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Ventrikulare

Extrasystolen

Analbeutelkarzinome
beim Hund

Luxation der ober-
flachlichen Beugesehne

Hygienemanagement
in der Tierarztpraxis
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Ricardo Abrantes, Alzenau

Das Transcatheter Edge-to-Edge-Repair (TEER) mit dem V-Clamp-System eréffnet neue thera-

peutische Perspektiven: Ricardo Abrantes zeigt, wie interventionelle Kardiologie die Behand-

lung der haufigsten Herzerkrankung des Hundes grundlegend erweitert - mit vielversprechen-
den Ergebnissen fiir Prognose, Lebensqualitat und klinische Stabilitat.

Die degenerative Mitralklappeninsuffizi-
enzist die haufigste Herzerkrankung beim
Hund. Die Therapie stellt weiterhin eine
grofle Herausforderung dar. Bei etwa ei-
nem Drittel der betroffenen Patienten
zeigt die Erkrankung einen progressiven
Verlauf, der mit klinisch relevanten und
potenziell lebensbedrohlichen Komplika-
tionen assoziiert ist, darunter kongestives
Lungenddem, Arrhythmien, pulmonale
Hypertonie sowie in seltenen Fallen eine
linksatriale Ruptur. Nach Auftreten eines
kongestiven Lungenddems betragt die
mediane Uberlebenszeit der betroffenen
Patienten etwa zwolf Monate, wobei die
Lebensqualitdtim weiteren Krankheitsver-
lauf in der Regel kontinuierlich abnimmt.
Die aktuellen Leitlinien zur Therapie der
Mitralklappenerkrankung empfehlen ab-
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hangig vom Krankheitsstadium, den Ein-
satz von verschiedenen medikamentdsen
Therapieansdtzen, darunter Pimobendan,
Diuretika, ACE-Hemmer, Spironolacton
sowie bei entsprechender Indikation an-
tiarrhythmische Préparate.

Warum neue Therapiewege
gefragt sind!

Neben der medikamentdsen Therapie wird
in den Leitlinien auch die chirurgische
Mitralklappenrekonstruktion am offenen
Herzen als therapeutische Option erwahnt,
vorausgesetzt, sie erfolgt in spezialisierten
Zentren mit niedriger Komplikationsrate
und guten klinischen Ergebnissen. Die Ver-
fligbarkeit dieses Verfahrens ist jedoch welt-
weit limitiert.

In der Veterindrmedizin hat sich in den letz-
ten Jahren zudem eine interventionelle,
minimal-invasive Therapieoption etabliert:
das Transcatheter Edge-to-Edge-Repair
Verfahren (TEER). Es handelt sich hierbei
um das V-Clamp-System. Diese innovative
Technik befindet sich bereits seit mehreren
Jahren in klinischer Anwendung und zeigt
eine kontinuierlich steigende Erfolgsrate so-
wie eine zunehmende Etablierung in Nord-
und Stidamerika, Asien und auch Europa.
Imvergangenen Jahrwurden in Deutschland
bereits mehrere Dutzend Patienten mit die-
sem System behandelt - die bislang verflig-
baren klinischen Ergebnisse sind insgesamt
als vielversprechend zu bewerten. Diese Me-
thode istinsbesondere bei Patienten mit ha-
modynamisch relevanter Mitralinsuffizienz
und sekundérer kardialer Dilatation indiziert,
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sowohl im pradsymptomatischen Stadium
(B2) als auch nach eingetretener Dekom-
pensation (Stadium C und in ausgewahlten
Fallen auch Stadium D).

