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Liebe Leser,

in den letzten Jahren hat die Echokardiographie in der Veterinärmedizin zunehmend 
an Bedeutung gewonnen. Dies liegt zum einen an den immer älter werdenden Tieren 
und der Sensibilisierung der Tierbesitzer zu diesem Thema, zum anderen an der stetigen 
Weiterentwicklung der modernen Ultraschallsysteme in Richtung Kardiotauglichkeit. 
Darüber hinaus gibt es im deutschsprachigen Raum eine nicht zu unterschätzende 
Anzahl an ausgewiesenen Spezialisten, die das Thema Kardiologie einem breiteren 
Publikum in der Tierärzteschaft näher bringen. 

PHYSIA möchte mit dieser Zusammenfassung seinen Kunden und Interessenten 
eine nützliche Hilfestellung bei dem mitunter undurchsichtigen Dschungel an Begriff-
lichkeiten, Formeln und Messungen bieten. 

Diese Zusammenfassung ist kein Lehrbuch und soll auch keines ersetzen. 
Entsprechende Literaturempfehlungen finden Sie auf Seite 17. Referenzwerte bilden 
den aktuellen Forschungsstand ab. Dieser kann sich verändern, daher müssen 
verwendete Normwerte vom Untersucher regelmäßig auf Gültigkeit überprüft werden.

Es gibt eine riesige Anzahl an Herzmessungen. Diese Zusammenfassung erklärt nur 
einige gängige. Es ist nicht nötig (und auch nicht sinnvoll) jede der hier genannten 
Messungen durchzuführen. Genauso kann es nötig und sinnvoll sein, andere – hier 
nicht erwähnte Messungen – durchzuführen.

Bei Messungen, in denen mit dem Körpergewicht des Patienten gerechnet wird 
(z. B. Simpson, LVIDDN), sollte bei adipösen Tieren mit dem Idealgewicht gerechnet 
werden. Ansonsten können die Werte falsch normal erscheinen (Herz zwar vergrößert, 
aber in Relation zum (Über-) Gewicht nicht).

Und bitte immer daran denken: Aufgrund einzelner abnormer Werte sollte niemals 
auf eine Pathologie geschlossen werden! Die gemessenen Werte müssen in sich stimmig 
sein und zur Klinik des Patienten passen.

Vielen Dank an Dr. Alan Kovacevic für seine Vorschläge und Korrekturen.

Dr. Martina Siekierski, Physia® GmbH 

P. S. Über Ihr Feedback, Lob aber auch Verbesserungsvorschläge 
freuen wir uns unter info@physia.de.

Vorwort
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Ao Aorta

AV Vmax maximale Flussgeschwindigkeit in der Aorta

CW-Doppler continuous wave doppler

EF ejection fraction – Ejektionsfraktion

EPSS e-point to septal separation = Abstand der Klappenspitze zum intra-
ventrikulären Septum

FS fractional shortening – Verkürzungsfraktion

IVSd interventrikuläres Septum in Diastole

LA linker Vorhof

LA max maximaler linksatrialer Durchmesser

LA/Ao Verhältnis linker Vorhof zu Aorta

LV linker Ventrikel

LVEDV/BSA left ventricular end-diastolic volume normalised for body surface area

LVESV/BSA left ventricular end-systolic volume normalised for body surface area

LVIDd linksventrikulärer innerer Durchmesser in Diastole

LVIDs linksventrikulärer innerer Durchmesser in Systole

LVIDDN linksventrikulärer innerer Durchmesser in Diastole normalisiert auf 
Körpergewicht („Cornell-Index“)

LVPWd linksventrikuläre freie Wand in Diastole

Mitral E/A Messung des transmitralen Einflusses

MR Vmax maximale Flussgeschwindigkeit der Mitralregurgitation

PV Vmax maximale Flussgeschwindigkeit in der A. pulmonalis

PW-Doppler pulsed wave doppler

RVOT rechtsventrikulärer Ausflusstrakt

TR Vmax maximale Flussgeschwindigkeit der Trikuspidalregurgitation

Abkürzungen
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Der erste Blick

Wo?	 Rechts parasternal, 4-Kammer-Blick

Wann?	 Mehrere Herzzyklen lang

Mit diesem Blick starten die meisten Kardiologen ihren Untersuchungsgang 
um eine erste grobe Einschätzung zu bekommen.

