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Zusammenfassung

Die therapeutischen Moglichkeiten in der Vete-
rinirkardiologie haben sich innerhalb der letz-
ten Jahre rasant entwickelt. Wihrend frither nur
Eingriffe am offenen Thorax moglich waren, so
werden zunehmend neue minimal-invasive inter-
ventionelle Methoden angewandt. Eingriffe wie
Ballondilatation einer Pulmonalstenose, Katheter-
Embolisation eines persistierenden Ductus arte-
riosus Botalli, Herzschrittmacherimplantation bei
symptomatischer Bradyarrhythmie und palliative
Ballonperikardiotomie bei maligner Herztampo-
nade etablieren sich zunehmend. Diese alternati-
ven interventionellen Behandlungsmethoden sind
attraktiv, weil ohne invasive Operation postopera-
tive Schmerzen und potentielle Komplikationen
einer Thorakotomie fehlen. Die Kenntnis solcher
neuer Behandlungsmodalititen und insbesondere
der Indikationen fiir einen Eingriff sind Voraus-
setzung, dass sie optimal und breit eingesetzt wer-
den koénnen.

Schliisselworter: Ballondilatation — Coil embolisation
— Ballonperikardiotomie — Herzschrittmacher — Hund

Einleitung

In den letzten Jahren konnten grosse Fortschritte in
der Diagnostik von Herzerkrankungen erzielt wer-
den. Durch die besseren technischen Hilfsmittel sind
beispielsweise kongenitale Herzfehler auf nicht-in-
vasive Weise mittels Ultraschalluntersuchung einfach
und exakt diagnostizierbar und ihr Schweregrad
quantifizierbar. Die bessere Diagnostik bringt jedoch
nur dann einen wirklichen Fortschritt, wenn sich auch
die therapeutischen Méglichkeiten verbessern. Wih-
rend bis vor kurzem nur invasive chirurgische Ein-
griffe zur Verfligung standen, um gewisse angeborene
oder erworbene Herzkrankheiten zu korrigieren oder
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Possibilities of minimally invasive cardiac
catheter interventions in the dog

The therapeutic possibilities in veterinary cardiol-
ogy have developed rapidly in the past few years.
Whereas until recently cardiac intervention in dogs
could only be performed by thoracotomy, new
minimally invasive techniques are adopted. Proce-
dures like balloondilatation of pulmonic stenosis,
coil embolisation of patent ductus arteriosus,
pacemaker implantation in symptomatic brad-
yarrhyhtmia, and palliative balloon pericardiotomy
are becoming more and more established. These
alternative interventional methods are attractive,
because no postsurgical pain and no complications
potentially associated with thoracotomy ensue.
The knowledge of such new treatment modalities
and particularly the indications for an intervention
are prerequisites to apply them optimally and

broadly.

Key words: balloon dilation — coil embolisation — bal-
loon pericardiotomy — pacemaker — dog

zumindest palliativ zu behandeln, mehren sich auch
in der Veterinirmedizin die Moglichkeiten, minimal
invasive Kathetereingriffe durchzufithren. Nicht zu-
letzt wachst auch das Bediirfnis von Tierbesitzern, die
vorhandenen verbesserten Behandlungsmodalititen
fiir ihre Tiere tatsachlich in Anspruch zu nehmen. Der
grundsitzliche Unterschied zwischen klassisch chi-
rurgischen und minimal invasiven interventionellen
Herzeingriffen besteht darin, dass keine eigent-
liche Operation und speziell keine Thorakotomie
mehr notig ist. Dadurch entfallen der postoperative
Schmerzzustand, postoperative Massnahmen wie
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Kardiologische Kathetereingriffe beim Hund

