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Zusammenfassung:

Gegenstand und Ziel: Kurzképfige Hunde erfreuen sich seit Jahren zunehmender Beliebtheit. Ubertriebe-
ne und falsche Zuchtauslese hat jedoch zu einer Uberbetonung der Brachyzephalie und zum fast vélligen
Verlust der Nase gefiihrt. Diese strukturelle Fehlbildung bedingt eine gravierende Funktionsstérung der At-
mung und damit das brachyzephale Atemnotsyndrom (BAS). In dieser Studie sollten die anatomischen Be-
sonderheiten der brachyzephalen Nase computertomographisch untersucht und mit der normozephalen
Nase verglichen werden. Material und Methoden: Untersucht wurden 23 brachyzephale Hunde (11 Mdpse,
sieben Franzosische Bulldoggen, fiinf Englische Bulldoggen) und als Referenz ein normozephaler Deut-
scher Schéferhund. Von allen Tieren wurden CT-Schnitthildserien analysiert. Zundchst wurde eine Bild-
serie mitvergleichenden Darstellungen beider Nasentypen erstellt. Um die strukturellen Unterschiede zum
Normozephalen und innerhalb der brachyzephalen Rassen darzustellen, erfolgte die Erfassung und Ablei-
tung anatomischer KenngréRen. Ergebnisse: Die extreme Verkiirzung des Gesichtsschadels und damit
auch der Nasenhdhle fiihrt zu einer abnormen Konfiguration der Conchen. Zwei Haupttypen aberrant
wachsender Nasenmuscheln werden beschrieben: 1. Nach rostral ziehende, die Nasengéange verlegende
aberrante Conchen (RAC) und 2. nach k(c)audal wachsende, die Choanen verlegende aberrante Conchen
(CAC). Zudem fallen diese Muscheln durch ihren geringen Verzweigungsgrad und ihre plumpe Lamellen-
bildung auf. Die Schadelvermessung zeigt charakteristische Unterschiede zwischen den brachyzephalen
Hunderassen. Der Mops hatim Vergleich einen noch kiirzeren Gesichtsschédel als Franzdsische und Eng-
lische Bulldoggen. Schlussfolgerung: Die in dieser Arbeit erstmalig bei brachyzephalen Hunden beschrie-
benen schwerwiegenden intranasalen Fehlbildungen sind Grundlage fiir ein neues pathophysiologisches
Verstandnis des BAS. Klinische Relevanz: Die genaue Strukturanalyse von aberranten, stenosierenden
Conchen (RAC, CAC)istunabdingbare Voraussetzung fiir die Entwicklung einer intranasalen chirurgischen
Therapie des BAS in Form der partiellen |aserassistierten Turbingktomie (LATE-Therapie).

Summary:

Introduction and objective: In brachycephalic dogs breeds exaggerated and incorrect breed selection has
led to overemphasis of brachycephaly and almost complete loss of the nose. This structural deformity
causes severe malfunction of the airway and thus brachycephalic airway syndrome (BAS). It was the aim
of this study to examine the anatomical specifics of the brachycephalic nose by computed tomography (CT)
and to compare them to those of the normocephalic nose. Methods: A total of 23 brachycephalic dogs
(11 pugs, seven French Bulldogs, five English Bulldogs) and one normocephalic German Shepard dog as
reference were examined. Multislice CT images of all animals were analysed. First multisclice images of
both nose types were generated. Then, to compare structural differences to normocephalic breeds and
among brachycephalic breeds, anatomical parameters were recorded and derived. Results: Extreme
shortening of the craniofacial skull and thus of the nasal cavity leads to abnormal configuration of the con-
chae. Two main types of aberrant conchal growth have been described: 1. rostral, aberrant conchae ob-
structing the nasal passage (RAC) and 2. caudal aberrant conchae obstructing the choanae (CAC). Fur-
thermore, these conchae are characterised by a low degree of branching and crude lamellae. Measure-
ments of the skull revealed characteristic differences among the brachycephalic dog breeds. The pug had
an even shorter craniofacial skull than the French and English Bulldogs. Conclusion: The severe intranasal
deformities in brachycephalic dogs described here for the first time are the basis for a new pathophysio-
logic understanding of BAS. Clinical relevance: Detailed structural analysis of aberrant, stenosing con-
chae (RAC, CAC) is an indispensable prerequisite for the development of an intranasal surgical therapy of
BAS in the form of partial laser-assisted turbinectomy (LATE therapy).