Beurteilt werden vor allem:

	 > Größe der Ventrikel und Vorhöfe im Verhältnis zueinander

	 > Links- und rechtsventrikuläre Wand, Septum: Dicke und Bewegung

	 > Klappenbewegung 

Ein erfahrener Untersucher hat damit meist schon einen guten Eindruck ob eine 
Herzerkrankung in einem hämodynamisch relevanten Stadium vorliegt und ob es sich 
um eine Erkrankung mit Volumenüberladung (Zunahme des Kammervolumens bei 
erhaltener oder abnehmender Wanddicke) oder mit Druckbelastung (Zunahme der 
Wanddicke bei erhaltenem oder abnehmendem Kammervolumen) handelt. 
Das gibt gleichzeitig einen Hinweis auf die Teile des echokardiographischen 
Untersuchungsganges, auf die besonders Augenmerk gelegt werden sollte.

In manchen Fällen, wie z. B. einer sehr fortgeschrittenen dilatativen Kardiomyopathie, 
kann man mit dieser Schnittebene fast schon eine Blickdiagnose stellen. Dennoch 
sollte man sich – schon allein aus Dokumentationsgründen – trotz aller Erfahrung 
nicht nur auf das menschliche Auge und den subjektiven Eindruck verlassen, 
sondern grundsätzlich die zur Diagnosestellung notwendigen Messungen durchführen.

LALV

RARV

IVS

LVPW
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2. Messung
1. Messung

Ao

LA

RVOT

Messungen im B-Mode

LA max = MAXIMALER LINKSATRIALER DURCHMESSER

Wo?	 Rechts parasternal, 4-Kammer-Blick

Wann?	 Bei maximaler Ausdehnung in Diastole

Wie?	 Maximaler Durchmesser parallel zur Klappenebene 

Normwerte für Hunde je nach kg/KGW in der Literatur 
Normal Katze: < 17 mm

LA/Ao = VERHÄLTNIS LINKER VORHOF ZU AORTA

Wo?	 Rechts parasternal, Kurzachse, auf Höhe der Aortenklappe

Wann?	 Erster Frame, nachdem die Aortenklappe geschlossen ist (Mercedes-Stern) 
	 Aorta so rund wie möglich, alle drei Klappensegel zu sehen

Wie?	� Mehrere Methoden möglich, z. B. Innenwand zu Innenwand:

	 1. �Messung: von Aorta-Innenwand, quer durch die Aorta Richtung LA, 
bis zur Innenwand der Aorta

	 2. �Messung: von der LA-Innenwand in Verlängerung der ersten Messung 
quer durch den LA, bis zur LA-Innenwand

Normal: Zwischen ca. 1 und 1,5 
Darüber: linker Vorhof vergrößert 
Darunter: Ao/LA gerechnet?

LA max
Mitralklappen-Anulus

LV

LA
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IVSd = INTRAVENTRIKULÄRES SEPTUM IN DIASTOLE

Wo?	 Rechts parasternal, 5-Kammer-Blick

Wie?	� Dicke des intraventriklären Septums an dickster Stelle 
direkt vor dem linksventrikulären Ausflusstrakt 

Normal: Katze < 5mm

LVPWd = LINKSVENTRIKULÄRE FREIE WAND IN DIASTOLE

Wo?	 Rechts parasternal, 5-Kammer-Blick

Wie?	� Dicke der linkventrikulären freien Wand

Normal: Katze < 5 mm

Diastole IVSd

LV

LA

Ao

Diastole

LVPWd

LV

LA

Ao
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SIMPSON-SCHEIBCHEN-SUMMATIONSMETHODE 
Beurteilung des Volumens im linken Ventrikel > Volumenüberladung?