Thoraxdrainage und mogliche Komplikationen wie
Pleuraerguss, Pneumothorax oder Pleuritis. In der
Veterindrmedizin seit Jahren angewandte minimal-
invasive Eingriffe sind die Ballondilatation von Pul-
monalstenosen (Bright et al., 1987; Sisson et al., 1988;
Brownlie et al., 1991), die transvendse Einpflanzung
von Herzschrittmachern (Darke et al., 1989; Sisson et
al.,, 1991) und die Entfernung von Herzwiirmern
beim sogenannten Cavalsyndrom bei Hund und Katze
(Jackson etal., 1977; Rawlings et al., 1994; Glaus et al.,
1995). Fortschritte der neueren Zeit sind der Kathe-
ter-Verschluss des persistierenden Ductus arteriosus
Botalli (Snaps et al., 1995; Schneider et al., 1996;
Glaus et al., 1999), welcher die klassisch chirurgische
Methode weitgehend verdringt hat und schliesslich
die Ballonperikardiotomie (Cobb et al., 1996; Glaus,
1999; Sidley et al., 1999).

Das Ziel dieser Arbeit ist es, die Indikationen,Vorteile,
Nachteile, potentiellen Komplikationen und Kosten
der bei uns durchgefithrten Herzkathetereingriffe
vorzustellen. Da flir die Stellung der Indikation eine
exakte Diagnose Voraussetzung ist, wird ein zusitz-
liches Augenmerk auf die diagnostische Aufarbeitung
gelegt.

Technische Voraussetzungen

Fir alle beschriebenen Eingriffe ist eine spezielle
Ausriistung notwendig. Da die verwendeten hoch-
spezialisierten Katheter fiir ganz ausgewihlte Indika-
tionen in der Humanmedizin entwickelt worden sind,
ist der Preis teilweise recht hoch. Gewisse Materialien
werden uns dabei auch von Humanspitilern (ge-
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braucht oder abgelaufen) oder Firmen kostenlos oder
verbilligt zur Verfigung gestellt. Andernfalls wiren
manche Kathetereingriffe tatsichlich teurer als eine
klassische Chirurgie mit Thorakotomie. Eine weitere
Grundvoraussetzung fiir einen Kathetereingrift ist
das Vorhandensein einer Fluoroskopie-Anlage, da alle
Eingrifte unter Durchleuchtung durchgefiihrt werden
missen. Damit sind die Eingriffe nur in speziellen
Zentren durchfiihrbar. Fiir die Anisthesie sollten ein
ausgebildeter Anisthesiologe und gute Gerite zur
Narkoseiiberwachung zur Verfligung stehen. Wir
iiberwachen die Tiere wihrend eines FEingrifts
routinemissig mittels Osophagusstethoskop, EKG-
Monitor, Kapnographie, Pulsoximeter und nicht-
invasiver Blutdruckmessung. Des weitern ist es sehr
hilfreich, wihrend eines Eingriffs in den grossen Ge-
fissen und den Herzkammern invasiv die Driicke
messen zu koénnen. Und schliesslich sollten immer
Medikamente und ein Defibrillator fiir eine Reani-
mation bereit stehen.

Pulmonalstenose

Die Pulmonalstenose (PS) gehdrt zusammen mit der
(Sub-) Aortenstenose (SAS) und dem persistierenden
Ductus arteriosus Botalli (PDA) zu den hiufigsten
angeborenen Herzmissbildungen in der Schweiz
(Cortesi, 1999; Baumgartner und Glaus, 2003).
Wihrend eine SAS eher bei grossen Hunderassen auf-
tritt, wird eine PS eher bei mittleren und kleineren
Rassen gefunden. Die PS ist bei den meisten Hunden
eine rein valvulire Stenose, verursacht durch dysplas-
tische Klappen, welche zum Teil verklebt sind und
dadurch den Herzausfluss behindern. Bei schwer-
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Abbildung 1: Dopplerultraschalluntersuchung bei einer hochgradigen Pulmonalstenose bei einem Hund. a) vor Behandlung, b) 1 Monat
nach und ¢) 6 Monate nach Ballondilatation. Vor der Behandlung betrigt der Spitzengradient im pulmonalen Ausflusstrakt etwa

