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I. EINLEITUNG  

  

Das brachyzephale obstrukƟve Atemwegssyndrom (BOAS) ist eine komplexe Erkrankung, die 

hauptsächlich die oberen Atemwege betriŏ und durch eine Fehlbildung des Schädels bei 

besƟmmten Rassen verursacht wird (Emmerson, 2014). Besonders häufig betroffen sind v.a. 

Rassen wie der Mops, die Französische Bulldogge und die Englische Bulldogge. Diese Rassen 

weisen die körperlichen Merkmale auf, die am stärksten für die Entwicklung dieses Syndroms 

prädisponieren, wie z. B. stenoƟsche Nasenlöcher, fast vollständiges Fehlen der 

Nasenscheidewand, Hypertrophie der Turbinate, übermäßig langer weicher Gaumen und 

Trachealhypoplasie (Emmerson, 2014). Diese Merkmale verhindern den normalen LuŌstrom in 

den Atemwegen, wodurch ein Unterdruck entsteht, der zum Kollabieren der Atemwege führt, 

was eine immer größere Atemanstrengung zur Folge hat (Emmerson, 2014). Es handelt sich um 

eine fortschreitende Erkrankung, die in einigen Fällen zum vorzeiƟgen Tod des PaƟenten führen 

kann. Das Vorhandensein und der Schweregrad der Erkrankung variieren von Individuum zu 

Individuum und sind erblich bedingt (Bannasch et al., 2010; Marchant et al., 2017; Schoenebeck 

et al., 2012). Hunde, die diese Krankheit entwickeln, sind oŌ nicht mehr in der Lage, ihre täglichen 

AkƟvitäten ohne Beschwerden oder Schmerzen auszuführen. Schlafen, Fressen, Spielen und 

Laufen können für diese Hunde problemaƟsch sein. Aus diesem Grund ist es notwendig, die 

geneƟschen Linien, die zur Entwicklung von BOAS führen, frühzeiƟg zu idenƟfizieren und von der 

Zucht auszuschließen (Lilja-Maula et al., 2024; Packer & Tivers, 2015).   

Zahlreiche Autoren haben prädikƟve Belastungstests entwickelt, um auf nicht-invasive Weise die 

Hunde zu idenƟfizieren, die am anfälligsten für die frühe Entwicklung eines brachyzephalen 

obstrukƟven Atemwegssyndroms sind (Aromaa et al., 2019; Bernaerts et al., 2010; Gallman et al., 

2023; Lilja-Maula et al., 2014; Liu et al., 2015, Liu et al., 2017a; Mach et al., 2022; Manens et al., 

2014; Riggs et al., 2019; Swimmer & Rozanski, 2011).  

In einer aktuellen Studie entwickelten Autoren einen Submaximaltest auf dem Lauĩand mit dem 

Ziel, die Auswertung zu standardisieren, mögliche externe Faktoren auszuschließen, eine 

konstante LuŌfeuchƟgkeit und Temperatur aufrechtzuerhalten und die Laufgeschwindigkeit und 

-dauer mechanisch zu steuern (Mach et al., 2022).  
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In Studien mit SchliƩenhunden konnte eine KorrelaƟon zwischen körperlicher Belastung und 

einem AnsƟeg des KorƟsolspiegels bei Hunden festgestellt werden (Fergestad et al., 2015; Royer 

et al., 2005). KorƟsol ist ein bekannter Parameter zur Beurteilung von Stress bei Hunden und 

Menschen (Chmelíková et al., 2020; Cobb et al., 2016). Obwohl die Schwankungen des 

KorƟsolspiegels von verschiedenen subjekƟven, umweltbedingten und zirkadianen Faktoren 

beeinflusst werden, gibt es Hinweise darauf, dass er als Parameter zur Beurteilung von 

körperlichem Stress (SchliƩenfahren, Militär) verwendet werden kann (Angle et al., 2009; 

Fergestad et al., 2015; Haverbeke et al., 2008). Soweit dem Autor bekannt ist, wurde dieses 

Hormon noch nicht bei brachyzephalen Hunden nach körperlicher Anstrengung untersucht.   

In der vorliegenden Studie wurden die Vitalparameter und der KorƟsolspiegel von 

brachyzephalen Hunden unter körperlicher Belastung untersucht und mit denen von 

normozephalen Hunden unter der gleichen Belastung verglichen. Es wurde angenommen, dass 

sich die Vitalparameter und die KorƟsolkurve zwischen brachyzephalen und normozephalen 

Hunden unterscheiden und dass die Erholungszeit bei ersteren länger ist.   