V-Clamp-System im Detail:
Technik, Ablauf und interventio-
nelles Konzept

Das TEER-Verfahren basiert auf dem chirur-
gischen Edge-to-Edge-Konzept nach Alfieri
(Alfieri-Naht der Mitralklappe) und wurde
als minimal-invasive Therapieoption zur Re-
duktion der Mitralinsuffizienz entwickelt.
Das zugrunde liegende Prinzip besteht in
der gezielten, punktuellen Verbindung der
insuffizienten Mitralklappensegel, wodurch
das effektive Regurgitationsorifizium ver-
kleinert und der Schweregrad der Mitralin-
suffizienz reduziert wird. Durch die zentrale
Verbindung der Klappensegel entsteht eine
funktionelle Doppeldffnung der Mitralklap-
pe. Hierdurch wird der systolische Riickfluss

in den linken Vorhof signifikant vermindert,

1 Transthorakale Echokardiographie,
linksapikaler Vierkammerblick. Patient mit
hochgradig dekompensierter Mitralklappen-

insuffizienz im Stadium D vor dem Eingriff.

wéahrend eine ausreichende diastolische
Offnungsflache und damit ein adaquater
transmitraler Blutfluss erhalten bleiben.

Im Gegensatz zur Humanmedizin kann das
TEER-Verfahren beim Hund nicht rein endo-
vaskuldr durchgefiihrt werden. Stattdessen
erfolgt der Eingriff als hybrides Verfahren
unter Anwendung einer Mini-Thorakotomie
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2 Derselbe ca. fiinf Monate nach dem Eingriff.
Deutliche Reduktion der linksatrio-ventrikuld-
ren Dimensionen, V-Clamp im anatomischen

Bereich A2-P2 darstellbar.

(ca. 3-4 cm), die eine direkte Darstellung
des linksventrikuldaren Apex sowie einen
transapikalen Zugang zum Ventrikellumen
ermoglicht. Nach Eréffnung des Perikards
wird dieses mittels Einzelndhten an der Tho-
raxwand fixiert, um eine stabile Exposition
und eine digitale Manipulation des Apex zu
gewahrleisten. Unter kontinuierlicher transo-
sophagealer Echokardiographie (TEE) wird
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der linksventrikuldre Apex prazise lokali-
siert und mithilfe einer 18G Nadel punktiert.
Uberdiesen Zugangwird ein Fihrungsdraht
in den linken Ventrikel vorgeschoben, der
anschliefsend als Leitstruktur fir die Plat-
zierung eines Katheters dient. Dieser fun-
giert als Arbeitskanal und erméglicht die
Einfihrung der erforderlichen Instrumente
und Implantate.

3 3D-en-face-Darstellung der Mitralklappe (An-
sicht vom linken Vorhof auf die Mitralklappe)
wéhrend des Eingriffs. In dieser Phase erfolgt
die Positionierung des V-Clamps (im anatomi-

schen Bereich A2-P2 darstellbar).

5 Thoraxréntgenaufnahme in latero-lateraler

Projektion. V-Clamp ist in situ darstellbar.

7 Implantationssystem des V-Clamps im Kathe-
ter wéhrend des Eingriffs. Sichtbar sind die
Thorakotomie sowie die Hédnde des Opera-
teurs wahrend der kontrollierten Einfiihrung

und Positionierung des Systems.
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Der V-Clamp wird in einem Delivery-System
unter echokardiographischer Kontrolle Giber
den Katheter in den linken Vorhof einge-
bracht. Die TEE stellt wahrend des gesamten
Eingriffs das zentrale bildgebende Verfah-
ren dar und ist fir eine sichere und prazise
Durchflihrung der Prozedur essenziell. Der
technisch anspruchsvollste und kritischste
Schritt des Verfahrens ist die exakte Positi-

4 Transdsophageale Echokardiographie,
X-Plane-Darstellung des linken Herzens mit
Fokus auf die Mitralklappe. Zeitpunkt nach
dem Greifen der Klappe: der V-Clamp ist ge-
schlossen. Links: mitralkommissuraler Blick;

rechts: Langachsenblick.

6 Modell des V-Clamps mit zugehérigem Im-
plantationssystem. Dargestellt sind die
V-formige Klemme zur adaptiven Erfassung
der Klappensegel sowie das Einfiihrsystem
zur prézisen intrakardialen Positionierung

und kontrollierten Freisetzung des Implantats.