150 mmHg. Ein Monat nach Behandlung betrigt der Spitzengradient etwa 64 mmHg, auffillig ist dabei ein 2-gipfliges iiberlagertes
Flussmuster: der erste Peak stellt die verbleibende fixe Stenose dar, der zweite, dolchformige Peak ist eine zusdtzlich dynamische
Stenose infolge einer infundibuliren Hypertrophie. Nach 6 Monaten ist die Hypertrophie und damit die dynamische Komponente

der Obstruktion verschwunden. Der verbleibende Spitzengradient betrigt noch 35 mmHg, was nur mehr eine leichtgradige Ausfluss-
obstruktion darstellt. Als Nebenbefund kann in Abb. 1b und ¢ eine Pulmonalinsuffizienz mit einer Spitzengeschwindigkeit von knapp
2 m/sec. gesehen werden. Diese Insuffizienz ist bereits in Abb. 1a mit Farbe festzustellen.
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Kardiologische Kathetereingriffe beim Hund

wiegenden Stenosen kann sich durch eine kompen-
satorische Rechtsherzhypertrophie zusitzlich eine
dynamische infundibulire Ausflussobstruktion ent-
wickeln, welche die Stenose verschlimmert und das
Risiko des Eingriffs erh6ht. Deshalb empfiehltsich ein
frithzeitiger Eingriff. Eine Einschrinkung fiir einen
Eingrift ist die anatomische Besonderheit einer nur
einzeln abgehenden Koronararterie, eine sehr seltene
Anomalie, beschrieben bei der Englischen Bulldogge
und beim Boxer (Buchanan, 1990). Zur definitiven
Diagnose, Quantifizierung des Defekts und Aus-
schluss einer komplexen Missbildung ist eine Ultra-
schalluntersuchung unumginglich. Dabei wird zur
Beurteilung des Schweregrads mittels Spektraldop-
pleruntersuchung der Spitzendruckgradient im Be-
reich der Stenose berechnet (Abb. 1a). Ein Spitzen-
gradient <50 mmHg (normal <20 mmHg) gilt als
leichtgradig und hat keinen messbaren Einfluss auf
die Belastbarkeit und die Lebenserwartung. Somit ist
dann ein Eingrift nicht sinnvoll. Ein Spitzengradient
>80-100 mmHg gilt als hochgradig und eine ver-
minderte Belastbarkeit und Lebensdauer sind zu er-
warten. Ein Eingriff wird demzufolge stark empfoh-
len. Ein Spitzengradient von 50-80 mmHg gilt als
mittelgradig und der Entscheid, ob ein Eingriff
durchgefithrt werden sollte, begriindet sich anhand
der vorliegenden klinischen Symptome und des
Schweregrads der sekundiren ultrasonographisch
fassbaren Herzverinderungen (Kittleson und Kienle,
1998; Bussadori et al., 2000).

Die interventionelle Behandlung besteht in einer
Sprengung der fusionierten dysplastischen Klappe mit
einem speziellen Ballon. Hierzu wird anschliessend an
eine Angiographie ein Valvuloplastikballon via Jugu-
lar- oder Femoralvene auf die Hohe der stenosierten
Pulmonalklappe geschoben und unter fluoroskopi-
scher Kontrolle wihrend einiger Sekunden aufge-
blasen. Die Erfolgskontrolle der Ballondilatation er-
folgt zuerst einmal rein durch die fluoroskopische
Beobachtung, dass die Stenose wihrend dem Auf-
blasen verschwindet. Ein weiterer Hinweis fiir eine
effektive Ballonierung ist ein messbares Ansteigen des
systemischen Blutdrucks, was auf eine effizientere
Herztitigkeit schliessen lisst. Zur exakten Quanti-
fizierung der himodynamischen Verbesserung wird
der rechtsventrikulire Druck nach der Ballonierung
mit jenem zu Beginn des Eingriffs verglichen. Bei
unbefriedigendem Druckabfall wird das Prozedere
mit einem grosseren Ballon wiederholt.