Ziel der Studie war es, die Eignung eines solchen Tests zur Früherkennung von Hunden mit BOAS 

zu untersuchen. Es sollte ferner überprüŌ werden, ob der KorƟsolspiegel ein geeigneter Indikator 

ist, um anhand des Stresses nach körperlicher Belastung zwischen brachyzephalen und nicht-

brachyzephalen Hunden zu unterscheiden.     
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II. LITERATURÜBERSICHT  

  

1.  Brachyzephalie bei Hunden  

Die DefiniƟon der Brachyzephalie ist eine anatomische Anomalie, bei der die Breite des Schädels 

im Verhältnis zur Länge überwiegt. Einer der wichƟgsten anatomischen Aspekte der 

Brachyzephalie ist eine deutliche Verkürzung der Schädelform (Drake & Klingenberg, 2008). Beim 

erwachsenen normozephalen Hund (mesozephal und dolichozephal) sind der Hirnschädel und 

der Gesichtsschädel deutlich voneinander zu unterscheiden. Die Entwicklung des 

Gesichtsschädels ist notwendig, um Platz für die Zähne zu schaffen (Drake & Klingenberg, 2008). 

Bei brachyzephalen Hunden unterscheiden sich Form und Größe des Sinus frontalis und der 

Conchae nasales wesentlich von denen des normozephalen Schädels (Oechtering et al., 2007). 

Der Sinus frontalis ist bei der Französischen Bulldogge besonders klein und fehlt bei dem Mops 

vollständig. In der Nasenhöhle des brachyzephalen Schädels ist nicht genügend Platz für das 

postnatale Wachstum der Conchae nasales, die oŌ hypertroph und hyperplasƟsch sind. Septum 

Defekte können vor allem beim Mops Hund auŌreten (Oechtering et al., 2007). Bei zunehmender 

Brachyzephalie kommt es zu einer Verengung der Nasenlöcher und des Naseneingangs. 

Außerdem werden das rostrale Ende des Gehörgangs, der Meatus nasi ventralis, die Conchae 

nasales und das gesamte Os ethmoidale in eine verƟkale PosiƟon gedrückt. Der Tränenkanal ist 

verƟkaler und hat einen größeren Winkel (Nöller et al., 2006).  

Es wird angenommen, dass der brachyzephale Phänotyp ursprünglich als potenzieller Vorteil im 

Kampf selekƟert wurde, basierend auf der Annahme, dass diese kraniofaziale KonformaƟon zu 

einer erhöhten BeißkraŌ führt; im Gegensatz dazu wurden viele der heuƟgen brachyzephalen 

Rassen als aƩrakƟv aussehende Begleithunde gezüchtet (Ekenstedt et al., 2020). Die weltweit 

zunehmende Beliebtheit von Rassen wie Englische Bulldogge, Französische Bulldogge und 

Mopshund wird auf die besonders „niedlichen“ Gesichtsmerkmale zurückgeführt: ein 

pädomorphes Gesicht, das sich aus einem runden Schädel, einer verkürzten Schnauze, einer 

breiten SƟrn und großen, hervortretenden Augen ergibt (Ekenstedt et al., 2020).   
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2. Geschichte der brachyzephalen Hunderassen  

Der brachyzephale Hund hat sich im Laufe von 300 Jahren zu dem entwickelt, was wir heute 

kennen. Die Abbildung 1 zeigt einen Mops aus dem Jahr 1743, der eine deutlich längere Nase 

haƩe, als es dem heuƟgen Rassestandard entspricht. Abbildung 2 zeigt den Mops heute gemäß 

dem Rassestandard. Er hat eine sehr kurze Nase, die oŌ von Hauƞalten überlagert wird.  

 
 

Abbildung 1. Mops, 1743, 
Bayerisches NaƟonalmuseum 
(eigenes Foto) 

Abbildung 2. Mops Heute, nach 
Rassenstandard (Verband für das 
Deutsche Hundewesen, 2022) 
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Die Vielfalt der Hundeschädel hängt von der VariaƟon zwischen kurzen und langen Schädeln und 

von der Verteilung des Gesichtsschädels im Verhältnis zum Hirnschädel ab (Drake & Klingenberg, 

2010). Als dolicozephal werden Hunde bezeichnet, die einen langen, schmalen Schädel mit 

hervorstehender Nase, vorspringender Crista sagiƩalis externa und schmalem zygomaƟschen 

Winkel haben. Im Gegensatz dazu werden Hunde mit einem runden Kopf ohne Crista sagiƩalis 

und einem Hirnschädel, der länger als der Gesichtsschädel ist, als brachyzephale Hunde 

bezeichnet (Drake & Klingenberg, 2010).   

Hunde, deren Merkmale zwischen diesen beiden Extremen liegen, werden als mesozephal 

bezeichnet (Ellenberger et al., 1977).  

Die ersten Schädelmessungen zur Klassifizierung der Schädelformen wurden von Brehm et al. 

