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Weiterhin galt es im Vergleich der biplanen Methoden, zu evaluieren, inwieweit 

die  nachträgliche  Auswahl  der  Ebenen  aus  dem  3DE-Komplettvolumen  zu 

anderen Ergebnissen führte als das herkömmliche 2DE-Verfahren. Dafür wurden 

die  Ergebnisse der  biplanen Scheibchensummationsmethode nach Simpson aus 

den  konventionellen  zweidimensionalen  Phased  Array-Bildern  den  biplan  in 

QLAB bestimmten Resultaten gegenübergestellt.

Tabelle 10: Methodenvergleich Beagle

Tabelle 11: Methodenvergleich Dackel

bp = biplan; MOD = Method of Discs; rLA = rechtsparasternale Längsachse;  
l4K = linksapikaler Vierkammerblick; 

Da sich auch bei der biplanen Volumenbestimmung aus dem dreidimensionalen 

Datensatz  mit  nahe  bei  eins  liegenden  ICCs  für  alle  Messgrößen  eine 

hervorragende Übereinstimmung zwischen rechtsparasternalem und linksapikalen 

Anschallfenster  ergab  (Abb.  67  -  69),  wurden  auch  in  den  folgenden 

Gegenüberstellungen 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  
(l4K) -  rechtsparasternale Längsachse (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 Übereinstimmung 

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

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

signifikant  unterschiedlich,  während  die  Methoden  für  EF  bei  beiden  Rassen 

vergleichbare Werte lieferten.
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Tabelle 12: Methodenvergleich Beagle

Tabelle 13: Methodenvergleich Dackel

bp = biplan; MOD = Method of Discs; rLA = rechtsparasternale Längsachse;  
l4K = linksapikaler Vierkammerblick;  l2K = 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 höhere 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) höher 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%  über  (entspricht  0,4%  der  mittleren 

konventionell  bestimmten biplanen EF) über 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 über circa 4,5 ml (EDV), 3 ml (ESV) 

und 5,5% (EF) sowie bei den Dackeln über ungefähr 3 ml (EDV), 1,3 ml (ESV) 

und 3,5% (EF).
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Beagle: Dackel:

Abb. 73 - 78: Vergleich biplane (bp) MOD -  biplane (bp) MOD QLAB
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Abb. 79 - 81: Vergleich biplane (bp) MOD -  biplane (bp) MOD QLAB
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13.2.3 3DE

Ebenso  wie  bei  der  2DE  ließen  die  Ergebnisse  der  vom  rechtsparasternalen 

Anschallfensters  aus  akquirierten  Datensätze  mit  ICCs  nahe  eins  eine 

hervorragende  Übereinstimmung  mit  den  Resultaten  der  aus  der  linksapikalen 

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

Tabelle 14: Methodenvergleich Beagle

Tabelle 15: Methodenvergleich Dackel

rLA = rechtsparasternale Längsachse; l4K = linksapikaler Vierkammerblick
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Abb.  82  -  84:  Vergleich  linksapikaler  Vierkammerblick  (l4K)  -  rechts-
parasternale Längsachse

Daher  wurden  bei  den  folgenden  Gegenüberstellungen  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

Für EDV ergab sich bei beiden Rassen keine Korrelation zwischen M-Mode und 

3DE.  Dasselbe  galt  bei  den  Beagles  für  die  EF,  bei  den  Dackeln  war  die 

Übereinstimmung  gering.  Eine  mittlere  Korrelation  fand  sich  bei  den  Beagles 

bezüglich ESV, beim Dackel lag eine gute Übereinstimmung vor (Abb. 85 - 87).

Tabelle 16: Methodenvergleich Beagle

Tabelle 17: Methodenvergleich Dackel

rKA = rechtsparasternale Kurzachse; rLA = rechtsparasternale Längsachse
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Abb. 85 - 87: Vergleich 3DE  -  Teichholzmethode

Im konventionellen sowie im modifizierten Bland-Altman-Plot ließ sich die große 

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

Resultaten erkennen (Abb. 88 - 96).
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Beagle: Dackel:

Abb. 88 - 93: Vergleich 3DE  -  Teichholzmethode
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Dabei lagen die mit der Teichholzformel berechneten Volumina bis auf wenige 

Ausnahmen weit über den in QLAB bestimmten. Auch die EF wies bei beiden 

Rassen im M-Mode tendenziell höhere 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)  höher.  Die 

Differenzen der beiden Methoden streuten dabei bei Dackeln und Beagles über 

einen Bereich von über 20 ml bei EDV und über 10 ml bei ESV. Für die EF 

betrug die Streubreite  der Differenzen 20% bei den Beagles und 30% bei den 

Dackeln.
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Abb. 94 - 96: Vergleich 3DE – Teichholzmethode
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2DE – monoplane Scheibchensummationsmethode nach Simpson

Die Übereinstimmung  der  Ergebnisse  auf  der  Grundlage  von 2DE-  und 3DE-

Datensätzen war bei  den Beagles  bei EDV als  gering,  bei  allen anderen Para-

metern mit ICCs über 0,61 als hoch einzustufen. Jedoch wurden die Volumina 

von der monoplanen MOD grundsätzlich unterschätzt (Abb. 97 – 99).

Tabelle 18: Methodenvergleich Beagle

Tabelle 19: Methodenvergleich Dackel

mp  =  monoplan;  MOD  =  Method  of  Discs;   rLA  =  rechtsparasternale  
Längsachse; l4K = linksapikaler Vierkammerblick
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Abb. 97 - 99: Vergleich 3DE - monoplane (mp) MOD

Allerdings  unterschieden  sich  die  Methoden  bei  beiden  Rassen  bezüglich  der 

Volumina signifikant. Letzteres galt nicht für 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 unterschätzte, beim Beagle in größerem 

Ausmaß  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 für 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) über 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) über 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  über 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 bezüglich ESV, dagegen lag die Streubreite der Differenzen für EDV bei 

ungefähr 7 ml, für EF bei circa 3,5%.
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Beagle: Dackel:

 

 Abb. 100 - 105: Vergleich 3DE  -  monoplane (mp) MOD
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Abb. 106 - 108: Vergleich 3DE  -  monoplane (mp) MOD

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 für EDV bei 

den  Beagles  eine  mittlere  Übereinstimmung.  Alle  Rauminhalte  wurden  vom 

konventionellen Verfahren gegenüber 3DE unterschätzt.  Darüberhinaus ergaben 

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

von beinahe eins eine sehr gute Übereinstimmung zwischen beiden Methoden zu 

finden.