Die Erfolgsaussichten, mittels Ballondilatation die
Druckverhiltnisse permanent nachhaltig zu verbes-
sern, sind sehr gut. Idealerweise kann der transval-
vulire Druckgradient permanent unter 50 mmHg
gesenkt werden (Abb. 1b, ¢). Die Gefahren einer
Ballondilatation sind gering (Kittleson und Kienle,

1998). Eine relativ hiufige elektrokardiographische
Folge des Eingriffs ist ein Rechtschenkelblock, der
aber keine himodynamische und damit keine klini-
sche Relevanz hat. Selten treten wihrend dem Ein-
grift Arrhythmien auf, welche meist harmlos und
transient sind, bzw. nach Gabe von Antiarrhythmika
verschwinden. Nur bei dusserst wenigen Eingriffen
tritt eine maligne Arrhythmie auf, beispielsweise ein
Kammerflimmern, das eine sofortige Defibrillation
zur elektrischen Kardioversion erfordert.

Eine sehr wichtige Frage ist jene nach der Lebens-
erwartung mit oder ohne Dilatation. In einer grosse-
ren retrospektiven Studie war die prozentuale Uber-
lebensrate nach Ballondilatation mit 94% zwei Jahre
nach Behandlung signifikant besser als ohne Behand-
lung (65%; Ewey et al., 1992).

Persistierender Ductus arteriosus Botalli

Bei Hunden mit einem PDA erfolgt aufgrund der
Druckverhiltnisse in Aorta und Pulmonalarterie
tiblicherweise ein links-rechts Shunt. Daraus resul-
tiert eine progressive linksventrikulire Volumen-
tiberladung, welche bei den meisten Hunden echer
frither als spiter zu einer Stauungsinsuffizienz und
zum Herzversagen fithrt. Damit ist ein PDA eine klare
Indikation zur Korrektur und es empfiehlt sich der
moglichst frithzeitige Verschluss.

Mittels Ultraschalluntersuchung kann nicht nur die
Diagnose exakt gesichert, sondern auch der Schwere-
grad der himodynamischen Kompensation quanti-
fiziert werden. Die Volumeniiberladung gemessen
am linksventrikuliren diastolischen Volumen ist dabei
oft exorbitant.

Die interventionelle Behandlung besteht im Ver-
schluss des offenen Ductus durch Einlegen von
Materials.
Materialien und Methoden sind entwickelt worden.
Bei Hund und Mensch mit kleinem PDA-Durch-
messer werden meist Embolisations-Spiralen ver-
wendet. Unter Vollnarkose wird wiederum zuerst eine

thrombose-fordernden Verschiedene

Angiographie durchgeftihrt, um die genaue Lokalisa-
tion und Grosse des PDA darzustellen. Anschliessend
werden die Embolisations-Spiralen mittels Katheter
unter fluoroskopischer Kontrolle entweder trans-
arteriell (via A. femoralis retrograd; Glaus et al., 1999;
Stokhof et al., 2000) oder transvends (via V. femo-
ralis, rechtes Herz, Pulmonalarterie; Schneider et al.,
1996 und 2001) in den PDA gelegt. Ein erfolgreicher
kompletter Verschluss ist daran erkennbar, dass mittels
Osophagusstethoskop kein kontinuierliches Herz-
gerdausch mehr auskultierbar ist. Zusitzlich ist ein
sofortiger Abfall der Herzfrequenz festzustellen. Bei
unvollstindigem Verschluss werden weitere Spiralen
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eingesetzt, bis das Gerdusch verschwunden oder mini-
mal horbar ist (Stokhof et al., 2000).

Die Komplikationsgefahr ist wiederum sehr klein.
Beim transarteriellen Eingrift treten keine Arrhyth-
mien auf, da die Kathetermanipulationen nur in den
grossen Gefissen und nie im Herzen selbst erfolgen.
Erwihnenswerte potentielle Komplikationen sind
Dislokation einer Spirale in eine Pulmonalarterie oder
Himolyse bei unvollstindigem Verschluss des PDA.
Eine dislozierte Spirale wird beim Hund meist in der
Lunge belassen, da sie nicht zu messbaren Problemen
fiihrt (Stokhof et al. 2000). Eine intravaskulire Himo-
lyse ist beim Mensch und beim Hund verschiedent-
lich beschrieben worden (Gildein et al., 1999; Van
Israel et al., 2001; Glaus et al., 2003) und wird ver-
mutlich durch eine physikalische Schidigung der
Erythrozyten im noch oftenen PDA verursacht. Eine
intravaskulire Hamolyse kann theoretisch zu einer
bedeutenden Animie oder zu einer Nierenschidigung
fuhren (Gildein et al. 1999). Oft ist die Himolyse
jedoch nur von einer missigen Animie begleitet und
nur transient (Lee et al., 1999; Glaus et al. 2003). Um
diese Komplikation zu verhindern, ist die Empteh-
lung beim Mensch, den PDA mit so vielen Spiralen
wie moglich vollstindig oder fast vollstindig zu ver-
schliessen.Wenn dennoch postoperativ eine Himolyse
auftreten sollte, empfiehlt sich ein sofortiger zweiter
Eingrift (Hijazi et al., 1998).

