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Vorwort

Die Wissenschaft und damit das Wissen in der
Kleintierkardiologie haben in den vergangenen Jahr-
zehnten einen kontinuierlichen Zuwachs erfahren.
Die mit dieser Wissensgenerierung befassten Insti-
tute und Kollegen tragen mit einer zunehmenden
Spezialisierung und einer steigenden Zahl klinischer
Arbeiten und Studien dazu bei.

Neue diagnostische Maoglichkeiten, beispielsweise
echokardiografische oder labordiagnostische Unter-
suchungstechniken, erfordern eine Validierung
durch Studien am Patienten, um deren Bedeutung
fiir den klinischen Alltag zu untersuchen. Als Bei-
spiele sind der Gewebe-Doppler und seine Folge-
techniken sowie die Bestimmung der natriureti-
schen Peptide und auch genetische Untersuchungen
zu nennen.

Nicht zuletzt sind die heutigen Zulassungsverfahren
fiir neue Medikamente sowie deren anschlieSender
klinischer Einsatz Anlass fiir zahlreiche Publika-
tionen und auch Diskussionen geworden. Diese
Entwicklung zu Studien mit immer spezifischeren
Fragestellungen muss sich auch in der Ubersichts-
literatur niederschlagen.

Dieses Buch versteht sich als eine Ubersicht {iber die
medikamentdsen Therapieformen bei den drei hdu-
figsten erworbenen Herzkrankheiten von Hund und
Katze: der degenerativen AV-Klappenkrankheit des
Hundes und den primdren Kardiomyopathieformen,
der dilatativen Kardiomyopathie des Hundes und der
hypertrophen Kardiomyopathie der Katze. Gleich-
zeitig soll fiir diese Herzkrankheiten ein Uberblick
iiber den klinischen Verlauf und die Untersuchungs-

methoden vermittelt werden. Dabei wurde der
Schwerpunkt darauf gelegt, aus einer Kombination
von Kklinischen Befunden und wissenschaftlichen
Erkenntnissen eine moglichst objektive therapeuti-
sche Entscheidung herbeifiihren zu kénnen.

Die kardiologische Diagnostik soll besonders unter
dem Aspekt ihrer Bedeutung fiir therapeutische Ent-
scheidungen vorgestellt werden. Die Zusammenstel-
lung richtet sich damit an den kardiologisch interes-
sierten praktischen Tierarzt, der einen Blick hinter
die Dosierungstabellen werfen mochte.

Die Interpretation von Befunden und Studien bleibt
jedoch bis zu einem gewissen Grad immer subjektiv,
zudem ist nicht jede Therapie fiir jeden Patienten
(und seinen Besitzer) geeignet. Eine Beratungs- und
Entscheidungssituation also, in der sich der Klein-
tierpraktiker angesichts der Haufigkeit von Herz-
befunden nahezu tiglich befindet.

Auch bei diesem - letztlich individuellen - thera-
peutischen Entscheidungsprozess soll mit diesem
Buch eine Hilfestellung geboten werden. Voran-
gestellt wird dem speziellen Teil eine kurze Wieder-
holung der Pathophysiologie des Herzens.

Ich danke Herrn Dr. Jorg Korrell von der Fa. CEVA fiir
die Idee zu diesem Buch. Frau Dr. Leonie Loffler von
MVS Medizinverlage Stuttgart danke ich fiir die gute
Betreuung. Und allen Tierkardiologen im In- und
Ausland danke ich fiir ihre inspirierenden Gedan-
ken.

Wiesloch, im August 2010 Michael Deinert



Ampelsystem

@ Dieses Medikament kann aufgrund von Studien oder langjihriger
klinischer Erfahrungen als Standardmedikation fiir die jeweilige
Indikation angesehen werden. Eine Besserung der klinischen Symp-
tome und/oder eine lebensverldngernde Wirkung ist zu erwarten

Fiir dieses Medikament gibt es keine gesicherten wissenschaftlichen
Erkenntnisse tiber die Wirksambkeit bei der jeweiligen Indikation.
Aus theoretischen Uberlegungen heraus oder aufgrund von Erfah-
rungen bei einzelnen Patienten oder kleineren Gruppen oder bei
besonderen Indikationen kann der Einsatz jedoch sinnvoll sein.

@ Bei diesem Medikament konnen entweder Kontraindikationen
bestehen oder eine Verschlechterung des klinischen Bildes oder Ver-
kiirzung der Lebenszeit kann eintreten. Der Einsatz bedarf in jedem
Fall einer vorherigen genaueren kardiologischen Abklarung.

L Medikament mit Langzeiteffekt, verspricht keine sofortige Wirkung.

Abkiirzungen

ACE Angiotension-Converting-Enzym

ADH antidiuretisches Hormon (Vasopressin)

Ao Aorta

ASS Acetylsalicylsdure

AV atrioventrikuldr

CHIEF Canine-Heart-Failure International Expert Forum
CKCS Cavalier King Charles Spaniel

Cut-off-Wert
DCM
FS
HCM
HOCM
ISACHC
LA
LVIDd
MI
NYHA
RAAS
RAS
RCM
SAM
SD

VHS

Grenzwert herzgesund-herzkrank

dilatative Kardiomyopathie

Verkiirzungsfraktion

hypertrophe Kardiomyopathie

hypertrophe obstruktive Kardiomyopathie
International Small Animal Cardiac Health Council
Durchmesser linker Vorhof

linksventrikuldrer Innendurchmesser enddiastolisch
degenerativ-myxomatose Mitralendokardiose

New York Heart Association
Renin-Angiotensin-Aldosteron-System
Renin-Angiotensin-System

restriktive Kardiomyopathie

systolische Vorwartsbewegung des Mitralsegels (systolic anterior motion)
Standardabweichung (standard derivation)
vertebral Heart Size, Herzwirbelsumme
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