8 Darstellung des Monitors mit optimierter
Visualisierung der intraoperativen Ultra-
schallbilder zur prézisen Steuerung und
Positionierung des V-Clamps wéhrend des

Eingriffs.

onierung des V-Clamps tber dem Regurgi-
tationsjet sowie das kontrollierte Erfassen
beider Mitralklappensegel. Dieser Schritt er-
folgt unter biplanarer und dreidimensionaler
TEE-Darstellung, wodurch eine prazise Fein-
justierung der Implantatposition moglich ist.

Die definitive Freisetzung des V-Clamps er-
folgt erst nach echokardiographischer Besta-
tigung einer signifikanten Reduktion der Mi-
tralinsuffizienz bei gleichzeitig akzeptablem
transmitralem Druckgradienten. Anschlie-
Rend wird das Kathetersystem entfernt, und
der transapikale Zugang mittels eine Myo-
kardnaht verschlossen, um eine persistie-
rende Blutung aus der Myokardperforation
zuverhindern. Der Thorax wird routineméafig
verschlossen und eine Thoraxdrainage fur
einen Zeitraum von etwa 12 bis 24 Stunden
postoperativ eingelegt.

Postoperative Phase

Die postoperative Phase erfolgt in einer
intensivmedizinisch ausgestatteten Umge-
bung mit besonderem Fokus auf die hdmo-
dynamische Stabilitat des Patienten. Da die
meisten Patienten bereits wenige Stunden
nach dem Eingriff mobil und gehfahig sind,
istinsbesondere in den ersten 48 Stunden
postoperativ eine gezielte Reduktion des
Sympathikotonus erforderlich, um Blut-
druck- und Herzfrequenzanstiege zu vermei-
den. Zu diesem Zweck werden leichte Seda-
tiva sowie Vasodilatatoren bedarfsorientiert
eingesetzt. Ziel dieser Malknahmenist es, das
Risiko einer Dislokation oder Ablsung des
Implantats in der postoperativen Phase zu
minimieren. Auch nach der Entlassungist fr
einen Zeitraum von mehreren Wochen eine
konsequente Aktivitatsrestriktion erforder-
lich, bis eine vollstandige Epithelialisierung
des V-Clamps erfolgt ist und keine relevante
Positionsverdnderung des Implantats mehr

zu erwarten ist.

Klinische Erfahrungen und erste
Ergebnisse

Im April 2026 umfasste unsere Patienten-
kohorte insgesamt 19 Hunde. Die Stadie-
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neinteilung der Erkrankung erfolgte gemaf
der ACVIM-Klassifikation. Drei Patienten
wurden pra-operativdem Stadium B2, 14
dem Stadium C und 2 dem Stadium D zu-
geordnet. Alle Patienten Uberlebten den
Eingriff. Bei einem Patienten im Stadium
C konnte eine vollstandige Remission der
Mitralinsuffizienz dokumentiert werden, so
dass samtliche kardiovaskularen Medika-
mente abgesetzt werden konnten. Zudem
wurde bei einem Chihuahua, der mit einer
akuten linksatrialen Ruptur und sekundar-
em Hamoperikardium vorgestellt worden
war, eine Normalisierung der linksatrialen
Dimensionen erreicht. Weitere Patienten im
Stadium C prasentierten sich zum Zeitpunkt
der letzten Nachuntersuchung - teilweise
bis zu 11 Monate postoperativ - klinisch
asymptomatisch, mit einer deutlichen Re-
duktion der Diuretikadosis sowie weiterer
kardialer Medikation. Bei einem Patienten
im Stadium D wurde eine vollstandige Re-
solution der klinischen Symptomatik sowie
eine signifikante Reduktion des Schwere-
grades der Mitralinsuffizienz und der Herz-
dimensionen beobachtet.

Im weiteren Verlauf kam es bei einem weite-
ren Patienten im fortgeschrittenen Stadium
D nach 4 Monaten zu einer klinischen Ver-
schlechterung, die letztlich zur Euthanasie
flhrte. Bei einem Patienten im Stadium C
trat 24 Stunden nach V-Clamp-Implantation
eine einseitige Dislokation des Implantats
(Single Leaflet Device Attachment, SLDA)
mit sekunddarer akuter Zunahme der Mitral-
insuffizienz auf - der Patient wurde 6 Stun-
den spéater euthanasiert. Das Risiko fiir das
Auftreten dieser Komplikation nimmt mit
zunehmender kardialer Dilatation sowie mit
fortschreitenden Verdnderungen der Mitral-
klappenmorphologie und -stabilitét zu.

