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Durch Fortschritte sowohl in der chirurgischen Vorgehensweise 
als auch durch Optimierung der postoperativen Nachsorge 
konnte die Prognose für brachyzephale Patienten nach chirur-

gischer Intervention deutlich verbessert werden. Dieser Beitrag  
befasst sich anschaulich mit der Pathogenese, mit klinischen 
Symptomen bis hin zur Chirurgie.

Brachyzephales Syndrom  
– mehr als eine kurze Nase
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Brachyzephale Hunderassen sind vorwiegend aufgrund ihrer flachgesichti-
gen, menschlich-kindlichen Erscheinung, die von Besitzern als liebenswert 
empfunden wird, beliebt. Die hiermit verbundenen umfangreichen gesund-
heitlichen Einschränkungen nehmen Tierhalter offenbar nicht vollumfänglich 
wahr. Was können Tierärzte beitragen, um dem ungebrochenen Trend zum 
brachyzephalen Vierbeiner entgegenzuwirken? Mehr dazu in diesem Beitrag.

Brachyzephales Syndrom  
– mehr als eine kurze Nase
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Brachyzephal – was genau ist das?
Der Begriff Brachyzephalie geht auf die altgriechischen Wörter  »brakhu« 
(kurz) und  »cephalos« (Kopf) zurück und bezeichnet einen verkürzten Schä-
del. Der Verband für das deutsche Hundewesen (VDH) spricht von Hunderas-
sen mit in der Gesamterscheinung kurzen Köpfen, in Relation zur Länge des 
Oberkopfs kurzen Fängen, einem relativ geringen Fangvolumen und einer 
insgesamt etwas rundlich erscheinenden Kopfform. Einige der derzeit popu-
lärsten Hunderassen wurden züchterisch systematisch auf diese Merkmale 
selektiert. Zu diesen Hunderassen zählen unter anderem Mops, Französische 
Bulldogge, Englische Bulldogge sowie Boston Terrier. Auch der Shi Tzu, Peki-
nese, Chihuahua, King Charles Spaniel und sein Nachfolger, der Cavalier King 
Charles Spaniel, Boxer und weitere zählen zu den brachyzephalen Rassen.

Eine messbare Differenzierung brachyzephaler von nicht-brachyzephalen 
Hunderassen erfolgt über den Cephalischen Indes (CI). Er wird bestimmt 
durch das Verhältnis der maximalen Breite zur maximalen Länge des Kopfes, 
multipliziert mit 100. Der CI liegt für den Wolf bei ungefähr 50, für dolicho-
zephale Hunderassen wie dem Dobermann bei circa 44. Der Mops weist 
einen durchschnittlichen CI von 99 auf. Messungen des Schädels zeigen, 
dass innerhalb der brachyzephalen Hunderassen Unterschiede bestehen. 
So hat der Mops im Vergleich zur Französischen oder Englischen Bulldogge 
einen noch kürzeren Gesichtsschädel. Abbildung 1a und b zeigen verglei-
chend den CI  für einen mesocephalen und einen brachyzephalen Hund.

Neben Hunden sind auch einige Katzen- und Kaninchenrassen als bra-
chyzephal einzustufen.

1a 1b

Abb. 1:  
Abbildung 1a: Der Cephalische Index (CI) eines Entlebucher Sennenhundes anhand eines dorsoventralen Röntgenbild des 
Schädels: 204 mm/138 mm x 100 = 67 Abbildung 1b: CI einer Französischen Bulldogge: 110mm/134mm x 100 = 82
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Besitzerwahrnehmung
Brachyzephale Hunderassen sind vorwiegend aufgrund ihrer flachgesich-
tigen, menschlich-kindlichen Erscheinung, die von Besitzern als liebens-
wert empfunden wird, beliebt. Die hiermit verbundenen umfangreichen 
gesundheitlichen Einschränkungen nehmen Tierhalter offenbar nicht voll-
umfänglich wahr. So führte man eine Online-Studie mit über 2.000 Besit-
zern brachyzephaler Hunde durch. Die Besitzer berichteten von Allergien, 
Hornhautulzerationen, Pyodermien der Hautfalten sowie Atemproblemen. 
Ein Fünftel der Tierhalter gab an, dass ihre Hunde bereits mindestens eine 
Operation aufgrund rassespezifischer Erkrankungen durchlaufen hatten. 
Über ein Drittel der Besitzer berichtete Probleme ihrer Hunde bei der Ther-
moregulation, fast ein Viertel von Atemproblemen. 

Trotz dieser offensichtlichen Beschwerden schätzten die Tierhalter die 
Gesundheit ihrer Hunde als sehr gut oder sogar optimal ein. Einschätzung 
und Wissensgrundlage bezüglich der rassespezifischen Erkrankungen des 
eigenen Hundes stehen also in klarem Widerspruch zueinander. Dies  wird 
in der Verhaltenspsychologie als kognitive Dissonanz bezeichnet. Die Bin-
dung des Besitzers an ihren Hund wurde stets als sehr eng eingeschätzt. 
Weibliche Besitzer, Besitzer von Möpsen sowie Tierhalter ohne Kinder im 
Haushalt gaben hier besonders hohe Werte an.

Die Einschätzung, dass Brachyzephalie und die hiermit verbundenen kli-
nischen Symptome »normal für diese Hunderasse« sind, ist unter Besitzern 
brachyzephaler Hunde sehr weit verbreitet.

Eine weitere Studie untersuchte den Effekt eines aufklärenden Vortrags 
zum Thema Brachyzephalie und deren Folgen auf die Besitzerwahrneh-
mung ihrer Hunde. Vor der Intervention schätzten die meisten Befragten die 
Symptome ihrer Hunde als normal für brachyzephale Hunde ein. Obwohl 
99,7 % der Zuschauer angaben, nach dem Vortrag die Problematik deutlich 
besser zu verstehen, erklärten nur 29 % der Besitzer brachyzephaler Hunde  
ihre Meinung über diese Hunderassen geändert zu haben. Folglich besteht 
hier eine gravierende Differenz zwischen objektiver Faktenlage und emoti-
onal geprägter Meinungsbildung.

Brachyzephalie und Tierschutz
Niemand darf einem Tier ohne vernünftigen Grund Schmerzen, Leiden oder 
Schäden zufügen. So ist es im Paragraph 1 des Tierschutzgesetzes (Tier-
SchG) festgelegt. Der Paragraph 11b gibt außerdem an, dass es verboten 
ist, Wirbeltiere zu züchten, die erwarten lassen, dass als Folge der Zucht Kör-
perteile oder Organe für den artgemäßen Gebrauch fehlen, untauglich oder 
umgestaltet sind und hierdurch Schmerzen, Leiden oder Schäden auftreten. 
Das Bundesministerium für Ernährung und Landwirtschaft verfasste 1999 
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ein Gutachten zur Auslegung des Paragraph 11b des Tierschutzgesetzes, 
das als Qualzuchtgutachten bekannt ist, und diese verbieten soll.

Die Folge der Kurzköpfigkeit besteht für viele brachyzephale Tiere in 
einer besonders unter Belastung verstärkt auftretenden, oft jedoch auch 
andauernden Atemnot. Das wiederum bedeutet unter Umständen einen 
ständigen Angstzustand infolge des Erstickungsgefühls. Tiere, die einer 
Operation zur Wiederherstellung des artgemäßen Gebrauchs der anato-
mischen Strukturen ihrer Atemwege aufgrund von Beschwerden wie zu 
enge Nasenlöcher, Konchenhypertrophie, übermäßiges Gewebe im oro-
pharyngealen (Rachen-)Raum bedürfen, stellen gemäß Paragraph 11b Abs. 
1 Ziffer 2 TierSchG Qualzuchten dar. Mit ihnen darf nicht weiter gezüchtet 
werden. Eine Stellungnahme der Arbeitsgruppe Qualzuchten der Bundes-
tierärztekammer legte fest, dass brachyzephale Hunde, die eine gestörte 
Thermoregulation, Augenprobleme, Hautfaltendermatitis, Hydrocephalus, 
Schwergeburten oder Kiefer- und Zahnprobleme aufweisen, von erhebli-
chem Leiden betroffen sind, und als Qualzucht anzusehen sind. Auch mit 
solchen Tieren ist die Zucht nach Paragraph 11b des Tierschutzgesetzes 
verboten.