IV.   Ergebnisse                                                                                                                     
                                                                                                                            95  

Tabelle 20: Methodenvergleich Beagle

Tabelle 21: Methodenvergleich Dackel

bp = biplan; MOD = Method of Discs;  l4K = linksapikaler Vierkammerblick;  
l2K = linksapikaler Vierkammerblick; rLA = rechtsparasternale Längsachse
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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 

für 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  über  den  biplan  am  Ultraschallgerät 

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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Beagle: Dackel:

Abb. 112 - 117: Vergleich 3DE  -  biplane (bp) MOD
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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 

Gegenüberstellung vergleichbare Ergebnisse.

Tabelle 22: Methodenvergleich Beagle
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Tabelle 23: Methodenvergleich Dackel

bp = biplan; MOD = Method of Discs;  rLA = rechtsparasternale Längsachse;  
l4K = linksapikaler Vierkammerblick;

Abb. 121 - 123: Vergleich 3DE - biplane (bp) MOD QLAB
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Die Methoden unterschieden sich jedoch im Bezug auf alle Parameter außer EF 

bei den Dachshunden signifikant.

Ähnlich wie beim Vergleich mit der konventionellen biplanen Bestimmung lagen 

die  Resultate  für  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 über 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  gegenüber  der  dreidimensionalen  Berechnung  geringeren  biplanen 

Volumina bewegte sich für EDV in Bereichen von ungefähr 4 ml beim Beagle 

und 5 ml beim Dackel, für 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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Beagle: Dackel:

                      

Abb. 124 - 129: Vergleich 3DE  -  biplane (bp) MOD QLAB
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Abb. 130 - 132: Vergleich 3DE  -  biplane (bp) MOD QLAB
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13.3 Untersuchungszeit

Die Zeiten, die zur Berechnung der Volumina benötigt wurden, wurden bei 28 

Hunden  aufgezeichnet  und  daraufhin  für  jede  Methode  der  Mittelwert  der 

Messungen  sowie  die  Standardabweichung  berechnet.  Dabei  benötigte  der 

Untersucher durchschnittlich für die Bestimmung der Volumina und der EF im 

M-Mode  circa  45  Sekunden  +/-  10  Sekunden,  in  2DE-Datensätzen  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.  Demgegenüber  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  Datensätzen  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. Herzpräparate

14.1 Echokardiografie

14.1.1 Allgemeines

Alle  19  Herzen  wurden  mittels  Ultraschall  untersucht.  Dabei  erwies  sich  die 

Bildqualität im zweidimensionalen B-Bild in vier, im dreidimensionalen Modus in 

zehn  Fällen  als  nicht  auswertbar.  Dies  war  vor  allem  auf  die  schlechte 

Sichtbarkeit des Endokards zurückzuführen, 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 Herzpräparate

mp = monoplan; MOD = Method of Discs; bp = biplan; l4K = 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 

adäquat 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 gegenübergestellt (Abb. 133):

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

Mit einem ICC von über 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 über einen Bereich von ungefähr 4,5 ml. 

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 Übereinstimmung der konventionellen monoplanen Methode und 

der  biplanen  Volumenberechnung  aus  dem  dreidimensionalen  Datensatzes  in 

QLAB  mit  ICCs  über  0,8  beziehungsweise  über  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  größerem Ausmaß.  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).

Abb. 138 - 139: Vergleich 3DE - monoplane (mp) MOD & biplane (bp) MOD 

QLAB
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Abb. (140 - 141): Vergleich 3DE - monoplane (mp) MOD & biplane (bp) MOD 
QLAB 
as

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 über 0,8 noch gut. Dabei unterschieden sich die Ansätze signifikant.

  
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). 

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  Übereinstimmung  der  beiden 

Methoden  mit  einem  ICC  von  über  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 unterschätzt, 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).

  
Abb. 146 - 147: Vergleich MRT - biplane (bp) MOD QLAB

                                           

3DE

Im nachfolgenden Diagramm (Abb. 148) ist die bei einem ICC von beinahe eins 

sehr große Übereinstimmung 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 

angeführten  echokardiografischen  Volumenbestimmungsmethoden  signifikant 

von der Analyse des Rauminhaltes aus MRT-Daten.

Doch  obwohl  der  Großteil  der  in  QLAB  errechneten  Werte  das  Volumen 

gegenüber dem MRT immer noch unterschätzte, geschah dies mit im Mittel 0,63 

+/-  0,53  ml  (entspricht  3,1%  des  mittleren  aus  MRT-Daten  gemessenen 

Volumens) in wesentlich geringerem Ausmaß 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). 

Abb. 149 - 150: Vergleich MRT - 3DE
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Diskussion

Dies  ist  die  erste  Arbeit,  in  der  die  dreidimensionale  Echokardiografie  mit 

Matrixschallköpfen 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 

Herzpräparaten  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 prüfen. 

Dies  geschah  exemplarisch  am  Beispiel  der  linksventrikulären  Volumen-

bestimmung bei Beagles, Dackeln und Herzpräparaten.

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, 

Körpergröße  und  -gewicht  innerhalb  einer  Rasse  auf  die  Anwendbarkeit  des 

neuen Verfahrens  auswirkten.  Einschränkend muss  allerdings  bemerkt  werden, 

dass Hunde mit einem Gewicht von über 20 kg ebenso wie herzkranke Hunde 

nicht Gegenstand dieser Studie waren.  Daher wäre es wünschenswert,  diese in 

weiteren Untersuchungen zu behandeln. 