Structural characteristics of the nose in brachycephalic dog breeds analysed by computed tomography
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Einleitung

Kurzképfige Hunderassen wie Mops und Bulldoggen erfreuen
sich zunehmend groBerer Beliebtheit. Damit werden immer héu-
figer Hunde mit schwerer respiratorischer Insuffizienz in der tier-
arztlichen Praxis vorgestellt. Nach unseren Beobachtungen hat in
den vergangenen 10 Jahren die Schwere der Symptome deutlich
zugenommen. Gleichzeitig erkranken viele Tiere bereits in den
ersten beiden Lebensjahren. Das brachyzephale Atemnotsyndrom
(BAS) ist ein Komplex von Atemstorungen, der sich vorrangig
auf die verdnderte Form von Nase und Kehlkopf zuriickfithren
lasst. Kennzeichnende Merkmale dieser strukturellen Fehlbildun-
gen im Bereich des Gesichtsschidels sind Obstruktionen der obe-
ren Atemwege, Stenosen des Nasen- und Rachenraums, ein tiber-
langes und verdicktes Gaumensegel, zu enge Nasendffiungen,
verdickte Weichteile im Nasenrachen, eine aufféllig grofe Zun-
genwurzel, evertierte Rachenmandeln und seitliche Kehlkopf-
taschen, Instabilitdt der Kehlkoptknorpel und in fortgeschritte-
nem Stadium ein Kehlkopf- oder sogar Luftréhrenkollaps (1,
12-14, 21). Diese Verdnderungen der oberen Atemwege konnen
einzeln oder in verschiedenen Kombinationen auftreten, sie be-
eintrichtigen aber immer die Atemfunktion.

Die krankhaften Verdnderungen lassen sich in Primér- und
Sekundérobstruktionen gliedern, wobei die Primarobstruktionen
zur Ausbildung der Sekundércharakteristiken fithren. Es werden
jedoch unterschiedliche anatomische Strukturen als Primar-
obstruktion beschrieben. Lange Zeit wurden vornehmlich die zu
engen Nasendffnungen und ein zu langes Gaumensegel als Ursa-
che angesehen (1, 3, 12, 13, 18, 31). Wir gehen jedoch davon aus,
dass hauptséchlich intranasale Strukturen fiir die Erhohung des
Atemwiderstands verantwortlich sind (17, 24, 26).

Mit der bisher @iblichen Therapie wird versucht, drei deutlich
sichtbare Merkmale des BAS zu beheben. Die stenotischen Nares
werden chirurgisch durch Keilexzision erweitert, das tiberlange
Gaumensegel gekiirzt und gegebenenfalls die hervorgetretenen
Kehlkopftaschen entfernt (1, 19). Der Erfolg dieser Therapie ist
jedoch nicht zufrieden stellend (21), da diese Methoden nur vor
bzw. hinter der Nasenhohle ansetzen und die strukturellen Ver-
dnderungen innerhalb der Nase unberticksichtigt bleiben.

Erste Untersuchungen gaben Hinweise auf ausgeprégte mor-
phologische Verinderungen innerhalb der Nasenhéhle (26). Aus
diesen Beobachtungen ging die Entwicklung einer neuen Metho-
de zur chirurgischen Therapie des BAS hervor, die laserassistier-
te Turbinektomie (LATE), die zu einer deutlichen und nachhalti-

Nr. Rasse Alter Geschlecht Septum- RAC CAC Tab: 1
deviation Patientendaten und Angaben
oo [ 4 [weer |- T St i
— - - kaudalen (CAC) Conchen (li=
2 Mops 2 weiblich nach i re re und li links, re = rechts)
3 Mops 2 ménnlich nach li re -
4 Mops 1 ménnlich nach li re -
5 Mops 2 weiblich nach li re re und li
6 Mops 6 weiblich nach li re -
1 Mops 5 weiblich nach re und li re und li re
8 Mops 10 weiblich nachre li li
9 Mops 1 mannlich nach re li -
10 Mops 6 mannlich nachre li -
1" Mops 7 weiblich nach li re -
12 Mops 2 ménnlich nachli re re
13 Franz. Bulldogge 1 ménnlich - - -
14 Franz. Bulldogge 4 ménnlich - - re und li
15 Franz. Bulldogge 2 weiblich - - -
16 Franz. Bulldogge 1 ménnlich nachli re re
17 Franz. Bulldogge 25 ménnlich - - -
18 Franz. Bulldogge 3 weiblich - - re
19 Franz. Bulldogge 05 ménnlich - - -
20 Engl. Bulldogge 2 weiblich - - -
21 Engl. Bulldogge 1 ménnlich - - -
22 Engl. Bulldogge 5 ménnlich - re und li re und li
23 Engl. Bulldogge 05 ménnlich - - -
24 Engl. Bulldogge 1 mannlich - - reund li
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gen Verbesserung der Lebensqualitit betroffener Tiere fiihrt (25,
26, 29). Hierbei werden, nach einer computertomographischen
Untersuchung, mit einem Dioden-Laser die Anteile der Nasen-
muscheln entfernt, die die Atemwege verlegen.

Die komplizierte morphologische Struktur der Nase brachy-
zephaler Hunde kann nur mit aufwendigen und hochaufldsenden
bildgebenden Verfahren wie der Computertomographie darge-
stellt werden. Fundierte anatomische Kenntnisse sind fiir die In-
terpretation dieser Schnittbilder von grundlegender Bedeutung,
um die klinische Fragestellung sicher zu beantworten und auch
die Planung des intranasalen Operationsweges individuell anpas-
sen zu konnen. Computertomographische Arbeiten zur Anatomie
der normozephalen Hundenase liegen bereits vor (2, 9, 32). Ent-
sprechende Arbeiten zur brachyzephalen Hundenase gibt es nach
unserem Kenntnisstand bisher nicht.