Die Katheter-Embolisation ist die Methode der
‘Wahl bet Hunden mit einem PDA-Durchmesser von
=4 mm und mit Spiralen gut machbar bis zu einer
Grosse von etwa 5 mm (Glaus et al., 2003). Bei
grosseren Hunden mit einem PDA >5 mm koénnen

andere (sehr teure) Kathetersysteme verwendet (Glaus
et al., 2002b), oder aber die klassisch chirurgische

Methode mittels einer Thorakotomie gewihlt
werden.
Perikarderguss

Die wichtigsten Ursachen eines Perikardergusses sind
Neoplasien im oder um das Herz oder eine idio-
pathische Perikarditis. Eine Herzultraschallunter-
suchung ist nicht nur hilfreich, um den Verdacht eines
Perikardergusses zu bestitigen, sondern auch notwen-
dig, um einen ursichlichen Tumor auszuschliessen,
speziell am rechten Herzohr oder an der Herzbasis.

Unabhingig von der Ursache einer Tamponade be-
steht die palliative Behandlung in einer Perikardio-
zentese. Sowohl bei neoplastischer wie auch idiopa-
thischer Grundursache kann damit oft eine lingere
symptomfreie Zeit bewirkt werden. Wenn eine
Tamponade in kurzen Abstinden rezidiviert, muss
der Abfluss der pathologischen Fliissigkeit aus dem

Perikardbeutel mit invasiveren Methoden erreicht
werden. Die klassische Methode ist eine subtotale
Perikardektomie. Wenn aber je nach Grundursache,
insbesondere bei einem Hiamangiosarkom am rechten
Herzen oder bei alten Tieren mit schlechtem All-
gemeinzustand eine Perikardektomie nicht indiziert
ist, besteht eine minimal-invasive Behandlungmog-
lichkeit in einer Ballonperikardiotomie (Cobb et al.,
1996; Sidley et al., 1999; Glaus, 1999). Dazu wird in
oberflichlicher Narkose iiber eine einfache Perikar-
diozentese ein Ballonkatheter teilweise in das Perikard
eingeflihrt und unter fluoroskopischer Kontrolle auf-
geblasen, so dass ein Riss im Perikardbeutel entsteht.

Vorteile der Methode sind die minimale Invasivitit
und die Chance, eine lingere tamponadefreie Zeit zu
gewinnen. Es muss angemerkt werden, dass diese
Offnung nach einiger Zeit wieder verkleben kann,
und somit ein Rezidiv der Tamponade auch nach
diesem Eingriff moglich ist (Balli et al., 2003). Das
Ziel einer Ballonperikardiotomie ist nicht eine Hei-
lung der Grundursache,sondern eine symptomatische
Behandlung der Herztamponade. Diese minimal-
invasive Intervention ist v.a. bei tumordsen (nicht-
heilbaren) Ursachen eines Perikardergusses eine em-
pfehlenswerte Behandlungsmethode zur Palliation
der Symptome bis zum Exitus (Galli et al., 1995). Die
Komplikationsgefahr des Eingriff ist vergleichbar ei-
ner einfachen Perikardiozentese.