(1985) und Evans (1993) durchgeführt. Anhand von Messungen an Schädelpräparaten 

verschiedener Hunderassen teilten sie diese in dolicho-, meso- und brachyzephale Rassen ein. Die 

oben genannten Autoren beider Literaturquellen maßen die Länge des Gesichtsschädels von der 

Grenze zwischen Os frontale und Os nasale bis zum Prosthion, die Länge der Hirnkapsel vom 

rostralsten Punkt der Crista occipitalis externa bis zur Grenze zwischen Os frontale und Os nasale 

und die Breite der Hirnkapsel vom lateralsten Punkt des Hirnschädels (meist die Grenze zwischen 

Os parietale und Os temporale). Das Verhältnis der Länge der Hirnkapsel zur Länge des 

Gesichtsschädels ergibt den Längen-Längen-Index (LLI). Der Längen-Breiten-Index (LBI) ergibt sich 

aus dem Verhältnis der Hirnkapsellänge zur Hirnkapselbreite. Als dolichozephal gelten demnach 

Hunde mit einem LLI von 0,80 bis 0,98 und einem LBI größer als 1,5. Mesozephale Rassen haben 

einen LLI von 1,0 bis 1,13 und einen LBI von 1,38 bis 1,48. Hunde mit einem LLI von 1,60 bis 3,44 

und einem LBI nahe 1 werden den brachyzephalen Rassen zugeordnet (Brehm et al., 1985).  

Evans (1993) maß die Schädelbreite als Abstand zwischen den beiden ZygomaƟcusbögen und die 

Schädellänge vom kaudalen Rand des Os occipitale bis zum Prosthion, Alveolarrand des Os 

incisivum. Daraus wurde der Schädelindex berechnet. Zu den dolichozephalen Rassen zählten 

Hunde mit einem Index von 0,39 bis 0,51, z. B. der Irische Wolfshund. Hunde mit einem Index von 

0,52 bis 0,80 wurden den mesozephalen Rassen zugeordnet, z. B. der Deutsche Schäferhund. Die 

brachyzephalen Rassen haƩen einen Index von 0,81 und höher, wie zum Beispiel der Pekinese. 

Später, im Jahr 2012, idenƟfizierten Koch et al. (2012) zwei Indizes, um die Größe des Schädels zu 

messen: den Schädelindex (S-Index) und den Längen-Breiten-Index (LW-Index). Es wurde 
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festgestellt, dass bei brachyzephalen Hunden der S-Index immer kleiner oder gleich 1,25 und der 

LW-Index immer kleiner als 1,44 war. Drei Jahre später untersuchte dieselbe Forschergruppe die 

Veränderung des Schädels bei brachyzephalen Hunden über einen Zeitraum von 100 Jahren. Bei 

Verwendung der gleichen Indizes wurde eine fortschreitende Verschlechterung der 

Brachyzephalie beobachtet (Koch et al., 2014).  

Es ist bekannt, dass viele Menschen eine Vorliebe für Tiere mit kindlichem Aussehen haben, d. h. 

mit runden Gesichtern, großen Augen und kleinen Nasen (Harvey et al., 2019). Als Grund für die 

SelekƟon und ihre anschließende Extremisierung nimmt Fournier an, dass diese kindlichen 

Gesichtsmerkmale bei Erwachsenen die gleiche Anziehung, Fürsorglichkeit und posiƟve 

EmoƟonen auslösen wie ein menschlicher Säugling (Fournier, 2002). Das Vorhandensein 

körperlicher BeeinträchƟgungen führt bei den Besitzern zudem zu einem verstärkten 

Schutzbedürfnis gegenüber ihren Hunden (Fournier, 2002). 

  

3. Anatomische Veränderungen und Pathophysiologie des brachyzephalen 

obstrukƟven Atemwegssyndroms (BOAS)  

Mehrere anatomische Veränderungen der oberen Atemwege führen bei betroffenen Hunden zu 

einer Reihe von pathophysiologischen Veränderungen, die in ihrer Gesamtheit das brachyzephale 

obstrukƟve Atemwegssyndrom ausmachen (Oechtering et al., 2007).  

Die auffälligste Veränderung bei brachyzephalen Hunden ist die Verkürzung des Gesichtsschädels. 

Dies betriŏ vor allem die Knochen des Oberkiefers (Maxilla) und des Zwischenkiefers 

(Prämaxilla). Die Verkürzung dieser Knochen führt zu einer RotaƟon der Gesichtsknochen nach 

dorsal, die als Airorhynchie bezeichnet wird. Weitere charakterisƟsche Merkmale des 

brachyzephalen Schädels sind eine Verbreiterung des Schädels in der medio-lateralen Ebene, ein 

verkürzter und oŌ nach oben gerichtetem Nasenrücken, ein häufig auŌretender Unterbiss 

(Prognathie), reduzierte oder fehlende SƟrnhöhlen und veränderte, oŌ übergroße 

Nasenmuscheln, die bis in den Nasenrachenraum reichen können (Ekenstedt et al., 2020). Beim 

normozephalen Tier wird der Boden der Nasenhöhle, der diese kaudal vom Nasenrachen trennt, 

von der Ala vomeris und der Lamina perpendicularis des Gaumenbeins gebildet. Die Lamina 

basalis bildet auch den Abschluss der Nasenhöhle zum Nasenrachen und dient als Ansatzstelle 
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für die miƩlere Nasenmuschel. Beim brachyzephalen Tier ist die Lamina basalis viel früher 

ausgebildet, so dass der Ansatzpunkt der miƩleren Nasenmuschel viel weiter rostral liegt. 

StaƩdessen ist der Raum mit Muschelmaterial ausgefüllt, das sich so ungehindert in die 

Atemwege und auch in die Choanen und den Nasenrachen ausbreiten kann (Oechtering et al., 

2007).   

