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Die schwarze Seite des Kindchenschemas

Qualzucht-relevante Erkrankungen infolge der Brachyzephalie (Auszug)

BOAS: Brachyzephales Obstruktives AtemwegSyndrom

Schwere Missbildungen der Wirbelsaule

(Keilwirbel, Schmetterlingswirbel, hohes Risiko fur Diskopathien)

Allergien
Schwere Zahn- und Kieferfehstellungen

Opthalmologische Erkrankungen

(Makroblepharon, Hornhautulcera, Distichiasis, Fehlbildungen der Tranennasengange)

Erhohte Anfalligkeit fur bestimmte Tumore

Dystokien
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Das alltagliche brachyzephale Leben

Rodler et al. 2014: Besitzerbefragung zum Zeitpunkt der Vorstellung
VOR operativer Versorgung des BOAS

MOpse und Franz. Bulldoggen

TORREZ RIECKS et | FASANELL § RODLER
Symptom und HUNT | al. 2007 Aetal. Besitzer-

2006 2010 befragung _
Atemgerausche 53% 4% /58% 59% 100% */ I . _be' Anstrengung
(Stridor/Stertor) 66% ** in Ruhe
Vomitus/Regurgitieren 22%*** 24%*** 14% 32% Hoxx Unterschied nicht signifikant
Belastungsintoleranz 27% 34% 48% 88%
Zyanose 17%*** - 13%*** 20%

Kollaps/Synkope

14%

13%

6%

36%

Erstickungsanfalle

8%

70%
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Das alltagliche brachyzephale Leben

e RoOdler et al. 2014

e Deutliche Progression der Symptome mit zunehmendem Alter und bei erhéhtem BCS

(body condition score)

e 919 der Hunde schnarchen

e 659% haben unter Belastung immer Atemgerausche

e 349% haben unter Ruhe immer Atemgerausche
e 459 haben nachtliche Atemaussetzer

e 70% zeigen Atemnot- und Erstickungsanfalle

https://www.istockphoto.com/de/foto/nerd-mit-einem-kalten-und-gewebe-in-nose-

gm117150834-16545465
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Das alltéigliche brachyzephalgx

e RoOdler et al. 2014

e Hochgradige Beeintrachtigung in Lebensqualitat:
— Sozial- und Spielverhalten
— Thermoregulation
— Schlaf

— Futteraufnahme

e Hunde sind obligate Nasenatmer: nasale Obstruktion fuhrt

zu anhaltendem Unbehagen/ Gefuhl der Bedrohung/ Leid

https://www.istockphoto.com/de/foto/nerd-mit-einem-kalten-und-gewebe-in-nose-

gm117150834-16545465
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Wann ist ,,schlimm" schlimm? - Ahamnese

e Kollaps, Zyanose

e Anhaltende Stridores ohne/ unter geringer Belastung

e Schlafapnoe, Schlafen mit Gegenstanden im Maul, Schlafen im Sitzen

o Deutlich reduzierte Belastbarkeit und Temperaturintoleranz (Auffalligkeiten ab ca. 20° C)
e Lange Phasen des , Abhechelns™ nach Bewegung (> 15-20min)

e Frequentes Regurgitieren nach WA/ FA/ unter Stress/ Belastung

e ,Schnupfensymptome", Gberstandene Pneumonien
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Wann ist ,,schiimm" schlimm? - Untersuchung

,worst case" Exterieur

GrofB3er, runder Kopf

Weit auseinander stehende Augen,

divergierender Strabismus

Kurzer Rucken

pbop|nqyaualdy MMm//:sdiay

Kurze Beine
Breite Brust

Adipositas oder auffallig magerer Habitus

‘ /s-op-Jn'o/J,'aU'panq

Fellfarbe in ,Sonderlackierung"
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Wann ist ,,schiimm" schlimm? - Untersuchung

e Schwere Naresstenose
e Anhaltendes Hecheln - permanente Maulatmung

e Anhaltende, laute Stridores auch ohne Belastung

(Grunzen, Schnorcheln, Schniefen, Giemen, ...)

e Eingeschrankte/ fehlende Nasenatmung

— Schlitzférmige Nares, eingerollte Nasenfllgel
— Wassrig, blasiger Nasenausfluss

— Nasenfalte

— Luftstrom Uberprifen Beide Fotos:© Uni Leipzig
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Therapiemoglichkeiten - (1) konservativ-begleitend

e Besitzerkommunikation (!): Aufklarung und Dokumentation

Symptome idR mit dem Alter progressiv

Bereits junge Tiere betroffen: ,es verwachst sich®...nicht

Faktoren: Gewicht, Geschlecht, allgemeiner Korperbau

Halter schatzen nachweisbar die Problematik falsch ein (racker 2012)