Herzschrittmacherimplantation

Ein Herzschrittmacher wird beim Hund primir bei
einer symptomatischen Bradykardie eingesetzt. Die
wichtigsten zugrundeliegenden Stérungen in der
Reizbildung oder Reizleitung sind entweder ein
kranker Sinusknoten (Sick Sinus Syndrome, SSS) oder
ein hochgradiger AV-Block. Weitere Indikationen sind
ein malignes Vagalsyndrom und ein persistierender
Vorhofstillstand (Kittleson und Kienle, 1998). Hunde
mit pathologischer Bradykardie prisentieren sich oft
mit Synkopen oder hochgradiger Leistungsschwiche.
Bei der klinischen Untersuchung liegt im typischen
Fall eines SSS eine ausgeprigte Arrhythmie mit Pha-
sen von Bradykardie und Tachykardie, im Falle eines
kompletten AV-Blocks eine hochgradige Bradykardie
im Bereich von 40/min vor. In diesen Fillen kann die
Rhythmus-Diagnose einfach mittels EKG gestellt
werden (Abb. 2). Bei subtileren Arrhythmien, ins-
besondere solchen, die nicht permanent vorliegen,
sondern nur sporadisch auftreten und damit auch nur
sporadisch Symptome hervorrufen, kann die Dia-
gnose schwieriger sein, und manchmal ist ein 24-
Stunden-EKG notwendig, um den Zusammenhang
einer Schwicheepisode mit einer Rhythmusstorun-
gen herstellen zu konnen.
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Abbildung 2: Kompletter AV-Block bei einem 10-jihrigen Misch-
ling. P-Zacken und QRS-Komplexe sind vollstindig dissoziiert. Die
Frequenz der Vorhofdepolarisation betrigt etwa 200/min, jene der
Kammer etwa 50/min. Da dies ein ventrikuldrer Ersatzrhythmus
darstellt, zeigt der QRS-Komplexe erwartungsgemdss eine abnormale
Form, in diesem Fall das Muster eines Rechtsschenkelblocks.

Bei einer klaren symptomatischen Bradyarrhythmie
sollte die weitere diagnostische Aufarbeitung eine
Blutuntersuchung, ein Thoraxrontgen und eine
Herzultraschalluntersuchung beinhalten. Der Grund
fur weitere Abklirungen ist die Suche nach einer
méglichen Grundursache oder nach Komplikationen
der gestorten Reizbildung oder Reizleitung, unter
anderem die Beurteilung des Schweregrades der
kompensatorischen linksventrikuliren Dilatation als
Folge der chronischen Bradykardie. Durch die patho-
logische Bradykardie sinkt das Herzminutenvolumen
ab. Die einzige Kompensationsmoglichkeit zur Auf-
rechterhaltung des Herzminutenvolumen ist die Er-
hohung des Schlagvolumens (Herzminutenvolumen
= Schlagvolumen x Herzfrequenz). Dazu muss dass
Herz dilatieren (in Diastole) und bei gleichbleiben-
dem endsystolischem Volumen wird so das Schlag-
volumen erhéht. Eine progressive tibermissige Dila-
tation kann terminal zu einem Bild dhnlich der dila-
tativen Kardiomyopathie fiithren.

Symptomatische Bradyarrhythmien sind medikamen-
tell kaum beeinflussbar und die Behandlung der Wahl
ist eine Schrittmacherimplantation. Wihrend frither
die Schrittmacherkabel via Thorakotomie epikardial
eingesetzt wurden, wird heute meist eine transvendse
endokardiale Elektrode einlegt (Darke et al., 1989;
1991). Hierzu wird der oberflichlich
narkotisierte Hund wiederum unter dem Fluoroskop
gelagert und eine Jugularvene freigelegt. Die Schritt-
macherelektrode wird via Phlebotomie unter fluo-
roskopischer Kontrolle in den Apex des rechten
Ventrikels eingefiihrt und ins Myokard eingeschraubt
(Abb. 3). Ein vorprogrammierter Schrittmacher wird
an der Elektrode angeschlossen und subkutan im

Sisson et al.,

Halsbereich plaziert. Die definitive Programmierung
des Schrittmachers erfolgt von extern am wachen

Hund. Eine Funktionskontrolle und allenfalls notige
Modifikation der Einstellungen sollte alle 3—6 Monate
durchgefiihrt werden.

