu einer
Verkiirzung des Apex kommen. Grothues et al. (GROTHUES, 2002) zeigten
diese Verkippung der Schallebene mit als Grund fiir die gegeniiber der
Magnetresonanztomografie unterlegene Reproduzierbarkeit der echokardio-

grafischen Messungen bei herzkranken und herzgesunden Menschen auf.

Eine weitere Fehlerquelle bei der 2DE ist die mangelhafte Abgrenzbarkeit des
Endokards. Beim Menschen war zu erkennen, dass dies eine Unter- oder seltener
eine Uberschitzung des Volumens zur Folge haben kann (STAMM, 1982;
GROTHUES, 2002). Dieses Problem kann durch die Aufnahme der
Ultraschallbilder im Harmonic Mode, auch Tissue Harmonic Imaging (THI)
genannt, behoben werden (QIN, 2000; POULEUR, 2008), indem die rdumliche
Auflosung verbessert und der Kontrast bei niedrigen Sendefrequenzen und guter

Eindringtiefe erhoht wird (Abb. 15 - 16) (FLACHSKAMPF, 2002).
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Abb. 15 : linksapikaler Vierkammerblick ohne Harmonic Imaging
(http://de.wikipedia.org/ w/index.php ?title=Datei:Heart without THI.jpg&file
timestamp=20060830133837)
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Abb. 16: linksapikaler Vierkammerblick mit Harmonic Imaging
(http://de.wikipedia.org/w/index.php?title=Datei:Heart with THI jpg&filetime
stamp=20060830133950)
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Gelingt dies nicht, kann die Applikation von Kontrastmittel zu einer besseren
Bildqualitét fiihren. Allerdings wird von manchen Autoren angegeben, dass die
echokardiografische Volumenmessung im Harmonic Mode oder bei der
Verwendung von Kontrastmittel durch das iibermiBig deutlich dargestellte
Endokard niedrigere Werte ergeben kann (HIRATA, 2002; MCGAVIGAN, 2003;
LANG, 2005).

Doch selbst wenn die Aufzeichnung der Schnittebenen ordnungsgemall und bei
guter Bildqualitit erfolgt, wurde in Studien bei Hund (WEISS, 1983) und Mensch
(FLACHSKAMPF, 2002; GUTIERREZ-CHICO, 2005) bei der linksventrikuldren
Volumenberechnung aus zweidimensionalen B-Bildern eine Tendenz zur
Unterschidtzung des Rauminhaltes festgestellt, die mit steigender Anzahl der in die
Volumenberechnung einbezogenen Ebenen abnahm (GUTIERREZ-CHICO,
2005). Diese Messungenauigkeit bei der Verwendung von einer oder zwei
Ebenen zeigte sich jedoch nicht bei der Ejektionsfraktion. Hier ergaben sich im
Vergleich zum MRT nur sehr kleine Unterschiede, da die beiden Raummalle bei
der Bestimmung der Ejektionsfraktion zueinander ins Verhéltnis gesetzt werden
(GUTIERREZ-CHICO, 2005). Lediglich Flachskampf stellte eine geringe
Unterschitzung der EF  gegeniiber der  Cineventrikulografie — fest

(FLACHSKAMPF, 2002).

4.5 Studienergebnisse - Hunde

4.5.1 Messverfahren in M-Mode- und 2DE-Bildern

Das Volumen der Ilinken Kammer, bestimmt aus zweidimensionalen
Ultraschallbildern, ist ein in der Tiermedizin vor allem wegen seiner
zeitaufwendigen Berechnung nur selten bestimmter Parameter. Daher schétzten
die meisten bisherigen Studien den Rauminhalt iiber die Teichholzmessung aus
der Bestimmung des Kammerdurchmessers in Diastole und Systole (HANTON,
1998; BROWN, 2005).
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In den wenigen tiermedizinischen Studien, in denen die linksventrikuldren
Volumina und abhingige Parameter wie der ESVI aus zweidimensionalen
Datensdtzen berechnet wurden, fanden einige Autoren eine deutliche
Uberlegenheit der monoplanen Verfahren der Flichen-Lingen-Methode sowie der
Scheibchensummationsmethode nach Simpson (DE MORAIS, 1997; LOBO,
2008; SERRES, 2008) gegeniiber den M-Mode-Berechnungen.

Dies galt vor allem bei herzkranken Hunden, bei denen die Teichholzmethode
nicht in der Lage war, die Verdnderungen des Herzens im Verlauf der Erkrankung

addquat abzubilden (BROWN, 2005).

4.5.2 Referenzwerte aus M-Mode- und 2DE-Daten

Studien 1im tiermedizinischen Bereich bemiihten sich in ein- und
zweidimensionalen B-Bild-Verfahren, rassespezifische oder gewichtsbezogene
echokardiografische Referenzwerte fiir die AusmaBle der linken Kammer zu
etablieren (BOON, 1983; O'GRADY, 1986; CRIPPA, 1992; MORRISON, 1992;
SNYDER, 1995; HANTON, 1998; VOLLMAR, 1999; SCHOBER, 2000;
O’LEARY, 2003; CORNELL, 2004; BROWN, 2005; HASKINS, 2005; MUZZI,
2006; HALL, 2008; LOBO, 2008 ).

So existieren unter anderem Studien mit rassebezogenen linksventrikuldren
Messwerten fiir Afghanen (MORRISON, 1992), Beagles (CRIPPA, 1992;
HANTON, 1998), Boxer (HERRTAGE, 1994), Dachshunde (DECKINGER,
2003), Deerhounds (VOLLMAR, 1998), Deutsche Doggen (KOCH, 1996)
Deutsche Schiferhunde (MUZZI, 2006), Doberminner (O’'GRADY, 1995;
CALVERT, 1986), Englische Bullterrier (O’'LEARY, 2003), Englische Cocker
Spaniels (GOODING, 1986), Estrela Berghunde (LOBO, 2008), Irische
Wolfshunde (VOLLMAR, 1999), Neufundlinder (KOCH, 1996), Pembroke
Corgies (MORRISON, 1992) sowie Zwergpudel (MORRISON, 1992).
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Zudem wurden lineare KenngroBen, wie der diastolische oder systolische
Durchmesser der linken Kammer zum Korpergewicht (O'GRADY, 1986;
VOLLMAR, 1999; BOON, 2002; O'LEARY, 2003; MUZZI, 2006), zur
Korperlinge (CORNELL, 2004) oder zur Korperoberfliche (BOON, 1983;
BROWN, 2005; LOBO, 2008) in Bezug gesetzt.

Dabei fiihrte die Rasse- und Familienabhéngigkeit der Werte sowie der Einfluss
der unterschiedlichen Nutzung der Tiere auf die kardialen Parameter zu
Unstimmigkeiten in den Referenzbereichen. Deshalb ist grundsitzlich die
Bezugnahme auf rasseabhéngige Referenzwerte zu bevorzugen, diese liegen aber
nicht fiir alle Rassen vor. Und selbst beim Vergleich zweier Gruppen von Beagles
aus verschiedenen Labors ergaben sich beziiglich der im M-Mode gemessenen
Parameter Unterschiede (HANTON, 1998). Hieraus wird gefolgert, dass jede
echokardiografische Dimensionsbestimmung beim Hund unabhédngig von der
zugrundeliegenden Methode kritisch bezliglich rassespezifischer und individueller

Besonderheiten betrachtet werden muss.

Zur Berechnung des linksventrikuldren Volumens existieren wesentlich weniger
Studien als zu enddiastolischen und endsystolischen Diametern. Von zwei
Untersuchern wurde das mittels Teichholzformel errechnete Raummalf der linken
Kammer zur Korperoberfliche ins Verhéltnis gesetzt (VOLLMAR, 1999;
SERRES, 2008). Einen weiteren der wenigen Versuche, Volumenparameter in die
echokardiografische Untersuchung des Hundes einzufithren, machten Dukes-
McEwan et al. (DUKES-MCEWAN, 2003) bei Doberminnern. Sie nutzten zur
Diagnostik der Dilatativen Kardiomyopathie (DCM) die iiber die monoplane
Simpsonmethode berechnete EF und den ESVI. Dabei betrachteten sie flir den
ESVI Werte von bis zu 80 ml pro Quadratmeter Korperoberfliche und fiir die EF
Werte von unter 40% als Anzeichen fiir eine systolische Dysfunktion, wie sie als

eines der Hauptmerkmale das Erscheinungsbild der DCM prégt.

Serres et al. stellten jedoch bei ihren Untersuchungen von Hunden mit
Mitralklappenendokardiose Uberschneidungen in den Messwerten fiir ESVI bei
gesunden Hunden und solchen mit eingeschriankter systolischer Funktion fest

(SERRES, 2008).
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5. Bestimmung des Volumens des linken Ventrikels mit 3DE

Wie bereits zuvor angefiihrt, stammen die bisherigen Bestrebungen, das Volumen
der Herzkammern dreidimensional darzustellen und zu vermessen, ausschlieSlich

aus dem humanmedizinischen oder experimentellen Bereich.

5.1 Ablauf der Volumenbestimmung

Mit Einfilhrung der 3DE lie sich das Volumen der linken Kammer mit
Ultraschall ohne Zuhilfenahme von geometrischen Annédherungen berechnen.
Diese Bestimmung des realen Raummafles war bisher nur unter Verwendung

anderer dreidimensionaler Verfahren wie MRT und CT mdglich.

So wird bei der 3DE mit einem Matrix-Schallkopf der linke Ventrikel in seiner
Gesamtheit erfasst, um im Nachhinein analysiert zu werden. Dafiir ist zunéchst
das Aufsuchen eines linksapikalen Vier- oder Zweikammerblickes notwendig.
Nachdem am Monitor des Ultraschallgerdtes die korrekte Platzierung des
Schallfensters iiber die einwandfreie Darstellung der Ausgangsebene und der
orthogonal zu ihr stehenden Ebene in einer biplanen Darstellung kontrolliert
worden ist (Abb. 17), erfolgt der Scan des Gesamtvolumens unter EKG-
Triggerung.  Dieses kann als  sogenanntes  Frustum  {iber eine
Volumenquantifizierungssoftware entweder direkt am Ultraschallgerit online oder
an einem externen Rechner offline weiter ausgewertet werden (ARAIL 2004;

KUHL, 2004; SOLIMAN, 2007).
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4—chamber view 2—chamber view

Abb. 17: Biplane Ansicht vor Aufnahme des Komplettvolumenscans (ARAIL, 2004)

Abb. 18: Automatische Endokarderkennung in vier Schnittebenen (ARAIL, 2004)
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5.1.1 Volumenquantifizierungssoftware

Zur Bestimmung des Volumens aus einer dreidimensionalen Erfassung der linken
Herzkammer gibt es gerdtebezogene Programme wie zum Beispiel das Programm
QLAB von Philips und geriteunabhingige Software von Fremdanbietern wie 4D

LV-Analysis der Firma TomTec.

Mit allen Programmen sind die Volumina der linken Herzkammer realistisch
berechenbar. Vergleichende Studien betreffen allerdings iiberwiegend oben
angefiihrte Programme. So ergaben sich in einer Arbeit kleine Unterschiede
(SOLIMAN, 2007): Die Vorteile beziiglich der Interobservervariabilitit sowie der
Genauigkeit bei der Berechnung des linksventrikuldren enddiastolischen und
endsystolischen Volumens lagen bei TomTec. Mit QLAB dagegen bendtigte der

Untersucher weniger Zeit fiir die Volumenanalyse.

Das Vorgehen bei der Volumenberechnung ist bei beiden Programmen &hnlich
(SOLIMAN, 2007). AuBerdem koénnen in 4D LV-Analysis und QLAB im
Anschluss an die Analyse des Komplettvolumenscans Aussagen {iiber die
systolische Funktion des Herzens gemacht werden, indem aus EDV und ESV die
Ejektionsfraktion durch das Programm errechnet wird. Uberdies kénnen nicht nur
eine allgemeine Hypokontraktilitit, sondern auch lokale Wandbewegungs-
storungen detektiert werden. Dies gelingt, indem die Software die Bewegung des

Herzmuskels getrennt fiir jedes kardiale Segment analysiert und anzeigt.

5.1.2 Die kardialen Segmente

Die Dynamik des Herzmuskels im Wechsel von Systole und Diastole umfassend
festzuhalten, ist im humanmedizinischen Bereich von besonderer Bedeutung.
Denn lokale Wandbewegungsstorungen weisen auf hypoperfundierte, ischimische
Myokardareale hin. Die Zuordnung zu den entsprechenden Koronararterien und
ihren Asten gelingt unter Zuhilfenahme der sogenannten kardialen Segmente.
Dabei handelt es sich um definierte Bereiche des Herzmuskels des Menschen, die
durch die Koronar-Angiografie den entsprechenden Herzkranzgefdflen und deren

Asten zugeordnet wurden (CERQUEIRA, 2002).
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Das Herz wird von der American Heart Association (AHA) aktuell in 17
Segmente eingeteilt, da mit dieser Anzahl die beste anatomische
Ubereinstimmung zu erreichen ist. Dazu wird die linke Kammer im rechten

Winkel zur Langsachse in drei gleiche Abschnitte dividiert (Abb. 19):

Basale Ebene im Bereich der Klappenebene
mittventrikuldre Ebene im mittleren Drittel

apikale Ebene im Bereich unterhalb der Papillarmuskeln, bevor die linke

Kammer in das Myokard der Herzspitze iibergeht

Der sogenannte "wahre Apex", der auBerhalb der drei Querebenen das 17.
Segment darstellt, besteht aus dem Myokard der Herzspitze. Die drei
Hauptebenen werden wiederum unterteilt, und zwar die basale und

mittventrikuldre Ebene in jeweils sechs Abschnitte, die apikale in vier.

In diesem Zusammenhang werden bei der ersten folgende Segmente

unterschieden:

anteriore Segmente: Bereich der Vorderwand

anterolaterale Segmente: Bereich des der Vorderwand zugekehrten Teils

der Seitenwand

inferolaterale Segmente: Bereich des der Hinterwand zugekehrten Teils

der Seitenwand
inferiore Segmente: Bereich der Hinterwand

inferoseptale Segmente: Bereich des der Hinterwand zugekehrten Teils des

Septums

anteroseptale Segmente: Bereich des der Vorderwand zugekehrten Teils

des Septums
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In der apikalen Ebene werden die lateralen und septalen Segmente nicht weiter

dividiert, so dass nur noch je ein anteriores, ein laterales, ein inferiores und ein

septales Segment iibrig bleiben (Abb. 20).

-------

Short Axis [5A)

Hagrtmnirial
Lang Ak (HLA)

Vertical
Lang fxis VLA

(L=

a2
n
|
4 Cousrmie] {
1

Abbildung 19 - 20: Aufteilung der linken Kammer in drei Hauptebenen und
kardiale Segmente (CERQUEIRA, 2002)

1 basal anterior
2 basal anteroseptal
3 basal inferoseptal
4 basal inferior
5 basal inferolateral

6 basal anterolateral

7 mittanterior
8 mittanteroseptal
9 mittinferoseptal
10 mittinferior
11 mittinferolateral

12 mittanterolateral

13 apikal anterior
14 apikal septal
15 apikal inferior
16 apikal lateral

17 Apex
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Beziiglich der Versorgung der kardialen Segmente durch die drei groflen
Koronararterien und deren Aste gibt es beim Menschen individuelle Unterschiede.
Dennoch bietet die Analyse der Segmente auf lokale Hypokontraktilitit dem
Untersucher wertvolle Hinweise auf pathologisch verdnderte Herzkranzgefil3e.
Diese wird im Zweifel durch weitere kardiologische Diagnostikverfahren wie die
Angiografie der Koronararterien ergdnzt. Der Detektion lokaler Ischémie-
anzeichen mit eventuell folgendem Herzinfarkt kommt in der westlichen Welt
groB3e medizinische und wirtschaftliche Bedeutung zu, da hier der Myokardinfarkt
einen groflen Wirtschaftsfaktor darstellt.

Beim Hund stehen Studien beziiglich der Aussagekraft der Bewegungsanalyse der
kardialen Segmente noch aus. Demgegeniiber haben die kardialen Segmente bei
der Stressechokardiografie des Pferdes klinische Bedeutung. Dort wird in 2DE-
Bildern der rechtsparasternalen Lingsachse die Motilitdt von sechs Segmenten auf

lokale Hypokontraktilitdt untersucht (SUNDERMANN, 2006).

5.1.3 Schwierigkeiten bei der Volumenbestimmung mit 3DE

Die Schwierigkeiten, die sich in der Humanmedizin bei der dreidimensionalen
Volumenanalyse gezeigt haben, erkldren sich zum einen aus den technischen
Gegebenheiten: So konnte ein vergroBerter linker Ventrikel von dem begrenzten
Schallvolumen eines Matrix-Schallkopfes unter Umstinden nicht mehr
gesamthaft erfasst werden (LEE, 2001; JENKINS, 2007). Auch bei "normal"
groBen Herzen musste besonderes Augenmerk darauf gerichtet werden, die
komplette linke Kammer in den Volumenscan einzubeziehen, da es allzu leicht zu
einem Abschneiden des Apex kommen konnte. AuBlerdem litt, vor allem im
Bereich der lateralen Wand und des Septums zwischen der Herzbasis und den
Papillarmuskeln, durch die geringere Auflosung der dreidimensionalen
Ultraschallbilder oft die Bildqualitit und damit auch die Detailerkennbarkeit
(TAKUMA, 2001; SUGENG, 2006; POULEUR, 2008). Dies hatte Probleme
beim Setzen der Referenzpunkte und dem manuellen oder automatischen

Abgrenzen des Endokards und so Fehler bei der Volumenbestimmung zur Folge.
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Eine weitere Schwierigkeit ergab sich bei arrhythmischen Patienten. In diesem
Falle gelang die Aneinanderfiigung der Subvolumes durch EKG-
Triggerungsprobleme nur eingeschrinkt oder gar nicht. Die gewonnenen
Komplettvolumenscans zeichneten sich durch Spriinge in der Endokardlinie aus,
so dass aus einer derartigen Datei gewonnene Ergebnisse nur begrenzte Aussage-

kraft besaen (ARAI, 2004; KUHL, 2004, POULSEN NAUTRUP, 2008).

5.2 Bisherige Studien

Schon bald nach Einfiihrung der dritten Dimension in die Echokardiografie,
wurde damit begonnen, die neue Methode beziiglich ihrer Eignung zur
linksventrikuldren Volumenbestimmung gegeniiber der bisherigen

zweldimensionalen Technik zu evaluieren.

So lieB sich schon bei der Volumenbestimmung mit den alten 3D-Systemen
erkennen, dass die Genauigkeit der Messwerte mit steigender Anzahl an Ebenen,
die in die Berechnung des Volumens einflossen, zunahm (SIU, 1996). Siu
gelangte bei der Volumenmessung am lebenden Hund zu dem Schluss, dass fiir
eine zufriedenstellende Volumenmessung die Beriicksichtigung von zwischen
acht und zwdolf Schnittbildern der linken Kammer von Noten war. Bei der EF traf
dies bei der Verwendung von mindestens drei Schnittbildern zu. Allerdings war
zu erkennen, dass die steigende Prédzision mit einem entsprechend hoheren
Zeitaufwand fiir die Analyse der Ebenen bezahlt wurde. Daher folgten alsbald
Versuche, diese langwierige Arbeit zu automatisieren, was anfangs allerdings

noch auf Kosten der Messgenauigkeit ging (CHUANG, 1999).

Dies war nach Einfithrung der Matrix-Schallkopfe in die Echokardiografie nicht
mehr der Fall: Dort stellte sich die halbautomatische Endokarderkennung mit
anschlieBender Bearbeitungsmoglichkeit durch den Untersucher mit kurzen
Untersuchungszeiten bei kranken und gesunden Menschen als schnelle und doch
genaue Alternative zur rein manuellen Analyse heraus (KUHL, 2004; CAIANI,
2005; JACOBS, 2006).
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5.2.1 Humanmedizin: Vergleich dreidimensionale Echokardiografie -

Goldstandard

Die in der Humanmedizin gebrduchlichen Goldstandardmethoden fiir die kardiale
Volumenbestimmung, gegen die 3DE evaluiert wurde, sind MRT, CT sowie
Radionuklid-Angiografie. Dort ergab sich in den meisten Studien eine gute
Korrelation der 3DE-Resultate mit denen des MRTs (NOSIR, 1998; CHUANG,
1999; QIN, 2000; LEE, 2001; MANNAERTS, 2003; ARAI, 2004; JENKINS,
2004; KUHL, 2004; CAIANI, 2005; JENKINS, 2006; JENKINS, 2007; QI, 2007;
POULEUR, 2008), vor allem, wenn bei den Messungen aus den 3DE-Datensétzen
die Papillarmuskeln, wie in MRT-Bildern {iblich, nicht vom linksventrikuldren
Volumen subtrahiert wurden (CAIANI, 2005; SUGENG, 2006). Mit Ausnahme
weniger Studien (LEE, 2001) zeigten die 3DE-Ergebnisse gegeniiber dem
Goldstandard eine leichte Unterschitzung von EDV und ESV. Diese
Ungenauigkeit galt, wie schon bei M-Mode und 2DE, nicht in gleichem MafRe fiir
die EF, so dass bei jener weder eine Tendenz zu iiber- noch zu unterschétzten
Werten festzustellen war (MANNAERTS, 2003; KUHL, 2004; JENKINS, 2006).
Die meisten Studien stellten bei der Anwendung von Kontrastmitteln eine weitere
Anndherung der 3DE-Messergebnisse an den Goldstandard fest (QIN, 2000;
CAIANI, 2005; POULEUR, 2008).