Pathogenese
Diverse genetische Mutationen führen zu einer postnatalen Wachstums-
hemmung des Viszerokraniums, sodass die betroffenen Hunde eine für 
neugeborene Hunde typische Stupsnase behalten oder extreme Nasen- 
beziehungsweise Kraniumverkürzungen entwickeln.

Wenn die betroffenen Hunde erwachsen werden, behindert das kom-
primierte Weichteilgewebe zunehmen den Luftstrom, indem Larynx und 
Nasopharynx blockiert werden. Innerhalb der Nasenhöhle schreitet das 
Wachstum der Endoturbinalia bei jungen Brachyzephalen weiter fort, 
obwohl es gleichzeitig zur rassebedingten Hemmung des Wachstums des 
Mittelgesichts kommt. Somit sind die Turbinalia im Verhältnis zum ihnen 
zur Verfügung stehenden Raum zu groß. Oft stellen sich die Nasenöffnun-
gen als viel zu klein, das Gaumensegel als zu lang, die Tränennasenkanäle 
abgequetscht oder verengt und die Gehörgänge als deformiert oder gar 
verengt dar.

Für die Französische und Englische Bulldogge sowie den Boston Terrier 
konnte eine genetische Variante des DVL2 Gens nachgewiesen werden, die 
bei diesen Rassen fixiert vorliegt. Sie wird als ursächlich für Wirbelmalforma-
tionen und die Korkenzieherrute angesehen und trägt weiterhin zur brachy-
zephalen Schädelkonformation mit weit auseinanderstehenden Augen und 
kurzen Gliedmaßen bei. Es wird postuliert, dass die Genvariante ebenfalls 
mit der Entstehung des brachyzephalen obstruktiven Atemwegssyndroms 
sowie angeborenen Herzfehlern verknüpft sein könnte. Ein ähnliches erbli-
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ches Syndrom ist in der Humanmedizin als Robinow Syndrom beschrieben. 
Deshalb bezeichnet man diese kanine hereditäre Veränderung als Robinow-
like Syndrome.

Infolge der anatomischen Veränderungen kann es zu klinisch relevanten 
Einschränkungen in der Funktion der oberen Atemwege kommen. Dies 
bezeichnet man als  »brachycephalic obstructive airway syndrome« (BOAS). 
Es tritt nur bei solchen Hunden auf, deren Schnauzenlänge weniger als die 
Hälfte der Länge des gesamten Kopfes im Profil ausmacht (Abbildung 2).

Ein dicker Halsumfang erhöht das Risiko für ein BOAS. Dieser Faktor leitet 
sich aus der Forschung zur humanen Schlafapnoe ab. Weiterhin steigert 
eine Fettleibigkeit das Risiko eines BOAS.

Klinische Symptome
Ein Syndrom ist definiert als ein Symptomkomplex beziehungsweise 

eine Gruppe von Symptomen, die typischerweise gleichzeitig auftreten 
und zusammen ein charakteristisches Krankheitsbild ergeben. Die funkti-
onellen Probleme, die unter dem Begriff BOAS subsummiert werden, ent-
stehen in erster Linie als Folge der skelettalen Verkürzung und Deformation 
des Schädels und des abnormen Verhältnisses des Gesichtsschädels zu den 
darin enthaltenen Hart- und Weichteilgewebestrukturen. Es besteht folglich 
eine Obstruktion der Atemwege auf beinahe allen Ebenen des Respirations-
traktes. Zu den häufigsten Veränderungen zählen stenotische Nares, aber-
rante Konchen, Pharynxkollaps, eine Hyperplasie des weichen Gaumens, 

Abb. 2:  
Schnauzenlänge einer Französische 
Bulldogge im Profil. Hier stellt man leicht 
fest, dass die Nasenlänge weit weniger als 
die Hälfte der Länge des gesamten Schädels 
einnimmt. Dies ist eine auch für Besitzer 
leicht erkennbare Orientierungsgrundlage 
und kann bei der Anschaffung einer 
Hunderasse zu Rate gezogen werden.
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Makroglossie, Tonsillenhypertrophie, Larynx- sowie Bronchialkollaps. Auch 
die Thermoregulation ist beeinträchtigt durch eine interne und externe 
Obstruktion der Nasenhöhle. Oft nehmen die Einengungen der Atemwege 
mit dem Alter stark zu infolge von reaktiven und entzündlichen Schwellun-
gen der betroffenen Schleimhäute, bis zu manifesten Polypenbildungen, 
besonders im Kehlgangsbereich.

Die klinischen Symptome des BOAS treten früh im Hundeleben auf und 
weisen einen chronischen Verlauf auf. Zu den Symptomen zählen Dyspnoe, 
Leistungs- und Hitzeintoleranz sowie abnorme, laute Atemgeräusche. Epi-
soden ausgeprägter Dyspnoe können ebenfalls auftreten. Diese führen 
gegebenenfalls bis hin zur Zyanose, Synkopen und dem Versterben der 
betroffenen Tiere. Besitzer berichten oftmals von Schwierigkeiten beim 
Schlafen. Einige Hunde können nur mit erhöhtem Kinn oder offenem Maul 
schlafen oder versuchen gar im Sitzen zu schlafen. Vereinzelt schlafen bra-
chyzephale Hunde mit einem Spielzeug im Maul, um der dysfunktionalen 
Nasenatmung zu entgehen.

Extreme Brachyzephalie führt zu einer chronischen Hypoxie, deren Kon-
sequenzen vergleichbar mit denen humaner obstuktiver Schlafapnoe sind.

Die Lebenserwartung brachyzephaler Hunde liegt im Schnitt bei 9,8 Jah-
ren und ist damit 2,1 Jahre kürzer als die Lebenserwartung mesozephaler 
Hunde. Importierte brachyzephale Hunde weisen eine erhöhte Mortalitäts-
rate in jungen Jahren auf. 

Man unterscheidet primäre Veränderungen von solchen, die im Krank-
heitsverlauf hinzukommen und die Symptomatik zusätzlich verstärken.

Primäre Veränderungen 
1. Nasenlöcher
Stenotische Nares sind definiert als verengte externe Nasenlöcher im 
Zusammenhang mit einem verringerten Durchmesser des Nasenvorhofs, 
der in die Nasenhöhle führt. Diese variable und abnormale Verengung klas-
sifiziert man in drei Stufen von mild über moderat bis schwergradig. Sie 
zwingt die Hunde dazu, mit offenem Maul zu atmen. Der Luftwiderstand 
ist bei stenotischen Nasenlöchern gegenüber gesunden Nasen bis um das 
20fache erhöht.

Es existiert ein Schema, das anhand des Ausmaßes der axialen Verlage-
rung des dorsolateralen Nasenknorpels sowie der Fähigkeit der Nasenlö-
cher zur Mobilität unter Anstrengung das Ausmaß der Stenose eingliedert. 
Diese Klassifizierung sieht wie folgt aus:

Die Lebenserwartung 
brachyzephaler Hunde 

liegt im Schnitt bei  
9,8 Jahren und ist damit 

2,1 Jahre kürzer als die 
Lebenserwartung 

mesozephaler Hunde.
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a. Offene Nasenlöcher
b. Milde Stenose: Leicht verengt, aber der laterale Anteil berührt nicht 

die mediale Wand des Nasenlochs
c. Moderate Stenose: Im dorsalen Anteil des Nasenlochs berühren  

sich laterale und mediale Wand, die Nasenlöcher haben nur im vent-
ralen Anteil eine Öffnung (Abbildung 3)

d.  Hochgradige Stenose: Nasenlöcher fast verschlossen, Hund wech-
selt unter Stress oder bei leichter Anstrengung wie Spielen zur Maul-
atmung

Anhand dieses Schemas liegen bei 75 % der Französischen Bulldoggen, 
65,3 % der Möpse und 44.2 % der Englischen Bulldoggen mittel- bis 
hochgradig stenotische Nasenlöcher vor.