Von 19 Dackeln und 19 Beagles lagen am Ende der Untersuchung vollständige 

Datensätze vor. Nur diese Tiere wurden in die Statistik miteinbezogen. Bei den 

restlichen vier Hunden lag der Grund für die Unvollständigkeit der Datensätze im 

Falle von zwei Dackeln in Unzulänglichkeiten des Ultraschallgerätes und im Falle 

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

Grundsätzlich ist zu bemerken, dass die Echokardiografie in der Tiermedizin nicht 

frei  von Einschränkungen ist.  So ist  der Untersucher  beim Hund stark auf  die 

Kooperationsbereitschaft  des  Patienten  angewiesen.  Denn  anders  als  in  der 

Humanmedizin, wo es üblich 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 Bildqualität aus. Dies kann 

im  Extremfall  eine  echokardiografische  Untersuchung  unmöglich  machen. 

Dieselbe  Konsequenz  kann Hecheln  nach sich ziehen.  In  dieser  Studie  jedoch 

wurde besonderer  Wert  auf  eine gute Auswertbarkeit  der Ultraschallsequenzen 

gelegt.  Hunde,  deren  Bildqualität  unzureichend  war,  wurden von der  weiteren 

Auswertung ausgeschlossen.

Die  Untersuchung  der  Hunde  erfolgte  jeweils  zu  unterschiedlicher  Tageszeit. 

Daher  ist  es  möglich,  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 durchgeführt, 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 anfängliche Aufregung in einer Steigerung des Sympathikotonus und 

damit in einer höheren Herzfrequenz niederschlug. Im Verlaufe der Untersuchung 

reduzierte  sich  diese  teils  mit  wachsender  Gewöhnung  und  Entspannung  der 

Tiere. Eine deutliche Veränderung 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 ähnlich (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  dafür  benötigten  Ebenen war  für  den Vergleich  der  Methoden 

unabdingbar,  da  sich  selbst  kleine  Abweichungen  in  den  Diametern  in  der 

Teichholzformel in großen Volumenänderungen 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 Längsachse durchgeführt.  Wie schon in früheren 

Untersuchungen  (POULSEN  NAUTRUP,  1998;  SCHOBER,  2000;  BALOI, 

2003) ergaben sich auch hier bei den Messungen aus der Kurzachse im Vergleich 

zur Längsachse größere Werte für die Durchmesser des Ventrikels und damit auch 

für die entsprechenden Rauminhalte. Wurden die diastolischen und systolischen 

Parameter jedoch zueinander für die Bestimmung der EF ins Verhältnis gesetzt, 

hob sich dieser Unterschied in früheren Untersuchungen im Mittel  beinahe auf 

(POULSEN NAUTRUP, 1998). Dies konnte in dieser Arbeit im Falle der Beagle 

bestätigt  werden, bei  den Dackeln ergab sich für die EF in der Kurzachse ein 

höherer Mittelwert als in der Längsachse. Tatsächlich unterscheiden sich auch in 

der Literatur die Angaben über 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 zusätzlich die biplane Analyse aus dem 3DE-Datensatz, ausgehend 
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von  einem  in  Tier-  und  Humanmedizin  gebräuchlichen  linksapikalen 

Vierkammerblick,  mit  der Bestimmung in einer rechtsparasternalen Längsachse 

verglichen.  Baloi  (BALOI,  2003) gelangte  bei  der  etablierten  monoplanen 

Methode zu etwas kleineren Ergebnissen bei den Volumina. Dies wurde darauf 

zurückgeführt, dass der Ventrikel bei der rechten Anschallposition weniger leicht 

verkürzt dargestellt wurde. Simak und Deckinger (DECKINGER, 2003; SIMAK, 

2008) dagegen errechneten im Mittel geringfügig höhere Werte im linksapikalen 

Vierkammerblick.  In  dieser  Arbeit  lagen  die  Mittelwerte  der  monoplan 

berechneten  Volumina  aus  der  rechtsparasternalen  Längsachse  und  dem 

linksapikalen Vierkammerblick sehr dicht beieinander. Dabei waren die Resultate 

einmal aus der rechtsparasternalen Anschallposition, einmal aus der linksapikalen 

im Mittel höher. 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  höher 

ausfielen. Bei der Berechnung der EF waren die Differenzen zwischen linksapika-

lem Vierkammerblick und rechtsparasternaler Längsachse vernachlässigbar klein.

Bei der zuletzt  genannten Berechnung aus dreidimensionalen Datensätzen lässt 

sich der geringe  Unterschied  zwischen den beiden Anschallpositionen dadurch 

erklären, dass im Nachhinein die optimal eingestellten Ebenen selektiert werden 

konnten. Dadurch wurde die Kammer ohne Verkürzung dargestellt. 

Bei der monoplanen Berechnung des Rauminhaltes ist die gute Übereinstimmung 

dadurch zu erklären, 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 durchführbar ist,  so dass dem Untersucher unter Zeitdruck beispielsweise 

bei kranken oder ungeduldigen Patienten eventuell nur eine verkürzte Darstellung 

der linken Kammer gelingt. Demgegenüber kann bei der nachträglichen biplanen 

Berechnung der Werte aus dem dreidimensionalen Datensatz beliebig viel Zeit für 

die Auswahl der optimalen nicht verkürzten oder verkippten Ebenen aufgewendet 

werden. Abschließend ist festzustellen,  dass rechtsparasternale und linksapikale 

Anschallposition  für  die  echokardiografische  Volumenbestimmung  als  absolut 

äquivalent angesehen werden können.
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Bei  der  biplanen  Volumenberechnung  konnte  als  zusätzliche  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 zusätzlich zu linkem Atrium 

und linker Kammer der Anfangsteil der Aorta zu sehen. Andere Autoren stellten 

jedoch  fest,  dass  für  die  Genauigkeit  von  biplanen  Verfahren  vor  allem  die 

Orthogonalität  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 Gegenüberstellung der monoplanen und der biplanen Analyse zeigten sich 

nahezu gleiche Werte für EF und etwas höhere Resultate für den Rauminhalt bei 

der  Verwendung  von  zwei  Ebenen.  Der  geringe  Unterschied  zwischen  den 

Methoden  im  Falle  der  EF  erklärt  sich  dadurch,  dass  in  der  Formel  zur 

Berechnung dieses Parameters EDV und ESV mit jeweils ähnlichem Messfehler 

zueinander in Bezug gesetzt werden. Dahingehend können die beiden Varianten 

der  MOD  als  gegeneinander  austauschbar  angesehen  werden.  Selbst  bei  den 

Volumina  korrelierten  die  Methoden  noch  sehr  gut.  Die  monoplane  MOD 

unterschätzte  die  Rauminhalte  zwar gegenüber 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 gewährleisten. 

