Wichtig ist in jedem Falle das friihzeitige
Handeln!

Und fast noch wichtiger ist die Aufkla-
rung potentieller neuer Hundebesitzer!

Haben Sie einen Freund oder eine Freun-
din, die ebenfalls mit dem Gedanken
spielen sich einen Hund dieser betrof-
fenen Rassen anzuschaffen? Bitte reden
Sie Uiber Ihre Leidensgeschichte und
tiber |hre Erfahrungen.

Raten Sie zu einem Mischling oder einer
der wenigen wirklich hundefreundlich-
en Zuchten (h&ufig ohne Vereinszugeho-
rigkeit zu einem der bekannten Zucht-
vereine).

Mindern Sie das Leid kiinftiger Hunde
und auch das Leid kiinftiger Hundemut-
tis und -Vatis.

Denn Sie wissen was es bedeutet einen
brachycephalen Hund zu haben!

WEITERE INFORMATIONEN FINDEN SIE AUF:

Facebook: @tierarztpraxis.jana.wendt

in unserem Blog: http://tierarztpraxis-wendt.de/blog

oder sprechen Sie uns an.

Praxis fiir Kleintiere - Tieradrztin Jana Wendt

Weinberg 11/12 - 06449 Aschersleben
Telefon: (03473) 4 43 48 21 - Mobiltelefon: 0152 0 4 22 73 08
E-Mail: mail@tierarztpraxis-wendt.de - Web: tierarztpraxis-wendt.de

Facebook: @tierarztpraxis.jana.wendt

Sprechzeiten:

Montags von 15 bis 18 Uhr
Dienstags von 11 bis 12 Uhr sowie 14 bis 17 Uhr
Mittwochs von 11 bis 12 Uhr sowie 19 bis 21 Uhr
Donnerstags von 11 bis 12 Uhr sowie 14 bis 17 Uhr
Freitags von 11 bis 13 Uhr

jeden ersten Samstag im Monat von 11 bis 14 Uhr

weitere Termine nach Vereinbarung




BRACHYCEPHALES SYNDROM

Ich habe einen brachycephalen Hund.
.Und nun?

Wie ist die Prognose?

Die Lebenserwartung eines unbehan-
delten brachycephalen Syndroms ist er-
heblich eingeschrankt. Die Tiere leiden
und sterben friihzeitig an den Folgen.

Allgemeine Regeln, die beachtet
werden sollten:

- angstlosende, entziindungshemmen-
de und abschwellende Medikamente
sind empfehlenswert

- Ubergewicht ist zu vermeiden;
bei Vorliegen muss eine Gewichts-
reduktion angestrebt werden

- unndtige Anstrengung ist zu ver-
meiden, ebenso vermeidbare Expo-
sition von Hitze

- Spaziergange sollten nur wahrend
der kiihleren Stunden des Tages
stattfinden.

- von einem Halsband sollte abgesehen
werden; bevorzugt sollten Brustge-
schirre verwendet werden

Welche Therapiemaglichkeiten
gibt es?

Das Problem ist, es gibt keine wirksa-
me medikamentdse Therapie!

Die ambulante Behandlung beschrankt sich
auf akute Symptombehandlung, insb. Notfall-
malnahmen, wie z.B. Zufiihrung von Sauer-
stoff, Infusionstherapie und Kihlung des Pa-
tienten bei Uberhitzung.

Allein die chirurgische Therapie hat eine gute
Erfolgsquote. Unter Beachtung der mogli-
chen Komplikationen haben 80% bis 90%
der Patienten ein gutes bis sehr gutes Lang-
zeitergebnis.

Allerdings muss man wissen, dass eine fort-
geschrittene Instabilitat des Kehlkopfes mit
Kollapsneigung bei der Einatmung die Pro-
gnose eines langfristig guten Erfolgs ver-
schlechtert.

Was bewirkt eine effektive chirurgische The-
rapie beim brachycephalen Syndrom?

Die Therapie des brachycephalen Syndroms
erfolgt ausschlieRlich chirurgisch. Damit kon-
nen die meisten anatomischen Veranderun-

gen der sog. Brachycephalie korrigiert wer-
den, die Krankheitssymptome verbessert und
Probleme langfristig gelost werden. Nach er-
folgreicher chirurgischer Therapie ist die Pro-
gnose des brachycephalen Syndroms unein-
geschrankt gut. Voraussetzung ist aber, dass
die Erkrankung friih diagnostiziert wird, rele-
vante Folgeschaden noch nicht aufgetreten
sind und die chirurgische Korrektur rechtzei-
tig erfolgen kann.

Was wird operiert?

Zu kleine Nasenldcher sind in bis zu 80% der
Falle die Hauptursache der Atmungsstorung.
Deshalb sollte hier zu allererst eine Vergro-
Rerung der Nasendffnung durchgefiihrt wer-
den.

Ein verlangertes Gaumensegel lasst sich ana-
tomisch sehr einfach feststellen. Das Gau-
mensegel sollte nicht tiber den unteren Rand
der Mandeln ragen. Es ist zu beachten, dass
wahrend der Untersuchung nicht an der Zun-

ge gezogen wird, weil das die natirliche
Anatomie verandert.

Die vergroBerten Stimmtaschen lassen
sich bei der Beurteilung des Kehlkopfes
darstellen, sie befinden sich am Eingang
der Luftréhre und blasen sich wie kleine
Luftballons auf. Damit verlegen sie im
schlimmsten Fall die gesamte Luftroh-
re.

Eine angeborene Unterentwicklung der
Luftrohre. Grund fiir die Atembehinde-
rung ist hier das verengte Lumen (Wei-
te) der Luftréhre. Die Unterentwicklung
kann mit Hilfe von Rontgenaufnahmen di-
agnostiziert werden. Dabei wird der Ein-
gang des Thorax ins Verhaltnis zum
Durchmesser der Luftrohre gesetzt.
(Nicht brachycephale Rassen haben ein
Verhdltnis von 0,2+/0,03. Brachycepha-
le (nicht Bulldog-) Rassen 0,16+/-0,03,
Bulldoggen haben ein Verhaltnis von
0,14+/-0,38)

Die veranderten Nasenmuscheln. Dabei
handelt es sich um ein im Verhaltnis zur
Nasenhdhle zu starkes Wachstum der
Nasenmuscheln. Diese kdnnen sowohl
zu weit nach vorne als auch zu weit
nach hinten in Richtung Kehlkopf ge-
wachsen sein. Auch sind deren Lamel-
len bei brachycephalen Hunden deutlich
dicker ausgebildet als bei normalen Hun-
den. Die Folge ist ebenfalls eine Behin-
derung des Luftstroms in der Nase.

Der Kollaps des Kehlkopfes. Er ist die ex-
tremste Folge eines chronisch erhchten
Atemwiderstandes. In vielen Fallen ge-
lingt es durch chirurgische Mal2nahmen
jedoch eine Verbesserung des Kehlkopf-
kollapses zu erreichen und die Atemnot
zu verringern. Sollte es sich aber um
eine stark fortgeschrittene Instabilitat
(Grad 3) eines Kehlkopfkollapses han-
deln, so bleibt als einziger Weg die Tra-
cheotomie (Luftréhrenschnitt) zur Behe-
bung der Atemnot.
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