2. Nasenmuscheln
Brachyzephale Hunderassen weisen häufiger sogenannte aberrante Kon-
chen auf. Hierbei sind die Nasenmuscheln größer als der ihnen zur Verfü-
gung stehende Raum in der Nasenhöhle, sodass sie über diese hinausragen. 
Zwei Hauptformen von aberrantem Konchenwachstum sind beschrieben.

a: Rostrale aberrante Konchen rei-
chen bis vor die Plica alaris und  
verlegen den Luftstrom im Bereich 
der Nase

b: Kaudale aberrante Konchen reichen 
in den Übergang des Nasenrachens 
hinein und obstruieren die Choanen 
(Abbildung 4)

Aberrante Konchen weisen typischer-
weise eine geringere Verzweigung auf und 

Abb. 3:  
Weite versus stenotische 
Nasenlöcher zweier 
brachyzephaler Hunde

Abb. 4:  
Sagittaler Ausschnitt der Computertomografie einer 
Französischen Bulldogge. Beachten Sie die kaudal in den 
Nasenrachen hineinragenden Conchae nasales.
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ihre Lamellen sind grober beschaffen als dies bei physiologischen Konchen 
der Fall ist.

Neuere Studien untersuchen insbesondere den Effekt sogenannter 
mukosaler Kontaktpunkte (mucosal contact points, MCPs) der schleimhaut-
überzogenen Turbinalia innerhalb der Nasenhöhle. Besteht eine Vielzahl 
dieser intranasalen MCPs, so verringern diese das Lumen der intranasalen 
Luftwege und verstopfen regelrecht die oberen Atemwege.

Die Studienführer zeigten, dass MCPs zu einer verringerten Ventilation 
der Nebenhöhlen, erhöhtem Luftwiderstand, einer Verstopfung der Nase 
sowie zu einer Beeinträchtigung der Riechfähigkeit und einer Prädisposition 
für chronische lymphoplasmazelluläre Rhinitis führen. MCPs können chirur-
gisch reseziert werden. Jedoch kommt es häufig zu einem Nachwachsen der 
resezierten Conchae nasales, wobei die neuen Konchen jedoch infolge einer 
signifikant geringeren Anzahl an Kontaktpunkten weniger Obstruktionen 
in den oberen Atemwegen verursachen.

3. Gaumensegel
Ein verlängerter und verdickter weicher Gaumen überlappt häufig mit der 
Epiglottis und ist verantwortlich für das markante Würgen, das brachyze-
phale Hunde wiederholt zeigen. Früher führte man die rostrale Verdickung 
des weichen Gaumens primär auf eine muskuläre Hypertrophie zurück. 
Jedoch zeigte sich mittels histologischer Untersuchungen, dass es sich um 
eine Schleimhautdrüsenhyperplasie und ein Ödem handelt, das durch eine 
sichtbare Reduktion des muskulären Anteils zugunsten von Nekrose und 
Gewebedegeneration gekennzeichnet ist. Durch die Obstruktion der obe-
ren Atemwege erhöht sich der Luftwiderstand immer weiter und übt Druck 
auf das Gewebe des weichen Gaumens aus. Dies beschleunigt wiederum 
die Verdickung und Verlängerung des Gaumensegels. Ähnliche Veränderun-
gen beobachtet man am weichen Gaumen von Menschen mit obstruktiver 
Schlafapnoe.

4. Zunge
Die Zunge ist im Verhältnis zur Größe des Kopfes zu groß (Abbildung 5). Hier 
spricht man von einer relativen Makroglossie. Diese trägt zusätzlich zur Dor-
salverlagerung des weichen Gaumens bei und befeuert den turbulenten 
Luftfluss im Nasopharynx.

Bei Menschen mit obstruktiver Schlafapnoe ist die chirurgische Korrektur 
der Makroglossie beschrieben, jedoch bislang nicht bei brachyzephalen 
Hunden.
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5. Luftröhre
Eine Hypoplasie der Trachea tritt regelmäßig bei Englischen Bulldoggen 
sowie brachyzephalen Hunden mit einer doppelt aufgerollten Rute auf (so 
genannter screw-tail). Betroffene Hunde weisen im Durchmesser verklei-
nerte, starre Trachealringe auf. Die dorsale Trachealmembran ist verkürzt 
oder fehlt vollständig.

Zur Differenzierung misst man in einer lateralen Röntgenaufnahme des 
Thorax die Höhe des Thoraxeingangs, von der ventralen Grenze der Wirbel-
säule ausgehend, auf Höhe der kranialsten Rippe bis zur dorsalen Grenze 
des Manubrium sterni. Die zweite Messung ist der Durchmesser der Trachea 
auf gleicher Höhe. Beide Messungen werden ins Verhältnis gesetzt. Insbe-
sondere für Englische Bulldoggen lassen sich hier erheblich geringere Werte 
messen als für meso- oder dolichocephale Hunde (Abbildung 6 und Tabelle 1).

Abb. 5:   
Englische Bulldogge mit relativer Makroglossie. In 
der postoperativen Aufwachphase wird der Patient 
aufgehängt gelagert und die Zunge herausgezo-
gen, um der Obstruktion der Atemwege durch die 
große Zunge entgegenzuwirken.

Tabelle 1:  Referenzbereiche zur Diagnosestellung einer 
Tracheahypoplasie im lateralen Thorax-
röntgen. Gemessen wird das Verhältnis des 
Thoraxeingangs zum lateralen Durchmesser 
der Trachea.

Rasse Normales Verhältnis 
Trachea/Apertura thoracis

Nicht brachyzephale Rasse 0,21 +/- 0,03

Englische Bulldoggen 0,11 +/- 0,03

Andere Brachyzephale 0,16 +/- 0,03

Abb. 6:  
Juvenile Englische Bulldogge mit Tracheahypoplasie. Mit 
einem Wert von 0,085 liegt sie selbst unter dem für diese 
Rasse angepassten Referenzbereich.
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Eine Tracheahypoplasie ist nicht immer mit klinischen Symptomen asso-
ziiert. Sie stellt jedoch einen negativen prognostischen Parameter bei Pati-
enten mit rezidivierender Bronchopneumonie dar.

Sie kann chirurgisch nicht korrigiert werden. Auch vergrößert sich der 
Tracheadurchmesser nach einer operativen Versorgung des BOAS nicht.

Sekundäre Veränderungen 
1. Tonsillen
Grundsätzlich weisen brachyzephale Hunde eine vergleichbare Größe und 
Architektur der Tonsillen gegenüber nicht-brachyzephalen Artgenossen 
auf. Jedoch findet man bei Hunden mit ausgeprägten BOAS-Symptomen 
eine messbare Vergrößerung der Tonsillen als sekundär entzündliche Ver-
änderung infolge der chronisch abnormen Druckverhältnisse der oberen 
Atemwege. Bei über der Hälfte der zu einer BOAS-Operation vorgestellten 
brachyzephalen Patienten stellte man evertierte Tonsillen fest. Die Tonsil-
lenhypertrophie ist somit als fester Bestandteil der BOAS-typischen Verän-
derungen anzusehen.

2. Pharynxkollaps
Durch die langfristig veränderten Druckverhältnisse der Atemwege entwi-
ckeln viele brachyzephale Hunde einen Pharynxkollaps. Hierbei handelt es 
sich um eine teilweise oder vollständige Verengung des Pharynx infolge 
einer dorsalen Verlagerung des weichen Gaumens oder einer ventralen 
Verlagerung der dorsalen Wand des Pharynx. Beide Lageveränderungen 
können auch gleichzeitig auftreten. Im Rahmen der Inspiration kommt es 
dann zur Kontraktion des Pharynx, was eine Verstärkung der BOAS-Symp-
tome zur Folge hat.

3. Larynxkollaps
Über die Hälfte aller brachyzephalen Hunde weist einen Larynxkollaps auf.

Wiederholte Mikrotraumata und abnormale mukosale Kontaktpunkte 
verursachen sekundäre Entzündungsreaktionen und Kontaktgranulome 
im Bereich der Stimmbänder, Zysten an der Epiglottis sowie ausgeprägte 
Faltenbildung im Bereich der Glottis. Evertierte Stimmtaschen sowie 
bestimmte Fälle eines Larynxkollaps können chirurgisch angesprochen 
werden. Larynxkollaps und schwergradiger Bronchialkollaps scheinen mit-
einander assoziiert zu sein.