Zielstellung dieser Untersuchung war, mithilfe der Computer-
tomographie zundchst die strukturellen Unterschiede in der Na-
senhohle bei normo- und brachyzephalen Rassen gegeniiberzu-
stellen und zu vergleichen. Durch die anschliefende Vermessung
der Hundeschédel sollte auf Proportionsunterschiede zwischen
den brachyzephalen Rassen eingegangen und diese mit Messun-
gen am normozephalen Schédel verglichen werden.

Material und Methoden

Insgesamt wurden 23 brachyzephale Hunde der Rassen Mops (n = 11), Franzo-
sische (n = 7) und Englische Bulldogge (n = 5) computertomographisch unter-
sucht (Tab. 1). Alle Tiere litten an einem BAS und waren zur Untersuchung und
chirurgischen Behandlung an die Klinik fiir Kleintiere der Universitat Leipzig
tiberwiesen worden. Um die Abweichungen zur normalen Anatomie zu verdeut-
lichen, gingen die Bilddaten eines gesunden Deutschen Schéiferhundes in die
Untersuchungen ein.

Die computertomographische Untersuchung erfolgte in Allgemeinandsthesie
mit einem Mehrzeilen-Spiral-CT (PHILIPS Mx8000 Brilliance, 6-Zeilen, Philips
Medizin Systeme GmbH, Hamburg). Die Hunde wurden in Brust-Bauch-Lage auf
dem CT-Tisch gelagert, der Oberkiefer in einer Lagerungshilfe fixiert, sodass der
harte Gaumen parallel zum Tisch ausgerichtet war. Das Topogramm wurde stets in
laterolateralem und dorsoventralem Strahlengang erstellt und daran die Schnittfol-
ge geplant. Die Parameter fiir insgesamt drei Schnittbildserien lagen einheitlich bei
200 mAs fiir den Rohrenstrom und 120 kV fiir die Spannung. Bei der ersten Serie
wurde die Kopf-Hals-Region (von der Nasenspitze bis zum Kehlkopf) in einer
Schichtdicke von 1 mm untersucht. Schwerpunkt der zweiten Serie war die Darstell-
barkeit der Feinstruktur der Nasenhohle. Dementsprechend betrug die Schichtdicke
hier 0,6 mm und es wurde nur die Nase (von der Nasenspitze bis zu den kaudalen
Auslaufern der Stirnhohlen) erfasst. Die CT-Bilder wurden in einem modifizierten
Lungenfenster (-300 WL und 2500 WW) erstellt, da sich hier die Muschelstruktu-
ren in der lufthaltigen Nasenhchle am besten darstellen liefen.

Fiir den Vergleich der Lange der Nasenhdhle zum gesamten Schidel, zum
harten Gaumen und zur Hirnkapsel wurden zunéchst absolute anatomische
KenngroBen erfasst und abgeleitet (Tab. 2, 3, Abb. 1). Um ein vergleichbares Er-
gebnis der anatomischen Verhiltnisse im brachy- und normozephalen Schadel
bezogen auf die Nasenlénge zu erhalten, wurden alle Messwerte jeweils mit der
Lange der Nasenhéhle ins Verhaltnis gesetzt (Abb. 5). Die osteometrischen Da-
ten wurden auf Normalverteilung gepriift (Kolmogorov-Smirnov-Test) und die
brachyzephalen Rassen miteinander verglichen (t-Test, o0 = 0,05). Zusétzlich
wurden Art und Auspragung einer Septumdeviation und aberrantes Wachstum
von Nasenmuscheln nach rostral in die Nasengéinge (RAC) wie auch nach kau-
dal in den Nasenrachengang (CAC) erfasst (Tab. 1).
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Abb. 1
der Nasenhdhle (1), des harten Gaumens (2), des Schédels | (3),
des Schédels Il (4) und der Hirnkapsel (5) gemessen (Tab. 2).

Schédelvermessung. Bei allen Tieren wurden die Ldnge

Ergebnisse

Die Gegeniiberstellung von Schnittbildserien des normozephalen
Schéferhundes und des brachyzephalen Mopses (Abb. 2, 3), zeigt
die strukturellen Unterschiede innerhalb der Nasenhdhle beson-
ders deutlich. Schon an den Nasenlochern fillt im direkten Ver-
gleich bei brachyzephalen Tieren ein nur schlitzformiges Nasen-
loch auf (Abb. 2A, B) bei dem die lateralen Nasenfliigel viel enger
zusammen liegen, als dies beim Schiferhund der Fall ist. AuBer-
dem wirken die lateralen Nasenfliigel prominenter, was auch wei-
ter kaudal durch eine stark vergroferte Plica alaris (Abb. 2C, D:
2a), die fliefend aus ihnen hervorgeht, deutlich wird. Durch die
verkiirzte Nase stellen sich bereits Hautfalten und der Dens cani-

Tab.2 Anatomische Landmarken fiir die Vermessung der Schéadel
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Lange