Allerdings muss einschrankend bemerkt werden, dass sich die Korrelation
zwischen MRT und 3DE bei Kammerinhalten von mehr als 180 ml oder bei
schlechter Schallbarkeit des Patienten deutlich verringerte (QIN, 2000; LEE,
2001; JACOBS, 2006; JENKINS, 2007; QI, 2007). Sonst aber stellte sich die 3DE
durchaus als Alternative zu den Goldstandards MRT (LEE, 2001; TAKUMA,
2001; ARAI, 2004; JENKINS, 2004; KUHL, 2004; CAIANI, 2005) und CT dar
(MARTENSSON, 2008).
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5.2.2 Humanmedizin: Vergleich 3DE - 2DE

Schon bei der Verwendung der alten 3DE-Verfahren war eine klare Uberlegenheit
in der Genauigkeit der Messwerte der 3DE gegeniiber der 2DE zu erkennen
(NOSIR, 1998). Diese zeigte sich umso mehr, als durch den Einsatz von Matrix-
Schallkdpfen auf die nachtrégliche Rekonstruktion verzichtet werden konnte. Als
deutlichen Nachteil der zwei- gegeniiber der dreidimensionalen Technik wurde
die Tatsache angesehen, dass die geometrischen Anndherungen der 2DE fiir das
linksventrikuldre Volumen schon bei gesunden Herzen nur halbwegs zutrafen und
die Rauminhalte zum Teil deutlich unterschétzten (FLACHSKAMPF, 2002; LEE,
2001; SCHMIDT, 2001; TAKUMA, 2001; MANNAERTS, 2003; ARAI, 2004,
JENKINS, 2004; CAIANI, 2005; FEI, 2004; JACOBS, 2006; JENKINS, 2007;
QI, 2007). AuBerdem fiihrte die 2DE zu einer deutlichen Uberschitzung der
Verdanderungen der Volumina, wie sie bei Folgeuntersuchungen ermittelt werden
(JENKINS, 2007; POULEUR, 2008). Dagegen ergaben sich bei der Anwendung
der 3DE an Patienten mit einer Vielzahl von angeborenen und erworbenen
Herzerkrankungen mit zum  Teil ausgedehnten  Asymmetrien und
Wandbewegungsstorungen durchaus akzeptable Resultate, was Volumina und EF
betraf (MANNAERTS, 2003; QI, 2007; POULEUR, 2008). Neben dieser
besseren Korrelation mit dem Goldstandard, zeichnete sich die 3DE gegeniiber
der 2DE durch eine deutlich iiberlegene Inter- und Intraobserver-Variabilitdt aus

(TAKUMA, 2001; ARAI, 2004; JENKINS, 2004; CAIANI, 2005).

5.2.3 Experimentelle Studien: Vergleich an Tieren bzw. Tierherzen mit

Goldstandard

Die ersten Versuche, entnommene Tierherzen mit dreidimensionaler Sonografie
zu beurteilen, erfolgten an Schweine- (SAWADA, 1983; HEUSCH, 1999;
HUBKA, 2002) und Rinderherzen (HUBKA, 2002). Schon hier bewies die neue
Technik eine hervorragende Ubereinstimmung mit den Referenzmethoden. Auch
bei der Beurteilung des linksventrikuliren Volumens von exzidierten
Hundeherzen zeigte sich die 3DE der 2DE f{iberlegen (FEI, 2004): Als

Referenzwert fiir das "wahre" Volumen diente die Menge an Kochsalzlosung, die
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den linken Ventrikel bis zum Niveau der Klappenebene anfiillte (Fluid-Methode)
(BELOHLAVEK, 1997). Zum selben Schluss kamen Schmidt et al. (SCHMIDT,
2001) bei entnommenen Schatherzen. Deren Inhalt der linken Kammer hatten sie
zuvor bestimmt, indem sie einen durch den Mitralklappenanulus eingefiihrten
Latex-Ballon solange mit einer bekannten Menge an Kochsalzlésung anfiillten,
bis diese die Mitralklappenebene erreichte (Sheath-Technik) (BELOHLAVEK,
1997). Bei lebenden Ferkeln korrelierte das mit 2DE und 3DE gemessene
Volumen mit dem per Katheter gemessenen Rauminhalt, jedoch besal3 die 3DE

eine kleinere Standardabweichung (ABDULLAH, 2000).
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Tiere, Material und Methode

6. Hunde
6.1 Einschlusskriterien

Die Hunde waren zum Zeitpunkt der Untersuchung ausgewachsen. Anamnese und
Allgemeinuntersuchung ergaben keinen Hinweis auf eine kardiale Erkrankung. Im
EKG wurden keine Arrhythmien festgestellt. Alle Tiere hatten entweder einen
Sinusrhytmus oder eine physiologische respiratorische Arrhythmie. Auch die
konventionelle Echokardiografie inklusive Dopplertechniken lieB keine

Auffilligkeiten erkennen.

6.2 Patientengut

Die echokardiografischen Untersuchungen der Hunde fanden in einem Zeitraum
von vier Monaten im Institut fiir Tieranatomie I der Ludwig-Maximilians-

Universitat Miinchen statt.

Insgesamt wurden 22 Dackel untersucht, davon 16 Rauhaardackel, vier
Kurzhaardackel und zwei Langhaardackel. Es handelte sich um sieben weibliche
Tiere, drei weiblich-kastrierte, neun méinnliche und drei minnlich-kastrierte. Die
in die weitere Bewertung einbezogenen Dachshunde waren zwischen 1 und 14
Jahren alt, das Durchnittsalter betrug 7 Jahre 4 Monate +/- 4 Jahre 5 Monate.
Dabei wogen die Tiere zwischen 4 und 12 kg, im Mittel 8,4 kg +/- 2,3 kg.
AulBlerdem wurden 20 Beagle einer echokardiografischen Diagnostik unterzogen,
darunter 14 weibliche, drei weiblich-kastrierte, ein maéannlicher und zwei
ménnlich-kastrierte. Das jlingste Tier war 1 Jahr, das élteste 10 Jahre. Im
Durchschnitt waren die Beagle 4 Jahre 2 Monate +/- 2 Jahre 7 Monate alt. Das
Korpergewicht betrug zwischen 12 und 20 kg, im Mittel 14,6 kg +/- 1,8 kg. Zur
Auswertung kamen bei beiden Rassen die Ergebnisse von 19 Hunden. Da bei den
iibrigen Hunden aufgrund mangelnder Kooperation der Tiere oder technischen
Schwierigkeiten nicht alle Parameter ermittelt werden konnten, wurden sie von

der weiteren Beurteilung ausgeschlossen.
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Die Herzfrequenzen wurden wéhrend der Untersuchung simultan erfasst.

Alle Dackel wurden von ihren Besitzern zur Verfiigung gestellt, der Grofiteil der
Beagles vom Institut fiir Tiererndhrung der Ludwig-Maximilians-Universitét

Miinchen, drei waren Hunde aus Privathaltung.

7. Hundeherzen

Weiterhin wurden 21 Herzen aus euthanasierten oder auf natlirlichem Wege
verstorbenen Hunden entnommen, fixiert und iiber einen Zeitraum von 3 Wochen

echokardiografisch sowie magnetresonanztomografisch untersucht.

Die Ultraschall-Aufzeichnungen erfolgten ebenfalls im Institut fiir Tieranatomie I,
die Magnetresonanztomografie in der Chirurgischen Kleintierklinik der Ludwig-

Maximilians-Universitdt Miunchen.

8. Technische Ausriistung
8.1 Ultraschallger:it

Fiir die echokardiografische Diagnostik stand das Ultraschallsystem Sonos 7500
der Firma Philips Healthcare, Hamburg, Deutschland zur Verfligung.

Das im Gerdt integrierte EKG diente wéhrend der Ultraschalluntersuchung der
Festlegung von Systole und Diastole und der Triggerung der dreidimensionalen
Aufnahmen. Die Elektroden wurden mittels Krokodilklemmen an den

GliedmaBen in Hohe des Ellbogen- bzw. Kniegelenkes befestigt.

Fiir die M-Mode- sowie die 2D-Aufzeichnungen kam ein elektronischer, stufenlos
verstellbarer 1-3 MHz-Phased-Array-Schallkopf zum Einsatz. Die drei-
dimensionalen Datensidtze wurden mit Hilfe eines elektronischen, stufenlos
verstellbaren 2-4 MHz-Phased-Array-Matrix-Schallkopfes erstellt. Bei dem
verwendeten Ultraschallkontaktgel handelte es sich um Aquasonic 100 der Firma

Parker Laboratories, Orange, N.J..
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8.2 Magnetresonanztomograf

Die Magnetresonanztomografie der 21 entnommenen Hundeherzen erfolgte mit
einem Gerdt mit der Magnetfeldstirke 1,5 Tesla (Magnetom Symphony, Siemens
Medizintechnik, Erlangen, Deutschland).

8.3 Dokumentationseinrichtungen

Wihrend der Untersuchung wurden die ein- bzw. zweidimensionalen Datensétze
als Standbilder oder kurze Filmsequenzen von sieben Herzschldgen bei den
Hunden und die 2DE-Daten als Standbilder bei den Herzpriaparaten auf einer 640
MB Magneto Optical Disk der Firma Philips gespeichert.

Die Archivierung der dreidimensionalen Volumen-Scans sowie der Daten der
Magnetresonanztomografie erfolgte auf einer an das jeweilige Gerét
angeschlossenen Festplatte. Daraufhin wurden Sie fiir die weitere Bearbeitung auf

einen Personal Computer mittels einer Compact Disc transferiert.

8.4 Auswertungssoftware

Die Volumenwerte aus M-Mode- sowie 2D-Daten wurden mit Hilfe der in das
Ultraschallgerét integrierten Auswertungssoftware errechnet. Die
dreidimensionalen Datensdtze wurden mittels QLAB 5.0 Advanced Quantification
Software, Philips Ultrasound, Bothell, WA 98021, USA an einem Personal

Computer analysiert.

Die Schnittbilder der Magnetresonanztomografie wurden mit dem Programm
ImageTool 3.0, University of Texas Health Science Center, San Antonio, USA

ausgewertet.
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9. Hunde
9.1 Signalement

Vor Beginn der Untersuchungen wurden Rasse, Alter und Geschlecht der Tiere

aufgenommen.

9.2 Klinische Untersuchung

Bei den folgenden vollstindigen Allgemeinuntersuchungen der Hunde wurde vor
allem Wert auf Herz-Kreislaufparameter gelegt. Insbesondere erfolgte eine

ausfiihrliche und sorgfaltige Auskultation mit gleichzeitiger Pulspalpation.

9.3 Vorbereitung der Hunde

Die Vorbereitung der Hunde beinhaltete die Schur im Bereich der rechten und
linken Brustwand zwischen drittem und sechstem Interkostalraum, beginnend
vom Sternum bis etwas ventral der Rippen-Knorpel-Grenze sowie die

Hautentfettung mit 70-prozentigem Isopropylalkohol.

Darauthin wurden die Tiere auf einem gepolsterten Tisch mit zwei zu 6ffnenden
Klappen, durch die der Schallkopf hindurchzufiihren ist, zunidchst in rechter,

spéter in linker Seitenlage gelagert.

9.4 Untersuchungen und Messungen

9.4.1 Elektrokardiogramm

Die Krokodilklemmen wurden entsprechend der allgemeinen Konventionen

angelegt.
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Tabelle 1:Befestigung der EKG-Elektroden

Elektrode Position

R (rot) wenig distal des rechten Olekranons
L (gelb) wenig distal des linken Olekranons
F (griin) wenig distal des linken Kniegelenks

Der Kontaktverbesserung diente Ultraschallkontaktgel. Aus demselben Grund
wurde die Haut um die Klemmen schlie8lich mit Isopropylalkohol befeuchtet.
Falls hierbei unerwartete EKG-Befunde auftraten, geschah ihre Differenzierung

mit Hilfe eines Ruhe-EKGs der Firma Hellige, eines Dreikanalschreibers.

9.4.2 Echokardiografie

9.4.2.1 Allgemeines

Wihrend der echokardiografischen Diagnostik waren zusitzlich zum Untersucher
im Falle der Hunde aus Privathaltung noch ein oder mehrere Besitzer sowie eine
Hilfsperson anwesend, im Falle der Laborhunde ein oder zwei Hilfspersonen.

Eine Sedierung wurde bei keinem Hund vorgenommen.

Nach Aufzeichnung der Ultraschallsequenzen, die die rechte Seitenlage des
Patienten erforderten, folgte die Einstellung der Schnittbilder, bei denen das Tier
auf seiner linken Seite gelagert werden musste. Die fiir die Ultraschall-
Untersuchung bendtigte Zeit betrug 50 bis 75 Minuten, je nach Kooperation des

Probanden. Dabei wurden den Tieren eine oder mehrere Pausen gewahrt.

Die echokardiografische Untersuchung folgte den Grundsétzen des Komitees fiir
Echokardiografie des American Colleges of Veterinary Internal Medicine
(THOMAS, 1993) fiir die Tiermedizin sowie den Richtlinien der American
Society of Echocardiography (ASE) beim Menschen (LANG, 2005), und geschah
bei der 3DE in Anlehnung an Soliman (SOLIMAN, 2007). Bei -einer
Sinusarrhythmie wurden die Messungen jeweils in einer Herzaktion durchgefiihrt,
der eine kurze Diastole vorausging, bei einem reguldren Sinusrhythmus im quali-

tativ besten Bild. Dabei galten fiir 2DE und M-Mode folgende Anforderungen:
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gute Abgrenzbarkeit des Endokards in Systole und Diastole in allen

Bereichen des linken Ventrikels
M-Mode: M-Mode-Strahl durchquert Septum und Hinterwand senkrecht

2DE: Darstellung der linken Kammer in voller Linge, keine Verkiirzung

oder Verkippung

Die enddiastolischen Messungen erfolgten zu Beginn des QRS-Komplexes, die
endsystolischen am Ende der T-Welle. Falls letztere nicht eindeutig zu
identifizieren war, wurde die Systole auf den Zeitpunkt der maximalen

Kontraktion des Ventrikels festgesetzt.

Fir die 3D-Analysen wurden die Full-Sample-Volumes ausgehend vom
rechtsparasternalen und linksapikalen Vierkammerblick iiber vier Herzzyklen
hinweg aufgezeichnet. Die zur Auswertung kommenden Komplettvolumenscans

wurden nach folgenden Gesichtspunkten ausgewaihlt:

Erfolgreiche EKG-Triggerung: Die QRS-Komplexe der vier Subvolumes
wurden genau {ibereinandergesetzt, das heit ausschlieBlich die R-Zacke

und nicht die P-Welle oder die Q-Zacke dienten als Trigger.
Erfassung der kompletten linken Kammer, kein Abschneiden des Apex

gute Abgrenzbarkeit des Endokards in allen Wandbereichen

9.4.2.2 Einstellungen

Die Wahl der fiir den jeweiligen Patienten passenden Geréteeinstellung erfolgte
im zweidimensionalen Bild. Es wurde besonderes Augenmerk auf die
Optimierung der Eindringtiefe, der Bildkomprimierung, der tiefenabhdngigen und
der Gesamtverstirkung gelegt. Die Konfiguration wurde so gewdhlt, dass das
Endokard gut abgrenzbar war. Demselben Ziel diente der Harmonic Mode, der bei

ein-, zwei- und dreidimensionaler Technik aktiviert war.
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9.4.2.3 M-Mode

Bei allen Tieren wurden von den M-Mode-Standbildern in der Papillarmuskel-
ebene auf Hohe des Ansatzes der Chordae tendineae je zwei aus Kurz- und
Langsachse zur weiteren Analyse gespeichert. Bei der Positionierung der M-
Mode-Linie wurde besonders darauf geachtet, dass diese Septum und Hinterwand
der linken Kammer senkrecht durchquerte. Im M-Mode-Bild wurde im Anschluss
an die Untersuchung der enddiastolische und endsystolische linksventrikulédre
Durchmesser bestimmt, wobei die ,,leading edge““-Methode (THOMAS, 1993)
Anwendung fand. Dieselben Parameter wurden aus dem rechtsparasternalen
Langsachsenschnitt ermittelt, wobei die M-Mode-Linie diesen in einer Ebene
zwischen den Spitzen der Mitralklappen und den Papillarmuskeln kreuzte. Aus
den mit der Teichholzmethode gemessenen Diametern erfolgte die Bestimmung
von EDV, ESV und EF. Da es zum einen unterschiedliche Auffassungen dariiber
gibt, ob ein aus der rechtsparasternalen Léngsachse oder der Kurzachse
abgeleitetes M-Mode am besten fiir die Volumenbestimmung des linken
Ventrikels geeignet ist (BOON, 2006; HANTON, 1998; SCHOBER, 2000;
LANG, 2005) und zum anderen in vielen Literaturstellen das der Berechnung
zugrundeliegende Schnittbild nicht genannt ist, wurde der linksventrikuldre

Rauminhalt aus je zwei M-Modes eines rechtsparasternalen Lings- und

Kurzachsenschnittes gemittelt (Abb. 21 - 22).

Abb. 21 - 22: M-Mode aus rechtsparasternaler Lings- und Kurzachse
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Abb. 23: Teichholzmessung des enddiastolischen Diameters (LVDd) und
endsystolischen Diameters (LVDs)

Die Volumina wurden aus den Diametern (Abb. 23) folgendermallen berechnet:

Enddiastolisches Volumen des linken Ventrikels nach Teichholz

_ IXLVDd’

EDV (ml)=— = hd

(Formel 1)

Endsystolisches Volumen des linken Ventrikels nach Teichholz

_ IXLVDs®

E = REVES
SV (mi) 2.4+ LVDs

(Formel 2)
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Auf Basis dieser Werte wurde im Anschluf3 die Ejektionsfraktion bestimmt:

Ejektionsfraktion

EDV —ESV

EF (%)=——F57—><100 (Formel 10)

LVDd Left Ventricular internal Diameter diastolic, Enddiastolischer

Diameter der linken Kammer

LVDs Left Ventricular internal Diameter systolic, Endsystolischer

Diameter der linken Kammer

EDV Enddiastolisches Volumen
ESV Endsystolisches Volumen
EF Ejektionsfraktion

94.24 2DE

Gemill den Anforderungen der American Society of Echocardiography (ASE)
(LANG, 2005) fand zur Berechnung des linksventrikuldren Volumens und der EF
die Scheibchensummationsmethode nach Simpson Anwendung. Auf monoplane
Art und Weise wurde die Volumenanalyse in einem rechtsparasternalen
Langsachsenschnitt und linksapikalen Vierkammerblick durchgefiihrt. Dies
geschah, um die beiden Ebenen als Grundlage fiir die Volumenberechnung nach
Simpson zu vergleichen. Der linksapikale Vierkammerblick wurde auch fiir die
biplane Volumenberechnung nach Simpson herangezogen. In diesem
Zusammenhang wurden fiir das biplane Analyseverfahren zusétzlich zum Vier-

kammerblick durch Drehen des Schallkopfes gegen den Uhrzeigersinn ein nahezu
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senkrecht dazu stehender Zwei- oder Dreikammerblick eingestellt.

Mit dem Matrix-Schallkopf wurden der linksapikale Vierkammerblick aufgesucht
und mit Hilfe der Biplan-Funktion gleichzeitig die orthogonale Schnittebene eines

Zwei- oder Dreikammerblickes erfasst und gespeichert (Abb. 24).

1.1 )
MEEZ B9 14:37:2
ACAHZ 11CH
L S KOMFP 31

1M

Abb. 24: Vier- und Zweikammerblick im Biplan-Modus des Matrix-Schallkopfes

Bei der Aufzeichnung der genannten Ebenen wurde besonderer Wert darauf
gelegt, den linken Ventrikel ohne Papillarmuskeln darzustellen. Zur spéteren
Berechnung des linksventrikuldren Volumens mit der Scheibchensummations-
methode nach Simpson wurden von allen relevanten Ebenen je drei Sequenzen

gespeichert. Gleiches geschah mit den Biplan-Bildern des Matrix-Schallkopfes.

Fiir die Volumenanalyse wurde nach Aufsuchen der Enddiastole und Endsystole
jeweils das Endokard ausgehend von einem Randpunkt des Mitralklappenanulus

bis zum anderen umfahren. Diese Fldche wurde mit einer parallel zur Bikuspidal-
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klappenebene verlaufenden Linie geschlossen. Die Langsachse ergab sich aus der

Strecke zwischen Mitte der oben genannten Linie und Spitze der linken Kammer.

Abb. 25 - 26: Vierkammerblick in Diastole und Systole
Daraus errechnete die Software des Ultraschallgerites die Volumina:
monoplane Scheibchensummationsmethode nach Simpson (Abb. 25 - 26)

Volumen des linken Ventrikels in Diastole und Systole
V(ml)=%hz Di’ (Formel 8)
i=1

\Y Enddiastolisches oder endsystolisches Volumen
h Hohe der einzelnen Scheibchen
n Anzahl der Scheibchen

Di Durchmesser des Scheibchens im linksapikalen Vierkammerblick bzw. der

rechtsparasternalen Léngsachse
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Wie schon bei den Teichholzmessungen wurde auf Grundlage dieser Rauminhalte

die Ejektionsfraktion bestimmt.

Die im linksapikalen Vierkammerblick gemessenen Volumina bildeten auch die
Grundlage fiir die Formeln der biplanen Scheibchensummationsmethode nach
Simpson. Zusitzlich wurde noch ein linksapikaler Zwei- oder Dreikammerblick
analysiert (Abb. 27). Dabei entsprach die Vorgehensweise der im zuvor genannten

Schnittbild.

Aus den Messwerten der beiden orthogonalen Ebenen ergab sich das biplane

enddiastolische und endystolische Volumen der linken Kammer.

Abb. 27 : Umfahren der linken Kammer im Vier- und Zweikammerblick in der
Enddiastole entlang des Endokards bei der biplanen MOD im Biplan-Modus des
Matrix-Schallkopfes
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biplane Scheibchensummationsmethode nach Simpson
Volumen des linken Ventrikels in Diastole und Systole
V(ml)=%h > DiXEi (Formel 9)

i=1
Vv Enddiastolisches oder endsystolisches Volumen
h Hohe der einzelnen Scheibchen
n Anzahl der Scheibchen
Di Durchmesser des Scheibchens im linksapikalen Vierkammerblick
Ei Durchmesser des Scheibchens im linksapikalen Zwei-/Dreikammerblick

Auch hier wurde die EF mit der bekannten Formel kalkuliert. Das gleiche
Berechnungsverfahren wurde bei den Biplan-Aufnahmen des Matrix-Schallkopfes

angewandt.

94.25 3DE

Fiinf bis acht Komplettvolumenscans fiir die anschlieBende Volumenberechnung
im Programm QLAB wurden im rechtsparasternalen Langsachsenschnitt sowie im
linksapikalen Vierkammerblick aufgezeichnet. Die hohere Anzahl an
abgespeicherten Sequenzen ist als "Sicherheitsreserve" zu verstehen, da die
Beurteilung der Vollvolumenscans beziiglich ihrer Eignung zur Auswertung in
QLAB aus Zeitersparnisgriinden nicht wihrend der Ultraschalluntersuchung

sondern spéter erfolgte.
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Das enddiastolische und -systolische Volumen sowie die EF wurden offline an
einem Personal Computer mit Hilfe des Programmes QLAB 5.0 Advanced

Quantification Software von Philips berechnet.

Nach Offnen einer automatisch getrimmten Ansicht des Frustums (Abb. 28)
zeigte QLAB zunichst drei Schnittbilder der linken Kammer. Diese mussten so
verandert werden, dass ein in seiner Linge maximierter Vier- und
Zweikammerblick sowie ein Kurzachsenschnitt dargestellt wurden (Abb. 29).

Dies gelang durch entsprechende Rotation der Ebenen.

