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Linearitätslinie (rot):
Lineare Ablassrate

Grundlinie

Glockenkurve:
Arterielles Öffnungs-
verhalten

Hohe präsystolische Amplituden (PSA), niedrige Herzaus-
wurfl eistung (10%) bei einem Riesenschnauzer mit DKM

Abstand zwischen den Amplituden = Rhythmus. 
Hund mit respiratorischer Sinusarrhythmie

Zitterartefakte (keine Pulswellen)

Abfallende Kurve am Ende: Manschette zu locker

Hypertensiver Hund mit chronischer Nierenerkrankung; 
Gain       zu hoch (>100%)

Höhe der Amplitude: Schlagvolumen (SV)
Schlagvolumen Varianzen (SVV) und Arrhythmie aufgrund 
einer Extrasystolie (ausgefranstes Amplitudenbild)

Deutliches Atmungsmuster aufgrund von Stresseinfl üssen

Bewegungsartefakte

Niedrige PSA aufgrund einer Vasodilatation (z.B. septi-
kämischer Schock, Prostaglandine, α und ß Blocker, 
Hydralazin, Nitroverbindungen)

Hohe PSA und Arrhythmie infolge einer 
Anästhesie mit Ketamin, Rompun und Isolfuran

Manschette zu eng

Artefakt durch Positionsänderung

Typisches Puls-
wellenbild bei 
einem gesunden 
Hund

Messergebnisse:
-Sys, Dia, MAP, Puls
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auf den Punkt gebracht          
 (High Defi nition Oscillometry) 

Distributor:

Parameter:
- P-Max / P-Min 
- mm/s
- Gain
- Cuff

10%
100%

Hypertensiver Hund mit chronischer Nierenerkrankung; 
Gain       zu hoch (>100%)



Einteilung 
der 

Hypertension

SYS DIA Risiko einer  
Endorganschädigung

EOS

Leicht erhöhter 
Blutdruck (BD)

> 150 mmHg > 95 mmHg gering

Mittelschwere 
Hypertension

> 160 mmHg > 100 mmHg moderat

Schwere 
Hypertension

> 180 mmHg > 120 mmHg hoch

ACVIM Consensus Statement 2007

Blutdruckmessung (BD)
Identifi kation von EOS
und Begleitkrankheiten

BD < 150/95 mmHg

BD < 150/95 mmHg BD 150-159/95-99 mmHg

geringes EOS-Risiko
BD-Kontrolle in 3-6 Monaten

BD-Kontrolle 
in 1-3 Monaten

Hinweis auf EOS?

EOS diagnostiziert

Beginn der
antihypertensiven Therapie /

Dosiserhöhung

JA:
Beginn der

antihypertensiven Therapie /
Dosiserhöhung

NEIN:
Therapie der 

zugrundeliegenden Erkrankung 
BD-Kontrolle in 1-3 Monaten

JA:
Beginn der

antihypertensiven Therapie /
Dosiserhöhung

NEIN:
Entsprechend klinischer Symtome:

Beginn der antihypertensiven Therapie 
oder BD-Kontrolle in einem Monat

JA:
Beginn der

antihypertensiven Therapie /
Dosiserhöhung

Hinweis auf EOS
oder auf Ursache einer

sekundären Hypertension?

BD-Kontrolle
innerhalb einer Woche

EOS nicht diagnostiziert

BD ≥150/95 mmHg

BD ≥180/120 mmHgBD 160-179/100-119 mmHg

EQUIPMENT
Modelle

 VET HDO MD PRO / USB
 VET HDO MD PRO / USB / 
 BT (Bluetooth)
 VET HDO MD Equine / USB / BT
 VET HDO Tablet

Inklusive:
3 Manschetten: C1, D1, D2
USB 2.0 Kabel
Handbücher HDO / MDSWIN
MDSWIN Analyse Software (Windows)

VET-           - MONITOR
NIBP-SYSTEM 

visibly better

Therapie JA / NEIN ?

ACVIM Consensus
Statement 2007
www.vbps-online.org

HDO - Evidenzbasiert!
1 - Erster und einziger NIBP-Gold-Standard
2 - Echtzeit-Analyse
3 - hochaufl ösende Pulswellen-Darstellung
4 - BD und kardiovaskuläre Parameter

Moderates und hohes EOS-Risiko