Anfangspunkt

Endpunkt

(1) Nasenhohle

Alveolarrand des Os
incisivum (Prosthion)

kaudale Begrenzung
der Keilbeinhghle

(2) harter Gaumen

Alveolarrand des Os
incisivum (Prosthion)

kaudales Ende des
harten Gaumens

zwischen Os frontale
und Os ethmoidale

(3) Schadel | Alveolarrand des Os | der am weitesten
incisivum (Prosthion) | ventral gelegene
Punkt des Foramen
magnum
(4) Schadel I Alveolarrand des Os | Protuberantia occipi-
incisivum (Prosthion) | talis externa
(5) Hirnkapsel Verbindungsnaht dorsaler Rand des

Foramen magnum
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Abb. 2

Gegenliberstellung transver-
saler CT-Schnittbilder eines
Deutschen Schaferhundes und
eines Mopses.

1= Nares, 1a = Kommakopf-
Form des Nasenlochs,

1b = Kommaschwanz-Form des
Nasenlochs;

2 = Naseneingang (= weiche
Nase) und Schwellkdrper,

2a = Plica alaris, 2b = Plica
recta, 2¢c = Pllica basalis,

2d = dorsaler Septumschwell-
kdrper, 2e = ventraler Septum-
schwellkérper;

3 =Concha nasalis ventralis,
3a = Basallamelle, 3b = kauda-
ler Auslaufer (mit A. und V.
sphenopalatina);

4 = Os ethmoidale, 4a = Con-
cha nasalis media (Endoturbi-
nale 1), 4b = Concha nasalis
dorsalis (Endoturbinale I),

4¢ = Lamina basalis, 4d = Endo-
turbinale 1V;

5 = |uftfiihrende Wege,

ba = Meatus nasi dorsalis,

5b = Meatus nasi medius,

5¢ = Meatus nasi ventralis,

5d = Meatus nasi communis,
5e = Choanae, 5f = Meatus
nasopharyngeus;

6 = Septum nasi;

7 =Vomer, 7a = Ala vomeris;

8 Os palatinum, 8a = Lamina
perpendicularis;

9 = Os maxillare, 9a = Dens
caninus




Abb. 2

(Fortsetzung)

1= Nares, 1a = Kommakopf-
Form des Nasenlochs,

1b = Kommaschwanz-Form des
Nasenlochs;

2 = Naseneingang (= weiche
Nase) und Schwellkérper,

2a = Plica alaris, 2b = Plica
recta, 2¢ = Plica basalis,

2d = dorsaler Septumschwell-
korper, 2e = ventraler Septum-
schwellkorper;

3 =Concha nasalis ventralis,
3a = Basallamelle, 3b = kau-
daler Auslaufer (mit A. und

V. sphenopalatina);

4 = Os ethmoidale, 4a = Con-
cha nasalis media (Endoturbi-
nale 1), 4b = Concha nasalis
dorsalis (Endoturbinale 1),

4c = Lamina basalis,

4d = Endoturbinale 1V;

5 = luftfiihrende Wege,

5a = Meatus nasi dorsalis,

5b = Meatus nasi medius,

5¢ = Meatus nasi ventralis,

5d = Meatus nasi communis,
5e = Choanae, 5f = Meatus
nasopharyngeus;

6 = Septum nasi;

7 =Vomer, 7a = Ala vomeris;

8 Os palatinum, 8a = Lamina
perpendicularis;

9 = Os maxillare, 9a = Dens
caninus
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Abb.3 Gegeniiberstellung sagittaler CT-Schnitthilder eines Deutschen Schéferhundes (A) und eines Mopses (B). Von der mittleren
Nasenmuschel (4a) ausgehend, breiten sich beim Mops aberrante Conchen (CAC) nach kaudal aus. Muschelmaterial verlegt nicht nur
den Atmungsgang (5¢), sondern durch seine weiten Auslaufer nach kaudal auch den Meatus nasopharyngeus (5f).

nus (Abb. 2D: 9a) des Oberkiefers dar, der beim normozephalen
Hund erst viel weiter kaudal ins Bild kommt.

Waéhrend beim Schéferhund alle Falten des Naseneingangs
klar voneinander abgesetzt sind (typischer 5-Falten-Blick), wir-
ken diese beim brachyzephalen Tier gedrungen und ineinander
verschoben (Abb. 2E, F: 2a-e). In den Naseneingang ragt in 13
von 23 Féllen (57%) die mittlere Nasenmuschel abnorm weit nach
rostral (Abb. 2F: 4a, Tab. 1).