Unsere bisherigen Ergebnisse korrelieren mit
den Daten der Arbeitsgruppe aus Colorado,
die eine Erfolgsrate von 96 % berichten (Pot-
ter et al., 2024). Demgegeniiber publizierte
eine Arbeitsgruppe aus Stidkorea eine deut-
lich niedrigere Erfolgsrate von 65 % (Lee et
al., 2025). Dabei ist jedoch zu berticksichti-
gen, dass sich die Patientenselektion in die-
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ser Studie von der unseren unterscheidet, da
auch Patienten mit relevanten Begleiterkran-
kungen wie chronischer Nierenerkrankung
oder Hyperadrenokortizismus eingeschlos-

sen wurden.

Eine kirzlich publizierte Studie weist auf
einen Uberlebensvorteil durch die Interven-
tion hin. Demnach waren etwa 80 % der be-
handelten Patienten nach zwei Jahren noch
am Leben (Potter et al., 2025). Demgegen-
iber betragt die mediane Uberlebenszeit,
bei medikamentds behandelten Patienten
im Stadium C, etwa 267 Tage; die Zwei-Jah-
res-Uberlebensrate liegt hierbei bei lediglich
20 % (Haggstrom et al., 2008).

Friihzeitige Intervention als
moglicher Prognosefaktor

Basierend auf unseren bisherigen Ergeb-
nissen und der zunehmenden Evidenzlage
stellt das TEER-Verfahren eine therapeuti-
sche Option zur Behandlung der degenera-
tiven Mitralklappeninsuffizienz beim Hund
darund erscheint bei geeigneten Patienten
als zusatzliche Option im Rahmen der kar-
diologischen Therapieberatung ratsam. Die
positiven technischen, echokardiographi-
schen und klinischen Resultate unterstrei-
chen den hohen Nutzen des Verfahrens fiir
unsere Patienten. Die Ergebnisse zukinf-
tiger prospektiver Studien mit grofieren
Fallzahlen und ldngeren Nachbeobach-
tungszeitraumen werden die Beurteilung
der Langzeiteffekte weiter prazisieren. Be-
reits jetzt deuten unsere Daten darauf hin,
dass eine friihzeitige Intervention in einem
weniger fortgeschrittenen Krankheitsstadi-
um vorteilhafter ist, um Komplikationen zu
minimieren und den klinischen Nutzen zu

maximieren.
Take Home Message

Der V-Clamp ist ein vielversprechender mi-
nimal-invasiver Eingriff fir die Therapie der
Mitralklappeninsuffizienz beim Hund. Eine
friihzeitige Intervention verbessert die Prog-
nose sowie Lebensqualitdt und reduziert das

.. . » .I..
Risiko schwerer Krankheitsverlaufe. '
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Ricardo Abrantes

studierte Tiermedizin an der Universidade de
Trds-os-Montes e Alto Douro (UTAD) in Portugal
sowie an der Ludwig-Maximilians-Universitdt
Miinchen. Seine Masterarbeit mit Schwerpunkt
Kardiologie absolvierte er in Kooperation mit der
Universitdt Ziirich und der UTAD. Im Anschluss
vertiefte er seine fachliche Spezialisierung durch
Tatigkeiten im Bereich Kardiologie an verschie-
denen Universitdten und Tierkliniken. Abrantes
ist Mitglied der AG Kardiologie der DVG, des
Collegium Cardiologicum e. V. sowie mehre-
rer europdischer Fachgesellschaften. Mit der
Zusatzbezeichnung Kardiologie und dem GPCert
Cardiology verbindet er wissenschaftliche Exper-
tise mit praxisnaher Spezialisierung. Seit 2019 ist
er als mobiler Kardiologe im Rhein-Main-Gebiet
tdtig und leitet in Zusammenarbeit mit AniCura

Alzenau das Herzkatheterlabor in Alzenau.
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