Wo?	 Rechts parasternal, 4-Kammer-Blick

Wann?	� 1. Messung: End-Diastole, ein Frame vor Klappenöffnung 
2. Messung: End-Systole

Wie?	� Start auf Höhe des Mitralklappen-Anulus am Septum, linken Ventrikel 
am Endothel umfahren bis zum Mitralklappen-Anulus an der freien Wand; 
Maschine verbindet die beiden Eckpunkte; Mittellinie zur Herzspitze ziehen; 
zweite Messung genauso; Maschine errechnet die Werte automatisch

Zweite Messung dementsprechend in der End-Systole.

	� LVEDV 
�left ventricular end-diastolic volume normalised for body surface area – 
Gewicht des Hundes muss eingegeben sein!

	� LVESV	  
ventricular end-systolic volume normalised for body surface area – 
Gewicht des Hundes muss eingegeben sein!

Ergebnis in ml, Referenzlisten je nach kg/KGW in der Literatur

Echocardiographic reference intervals for volumetric measurements 
of the left ventricle using the Simpson‘s method of discs in 1331 dogs; 
Wess G, Bauer A, Kopp A; J Vet Intern Med. 2021;35:724–738

Diastole

LV LA

1. Messung und Mittellinie
Mitralklappen-Anulus
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SPHERIZITÄTSINDEX 
Ermittlung der Ventrikelgeometrie > Abrundung des linken Ventrikels?

Wo?	 Rechts parasternal, 4-Kammer-Blick

Wann?	� End-Diastole, ein Frame vor Klappenöffnung

Wie?	� 1. Messung: von Mitralklappen-Anulus bis zur Herzspitze

	 2. Messung: Durchmesser Breite an der Ausbuchtung hinter der Klappenebene

Normal: > 1,65

1. Messung
Mitralklappen-Anulus

2. Messung

LV LA
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Messungen im M-Mode

TEICHHOLZ-MESSUNG 
Reihenmessung zur Einschätzung der Funktion des linken Ventrikels

Wo?	 Rechts parasternal, Kurzachse auf Höhe der Papillarmuskeln, „Pilz“

Wie?	� M-Mode, Messungen anhand dem Messprogramm des Ultraschallgerätes; 
Berechnungen erfolgen automatisch 

Wann?	 1. Durchgang: größte Dimension in Diastole, kurz vor QRS-Komplex 
	 2. Durchgang: End-Systole

	 unter anderem:

	 LVIDd	 linksventrikulärer innerer Durchmesser in Diastole

	 LVIDs	 linksventrikulärer innerer Durchmesser in Systole

	 LVIDDN	� linksventrikulärer innerer Durchmesser in Diastole normalisiert 
auf Körpergewicht

		  („Cornell-Index“) – Gewicht des Hundes muss eingegeben sein!

	�	�  Falls das Ultraschallgerät diese Formel nicht eingegeben hat, kann 
auch selbst gerechnet werden: LVIDd (cm)/(Gewicht (kg)^0,294)

	 FS	� Verkürzungsfraktion angegeben in %; Formel: 
(LVIDd-LVIDs)/LVIDd

	 EF 	 Ejektionsfraktion

Normwerte für LVIDd und LVIDs je nach kg/KGW in der Literatur

	 LVIDDN:	�bei degenerativer Mitralklappenerkrankung < 1,7 
bei anderen < 1,85 

	 FS:	� bei kleinen Hunden > 35 % 
bei großen Hunden > 25 %

	 CAVE: 	� Auch systemische Erkrankungen wie z. B. Hypothyreose können FS 
in einen grenzwertig tiefen Bereich bringen; kein alleiniger Hinweis 
für DCM! Immer in Kombination mit anderen Werten und Klinik!
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EPSS = E-POINT TO SEPTAL SEPARATION 
Abstand der Klappenspitze zum intraventrikulären Septum

Wo?	 Rechts parasternal, Kurzachse auf Höhe des Klappenrings

Wie?	� M-Mode

Normal: ≤ 6mm 

LV

RV

LVPW

IVS
RV

LV

LVPW

IVS

B-Mode M-Mode

M-Mode Linie

EPSS
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Doppler-Messungen

MR Vmax = MAXIMALE FLUSSGESCHWINDIGKEIT 
DER MITRAL-REGURGITATION

Wo?	� Links parasternal, 4-Kammer-Blick, klappennah im Zentrum der 
im Farbdoppler sichtbaren Regurgitation