Diese Veränderungen der knöchernen Strukturen haben erhebliche Auswirkungen auf die oberen 

Atemwege. Als primäre Verengungen der Atemwege sind Stenosen der Nasenlöcher und ein 

relaƟv zu langes Gaumensegel anzusehen (Aron & Crowe, 1985; Harvey, 1982; Koch et al., 2003; 

Riecks et al., 2007; Wykes, 1991).  

Die Nasenhöhle ist bei brachyzephalen Hunden stark verkürzt. Trotz der Verkürzung sind die 

Nasenmuscheln (Conchae nasales) oŌ hypertroph und hyperplasƟsch und können in den 

Nasenrachenraum hineinragen. Dies führt zu einer zusätzlichen Einengung der Atemwege 

(Ekenstedt et al., 2020).  

Bei brachyzephalen Tieren sind die Nasenlöcher nur schlitzförmig, die Nasenflügel sind 

hervorstehend, die Plica alaris ist vergrößert. Die Nasengänge sind dadurch verengt. Die 

Naseneingangsfalten sind gegeneinander verschoben. Im Bereich des Naseneingangs ist dies 

durch asymmetrische Schleimhauƞalten und abnorme,  nach  rostral gerichtete miƩlere 

Nasenmuscheln bedingt (Oechtering et al., 2007). Der Nasengang (Meatus nasi ventralis) ist 

häufig durch Muschelmaterial der ventralen oder miƩleren Nasenmuschel verlegt. Teile der 

ventralen oder miƩleren Nasenmuschel können in die Choanen hineinragen und den Übergang 

vom Atem- zum Nasenrachenraum stören. Im Extremfall ragen Lamellen der miƩleren 

Nasenmuschel über die Choanen hinaus nach kaudal in den Nasenrachenraum. In einer Studie 

von Oechtering et al. (2007) waren die Atemwege bei allen untersuchten brachyzephalen Tieren 

in ihrem gesamten Verlauf quer gebogen.   

Eine der häufigsten Anomalien bei brachyzephalen Hunden ist ein verlängerter weicher Gaumen. 

Durch die Verkürzung des Gesichtsschädels ist der weiche Gaumen oŌ zu lang für den verkürzten 

Rachenraum. Dies führt dazu, dass der Gaumen in den Kehlkopfeingang hineinragt und die 

Atemwege teilweise verlegt sind (Ekenstedt et al., 2020; Geiger et al., 2021). Der weiche Gaumen 

ist nicht nur zu lang, sondern auch verdickt, und die Zunge ist zu lang und zu dick für die 

Maulhöhle (Oechtering, 2010).  
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Der durch die ObstrukƟon der oberen Atemwege erhöhte Unterdruck beim Einatmen kann zu 

einer ÖdemaƟsierung des Nasopharynxgewebes sowie zu einer Verlagerung der KehlkopŌaschen 

(Sacculi laryngei) und der Tonsillen führen. Im fortgeschriƩenen Stadium kann es auch zu einem 

KehlkopŅollaps oder Trachealkollaps kommen (Aron & Crowe, 1985). Bei einigen brachyzephalen 

Rassen, insbesondere bei der Englischen Bulldogge, kommt es außerdem häufig zu einer 

Hypoplasie der LuŌröhre. Hier ist der Durchmesser der LuŌröhre im Verhältnis zur Körpergröße 

zu klein, was den Atemwiderstand zusätzlich erhöht (Geiger et al., 2021). Dies führt zu einer 

erhöhten Atemanstrengung und zu einem turbulenten LuŌstrom in den oberen Atemwegen. Dies 

ist oŌ als Atemgeräusch oder Stridor hörbar und trägt zu einer erhöhten Atemarbeit bei. Diese 

Schädigungen führen im Laufe des Hundelebens zu weiteren AtemwegsobstrukƟonen und 

erhöhtem Unterdruck, einem circulus viƟosus (Koch et al., 2003).  

In einer Studie wiesen 35 von 40 brachyzephalen Hunden bronchiale Stenosen auf, wobei der 

Mops am stärksten von BOAS betroffen war (De Lorenzi et al., 2009). Im Vergleich zu anderen 

brachyzephalen Rassen zeigte sich ein meist linksseiƟger Bronchialkollaps (Oechtering, 2010).  

Die eingeschränkte Atmung beeinträchƟgt auch die Fähigkeit zur ThermoregulaƟon. Hunde 

regulieren ihre Körpertemperatur hauptsächlich durch Hecheln. Bei körperlicher Anstrengung 

oder hohen Umgebungstemperaturen führt die Erweiterung der Blutgefäße, die die reichhalƟge 

Gefäßversorgung der Nasenschleimhaut ausmachen, zu einem verbesserten Wärme- und 

FeuchƟgkeitsaustausch. Bei extremer Anstrengung oder hohen Temperaturen gehen Hunde zum 

Hecheln über, um die Verdunstungskühlung durch die größere Oberfläche der Maulschleimhaut 

weiter zu verstärken (Goldberg et al., 1981; Schmidt-Nielsen et al., 1970). Beim Hecheln kommt 

es zu einer vermehrten BelüŌung des Totraumes und somit zu einem vermehrten Gasaustausch 

(Jessen, 2000). Bei brachyzephalen Hunden ist diese Fähigkeit eingeschränkt, was zu einer 

erhöhten Anfälligkeit für Hitzschlag führt (Ekenstedt et al., 2020; Geiger et al., 2021).  