Einschränkend ist  zu sagen,  dass  die  Probanden dieser  Arbeit  durchweg keine 

kardialen  Deformationen  aufwiesen.  Beim  Vorliegen  derselben  wäre  es 

vorstellbar,  dass  die  Übereinstimmung  zwischen  monoplaner  und  biplaner 

Scheibchensummationsmethode deutlich  geringer  ausfällt,  da eine Ebene allein 

einem verformten Ventrikel weniger gerecht wird als zwei Schnittbilder. Diesen 

Verlust  an  Messgenauigkeit  bei  herzkranken  Patienten  durch  die  größeren 

geometrischen Annäherungen 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  Formveränderungen  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 klären.

Außerdem  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 

größten  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  Verkürzungen  und  Verkippungen 

kommen, so dass zu kleine Volumenmesswerte die Folge sind. Dies wurde schon 

in früheren Studien gezeigt (MANNAERTS, 2003). 

Für  die  EF  scheint  die  Überlegenheit  der  neuen  Methoden  dagegen  weniger 

deutlich  auszufallen.  Die  Begründung  dafür  findet  sich  analog  zum Vergleich 

zwischen  monoplaner  und  biplaner  MOD  wiederum  in  der  gegenseitigen 

Aufhebung  des  bei  EDV  und  ESV  ähnlichen  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. Darüberhinaus  wurde die biplane 

Volumenanalyse  an einem Computer  in  QLAB vom Untersucher  als  subjektiv 

einfacher  und ergonomischer  durchführbar  empfunden,  da das Programm nach 

Setzen  von  bestimmten  vorgegebenen  Punkten  bereits  selbständig  eine  Fläche 

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 Ultraschallgeräte 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  begründet  sein,  dass  mit  dem  Matrix-Schallkopf  Vier-  und 

Zweikammerblick  nicht  gleichzeitig  optimiert  dargestellt  wurden.  Durch  die 

resultierenden Verkürzungen 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  Ausmaß  galt,  ergab  sich 

wiederum kaum Einfluss auf die EF. 

Als Vorteil der Biplan-Aufzeichnung mit dem Matrix-Transducer kann dagegen 

der geringere Zeitaufwand für das gleichzeitige Erfassen der beiden Schnittebenen 

angesehen werden. Denn während vor allem bei unruhigen Tieren die Einstellung 

des linksapikalen Zwei- oder Dreikammerblickes oft viel Zeit und Mühe kostete, 

gelang dies mit  dem Matrix-Schallkopf um einiges schneller und auch leichter. 

Außerdem 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 für den Praktiker somit durchaus als vorteilhaft 

erweisen.

15.2.3 3DE

Für  die  3DE  galten  dieselben  Einschränkungen  bezüglich  Bildqualität  und 

Kooperationsbereitschaft  wie  schon  bei  M-Mode  und  2DE.  Darüberhinaus 

schränkte  die  vom Menschen  abweichende  Lage  des  Herzens  im  Thorax  des 

Hundes  die  Erfassung  durch  das  begrenzte  Scanvolumen  stärker  als  beim 

Menschen ein. In der Humanmedizin bestehen vor allem Begrenzungen bei stark 

vergrößerten 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 tiefbrüstigen großen Tieren oder aber Hunden mit von 

Natur aus kugelförmigem Herzen ein Teil der linken Kammer abgeschnitten wird. 

Dies  trat  bei  den  Hunden  dieser  Arbeit  ungefähr  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 

häufiger vorkommende atembedingte Sinusarrhythmie ergeben. Auch diese kann 

bei starker Ausprägung eine adäquate Volumenbestimmung der linken Kammer 

verhindern,  da  die  nahtlose  Aneinanderfügung  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  könnte  es  sich  bei 

Vorliegen  pathologischer  Arrhythmien  wie  Vorhofflimmern,  AV-Blöcken 

zweiten oder dritten Grades sowie ausgedehnten Extrasystolen verhalten.  Diese 

Rhythmusstörungen 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  regulären 

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 dafür 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 

gehäuft. 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  großer 

Nachteil  der  Methode  zu  verstehen,  so  dass  in  weiteren  Untersuchungen 

Möglichkeiten zu prüfen sind, das Problem zu umgehen.
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Ein weiterer Nachteil der 3DE war, dass die Qualität der Komplettvolumenscans 

dem Untersucher nicht während der Aufnahme ersichtlich war, sondern erst im 

Nachhinein  beurteilt  wurde.  Dies  hätte  zwar  während  der  Untersuchung 

geschehen  können,  allerdings  wurde  darauf  aus  Gründen  der  Verkürzung  der 

Untersuchungszeit am Patienten verzichtet. Stattdessen wurden mehr Aufnahmen 

als  bei  den anderen  Methoden gespeichert,  um daraus  im Nachhinein  die  den 

Anforderungen entsprechenden Dateien auszuwählen.

Probleme ergaben sich weiterhin bei der automatischen Endokarderkennung in 

QLAB. Im Gegensatz zur Humanmedizin, wo die nachträgliche Anpassung der 

von QLAB erkannten Endokardgrenzen meist nur in geringem Umfang erfolgen 

muss, war dies bei den Hunden dieser Arbeit ausnahmslos über weite Bereiche 

hinweg notwendig. Der Grund dafür, dass QLAB das Endokard beim Hund nicht 

in  zufriedenstellender  Weise  erkennen  konnte,  lag  möglicherweise  in  der  im 

Vergleich zum Menschen schlechteren Bildqualität.