Die hiufigsten Komplikationen der endokardialen
Schrittmacherimplantation sind Dislokation  der
Elektrode vom Myokard und Serombildung um den
Schrittmacher. Seltenere Komplikationen sind In-
tektion des Schrittmachers, ventrikulire Arrhyhtmien
und Perforation des rechten Ventrikels durch die
Elektrode (Kittleson und Kienle, 1998).

Die Prognose einer Schrittmacherimplantation ist
sehr stark von der Grunderkrankung abhingig. Ein
Herzschrittmacher stellt grundsitzlich nur eine
symptomatische Behandlung einer elektrischen Sto-
rung dar und hat keinen Einfluss auf die Grund-
ursache. Handelt es sich itiologisch um eine rein
degenerative Erkrankung im Reizbildungs- oder
Reizleitungssystem und ist die Myokardfunktion
intakt, kann eine sehr gute Prognose gestellt werden.
Liegt jedoch eine fortschreitende Erkrankung bei-
spielsweise eine Myokarditis zugrunde, so hat ein
Schrittmacher keinen Einfluss auf deren Progression
und er wird ein Herzversagen nicht verhindern.

Zeitaufwand und Kosten

Der Zeitaufwand fuir die hier beschriebenen reinen
Eingriffe betrigt im R outinefall weniger als 1 Stunde,
was vergleichbar ist mit beispielsweise einer chirur-
gischen Thorakotomie und PDA-Ligatur durch einen
erfahrenen Chrirurgen. Der Preis eines Katheter-
eingriffs setzt sich zusammen aus den Kosten fuir die
Anisthesie und den Anisthesiologen, die Fluoroskopie
und Angiographie sowie flir das spezielle Material

1 B

Abbildung 3: Latero-laterales Thoraxrontgen eines Hundes nach
transvenoser Herzschrittmacherimplantation. Die Elektrode wurde
via V. cava cranialis in den Apex des rechten Ventrikels eingefiihrt und
mittels Schraubgewinde stabil fixiert.
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und die eigentliche Intervention. Dabei belaufen sich
die reinen Materialkosten flir eine Ballondilatation
(Einfihrbesteck,  Draht, Angiographie-Katheter,
Valvuloplastikballon), fiir eine Spiralembolisation
(Einfithrbesteck, Angiographie-Katheter, spezieller
Fihrungsdraht mit Gewinde, kontrolliert abldsbare
Spirale), sowie fiir eine Schrittmacherimplantation
(Elektrode, Schrittmacher) auf je etwa SFr.500.—.
Einige Materialien kénnen dabei mehrmals verwen-
det werden. Die verwendeten Herzschrittmacher und
Kabel (Normalpreis ca. SFr. 10000.—) sind generell
in der Humanmedizin gebrauchte oder haben ein ab-
gelaufenes Datum und sind damit fiir den Menschen
nicht mehr verwendbar.Wenn bei einem Fall mehrere
Spiralen eingesetzt, ein zweiter Valvuloplastikballon
oder eine zweite Schrittmacherelektrode verwendet
werden muss, addieren sich die Kosten. Zur Zeit
verrechnen wir fur diese 3 Eingriffe pauschal je etwa
SFr. 2000.—, fuir eine Ballonperikardiotomie etwa
SFr. 600.—.

Schlussbetrachtungen

Die hier beschriebenen minimal-invasiven Eingriffe
am Herzen etablieren sich auch zunehmend in der
Veterinirmedizin. Die Attraktivitit besteht in der
miminalen Invasivitit und damit minimalen Belastung
fur den Patienten. Der Entscheid, einen solchen Ein-
grift vorzunehmen, ist von verschiedenen Faktoren
abhingig: vom Risiko des Eingrifts im Einzelfall, vom
Schweregrad des zugrundeliegenden Problems, von
der erwarteten Lebenserwartung mit oder ohne
Eingriff, von der erwarteten mittelfristigen Lebens-
qualitit mit oder ohne Eingrifte, von den Vor- und
Nachteilen alternativer Eingrifte, und schliesslich von
den zur Verfigung stehenden finanziellen Mitteln.
Um im Einzelfall die Notwendigkeit eines Eingriftes
festzustellen, sowie um den Eingrift moglichst erfolg-
reich durchftihren zu kdnnen, ist eine exakte Diagnose
notwendig. Die Risiken der hier beschriebenen Ein-
grifte sind als gering einzustufen und setzen sich
primir aus Narkoserisiko und katheter-verursachten
Reizungen oder Verletzungen des Herzmuskels mit
den moglichen Folgen einer Arrhythmie oder einer
Herztamponade zusammen. Schliesslich besteht auch
immer die Moglichkeit, dass ein Defekt mit der ge-
wihlten Methode nicht behoben werden kann.