  

4. GeneƟk der Brachyzephalie  

Die geneƟschen Grundlagen der Brachyzephalie beim Hund sind komplex und noch nicht 

vollständig geklärt. Insbesondere die Schädelmorphologie hat eine komplexe geneƟsche 

Grundlage und wird durch mehrere Gene besƟmmt (Bannasch et al., 2010; Schoenebeck et al., 
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2012). Mehrere Gene und Genvarianten wurden mit der Entwicklung des brachyzephalen 

Phänotyps in Verbindung gebracht:  

Eine Studie von Marchant et al. (2017) idenƟfizierte eine MutaƟon im SMOC2-Gen (SPARC Related 

Modular Calcium Binding 2), die mit Brachyzephalie bei Hunden assoziiert ist. Diese MutaƟon 

führt zu einem fehlerhaŌen Spleißen des Gens und zu einer verminderten Expression von SMOC2. 

Schoenebeck et al. (2012) fanden heraus, dass VariaƟonen im BMP3-Gen (Bone MorphogeneƟc 

Protein 3) zur Diversität des Schädels bei Hunden beitragen, einschließlich der Entwicklung 

brachyzephaler Schädelformen. Eine weitere Studie von Bannasch et al. (2010) idenƟfizierte eine 

AssoziaƟon zwischen einer Region auf Chromosom 1, die das THBS2-Gen (Thrombospondin 2) 

enthält, und der Schädelform bei Hunden.  

Die IdenƟfizierung dieser geneƟschen Faktoren könnte in ZukunŌ gezieltere Zuchtprogramme 

fördern, die darauf abzielen, extreme Formen der Brachyzephalie zu reduzieren und gleichzeiƟg 

die charakterisƟschen Merkmale der Rassen zu erhalten.  

  

5. Symptome und DiagnosƟk  

Klinische Symptome  

Die klinischen Symptome eines Hundes mit BOAS sind vielfälƟg. Zu den häufigsten gehören 

Atemgeräusche, Atemnot und Belastungsintoleranz.  

Abhängig vom Grad der stenoƟschen Veränderungen treten bei BOAS unterschiedliche klinische 

Symptome auf. Dazu gehören pfeifende Atmung, lautes Schnarchen, Husten, Würgen, Synkopen 

und Schwierigkeiten bei der Nahrungsaufnahme (Lorison et al., 1997). Das klinische Leitsymptom 

ist der inspiratorische Stridor (Koch et al., 2014). Darüber hinaus zeigen die Hunde eine 

verminderte Stress- und Belastungstoleranz sowie Anzeichen von Atemnot. In schweren Fällen 

führt die Hypoxie zu Zyanose und Kollaps. GleichzeiƟg zeigen die Hunde eine starke 

Wärmeintoleranz. Durch die verengten Strukturen der Nasenhöhlen und damit der 

Nasenmuscheln ist die ThermoregulaƟon der brachyzephalen Hunde gestört, was zu einer 

erhöhten Anfälligkeit für Hitzschlag führt (Ekenstedt et al., 2020; Geiger et al., 2021; Oechtering, 

2010). Die Symptome verschlimmern sich oŌ bei Hitze, Aufregung oder körperlicher Anstrengung 
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(Ekenstedt et al., 2020; Geiger et al., 2021). Die Schwere der Symptome hat in den letzten Jahren 

deutlich zugenommen.  

Zudem erkranken viele Hunde bereits vor dem driƩen Lebensjahr (Oechtering et al., 2007).  

Die Mechanismen des RespiraƟons- und GastrointesƟnaltrakts, die für die Atmung und das 

Schlucken notwendig sind, können sich gegenseiƟg pathologisch beeinflussen (Grobman, 2021; 

Luciani et al., 2022). Die häufigsten klinischen Symptome sind RegurgitaƟon, Erbrechen und 

Dysphagie (Freiche & German, 2021; Roedler et al., 2013). Eine kongenitale oder erworbene 

Hiatushernie ist eine häufige Zusatzdiagnose bei Hunden, die für eine BOAS-OperaƟon vorgestellt 

werden. Die Hiatushernie definiert als Prolaps von Bauchorganen durch den Hiatus Ösophageus 

in das MediasƟnum, wird bei brachyzephalen Hunden durch einen abnormalen intrathorakalen 

und intraösophagealen Druck verschlimmert (Broux et al., 2018; Eivers et al., 2019; Reeve et al., 

2017). Eine Hiatushernie führt zu chronischer RegurgitaƟon und begünsƟgt ÖsophagiƟs, 

Magenvolvulus und AspiraƟonspneumonie (Mayhew et al., 2021). Pathologischer Reflux von 

Magen- oder Darminhalt führt zu ÖsophagiƟs, ÖsophagusulzeraƟon und in einigen Fällen zu 

Ösophagusstrikturen (Freiche & German, 2021).  