Den Larynxkollaps teilt man in drei Grade ein: Grad I bedeutet eine Ever-
sion der Kehlkopftaschen, Grad II den Kollaps des Processus cuneiformis 
des Aryknorpels und Grad III den Kollaps des Processus corniculatus des 
Aryknorpels (Abbildung 7).
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4. Bronchien
Über 85 % der Hunde mit BOAS weisen einen Bronchialkollaps auf. Lokali-
sation und Schweregrad der Veränderungen sind variabel; der linke Stamm-
bronchus sowie der linke kraniale Lappenbronchus sind jedoch am häu-
figsten betroffen. Ein Bronchialkollaps macht sich vorwiegend während 
der Exspiration bemerkbar, die normalerweise passiv erfolgt. Der erhöhte 
Luftwiderstand in den oberen Atemwegen führt jedoch zu einem gestei-
gerten Druckgradienten während der Inspiration und erfordert damit eine 
erzwungen aktive Exspiration. Dieses Atemmuster hat einen Kollaps der 
Atemwege zur Folge. Ein Bronchialkollaps tritt bereits in jungen Jahren auf, 
schreitet zur Bronchialstenose fort und kann im weiteren Verlauf eine pulmo-
näre Hypertension mit entsprechenden Begleiterscheinungen verursachen.

Schwergewichtigere Hunde weisen dickere Bronchialwände auf. Die Ursa-
che hierfür ist bislang nicht geklärt.

5. Thermoregulation
Hunde regulieren ihre Körpertemperatur nicht über das Schwitzen, sondern das 
Hecheln. Hierbei wird mit hoher Frequenz Luft über die feuchte Schleimhaut 
der Endoturbinalia in der Nase bewegt, und über das Maul wieder abgege-
ben. Es entsteht Verdunstungskälte. Der Hund schwitzt sozusagen in der Nase. 
Brachyzephale Hunde weisen eine stark veränderte Konchenstruktur und eine 
stark reduzierte Schleimhautoberfläche auf und besitzen eine Vielzahl mukosa-
ler Kontaktpunkte der Konchen mit den umliegenden Gewebestrukturen. Die 
Fläche, auf der Verdunstungskälte generiert werden kann, ist somit deutlich 
reduziert und der uneingeschränkte Luftfluss über dieser Oberfläche kompro-
mittiert. Brachyzephale Patienten müssen daher, um ihr Sauerstoffbedürfnis 
sowie das Bedürfnis nach Thermoregulation zu befriedigen, den Atemdruck 
erhöhen. Dies ist rhinomanometrisch messbar. Die hauptsächliche Obstruktion 
liegt hierbei im Bereich zwischen Nares und Choanen. Die verstärkte Atemarbeit 

Abb. 7:  
Gradeinteilung des Larynxkollaps; die kollabierenden Anteile sind rot markiert.
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führt zu einem erhöhten Atemunterdruck, welcher alle nicht knöchern gestütz-
ten Weichteilstrukturen im Bereich der oberen Atemwege in das Lumen zieht. 
Die betroffenen Strukturen sind die Nares, das Gaumensegel, das Rachendach 
und die Stimmtaschen. Dies verringert den Raum für freien Luftfluss weiter und 
führt zu einer Progression der Symptomatik.

Chirurgie des BOAS
Durch Fortschritte sowohl in der chirurgischen Vorgehensweise als auch durch 
Optimierung der postoperativen Nachsorge konnte die Prognose für brachy-
zephale Patienten nach chirurgischer Intervention deutlich verbessert wer-
den. Die chirurgische Herangehensweise umfasst eine sogenannte multilevel 
surgery, was bedeutet, dass an mehreren Lokalisationen interveniert wird, 
um mehr Raum für den Luftstrom bei In- und Exspiration zu schaffen. Zu den 
Komponenten der BOAS-Operation zählen eine Erweiterung der Nares und 
des Vestibulum nasi, die Resektion evertierter Stimmtaschen, die Tonsillekto-
mie, die Einkürzung beziehungsweise plastische Operation des Gaumensegels 
sowie die Turbinektomie.

Anästhesie
Grundsätzlich besteht für brachyzephale Hunde gegenüber nicht-brachyze-
phalen sowohl peri- als auch postanästhetisch ein signifikant erhöhtes Nar-
koserisiko. Brachyzephale Hunderassen weisen eine erhöhte Prävalenz für 
gastro-ösophagealen Reflux auf und erfordern ein dezidiertes Anästhesiere-
gime. In einer Studie konnte das Risiko für Reflux durch die perianästhetische 
Applikation von Metoclopramid und Famotidin signifikant gesenkt werden.

Eine vorangegangene chirurgische Versorgung der oberen Atemwege ver-
ringert messbar das Narkoserisiko für zukünftige Eingriffe oder Interventionen.

Zum besseren präoperativen Bewerten brachyzephaler Patienten entwi-
ckelte man eine tabellarische Risikoeinschätzung anhand mehrerer Faktoren. 
Hunde, die in diesem Schema einen Punktewert über 3 erzielen, weisen ein 
9,1-fach erhöhtes Risiko für ein negatives Outcome auf. Dies ist ein nützliches 
Hilfsmittel, um im Rahmen der Voruntersuchung das Narkoserisiko für den 
Patienten individuell zu bestimmen und den Besitzer dementsprechend zu ins-
truieren. Eindrücklich ist hier, dass das Komplikationsrisiko erheblich höher ein-
geschätzt wird, wenn Patienten bereits eine BOAS-Operation hinter sich haben.  
Weiterhin erhöhen Eingriffe, die zusätzlich zur OP an den oberen Atemwegen 
durchgeführt werden, durch eine verlängerte OP- und Anästhesiedauer ganz 
erheblich den Risikoscore (Tabelle 2). Somit sollten elektive Zusatzeingriffe wie 
zum Beispiel eine Kastration, Zahnreinigung oder Tumorexzision, möglichst 
unterlassen werden. Eine erniedrigte rektale Körpertemperatur ist hinweisend 
für eine regionäre Hypoxie im Enddarm infolge der eingeschränkten Atmung, 
und erhöht deshalb den Risikoscore.
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Nasenlöcher
Etwa 77 % der Hunde, die zur chirurgischen Versorgung eines BOAS vorge-
stellt werden, sind von stenotischen Nasenlöchern beziehungsweise einer 
axialen Verlagerung des dorsolateralen Anteils des Nasenknorpels betrof-
fen. Der Luftwiderstand bei der Atmung brachyzephaler Hunde entsteht zu 
etwa 80 % im Bereich der Nase.

Es sind verschiedene Techniken zur Erweiterung der Nares beschrieben, 
unter anderem die Alapexie, Stanzresektion, partielle Amputation des Nasen-
knorpels sowie diverse Variationen einer Keilexzision des Nasenflügels.

Zu den beschriebenen Komplikationen zählen die Depigmentation der 
Resektionsstelle, Narbenbildung und rezidivierende Stenosen. Im Rahmen 
der DOR (dorsal offset rhinoplasty) reseziert man am dorsalsten Anteil des 
Planum nasi einen Keil in Form eines umgedrehten Dreiecks (Abbildung 
8). Durch eine diagonale Fadenführung wird dann der ventrale Anteil des 
Nasenflügels rotiert und es entsteht ein deutlich erweitertes Nasenloch.

Tabellarische, präoperative Risikoeinschätzung brachyzephaler Patienten
Kategorie

Chirurgische 
Vorgeschichte

Brachyzephale Rasse außer 
Französische oder Englische 
Bulldogge 
0 Punkte

Englische oder  
Französische Bulldogge 
0,5 Punkte

Geplante Operationen Keine vorangegangenen 
Operationen der Atemwege 
0 Punkte

Vorangegangene Operationen 
der Atemwege 
1,5 Punkte

Body Condition Score <2,5  
(bei BCS Skalierung von 1-5) 
1 Punkt

>2,5 <3,5 
0 Punkte

<3,5 
1 Punkt

Grad der  
Beeinträchtigung bei 
Erstvorstellung

Kein Stertor oder Stertor nur 
bei Anstrengung 
0 Punkte

Stertor auch in Ruhe 
1,5 Punkte

Sauerstoff und Sedation 
bei Erstvorstellung nötig 
2 Punkte

Intubation nötig,  
Extubation ohne OP  
nicht möglich 
4 Punkte

Rektale Temperatur bei 
Vorstellung

<37,8°
1,5 Punkte

37,8°- 38,3°
1 Punkt

38,3°- 39,4°
0,5 Punkte

>39,4°
0 Punkte

Abb. 8:  
Dorsal Offset Rhinoplasty: Präparation des Keils sowie Zustand nach Naht linksseitig.  