Die vier Nasengénge (Abb. 2E: 5a-d), die beim Schéferhund
sehr deutlich voneinander abzugrenzen sind, zeigen bei den bra-
chyzephalen Hunden in ihrem Verlauf Einengungen, Asym-
metrien und Abknickungen. Am Naseneingang ist dies durch

14
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Abb.4 Lange der Nasenhdhle nach den in Tabelle 2 festgelegten
anatomischen Landmarken in Zentimetern (11 Mdpse, sieben Fran-
zosische Bulldoggen, fiinf Englische Bulldoggen und ein Deutscher
Schéaferhund).

asymmetrische Schleimhautfalten und durch die bereits erwihn-
ten abnorm nach rostral strebenden mittleren Nasenmuscheln
(RAC) bedingt (Abb. 2F: 4a). Weiter kaudal, direkt vor den Choa-
nen, wird der Atmungsgang (Meatus nasi ventralis, Abb. 3: 5¢)
hiufig durch Muschelmaterial der ventralen oder mittleren Na-
senmuschel verlegt. Anders als beim Deutschen Schiferhund, bei
dem die Faltungen der Muscheln deutlich vor der Ausbildung der
Fliigel des Pflugscharbeins (Ala vomeris, Abb. 2I: 7a) enden,
nimmt beim Mops die ventrale Nasenmuschel diesen gesamten
Raum ein (Abb. 2J: 3, Abb. 3: 3). Von zentraler Bedeutung ist die
Entdeckung von aberranten Nasenmuscheln innerhalb der Choa-
nen (Abb. 2N, P: 4a, Abb. 3: 4a). Bei 10 von 23 Tieren (44%) zie-
hen Anteile der ventralen oder mittleren Nasenmuschel in die
Choanen hinein und stenosieren den Ubergang vom Atmungs-
gang in den Nasenrachengang. In extremen Féllen (4 von 23) stre-
ben Lamellen der mittleren Nasenmuschel noch weiter nach kau-
dal, iiber die Choanen hinaus, in den Nasenrachengang hinein
(Abb. 3: 4a, 5f). In seinem Gesamtverlauf ist der Atmungsgang
bei allen untersuchten brachyzephalen Tieren rechtwinklig abge-
knickt (Abb. 3: 5c).

Das Nasenseptum zeigt bei 12 der 23 Tiere (11 Mopse, eine
Franzosische Bulldogge; 52%) eine Deviation (Abb. 2F: 6,
Tab. 1), hochgradig bei allen Mdpsen, geringer bei der Franzosi-
schen Bulldogge. Bei jedem Mops (11 von 11) ragt auf der kon-
kaven Seite der Deviation die mittlere Nasenmuschel abnorm weit
nach rostral (RAC) (Abb. 2F: 4a). Nur bei einer Englischen Bull-
dogge dehnt sich die mittlere Nasenmuschel auch ohne Septum-
deviation beidseitig weit nach rostral aus (Tab. 1).

Die Konfiguration der Nasenmuscheln ist bei allen brachyze-
phalen Hunden mittel- bis hochgradig verdndert. Wahrend beim
Schiferhund die ventrale Nasenmuschel sehr feingliedrig in Er-
scheinung tritt, ist diese beim Mops nur von grober Struktur
(Abb. 2G, H: 3). Dies dufert sich vor allem in einem geringeren
Verzweigungsmuster und plump wirkenden Muschellamellen.
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Abb.5 Relative anatomische KenngréRen. Dargestellt sind Mittelwerte und Standardabweichungen der Langenverhaltnisse von hartem
Gaumen (A), Hirnkapsel (B), Schadel I (C) und Schéadel 1l (D) (s. Tab. 2) jeweils zur Nasenhdhle (11 Mdpse, sieben Franzésische Bulldog-

gen, fiinf Englische Bulldoggen und ein Deutscher Schéferhund).

Der Schédel der kurzkdpfigen Rassen zeigt deutliche Propor-
tionsverschiebungen. Beim normozephalen Tier wird der Boden
der Nasenhohle, der diese kaudal vom Nasenrachen trennt, von
Ala vomeris (Abb. 2K, M: 7a) und Lamina perpendicularis des
Gaumenbeins (Abb. 2K, M: 8a) gebildet. Die Lamina basalis des
Siebbeins (Abb. 2I-L: 4c) stellt etwas weiter rostral und dorsal der
Ala vomeris ebenfalls den Abschluss der Nasenhéhle zum Nasen-
rachen sicher und dient als Ansatzstelle fiir die mittlere Nasen-
muschel (Abb. 2J: 4a). Beim brachyzephalen Tier kommt die La-
mina basalis des Siebbeins (Abb. 2J: 4¢) viel frither ins Bild, wes-
halb auch der Ansatzpunkt der mittleren Nasenmuschel viel wei-
ter rostral gelegen ist. Ventral dieses Ansatzpunktes befindet sich
noch kein Schluss des Nasenhohlenbodens, da dieser beim bra-
chyzephalen Hund erst viel weiter kaudal zustande kommt. Statt-
dessen wird der Platz von Muschelmaterial ausgefiillt, das sich so
ungehindert in den Atmungsgang und auch bis in die Choanen
und den Nasenrachen erstrecken kann.