BOAS weist Ähnlichkeiten mit dem obstrukƟven Schlafapnoe-Syndrom (OSAS) beim Menschen 

auf, weshalb brachyzephale Hunde als wertvolle Modelle für die menschliche Erkrankung dienen 

können (Hendricks et al., 1987; Veasey et al., 1999). Bei Menschen und Hunden ähnelt der Zyklus 

von chronischer intermiƫerender Hypoxämie und Reoxygenierung wiederholten Ischämie- und 

Reperfusionsereignissen (Facin et al., 2020; Gianella et al., 2019). Zu den klinisch-pathologischen 

Anomalien zählen ein verminderter arterieller SauerstoffparƟaldruck, ein erhöhter arterieller 

KohlendioxidparƟaldruck, ein erhöhter Hämatokrit, Hyperglykämie, Hyperlipidämie und erhöhte 

Spiegel des C-reakƟven Proteins (Gianella et al., 2019; G. Hoareau & Mellema, 2015; Mellema & 

Hoareau, 2014). Diese Ergebnisse deuten auf die AkƟvierung einer chronischen StressreakƟon 

durch Hypoxie, Insulinresistenz, veränderten LeberfeƩstoffwechsel und systemische Entzündung 

beim Menschen hin. Derselbe Mechanismus wird auch bei brachyzephalen Hunden vermutet 

(Barker et al., 2021; Gianella et al., 2019; Hendricks et al., 1987; Jawa et al., 2021).  

Diagnose  

Die Diagnose des brachyzephalen Atemwegssyndroms beruht in erster Linie auf der klinischen 

Untersuchung und der Anamnese. Die Beurteilung der Nasenlöcher und die AuskultaƟon der 
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Atemgeräusche können im wachen Zustand durchgeführt werden. In einer Studie (Rosaspina, 

2005) wurden Hundeköpfe von vorne fotografiert. Um das Verhältnis der Nasenlöcher zum 

Nasenspiegel zu besƟmmen, wurde die Nase anhand der Fotos vermessen. Die Breite der Nase 

und die Breite der Nasenlöcher wurden jeweils an der breitesten Stelle gemessen. Das Verhältnis 

ergab sich aus der Breite der Nasenlöcher geteilt durch die halbe Länge des Nasenspiegels. In der 

Studie von Koch et al. (2014) wurde dieses Verhältnis zusammen mit dem S-Index, der 

Gaumensegellänge und den rhinomanometrischen Werten als Unterscheidungskriterium 

zwischen brachyzephal und nicht brachyzephal verwendet. Die zephalometrische Beurteilung des 

anatomischen Zustandes des Schädels kann auch anhand von Röntgenaufnahmen erfolgen (Balli, 

2004).  

Im Vereinigten Königreich werden Englische Bulldoggen, Französische Bulldoggen und 

Mopshunde im Rahmen des Respiratory FuncƟon Grading Scheme des Kennel Clubs und der 

Universität Cambridge anhand eines Punktesystems auf BOAS untersucht:   

Grad 0: Der Hund ist klinisch unauffällig und zeigt derzeit keine Anzeichen von BOAS in den 

Atemwegen.  

Grad 1: Der Hund ist klinisch nicht betroffen, hat aber Atemgeräusche. Die körperliche 

Leistungsfähigkeit wird dadurch nicht beeinträchƟgt.   

Grad 2: Der Hund ist klinisch betroffen und zeigt mäßige Anzeichen von BOAS in der Atmung.   

Grad 3: Der Hund ist klinisch betroffen und zeigt schwere Anzeichen von BOAS.   

Um diesen Grad zu besƟmmen, wird der Hund vor und nach einer kurzen, leichten Übung von 

einem geschulten Tierarzt untersucht. Die Besitzer werden ermuƟgt, ihre Hunde ab dem Alter 

von einem Jahr vorzustellen und die Untersuchung in regelmäßigen Abständen zu wiederholen 

(The Kennel Club, 2024).  

Bildgebende Verfahren sind die Computertomographie (CT) und die Endoskopie. Nach einem 

festen Protokoll sollten die Verhältnisse der Nasenstruktur von rostral nach kaudal untersucht 

werden, beginnend mit der Beurteilung der Nasenlöcher unter Einbeziehung der Nasenflügel, 

weiter kaudal die Nasenhaupthöhle, der Nasenausgang und schließlich die Untersuchung von 
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Pharynx, Larynx, Trachea und deren AuŌeilung (Oechtering et al., 2007). CT und Endoskopie sind 

nur am narkoƟsierten Tier möglich. Bei brachyzephalen Hunden, die sich einer RouƟneoperaƟon 

oder einer bildgebenden Untersuchung unterziehen, besteht ein höheres Risiko für peri- und 

postanästheƟsche KomplikaƟonen als bei nicht brachyzephalen Hunden (Gruenheid et al., 2018).   