CVE 4. 202314

Tonsillen
Die Tonsillektomie kann im Rahmen einer multilevel Operation des BOAS 

durchgeführt werden. Grundsätzlich lagert man die Tonsillen mittels Fass-
zange vor und setzt sie an ihrer Basis ab. Zur Blutstillung kann eine digitale 
Kompression oder auch eine Elektrokauterisation zur Anwendung kommen. 
Im Anschluss wird die Mukosa fortlaufend mit resorbierbarem Nahtmaterial 
vernäht.

Gaumensegel
Je nach Studie sind 87 % bis 94 % der brachyzephalen Hunderassen von 

einem verlängerten Gaumensegel betroffen. Somit ist die Kürzung des elon-
gierten Gaumensegels, die sogenannte Staphylektomie, fester Bestand-
teil einer chirurgischen Versorgung des BOAS. Verschiedene chirurgische 
Techniken sind beschrieben. Hier unterscheidet man zwischen Metho-
den, die ein bloßes Einkürzen des Gaumensegels darstellen von solchen, 
die mit plastischen Techniken arbeiten. Die klassische  »cut and suture« 
Methode wurde erstmals von Bright und Wheaton beschrieben. Hier wird 
das Gaumensegel bis auf Höhe des Kaudalrandes der Tonsillen eingekürzt 
und vernäht. Das Gaumensegel lässt sich auch mittels CO2-Laser oder eines 
bipolaren Gefäßversiegelungsinstruments einkürzen. Dies soll die OP-Dauer 
gegenüber der Versorgung mittels Schnitt und Naht verkürzen und das 
Risiko für Nachblutungen verringern.

Jedoch zeigen Studien, dass brachyzephale Hunderassen nicht nur von 
einer Verlängerung des Gaumensegels betroffen sind, sondern dieses 
gegenüber nicht-brachyzephalen Hunderassen auch oftmals deutlich ver-
dickt ist. Insbesondere Französische Bulldogen weisen diese Verdickung 
auf. Diese Problematik wird mit einer bloßen Verkürzung des Gaumensegels 
nicht angesprochen, sodass alternative Techniken etabliert wurden.

Zu diesen plastischen Methoden zählen die Folded Flap Palatoplasty 
(Abbildung 9). Hier wird der orale Anteil der Gaumensegelschleimhaut als 
Lappen reseziert, der laryngeal gelegene Anteil umgeschlagen und mit der 
rostralen Resektionskante vernäht. Dies soll das Gaumensegel nicht nur 
einkürzen, sondern gleichzeitig auch ausdünnen.
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Alternativ lässt sich eine Split Palatoplasty durchführen. Hier zieht man 
zunächst eine gedachte bogenförmige Linie vom Kaudalende der einen 
Tonsille zur gegenüberliegenden Tonsille. Dann wird das Gaumensegel in 
Längsrichtung von dessen aboraler Spitze bis zu der gedachten Linie mittels 
CO2-Laser halbiert. Die oral gelegene Resektionskante überprüft man auf 
ihre Dicke. Befindet sich hier exzessiv viel Weichteilgewebe, so wird dieses 
unter Schonung der Schleimhautoberfläche ausgehöhlt. Im entstandenen 
mittigen Winkel, an dem sich die Resektionskanten treffen, fixiert man ein 
Halteheft. Dann werden die beiden separierten Lappen des Gaumensegels 
auf Höhe der gedachten Linie abgesetzt und die Schleimhaut mit Einzelhef-
ten vernäht. Somit bietet auch diese Methode gleichzeitig eine Einkürzung 
und Ausdünnung des Gaumensegels.

b

Abb. 9:  
Folded Flap Palatoplasty. A) Vorverlagern des 
elongierten Gaumensegels mittels Fadenzügel. B) 
Zustand nach Resektion des oralen Anteils des 
Gaumensegels und Umschlagen des laryngealen 
Anteils nach rostral. C) Zustand nach abgeschlossener 
Wundnaht.

a

c
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Resektion evertierter Stimmtaschen
Evertierte Stimmtaschen treten nicht ohne weitere BOAS-Befunde als allei-
niges Problem auf. Sie sind stets eine sekundäre Veränderung infolge multi-
pler Pathologien der oberen Atemwege. Auch bilden sie sich nach chirurgi-
scher Therapie der oberen Atemwege nicht spontan zurück ( Abbildung 10). 
Bei Vorliegen deutlich evertierter Stimmtaschen sollten diese ergo im Rah-
men der BOAS-Operation reseziert werden. Dies kann transoral erfolgen. 
Die Stimmtaschen werden mit einer Pinzette oder Fasszange gegriffen und 
vorsichtig auf Spannung gehalten, um sie dann an der Basis abzusetzen.

Hunde, die eine Resektion der Stimmtaschen erhalten, weisen eine 
höhere Wahrscheinlichkeit für postoperative Komplikationen auf.

Larynxkollaps
Die klassische Versorgung mittels Lateralisation des Aryknorpels, wie sie für 
die Larynxparese beschrieben ist, verbindet mittels nicht-resorbierbarem 
Fadenzügel das Arytenoid mit dem Krikoid. Dies führt jedoch meist zu einer 
Verstärkung des medialen Kollaps. Eine kombinierte Kaudo-Lateralisation 
des Krikoarytenoids und Thyroarytenoids mittels Fadenzügel über einen 
transkutanen Zugang scheint hingegen auch bei Grad II und III eines Larynx-
kollaps hilfreich zu sein.

Konchen
Das Standardverfahren zur Resektion kaudaler aberranter Konchen bezeich-
net man als LATE (laser assisted turbinectomy). Unter endoskopischer Kon-
trolle werden die überstehenden kaudalen Konchen entfernt; die intra-
nasalen Turbinalia bleiben intakt. Mittels kleiner Fasszangen werden die 
resezierten Konchen gelöst. Intranasal appliziertes Xylometazolin lässt die 
Konchen schrumpfen. Dies erleichtert den Zugang und die Extraktion. Eine 
Schrumpfung der Konchen mittels Radiofrequenzchirurgie wird vereinzelt 
angeboten. Eine Studie zu dieser Methode gibt es bislang nur für die OP 
des Gaumensegels.

Abb. 10:   
Ausgeprägte, evertierte Stimmta-
schen, die von ventral den Larynx-
eingang verlegen.
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Tracheostoma
Ein temporäres Tracheostoma wird als ultima ratio bei brachyzephalen Pati-
enten mit therapieresistenter Dyspnoe, insbesondere nach chirurgischer 
Versorgung des BOAS, durchgeführt. Hierbei legt man eine ventrale Inzision 
über der Trachea an und eröffnet diese quer zwischen zwei Trachealringen. 
Es werden Haltehefte gesetzt und belassen, die das Einbringen und Wech-
seln des Tubus erleichtern sollen (Abbildung 11). Die Größe des Tubus sollte 
so gewählt werden, dass dessen Lumen einen ausreichenden Luftstrom 
ermöglicht. Gleichzeitig muss jedoch auch noch etwas Platz zwischen Tubus 
und Trachealstoma bestehen, sodass bei einer Verstopfung des Tubus der 
Patient nicht perakut erstickt, sondern am Tubus vorbei atmen kann.

Zur Erleichterung des Tracheotubus-Wechsels kann eine breite Penrose 
Drainage dorsal der Trachea herumgeführt und beiderseits lateral des 
Wundrandes mittels Naht fixiert werden. Dies verlagert die Trachea nach 
ventral und verhindert gleichzeitig, dass die lose Haut im Halsbereich die 
Region des Stomas überdeckt.