Am deutlichsten werden die Proportionsverschiebungen
durch die vergleichende Vermessung der Schiidel (Tab. 3). Der
Mops hat den kiirzesten Kopf. Das betrifft die Nasenhchle

(Abb. 4), den harten Gaumen, Schidellingen I und II sowie die
Hirnkapsel. Es folgen Franzosische und Englische Bulldogge.
Deutlich abgesetzt ist der Schéferhund, dessen Schidel mehr als
doppelt so lang ist wie der des Mopses. Die Nasenhéhle des nor-
mozephalen Hundes ist sogar mehr als dreimal so lang, die Hirn-
kapsel aber nur 1,4-mal ldnger als beim Mops bzw. 1,2-mal linger
als bei der Englischen Bulldogge (Tab. 3). Diese absoluten Werte
spiegeln die charakteristischen Proportionsunterschiede jedoch
nicht ausreichend wieder. Deshalb wurden die einzelnen Mess-
werte zu der jeweiligen Lange der Nasenhdhle ins Verhéltnis ge-
setzt und auf signifikante Unterschiede zwischen den brachy-
zephalen Rassen iiberpriift (Abb. 5, Tab. 4, 5).

Es fillt auf, dass der harte Gaumen bei Mops und Franzosi-
scher Bulldogge lénger ist als die Nasenhohle, wéhrend er bei der
Englischen Bulldogge und noch deutlicher beim normozephalen
Hund kiirzer ist. Beim Mops betréigt die Lange der Nasenhohle le-
diglich 39% der Schidellange, beim DSH dagegen 66%. Beson-
ders auffillig ist die relative Lange der Hirnkapsel, die bei brachy-
zephalen Hunden deutlich langer, beim DSH deutlich kiirzer als
die Nasenhohle ist (Abb. 5).
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Lange (cm) Tab.3 ,
— — — - Absolute anatomische Kenn-
Rasse Nasenhohle Harter Gaumen | Schédell | Schédelll | Hirnkapsel griBen. Angegeben sind die
Mops @ | 0390 04,55 07,95 09,44 6,23 Ladngen von Nasenhdhle, har-
SD | 00,35 00,30 00,56 00,76 0,34 tem Gaumen, Schédel | und Il
Franzésische | @ | 04,85 05,28 09,52 11,85 6,63 sowie Hirnkapsel in Zenti-
Bulldogge metern [Mittelwert (&), Stan-
SD | 00,26 00,25 00,48 00,70 0,19 dardabweichung (SD)]
Englische & | 06,36 06,06 11,60 13,72 712
Bulldogge SD | 0046 00,30 00,51 00,66 041
Schaferhund 12,80 11,00 19,30 21,80 8,70
Verhiltnis Tab.4 _ )
R Harter G T Schadel 1/ Schadel 11/ Himkansel/ Relative anatomische Kenngro-
asse arter Gaumen chade chade irkapse .
Nasenhohle Nasenhdhle Nasenhdhle Nasenhohle Ben. Angegeben sind die os
teometrischen Daten (Tab. 3)
Mops @ 118 2,05 242 161 bezogen auf die Lange der Na-
SD | 0,06 0,06 0,09 0,10 senhohle [Mittelwert (), Stan-
Franzisische | @ | 1,09 1,96 2,44 1,39 dardabweichung (SD)]
Bulldogge SD | 0,04 0,05 0,14 0,07
Englische @ | 095 1,83 2,16 1,12
Bulldogge SD | 0,03 0,07 0,15 0,10
Schéaferhund 0,86 1,51 1,70 0,68
Rassen Tab. 5 ) )
. Gruppenvergleich der relativen
Verhéltnis Mops Mops Franz. Bulldogge anatomischen KenngroBen
Franz. Bulldogge Engl. Bulldogge Engl. Bulldogge (Tab. 4). Angegeben sind die
harter Gaumen/ p= 0,0” p< 0,001 p< 0,001 p.Werte des t-Tests mit o, =
Nasenhghle 0,05 (n. s.= nicht signifikant).
Schadel I/ p =0,021 p = 0,005 p < 0,001
Nasenhghle
Schadel Il / p=0,710(n.s.) p = 0,003 p=0,012
Nasenhéhle
Hirnkapsel / p < 0,001 p < 0,001 p < 0,001
Nasenhghle

Die Langenverhaltnisse des Kopfes bezogen auf die Nasen-
lange weichen beim Mops am stirksten vom normozephalen Ver-
gleichswert des Schéferhundes ab. Generell dhneln sich die Wer-
te von Mops und Franzosischer Bulldogge, mit etwas Abstand ge-
folgt von denen der Englischen Bulldogge. Mit einer Ausnahme
differieren alle Langenverhiltnisse zwischen den Rassen signifi-
kant (Tab. 5).

Diskussion

In der vorliegenden Studie wird erstmals die Struktur der Nase
beim brachyzephalen Hund anhand von computertomographi-
schen Untersuchungen analysiert und nachgewiesen, dass sich
Nasenmuscheln entweder als rostrale aberrante Conchen
(RAC) in die Nasengéinge oder als kaudale aberrante Conchen