  

6. Test zur BesƟmmung des Grades der Brachyzephalie  

Da Belastungsintoleranz und eingeschränkte Erholungsfähigkeit aufgrund einer gestörten 

ThermoregulaƟon zu den wesentlichen Merkmalen des BOAS gehören, könnte ein Belastungstest 

ein prakƟkables und nicht-invasives Screening-Verfahren darstellen. Zahlreiche Studien haben 

prädikƟve Testverfahren entwickelt, um Hunde mit erhöhtem Risiko für die frühzeiƟge 

Entwicklung eines brachyzephalen obstrukƟven Atemwegssyndroms zu idenƟfizieren.  

Der erste Belastungstest für brachyzephale Hunde in Deutschland wurde 2009 vom Deutschen 

Mopsclub e. V. standardisiert, mit dem Ziel, zuchƩaugliche Mopshunde zu idenƟfizieren. Die 

Hunde müssen eine Strecke von 1 km in höchstens 11 Minuten zurücklegen, wobei die 

Geschwindigkeit freigestellt ist. Der Test gilt als bestanden, wenn die Herz- und Atemfrequenz 

nach 15 Minuten Erholungszeit wieder im Normalbereich liegt (Deutscher Mopsclub, 2024). {  

Im Jahr 2012 wurden im Rahmen einer Doktorarbeit an der Ludwig-Maximilians-Universität 

München anatomische Indizes gemessen und der Fitnesszustand der Hunde miƩels eines 

Lauĩandtests ermiƩelt. In dieser Studie zeigten brachyzephale Hunde eine signifikant höhere 

Atemfrequenz als die Kontrollgruppe. Über den Nasenlochindex, die Herzfrequenz und die 

Körpertemperatur in Ruhe konnten keine verlässlichen Aussagen gemacht werden (MarƟn, 

2012).  

In einer aktuellen Studie (Riggs et al., 2019) wurde die SensiƟvität klinischer Untersuchungen in 

KombinaƟon mit Belastungstests zur BesƟmmung des Schweregrads von Erkrankungen der 

oberen Atemwege bei brachyzephalen Hunden untersucht. Die Autoren kamen zu dem Schluss, 

dass die SensiƟvität klinischer Untersuchungen zur Diagnose von BOAS durch die Einbeziehung 

von Belastungstests, insbesondere des 3Minuten-Trabtests, verbessert wurde. In dieser Studie 

wurde auch eine Wohle-Body-Barometric-Plenthysmography (WBBP) als vergleichendes und 

objekƟves Maß für den Schweregrad der Erkrankung verwendet. Die WBBP ist eine nicht-invasive, 
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objekƟve Technik zur Messung der AtemfunkƟon bei Tieren, die bei vollem Bewusstsein sind. Bei 

der Atmung kommt es zu LuŌdruckschwankungen, die proporƟonal zum Atemvolumen sind. Der 

gepumpte polarisierte LuŌstrom hält Kohlendioxidgehalt, Temperatur und FeuchƟgkeit im 

Normbereich und ermöglicht so Langzeitmessungen. Diese Technik wurde erfolgreich in 

zahlreichen Studien an brachyzephalen Hunden zur Messung der AtmungsfunkƟon eingesetzt 

(Bernaerts et al., 2010; Liu et al., 2015; Liu et al., 2017b; Riggs et al., 2019).  

Ein weiterer submaximaler Belastungstest, der 6-Minutes-Walking-Test (6MWT), ist einfach 

durchzuführen und reproduzierbar für das Screening der Belastungstoleranz bei Hunden (Lilja-

Maula et al., 2014; Manens et al., 2014; Swimmer & Rozanski, 2011). In der Studie von Lilja-Maula 

et al. (2017) legten Probanden mit schwerem BOAS eine kürzere Strecke zurück, gingen langsamer 

und erholten sich langsamer von der Belastung als Hunde mit nur leichten Anzeichen von BOAS, 

während Hunde anderer Rassen in der Kontrollgruppe eine längere Strecke zurücklegten und sich 

schneller erholten als Englische Bulldoggen. Der AnsƟeg der Körpertemperatur während der 

Belastung war bei den Englischen Bulldoggen signifikant höher als bei den Kontrollhunden.  

In einer Pilotstudie aus dem Jahr 2023 wurde die SensiƟvität des 6MWT und der Infrarot-

Thermografie bewertet, um die Veränderung der Vitalparameter und der thermoregulatorischen 

Kapazität bei Hunden mit BOAS im Vergleich zu einer Gruppe brachyzephaler Hunde und einer 

Kontrollgruppe im Rahmen eines sicheren und minimalinvasiven Tests zu besƟmmen. In dieser 

Studie wurde eine mäßige KorrelaƟon zwischen der ThermoregulaƟonsfähigkeit, der 

zurückgelegten Strecke und der Rektaltemperatur festgestellt, was die Hypothese unterstützen 

könnte, dass BOAS zu einer gestörten ThermoregulaƟon beiträgt (Gallman et al., 2023).   