Während  sich  in  der  Humanmedizin  oft  die  im  Verhältnis  zu  den 

Interkostalräumen  große  Auflagefläche  des  Matrix-Schallkopfes  als  Nachteil 

erwies (SUGENG, 2006), fiel dies selbst im Falle der kleinen Dackel nicht ins 

Gewicht.  Für  den  Untersucher  war  jedoch  die  mangelnde  Handlichkeit  des 

Schallkopfes gewöhnungsbedürftig.

Demgegenüber standen viele grundlegende Vorteile der neuen Technik. So konnte 

die Untersuchungszeit  am Patienten verkürzt  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 möglich, die Scans zu erstellen, da nur die Einstellung 

einer rechtsparasternalen Längsachse oder eines linksapikalen Vierkammerblickes 

notwendig ist.

Die  Nachteile  der  gebräuchlichen  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 angeführten Methoden wegen der Notwendigkeit einer Vollnarkose 

bei der kardiologischen Diagnostik erst gar keine Anwendung. Umso höher ist die 

Bedeutung der 3DE als einziges dreidimensionales bildgebendes Verfahren in der 

veterinärmedizinischen 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 über die  Stressechokardiografie 

des  Pferdes  behandelt  (SUNDERMANN,  2006).  Im  Rahmen  dieser  Studie 

wurden die Daten über die Motilität der einzelnen Segmente zwar erfasst, aber 

nicht  weiter  bewertet.  Nach entsprechender  Anpassung könnte  das  Modell  der 

humanen  kardialen  Segmente  durchaus  auf  das  kanine  oder  das  feline  Herz 

übertragen  werden.  Inwieweit  daraus  allerdings  ein  diagnostischer  Mehrwert 

gezogen werden kann, ist in weiteren Untersuchungen zu klären. 

Da aus rechtsparasternaler  Längsachse und linksapikalem Vierkammerblick der 

komplette linke Ventrikel erfasst und verkürzte Scans von der weiteren Analyse 

ausgeschlossen  wurden,  ist  die  gute  Übereinstimmung  zwischen  beiden 

Anschallpositionen  leicht  zu  verstehen.  Somit  können,  wie  schon  bei  der 

monoplanen und der biplanen Volumenanalyse aus 3DE-Daten in QLAB, beide 

Anschallebenen für die Volumenbestimmung als gleichwertig angesehen werden.

15.2.4 Gegenüberstellung  der  verschiedenen  Methoden  für  die 

linksventrikuläre 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 hierfür eine Vollnarkose nötig gewesen wäre. 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 

überlegenen  Übereinstimmung  mit  dem  MRT  bei  der  Untersuchung  der 

Herzpräparate  begründet  werden.  Außerdem  fand  die  neue  Technik  in  der 

Humanmedizin  bereits  Anwendung  als  Referenzmethode  (NOSIR,  1997)  und 

wird  als  echte  Alternative  zu  den  gebräuchlichen  Goldstandards  angesehen 

(MARTENSSON, 2008). So finden Lee et al. im Vergleich mit dem MRT neben 

stark korrelierenden Messergebnissen bei der 3DE sogar kürzere Untersuchungs-

zeiten (LEE, 2001). Und auch die untersucherabhängige Variabilität der 3DE ist 

mit  der  des  MRTs  durchaus  vergleichbar  (TAKUMA,  2001;  ARAI,  2004; 

JENKINS, 2004; KÜHL, 2004; CAIANI, 2005).

Im Vergleich  der  verschiedenen  echokardiografischen  Verfahren  mit  der  3DE 

lieferte die Teichholzformel die mit Abstand höchsten Werte für EDV und ESV, 

bei der EF zeigte sich diese Tendenz in geringerem Ausmaß. Obwohl sie in dieser 

Arbeit  nicht  mit  dem  Goldstandard  MRT  verglichen  wurden,  kann  davon 

ausgegangen werden, dass diese Ergebnisse die wahren Werte überschätzten. 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 überhöhte EF kann im Falle der Dackel und Beagle darauf 

zurückzuführen  sein,  dass  der  LVDs im Verhältnis  unterschätzt  oder  aber  der 

LVDd überschätzt wurde. Im Verlauf der Herzphasen kann sich die Achse des 

Herzens geringfügig ändern, 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 große Fehler bei den Volumina zur Folge haben, könnte dies der Grund 

für  die  zu  hohe  EF  sein.  Grundsätzlich  ist  aber  bei  den  mit  Hilfe  der 

Teichholzmethode berechneten Volumina festzustellen, dass die Werte nicht nur 

stark  überschätzt  wurden,  sondern  zusätzlich  die  Differenzen  zu  den  3DE-

Ergebnissen in einem großen Umfang streuten. Auch dies lag zum einen in der 

Natur  der  Teichholzformel  begründet,  in  die  die  Diameter  multipliziert  und 

potenziert eingehen. Zum anderen ist, wie schon von der ASE bemängelt (LANG, 
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2005), eine Streckenmessung nicht  in der Lage,  ein dreidimensionales  Gebilde 

wie das Herz wahrheitsgemäß abzubilden.  Aus all  diesem lässt  sich schließen, 

dass die Teichholzmessung auch in der Tiermedizin keine adäquate Methode zur 

Volumenanalyse darstellt. 

Beim Vergleich  der  monoplanen  und  biplanen  MOD mit  der  3DE wurden  in 

Übereinstimmung  mit  früheren  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 näher an den Resultaten der 3DE . Die Erklärung findet sich im Verzicht 

auf  geometrische  Annäherungen,  wie  sie  bei  den  Scheibchen-

summationsmethoden angewandt werden  (GUTIÉRREZ-CHICO, 2005). Da die 

Differenzen zwischen 3DE- und 2DE-Methoden aber nicht  in großem 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 

für die EF, bei der sich die Unterschätzung von EDV und ESV, wie bereits in 

früheren  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  näher  an den 3DE-Werten als  bei  allen anderen Methoden.  Dies ist 

einerseits  darauf  zurückzuführen,  dass  die  Volumenanalyse  beide  Male  aus 

demselben Datensatz erfolgte. Andererseits konnte die linke Kammer durch die 

nachträgliche  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 

zurückgreifen,  durchaus  überlegen,  was  die  Messgenauigkeit  anbetrifft. 