Wie?	� Mittels CW-Doppler 

plausibel: 5-6 m/s, darüber kann Hinweis auf Hypertonie sein, darunter meist nicht 
korrekt gemessen (knapp darunter auch im Herzversagen möglich)

TR Vmax = MAXIMALE FLUSSGESCHWINDIGKEIT 
DER TRIKUSPIDAL-REGURGITATION
Wo?	� Links parasternal, 4-Kammer-Blick, klappennah im Zentrum der  

im Farbdoppler sichtbaren Regurgitation

Wie?	� Mittels CW-Doppler

m/s

2

4

6
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LA

Ao

RVOT

Pulmonalklappe

AV Vmax = MAXIMALE FLUSSGESCHWINDIGKEIT IN DER AORTA

Wo?	� Links parasternal, 5-Kammer-Blick, Fenster des PW-Dopplers knapp 
stromabwärts der Klappe

 	 auch subcostal möglich

Wie?	� PW-Doppler, bei erhöhten Flussgeschwindigkeiten CW-Doppler 

 
Normal: < 1,8 m/s bei parasternaler Messung; < 2 m/s bei subcostaler Messung

PV Vmax = MAXIMALE FLUSSGESCHWINDIGKEIT 
IN DER A. PULMONALIS
Wo?	� Rechts parasternal, Kurzachsenblick, auf Höhe der Aorten- und 

Pulmonalklappe, Fenster des PW-Dopplers knapp stromabwärts der Klappe

	 auch links parasternal möglich

Wie?	� PW-Doppler, bei erhöhten Flussgeschwindigkeiten CW-Doppler 

Normal: < 1,8 m/s

14 © PHYSIA GmbH 



Mitral E/A 
Messung des transmitralen Einflusses zur Beurteilung der diastolischen Funktion

E = early filling

A = atrial filling

Wo?	� Links parasternal, 4-Kammer-Blick, an der Spitze der Klappensegel 
der geöffneten Mitralklappe

Wie?	� PW Doppler

Normal: zwischen 1,0 und 2,0

Darunter: A Welle größer als E Welle: diastolische Dysfunktion

Aufgrund hoher Herzfrequenzen z. B. bei Katzen kommt es häufiger vor, dass sich 
E und A-Welle optisch nicht trennen, also nicht einzeln gemessen werden können; 
in dem Fall wird E/A summiert angegeben.

E A E A
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IVRT = ISOVOLUMETRISCHE RELAXATIONSZEIT; 
Zeit zwischen Aortenklappenschluss und Öffnung der Mitralklappe; 
Indikator für diastolische Dysfunktion

Wo?	� Links parasternal, 5-Kammer-Blick, zwischen Mitral- und Aortenklappe

Wie?	� Mittels PW-Doppler

Normal:

Hund: 	 41-73 ms

Katze:	 39-53 ms	 verlängert: diastolische Dysfunktion z. B. bei HCM 
			   verkürzt: z. B. bei restriktiver Kardiomyopathie

E A E A

Ao

IVRT in ms
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Literaturempfehlung

Praxis der Kardiologie Hund und Katze; Kresken, Wendt, Modler; Thieme; 2019; 
ISBN: 978-3-13-242994-9 

Kleintierkardiologie; Killich; Thieme; 2018; 
ISBN: 978-3-13-219991-0

BASICS Kardiologie; Christ, Sagmeister; Elsevier; 2019; 
ISBN: 978-3-43-742185-3

Small Animal Cardiology; Nelson; Elsevier; 2003; 
ISBN: 978-0-7506-7298-6

Echokardiographie made easy. Das Handbuch für die Kleintierpraxis; Boon, Steffen; 
VBS VETVERLAG; 2005

Effect of Pimobendan in Dogs with Preclinical Myxomatous Mitral Valve Disease and 
Cardiomegaly: The EPIC Study — A Randomized Clinical Trial. J Vet Intern Med 30(6)

Echocardiographic reference intervals for volumetric measurements 
of the left ventricle using the Simpson‘s method of discs in 1331 dogs; 
Wess G, Bauer A, Kopp A; J Vet Intern Med. 2021;35:724–738
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