Alternative chirurgische Eingriffe bestehen theore-
tisch fir alle hier beschriebenen Erkrankungen. Die
chirurgische Behebung einer Pulmonalstenose kann
dabei jedoch in Anbetracht der schlechteren Prognose
verglichen mit der Ballonierung klar nur bei Fillen
empfohlen werden, wo eine Ballondilatation erfolglos
war (Ewey et al., 1992). Die chirurgische Ligatur eines

PDA ist unverindert eine erfolgreiche Methode und
hat wie erwihnt ihren Platz speziell bei sehr grossen
PDA Vor die Wahl gestellt entscheiden sich jedoch die
meisten behandlungswilligen Kunden fiir eine weni-
ger invasive Kathetermethode. Die ausfiihrlichere
Darstellung der Nachteile einer Ballonperikardio-
tomie und Vorteile einer chirurgischen subtotalen

Perikardiotomie ist andernorts bereits erfolgt (Balli et
al. 2003).

Neben den hier beschriebenen Herzproblemen mit
guten therapeutischen Moglichkeiten gibt es Herz-
fehler, wo ein Katheter- oder chirurgischer Eingriff
nicht empfohlen werden kann. So ist beispiels-
weise einer Ballonierung oder Operation bei einer
Subaortenstenose in Anbetracht missiger Langzeit-
erfolge und fehlender Verbesserung der Lebenser-
wartung abzuraten (Lehmkuhl und Bonagura, 1995;
Orton et al., 2000). Des weiteren sind Verschliisse
von Ventrikel- und Atriumseptumdefekten mittels
Kathetersystemen beim Mensch bereits Standard
(Berger et al., 1999), beim Hund aber bisher noch
nicht klinisch eingesetzt worden.

Durch diese neuen Technologien wird das Spektrum
der Behandlungsmoglichkeiten bei Hunden mit
speziellen kardiologischen Problemen wirkungsvoll
erweitert. Ebenso kénnen diese Methoden auch auf
andere Organsysteme und andere Tierspezies flr
sehr spezifische Indikationen extrapoliert werden. Er-
wihnt seien die Ballondilatation von nasopharyn-
gealen Stenosen bei Katzen (Glaus et al., 2002a), die
Spiralembolisation der Luftsackgefisse bei Luftsack-
mykosen beim Pferd (Léveillé et al., 2000) und die
Spiralembolisation von intrahepatischen portosyste-
mischen Shunts beim Hund (Schneider et al., 2000).
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Indications pour le cathétérisme cardiaque
minimalement invasif chez le chien

Les moyens thérapeutiques en cardiologie vété-
rinaire se sont développés favorablement au cours
des dernieres années. Alors qu’antérieurement des
interventions étaient seulement possibles sur un
thorax ouvert, des nouvelles méthodes minimale-
ment invasives sont de plus en plus utilisées. Des
interventions telles que la dilatation au moyen d’un
ballon d’une sténose de la valvule pulmonaire,
Pembolisation par cathéter d’un trou de Botal per-
sistant, l'implantation d’une pile cardiaque pour
des bradyarythmies accompagnées de symptomes et
la péricardiotomie palliative au moyen d’un ballon
lors de tamponnade cardiaque maligne s’établissent
de plus en plus. Ces méthodes de traitement alter-
natives sont attrayantes puisqu'en évitant une
opération les douleurs postopératoires et les com-
plications potentielles d’'une thoracotomie n’appa-
raissent pas. La connaissance de telles modalités de
traitement et des indications pour une intervention
sont les conditions préalables pour leur utilisation
optimale dans de nombreuses situations.
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