Zusammen mit der geringen Streuung der Differenzen zu den 3DE-Ergebnissen, 

dürfte  diese  Methode  dem  kardiologisch  spezialisierten  Tierarzt  verlässliche 

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

Einschränkend  muss  bemerkt  werden,  dass  in  dieser  Arbeit  nur  herzgesunde 

Hunde  untersucht  wurden.  Im  Falle  einer  Herzerkrankung  mit  möglicher 

Deformation des Organs kann sich die Abweichung zwischen der 3DE und den zu 

vergleichenden Methoden durchaus verändern. In der Humanmedizin wurde die 

Überlegenheit  der  3DE  insbesondere  bei  verformten  Ventrikeln  deutlich  (QI, 

2007;  POULEUR,  2008).  Um dies  beim Hund  zu  beurteilen,  müssen  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 näher an den 

3DE-Ergebnissen lagen als bei den Dackeln. Dies kann zum einen auf die bessere 

Bildqualität  der  zumeist  deutlich  jüngeren  Beagle  zurückzuführen  sein,  zum 

anderen darauf, dass die runde Form des Dackelherzens von der Teichholz- und 

der  mono-  beziehungsweise  biplanen  Simpson-Formel  nicht  in  adäquatem 

Umfang angenähert wurde. Weiterhin gestaltete es sich schwieriger, das kugelige 

Dackelherz  in  vollem  Umfang  mit  dem  Komplettvolunenscan  zu  erfassen. 

Allerdings  wurden  Komplettvolumenscans  mit  abgeschnittenem  Apex  oder 

unvollständiger Ventrikelwand nicht in die weitere Auswertung miteinbezogen.

Die  Volumenmesswerte  aus  M-Mode  und  2DE-Daten  dieser  Studie  waren 

deutlich höher als die Resultate früherer Volumenbestimmungen bei Beagle und 

Dackel.  So  lagen  die  Mittelwerte  der  mit  der  Teichholzformel  berechneten 

Volumina der Beagle in dieser Arbeit deutlich über 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  höher  als  die  Ergebnisse  von  Deckinger 

(DECKINGER,  2003).  Allerdings  muss  bemerkt  werden,  dass  die  Beagle  bei 

oben angeführten Studien im Mittel mehr als drei beziehungsweise mehr als fünf 

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 Herzgröße auch von der Körpergröße 

des  Tieres  abhängig  ist,  kann  dies  den  Unterschied  zu  den  anderen 

Studienergebnissen erklären.

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 Ultraschallgerät integrierte Software automatisch die Resultate für EDV, ESV 

und  EF  errechnete.  Dabei  waren  die  Auswertungszeiten  bei  allen  Tieren 

unabhängig von der zugrundeliegenden Bildqualität sehr ähnlich.

Die  Analyse  von  zwei  Ebenen  am  Ultraschallgerät  dauerte  bei  den  biplanen 

Verfahren verständlicherweise ungefähr doppelt so lange wie die Messung eines 

Schnittbildes in der monoplanen Variante. Bei mono- und biplaner MOD war zu 

erkennen,  dass  eine  Verschlechterung  der  Bildqualität  eine  zum  Teil  starke 

Zunahme der Auswertungszeit zur Folge hatte. Dies war darauf zurückzuführen, 

dass der Untersucher in der aufgezeichneten B-Bild-Sequenz mehrmals vor und 

zurück  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 können.

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  länger.  Dies  lag  daran,  dass  der 

Untersucher noch vor der Vermessung in QLAB die relevanten Ebenen aus dem 
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dreidimensionalen Datensatz auswählen musste. Diese Zeit war in der Messdauer 

der  biplanen Parameter  mit  QLAB enthalten.  Dafür  gelang die  Aufnahme des 

dreidimensionalen Datensatzes deutlich schneller als die manuelle Einstellung von 

linksapikalem Zwei- und Vierkammerblick mit dem Sektorschallkopf.

Die  längste  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  mögliche 

Genauigkeit zu erzielen. Schon andere Autoren stellten fest, dass mit wachsender 

Anzahl  der  bearbeiteten  Ebenen  die  Präzision,  allerdings  auch  die 

Untersuchungszeit zunahm  (SIU, 1996, LI, 2008).  Dabei wäre es durchaus von 

Interesse, wie viele Ebenen in QLAB beim Hund angepasst werden müssen, 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 für eine zufriedenstellende Volumenmessung die Berücksichtigung 

von zwischen acht und zwölf Schnittbildern der linken Kammer von Nöten war. 

Bei  der  Ejektionsfraktion  traf  dies  bei  der  Verwendung  von  mindestens  drei 

Schnittbildern zu. 

16. Herzen

16.1 Materialbewertung

Bei den Herzpräparaten wurden wegen einer unzulänglichen Bildqualität im zwei- 

und/oder  dreidimensionalen  Bild  zwölf  Organe  von  der  weiteren  Beurteilung 

ausgeschlossen. Der Grund für 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 möglich, bei drei Herzen konnte 

der in den Kammern befindliche Cruor auch durch noch so sorgfältiges Spülen 

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 abschließenden Sektion der Organe konnten 

allerdings  nur  geringe  Spuren  von Gerinnungsmaterial  festgestellt  werden,  die 

sich  auf  die  Messwerte  in  allen  zur  Anwendung  kommenden  Verfahren 

gleichermaßen auswirkten.