Abb. 28 - 29: 3D-Ansicht der linken Kammer und richtige Einstellungen der
Ebenen in QLAB

Zum Zeitpunkt der Enddiastole und Endsystole wurden an folgenden Stellen
manuell Referenzpunkte gesetzt (Abb. 30):

septaler Mitralklappenanulus
lateraler Mitralklappenanulus
anteriorer Mitralklappenanulus
inferiorer Mitralklappenanulus

Apex
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Die Markierung des Apex konnte hierbei wahlweise im Vier- oder

Zweikammerblick erfolgen.

Abb. 30: Setzen der Referenzpunkte in QLAB; 1 = Referenzpunkt am lateralen
Mitralklappenanulus, 2 = Referenzpunkt am septalen Mitralklappenanulus; 3 =
Referenzpunkt am anterioren Mitralklappenanulus; 4 = Referenzpunkt am
inferioren Mitralklappenanulus; 5 = Referenzpunkt am Apex;,

Danach erfolgte die automatische Markierung des Endokards durch QLAB. Da
dies bei allen Hunden in unzureichendem Malle geschah, wurde das Volumen
manuell angepasst. Dabei war es moglich, die Ebenen im Frustum beliebig zu

rotieren, so dass eine Bearbeitung in fast unbegrenzt vielen Bildern moglich war.
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Abb. 31- 32: EDV und ESV in QLAB
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Sobald das endsystolische und enddiastolische Volumen ausreichend genau
definiert wurde (Abb. 31 - 32), generierte die Software automatisch den Ablauf
der Bewegung des Herzens im Bereich der jeweiligen kardialen Segmente
wihrend eines Herzzyklus. Dabei bestimmte das Programm ausgehend von den
Volumina in Enddiastole und Endsystole die Kontur der linken Kammer entlang
des Endokards in den Zwischenbildern. Neben der Ejektionsfraktion, die
Auskunft iiber die globale systolische Funktion gab, lieferte QLAB somit auch

detaillierte Informationen {iiber lokale Wandbewegungen und entsprechende

Stérungen (Abb. 33 - 34).

Exkursion

45 mm
25 mm

95 mm

Abb. 33 - 34: Bewegungsanalyse der kardialen Segmente in QLAB

SchlieBlich wurde aus den Komplettvolumenscans noch der linksventrikulére
Rauminhalt mit der biplanen Scheibchensummationsmethode nach Simpson
bestimmt (Abb. 35 - 36). Diese Methode wird unter humanmedizinischen Praxis-
bedingungen gewidhlt, wenn die Bildqualitit des Frustums fiir eine
dreidimensionale Analyse mit QLAB zu niedrig ist, um dennoch eine gewisse
Aussage liber Volumina und systolische Funktion treffen zu konnen (miindliche

Mitteilung DR. BERND JUNGE, Miinchen, Dez. 2008).

Nach dem Offnen des Frustums zeigte QLAB im Biplan-Modus zuniichst die
gleichen Ebenen wie bei der 3D-Quantifizierung. Auch diese mussten iiber eine

Rotation so eingestellt werden, dass Vier- und Zwei- oder Dreikammerblick
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maximal gestreckt erschienen. In diesen beiden Schnittbildern definierte der
Untersucher die "Vierkammer-" und die "Zweikammer-Fliche", indem er je zwei
Punkte am Rand des Mitralklappenanulus und einen am Apex platzierte. Auf
Basis dieser Referenzpunkte generierte QLAB eine Fliche, die vom Anwender
noch Punkt fiir Punkt oder iiber groflere Bereiche manuell an die Grenzlinie des

Endokards angepasst werden konnte. Nach Durchfiihrung dieser Schritte,

errechnete die Software mit der biplanen Scheibchensummationsmethode nach

Simpson EDV, ESV sowie EF .

Abb. 35 - 36: Volumenanalyse aus dem dreidimensionalen Datensatz mit der
biplanen MOD in QLAB

10. Herzpriaparate
10.1 Vorbereitung

Die Herz- und Lungenpriparate wurden im Rahmen des anatomischen Kurses
"Situs Hund", der im Institut fiir Tieranatomie I der Ludwig-Maximilians-
Universtdt, Miinchen stattfand, von den Priparatoren des oben genannten
Institutes entnommen. In Folge wurden sie bei -18 Grad Celsius tiefgekiihlt
gelagert. Vor der weiteren Préparation wurden die Organe schonend iiber 24

Stunden aufgetaut, zunichst die Hilfte der Zeit bei circa sieben Grad Celsius,
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dann bei Raumtemperatur. Daraufhin wurden die Lunge und Reste der Trachea
entfernt. Truncus pulmonalis sowie Arteriae und Venae pulmonales wurden zwei
Zentimeter oberhalb des Herzens durchtrennt. Das Perikard musste unter
Schonung der Einmiindung der Venae cavae sowie der Aorta ascendens und des
Arcus aortae vollstindig abgelost werden. Von den zuvor genannten Gefdssen

verblieben die jeweils ein bis drei Zentimeter langen Stiimpfe am Herzen.

Die isolierten Organe wurden mit einer Vorrichtung, bestehend aus einer 50 ml-
Spritze mit angeschlossenem Gummischlauch von 5 mm Durchmesser mit

handwarmem Wasser folgendermallen gespiilt:

Zunichst wurde das rechte Herz vom Truncus pulmonalis und von den Venae
cavae aus von Cruor befreit. Dasselbe geschah mit dem linken Herz von der Aorta
und den Venae pulmonales aus, bis die austretende Fliissigkeit klar und frei von

Beimengungen war.

Die anschliefende Fixierung erfolgte mit fiinfprozentiger Formalinldsung, die
zunichst in die Kammern und Vorhofe gefiillt wurde, um ein spéteres Eindriicken
dieser Strukturen zu verhindern. Darauthin wurde das Herz in einem Behéltnis mit
derselben Losung bis zur sonografischen Untersuchung circa vier Wochen

gelagert.

Am Tag der echokardiografischen Messungen wurde das Herz aus dem
Formalinbad entnommen und entleert. AnschlieBend wurde es in ein
verschlieBbares, durchsichtiges mit {iber 15 Minuten sprudelnd abgekochtem,
abgekiihlten Wasser gefiilltes, elastisches Behiltnis verbracht. Dieses wurde mit

einer Haltevorrichtung fiir die anschliefende Ultrasschalluntersuchung fixiert.

10.2 Untersuchungen und Messungen

Im Folgenden wurden die Volumenwerte der Herzpréparate entsprechend dem

Vorgehen bei den lebenden Hunden berechnet.
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10.2.1 Echokardiografie

10.2.1.1 Allgemeines

Zusitzlich zu dem Untersucher war wéhrend der Aufzeichnungen noch eine
Hilfsperson anwesend. Diese bediente das Ultraschallgerdat, wihrend der
Untersucher in der einen Hand den Schallkopf fithrte und mit der anderen Hand
das Herz fixierte. Je nach Schallbarkeit dauerte die Untersuchung zwischen 15

und 30 Minuten.

10.2.1.2 Einstellungen

Die Einstellungen bei der sonografischen Untersuchung der Herzprédparate

entsprachen denen der echokardiografischen Diagnostik der lebenden Hunde.

10.2.1.3 2DE

Der Volumenanalyse dienten je drei Standbilder des linksapikalen Vierkammer-
blickes. In dieser Ebene wurde nach den selben Kriterien wie bei den Hunden das
Volumen mit der monoplanen Scheibchensummationsmethode nach Simpson

berechnet. Die biplane Analyse erfolgte aus dem 3DE-Datensatz.

10.2.1.4 3DE

Ebenfalls aus dem linksapikalen Vierkammerblick wurden zwischen fiinf und acht
qualitativ ausreichende Full-Volumes akquiriert. Von diesen gelangten spéter
jeweils drei zur Auswertung in QLAB. Die Vorgehensweise bei der Messung des
Volumens der entnommenen Herzen entsprach der bei den Hunden. Dies galt

auch fiir die biplane Volumenberechnung aus dem dreidimensionalen Datensatz.
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10.2.2 MRT

Neun Herzen, bei denen die sonografische Bildqualitit ausreichend fiir eine
Volumenanalyse war, wurden mit einem MRT examiniert. Um die
Vergleichbarkeit mit den echokardiografischen Verfahren zu gewdhrleisten
wurden die Achsen des MRTs entlang der Liangsachse des Herzens ausgerichtet.
Die Aufzeichnung erfolgte mit einer Schichtdicke von 0,8 mm. So ergaben sich
fiir die einzelnen Herzen zwischen 31 und 61 auszuwertende Langsachsenschnitte

der linken Kammer.

Zur weiteren Analyse des Volumens der linken Kammer wurden die einzelnen
Schnitte zunichst aus dem DICOM-Format in ein TIF-Format umgewandelt. Im
Programm Image Tool wurde darauthin die linke Kammer entlang des Endokards
umfahren. Unter Beriicksichtigung des Malstabes wurde aus der Flache durch
Multiplikation mit der Schnitthdhe ein Teilvolumen bestimmt. Das
Komplettvolumen errechnete sich durch Addition aller Teilvolumina der linken

Kammer.

11. Zeitaufwand fiir die Datenanalyse

Um die Zeit, die fiir die Berechnung der linksventrikulidren Volumina mit den
verschiedenen Messmethoden bendtigt wurde, zu vergleichen, wurde diese bei 28

Hunden wihrend jeder Messung festgehalten.

12. Statistik
121 Allgemeines

Die statistische Auswertung sdmtlicher Daten erfolgte im Instititut fiir
Tieranatomie I der Ludwig-Maximilians-Universitdt, Miinchen mit Hilfe des

Statistik-Programmes SPSS (Statistical Package for the Social Science).
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Dabei wurden bei den M-Mode-Daten je zwei Werte aus der rechtsparasternalen
Kurz- und Léngsachse in die statistische Berechnung mit einbezogen, bei den
zwei- und dreidimensionalen Ultraschallbildern jeweils drei Werte aus den
entsprechenden Ebenen. Bei der MRT-Bestimmung der Volumina der

Herzpréiparate lag ein Messwert vor.

12.2 Vergleich der Ergebnisse der verschiedenen Methoden

Fiir die statistische Auswertung des Vergleiches der konventionellen Methoden
mit der 3DE bei den Hunden wurden verschiedene Ansétze gewihlt: Zum einen
wurde der Intraclass-Korrelationskoeffizient (ICC) fiir die Paramter EDV, ESV
und EF bei Dackeln und Beagles bestimmt, um zu iiberpriifen, inwieweit die
gegeniibergestellten Methoden vergleichbare Ergebnisse lieferten. Dabei wurde
analog zum Pearson Korrelationskoeffizienten eine Korrelation bei einem ICC
von 0,46 als gering, von 0,55 als mittel und von 0,61 und mehr als hoch

angesehen.

AuBerdem wurde bei einer Normalverteilung der Messwerte, die bei p > 0,05
(Kolmogorov-Smirnov) vermutet wurde, mittels Student’s T-Test iiberpriift, ob
die Resultate von zwei miteinander zu vergleichenden Volumenmessverfahren
signifikant voneinander abwichen. Bei nicht normal verteilten Werten fand der
Wilcoxon-Test Anwendung. Welcher der beiden Verfahren bei den einzelnen
Parametern verwendet wurde, kann der Tabelle im Anhang entnommen werden.
Ein Unterschied ab einer Irrtumswahrscheinlichkeit von p < 0,05 wurde als

signifikant gewertet.

Um den Vergleich der jeweiligen Volumenanalysemethoden anschaulicher zu
gestalten, wurden zum einen in einem Streudiagramm die Regressionsgerade fiir
EDV, ESV und EF getrennt fiir Dackel und Beagle ermittelt. Dieselben Parameter
wurden zusitzlich in einem Bland-Altman-Plot einem Methodenvergleich
unterzogen. Dafiir wurden die Differenzen und Mittelwerte der beiden zu
vergleichenden Einzelergebnisse sowie die Standardabweichung und der

Mittelwert der Differenzen bestimmt (HEINZE, 2006).
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Um den Bezug der Ergebnis-Unterschiede zwischen den Methoden zum Resultat
der Referenzmethode in die Uberlegungen einzuschlieBen, erfolgte die

Gegeniiberstellung schlie8lich mit einem modifzierten Bland-Altman-Plot.

Dariiberhinaus wurde mit denselben statistischen Herangehensweisen iiberpriift,
ob die mit den verschiedenen biplanen Scheibchensummationsmethoden nach
Simpson berechneten Volumina sowie die EF vergleichbar sind, und ob

Unterschiede zwischen mono- und biplaner Herangehensweise bestehen.

AuBlerdem wurde evaluiert, inwieweit die Werte fiir EDV, ESV und EF
differieren, wenn statt eines linksapikalen Schalleintrittsfenster die Anschallung
von rechtsparasternal erfolgt. Dies geschah mit Hilfe der Berechnung des I1CC,
der Mittelwerte und der Standardabweichung, sowie der Veranschaulichung des

Vergleiches mit einem Streudiagramm mit der entsprechenden Regressionsgerade.

Beim weiteren Vergleich der Volumenbestimmungsmethoden an den
Herzpriaparaten diente der jeweils im MRT bestimmte Rauminhalt als
Referenzwert. Ebenso wie bei den Ilebenden Hunden erfolgte die
Gegeniiberstellung von MRT und verschiedenen echokardiografischen Methoden
sowie der Vergleich der Ultraschall-Verfahren untereinander {ber die
Berechnung des ICC, den Student’s T-Test oder den Wilcoxon-Test sowie mittels
Visualisierung iiber eine Regressionsanalyse in einem Streudiagramm. Zudem
wurde wiederum ein Bland-Altman-Plot auf konventionelle und modifizierte Art

und Weise erstellt.

12.3 Vergleich des Zeitaufwandes fiir die Volumenanalyse

Von den Einzelzeiten, die fiir die Analyse eines Datensatzes mit einer bestimmten
Messmethode benétigt wurden, wurden Mittelwert sowie Standardabweichung der

einzelnen Verfahren bestimmt.
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Ergebnisse
13. Hunde
13.1 Voruntersuchungen

13.1.1  Alligemeinuntersuchung

Zum Zeitpunkt der Diagnostik zeigte keines der Tiere ein beeintrachtigtes
Allgemeinbefinden. Bei fiinf Dackeln und einem Beagle wurden wéhrend der

Auskultation Herzgerdusche festgestellt.

13.1.2 EKG

Das die Sonografie begleitende EKG lieferte keinen Hinweis auf eine
pathologische Arrhythmie. Alle Hunde wiesen einen Sinusrhythmus oder eine

physiologische Sinusarrhythmie auf.

13.1.3  Echokardiografische Untersuchung

Die in der sonografischen Untersuchung bestimmten Standardparameter zeigten
bei keinem der in die weitere Auswertung einbezogenen Hunde Auffalligkeiten.
Bei zwei Beagles und elf Dackeln waren in der Farbdoppleruntersuchung
Riickfliisse zu erkennen. Diese waren jedoch meist klein und damit als
physiologischer Reflux zu werten. Vier Dackel besal3en einen Riickfluss iiber die
Hilfte der Vorhofflache. Dieser hatte jedoch zu keiner Verdnderung der kardialen
Dimensionen gefiihrt. Einzig bei einem Beagle war eine Vergroferung des linken
Atriums zu erkennen. Dieser Hund wurde aber unter anderem wegen seiner

mangelnden Kooperationsbereitschaft von der weiteren Studie ausgeschlossen.
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13.2 Echokardiografische Volumenanalyse

Bei insgesamt 19 Beagles und 19 Dackeln konnten alle Parameter der verschiede-
nen Messmethoden bestimmt werden. Die anderen Hunde wurden von der Studie
ausgeschlossen. Der Grund lag bei einem Dackel und einem Beagle in ihrer
Kooperationsbereitschaft. Bei einem Teckel gelang die Erfassung der Komplett-
volumenscans infolge fehlerhafter EKG-Triggerung nicht, bei einem weiteren

Dachshund blieb die 3D-Erfassung wegen technischer Schwierigkeiten erfolglos.

13.2.1 M-Mode

Da von verschiedenen Autoren fiir die Teichholzmessung einmal die rechtspara-
sternale Kurzachse und einmal die Langsachse bevorzugt wurde oder die Berech-
nungsgrundlage nicht weiter erwahnt wurde, wurden zur Bestimmung des Raum-

inhaltes je zwei Teichholz-Messungen dieser beiden Ebenen gemittelt.

Tabelle 2: Methodenvergleich Beagle

Analyseverfahren Schallposition |Parameter |Mittelwert +/- SD |Minimum Maximum
Teichholz rKA EDV in ml 53,9 +/-10,1 422 76,4
ESVin ml 21,8 +/-4,9 15,5 29,8
EF in % 59,4 +/-5,5 50,9 67,8
rLA EDV in ml 49,6 +/-9,0 31,9 64,1
ESVin ml 20,3 +/-4,7 11,5 26,6
EF in % 59,1 +/-5,7 51,7 70,2

Tabelle 3: Methodenvergleich Dackel

Analyseverfahren Schallposition |Parameter |Mittelwert +/- SD |Minimum Maximum
Teichholz rKA EDV in ml 30,4 +/-12,6 11,5 61,4
ESVin ml 10,0 +/-6,5 23 32,1
EF in % 67,9 +/-9,2 47,8 87,1
rLA EDV in ml 28,8 +/-10,4 12,7 55,5
ESV in ml 10,2 +/-5,3 3,4 26,3
EFin % 65,1 +/-9,6 51,8 83,6

rKA = rechtsparasternale Kurzachse; rLA = rechtsparasternale Ldngsachse
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Beim Vergleich der beiden Ebenen (Abb. 37 - 39) zeigte sich, dass die Volumina

aus den Kurzachsenschnitten im Mittel {iber denen der Langsachse lagen.

Dariiberhinaus war zwischen den Messungen aus den beiden Schnittebenen mit

ICCs von iiber 0,6 eine gute Korrelation zu erkennen. Allerdings verliefen die

Regresssionsgeraden nicht parallel zur Ideallinie mit der Geradengleichung y = x,

die sich bei zwei vollstdndig miteinander korrelierenden Methoden ergibe.
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13.2.2  2D-Echokardiografie

Als Berechnungsgrundlage fiir die monoplane MOD wurden rechtsparasternaler

Langsachsenschnitt und linksapikaler Vierkammerblick verglichen.

Tabelle 4: Methodenvergleich Beagle

Analyseverfahren Schallposition |Parameter |Mittelwert +/- SD |[Minimum Maximum
mp Simpson MOD rLA EDV in mi 355+/-5,0 28,9 46,3
ESV in ml 15,7 +/-3,0 11,5 22,4
EF in % 55,8 +/-5,3 47,8 68,8
14K EDV in ml 35,7 +/-5,1 30 46
ESVin ml 15,9 +4/-3.3 11,4 23
EF in % 55,4 +/-5,8 47,6 69,1

Tabelle 5: Methodenvergleich Dackel

Analyseverfahren Schallposition |Parameter |Mittelwert +/- SD |Minimum Maximum
mp Simpson MOD rLA EDV in ml 15,1 +/-54 8 28,9
ESV in ml 6,6 +/-2,7 23 14
EFin % 57,0 +/-6,4 50,5 711
14K EDV in ml 15,0 +/-5,4 7 28
ESV in ml 6,6 +/-2,7 23 13,3
EF in % 56,7 +/- 6,6 50 71,7

mp = monoplan;, MOD = Method of Discs;, rLA = rechtsparasternale
Lingsachse; 14K = linksapikaler Vierkammerblick
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Abb. 40 - 42: monoplane (mp) MOD. Vergleich linksapikaler Vierkammerblick
(l14K) - rechtsparasternale Lingsachse (rLA)

Wie in den Diagrammen (Abb. 40 - 42) ersichtlich, ergab sich bei allen
Parametern ein sehr nahe bei eins liegender ICC. Die Mittelwerte der Ergebnisse
aus dem rechtsparasternalen Langsachsenschnitt lagen dabei teils iiber, teils unter
den Ergebnissen des linksapikalen Vierkammerblickes. Da die Vergleichbarkeit
der aus dem rechtsparasternalen und linksapikalen Anschallfenster gewonnenen
Bilder gewdhrleistet war, wurden fiir den Methodenvergleich die Resultate der
monoplanen Simpson-Methode fiir EDV, ESV und EF aus den jeweils drei
Messungen der rechtsparasternalen Lédngsachse und des linksapikalen

Vierkammerblicks gemittelt.
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Um die Auswirkung einer zusitzlichen Ebene bei der biplanen Scheibchen-
summationsmethode nach Simpson auf die Messgenauigkeit zu {berpriifen,
wurden die Ergebnisse des biplanen Verfahrens denen des monoplanen

gegeniibergestellt.

Tabelle 6: Methodenvergleich Beagle

Analyseverfahren Schallposition |Parameter |Mittelwert +/- SD |Minimum Maximum
mp Simpson MOD rLA + 14K EDV in mi 35,6 +/- 5,1 29,3 46,4
ESVin ml 15,8 +/- 3,1 11,5 22,7
EF in % 55,6 +/-5,5 47,7 68,9
bp Simpson MOD 14K + 12K EDV in mi 36,9 +/-4,8 30,7 46,9
ESVin ml 16,5 +/- 3,1 11,9 23,1
EF in % 55,3 +/-5,5 48,6 67,7

Tabelle 7: Methodenvergleich Dackel

Analyseverfahren Schallposition |Parameter |Mittelwert +/- SD |Minimum Maximum
mp Simpson MOD rLA + 14K EDV in ml 15,1 +/-5,4 7,7 28,5
ESVin ml 6,6 +/-2,7 2,3 13,6
EF in % 56,9 +/- 6,5 50,2 71,4
bp Simpson MOD 14K + 12K EDVinml  [159+/-56 8,2 29,7
ESV in ml 7,0+4/-2,9 2,4 14,7
EF in % 56,4 +/- 6,7 50,2 71,6
mp = monoplan;, bp = biplan, MOD = Method of Discs, rLA =
rechtsparasternale  Ldingsachse; 14K = linksapikaler  Vierkammerblick,

[2K = linksapikaler Zweikammerblick
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Abb. 43 - 45: Vergleich biplane (bp) MOD - monoplane (mp) MOD

Hier liel sich ebenfalls bei allen Parametern eine sehr gute Korrelation von iiber
0,9 erkennen (Abb. 43 - 45). Allerdings zeigte sich fiir EDV, ESV und EF ein
signifikanter Unterschied zwischen beiden Methoden. In den nachfolgenden
Bland-Altman-Plots wird dies weiter verdeutlicht (46-51). Um die Methoden
unabhingig von der zugrundeliegenden Herz- beziehungsweise KorpergroB3e des
Hundes miteinander vergleichen zu konnen, wurden im modifizierten Bland-
Altman-Plot die relativen Anteile der Differenzen der Parameter an den biplan

ermittelten Ergebnissen den biplan errechneten Resultaten gegeniibergestellt.
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Abb. 52 - 54: 2DE: Vergleich biplane (bp) MOD - monoplane (mp) MOD

Hier zeigte sich, dass das monoplane Verfahren bis auf eine Ausnahme bei
Differenzen von im Mittel 1,36 +/- 1,29 ml (entspricht 3,8% des mittleren
biplanen EDV) fiir EDV bei den Beagles, beziehungsweise 0,81 +/- 0,34 ml
(entspricht 5,1% des mittleren biplanen EDV) bei den Dackeln und im Mittel 0,73
+/- 0,62 ml (entspricht 4,4% des mittleren biplanen ESV) fiir ESV bei den
Beagles, beziehungsweise 0,42 +/- 0,22 ml (entspricht 6,0% des mittleren
biplanen ESV) bei den Dackeln geringere Werte als die biplane Scheibchen-
summationsmethode nach Simpson lieferte. Bei der EF lagen die Resultate der
biplanen Scheibchensummationsmethode im Mittel bei den Beagles um 0,31 +/-
1,44% (entspricht 0,6% der mittleren biplanen EF) und bei den Dackeln um 0,44
+/- 0,86% (entspricht 0,8% der mittleren biplanen EF) unter denen der

monoplanen MOD. Dabei streuten die Messwerte der Differenzen der
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beiden Methoden bei den Dackeln in einem Bereich von circa 1,25 ml bei EDV
und 1 ml bei ESV, bei den Beagles lag die Spanne bei EDV um 5 ml, bei ESV um
2,2 ml. Bei der EF betrug die Streuung circa 7% bei den Beagles und 3,5% bei
den Dackeln.