Das Management eines Tracheostomas gestaltet sich aufwändig. Die 
Komplikationsrate lag in einer Studie bei 95,2 %, wobei es in erster Linie 
zur Verstopfung des Tracheotubus, Husten sowie einer Verlagerung des 
Tracheotubus kommt. Ein engmaschiges Monitoring mit unter anderem 
regelmäßigem Wechsel des Tracheotubus, Atemluftbefeuchtung, Wund-
pflege, Absaugen und Reinigung des Tubus ist vonnöten. Ein Patient mit 
Tracheotubus benötigt eine 24-stündige Überwachung. Nach Entfernung 
des Tracheotubus heilt die Wunde sekundär. Langfristig können obere 
Atemgeräusche und Dyspnoe beobachtet werden. Dennoch zeigt sich die 
Behandlung mit einem temporären Tracheostoma in über 97 % der Fälle 
erfolgreich.

Abb. 11:  
Anlegen eines Tracheostomas. Die Penrose Drainage 
wird dorsal der Trachea herumgeführt und beiderseits 
lateral mittels Einzelheften fixiert. An der Inzision in 
die Trachea werden Haltehefte angelegt, was den 
Wechsel des Tracheotubus erleichtert.
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Prognose
Ungefähr 70 % der Patienten profitieren signifikant von einer chirurgischen 
Versorgung.

Insbesondere das Auftreten lebensbedrohlicher Episoden kann durch 
eine Operation beinahe vollständig eliminiert werden. Schlafstörungen 
mildern sich erheblich und laute Atemgeräusche reduzieren sich um etwa  
50 %. Die Belastbarkeit der Patienten verbessert sich deutlich, die Hitzeto-
leranz zumindest moderat. Dennoch zeigen die brachyzephalen Patienten 
auch postoperativ obere Atemwegssymptome und Einschränkungen.

Das Risiko für schwere Komplikationen wie die Notwendigkeit eines Tra-
cheostomas, Versterben oder Euthanasie des Patienten liegt bei ungefähr 7 %. 
Die Mortialitätsrate bei chirurgischer Versorgung befindet sich bei circa 2,4 %.

Weitere Erkrankungen braychyzephaler Hunde 
 
Wirbelsäule
Für Französische und Englische Bulldoggen sowie den Boston Terrier identi-
fizierte man das Robinow-like Syndrome als Ursache für Wirbelsäulenmiss-
bildungen und Brachyzephalie. Zu den beschriebenen Veränderungen zäh-
len Hemivertebrae, Blockwirbel, Übergangswirbel sowie Spina bifida. Diese 
Deformationen sind jedoch nicht primär als Folge der Zucht auf Brachyze-
phalie zu werten, sondern werden eher mit der Zucht auf kurze Schwänze 
in Verbindung gebracht. Hunde mit Malformationen des Schwanzes weisen 
folglich eine höhere Prävalenz für Missbildungen der restlichen Wirbelsäule 
auf. Über 80 % neurologisch unauffälliger brachyzephaler Hunde sind von 
mindestens einer Wirbelsäulenmalformation betroffen.

Wirbelkanalstenosen der kranialen Brustwirbelsäule kommen vorwie-
gend bei jungen, männlichen Bulldoggen vor, sind jedoch nicht zwingend 
von klinischer Relevanz. So handelt es sich meist um röntgenologische 
Zufallsbefunde. Entscheidend ist hier das Ausmaß der spinalen Kyphose. 
Wirbelsäulenverkrümmungen quantifiziert man mit dem Cobb Winkel. Hier-
bei wird je eine Linie durch den kranial und kaudal jeweils am stärksten 
geneigten Wirbel gezogen. Der Schnittpunkt der beiden Linien bildet den 
Cobb Winkel (Abbildung 12). Liegt dieser für eine Kyphose über 35°, so ist 
dies oftmals mit neurologischen Defiziten assoziiert. Weiterhin weisen Fran-
zösische Bulldoggen mit Kyphose ein erhöhtes Risiko für thorakolumbale 
Bandscheibenvorfälle auf.

Das Risiko für schwere 
Komplikationen wie 

die Notwendigkeit 
eines Tracheostomas, 

Versterben oder Eutha-
nasie des Patienten 

liegt bei ungefähr 7 %.
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Hunde mit Malformationen des Schwanzes scheinen auch eine höhere 
Prävalenz für Missbildungen der restlichen Wirbelsäule zu haben.

Otitis media
Flüssigkeitsansammlungen im Bereich des Mittelohrs treten gehäuft bei 
brachyzephalen Hunderassen auf. Die Prävalenz liegt bei 53 % für Franzö-
sische Bulldoggen und 25 % bei Möpsen. Für andere brachyzephale Hun-
derassen konnte keine erhöhte Prävalenz nachgewiesen werden. Meist 
ist der Erguss serös oder schleimig; in 45 % der Fälle ließen sich Bakterien 
isolieren. Auf zytologischer Ebene zeigt sich eine hohe Konzentration von 
Entzündungszellen.

Das Volumen der Bulla tympanica ist gegenüber anderen Hunderassen 
wie dem Labrador deutlich verringert. Jedoch konnte keine klare Korrela-
tion zwischen dem Volumen der Bulla und der Prädisposition für eine Otitis 
media etabliert werden.

Brachyzephale Hunderassen weisen zusätzlich einen deutlich engeren 
knorpeligen Gehörgang gegenüber nicht-brachyzephalen Hunderassen 
auf.

Gastrointestinale Veränderungen
Neben den typischen respiratorischen Symptomen entwickelt eine Viel-
zahl brachyzephaler Hunde zusätzlich gastrointestinale Auffälligkeiten. Die 
Besitzer berichten von futtrigem Erbrechen, insbesondere in Stresssituati-
onen sowie Regurgitieren. Ein hoher negativer intrathorakaler Druck, den 
brachyzephale Hunde aufbauen, um entgegen der Widerstände der vereng-
ten oberen Atemwege Luft zu holen, führt nachweisbar zu gastroösophage-
alem Reflux. Ein Zusammenhang zwischen oberen Atemwegserkrankungen 

Abb. 12:  
Französische Bulldogge mit 
multiplen Wirbelmalformationen, 
Messung des Cobb Winkels im 
Bereich der thorakalen Kyphose.
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und Hiatushernie ist ebenfalls nachgewiesen. Weitere Pathologien wie eine 
Pylorusstenose, eine verzögerte Ösophaguspassage sowie eine Deviation 
des Ösophagus sind bei brachyzephalen Hunden belegbar. Meist ist ein 
konservativer Ansatz (durch Gabe von Prokinetika und Fütterung in kleinen, 
breiigen Portionen) hilfreich; bei ausbleibender Besserung können Hiatus-
hernie und Pylorusstenose chirurgisch therapiert werden. Französische Bull-
doggen sind in Bezug auf diese Problematiken unter den brachyzephalen 
Hunden deutlich überrepräsentiert. Eine chirurgische Korrektur der oberen 
Atemwege führt fast immer auch zu einer Verbesserung der gastrointesti-
nalen Symptome, insbesondere bei Französischen Bulldoggen.

Augenerkrankungen
Das typische Erscheinungsbild brachyzephaler Hunde ist gekennzeichnet 
durch eine runde Schädelform und eine flache Orbita, was zwangsläufig zu 
einem anatomisch bedingten Exophthalmus führt. Zusammen mit einem Mak-
roblepharon und einer überlangen Lidspalte kommt es zu einer inadäquaten 
Abdeckung des Auges und einer verminderten Befeuchtung der Augenober-
fläche. Betroffene Hunde werden oftmals mit einem Lagophthalmus vorge-
stellt. Hierbei schließen die Augenlider nicht vollständig, sodass Befeuchtung 
und Schutz der Kornea noch weiter beeinträchtigt sind. Dies führt zu einem 
erhöhten Risiko für okulare Traumata (Abbildung 13), Expositionskeratitis, ober-
flächliche Pigmentkeratitis, Hornhauterosionen oder sogar Ulzerationen. Da 
der Bulbus nicht wie bei meso- oder dolichocephalen Hunderassen durch die 
knöcherne Orbita geschützt ist, können bereits Bagatelltraumata zu schweren 
Verletzungen führen, bis hin zur Linsenkapselruptur oder schweren Einblutun-
gen. Dies bedingt gegebenenfalls einen Verlust der Sehfähigkeit.