Plotzliche Dekompensation jederzeit maoglich

e Warme

e kdrperliche Belastung

o Stress

e Schmerzen

e postanasthetische Phase

Mitteldeutsches Kompetenzzentrum fiir Kleintiere — MKK Leipzig 18




Therapiemoglichkeiten - (1) konservativ-begleitend

e Besitzerkommunikation (!): Aufklarung und Dokumentation
e Gewichtsreduktion

e Haustierarztliche Begleitung

— Ubergangsmedikation: Nasentropfen (Xylomethaxylin)
- ggf. Prednisolon bei akuter Verschlechterung

—- Kein AB indiziert 2> kein “"Schnupfen® oder eine ,Angina™ ursachlich
e “"Umgebungsmanagement”

e Therapie von Begleiterkrankungen: Dermatologie, neurologische oder orthopadische

Schmerzen, ...
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Therapiemoglichkeiten - (2) chirurgische Therapie

e Multilevelchirurgie als einzige echte Option
e Negativ prognostisch:
— Junges Alter und bereits schwere Symptome
— Adipositas
— Extreme Korperkonstitution
— Anamnestisch Regurgitieren
— Stimmbandgranulome
— Schwerer Larynxkollaps
— Hypotrachea, Tracheal-/ Stammbronchenkollaps

— Anamnestisch Pneumonien
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Therapiemoglichkeiten - (2) chirurgische Therapie

o Idealerweise UW zu HNO-SpezialistIn

Befunde
aus CT und
Endoskopie

Notwendige OP-Schritte
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Therapiemoglichkeiten - (2) chirurgische Therapie

o Idealerweise UW zu HNO-SpezialistIn

e 5o viel wie notig — aber so, dass der Patient es Uberlebt
-~ Narkosemanagement nach aktuellen Leitlinien
— Mdglichst kurze Narkose: keine Kombination mit anderen Eingriffen (z.B. Kastration)
— Patienten-individuelle OP-Schritte

- Aufwandige postanasthetische Phase inkl. Komplikationen muss begleitet werden

konnen

— Stationare Uberwachung
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Chirurgische Therapie - was ist heute moglich?

e Moderne Nareskorrektur
— Alaplastie

— Vestibuloplastie
e Staphylektomie (Kirzung und Volumenreduktion)
e Tonsillotomie

e lLarynx
— Laryngozelektomie

— Cuneiformektomie
e LATE (laserassistierte Turbinektomie)
o Entfernung aberranter Konchen im Nasenausgang

e Erweiterung des Nasenausganges
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Komplikationen

o (verstarktes) Regurgitieren

e Diarrhoe

e Laryngealer Spasmus

e Laryngeale Schwellung

e Nach Turbinektomie: Epistaxis

e Schwellung nach Staphylektomie

umfassende Hamatombildung

haufig
haufig

unmittelbar post-OP, selten

unmittelbar post-OP, selten

unmittelbar post-OP, selten

unmittelbar post-OP, selten
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Komplikationen

e

A DALEIPZIG

Ke

e EXitus letalis

- In Narkose: je nach weiteren Grunderkrankungen sehr selten (ca 2-3%)

- Postoperativ in den ersten 24h sehr selten (ca 2-3%)

.

TEAMLEISTUNG

- Chirurgln

- Anasthesie (préa, peri, post)

- Management u. Uberwachung
nach der OP (1:1 Betreuung)

- NotfallmaBnahmen

@ Constantin Iftemel

Mitteldeutsches Kompetenzzentrum fiir Kleintiere — MKK Leipzig

37




Operative Versorgung - Limitationen

e Nasopharynx
e Hypoplasie der Trachea

- Nicht korrigierbar, nur Entlastung madglich

Ziel: Lebensqualitat erreichen
e Bei ausbleibender Besserung trotz umfassender OP

e Bei dramatischen Befunden in den Atemwegen

e Bei dramatischen Comorbiditaten (:"t/,e
e (Bei deutlichen, finanziellen Limitationen) Op% s
2
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Operative Versorgung - Erfolge

e Pohl et al. 2016
e Besitzerbefragung 6 Monate post OP

o Alle Tiere (n = 62) profitierten von der Multilevel-Chirurgie

Erstickungsanfalle von 60% auf 3%

Schlafprobleme von 55% auf 3%

Reduktion der Atemgerausche um ca. 50%

Deutliche Verbesserung der Belastbarkeit

e Anhaltende Temperaturintoleranz
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Take home messages

e Brachyzephalie = Qualzucht auf sehr vielen (versteckten) Ebenen
o CAVE:

extreme Ubertypisierung

Adipositas

Sehr junge Tiere mit schwerer Symptomatik

Rasseunterschiede

Umfassende Diagnostik und groBBe Fachkenntnis zwingend notwendig

e Dauerhafte Dyspnoe ist niemals eine Option
e Vielen Tieren kann mit Multi-Level-Chirurgie geholfen werden

e Bei schwergradig betroffenen Tieren ist Euthanasie eine Option
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