SchlieBlich wurden noch die verschiedenen Moglichkeiten, die linksventrikuldren
Volumina und die EF iiber die biplane Scheibchensummationsmethode nach
Simpson zu bestimmen, einander gegeniibergestellt. Zundchst wurden die
Ergebnisse der biplanen MOD aus konventionellen B-Bildern mit den Werten
verglichen, die sich aus der Auswertung der mittels Matrix-Schallkopf im Biplan-

Modus aufgezeichneten Ultraschall-Sequenzen ergab.

Tabelle 8: Methodenvergleich Beagle

Analyseverfahren Schallposition |Parameter |Mittelwert +/- SD |Minimum Maximum
bp Simpson MOD 14K + 12K EDV in mi 36,9 +/-4,8 30,7 46,9
ESV in ml 16,5 +/- 3,1 11,9 23,1
EF in % 55,3+/-5,5 48,6 67,7
bp Simpson MOD X4 14K + 12K EDV in mi 36,5 +/-4,8 30,3 46,7
ESVin ml 16,3 +/- 3,1 11,4 22,4
EF in % 55,3 +/-5,7 49,2 68,3

Tabelle 9: Methodenvergleich Dackel

Analyseverfahren Schallposition |Parameter |Mittelwert +/- SD [Minimum Maximum
bp Simpson MOD 14K + 12K EDV in mi 15,9 +/-5,6 8,2 29,7
ESVin ml 7,0+/-2,9 2,4 14,7
EF in % 56,4 +/- 6,7 50,2 71,6
bp Simpson MOD X4 14K + 12K EDV in ml 15,5+/-5,5 7.9 29
ESVin ml 6,9 +/-2,8 2,2 14,5
EF in % 56,3 +/-7,0 49,8 72,4

bp = biplan;, MOD = Method of Discs;, X4 = Matrixschallkopf; 4K =
linksapikaler Vierkammerblick, 12K = linksapikaler Zweikammerblick
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Auch hier zeichnete sich mit einem nahe bei eins liegenden ICC eine
hervorragende Korrelation fiir alle KenngroBen ab (Abb. 55 - 57). Dabei
unterschieden sich die beiden Messverfahren bei den Beagles nur beziiglich EDV,

bei den Dackeln beziiglich EDV und ESV signifikant.

In den folgenden Diagrammen (Abb. 58 - 66) war bei beiden Rassen zu erkennen,
dass die Volumina, die aus den Bildern des Matrix-Schallkopfes gemessen
wurden, bei einer Streuung der Differenzen in einem Bereich von circa 2,2 ml
(Beagle) und 1,1 ml (Dackel) fiir EDV sowie 1,5 ml (Beagle) und 0,6 ml (Dackel)
fiir ESV meist unter, selten etwas iiber den Werten lagen, die aus den mit dem

Phased Array Transducer aufgezeichneten Sequenzen berechnet wurden.
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So betrugen die Differenzen im Mittel 0,40 +/- 0,54 ml (entspricht 1,1 % des
mittleren konventionell bestimmten biplanen EDV) fiir EDV bei den Beagles,
beziehungsweise 0,33 +/- 0,29 ml (entspricht 2,1 % des mittleren konventionell
bestimmten biplanen EDV) bei den Dackeln und im Mittel 0,18 +/- 0,42 ml
(entspricht 1,2% des mittleren konventionell bestimmten biplanen ESV) fiir ESV
bei den Beagles, beziehungsweise 0,12 +/- 0,18 ml (entspricht 1,7% des mittleren
konventionell bestimmten biplanen ESV) bei den Dackeln. Im Mittel lagen die
Resultate der biplanen Scheibchensummationsmethode aus den Bildern des
Matrixschallkopfes im Falle von EF bei den Beagles um 0,01 +/- 0,82%
(entspricht 0,02% der mittleren konventionell bestimmten biplanen EF) und bei
den Dackeln um 0,17 +/- 1,1% (entspricht 0,3% der mittleren konventionell
bestimmten biplanen EF) unter den Ergebnissen, die aus den Bildern des
Sektorschallkopfes berechnet wurden. Dabei streuten die Differenzen der
Verfahren zu beiden Seiten der Nulllinie gleichméBig iiber einen Bereich von

ungefihr 3% (Beagle) beziehungsweise 4,5% (Dackel).
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Abb. 64 - 66: Vergleich biplane (bp) MOD Sektorschallkopf - biplane (bp) MOD
Matrixschallkopf (X4)

Relativ zum Ergebnis der Referenzmethode streuten alle Parameter bei beiden
Rassen in nahezu gleichem Ausmal. Dabei lagen die Werte der Beagles immer

etwas naher an der idealen Nulllinie als die der Dachshunde.
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Weiterhin galt es im Vergleich der biplanen Methoden, zu evaluieren, inwieweit
die nachtrdgliche Auswahl der Ebenen aus dem 3DE-Komplettvolumen zu
anderen Ergebnissen fiihrte als das herkdmmliche 2DE-Verfahren. Dafiir wurden
die Ergebnisse der biplanen Scheibchensummationsmethode nach Simpson aus
den konventionellen zweidimensionalen Phased Array-Bildern den biplan in

QLAB bestimmten Resultaten gegeniibergestellt.

Tabelle 10: Methodenvergleich Beagle

Analyseverfahren Schallposition \Parameter Mittelwert +/- SD  |Minimum Maximum
bp Simpson MOD QLAB rLa EDV in ml 37,2+/-46 30,4 46,9
ESVin ml 16,6 +/-3,2 11,5 23
EF in % 55,4 +/-5,7 50,1 68,2
bp Simpson MOD QLAB 14K EDV in ml 37,7 +/-5,3 30,2 48
ESVin ml 17,3 +/-3,4 11,9 23,8
EF in % 54,7 +/-5,4 49,9 67,1

Tabelle 11: Methodenvergleich Dackel

Analyseverfahren Schallposition |Parameter  Mittelwert +/- SD |Minimum Maximum
bp Simpson MOD QLAB |rLA EDV in ml 16,2 +/-5,7 8,3 29,8
ESVin ml 7,0+/-2,9 25 14,3
EFin % 57,4 +/-6,6 51,3 71,5
bp Simpson MOD QLAB |l4K EDV in ml 16,3 +/-5,9 73 29,4
ESV in ml 72 +/-3,1 2,2 14,9
EF in % 56,8 +/- 6,9 49,2 71,2

bp = biplan;, MOD = Method of Discs; rLA = rechtsparasternale Lingsachse;
14K = linksapikaler Vierkammerblick;

Da sich auch bei der biplanen Volumenbestimmung aus dem dreidimensionalen
Datensatz mit nahe bei eins liegenden ICCs fiir alle Messgroflen eine
hervorragende Ubereinstimmung zwischen rechtsparasternalem und linksapikalen
Anschallfenster ergab (Abb. 67 - 69), wurden auch in den folgenden
Gegentiberstellungen die Messwerte aus den jeweils drei Resultaten der beiden

unterschiedlichen Ausgangspositionen gemittelt.
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Abb. 67 - 69: Vergleich biplane (bp) MOD QLAB linksapikaler Vierkammerblick
(I4K) - rechtsparasternale Lingsachse (rLA)

Auch der Vergleich der beiden verschiedenen biplanen Volumenbestimmungs-

methoden - konventionell aus dem 2DE-Datensatz versus mit QLAB aus dem

3DE-Komplettvolumen - ergab mit ICCs nahe eins eine gute Ubereinstimmung

(Abb. 70 - 72). Die beiden verschiedenen Herangehensweisen waren jedoch bei

den Beagles beziiglich EDV und ESV, bei den Dackeln nur im Falle von EDV

signifikant unterschiedlich, wiahrend die Methoden fiir EF bei beiden Rassen

vergleichbare Werte lieferten.
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Tabelle 12: Methodenvergleich Beagle
Analyseverfahren Schallposition |Parameter |Mittelwert +/- SD [Minimum Maximum
bp Simpson MOD 14K + 12K EDV in ml 36,9 +/-4,8 30,7 46,9
ESVin ml 16,5 +/- 3,1 11,9 23,1
EF in % 55,3 +/-5,5 48,6 67,7
bp Simpson MOD QLAB [rLA + 4K EDV in ml 37,5+/-49 30,5 47,7
ESVin ml 17,0 +/-3,2 12 23,4
EF in % 55,1 +/-5,5 50 67,7
Tabelle 13: Methodenvergleich Dackel
Analyseverfahren Schallposition |Parameter |Mittelwert +/- SD [Minimum Maximum
bp Simpson MOD 4K + 12K EDV in ml 15,9 +/-5,6 8,2 29,7
ESVin ml 7,0+/-2,9 2,4 14,7
EFin % 56,4 +/-6,7 50,2 71,6
bp Simpson MOD QLAB LA + 14K EDV in ml 16,3 +/-5,8 8 29,6
ESVin ml 71+/-3,0 23 14,6
EF in % 57,1 +/-6,7 50,7 71,4

bp = biplan;, MOD = Method of Discs; rLA = rechtsparasternale Ldngsachse;
14K = linksapikaler Vierkammerblick; 12K = inksapikaler Zweikammerblick;
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Abb. 70 - 72: Vergleich biplane (bp) MOD - biplane (bp) MOD QLAB

Wie in den nachfolgenden Graphen zu erkennen (Abb. 73 - 81), lieferte die
biplane Berechnung der Volumina aus dem dreidimensionalen Datensatz in
QLAB tendenziell etwas hohere Werte als die konventionelle Methode. So war
EDV bei der Bestimmung in QLAB bei den Beagles im Mittel 0,54 +/- 0,97 ml
(entspricht 1,5% des mittleren konventionell bestimmten biplanen EDV) und bei
den Dackeln 0,42 +/- 0,77 ml (entspricht 2,6% des mittleren konventionell
bestimmten biplanen EDV) hoher als beim konventionellen biplanen Verfahren
und bei ESV im Mittel 0,44 +/- 0,76 ml (entspricht 2,7% des mittleren
konventionell bestimmten biplanen ESV) bei den Beagles, und 0,10 +/- 0,44 ml
(entspricht 1,4% des mittleren konventionell bestimmten biplanen ESV) bei den

Dackeln. Bei EF lagen die Werte der konventionellen Berechnung bei den
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Beagles im Mittel um 0,24 +/- 1,54% {ber (entspricht 0,4% der mittleren
konventionell bestimmten biplanen EF) iiber und bei den Dackeln um 0,33 +/-
1,86% (entspricht 0,6% der mittleren konventionell bestimmten biplanen EF)
unter den in QLAB berechneten Resultaten. Die Differenzen zwischen beiden
Verfahren streuten dabei bei den Beagles tiber circa 4,5 ml (EDV), 3 ml (ESV)
und 5,5% (EF) sowie bei den Dackeln iiber ungefdhr 3 ml (EDV), 1,3 ml (ESV)
und 3,5% (EF).
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13.23 3DE

Ebenso wie bei der 2DE lieBen die Ergebnisse der vom rechtsparasternalen
Anschallfensters aus akquirierten Datensétze mit ICCs nahe eins eine
hervorragende Ubereinstimmung mit den Resultaten der aus der linksapikalen

Position aufgezeichneten Komplettvolumina erkennen (Abb. 82 - 84).

Tabelle 14: Methodenvergleich Beagle

Analyseverfahren Schallposition |Parameter |Mittelwert +/- SD |Minimum Maximum
3DE QLAB rLA EDV in ml 41,7 +/-5,4 34,7 53,6
ESVin ml 18,5 +/-3,5 13 25,9
EF in % 55,6 +/-5,6 50,6 68
14K EDV in ml 421 +/-55 34,8 54
ESV in ml 19,0 +/- 3,6 13,5 26,3
EF in % 55,0 +/-5,4 49,9 67

Tabelle 15: Methodenvergleich Dackel

Analyseverfahren Schallposition |Parameter |Mittelwert +/- SD |Minimum Maximum
3DE rLA EDV in ml 19,4 +/-6,8 10,3 344
ESVin ml 8,3+/-3,3 3,1 16
EF in % 57,4 +/-6,7 51,2 71,5
3DE 14K EDV in ml 19,2 +/-6,8 9,8 33,6
ESV in ml 8,4 +/-3,4 2,9 16,7
EF in % 56,9 +/-6,8 49,8 72,1

rLA = rechtsparasternale Ldngsachse; 14K = linksapikaler Vierkammerblick



1V. Ergebnisse

84

Rasse Rasse
4 O Beagle , O Beagle
60,0 // Dackel 30,0 5 © Dackel
~~ Beagle P, ~~ Beagle
~~ Dackel ~~ Dackel
50,04 4
E E 5
£ 400 £ 20,0 4
= A
a @
w w
< <
< 3009 <
w w
a o
® ®
200 1004
) Icc o Icc
10,04 Beagle = 0,995 Beagle = 0,988
Dackel = 0,995 ) Dackel = 0993
T T T T T T T T T T
100 200 300 400 500 600 50 100 150 200 250 300
3DE 4K EDV in ml 3DE 4K ESV in ml
Rasse
© Beagle
0.0 7 © Dackel
~~ Beagle
/ - Dackel
20,0 /
= 4
A 7
'ﬁ 70,0
<
=
w
a
®
80,0
00 & icc
/ Beagle = 0,990
Dackel =0 983
40, T T T T T
00 20,0 600 700 800 @00

3DE 4K EF in %

Abb. 82 - 84: Vergleich linksapikaler Vierkammerblick (I4K) - rechts-
parasternale Lingsachse

Daher wurden bei den folgenden Gegeniiberstellungen die jeweils drei 3DE-

Ergebnisse aus den beiden Anschallpositionen gemittelt.
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13.2.4  Vergleich der konventionellen Methoden mit 3DE

M-Mode

Fir EDV ergab sich bei beiden Rassen keine Korrelation zwischen M-Mode und
3DE. Dasselbe galt bei den Beagles fiir die EF, bei den Dackeln war die
Ubereinstimmung gering. Eine mittlere Korrelation fand sich bei den Beagles

beziiglich ESV, beim Dackel lag eine gute Ubereinstimmung vor (Abb. 85 - 87).

Tabelle 16: Methodenvergleich Beagle

Analyseverfahren Schallposition |Parameter |Mittelwert +/- SD |Minimum Maximum
Teichholz rKA + rLA EDV in mi 51,8 +/- 8,8 37 65,5
ESVin ml 21,1+/-46 13,5 27,8
EF in % 58,4 +/-5,7 47,3 68,6
3DE QLAB rLA + 14K EDV in ml 41,9 +/-5,5 34,7 53,8
ESVin ml 18,7 +/- 3,5 13,3 26,1
EF in % 55,3 +/-5,5 50,4 67,5

Tabelle 17: Methodenvergleich Dackel

Analyseverfahren Schallposition |Parameter  Mittelwert +/- SD |Minimum Maximum
Teichholz rKA + rLA EDV in ml 29,6 +/-11,3 12,1 58,4
ESV in ml 10,1 +/-5,8 2,8 29,2
EF in % 66,5 +/-9,0 50,1 85,3
3DE rLA + 14K EDV in ml 19,3 +/-6,8 10,2 34
ESVin ml 83+/-3,4 3 16,3
EF in % 57,2 +/-6,7 50,9 71,8

rKA = rechtsparasternale Kurzachse; rLA = rechtsparasternale Ldngsachse



1V. Ergebnisse

86

/ Rasse Rasse
/ /
/ O Beagle / O Beagle
Dackel 00 / © Dacke
~~Beagle / ~~ Beagle
60,0 ~~ Dackel / © ~~ Dackel
of o
& o .
E s T
£ 7 9 £ 20,04
3 w007 £ 7
w / P-] w
L] ‘ L]
o ° /
£ £ :
2 2 o
o T
- [
1004
200
ICC ICC
Beagle = 0,145 Beagle = 0564
Dackel = 0,358 Dackel =0 681
T T T T T T T T T T T T
100 200 300 400 500 600 50 100 150 00 250 00
3DE EDVinml 3DEESVinml
/// Rasse
4 O Beagle
80,0 e © Dackel
/' “~ Beagle
. ,/ “~ Dackel
e :
,/
700 e
2 Q 7. ¥
£ } -
u c
w
N o
o :
%o
= 800 [
2
2 o
500
§ Ice
c Beagle = 0,153
Dackel = 0 455
00—t T T T T
400 500 600 700 800
3DEEF in%

Abb. 85 - 87: Vergleich 3DE - Teichholzmethode

Im konventionellen sowie im modifizierten Bland-Altman-Plot lieB sich die gro3e

Streuung der Differenzen zwischen den aus 3DE- und M-Mode-Daten ermittelten

Resultaten erkennen (Abb. 88 - 96).
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Abb. 88 - 93: Vergleich 3DE - Teichholzmethode
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Dabei lagen die mit der Teichholzformel berechneten Volumina bis auf wenige
Ausnahmen weit iiber den in QLAB bestimmten. Auch die EF wies bei beiden
Rassen im M-Mode tendenziell hohere Werte auf. EDV lag bei der Bestimmung
in QLAB bei den Beagles im Mittel 9,88 +/- 6,04 ml (entspricht 23,6% des
mittleren aus dem 3DE-Datensatz bestimmten EDV) und bei den Dackeln 10,25
+/- 6,40 ml (entspricht 53,1% des mittleren aus dem 3DE-Datensatz bestimmten
EDV) unter den Resultaten der Teichholz-Messung, ESV im Mittel 2,32 +/- 3,31
ml (entspricht 12,4% aus dem 3DE-Datensatz bestimmten ESV) bei den Beagles,
und 1,72 +/- 3,54 ml (entspricht 20,7% aus dem 3DE-Datensatz bestimmten ESV)
bei den Dackeln. Die aus den M-Mode-Daten berechnete EF war im Mittel bei
den Beagles um 3,09 +/- 5,34% (entspricht 5,6% der mittleren aus dem 3DE-
Datensatz bestimmten EF) und bei den Dackeln um 9,30 +/- 7,62% (entspricht
16,3% der mittleren aus dem 3DE-Datensatz bestimmten EF) hoéher. Die
Differenzen der beiden Methoden streuten dabei bei Dackeln und Beagles iiber
einen Bereich von iiber 20 ml bei EDV und iiber 10 ml bei ESV. Fiir die EF
betrug die Streubreite der Differenzen 20% bei den Beagles und 30% bei den
Dackeln.
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2DE — monoplane Scheibchensummationsmethode nach Simpson

Die Ubereinstimmung der Ergebnisse auf der Grundlage von 2DE- und 3DE-
Datensdtzen war bei den Beagles bei EDV als gering, bei allen anderen Para-
metern mit ICCs iiber 0,61 als hoch einzustufen. Jedoch wurden die Volumina

von der monoplanen MOD grundsétzlich unterschétzt (Abb. 97 — 99).

Tabelle 18: Methodenvergleich Beagle

Analyseverfahren Schallposition |Parameter |Mittelwert +/- SD |Minimum Maximum

mp Simpson MOD rLA + 14K EDV in mi 35,6 +/-5,1 293 46,4
ESVin ml 15,8 +/- 3,1 11,5 22,7
EFin % 55,6 +/-5,5 47,7 68,9

3DE QLAB rLA + 14K EDV in mi 41,9 +/-5,5 34,7 53,8
ESVin ml 18,7 +/- 3,5 13,3 26,1
EFin % 55,3 +/-5,5 50,4 67,5

Tabelle 19: Methodenvergleich Dackel

Analyseverfahren Schallposition |Parameter |Mittelwert +/- SD |Minimum Maximum
mp Simpson MOD rLA + 14K EDV in ml 15,1 +/-5,4 7,7 28,5
ESVin ml 6,6 +/-2,7 2,3 13,6
EF in % 56,9 +/-6,5 50,2 71,4
3DE rLA + 14K EDV in ml 19,3 +/-6,8 10,2 34
ESVin ml 8,3+/-3,4 3 16,3
EF in % 57,2 +/-6,7 50,9 71,8

mp = monoplan; MOD = Method of Discs; rLA = rechtsparasternale
Ldngsachse; 14K = linksapikaler Vierkammerblick
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Abb. 97 - 99: Vergleich 3DE - monoplane (mp) MOD

Allerdings unterschieden sich die Methoden bei beiden Rassen beziiglich der
Volumina signifikant. Letzteres galt nicht fiir die EF.