(CAC) in den Nasenrachengang ausbreiten und diese stenosieren
konnen. Radiologische Untersuchungen des Kopfes, die normo-
und brachyzephale Hunde miteinander vergleichen, stiitzten sich
bisher vornehmlich auf klassische Rontgenbilder (33). Problema-
tisch bei dieser Untersuchung ist jedoch, dass sich gerade am
Schidel viele Strukturen summieren und somit auf dem Rontgen-
bild ineinander projizieren. Die Nase des normozephalen Hundes
wurde in mehreren schnittbildanatomischen Untersuchungen be-
schrieben (2, 9, 32). CT-Schnittbildverfahren sind am besten ge-
eignet, die feinen Binnenstrukturen der Nase exakt abzubilden.
Die Methodik der computertomographischen Untersuchung er-
folgte in Anlehnung an bereits beschriebene Verfahren (15, 16).
Die Nasenldcher und der Naseneingang waren bei allen von
uns untersuchten brachyzephalen Tieren stark eingeengt. Stenoti-
sche Nares kommen bei brachyzephalen Hunden gehéuft vor und
zdhlen moglicherweise mit zu den ausldsenden Faktoren des BAS
(8,21, 34). Nach unseren Beobachtungen kommt es zu einem In-
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einanderschieben und einer Kompression der Strukturen der wei-
chen Nase. Als weiche Nase wird das rostrale Ende der Nasenhoh-
le bezeichnet, das von Nasenknorpeln gestiitzt wird und dessen
Nasenseptum hautig bzw. knorpelig ist. Seitlich werden die Na-
senldcher durch Nasenfliigel begrenzt (7, 23). Beim brachyzepha-
len Hund sind die Nasenfliigel sehr prominent und liegen dem
Nasenseptum ohne eine erkennbare Nasendffnung an, sodass hier
eine erhebliche Einschrinkung der Atmung besteht. Diese Fest-
stellung deckt sich mit Beobachtungen bei brachyzephalen Kat-
zen (24). Eine weitere Ursache dieser Obstruktion scheint eine am
Ubergang vom Nasenfliigel zur Plica alaris verlaufende senkrech-
te Schleimhautkante zu sein, die als Verschlussfalte bezeichnet
werden kann (28). Diese sollte bei einer chirurgischen Erweite-
rung der Nares gegebenenfalls mit entfernt werden. Bei verglei-
chend anatomischer Betrachtung kann die Verschlussfalte als
Schutzvorrichtung gegeniiber duBeren Einfliissen verstanden
werden, die zu einer vollstindigen Abdichtung der Nasenhohle
fiihrt, etwa bei im Wasser lebenden Saugetieren (22).

Der Atmungsgang ist bei brachyzephalen Hunden in seinem
Gesamtverlauf rechtwinklig nach unten abgeknickt. Dies wird auch
fiir die brachyzephale Katze beschrieben (20, 24). Die Abknickung
des Atmungsganges resultiert aus dem stark verkiirzten Gesichts-
schidel, der die Verdrangung nasaler Strukturen durch die nach
oben rotierten Zahnkronen (Dorsorotation) zur Folge hat (24).

Die extreme Verkiirzung des Gesichtsschiidels und in beson-
derem Male die der kndchernen Nasenkapsel zieht nicht zwangs-
laufig auch eine Reduktion intranasaler Strukturen nach sich. Sie
fithrt vielmehr zu einer abnormen Konfiguration der Nasenmu-
scheln, besonders der ventralen und mittleren, die den Atmungs-
gang weitgehend verlegen konnen. In 43% der Fille ist sogar wei-
ter kaudal in den Choanen, also am Ubergang vom Atmungsgang
in den Nasenrachengang, noch Muschelmaterial nachweisbar
(Tab. 1: CAC). Im Extremfall (17% der brachyzephalen Hunde) ra-
gen Nasenmuscheln noch weiter iber die Choanen hinaus in den
Nasenrachengang hinein (Abb. 20, P: 4a, 5f, Abb. 3: 4a, 51). Post-
thinoskopisch sichtbares Muschelmaterial in den Choanen wurde
bereits vereinzelt beschrieben, ohne jedoch die Muschel zuordnen
zu konnen (4, 10). Physiologisch sind der kaudale Anteil des ven-
tralen Nasengangs, die Choanen und der Nasenrachen vollig frei
von Muschelmaterial und dient als Atmungsgang der Luftleitung
(5, 23). Demnach verstopft nicht nur iiberproportional vorhande-
nes Weichteilgewebe die Atemwege (13), sondern es sind vor al-
lem Anteile der Nasenmuscheln, die in den sonst der Atemluft vor-
behaltenen Raum der Choanen und des Nasenrachengangs hinein-
wachsen und zu unterschiedlich schwerer Stenosierung fithren.

Alle in dieser Studie untersuchten Mdpse wiesen eine aus-
gepragte Septumdeviation auf. Bei normozephalen Hunden wur-
de diese mit einer Haufigkeit von 6% beschrieben (9). Vermutlich
treten bei brachyzephalen Hunden, und insbesondere beim Mops,
starke Deviationen der Nasenscheidewand regelmifig auf. Vom
Menschen ist bekannt, dass Septumdeviationen durch den erhdh-
ten Luftwiderstand auf der konvexen Seite zu Obstruktionen der
Nase fiihren. Auf der konkaven Seite kommt es zu einer Hypertro-
phie der Nasenmuscheln (11). Ahnliches beobachten wir in unse-

rer Untersuchung. Jeder Mops zeigte auf der konkaven Seite der
Deviation RAC im Sinne hypertropher, weit nach rostral ziehen-
der mittlerer Nasenmuscheln, die den Naseneingang erheblich
einengten. Wir vermuten einen Zusammenhang zwischen den Be-
obachtungen, dass der Mops sowohl die kiirzeste Nasenhohle hat
als auch immer eine Septumdeviation zusammen mit rostralen
aberranten Conchen zeigt.