Abb. 13:  
Mops mit traumatischem Bulbuspro-
laps. Durch die anatomisch bedingte 
Exposition der großen Augen sind 
diese prädisponiert für derartige 
Verletzungen.
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Der Tränennasenkanal weist bei brachyzephalen Hunden ausgeprägte Mal-
formationen auf. Er ist messbar verkürzt und weist einen abnormen u- bezie-
hungsweise v-förmigen Verlauf auf.

Die häufigsten Augenveränderungen bei Brachyzephalen sind Hornhau-
tulzerationen bei 44 %, Hornhautpigmentation bei 36 %, Hornhautfibrose bei  
25 % sowie Entropium bei 22 % der Tiere.

Brachyzephale Hunde weisen eine sehr hohe Prävalenz für Erkrankungen der 
Augenoberfläche auf. Diese Pathologien können zu einer dauerhaften Beein-
trächtigung des Wohlbefindens führen, bedürfen einer langfristigen täglichen 
Therapie und haben im Extremfall den Verlust des Auges zur Folge.

Das Risiko für Hornhautulzerationen liegt bei Brachyzephalen 20mal höher 
als bei nicht brachyzephalen Hunderassen. Bereits eine Vergrößerung der Lid-
spalte um 10 % steigert das Risiko für ein Hornhautulcus um das Dreifache. 
Gleiches gilt, wenn das Weiß der Augen frei liegt. Die bewusste züchterische 
Selektion auf Hunde mit großen, hervortretenden Augen erhöht demzufolge 
in größtem Maße das Risiko für Hornhautulzerationen.

Insbesondere im Rahmen der Anästhesie sollte bei brachyzephalen Pati-
enten eine engmaschige Befeuchtung der Augenoberfläche stattfinden und 
besonders darauf geachtet werden, dass auf die stark exponierten Augen kein 
Druck ausgeübt wird.

Dystokie
Brachyzephale Hündinnen benötigen signifikant häufiger einen Kaiser-
schnitt. Im Outcome nach Kaiserschnitt unterscheiden sie sich jedoch nicht 
von meso- oder dolichozephalen Hunderassen. Einige Autoren empfehlen 
deshalb elektive Kaiserschnitte für solche Hunderassen, um das Überleben 
der Welpen zu sichern. Bei Englischen Bulldoggen identifizierte man den 
engen Beckenkanal als Hauptursache der Dystokie.

Hautfaltendermatitis
Die Hautfaltendermatitis oder Intertrigo ist ein ent-
zündlicher Prozess, der an Hautoberflächen auftritt, 
die in nahem Kontakt zueinanderstehen. Durch Rei-
bung, vermehrte Feuchtigkeit und reduzierte Belüf-
tung dieser Hautregionen kommt es zu inflamm-
atorischen Prozessen. Die züchterische Verkürzung 
des Gesichtsschädels führt zu einer vermehrten 
Auffältelung der Haut im Angesichtsbereich, was 

Abb. 14:  
Mops mit ausgeprägten Gesichtsfalten, die für die Entwicklung einer 
chronischen Hautfaltendermatitis prädisponieren. Weiterhin kann es 
durch Kontakt der Hautfalten mit der Kornea zu Erosionen bezie-
hungsweise Ulzerationen der Hornhaut kommen.
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die Entstehung einer Hautfaltendermatitis begünstigt (Abbildung 14). Eng-
lische Bulldoggen, Französische Bulldoggen und Möpse sind hiervon am 
häufigsten betroffen. Systemische Antibiosen sollten prinzipiell nur bei tie-
fen Pyodermien Anwendung finden. In therapieresistenten Fällen und bei 
Patienten, deren Gesichtsfalten Kontakt mit der Kornea haben und somit zu 
sekundären Hornhauterosionen führen, schafft eine chirurgische Exzision 
der Hautfalten gegebenenfalls Abhilfe.

Kiefer- und Zahnprobleme
Die züchterische Selektion auf Brachyzephalie führt zu einer Verkürzung der 
maxillären und mandibulären Knochen. Die Anzahl an Zähnen ist jedoch 
dieselbe wie bei meso- oder dolichozephalen Hunderassen. Somit kon-
kurrieren die Zähne um den reduzierten Raum, der ihnen zur Verfügung 
steht. Weiterhin besitzen kleine Hunde größere Zähne im Verhältnis zur 
Dimension des Kieferknochens. Diese beiden Faktoren führen zu diversen 
rassespezifischen Zahnerkrankungen wie Zahnengstand, Rotation und/
oder Verlagerung von Zähnen, persistierenden Milchzähnen, partiell oder 
nicht eruptierten Zähnen, odontogenen Zysten und schweren Parodonta-
lerkrankungen.

Weitere Pathologien
Menschen mit obstruktiver Schlafapnoe weisen eine Hyperkoagulabiltität 
auf. Dies wies man im Rahmen einer Studie auch für brachyzephale Hunde 
nach. Sie haben eine verkürzte Gerinnungszeit; das Thrombelastogramm 
zeigt eine Hyperkoagulabilität und eine verzögerte Fibrinolyse. Je ausge-
prägter die BOAS-Symptome sind, desto prägnanter scheint auch die ver-
änderte Blutgerinnung aufzutreten.

Braychyzephale Hunde weisen eine niedrigere arterielle Sauerstoffsät-
tigung, eine relative Hyperkapnie sowie einen erhöhten systolischen und 
diastolischen Blutdruck im Vergleich zu nicht-brachyzephalen Hunden auf, 
was wiederum hinweisend für den Zustand einer chronischen Hypoxie ist.

Das Risiko einer Aspirationspneumonie liegt für brachyzephale Hunde 
beinahe viermal höher als bei allen anderen Hunderassen.

Stationäres Management von BOAS Patienten
Insbesondere im Klinikkontext bedürfen brachyzephale Patienten einer 
aufmerksamen Behandlung. Eine Unterbringung in ruhigen Räumen mit 
guter Luftzirkulation und konstanter Temperatur ist verpflichtend. Die Pati-
enten sollten nur mit einem passenden Brustgeschirr geführt werden, das 
Kehlkopf und Trachea auch unter Zug schont. Kühlmatten oder passende 
Kühlwesten sind bei Hyperthermie hilfreich. Frisches Wasser muss selbst-
verständlich stets zur Verfügung stehen. Peri- und postoperativ ist auf eine 

Das Risiko einer Aspira-
tionspneumonie liegt 

für brachyzephale 
Hunde beinahe viermal 

höher als bei allen 
anderen Hunderassen.
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regelmäßige Befeuchtung der Augenoberfläche zu achten, da diverse Nar-
kosemittel die Tränenproduktion verringern und somit das Risiko kornealer 
Ulzerationen erhöhen. Prokinetika wie Metoclopramid sollten bei bekann-
ten gastrointestinalen Begleitsymptomen prophylaktisch zum Einsatz kom-
men. Brachyzephale Patienten sollten insbesondere nach Eingriffen der 
oberen Atemwege bei Bedarf sediert werden, da exzessives Hecheln und 
Vokalisieren die Gefahr der Ödembildung und Nachblutung erhöht. Dys-
pnoeische Patienten werden aufgehängt in Brust-Bauchlage gelagert. Die 
Zunge lagert man vor, um im Rachenraum Platz für die Luftzirkulation zu 
schaffen. Gegebenenfalls wird flow-by Sauerstoff angeboten. Spricht der 
Patient auf die Maßnahmen nicht zügig an, ist eine rechtzeitige Intubation 
angezeigt. Als ultima ratio steht das Anlegen eines Tracheostomas als Maß-
nahme zur Verfügung.

Die Inhalation von Epinephrin, das über einen Ultraschallvernebler von 
den Hunden eingeatmet wird, führt zu einer signifikanten Reduktion der 
BOAS-Effekte. Eine Studie untersuchte den Effekt vor und nach chirurgischer 
Versorgung der oberen Atemwege. Hierbei wurde 0,05 mg/kg Epinephrin 
mit 0,9 %iger Kochsalzlösung verdünnt und mittels Ultraschallvernebler 
angeboten. In einem Ganzkörperplethysmograph bewies man eine Reduk-
tion des BOAS-Index für beide Patientengruppen.
Die Epinephrin-Inhalation hat sich sowohl postoperativ als auch bei Episo-
den akuter Dyspnoe verschiedenster Genese als hilfreich erwiesen.