In den Bland-Altman-Plots (Abb. 100 - 108) war zu erkennen, dass die monoplane
Scheibchensummationsmethode nach Simpson die Volumina verglichen mit den
in QLAB ermittelten Werten tendenziell unterschétzte, beim Beagle in groBBerem
Ausmal} als beim Dackel. Dies traf auf die EF, bei der der Mittelwert der
Differenzen zwischen 3DE und 2DE bei beiden Rassen nahe Null lag, nicht zu. So
waren die Resultate fiir EDV bei der Bestimmung aus dem 3D-Frustum bei den
Beagles im Mittel 6,30 +/- 1,32 ml (entspricht 15,0% des mittleren aus dem 3DE-
Datensatz bestimmten EDV) und bei den Dackeln 4,25 +/- 1,85 ml (entspricht
22,0% des mittleren aus dem 3DE-Datensatz bestimmten EDV) iiber den mit der
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monoplanen Simpson-Messung erzielten Ergebnissen angesiedelt. Bei ESV lagen
die monoplan bestimmten Werte im Mittel 2,94 +/- 0,82 ml (entspricht 15,7% aus
dem 3DE-Datensatz bestimmten ESV) bei den Beagles und 1,77 +/- 0,81 ml
(entspricht 19,0% aus dem 3DE-Datensatz bestimmten ESV) bei den Dackeln
unter den 3DE-Ergebnissen, bei EF im Mittel bei den Beagles um 0,30 +/- 1,54%
(entspricht 0,5% der mittleren aus dem 3DE-Datensatz bestimmten EF) iiber und
bei den Dackeln um 0,29 +/- 1,83% (entspricht 0,5% der mittleren aus dem 3DE-
Datensatz bestimmten EF) unter den QLAB-Resultaten. Die Differenzen der
beiden Methoden streuten bei den Beagles iiber einen Bereich von 5,5 ml bei
EDV, 3,5 ml bei ESV und 6 % bei EF. Nahezu gleich verhielt es sich bei den
Dackeln beziiglich ESV, dagegen lag die Streubreite der Differenzen fiir EDV bei
ungefahr 7 ml, fiir EF bei circa 3,5%.
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2DE — biplane Scheibchensummationsmethode nach Simpson

Im Vergleich der Resultate der biplanen Scheibchensummationsmethode nach
Simpson auf Grundlage konventionell erstellter B-Bilder mit den in QLAB aus

dem 3D-Datensatz berechneten Werten (Abb. 109 - 111) zeigte sich fiir EDV bei

T
30,0

Rasse
OBeagle
)Dackel

MW Beagle
~~ MW Dackel

den Beagles eine mittlere Ubereinstimmung. Alle Rauminhalte wurden vom

konventionellen Verfahren gegeniiber 3DE unterschitzt. Dariiberhinaus ergaben

sich hohe Korrelationen beziiglich der Volumina. Bei der EF war mit einem ICC

von beinahe eins eine sehr gute Ubereinstimmung zwischen beiden Methoden zu

finden.
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Tabelle 20: Methodenvergleich Beagle
Analyseverfahren Schallposition |Parameter |Mittelwert +/- SD |Minimum Maximum
bp Simpson MOD 4K + 12K EDV in ml 36,9 +/-4,8 30,7 46,9
ESVin ml 16,5 +/- 3,1 11,9 23,1
EF in % 55,3 +/-5,5 48,6 67,7
3DE QLAB rLA + 14K EDV in ml 41,9 +/-5,5 34,7 53,8
ESVin ml 18,7 +/-3,5 13,3 26,1
EF in % 55,3 +/-5,5 50,4 67,5
Tabelle 21: Methodenvergleich Dackel
Analyseverfahren Schallposition |Parameter |Mittelwert +/- SD |Minimum Maximum
bp Simpson MOD 14K + 12K EDV in ml 15,9 +/-5,6 8,2 29,7
ESVin ml 7,0+/-29 2,4 14,7
EF in % 56,4 +/- 6,7 50,2 71,6
3DE rLA + 14K EDV in ml 19,3 +/-6,8 10,2 34
ESVin ml 8,3+/-3,4 3 16,3
EF in % 57,2 +/-6,7 50,9 71,8

bp = biplan; MOD = Method of Discs, [4K = linksapikaler Vierkammerblick;
[2K = linksapikaler Vierkammerblick; rLA = rechtsparasternale Lingsachse
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Abb. 109 - 111: Vergleich 3DE - biplane (bp) MOD

Dessen ungeachtet ergab sich bei beiden Rassen jedoch nur bei der EF kein

signifikanter Unterschied zwischen beiden Volumenbestimmungsverfahren.

In den folgenden Bland-Altman-Plots (Abb. 112 - 120) ist zu erkennen, dass die
Volumina im biplanen Ansatz ebenso wie bei der monoplanen MOD ohne
Ausnahme geringer als die QLAB-Resultate ausfielen. So lagen die Ergebnisse
fiir EDV bei der Bestimmung aus dem 3D-Frustum bei den Beagles im Mittel
4,94 +/- 1,44 ml (entspricht 11,8% des mittleren aus dem 3DE-Datensatz
bestimmten EDV) und bei den Dackeln 3,44 +/- 1,64 ml (entspricht 17,8% des
mittleren aus dem 3DE-Datensatz bestimmten EDV), bei ESV im Mittel 2,21 +/-
0,93 ml (entspricht 11,8% aus dem 3DE-Datensatz bestimmten ESV) bei den
Beagles und 1,34 +/- 0,67 ml (entspricht 16,1% aus dem 3DE-Datensatz
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bestimmten ESV) bei den Dackeln iiber den biplan am Ultraschallgerit
berechneten Werten. Dabei streuten die Differenzen bei beiden Rassen in einem
Bereich um 6 ml (EDV) und 3 ml (ESV). Dagegen lieferte die biplane MOD bei
EF mit einem Mittelwert der Differenzen von 0,00 +/- 1,55% (entspricht 0% der
mittleren aus dem 3DE-Datensatz bestimmten EF) bei den Beagles und 0,73 +/-
1,85% (entspricht 1,3% der mittleren aus dem 3DE-Datensatz bestimmten EF) bei
den Dackeln Ergebnisse, die unter den QLAB-Resultaten und nahe der Nulllinie

lagen, bei einem Streubereich der Differenzen von 5% (Beagle) und 4% (Dackel).
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Abb. 118 - 120: Vergleich 3DE - biplane (bp) MOD

Die Streudiagramme (Abb. 121 - 123) der Zusammenschau der Kalkulation der
Volumina und der EF aus dem 3DE Datensatz in QLAB, einmal als

dreidimensionales, einmal als biplanes Volumen, lieferten mit der vorhergehenden

Gegendiiberstellung vergleichbare Ergebnisse.

Tabelle 22: Methodenvergleich Beagle

Analyseverfahren Schallposition |Parameter |Mittelwert +/- SD |Minimum Maximum
bp Simpson MOD QLAB [rLA + 14K EDV in mi 37,5+/-4,9 30,5 47,7
ESV in ml 17,0 +/- 3,2 12 23,4
EF in % 55,1 +/-5,5 50 67,7
3DE QLAB rLA + 14K EDV in ml 41,9+/-55 34,7 53,8
ESVin ml 18,7 +/- 3,5 13,3 26,1
EF in % 55,3 +/-5,5 50,4 67,5
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Tabelle 23: Methodenvergleich Dackel
Analyseverfahren Schallposition |Parameter |Mittelwert +/- SD |Minimum Maximum
bp Simpson MOD QLAB |rLA + 14K EDV in ml 16,3 +/-5,8 8 29,6
ESV in ml 7,1 +/-3,0 23 14,6
EF in % 57,1 +/-6,7 50,7 71,4
3DE rLA + 14K EDV in ml 19,3 +/-6,8 10,2 34
ESVin ml 8,3+/-3,4 3 16,3
EF in % 57,2 +/-6,7 50,9 71,8

bp = biplan;, MOD = Method of Discs;, rLA = rechtsparasternale Ldngsachse;
14K = linksapikaler Vierkammerblick;
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Die Methoden unterschieden sich jedoch im Bezug auf alle Parameter auBBer EF

bei den Dachshunden signifikant.

Ahnlich wie beim Vergleich mit der konventionellen biplanen Bestimmung lagen
die Resultate fiir EDV bei der dreidimensionalen Analyse in QLAB bei den
Beagles im Mittel 4,40 +/- 1,20 ml (entspricht 10,5% des mittleren aus dem 3DE-
Datensatz bestimmten EDV) und bei den Dackeln 3,02 +/- 1,41 ml (entspricht
15,7% des mittleren aus dem 3DE-Datensatz bestimmten EDV), bei ESV im
Mittel 1,78 +/- 0,64 ml (entspricht 9,5% aus dem 3DE-Datensatz bestimmten
ESV) bei den Beagles und 1,25 +/- 0,56 ml (entspricht 15,1% aus dem 3DE-
Datensatz bestimmten ESV) bei den Dackeln {iber den biplan in QLAB erzielten
Ergebnissen. Auch bei EF lagen die biplanen Werte unter den dreidimensionalen,
allerdings mit einer Differenz von im Mittel 0,24 +/- 0,29% (entspricht 0,5% der
mittleren aus dem 3DE-Datensatz bestimmten EF) bei den Beagles und 0,07 +/-
0,41% (entspricht 0,1% der mittleren aus dem 3DE-Datensatz bestimmten EF) bei
den Dackeln sehr nahe bei Null. Die Streuung der Differenzen der bis auf eine
Ausnahme gegeniiber der dreidimensionalen Berechnung geringeren biplanen
Volumina bewegte sich fiir EDV in Bereichen von ungefdhr 4 ml beim Beagle
und 5 ml beim Dackel, fiir ESV beim Beagle unter 3 ml, beim Dachshund um die
2 ml. Bei EF lag der Streubereich der Differenzen in einem Bereich von circa 1%

(Abb. 124 - 132).
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13.3 Untersuchungszeit

Die Zeiten, die zur Berechnung der Volumina bendtigt wurden, wurden bei 28
Hunden aufgezeichnet und daraufhin fiir jede Methode der Mittelwert der
Messungen sowie die Standardabweichung berechnet. Dabei benétigte der
Untersucher durchschnittlich fiir die Bestimmung der Volumina und der EF im
M-Mode circa 45 Sekunden +/- 10 Sekunden, in 2DE-Datensidtzen mit der
monoplanen Scheibchensummationsmethode nach Simpson 2 Minuten 10
Sekunden +/- 25 Sekunden. Die Berechnung mit der biplanen
Scheibchensummationsmethode nach Simpson nahm im Mittel bei der
Auswertung von mit dem konventionellen Phased Array Transducer
aufgezeicheten Ultraschallschleifen 3 Minuten 10 Sekunden +/- 25 Sekunden in
Anspruch. Demgegeniiber dauerte die Analyse von im Biplan-Modus mit dem
Matrixschallkopf erfassten Bildern im Durchschnitt 3 Minuten +/- 30 Sekunden,
und 4 Minuten 10 Sekunden +/- 30 Sekunden, wenn die Kalkulation der biplanen
Volumina aus den dreidimensionalen Datensdtzen in QLAB erfolgte. Mit 8
Minuten 50 Sekunden +/- 1 Minute 5 Sekunden nahm die dreidimensionale

Analyse in QLAB die meiste Zeit in Anspruch.
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14. Herzpriparate
14.1 Echokardiografie

14.1.1  Allgemeines

Alle 19 Herzen wurden mittels Ultraschall untersucht. Dabei erwies sich die
Bildqualitét im zweidimensionalen B-Bild in vier, im dreidimensionalen Modus in
zehn Fillen als nicht auswertbar. Dies war vor allem auf die schlechte
Sichtbarkeit des Endokards zuriickzufiihren, das zum Teil durch Spontanechos im
umgebenden Wassers kaum abgrenzbar war. Daher wurden in die weitere
Auswertung nur neun Hundeherzen miteinbezogen. Die Rauminhalte des linken
Ventrikels der isolierten Herzen wurden aus dem Mittelwert der Volumina von

jeweils drei aufgezeichneten Ultraschall-Sequenzen errechnet.

Tabelle 24: Methodenvergleich Herzprdparate

Analyseverfahren Schallposition [Parameter |Mittelwert +/- SD [Minimum Maximum
mp Simpson MOD 14K Vin mi 14,6 +/-8,0 6,9 27,4
bp Simpson MOD QLAB |l4K Vin ml 17,5 +/-8,6 8,8 333
3DE QLAB 14K Vin ml 19,5 +/-9,8 10,1 37,4
MRT Vin ml 20,2 +/-9,8 10,3 37,6

mp = monoplan; MOD = Method of Discs; bp = biplan; 4K = linksapikaler
Vierkammerblick;
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14.1.2 2DE

Die Bestimmung des monoplanen Volumens erfolgte bei den entnommenen
Herzen im linksapikalen Vierkammerblick mit Hilfe der monoplanen Scheibchen-

summationsmethode nach Simpson.

Auf die Berechnung mit der biplanen MOD aus konventionellen 2DE-Bildern
wurde verzichtet, da der linksapikale Zweikammerblick weder manuell mit dem
Phased Array Transducer noch im Biplan-Modus des Matrix-Schallkopfes
addquat eingestellt werden konnte. Stattdessen wurden der linksapikale Vier- und
Zweikammerblick im Nachhinein aus dem dreidimensionalen Datensatz
extrahiert, und im Programm QLAB der biplane Rauminhalt bestimmt. Diese

Werte wurden denen der monoplanen MOD gegeniibergestellt (Abb. 133):

nnnnnn

en in ml
o

nnnnnn

mpMOD Volum

ICC = 0936
10,00

20,00 30,
bpMOD QLAB Volumen in ml

Abb. 133: Vergleich monoplane (mp) MOD - biplane (bp) MOD QLAB

Mit einem ICC von iiber 0,9 ergab sich eine gute Korrelation zwischen den beiden
Methoden. Im T-Test zeigte sich ein signifikanter Unterschied bei der

Bestimmung des Volumens.
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Analog zu den In-vivo-Untersuchungen ist in den folgenden Diagrammen (Abb.
134 - 135) zu sehen, dass das Volumen kleiner ausfiel, wenn zu seiner
Berechnung nur eine Ebene herangezogen wurde. So lagen die monoplan
bestimmten Resultate im Mittel 2,63 +/- 1,58 ml (entspricht 15,0% des mittleren
biplan aus dem 3DE-Datensatz bestimmten Volumen) unter den biplan in QLAB
aus dem dreidimensionalen Datensatz errechneten Werten. Dabei streuten die

Differenzen zwischen beiden Methoden iiber einen Bereich von ungefahr 4,5 ml.
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Abb. 134 - 135: Vergleich monoplane (mp) MOD - biplane (bp) MOD QLAB

14.1.3  Vergleich 2DE und 3DE

Die Ergebnisse der halbautomatischen Volumenquantifizierung mit QLAB
ausgehend von einem linksapikalen Vierkammerblick wurden zu den Resultaten

der mono- und biplanen MOD in Relation gesetzt (Abb. 136 - 137).

Hierbei war die Ubereinstimmung der konventionellen monoplanen Methode und
der biplanen Volumenberechnung aus dem dreidimensionalen Datensatzes in
QLAB mit ICCs tiber 0,8 beziechungsweise iiber 0,9 gut. Die Verfahren

unterschieden sich jedoch im T-Test signifikant.
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Abbildung 136 - 137: Vergleich 3DE - monoplane (mp) MOD & biplane (bp)

MOD QLAB

Weiterhin war zu erkennen, dass bei beiden Scheibchensummationsmethoden ein

geringerer Rauminhalt als aus dem 3DE-Datensatz gemessen wurde. Dies galt bei

dem monoplanen Verfahren in groBerem Ausmall. Die monoplan bestimmten

Werte waren im Mittel 4,64 +/- 2,36 ml (entspricht 23,8% des mittleren in QLAB

bestimmten dreidimensionalen Volumens) unter den dreidimensional in QLAB

errechneten Werten angesiedelt, die biplan in QLAB errechneten Werte im Mittel
2,01 +/- 1,26 ml (entspricht 10,3% des mittleren in QLAB bestimmten

dreidimensionalen Volumens). Die Differenzen der beiden Methoden streuten in

einem Bereich von circa 7 ml (monoplan) und 4 ml (biplan) (Abb. 138 — 141).
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14.2 Vergleich Echokardiografie und MRT

Um die verschiedenen sonografischen Methoden zu evaluieren, wurden deren

Ergebnisse den im Goldstandard MRT gemessenen Werten entgegengesetzt.

MRT - Monoplane Scheibchensummationsmethode nach Simpson

Schon bei der Regressionsanalyse (Abb. 142) war zu erkennen, dass die
entsprechende Anpassungslinie der Punktewolke etwas unterhalb der Ideallinie
verlief. Dennoch korrelierten die monoplane MOD und das MRT mit einem ICC

von knapp tiber 0,8 noch gut. Dabei unterschieden sich die Ansédtze signifikant.
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Abb. 142: Vergleich MRT - monoplane (mp) MOD
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Die monoplanen Werte lagen unter den MRT-Resultaten, im Mittel 5,27 +/- 2,28
ml (entspricht 26,1% des mittleren aus MRT-Daten gemessenen Volumens).

Dabei streuten sie in einem Bereich von circa 7,5 ml (Abb. 143 — 144).
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Abb. 143 - 144: Vergleich MRT - monoplane (mp) MOD

Biplane Scheibchensummationsmethode nach Simpson

Im folgenden Diagramm (Abb. 145) ist neben dem Verlauf der
Regressionsgeraden der Wertepaare die gute Ubereinstimmung der beiden
Methoden mit einem ICC von iiber 0,9 zu ersehen. Es war allerdings ein

signifikanter Unterschied gegeben.
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Abb. 145: Vergleich MRT — biplane (bp) MOD QLAB

Indes wurden die Ergebnisse auch biplan unterschétzt, jedoch mit im Mittel 2,64

+/- 1,20 ml (entspricht 13,1% des mittleren aus MRT-Daten gemessenen

Volumens) weniger als bei der monplanen MOD. Der Streubereich der Diffe-

renzen fiel mit 4 ml kleiner als bei der monoplanen MOD aus (Abb. 146 - 147).
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Im nachfolgenden Diagramm (Abb. 148) ist die bei einem ICC von beinahe eins

sehr groBe Ubereinstimmung zwischen den in QLAB aus dem dreidimensionalen

Datensatz ermittelten Volumina und den Resultaten aus dem MRT zu erkennen.
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Abb. 148: MRT - 3DE

Dessen ungeachtet unterschied sich das Verfahren ebenso wie die zuvor
angefiihrten echokardiografischen Volumenbestimmungsmethoden signifikant

von der Analyse des Rauminhaltes aus MRT-Daten.

Doch obwohl der Grofteil der in QLAB errechneten Werte das Volumen
gegeniiber dem MRT immer noch unterschétzte, geschah dies mit im Mittel 0,63
+/- 0,53 ml (entspricht 3,1% des mittleren aus MRT-Daten gemessenen
Volumens) in wesentlich geringerem Ausmal als bei den Analysen mittels mono-
oder biplaner MOD. Auch die Streuung der Differenzen fiel mit unter 2 ml
vergleichsweise gering aus (Abb. 149 - 150).
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Diskussion

Dies ist die erste Arbeit, in der die dreidimensionale Echokardiografie mit
Matrixschallkdpfen unter Praxisbedingungen bei lebenden Hunden Anwendung
fand. Nur Abdullah (ABDULLAH, 2000) befasste sich bis dato mit der
Verwendung von 3DE am lebenden Tier. Allerdings hatte diese Untersuchung bei
Ferkeln experimentellen Charakter. Beim Hund ist nur die Evaluierung an
Herzpriparaten zu verzeichnen (FEI, 2004). Diese Abhandlung dagegen hatte
zum Ziel, im Rahmen einer echokardiografischen Untersuchung einen Vergleich
zwischen konventionellen ein- und zweidimensionalen Methoden sowie der neuen
3DE zu ziehen und die Anwendbarkeit des neuen Verfahrens am Hund zu priifen.
Dies geschah exemplarisch am Beispiel der linksventrikuliren Volumen-

bestimmung bei Beagles, Dackeln und Herzpréparaten.

15. Hunde
15.1 Bewertung des Patientengutes

Im Rahmen der Ultraschalluntersuchungen wurden 42 Hunde, darunter 22 Dackel
und 20 Beagle einer echokardiografischen Diagnostik unterzogen. Die Dackel
waren hinsichtlich Alter und Gewicht eine inhomogene Gruppe. Dies muss im
Rahmen der Evaluierung der 3DE allerdings nicht als Nachteil gewertet werden.
So konnte beispielsweise eruiert werden, inwieweit sich Faktoren wie Alter,
KorpergroBe und -gewicht innerhalb einer Rasse auf die Anwendbarkeit des
neuen Verfahrens auswirkten. Einschriankend muss allerdings bemerkt werden,
dass Hunde mit einem Gewicht von iiber 20 kg ebenso wie herzkranke Hunde
nicht Gegenstand dieser Studie waren. Daher wire es wiinschenswert, diese in

weiteren Untersuchungen zu behandeln.

Von 19 Dackeln und 19 Beagles lagen am Ende der Untersuchung vollstindige
Datensitze vor. Nur diese Tiere wurden in die Statistik miteinbezogen. Bei den
restlichen vier Hunden lag der Grund fiir die Unvollstindigkeit der Datensétze im
Falle von zwei Dackeln in Unzulédnglichkeiten des Ultraschallgerétes und im Falle

von einem Beagle und einem Teckel in der mangelnden Kooperationsbereitschaft.
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15.2 Echokardiografische Untersuchung

Grundsitzlich ist zu bemerken, dass die Echokardiografie in der Tiermedizin nicht
frei von Einschrinkungen ist. So ist der Untersucher beim Hund stark auf die
Kooperationsbereitschaft des Patienten angewiesen. Denn anders als in der
Humanmedizin, wo es iiblich ist, Aufnahmen in kurzzeitiger Apnoe zu erstellen,
ist dies beim tierischen Patienten nicht zu erreichen. Weiterhin wirkt sich auch
mangelndes Ruhighalten des Hundes negativ auf die Bildqualitét aus. Dies kann
im Extremfall eine echokardiografische Untersuchung unmoglich machen.
Dieselbe Konsequenz kann Hecheln nach sich ziehen. In dieser Studie jedoch
wurde besonderer Wert auf eine gute Auswertbarkeit der Ultraschallsequenzen
gelegt. Hunde, deren Bildqualitdt unzureichend war, wurden von der weiteren

Auswertung ausgeschlossen.