Die neun in der Statistik berücksichtigten Herzen waren mehr oder weniger stark 

deformiert, allerdings gelang die Einstellung des linksapikalen Vierkammerblicks 

bei allen gut. Dabei entsprach die Anatomie der Herzpräparate  jedoch nicht der 

eines  gesunden  Hundes.  Allerdings  zeigen  kranke  Herzen  mit  Fortschritt  der 

Pathologie in zunehmendem Maße eine Veränderung ihrer physiologischen Form 

bis hin zu starken Deformationen. Obwohl diese selten so ein Ausmaß wie bei den 

Präparaten erreichen, kann die Beurteilung der stark verformten Herzen in dieser 

Arbeit  dennoch  als  Modell  für  extrem  veränderte  Organe  bei  herzkranken 

Individuen verstanden werden. So gibt der Vergleich zwischen MRT und zwei- 

oder  dreidimensionaler  Methode  möglicherweise  einen  Hinweis  darauf,  ob  in 

Zukunft mit der 3DE pathologische Veränderungen des Hundeherzens besser oder 

vielleicht auch früher erkannt werden können.

16.2 Echokardiografische Untersuchung

Die allgemeine Qualität der echokardiografischen Aufzeichnungen bei den neun 

zur Auswertung kommenden Herzen war in weiten Teilen mit denen der lebenden 

Hunde zu vergleichen. Allerdings entsprach die Echogenität des die Hohlräume 

ausfüllenden  und  das  Organ  umgebenden  abgekochten  Wassers  nicht  der  von 

strömendem Blut in einem vitalen Organismus.  So zeigten sich beim Scan der 

Organe  immer  wieder  Spontanechos  durch  aufgewirbelte  Luftblasen  in  der 

Flüssigkeit.  Dies traten bei den neun beurteilten Organen jedoch nur vereinzelt 

auf.
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16.2.1 M-Mode

Auf die Durchführung eines M-Mode wurde bei der Untersuchung der Herzen 

verzichtet.  Messungen  in  den  Standard-M-Mode-Ebenen  hätten  wegen  der 

Deformation der Organe in keiner Weise dem wahren linken Kammervolumen 

entsprechende  Werte  ergeben.  Zudem  wäre  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  großen  Veränderungen  der  Volumen-Parameter  auswirken, 

wären die Volumenergebnisse nicht repräsentativ für die Eignung des M-Modes 

als  Grundlage für die  linksventrikuläre  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  vollständig die  Anforderungen an die Standard-

Schnittebene erfüllen. 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 

stehenden  Ebenen  als  Berechnungsgrundlage  diese  Vereinfachung  geringer 

ausfällt, ist die große Differenz zwischen mono- und biplaner MOD zu verstehen. 

Im Vergleich mit dem In-vivo-Versuch zeigte sich, dass dieser Unterschied bei 

den  Herzpräparaten  bei  größerer  Streuung  durch  die  Verformung  der  Organe 

deutlich höher ausfiel. Dies kann als Hinweis auf eine Überlegenheit der biplanen 

gegenüber der monoplanen MOD bei pathologisch deformierten Herzen kardial 

erkrankter Hunde angesehen werden.
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16.2.3 3DE

Da  bei  den  Herzpräparaten  eine  EKG-Triggerung  wegen  des  Fehlens  einer 

ableitbaren Reizleitungsaktivität  nicht möglich war, wurden die Subvolumes in 

definierten  gleichen Zeitabständen  festgehalten  und in  Folge aneinandergefügt. 

Da auch Bewegungen des Organs im Wasserbad durch eine Fixierung in der Hand 

des  Untersuchers  ausgeschlossen  wurden,  ergaben  sich  keine  negativen 

Auswirkungen auf  die  Qualität  der  Komplettvolumenscans,  wie  beispielsweise 

Sprünge oder falsche Übergänge.

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  höher  waren.  Der 

größere Unterschied zu den monoplanen Ergebnissen erklärt sich wiederum durch 

die geometrischen Vereinfachungen. 

Die Differenzen zwischen 2DE und 3DE waren bei den entnommenen Herzen bei 

einem größeren Streubereich  deutlich  höher  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  linksventrikulären  Volumenbestimmung 

mehrere Kurz- und Längsachsenschnitte 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 Längsachsenschnitt analog 

zu  der  Bestimmung  der  Volumina  in  den  echokardiografischen  Bildern 

ausgewertet. 
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16.4 Gegenüberstellung  der  verschiedenen  Methoden  für  die 

linksventrikuläre Volumenbestimmung

Wie in der Humanmedizin und in experimentellen Studien gebräuchlich wurden 

im Folgenden die Volumina aus MRT-Bildern als Referenzwerte für das wahre 

Volumen der Herzpräparate genutzt. 

Im Vergleich mit oben genanntem Goldstandard erwies sich erwartungsgemäß die 

monoplane  Scheibchensummationsmethode  als  diejenige  mit  der  geringsten 

Übereinstimmung und der größten Streuung der Differenzen. Dies bestätigt, dass 

gerade bei verformten Herzen die geometrischen Annäherungen des Volumens 

mit  nur  einer  Ebene  nicht  gelingen  kann.  Die  Vereinfachung  der  komplexen 

Organform fällt 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 dafür aus 

dem dreidimensionalen Ultraschalldatensatz im Nachhinein selektiert wurden, so 

dass  eine  Verkürzung  oder  Verkippung  der  linken  Kammer  als  Grund  für 

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 näher 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 früheren 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 Verfügung stünde (FLACHSKAMPF, 2002; LEE, 2001; SCHMIDT, 

2001;  TAKUMA, 2001;  MANNAERTS, 2003;  ARAI,  2004; JENKINS,  2004; 

CAIANI, 2005; FEI, 2004; JACOBS, 2006; JENKINS, 2007; QI, 2007).

Die  beste  Übereinstimmung  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; 

ARAI, 2004;  JENKINS, 2004; KÜHL, 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 bezüglich 

der gemessenen Werte. Bei den Herzpräparaten dieser Arbeit zeigte sich ebenso 

wie  in  oben  genannten  Studien  bei  den  aus  3DE-Datensätzen  bestimmten 

Volumina  eine  Tendenz  zu etwas geringeren  Werten.  Das  lässt  sich einerseits 

damit erklären, dass beim MRT die Messwerte überschätzt wurden. Andererseits 

wäre es möglich,  dass bei der Echokardiografie  durch die im Randbereich des 

Ventrikels auftretenden Spontanechos ein dickeres Endokard vorgetäuscht wurde. 