Brachyzephalie bei Katzen und Kaninchen
Während das Brachyzephale Syndrom des Hundes intensiv und umfassend 
untersucht wurde, fehlen bislang ausreichende Daten zu potenziellen Ein-
schränkungen brachyzephaler Katzenrassen. Zu diesen zählen unter ande-
rem Perser, Exotic Shorthair und Britisch Kurzhaar. Ähnlich den Hundebe-
sitzern stellte man auch für die Inhaber brachyzephaler Katzenrassen eine 
innige Beziehung zu ihrem Tier sowie ein unzureichendes Bewusstsein über 
ihre gesundheitlichen Einschränkungen fest. In einer umfangreichen Unter-
suchung konnte eine Vielzahl von Symptomen wie Niesen, Leistungsintole-
ranz, Nasen- und Augenausfluss, Atemwegsinfekte, Ohr- und Augenerkran-
kungen, Schlafstörungen sowie gastrointestinale Symptome nachgewiesen 
werden. Sogenannte Peke-Face-Katzen, eine extreme Ausprägung der Bra-
chycephalie bei Persern, ist hier hervorzuheben. Sie geht mit erheblichen 
Schädelmalformationen, Zahnfehlstellungen und Hydrocephalus einher.

Auch bei Kaninchen wird Brachyzephalie als süß empfunden und kurz-
köpfige Kaninchen werden bevorzugt. Diese Tiere überhitzen häufiger und 
sind öfter von Zahnproblemen betroffen.

Es ist ergo von einem vergleichbaren Symptomkomplex und Leidens-
druck auszugehen.
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Ausblick
Was können Tierärzte beitragen, um dem ungebrochenen Trend zum bra-
chyzephalen Vierbeiner entgegenzuwirken? Zunächst gilt es natürlich, 
intensive Aufklärungsarbeit zu betreiben. Das Argument, die schwere 
Atmung wäre »normal für diese Rasse« verharmlost den Zustand perma-
nenter Luftnot und dient vielen Besitzern als Legitimation zur sorglosen 
Anschaffung und Haltung brachyzephaler Tiere. Atemnot ist nicht normal, 
ebensowenig die begleitenden Pathologien und Deformationen. Hunde, 
die eine BOAS-Operation durchlaufen, sind laut Qualzuchtgutachten von 
der Zucht auszuschließen. Darüber sollten die Besitzer klar informiert wer-
den.

Offizielle Zuchtverbände zeigen bislang wenig Tendenzen, eine wirkliche 
Trendwende einzuleiten. Züchterische Gegenbewegungen wie der Retrom-
ops oder die Initiative Gesunde Bulldoggen e.V. entscheiden sich bewusst 
gegen den Ausstellungsbetrieb und selektieren ihre Zuchthunde über kör-
perliche Leistungsfähigkeit und den Ausschluss von Qualzuchtmerkmalen. 
Für den Retromops wurden gezielt Fremdrassen eingekreuzt, da der vor-
handene Genpool eine Selektion auf längere Nasen nicht zulässt. Der Verein 
Gesunde Bulldoggen e.V. versucht neben der Verlängerung der Nase auch 
der Deformation der Wirbelsäule und des Schwanzes entgegenzuwirken. 
Doch reichen solche Initiativen aus?

Erste europäische Länder setzen nun Zucht- und Ausstellungsverbote 
um. In den Niederlanden erhalten nur solche brachyzephale Hunde eine 
Ahnentafel, die ein tierärztliches Gutachten vorweisen können. Eine zen-
trale Voraussetzung ist, dass die Nasenlänge mindestens ein Drittel der 
Kopflänge ausmachen muss. Norwegen hat die Zucht von Englischen Bull-
doggen und Cavalier King Charles Spaniel verboten. Die Schweiz erließ ein 
Ausstellungsverbot für Hunde mit Qualzuchtmerkmalen. In Deutschland 
wurde im März 2023 eine Petition zum Zucht-, Haltungs- und Ausstellungs-
verbot für 15 Hunde- und vier Katzenrassen eingereicht.

Wünschenswert wäre auch für Deutschland eine klare gesetzliche Reg-
lementierung, um extremer Brachyzephalie Einhalt zu gebieten. Neben 
klar messbaren Mindestanforderungen an die Nasenlänge sollten Patho-
logien wie BOAS-Symptome, Missbildungen von Wirbelsäule und Schwanz, 
Augenerkrankungen, Hautfaltendermatitis sowie Zahn- und Kieferfehlstel-
lungen eine Zuchtzulassung verhindern. Weiterhin wäre ein Fitnesstest 
zur Überprüfung der körperlichen Leistungsfähigkeit wünschenswert. Die 
Tierärztliche Hochschule Hannover hat hierzu einen standardisierten Lauf-
band-Test entwickelt, der den bereits existierenden Mops-Fitnesstest des 
VDH von 2009 ablösen soll. Doch nur europaweite Anstrengungen seitens 
Tierärzten, Regierungen, Züchtern und Haltern können wohl mittelfristig 
eine Trendwende auslösen.
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1. Besitzer brachyzephaler Hunderassen ...
a) ... weisen eine sehr hohe Bindung an ihre Hunde auf.

b) ... nehmen ihre Hunde als krank wahr.

c) ... sind meist männlich.

2. Zum brachyzephalen obstruktiven Atem-
wegssyndrom zählt ...
a) ... eine Verdickung der Trachealspangen.

b) ... eine Prädisposition für die Entwicklung eines     
idiopathischen Pneumothorax.

c) ... das Vorhandensein stenotischer Nasenlöcher.

3. Mucosal contact points bezeichnen ...
a) ... die Überlappung des Gaumensegels mit der 

Epiglottis.

b) ... die Schleimhautkontakte, die im Rahmen eines 
Bronchialkollaps entstehen.

c) ... die Kontaktpunkte der Endoturbinalia mit der 
Nasenhöhle.

4. Die Tracheahypoplasie ...
a) ... tritt gehäuft beim Mops auf.

b) ... kann chirurgisch nicht korrigiert werden.

c) ... wird auf Höhe des Larynx gemessen und damit 
diagnostiziert.

5. Zusätzliche Eingriffe im Rahmen einer BOAS 
Operation wie z.B. eine Kastration ... 
a) ... sind zu empfehlen, um dem Patienten erneute 

riskante Narkosen zu ersparen.

b) ... erhöhen das Risiko für peri- und postoperative 
Komplikationen erheblich.

c) ... haben keinen Einfluss auf das outcome.

6. Folgendes Operationsverfahren führen zu 
einer Verkürzung und Ausdünnung des 
Gaumensegels:
a) Cut and suture

b) Keilexzision

c) Folded flap palatoplasty

7. Die Prognose für brachyzephale Patienten nach 
einer BOAS Operation ist wie folgt:
a) Etwa 70 % profitieren deutlich von der OP.

b) Die Mortalitätsrate liegt bei 20 %.

c) 40 % der Patienten benötigen einen zweiten Eingriff.

8. Neben der Atemwegsproblematik  
spielen folgende Erkrankungen ebenfalls 
eine Rolle ...
a) Wirbelsäulenmissbildungen, Dystokie, Augenerkran-

kungen, Zahnfehlstellungen, Hautfaltendermatitis

b) Wirbelsäulenmissbildungen, Ellbogendysplasie, 
chronische Rhinitis, Dermatophytosen

c) Dystokie, Augenerkrankungen, Megacolon, 
Patellaluxation

9. Aberrante Conchen ...
a) ... treten ausschließlich bei Franz. Bulldoggen auf.

b) ... werden in rostrale und kaudale Aberrante Conchnen 
differenziert.

c) ... sind in Form und Struktur identisch zu physiolo-
gischen Conchen.

10. Zu den sekundären Veränderungen im 
Rahmen des BOAS zählen ...
a) ... Tonsillenhypertrophie, Larynxkollaps, Pharynx- 

kollaps, Bronchialkollaps

b) ... elongiertes Gaumensegel, Larynxkollaps, aberrante 
Conchen, Intertrigo

c) ... Tracheahypoplasie, stenotische Nares, Bronchial-
kollaps, Keratitis pigmentosa

Gehen Sie zum Beantworten der Fragen 
online und sammeln Sie Fortbildungs-
stunden: www.CVE-impulse.de 
Pro Frage ist nur eine Antwort richtig.
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