Die Untersuchung der Hunde erfolgte jeweils zu unterschiedlicher Tageszeit.
Daher ist es moglich, dass die circadiane Rhythmik einen Einfluss auf die
Ergebnisse hatte (PICCIONE, 2005). Dies ist zu beachten, wenn die Resultate als
Referenzwerte verwendet werden sollen. Im Rahmen dieser Arbeit wurden jedoch
die verschiedenen echokardiografischen Volumenmessmethoden bei ein und
demselben Hund miteinander verglichen. Dabei wurden alle Untersuchungen
innerhalb von maximal 75 Minuten durchgefiihrt, so dass eine Auswirkung der
circadianen Rhythmik auf die Unterschiede zwischen den einzelnen Methoden
ausgeschlossen werden kann. Jedoch muss bemerkt werden, dass sich bei einigen
Tieren die anfiangliche Aufregung in einer Steigerung des Sympathikotonus und
damit in einer hoheren Herzfrequenz niederschlug. Im Verlaufe der Untersuchung
reduzierte sich diese teils mit wachsender Gewdhnung und Entspannung der
Tiere. Eine deutliche Verdnderung der Herzfrequenz kann einen Einfluss auf die
Funktionsparameter des Herzens, insbesondere auf diastolisches und systolisches
Volumen und somit auch auf die Ejektionsfraktion haben (NOBLE, 1969).
Allerdings waren die durchschnittlichen Herzfrequenzen bei den verschiedenen

Messverfahren sehr dhnlich (s. Tabelle im Anhang).
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15.2.1 M-Mode

Da sich eine falsche Platzierung der M-Mode-Linie in zu hohen oder zu niedrigen
Diametern niederschlagen kann (POULSEN NAUTRUP, 1998; LANG, 2005),
wurde bei der Untersuchung neben der guten Abgrenzbarkeit des Endokards
besonders darauf geachtet, in den entsprechenden Schnittbildern diese Linie
senkrecht durch Septum und Hinterwand des linken Ventrikels laufen zu lassen.
Dies gelang bei allen zur Auswertung kommenden Tieren. Die perfekte
Einstellung der dafiir benotigten Ebenen war flir den Vergleich der Methoden
unabdingbar, da sich selbst kleine Abweichungen in den Diametern in der

Teichholzformel in groBen Volumendnderungen niederschlagen.

Bei den Bestimmungen der Diameter der linken Kammer aus M-Mode-Daten
wurden die Messungen zum einen in einer rechtsparasternalen Kurzachse zum
anderen in einer ebensolchen Léngsachse durchgefiihrt. Wie schon in fritheren
Untersuchungen (POULSEN NAUTRUP, 1998; SCHOBER, 2000; BALOI,
2003) ergaben sich auch hier bei den Messungen aus der Kurzachse im Vergleich
zur Langsachse groflere Werte filir die Durchmesser des Ventrikels und damit auch
fiir die entsprechenden Rauminhalte. Wurden die diastolischen und systolischen
Parameter jedoch zueinander fiir die Bestimmung der EF ins Verhéltnis gesetzt,
hob sich dieser Unterschied in fritheren Untersuchungen im Mittel beinahe auf
(POULSEN NAUTRUP, 1998). Dies konnte in dieser Arbeit im Falle der Beagle
bestitigt werden, bei den Dackeln ergab sich fiir die EF in der Kurzachse ein
hoherer Mittelwert als in der Langsachse. Tatsdchlich unterscheiden sich auch in
der Literatur die Angaben iiber die Auswirkung der zugrunde liegenden Ebene auf

den Messwert der EF.

15.2.2 2DE

Wie von von mehreren Autoren zuvor (DUKES-MCEWAN, 2002; BALOI, 2003;
DECKINGER; 2003; SIMAK, 2008) wurde auch im Rahmen dieser Arbeit die
Volumenberechnung mit der monoplanen Scheibchensummationsmethode nach

Simpson und zusitzlich die biplane Analyse aus dem 3DE-Datensatz, ausgehend
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von einem in Tier- und Humanmedizin gebriauchlichen linksapikalen
Vierkammerblick, mit der Bestimmung in einer rechtsparasternalen Léngsachse
verglichen. Baloi (BALOI, 2003) gelangte bei der etablierten monoplanen
Methode zu etwas kleineren Ergebnissen bei den Volumina. Dies wurde darauf
zuriickgefiihrt, dass der Ventrikel bei der rechten Anschallposition weniger leicht
verkiirzt dargestellt wurde. Simak und Deckinger (DECKINGER, 2003; SIMAK,
2008) dagegen errechneten im Mittel geringfiigig hohere Werte im linksapikalen
Vierkammerblick. In dieser Arbeit lagen die Mittelwerte der monoplan
berechneten Volumina aus der rechtsparasternalen Langsachse und dem
linksapikalen Vierkammerblick sehr dicht beieinander. Dabei waren die Resultate
einmal aus der rechtsparasternalen Anschallposition, einmal aus der linksapikalen
im Mittel hoher. Auch bei den mittels QLAB im Biplan-Verfahren bestimmten
Volumen-Parametern waren die Unterschiede zwischen beiden Ebenen gering,
wobei die Werte aus dem linksapikalen Vierkammerblick ein wenig hoher
ausfielen. Bei der Berechnung der EF waren die Differenzen zwischen linksapika-

lem Vierkammerblick und rechtsparasternaler Langsachse vernachléssigbar klein.

Bei der zuletzt genannten Berechnung aus dreidimensionalen Datensétzen lésst
sich der geringe Unterschied zwischen den beiden Anschallpositionen dadurch
erklaren, dass im Nachhinein die optimal eingestellten Ebenen selektiert werden

konnten. Dadurch wurde die Kammer ohne Verkiirzung dargestellt.

Bei der monoplanen Berechnung des Rauminhaltes ist die gute Ubereinstimmung
dadurch zu erkldren, dass bei der Einstellung der jeweiligen Ebenen besonderes
Augenmerk auf eine maximal gestreckte Darstellung des linken Ventrikels gelegt
wurde. Allerdings muss bemerkt werden, dass dies unter Praxisbedingungen oft
nicht durchfiihrbar ist, so dass dem Untersucher unter Zeitdruck beispielsweise
bei kranken oder ungeduldigen Patienten eventuell nur eine verkiirzte Darstellung
der linken Kammer gelingt. Demgegeniiber kann bei der nachtriglichen biplanen
Berechnung der Werte aus dem dreidimensionalen Datensatz beliebig viel Zeit fiir
die Auswahl der optimalen nicht verkiirzten oder verkippten Ebenen aufgewendet
werden. AbschlieBend ist festzustellen, dass rechtsparasternale und linksapikale
Anschallposition fiir die echokardiografische Volumenbestimmung als absolut

dquivalent angesehen werden konnen.
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Bei der biplanen Volumenberechnung konnte als zusdtzliche Ebene zum
linksapikalen Vierkammerblick bei vielen Hunden nicht der laut ASE (LANG,
2005) geforderte linksapikale Zweikammerblick, sondern ein linksapikaler
Dreikammerblick eingestellt werden. Bei diesem war zusitzlich zu linkem Atrium
und linker Kammer der Anfangsteil der Aorta zu sehen. Andere Autoren stellten
jedoch fest, dass fiir die Genauigkeit von biplanen Verfahren vor allem die
Orthogonalitit der Ebenen aufeinander von Bedeutung ist, und daher der
Dreikammerblick ebenso, wenn nicht sogar besser als zweite Ebene geeignet ist

(NOSIR, 1997; FLACHSKAMPF, 2002).

Bei der Gegeniiberstellung der monoplanen und der biplanen Analyse zeigten sich
nahezu gleiche Werte fiir EF und etwas hohere Resultate fiir den Rauminhalt bei
der Verwendung von zwei Ebenen. Der geringe Unterschied zwischen den
Methoden im Falle der EF erklart sich dadurch, dass in der Formel zur
Berechnung dieses Parameters EDV und ESV mit jeweils dhnlichem Messfehler
zueinander in Bezug gesetzt werden. Dahingehend konnen die beiden Varianten
der MOD als gegeneinander austauschbar angesehen werden. Selbst bei den
Volumina korrelierten die Methoden noch sehr gut. Die monoplane MOD
unterschitzte die Rauminhalte zwar gegeniiber dem biplanen Verfahren, dieser
Fehler war jedoch vorhersehbar. Zusammen mit der eher geringen Streuung der
Differenzen zwischen beiden Methoden kann auch hier im klinischen Alltag mit
beiden Methoden eine Aussage zu den kardialen Volumina getroffen werden.
Jedoch sollte vermerkt werden, ob die Werte mono- oder biplan bestimmt wurden,

um die Vergleichbarkeit zu gewéhrleisten.

Einschrankend ist zu sagen, dass die Probanden dieser Arbeit durchweg keine
kardialen Deformationen aufwiesen. Beim Vorliegen derselben wire es
vorstellbar, dass die Ubereinstimmung zwischen monoplaner und biplaner
Scheibchensummationsmethode deutlich geringer ausfillt, da eine Ebene allein
einem verformten Ventrikel weniger gerecht wird als zwei Schnittbilder. Diesen
Verlust an Messgenauigkeit bei herzkranken Patienten durch die groBeren

geometrischen Anndherungen bei der monoplanen MOD stellten beim Menschen
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bereits Lang et al. (LANG, 2005) fest. Allerdings sind beim herzkranken Hund
weniger regionale Kontur- und Formverdnderungen beschrieben als beim
Menschen mit kardialer Erkrankung. Inwieweit dies trotzdem einen Einfluss auf
die Eignung der echokardiografischen Verfahren zur Volumenanalyse beim Hund

hat, ist zu kléren.

AulBlerdem wurde noch untersucht, inwieweit die verschiedenen Arten der
Datenakquise Einfluss auf die Volumenanalyse mit der biplanen Scheibchen-
summationsmethode nach Simpson haben. Hierbei war zu erkennen, dass die
grofiten Volumina mit QLAB aus dem 3DE-Datensatz ermittelt wurden. Die
Schnittbilder konnten dabei so selektiert werden, dass die linke Kammer in ihrer
maximalen unverkippten Ausdehnung zu sehen war. Bei der konventionellen
Einstellung der relevanten Schnittbilder kann es durch Zeitdruck bei der
Untersuchung eines kritischen oder unkooperativen Patienten oder durch
anatomische Gegebenheiten leichter zu Verkiirzungen und Verkippungen
kommen, so dass zu kleine Volumenmesswerte die Folge sind. Dies wurde schon

in fritheren Studien gezeigt (MANNAERTS, 2003).

Fiir die EF scheint die Uberlegenheit der neuen Methoden dagegen weniger
deutlich auszufallen. Die Begriindung dafiir findet sich analog zum Vergleich
zwischen monoplaner und biplaner MOD wiederum in der gegenseitigen
Authebung des bei EDV und ESV édhnlichen Messfehlers in der Formel zur
Berechnung der EF.

Ein Vorteil der biplanen Analyse mit QLAB ist, dass die Volumenberechnung
nicht nur wie bisher von einem linksapikalen Schallfenster, sondern auch von
einem rechtsparasternalen aus erfolgen kann. Dariiberhinaus wurde die biplane
Volumenanalyse an einem Computer in QLAB vom Untersucher als subjektiv
einfacher und ergonomischer durchfiihrbar empfunden, da das Programm nach
Setzen von bestimmten vorgegebenen Punkten bereits selbstindig eine Fldche
generierte, die vom Benutzer an die Endokardlinie angepasst werden musste. Dies
liess sich leichter und auch schneller bewerkstelligen als das langwierige manuelle

Umfahren der linken Kammer, wie es konventionelle Ultraschallgerdte anbieten.
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Bei Verwendung des Biplan-Modus des Matrix-Schallkopfes zur synchronen
Aufzeichnung des Zwei- und des Vierkammerblickes, ergaben sich im Vergleich
mit der manuellen Einstellung der Ebenen etwas niedrigere Volumina. Dies kann
darin begriindet sein, dass mit dem Matrix-Schallkopf Vier- und
Zweikammerblick nicht gleichzeitig optimiert dargestellt wurden. Durch die
resultierenden Verkiirzungen und Verkippungen der Ebenen fielen die Werte der
Volumina etwas niedriger aus als bei der konventionellen biplanen Berechnung.
Da dies in Systole und Diastole im nahezu selben Ausmall galt, ergab sich

wiederum kaum Einfluss auf die EF.

Als Vorteil der Biplan-Aufzeichnung mit dem Matrix-Transducer kann dagegen
der geringere Zeitaufwand fiir das gleichzeitige Erfassen der beiden Schnittebenen
angesehen werden. Denn wihrend vor allem bei unruhigen Tieren die Einstellung
des linksapikalen Zwei- oder Dreikammerblickes oft viel Zeit und Miihe kostete,
gelang dies mit dem Matrix-Schallkopf um einiges schneller und auch leichter.
Aullerdem kann in den Darstellungen des Matrix-Schallkopfes im Gegensatz zu
den Bildern des Phased Array Transducers die Analyse der beiden Ebenen in ein
und demselben Herzzyklus erfolgen. Im Zusammenhang mit den gering
ausfallenden Differenzen zwischen beiden Verfahren, kann sich die neue Methode
der biplanen Volumenberechnung fiir den Praktiker somit durchaus als vorteilhaft

erweisen.

15.2.3 3DE

Fir die 3DE galten dieselben Einschriankungen beziiglich Bildqualitit und
Kooperationsbereitschaft wie schon bei M-Mode und 2DE. Dariiberhinaus
schrinkte die vom Menschen abweichende Lage des Herzens im Thorax des
Hundes die Erfassung durch das begrenzte Scanvolumen stirker als beim
Menschen ein. In der Humanmedizin bestehen vor allem Begrenzungen bei stark
vergroflerten Herzen (QIN, 2000; LEE, 2001; JACOBS, 2006; JENKINS, 2007;
QI, 2007), wenn der Untersucher nicht mehr in der Lage ist, den ganzen linken
Ventrikel in einer dreidimensionalen Aufnahme zu erfassen. Dahingegen kann

dies beim Hund auch bei einer physiologischen Herzsilhouette auftreten. So ist es
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vorstellbar, dass bei sehr tiefbriistigen gro3en Tieren oder aber Hunden mit von
Natur aus kugelformigem Herzen ein Teil der linken Kammer abgeschnitten wird.
Dies trat bei den Hunden dieser Arbeit ungefihr bei einem von zehn
Komplettvolumenscans auf. Dieser wurde jedoch nicht in die Auswertung

miteinbezogen.

Eine weitere Schwierigkeit bei der Anwendung der 3DE kann sich beim Hund
durch pathologische Arrhythmien oder die im Vergleich zum Menschen viel
hiufiger vorkommende atembedingte Sinusarrhythmie ergeben. Auch diese kann
bei starker Ausprigung eine addquate Volumenbestimmung der linken Kammer
verhindern, da die nahtlose Aneinanderfiigung der Subvolumes durch die
unterschiedlich lange Dauer der Diastole nicht gelingt (POULSEN NAUTRUP,
2008). In dieser Arbeit war allerdings kein Unterschied zwischen Tieren mit und
ohne Atemarrhythmie festzustellen. Ganz anders dagegen konnte es sich bei
Vorliegen pathologischer Arrhythmien wie Vorhofflimmern, AV-Blocken
zweiten oder dritten Grades sowie ausgedehnten Extrasystolen verhalten. Diese
Rhythmusstérungen kamen im Patientengut dieser Arbeit nicht vor. So gilt es in
weiteren Studien zu evaluieren, inwieweit sich derartige Erkrankungen beim

Hund auf die Anwendbarkeit der 3DE auswirken.

Bei einigen Tieren kam es jedoch selbst bei Vorliegen eines regulédren
Sinusrhythmus zu einer fehlerhaften EKG-Triggerung. Dabei wurden
wechselweise P-Welle und R-Zacke zur Triggerung benutzt, so dass der Scan
unbrauchbar wurde. Der Grund dafiir war nicht genau auszumachen, der Fehler
trat vornehmlich bei Tieren mit eher hoher P-Welle und/oder niedriger R-Zacke in
Erscheinung. Die mangelhafte Erfassung betraf nur einzelne Hunde, diese aber
gehduft. Ein Dackel musste sogar von der Auswertung ausgeschlossen werden, da
trotz mehr als einem Dutzend Versuchen nicht drei regelgerecht getriggerte
Vollvolumenscans pro Anschallebene zu erreichen waren. Dies ist als grofler
Nachteil der Methode zu verstehen, so dass in weiteren Untersuchungen

Moglichkeiten zu priifen sind, das Problem zu umgehen.
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Ein weiterer Nachteil der 3DE war, dass die Qualitidt der Komplettvolumenscans
dem Untersucher nicht wihrend der Aufnahme ersichtlich war, sondern erst im
Nachhinein beurteilt wurde. Dies hétte zwar wihrend der Untersuchung
geschehen konnen, allerdings wurde darauf aus Griinden der Verkiirzung der
Untersuchungszeit am Patienten verzichtet. Stattdessen wurden mehr Aufnahmen
als bei den anderen Methoden gespeichert, um daraus im Nachhinein die den

Anforderungen entsprechenden Dateien auszuwihlen.

Probleme ergaben sich weiterhin bei der automatischen Endokarderkennung in
QLAB. Im Gegensatz zur Humanmedizin, wo die nachtrigliche Anpassung der
von QLAB erkannten Endokardgrenzen meist nur in geringem Umfang erfolgen
muss, war dies bei den Hunden dieser Arbeit ausnahmslos iiber weite Bereiche
hinweg notwendig. Der Grund dafiir, dass QLAB das Endokard beim Hund nicht
in zufriedenstellender Weise erkennen konnte, lag moglicherweise in der im

Vergleich zum Menschen schlechteren Bildqualitit.

Wiéhrend sich in der Humanmedizin oft die im Verhéltnis zu den
Interkostalrdumen groBe Auflagefliche des Matrix-Schallkopfes als Nachteil
erwies (SUGENG, 20006), fiel dies selbst im Falle der kleinen Dackel nicht ins
Gewicht. Fiir den Untersucher war jedoch die mangelnde Handlichkeit des

Schallkopfes gewdhnungsbediirftig.

Demgegeniiber standen viele grundlegende Vorteile der neuen Technik. So konnte
die Untersuchungszeit am Patienten verkiirzt werden, da die Aufzeichnung des
ganzen linken Ventrikels in einem Komplettvolumenscan erfolgt. Dies ist bei
schwer kranken, kurzatmigen oder wehrhaften Tieren vorteilhaft. Wie schon von
Abdullah et al. (ABDULLAH, 2000) festgestellt, ist es weiterhin auch
unerfahrenen Untersuchern moglich, die Scans zu erstellen, da nur die Einstellung
einer rechtsparasternalen Langsachse oder eines linksapikalen Vierkammerblickes

notwendig ist.

Die Nachteile der gebrdauchlichen Goldstandards der Humanmedizin wie
beispielsweise die fehlende Anwendbarkeit des MRTs bei Patienten mit
Herzschrittmachern und die Strahlenbelastung des CT treffen auf die 3DE nicht
zu (FEI, 2004; JENKINS, 2007). In der Tiermedizin finden die oben als
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Goldstandard angefiihrten Methoden wegen der Notwendigkeit einer Vollnarkose
bei der kardiologischen Diagnostik erst gar keine Anwendung. Umso hoher ist die
Bedeutung der 3DE als einziges dreidimensionales bildgebendes Verfahren in der

veterindrmedizinischen Herzuntersuchung anzusiedeln.

Ein wichtiger Nutzeffekt der 3DE-Darstellung des Herzens in der Humanmedizin
ist die Bewegungsanalyse der einzelnen kardialen Segmente zur Detektion von
lokal hypokinetischen Arealen. In der Tiermedizin wurde die Bedeutung der
kardialen Segmente unter anderem in Arbeiten {liber die Stressechokardiografie
des Pferdes behandelt (SUNDERMANN, 2006). Im Rahmen dieser Studie
wurden die Daten {iber die Motilitdt der einzelnen Segmente zwar erfasst, aber
nicht weiter bewertet. Nach entsprechender Anpassung konnte das Modell der
humanen kardialen Segmente durchaus auf das kanine oder das feline Herz
iibertragen werden. Inwieweit daraus allerdings ein diagnostischer Mehrwert

gezogen werden kann, ist in weiteren Untersuchungen zu kliren.

Da aus rechtsparasternaler Léngsachse und linksapikalem Vierkammerblick der
komplette linke Ventrikel erfasst und verkiirzte Scans von der weiteren Analyse
ausgeschlossen wurden, ist die gute Ubereinstimmung zwischen beiden
Anschallpositionen leicht zu verstehen. Somit konnen, wie schon bei der
monoplanen und der biplanen Volumenanalyse aus 3DE-Daten in QLAB, beide

Anschallebenen fiir die Volumenbestimmung als gleichwertig angesehen werden.

15.2.4  Gegeniiberstellung der verschiedenen Methoden fiir die

linksventrikulire Volumenbestimmung

In der Humanmedizin ist zur Evaluierung der Eignung verschiedener
echokardiografischer Verfahren das MRT der entsprechende Goldstandard. Dieses
Verfahren konnte jedoch bei den Hunden dieser Arbeit nicht eingesetzt werden,
da hierfiir eine Vollnarkose ndtig gewesen wire. Stattdessen diente im Rahmen
des Vergleiches der echokardiografischen Methoden bei den Hunden die Messung

aus dem dreidimensionalen Datensatz als Referenzmethode.
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Dabei kann die Eignung der 3DE als Goldstandard zum einen mit ihrer
iiberlegenen Ubereinstimmung mit dem MRT bei der Untersuchung der
Herzpréaparate begriindet werden. AuBlerdem fand die neue Technik in der
Humanmedizin bereits Anwendung als Referenzmethode (NOSIR, 1997) und
wird als echte Alternative zu den gebriduchlichen Goldstandards angesehen
(MARTENSSON, 2008). So finden Lee et al. im Vergleich mit dem MRT neben
stark korrelierenden Messergebnissen bei der 3DE sogar kiirzere Untersuchungs-
zeiten (LEE, 2001). Und auch die untersucherabhéngige Variabilitdt der 3DE ist
mit der des MRTs durchaus vergleichbar (TAKUMA, 2001; ARAI, 2004;
JENKINS, 2004; KUHL, 2004; CAIANI, 2005).

Im Vergleich der verschiedenen echokardiografischen Verfahren mit der 3DE
lieferte die Teichholzformel die mit Abstand héchsten Werte fiir EDV und ESV,
bei der EF zeigte sich diese Tendenz in geringerem Ausmal3. Obwohl sie in dieser
Arbeit nicht mit dem Goldstandard MRT verglichen wurden, kann davon
ausgegangen werden, dass diese Ergebnisse die wahren Werte liberschitzten. Dies
wurde bereits von einigen Autoren beim Mensch (FLACHSKAMPF, 2002;
LANG, 2005; STOLZMANN, 2008) und beim Hund (DE MORAIS, 1997,
SERRES, 2008) im Vergleich mit verschiedenen Referenzmethoden gezeigt. Die
verglichen mit der 3DE iiberhdhte EF kann im Falle der Dackel und Beagle darauf
zuriickzufiihren sein, dass der LVDs im Verhéltnis unterschitzt oder aber der
LVDd iiberschitzt wurde. Im Verlauf der Herzphasen kann sich die Achse des
Herzens geringfiigig dndern, so dass die M-Mode-Messlinie das Myokard in der
Systole an einer im Vergleich zur Diastole um wenige Millimeter verschobenen
Stelle durchquert. Da in der Teichholzformel kleine Messungenauigkeiten der
Diameter grof3e Fehler bei den Volumina zur Folge haben, konnte dies der Grund
fiir die zu hohe EF sein. Grundsitzlich ist aber bei den mit Hilfe der
Teichholzmethode berechneten Volumina festzustellen, dass die Werte nicht nur
stark tberschitzt wurden, sondern zusitzlich die Differenzen zu den 3DE-
Ergebnissen in einem groBen Umfang streuten. Auch dies lag zum einen in der
Natur der Teichholzformel begriindet, in die die Diameter multipliziert und

potenziert eingehen. Zum anderen ist, wie schon von der ASE bemingelt (LANG,
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2005), eine Streckenmessung nicht in der Lage, ein dreidimensionales Gebilde
wie das Herz wahrheitsgemdl3 abzubilden. Aus all diesem ldsst sich schlieBen,
dass die Teichholzmessung auch in der Tiermedizin keine adédquate Methode zur

Volumenanalyse darstellt.