Fiir die osteometrischen Untersuchungen (Abb. 1, Tab. 2) am
Schidel wurden verschiedene Lingenparameter festgelegt. Mit
Ausnahme der Léange fiir die Nasenhohle konnten hier alle Para-
meter in Anlehnung an die Literatur iibernommen werden (20, 30).

Die Bestimmung der Lénge der Nasenh6hle und die Fest-
legung eines geeigneten Parameters bei brachyzephalen Tieren
bereitete aufgrund der starken Reduktion des Os nasale und der
extrem beengten Platzverhiltnisse Schwierigkeiten. In der vorlie-
genden Untersuchung zeigt sich, dass das Os nasale bei hochgra-
diger Brachyzephalie kaum noch vorhanden ist. Im Vergleich zum
normozephalen Hund verbleiben als Nase fast nur die rostralen,
weichen Anteile, die sich zusitzlich deformiert darstellen. So
musste ein neuer Parameter definiert werden, der zur Charakte-
risierung der Nasenhdhlenlénge herangezogen werden konnte.
Dies war die Strecke vom Alveolarrand des Os incisivum (Pro-
sthion) bis zum kaudalen Rand der Keilbeinhéhle.

Die absoluten Messwerte der Schddelldngen erlauben keinen
direkten Vergleich der unterschiedlich groBen Rassen untereinan-
der, sodass relative Maf3zahlen definiert wurden. Diese zeigen
eindeutig die Unterschiede zum normozephalen Schédel, bei dem
die Nase deutlich mehr Platz innerhalb des Schidels einnimmt
und langer als Hirnkapsel und harter Gaumen ist. Bei den brachy-
zephalen Hunden dagegen, besonders auffillig bei Mops und
Franzosischer Bulldogge, ist die Nasenhdhle im Verhiltnis deut-
lich kiirzer. Das war jedoch zu erwarten, denn Ahnliches wurde
bereits nach Auswertung klassischer Rontgenbilder beschrieben
(19). Erstaunlich ist jedoch, dass die Verhiltnisse sich auch deut-
lich zwischen den brachyzephalen Rassen unterscheiden, inner-
halb einer Rasse jedoch praktisch nicht (Tab. 4, 5).

Die Proportionsherechnungen erlauben, die Linge der Nase
im Verhéltnis zum gesamten Schédel einzuschdtzen und damit
moglicherweise auch die Ausprigung der Brachyzephalie zu cha-
rakterisieren. Allerdings gestatten die osteometrischen Daten kei-
nen direkten Riickschluss auf die Schwere der Atemprobleme, da
nur am BAS leidende Tiere untersucht wurden. Die Daten weisen
jedoch beinahe zwingend darauf hin, dass die Atemprobleme eine
direkte Folge der starken Verkiirzung des Gesichtsschédels sind.
Hiervon ist die Nasenhéhle stérker betroffen als der harte Gaumen.
Eine weitere Verkiirzung des harten Gaumens ist vielleicht deshalb
nicht moglich, da die Zdhne im Schédel Platz finden miissen. Die
Verkiirzung des Gesichtsschidels betrifft nach unseren Beobach-
tungen moglicherweise auch die Funktion der Eustachischen Roh-
re und konsekutiv das Mittelohr. Erste Auswertungen geben deut-
liche Hinweise darauf, dass bei der Mehrzahl der untersuchten bra-
chyzephalen Tiere die Bulla tympanica mit festem oder fliissigem
Material gefiillt ist. Hierfiir konnte eine gestorte Entliiftungsfunk-
tion der Tuba auditiva verantwortlich sein (6).
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Unsere Untersuchungsergebnisse zur Anatomie der Nase bra-
chyzephaler Hunde untermauern die Vermutung, dass die hier erst-
mals beschriebenen intranasalen Stenosen durch aberrant wach-
sende rostrale und kaudale Conchen (RAC, CAC) eine wesentliche
Ursache des brachyzephalen Atemnotsyndroms sind (24, 26).

Klinische Relevanz

Es ist allgemein anerkannt, dass beim BAS die bereits beschriebe-
nen Stenosen kranial und kaudal der Nasenhohle, also die zu en-
gen Naseneinginge und das tiberlange Gaumensegel chirurgisch
behandelt werden miissen. Dem entsprechend muss auch bei den
von uns beschriebenen intranasal stenosierenden Strukturen ver-
fahren werden. Auf dieser Grundlage wurde die laserassistierte
Turbinektomie (LATE-Therapie) entwickelt, bei der nach com-
putertomographischer Diagnostik diejenigen Anteile der Nasen-
muscheln entfernt werden, die die Atemwege verlegen. Damit
wird ein neuer offener Atmungsgang geschaffen (27).
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