Folglich wäre das durch Umfahren  des Endokards berechnete  Volumen in  der 

3DE sowie in der 2DE unterschätzt worden. 

Abschließend  ist  zu  bemerken,  dass  die  beachtliche  Überlegenheit  der  3DE 

gegenüber  den anderen echokardiografischen Methoden im Vergleich  mit  dem 

Goldstandard MRT, wie schon in früheren Studien (NOSIR, 1998; CHUANG, 

1999; QIN, 2000; LEE, 2001; MANNAERTS, 2003; ARAI, 2004;  JENKINS, 

2004; KÜHL, 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  Überlegenheit  gegenüber  den  konventionellen 

echokardiografischen Verfahren beim Menschen unter Beweis gestellt. Dagegen 

existieren  keine  klinischen  veterinärmedizinischen  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 

durchführbar  ist.  Außerdem  sollte  gezeigt  werden,  ob  sich  die  Überlegenheit 

gegenüber der zweidimensionalen Echokardiografie (2DE) in der Humanmedizin 

auf den Veterinärbereich übertragen lässt. Diese Evaluierung geschah am Beispiel 

von  Beagles  und  Dackeln.  Die  beiden  Rassen  wurden  ausgewählt,  um  die 

Auswirkung  der  Größe  des  untersuchten  Patienten  auf  Praktikabilität  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-Datensätzen  bei  Beagles 

und  Dackeln  auf  verschiedene  Weisen  bestimmt  und  miteinander  verglichen. 

Außerdem erfolgte die Bewertung der echokardiografischen Methoden an kaninen 

Herzpräparaten im Vergleich zum Goldstandard der Magnetresonanztomografie. 

Bei der Anwendung der 3DE beim Hund traten kaum Schwierigkeiten auf.  Durch 

die eher schmalen kaninen Interkostalräume ergaben sich keine Einschränkungen 

beim  Ansetzen  des  vergleichsweise  großen  Matrixschallkopfes.  Auch  die  bei 

einigen Hunden auftretende Sinusarrhythmie hatte keinen Einfluss auf Erfassung 

und Qualität des 3D-Volumens. Als problematisch erwiesen sich wie schon in der 

Humanmedizin  Patienten  mit  schlechter  Schallbarkeit.  Außerdem  erfolgte  bei 

einigen  Hunden  die  EKG-Triggerung  des  Komplettvolumenscans  wiederholt 

fehlerhaft. Dies wurde beim Menschen nicht beschrieben.

Grundsätzlich  entsprachen  die  Ergebnisse  dieser  Arbeit  den  Resultaten  in  der 

humanmedizinischen  Literatur.  Bei  der  Ermittlung  der  linksventrikulären 

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

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

Im M-Mode wurden die Volumina meist deutlich und unvorhersehbar überschätzt. 

Somit  kann  die  Berechnung  der  linksventrikulären  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 Übereinstimmung 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  benötigten  Standardschnitte  ist  hierbei  die  geringe  Zeit  am 

Patienten  für  die  Erfassung des Komplettvolumens  als  Vorteil  zu verzeichnen. 

Außerdem kann nicht nur wie bisher die monoplane Volumenanalyse,  sondern 

erstmals auch die biplane MOD von einem rechtsparasternalen Schallfenster aus 

erfolgen. 

Für  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 

Übereinstimmung 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 ähnliche Ergebnisse. Die 3DE 

lieferte  mit  der  2DE  vergleichbare  Resultate.  Die  im  Goldstandard  MRT 

ermittelten  Volumenwerte  der  Herzpräparate  ähnelten  am  ehesten  den  3DE-

Volumina.

Inwieweit  die 3DE die konventionelle  Echokardiografie  in der Veteriärmedizin 

ablösen oder ergänzen kann, wird zukünftig in Untersuchungen an herzkranken 

Tieren geklärt 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
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Tabelle 26: Daten der untersuchten Dackel

m = männlich; mk = männlich-kastriert; w = weiblich; wk = weiblich-kastriert

Tabelle 27: Herzfrequenzen der Beagle bei den verschiedenen Messungen 
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Tabelle 28: Herzfrequenzen der Dackel bei den verschiedenen Messungen 

mp = monoplan; MOD = Method of Discs; bp = biplan; X4 = Matrixschallkopf;  
rKA  =  rechtsparasternale  Kurzachse;  rLA  =  rechtsparasternale  Längsachse;  
l4K = linksapikaler Vierkammerblick; l2K = linksapikaler Zweikammerblick; HF 
= Herzfrequenz; bpm = beats per minute
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Tabelle 29: Vergleich der verschiedenen Schallfenster

Beagle: Dackel:

mp  =  monoplan;  MOD  =  Method  of  Discs;  bp  =  biplan;  rKA  = 
rechtsparasternale  Kurzachse;  rLA =  rechtsparasternale  Längsachse;   l4K  = 
linksapikaler Vierkammerblick; HF = Herzfrequenz;                               bpm =  
Schläge/Minute; ICC = Intraklassen-Korrelationskoeffizient

Tabelle 30: Methodenvergleich Beagle
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Tabelle 31: Methodenvergleich Dackel

Tabelle 32: Methodenvergleich Herzpräparate

mp = monoplan; MOD = Method of Discs; bp = biplan; X4 = Matrixschallkopf;  
ICC = Intraklassen-Korrelationskoeffizient
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Tabelle 33: Methodenvergleich Beagle
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Tabelle 34: Methodenvergleich Dackel



IX.   Anhang                                                                                                                    
                                                                                                                            157  

Tabelle 35: Methodenvergleich Herzpräparate

mp = monoplan; MOD = Method of Discs; bp = biplan; X4 = Matrixschallkopf;  
rKA  =  rechtsparasternale  Kurzachse;  rLA  =  rechtsparasternale  Längsachse;  
l4K = linksapikaler Vierkammerblick; l2K = linksapikaler Zweikammerblick
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