Beim Vergleich der monoplanen und biplanen MOD mit der 3DE wurden in
Ubereinstimmung mit friiheren Studien (LEE, 2001; SCHMIDT, 2001;
TAKUMA, 2001; MANNAERTS, 2003; ARAI, 2004; JENKINS, 2004; CAIANI,
2005; FEI, 2004; JACOBS, 2006; QI, 2007) niedrigere Volumina mit den
konventionellen Techniken gemessen. Dabei liegen die Ergebnisse der biplanen
MOD niher an den Resultaten der 3DE . Die Erkldrung findet sich im Verzicht
auf  geometrische  Anndherungen, wie sie bei den  Scheibchen-
summationsmethoden angewandt werden (GUTIERREZ-CHICO, 2005). Da die
Differenzen zwischen 3DE- und 2DE-Methoden aber nicht in grolem Umfang
streuten, kann mit einer mono- oder biplanen Messung eine Aussage zu kardialen
Volumina getroffen werden, da der Fehler vorhersehbar ist. Dies gilt umso mehr
fiir die EF, bei der sich die Unterschiatzung von EDV und ESV, wie bereits in
friiheren Studien beschrieben (CAIANI, 2005; JENKINS, 2006), nahezu

egalisierte.

Gleiches zeigt sich bei der modernen biplanen Bestimmung von EDV, ESV und
EF mittels Biplan-Modus des Matrixschallkopfes sowie aus dem drei-
dimensionalen Datensatz in QLAB. Bei letzterem lagen die Resultate der
Volumina ndher an den 3DE-Werten als bei allen anderen Methoden. Dies ist
einerseits darauf zuriickzufiihren, dass die Volumenanalyse beide Male aus
demselben Datensatz erfolgte. Andererseits konnte die linke Kammer durch die
nachtragliche Auswahl der Schnittebenen aus dem 3DE-Datensatz in ihrer
maximalen Ausdehnung dargestellt werden. Somit ist diese Art der biplanen
Volumenberechnung den anderen Verfahren, die auf eine oder zwei Ebenen
zurlickgreifen, durchaus {iiberlegen, was die Messgenauigkeit anbetrifft.
Zusammen mit der geringen Streuung der Differenzen zu den 3DE-Ergebnissen,
diirfte diese Methode dem kardiologisch spezialisierten Tierarzt verlédssliche

Werte fiir EDV, ESV und EF liefern.
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15.2.5 Vergleich der Methoden - Einflussfaktoren

Einschriankend muss bemerkt werden, dass in dieser Arbeit nur herzgesunde
Hunde untersucht wurden. Im Falle einer Herzerkrankung mit mdoglicher
Deformation des Organs kann sich die Abweichung zwischen der 3DE und den zu
vergleichenden Methoden durchaus verdndern. In der Humanmedizin wurde die
Uberlegenheit der 3DE insbesondere bei verformten Ventrikeln deutlich (QI,
2007; POULEUR, 2008). Um dies beim Hund zu beurteilen, miissen weitere

Untersuchungen mit Herz-Patienten folgen.

15.2.6  Rassevergleich

Beim Rassenvergleich zeigte sich, dass die Differenzen der Volumina aus 2DE-
Bildern zu den 3DE-Werten bei den Beagles weniger streuten und néher an den
3DE-Ergebnissen lagen als bei den Dackeln. Dies kann zum einen auf die bessere
Bildqualitdt der zumeist deutlich jlingeren Beagle zuriickzufiihren sein, zum
anderen darauf, dass die runde Form des Dackelherzens von der Teichholz- und
der mono- beziehungsweise biplanen Simpson-Formel nicht in adidquatem
Umfang angendhert wurde. Weiterhin gestaltete es sich schwieriger, das kugelige
Dackelherz in vollem Umfang mit dem Komplettvolunenscan zu erfassen.
Allerdings wurden Komplettvolumenscans mit abgeschnittenem Apex oder

unvollstindiger Ventrikelwand nicht in die weitere Auswertung miteinbezogen.

Die Volumenmesswerte aus M-Mode und 2DE-Daten dieser Studie waren
deutlich hoher als die Resultate fritherer Volumenbestimmungen bei Beagle und
Dackel. So lagen die Mittelwerte der mit der Teichholzformel berechneten
Volumina der Beagle in dieser Arbeit deutlich {iber den Ergebnissen, die andere
Autoren mit der selben Methode erhielten (CRIPPA, 1992; HANTON, 1998).
Auch die Volumina der Dackel, die mit der monoplanen MOD berechnet wurden,
waren in dieser Arbeit deutlich hoher als die Ergebnisse von Deckinger
(DECKINGER, 2003). Allerdings muss bemerkt werden, dass die Beagle bei
oben angefiihrten Studien im Mittel mehr als drei beziechungsweise mehr als fiinf

Kilogramm leichter waren, als die Beagle in dieser Arbeit. Die in dieser Studie
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untersuchten Dackel waren im Durchschnitt 1,5 kg schwerer als die Tiere bei
Deckinger (DECKINGER, 2003). Da die Herzgrofe auch von der Korpergrofe
des Tieres abhingig ist, kann dies den Unterschied zu den anderen

Studienergebnissen erkliren.

15.2.7 Vergleich der Auswertungszeiten bei den verschiedenen

Volumenbestimmungsmethoden

Am schnellsten konnten EDV, ESV sowie EF aus den M-Mode-Bildern mit der
Teichholzformel errechnet werden. Dies ist nicht verwunderlich, da der
Untersucher mit LVDd und LVDs nur zwei Parameter messen musste, bevor die
im Ultraschallgerit integrierte Software automatisch die Resultate fiir EDV, ESV
und EF errechnete. Dabei waren die Auswertungszeiten bei allen Tieren

unabhéngig von der zugrundeliegenden Bildqualitit sehr dhnlich.

Die Analyse von zwei Ebenen am Ultraschallgerdt dauerte bei den biplanen
Verfahren verstidndlicherweise ungefiahr doppelt so lange wie die Messung eines
Schnittbildes in der monoplanen Variante. Bei mono- und biplaner MOD war zu
erkennen, dass eine Verschlechterung der Bildqualitit eine zum Teil starke
Zunahme der Auswertungszeit zur Folge hatte. Dies war darauf zurlickzufiihren,
dass der Untersucher in der aufgezeichneten B-Bild-Sequenz mehrmals vor und
zuriick fahren musste, um die Konturen des Endokards zum Zeitpunkt der
Enddiastole und Endsystole abgrenzen und gegebenenfalls die manuell

gezeichnete Kontur des linken Ventrikels anpassen zu konnen.

Im Vergleich der biplanen Verfahren untereinander nahm die Messung der
Volumina aus den Aufzeichnungen des Phased Array Transducer etwas mehr Zeit
in Anspruch als die Analyse aus den biplanen Bildern des Matrix-Schallkopfes, da
bei letzterem zur Analyse des Zwei- und des Vierkammerblickes nicht zwischen
zwei verschiedenen Ultraschall-Sequenzen gewechselt werden musste. Dagegen
dauerte die Berechnung von EDV, ESV und EF mit der biplanen MOD aus dem
dreidimensionalen Datensatz im Programm QLAB verglichen mit der
konventionellen Bestimmung ein wenig ldnger. Dies lag daran, dass der

Untersucher noch vor der Vermessung in QLAB die relevanten Ebenen aus dem
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dreidimensionalen Datensatz auswéhlen musste. Diese Zeit war in der Messdauer
der biplanen Parameter mit QLAB enthalten. Dafiir gelang die Aufnahme des
dreidimensionalen Datensatzes deutlich schneller als die manuelle Einstellung von

linksapikalem Zwei- und Vierkammerblick mit dem Sektorschallkopf.

Die lidngste Zeit unter allen Methoden nahm jedoch die Auswertung der
dreidimensionalen Komplettvolumenscans in QLAB in Anspruch, da die
Nachbearbeitung in vielen Ebenen erfolgte, um die maximal mogliche
Genauigkeit zu erzielen. Schon andere Autoren stellten fest, dass mit wachsender
Anzahl der bearbeiteten Ebenen die Prézision, allerdings auch die
Untersuchungszeit zunahm (SIU, 1996, LI, 2008). Dabei wire es durchaus von
Interesse, wie viele Ebenen in QLAB beim Hund angepasst werden miissen, um
noch ausreichend genaue Ergebnisse zu erzielen. So gelangten Siu et al. (SIU,
1996) mit den experimentellen 3DE-Prototypen beim lebenden Hund zu dem
Schluss, dass fiir eine zufriedenstellende Volumenmessung die Beriicksichtigung
von zwischen acht und zwdlf Schnittbildern der linken Kammer von Noten war.
Bei der Ejektionsfraktion traf dies bei der Verwendung von mindestens drei

Schnittbildern zu.

16. Herzen
16.1 Materialbewertung

Bei den Herzpriparaten wurden wegen einer unzuldnglichen Bildqualitdt im zwei-
und/oder dreidimensionalen Bild zwdlf Organe von der weiteren Beurteilung
ausgeschlossen. Der Grund fiir die mangelnde Schallbarkeit oder die schlechte
Beurteilbarkeit war vor allem die starke Deformierung der Herzen durch
Lagerung und Fixierung. Bei neun Organen war keine zufriedenstellende
Einstellung des linksapikalen Vierkammerblicks mdglich, bei drei Herzen konnte
der in den Kammern befindliche Cruor auch durch noch so sorgfiltiges Spiilen
nicht entfernt werden. Bei den restlichen neun Herzen konnte zwar vor der
weiteren Untersuchungen nicht ausgeschlossen werden, dass sich noch

Blutgerinnsel darin befanden. In den weiteren Betrachtungen der Organe mittels
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MRT und Ultraschall sowie in der abschlieBenden Sektion der Organe konnten
allerdings nur geringe Spuren von Gerinnungsmaterial festgestellt werden, die
sich auf die Messwerte in allen zur Anwendung kommenden Verfahren

gleichermalflen auswirkten.

Die neun in der Statistik beriicksichtigten Herzen waren mehr oder weniger stark
deformiert, allerdings gelang die Einstellung des linksapikalen Vierkammerblicks
bei allen gut. Dabei entsprach die Anatomie der Herzpréparate jedoch nicht der
eines gesunden Hundes. Allerdings zeigen kranke Herzen mit Fortschritt der
Pathologie in zunehmendem Male eine Verdnderung ihrer physiologischen Form
bis hin zu starken Deformationen. Obwohl diese selten so ein Ausmal} wie bei den
Préaparaten erreichen, kann die Beurteilung der stark verformten Herzen in dieser
Arbeit dennoch als Modell fiir extrem verdnderte Organe bei herzkranken
Individuen verstanden werden. So gibt der Vergleich zwischen MRT und zwei-
oder dreidimensionaler Methode moglicherweise einen Hinweis darauf, ob in
Zukunft mit der 3DE pathologische Verdnderungen des Hundeherzens besser oder

vielleicht auch frither erkannt werden konnen.

16.2 Echokardiografische Untersuchung

Die allgemeine Qualitit der echokardiografischen Aufzeichnungen bei den neun
zur Auswertung kommenden Herzen war in weiten Teilen mit denen der lebenden
Hunde zu vergleichen. Allerdings entsprach die Echogenitdt des die Hohlrdume
ausfiillenden und das Organ umgebenden abgekochten Wassers nicht der von
stromendem Blut in einem vitalen Organismus. So zeigten sich beim Scan der
Organe immer wieder Spontanechos durch aufgewirbelte Luftblasen in der
Fliissigkeit. Dies traten bei den neun beurteilten Organen jedoch nur vereinzelt

auf.
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16.2.1 M-Mode

Auf die Durchfiihrung eines M-Mode wurde bei der Untersuchung der Herzen
verzichtet. Messungen in den Standard-M-Mode-Ebenen hétten wegen der
Deformation der Organe in keiner Weise dem wahren linken Kammervolumen
entsprechende Werte ergeben. Zudem wire der M-Mode-Strahl durch die
Verformung der Organe nur sehr schwer oder gar nicht in der richtigen Ebene zu
positionieren gewesen. Da sich aber schon kleine Fehler in den Messwerten der
Diameter durch die mehrfache Multiplikation und Potenzierung in der
Teichholzformel in groBen Verdnderungen der Volumen-Parameter auswirken,
wiren die Volumenergebnisse nicht reprisentativ fiir die Eignung des M-Modes
als Grundlage fiir die linksventrikuldre Volumenbestimmung im Rahmen einer

klinischen echokardiografischen Untersuchung des Hundes gewesen.

16.2.2 2DE

Die Aufzeichnung des linksapikalen Vierkammerblickes konnte wegen der
Deformation der Herzen nicht vollstindig die Anforderungen an die Standard-
Schnittebene erfiillen. Bei den neun zur Auswertung kommenden Herzen waren
die Verformungen allerdings eher gering. Dennoch muss bedacht werden, dass
durch diese Verzerrungen das vereinfachte Modell der Ellipse, wie es bei der
monoplanen Scheibchensummationsmethode nach Simpson Verwendung findet,
nur noch sehr begrenzt auf das Organ zutraf. Da bei zwei aufeinander senkrecht
stethenden Ebenen als Berechnungsgrundlage diese Vereinfachung geringer
ausfallt, ist die grofle Differenz zwischen mono- und biplaner MOD zu verstehen.
Im Vergleich mit dem In-vivo-Versuch zeigte sich, dass dieser Unterschied bei
den Herzpréiparaten bei groferer Streuung durch die Verformung der Organe
deutlich héher ausfiel. Dies kann als Hinweis auf eine Uberlegenheit der biplanen
gegeniiber der monoplanen MOD bei pathologisch deformierten Herzen kardial

erkrankter Hunde angesehen werden.
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16.2.3 3DE

Da bei den Herzpriparaten eine EKG-Triggerung wegen des Fehlens einer
ableitbaren Reizleitungsaktivitit nicht mdglich war, wurden die Subvolumes in
definierten gleichen Zeitabstinden festgehalten und in Folge aneinandergefligt.
Da auch Bewegungen des Organs im Wasserbad durch eine Fixierung in der Hand
des Untersuchers ausgeschlossen wurden, ergaben sich keine negativen
Auswirkungen auf die Qualitit der Komplettvolumenscans, wie beispielsweise

Spriinge oder falsche Ubergiinge.

Im Vergleich mit der mono- und biplanen Scheibchensummationsmethode war
wie schon bei den Hunden zu erkennen, dass die in QLAB aus dem
dreidimensionalen Datensatz berechneten Volumenwerte hoher waren. Der
grofBere Unterschied zu den monoplanen Ergebnissen erklart sich wiederum durch

die geometrischen Vereinfachungen.

Die Differenzen zwischen 2DE und 3DE waren bei den entnommenen Herzen bei
einem groBeren Streubereich deutlich hoher als bei Beagle und Dackel. Daher
kann bei herzkranken Hunden mit deformierten Herzen ein deutlicher Unterschied
in der Eignung der 2DE- und 3DE-Verfahren zur Darstellung der linken Kammer

vermutet werden.

16.3 MRT

In der Humanmedizin werden zur linksventrikuliren Volumenbestimmung
mehrere Kurz- und Lingsachsenschnitte im MRT aufgezeichnet. Die Auswertung
erfolgt im Anschluss daran mit einer speziellen Volumenberechnungssoftware mit
automatischer Endokarderkennung, vergleichbar mit dem Programm QLAB. Da
ein derartiges Programm nicht vorlag, erfolgte die Analyse mit dem Programm
ImageTool. Die abgespeicherten TIFs wurden dazu im Léngsachsenschnitt analog
zu der Bestimmung der Volumina in den echokardiografischen Bildern

ausgewertet.
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16.4 Gegeniiberstellung der verschiedenen Methoden fiir die

linksventrikulire Volumenbestimmung

Wie in der Humanmedizin und in experimentellen Studien gebrduchlich wurden
im Folgenden die Volumina aus MRT-Bildern als Referenzwerte fiir das wahre

Volumen der Herzpréparate genutzt.

Im Vergleich mit oben genanntem Goldstandard erwies sich erwartungsgemif die
monoplane Scheibchensummationsmethode als diejenige mit der geringsten
Ubereinstimmung und der groBten Streuung der Differenzen. Dies bestitigt, dass
gerade bei verformten Herzen die geometrischen Anndherungen des Volumens
mit nur einer Ebene nicht gelingen kann. Die Vereinfachung der komplexen
Organform fallt bei der Einbeziehung von zwei senkrecht aufeinander stehenden
Ebenen geringer aus. Demzufolge war die biplane Scheibchensummations-
methode nach Simpson eher in der Lage realistische Werte zu produzieren als die
monoplane Variante. Dies galt umso mehr, als die relevanten Ebenen dafiir aus
dem dreidimensionalen Ultraschalldatensatz im Nachhinein selektiert wurden, so
dass eine Verkiirzung oder Verkippung der linken Kammer als Grund fiir
ungenaue Resultate ausgeschlossen werden konnten. Wie schon von anderen
Autoren beschrieben (LANG, 2005; STAMM 1982), lagen damit die Ergebnisse
der biplanen Methode bei geringerer Streuung der Differenzen auch ndher an den
Werten der Referenzmethode als die des monoplanen Verfahrens. Dennoch ist der
Unterschied zwischen monplaner und biplaner MOD und MRT als deutlich und
relevant zu bezeichnen. Wie schon in fritheren Untersuchungen kann daher die
Frage gestellt werden, ob mit diesen Methoden die Darstellung eines eventuell
deformierten Herzens von herzkranken Hunden erfolgen sollte, wenn stattdessen
die 3DE zur Verfiigung stiinde (FLACHSKAMPF, 2002; LEE, 2001; SCHMIDT,
2001; TAKUMA, 2001; MANNAERTS, 2003; ARAIL 2004; JENKINS, 2004;
CAIANI, 2005; FEI, 2004; JACOBS, 2006; JENKINS, 2007; QI, 2007).

Die beste Ubereinstimmung mit dem MRT wies die 3DE auf. Ebenso wie in
vorhergehenden Untersuchungen am Menschen im Vergleich mit dem MRT
(NOSIR, 1998; CHUANG, 1999; QIN, 2000; LEE, 2001; MANNAERTS, 2003;
ARALI, 2004; JENKINS, 2004; KUHL, 2004; CAIANI, 2005; JENKINS, 2006;
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JENKINS, 2007; QI, 2007; POULEUR, 2008) oder isolierten Tierherzen im
Vergleich mit verschiedenen Referenzmethoden (SAWADA, 1983; HEUSCH,
1999; ABDULLAH, 2000; SCHMIDT, 2001; HUBKA, 2002; FEI, 2004; QI,
2007) ergaben sich zwischen 3DE und MRT nur geringe Unterschiede beziiglich
der gemessenen Werte. Bei den Herzprédparaten dieser Arbeit zeigte sich ebenso
wie in oben genannten Studien bei den aus 3DE-Datensitzen bestimmten
Volumina eine Tendenz zu etwas geringeren Werten. Das ldsst sich einerseits
damit erkldren, dass beim MRT die Messwerte iiberschitzt wurden. Andererseits
wiére es moglich, dass bei der Echokardiografie durch die im Randbereich des
Ventrikels auftretenden Spontanechos ein dickeres Endokard vorgetduscht wurde.
Folglich wire das durch Umfahren des Endokards berechnete Volumen in der

3DE sowie in der 2DE unterschéitzt worden.

AbschlieBend ist zu bemerken, dass die beachtliche Uberlegenheit der 3DE
gegeniiber den anderen echokardiografischen Methoden im Vergleich mit dem
Goldstandard MRT, wie schon in fritheren Studien (NOSIR, 1998; CHUANG,
1999; QIN, 2000; LEE, 2001; MANNAERTS, 2003; ARAI, 2004; JENKINS,
2004; KUHL, 2004; CAIANI, 2005; JENKINS, 2006; JENKINS, 2007; QI, 2007;
POULEUR, 2008) beschrieben, deren Bedeutung gerade bei der Untersuchung

deformierter Herzen unterstreicht.
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Zusammenfassung

Die dreidimensionale Echokardiografie (3DE) etablierte sich in den letzten Jahren
in der Humanmedizin zu einer kardiologischen Standarduntersuchung. In vielen
Arbeiten wurde ihre Uberlegenheit gegeniiber den konventionellen
echokardiografischen Verfahren beim Menschen unter Beweis gestellt. Dagegen
existieren keine klinischen veterindrmedizinischen Erfahrungen. Die einzigen

Studien mit lebenden Tieren stammen aus dem experimentellen Bereich.

Diese Arbeit hatte zum Ziel, zu beurteilen, inwieweit die neue Technik beim Tier
durchfiihrbar ist. AuBerdem sollte gezeigt werden, ob sich die Uberlegenheit
gegeniiber der zweidimensionalen Echokardiografie (2DE) in der Humanmedizin
auf den Veterindrbereich iibertragen ldsst. Diese Evaluierung geschah am Beispiel
von Beagles und Dackeln. Die beiden Rassen wurden ausgewihlt, um die
Auswirkung der GroBe des untersuchten Patienten auf Praktikabilitdt und
Abweichung zwischen 3DE-Werten und Resultaten der konventionellen

Verfahren zu ermitteln.

Enddiastolisches (EDV), endsystolisches Volumen (ESV) und Ejektionsfraktion
(EF) wurden aus Motion-(M-)Mode-, 2DE- und 3DE-Datenséitzen bei Beagles
und Dackeln auf verschiedene Weisen bestimmt und miteinander verglichen.
AuBlerdem erfolgte die Bewertung der echokardiografischen Methoden an kaninen

Herzpréparaten im Vergleich zum Goldstandard der Magnetresonanztomografie.

Bei der Anwendung der 3DE beim Hund traten kaum Schwierigkeiten auf. Durch
die eher schmalen kaninen Interkostalraume ergaben sich keine Einschrankungen
beim Ansetzen des vergleichsweise groBen Matrixschallkopfes. Auch die bei
einigen Hunden auftretende Sinusarrhythmie hatte keinen Einfluss auf Erfassung
und Qualitit des 3D-Volumens. Als problematisch erwiesen sich wie schon in der
Humanmedizin Patienten mit schlechter Schallbarkeit. AuBerdem erfolgte bei
einigen Hunden die EKG-Triggerung des Komplettvolumenscans wiederholt

fehlerhaft. Dies wurde beim Menschen nicht beschrieben.

Grundsitzlich entsprachen die Ergebnisse dieser Arbeit den Resultaten in der
humanmedizinischen Literatur. Bei der Ermittlung der linksventrikuldren

Volumina ergaben sich zwischen mono- und biplaner Method of Discs (MOD)
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und 3DE gute Ubereinstimmungen, schlechte zwischen M-Mode und 3DE. Die

2DE unterschitzte die Rauminhalte, allerdings war dieser Fehler vorhersehbar.

Im M-Mode wurden die Volumina meist deutlich und unvorhersehbar {iberschitzt.
Somit kann die Berechnung der linksventrikuldren Volumina beim gesunden
Hund durchaus aus 2DE-Daten erfolgen, zumal dies, verglichen mit der 3DE, mit
weniger Zeitaufwand geschieht. Auf eine Bestimmung von EDV und ESV mittels

Teichholzformel sollte dagegen verzichtet werden.

Eine echte Alternative zur konventionellen biplanen MOD aus 2DE-Bildern ist
die Berechnung von Volumina und EF ebenfalls mit der biplanen MOD aus einem
dreidimensionalen Datensatz. Bei besserer Ubereinstimmung mit der 3DE sowie
mit der 2DE vergleichbarem Zeitaufwand kann hierbei die Selektion der
relevanten Ebenen im Anschluss an die Untersuchung erfolgen. Neben der
Optimierung der benétigten Standardschnitte ist hierbei die geringe Zeit am
Patienten fiir die Erfassung des Komplettvolumens als Vorteil zu verzeichnen.
AulBlerdem kann nicht nur wie bisher die monoplane Volumenanalyse, sondern
erstmals auch die biplane MOD von einem rechtsparasternalen Schallfenster aus

erfolgen.

Fir die Bestimmung der EF scheint das der Kalkulation zugrundeliegende
Verfahren so gut wie keine Rolle zu spielen. Lediglich bei der Verwendung der
Teichholzformel, zeigte sich, wie schon bei den Volumina, eine schlechte

Ubereinstimmung mit den Ergebnissen der 3DE

Die verschiedenen ein- zwei- und dreidimensionalen Methoden waren bei beiden
Rassen gleich gut anwendbar und erbrachten hinsichtlich der Bewertung der
verschiedenen Verfahren bei Beagles und Dackeln dhnliche Ergebnisse. Die 3DE
lieferte mit der 2DE vergleichbare Resultate. Die im Goldstandard MRT
ermittelten Volumenwerte der Herzprdparate dhnelten am ehesten den 3DE-

Volumina.

Inwieweit die 3DE die konventionelle Echokardiografie in der Veteridrmedizin
ablosen oder ergidnzen kann, wird zukiinftig in Untersuchungen an herzkranken
Tieren gekldrt werden. In dieser Arbeit erwies sich vor allem die biplane Berech-

nung von EDV, ESV und EF aus 3DE-Daten als stressarm, einfach und schnell.
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Summary

Three-dimensional echocardiography (3DE) has established itself in the last few
years as a standard examination-technique in human cardiology. Its supremacy
over the conventional echocardiographic methods in humans has been proven in
many cases. In contrast, there are no clinical experiences in veterinary medicine at

all. The only studies with living animals have been experimental in character.

The aim of this thesis was to evaluate just how feasible it is, to apply 3DE to
animals. It should also show, whether the advantages over two-dimensional
echocardiography (2DE) in human medicine carries over to the animal kingdom.
Beagles and Dachshunds were taken as examples. These two breeds were chosen
in order to investigate the effect of the patient’s size on the practicality of 3DE,
and to identify any deviations of the values attained from 3DE from those of

conventional methods .

Enddiastolic (EDV), endsystolic volume (ESV) and ejection fraction (EF) were
determined from Motion-(M-)Mode, 2DE and 3DE data in Beagles and
Dachshunds in different ways and compared with each other. Moreover, in an
examination of isolated canine hearts the values from echocardiographic methods

were estimated and compared with the gold standard magnetic resonance imaging

(MRI).

The use of 3DE in dogs showed hardly any difficulties. The narrow canine
intercostal spaces presented no restrictions in positioning the matrix-array-
transducer despite its the comparatively large size. Even the physiologic
respiratory arrhythmia occurring in some dogs had no effect on acquisition and
quality of the 3DE volumes. As already seen in human patients, dogs with poor
sonographic image quality were problematic. Furthermore, in some patients the
full-volume-scan triggered incorrectly repeatedly. This was not described in

humans.
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In principle, the results of this study were corresponded with the findings in the
literature in human medicine. There was good agreement in the volumes
calculated with the single-plane and the biplane Simpson’s rule and 3DE, poor
however between M-Mode and 3DE. 2DE generally underestimated the volumes.
In the M-Mode the volumes were clearly overestimated. This deviation was
predictable in the 2DE techniques but not in M-Mode-measurements. Therefore
the calculation of the left ventricular volumes in the healthy dog can be performed
feasibly and fast from 2DE data. A real alternative to conventional biplane
evaluation of volumes and EF with the biplane modified Simpson’s rule out of
2DE data is the calculation in QLAB based on 3DE data with the same algorithm.
In doing so, there is better accordance with the 3DE calculation in QLAB and less
expenditure of time. Besides the selection of the relevant planes can be
accomplished subsequent to the examination. In addition to the optimizing of the
sonographic planes, the advantage here is the short time the patient must wait for
the acquisition of the full-volume-scan. Moreover not only the single-plane but

also the biplane volume-analysis can be carried from a right parasternal window.

For the determining of EF the underlying method seems to be practically of no
importance. Only the Teichholz-formula showed little agreement with 3DE-
results. The various one-, two- and three-dimensional methods were equally
applicable to both breeds and brought with them, respective of the varying

processes, nearly identical results in both Beagles and Dachshunds.

The feasibility and accuracy of the different methods of calculating volume was
independent of breed and size. 3DE results were comparable with 2DE-methods.
In the isolated hearts, the absolute value of the 3DE volumes were closest to the

gold standard MRI.

To what extent 3DE can replace or supplement conventional echocardiography in
veterinary medicine will be proven in examinations of dogs with different cardiac
diseases. In this study above all the biplane calculation of EDV, ESV and EF from

3DE data proved to be low in stress, simple and fast.
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Anhang

Tabelle 25: Daten der untersuchten Beagle

Beagle Nr.  |Alter (Jahre) |Geschlecht |Gewicht (kg)
1 10 wk 15
2 2 w 13,5
3 2 mk 16,5
4 2,5 m 20
5 1 w 14,5
6 2 mk 16
7 2 w 14,5
8 2 w 13,5
9 4 w 16
10 7 w 13,5
11 7 w 13,5
12 7 W 14
13 4 w 15
14 2 w 13
15 8 w 12,5
16 2 w 13
17 5 w 14
18 2 w 12
19 6 wk 16
20 6 wk 15
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Tabelle 26: Daten der untersuchten Dackel

Dackel Nr. Dackelart Alter (Jahre) |Geschlecht |Gewicht (kg)
1 RHD 6 m 55
2 RHD 2 w 4
3 LHD 13,5 mk 9
4 KHD 1 wk 7,5
5 LHD 7 m 6,2
6 RHD 11 mk 10
7 RHD 12 m 12
8 KHD 12 w 6
9 KHD 14 wk 7
10 RHD 8,5 w 12
11 RHD 6 m 7,5
12 RHD 12 w 6,5
13 RHD 11 w 9
14 KHD 8 mk 9
15 KHD 1 w 55
16 RHD 5 m 10
17 RHD 5 m 8
18 RHD 12 w 11
19 RHD 10 m 10
20 RHD 1,5 m 11
21 RHD 1 m 7
22 RHD 5 wk 11

m = mdnnlich; mk = mdannlich-kastriert; w = weiblich; wk = weiblich-kastriert

Tabelle 27: Herzfrequenzen der Beagle bei den verschiedenen Messungen

Analyseverfahren Schallposition |Parameter |Mittelwert +/- SD |Minimum |[Maximum
Teichholz rKA HF in bpm 104,6 +/-19,7 78 146
rLA HF in bpm 102,0 +/-19,6 77 144
rKA + rLA HF in bpm 103 +/- 19,0 78 142
mp MOD rLA HF inbpm 99,5 +/-17 1 76 128
14K HF in bpm 101,2 +/-16,7 76 133
rLA + 14K HF in bpm 100,4 +/-16,5 77 130
bp MOD 4K + 12K HF in bpm 99,8 +/- 16,1 80 130
bp MOD X4 4K + 12K HF in bpm |93 +/- 36,3 83 140
bp MOD QLAB rLA HF in bpm 110,3 +/- 18,1 69 138
14K HF in bpm (99,7 +/- 19,9 75 148
rLA + 14K 100,0 +/- 18,7 72 143
3DE QLAB rLA HF in bpm 110,3 +/- 18,1 69 138
14K HF in bpm (99,7 +/- 19,9 75 148
rLA + 14K 100,0 +/- 18,7 72 143
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Tabelle 28: Herzfrequenzen der Dackel bei den verschiedenen Messungen

Analyseverfahren |Schallposition |Parameter |Mittelwert +/- SD |Minimum |Maximum
Teichholz rKA HF in bpm  |119,2 +/-31,8 63 170
rLA HF in bpm  [106,2 +/-21,3 72 147
rKA + rLA HF in bpm  |112,7 +/- 25,9 67 157
mp MOD rLA HF in bpm  |112,7 +/- 28,0 77 151
14K HF in bpm  |110,6 +/- 24,6 77 156
rLA + 14K HF inbpm  [111,7 +/-24,6 83 154
bp MOD 4K + 12K HF in bpm [110,6 +/-23,4 77 156
bp MOD X4 4K + 12K HF in bpm  |107,7 +/- 27,9 72 162
bp MOD QLAB rLA HF in bpm  |104,9 +/-19,4 75 134
14K HF in bpm  |106,2 +/- 24,6 73 161
rLA + 14K HF in bpm  [105,5 +/-20,9 76 146
3DE QLAB rLA HF in bpm  [104,9 +/-19,4 75 134
4K HF in bpm  |106,2 +/- 24,6 73 161
rLA + 14K HF in bpm  |105,5 +/- 20,9 76 146

mp = monoplan;, MOD = Method of Discs,; bp = biplan; X4 = Matrixschallkopf;
rKA = rechtsparasternale Kurzachse;, rLA = rechtsparasternale Ldingsachse;
l4K = linksapikaler Vierkammerblick; 12K = linksapikaler Zweikammerblick; HF
= Herzfrequenz, bpm = beats per minute
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Tabelle 29: Vergleich der verschiedenen Schallfenster
Beagle: Dackel:
Analyseverfahren Parameter [ICC Analyseverfahren Parameter [ICC
Teichholz rKA : rLA EDVinml |0,605 Teichholz rKA : rLA EDVinml [0,893
ESVinml 0,781 ESVinml [0,934
EF in % 0,721 EF in % 0,795
mp MOD 4K : rLA EDVinml (0,991 mp MOD MK : rlLA EDVinml 0,995
ESVinml |0,986 ESVinml [0,995
EF in % 0,971 EF in % 0,990
bp MOD QLAB 4K : rLA  |[EDVinml |0,968 bp MOD QLAB 4K : rLA  |[EDVinml |0,988
ESVinml (0,941 ESVinml |0,987
EFin%  |0,983 EFin% 0,988
3DE 14K : rLA EDVin ml [0,998 3DE MK : rLA EDVin ml 0,994
ESVinml 0,988 ESVin ml 0,993
EFin% 0,990 EFin% 0,989
mp = monoplan;, MOD = Method of Discs;, bp = biplan; rKA
rechtsparasternale Kurzachse; rLA = rechtsparasternale Ldngsachse; 14K
linksapikaler Vierkammerblick;, HF = Herzfrequenz; bpm
Schldge/Minute; ICC = Intraklassen-Korrelationskoeffizient
Tabelle 30: Methodenvergleich Beagle
Analyseverfahren Parameter |ICC Test Signifikanz
bp MOD : mp MOD EDVinml 0,931 |Wilcoxon-Test |< 0,001
ESVinml [0,955 [T-Test < 0,001
EF in % 0,966 |Wilcoxon-Test (0,184
bp MOD : bp MOD X4 EDVinml |0,991 [T-Test 0,004
ESVinml |0,989 [T-Test 0,062
EF in % 0,990 |Wilcoxon-Test (0,936
bp MOD : bp MOD QLAB [EDVinml |0,975 |T-Test 0,027
ESVinml |0,964 [T-Test 0,022
EF in % 0,962 |Wilcoxon-Test 0,260
3DE : Teichholz EDVinml |0,145 |T-Test < 0,001
ESVinml |0,564 [T-Test 0,007
EF in % 0,153 |Wilcoxon-Test (0,300
3DE : mp MOD EDVinml 0,452 |Wilcoxon-Test |< 0,001
ESVinml |0,652 [T-Test < 0,001
EF in % 0,961 |Wilcoxon-Test 0,334
3DE : bp MOD EDVinml 0,598 |Wilcoxon-Test |< 0,001
ESVinml [0,796 |T-Test < 0,001
EF in % 0,962 |Wilcoxon-Test |0,546
3DE : bp MOD QLAB EDVinml |0,677 [T-Test < 0,001
ESVinml |0,855 [T-Test < 0,001
EF in % 0,998 |Wilcoxon-Test |0,004
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Tabelle 31: Methodenvergleich Dackel
Analyseverfahren Parameter |ICC Test Signifikanz
bp MOD : mp MOD EDVinml 0,988 |Wilcoxon-Test |< 0,001
ESVinml (0,985 [T-Test < 0,001
EF in % 0,990 |Wilcoxon-Test 0,027
bp MOD : bp MOD X4 EDVinml 0,997 |Wilcoxon-Test |< 0,001
ESVinml (0,997 [T-Test 0,014
EF in % 0,987 |Wilcoxon-Test 0,520
bp MOD : bp MOD QLAB |[EDVinml |0,989 |Wilcoxon-Test 0,028
ESVinml (0,989 |T-Test 0,334
EF in % 0,959 |Wilcoxon-Test (0,099
3DE : Teichholz EDVinml 0,358 |Wilcoxon-Test |< 0,001
ESVinml (0,681 [T-Test 0,048
EF in % 0,455 |Wilcoxon-Test [< 0,001
3DE : mp MOD EDVinml 0,746 |Wilcoxon-Test |< 0,001
ESVinml (0,812 [T-Test < 0,001
EF in % 0,963 |Wilcoxon-Test |0,809
3DE : bp MOD EDVinml 0,827 |Wilcoxon-Test |< 0,001
ESVinml 0,891 [T-Test < 0,001
EF in % 0,958 |Wilcoxon-Test |0,099
3DE : bp MOD QLAB EDVinml 0,869 |Wilcoxon-Test |< 0,001
ESVinml (0,912 [T-Test < 0,001
EF in % 0,997 |Wilcoxon-Test |0,469
Tabelle 32: Methodenvergleich Herzprdiparate
Analyseverfahren Parameter |ICC Test Signifikanz
bp MOD QLAB : mp MOD |V in ml 0,936 |T-Test 0,001
3DE : mp MOD Vin ml 0,845 |T-Test < 0,001
3DE : bp MOD QLAB Vin mi 0,968 |T-Test 0,001
MRT : mp MOD Vin ml 0,812 |T-Test < 0,001
MRT : bp MOD QLAB Vin ml 0,952 |T-Test < 0,001
MRT : 3DE QLAB Vin ml 0,997 |T-Test 0,007

mp = monoplan;, MOD = Method of Discs,; bp = biplan; X4 = Matrixschallkopf;
ICC = Intraklassen-Korrelationskoeffizient
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Tabelle 33: Methodenvergleich Beagle
Analyseverfahren Schallposition |Parameter |Mitte|wert +/- SD |Minimum Maximum
Teichholz rKA EDV in ml 53,9 +/-10,1 42,2 76,4
ESVin ml 21,8 +/-4,9 15,5 29,8
EFin % 59,4 +/-5,5 50,9 67,8
rLA EDV in ml 49,6 +/-9,0 31,9 64,1
ESVinml 20,3 +/-4,7 11,5 26,6
EFin % 59,1 +/-5,7 51,7 70,2
rKA + rLA EDV in ml 51,8 +/-8,8 37 65,5
ESVin ml 21,1 +/-46 13,5 27,8
EFin % 58,4 +/-5,7 47,3 68,6
mp Simpson MOD rLA EDV in mi 35,5+/-5,0 28,9 46,3
ESVin ml 15,7 +/-3,0 11,5 22,4
EFin % 55,8 +/-5,3 47,8 68,8
14K EDV in ml 35,7 +/-5,1 30 46
ESVin ml 15,9 +/-3,3 11,4 23
EFin % 55,4 +/-5,8 47,6 69,1
rLA + 14K EDV in ml 35,6 +/- 5,1 29,3 46,4
ESVin ml 15,8 +/- 3,1 11,5 22,7
EFin % 55,6 +/-5,5 47,7 68,9
bp Simpson MOD 4K + 12K EDV in ml 36,9 +/-4,8 30,7 46,9
ESVin ml 16,5 +/- 3,1 11,9 23,1
EFin % 55,3 +/-55 48,6 67,7
bp Simpson MOD X4 14K + 12K EDV in ml 36,5 +/-4,8 30,3 46,7
ESVin ml 16,3 +/-3,1 11,4 22,4
EFin % 55,3 +/-5,7 49,2 68,3
bp Simpson MOD QLAB |rLa EDV in ml 37,2+/-46 30,4 46,9
ESVin ml 16,6 +/-3,2 11,5 23
EFin % 55,4 +/-5,7 50,1 68,2
bp Simpson MOD QLAB |l4K EDV in ml 37,7 +/-53 30,2 48
ESVin ml 17,3 +/-3,4 11,9 23,8
EFin % 54,7 +/-5,4 49,9 67,1
bp Simpson MOD QLAB |rLA + 14K EDV in ml 37,5+/-4,9 30,5 47,7
ESVin ml 17,0 +/-3,2 12 23,4
EFin % 55,1 +/-5,5 50 67,7
3DE QLAB rLA EDV in ml 41,7 +/-5,4 34,7 53,6
ESVin ml 18,5 +/-3,5 13 25,9
EFin % 55,6 +/-5,6 50,6 68
14K EDV in ml 42,1 +/-5,5 34,8 54
ESVin ml 19,0 +/-3,6 13,5 26,3
EFin % 55,0+/-5,4 49,9 67
rLA + 14K EDV in ml 41,9 +/-5,5 34,7 53,8
ESVin ml 18,7 +/-3,5 13,3 26,1
EFin % 55,3 +/-5,5 50,4 67,5
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Tabelle 34: Methodenvergleich Dackel
Analyseverfahren Schallposition |Parameter |Mittelwert +/- SD |Minimum Maximum
Teichholz rKA EDV in ml 30,4 +/-12,6 11,5 61,4
ESVin ml 10,0 +/- 6,5 2,3 32,1
EFin % 67,9 +/-9,2 47,8 87,1
rLA EDV in ml 28,8 +/-10,4 12,7 55,5
ESVin ml 10,2 +/-5,3 3,4 26,3
EF in % 65,1 +/-9,6 51,8 83,6
rKA + rLA EDV in ml 29,6 +/-11,3 12,1 58,4
ESVin ml 10,1 +/-5,8 2,8 29,2
EFin % 66,5 +/-9,0 50,1 85,3
mp Simpson MOD rLA EDV in ml 15,1 +/-54 8 28,9
ESVin ml 6,6 +/-2,7 2,3 14
EF in % 57,0 +/-6,4 50,5 71,1
14K EDV in mi 15,0 +/-5,4 7 28
ESVin ml 6,6 +/-2,7 2,3 13,3
EFin % 56,7 +/-6,6 50 71,7
rLA + 14K EDV in ml 15,1 +/-5,4 7,7 28,5
ESVin ml 6,6 +/-2,7 2,3 13,6
EFin % 56,9 +/-6,5 50,2 71,4
bp Simpson MOD 4K + 12K EDV in ml 15,9 +/-5,6 8,2 29,7
ESVin ml 7,0+/-29 2,4 14,7
EFin % 56,4 +/-6,7 50,2 71,6
bp Simpson MOD X4 4K + 12K EDV in ml 15,5 +/-5,5 7.9 29
ESVin ml 6,9 +/-2,8 2,2 14,5
EFin % 56,3 +/-7,0 49,8 72,4
bp Simpson MOD QLAB [rLA EDV in ml 16,2 +/-5,7 8,3 29,8
ESVin ml 7,0+/-29 2,5 14,3
EF in % 57,4 +/-6,6 51,3 71,5
bp Simpson MOD QLAB |l4K EDV in ml 16,3 +/-5,9 73 29,4
ESVin ml 72+/-31 2,2 14,9
EFin % 56,8 +/-6,9 49,2 71,2
bp Simpson MOD QLAB LA + 4K EDV in ml 16,3 +/-5,8 8 29,6
ESVin ml 71+/-3,0 2,3 14,6
EFin % 57,1 +/-6,7 50,7 71,4
3DE rLA EDV in ml 19,4 +/-6,8 10,3 34,4
ESVin ml 8,3+/-3,3 3,1 16
EFin % 57,4 +/-6,7 51,2 71,5
3DE 14K EDV in ml 19,2 +/- 6,8 9,8 33,6
ESVin ml 8,4 +/-3,4 2,9 16,7
EFin % 56,9 +/-6,8 49,8 72,1
3DE rLA + 14K EDV in mi 19,3 +/-6,8 10,2 34
ESVin ml 83+/-34 3 16,3
EF in % 57,2 +/-6,7 50,9 71,8
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Tabelle 35: Methodenvergleich Herzprdparate
Analyseverfahren Schallposition |[Parameter |Mittelwert +/- SD |Minimum Maximum
mp Simpson MOD 14K Vin ml 14,6 +/-8,0 6,9 27,4
bp Simpson MOD QLAB |l4K Vin ml 17,5+/-8,6 8,8 33,3
3DE QLAB 14K Vin ml 19,5 +/-9,8 10,1 37,4
MRT Vin ml 20,2 +/-9,8 10,3 37,6

mp = monoplan;, MOD = Method of Discs; bp = biplan;, X4 = Matrixschallkopf;
rKA = rechtsparasternale Kurzachse; rLA = rechtsparasternale Lingsachse;
[4K = linksapikaler Vierkammerblick; I2K = linksapikaler Zweikammerblick
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