In einer weiteren Studie wurden zwei verschiedene Belastungstests miteinander verglichen: Hier 

wurde die AussagekraŌ des 6MWT und des 1.000-Meter-Gehtests zur Unterscheidung zwischen 

nicht oder nur leicht an BOAS erkrankten Hunden und schwer betroffenen Hunden untersucht. 

Die längere Übung, nämlich der 1.000m-Test, schien etwas besser in der Lage zu sein, zwischen 

betroffenen Hunden und weniger betroffenen Hunden zu unterscheiden (Aromaa et al., 2019).  

In einer aktuellen Studie (Mach et al., 2022) wurde ein submaximaler Fitnesstest auf dem 

Lauĩand als Instrument zur Erkennung von Anzeichen einer AtemwegsobstrukƟon bewertet, die 

unter Ruhebedingungen nicht nachweisbar sind. Darüber hinaus wurde untersucht, inwiefern 

verschiedene Körperformen und -maße mit BOAS korrelieren. Die Durchführung des Tests auf 
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einem Lauĩand erleichtert die konƟnuierliche Überwachung der PaƟenten, ermöglicht die 

Standardisierung der Testumgebung und bietet eine konstante und ununterbrochene Belastung. 

Der Lauĩandtest wird von den meisten Hunden toleriert und kann unter standardisierten 

Bedingungen durchgeführt werden. Die SensiƟvität des Tests wird erhöht, wenn andere 

Parameter wie Atemmuster und Atemgeräusche berücksichƟgt werden, um die Hunde zuverlässig 

zu klassifizieren.  

  

7. KorƟsol als Parameter zur Beurteilung von Stress   

Ein wichƟger Aspekt des BOAS ist die Belastung für das Tier aufgrund der Atembeschwerden. Ein 

guter Indikator für Stress ist das Hormon KorƟsol (Cobb et al., 2016).  

Die DefiniƟon und das Verständnis von Stress haben sich seit Anfang 1900 stark verändert. Der 

australische Arzt Hans Selye legte den Grundstein für die moderne Stressforschung, indem er 

Stress als "unspezifische ReakƟon des Organismus auf jede Belastung" definierte. Diese DefiniƟon 

basierte auf seinen Beobachtungen, dass Tiere auf verschiedene äußere Reize mit einer 

gemeinsamen physiologischen ReakƟon reagierten. Selye erkannte, dass diese Stressoren eine 

konstante ReakƟon im Körper auslösen, die durch die AkƟvierung der Hypothalamus-

Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HPA-Achse) gekennzeichnet ist. Er beschrieb die 

komplexen Veränderungen im Körper als "allgemeines Anpassungs- oder Stresssyndrom", das 

durch adrenale Hyperplasie, gastrointesƟnale Ulzera und thymolymphaƟsche InvoluƟon 

gekennzeichnet war (Selye & ForƟer, 1950; Selye, 1950; Tan & Yip, 2018).  

Im Laufe der Zeit hat sich das Konzept der Allostase entwickelt, das die adapƟve ReakƟon des 

Organismus zur Aufrechterhaltung der Homöostase beschreibt. Diese ReakƟon wird durch ein 

komplexes Zusammenspiel von ZellakƟvitäten und Mediatoren des Immunsystems, des zentralen 

und autonomen Nervensystems und der HPA-Achse gesteuert (McEwen, 2007).  

Die unmiƩelbare StressreakƟon, von Walter Cannon als "Kampf oder Flucht-Syndrom" 

beschrieben, äußert sich in einer massiven AusschüƩung von Katecholaminen. Diese schnelle, 

aber kurzlebige ReakƟon hat ihren Ursprung im Hirnstamm und führt durch die SƟmulaƟon 
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sympathischer und parasympathischer Nervenwege zu raschen physiologischen Veränderungen 

(Cannon, 1935).   

Die HPA-Achse spielt eine zentrale Rolle bei der Stressantwort. Bei Stress sƟmulieren korƟkale 

und subkorƟkale Zentren den paraventrikulären Kern des Hypothalamus, was zur Freisetzung von 

CorƟcotropin Releasing Hormon (CRH) führt. CRH sƟmuliert die ProdukƟon von ACTH in der 

Hypophyse, was wiederum die ProdukƟon und SekreƟon von KorƟsol in der Nebennierenrinde 

anregt. KorƟsol hat eine DoppelfunkƟon: Einerseits unterstützt es die Homöostase des 

Organismus angesichts von Bedrohungen, indem es den Stoffwechsel reguliert und die 

Energieverfügbarkeit erhöht. Andererseits schließt es einen negaƟven Rückkopplungskreis, 

indem es die weitere AkƟvierung der HPA-Achse verhindert. KurzfrisƟg unterstützen 

GlukokorƟkoide das Überleben, indem sie Energie mobilisieren und den kardiovaskulären Tonus 

erhöhen. Zu hohe GlukokorƟkoidspiegel können jedoch langfrisƟg zu Gesundheitsproblemen wie 

Bluthochdruck, Diabetes mellitus Typ II und Immunsuppression führen. Neben seiner FunkƟon 

als endokriner Freisetzungsfaktor für ACTH hat CRH auch modulatorische und neuroprotekƟve 

FunkƟonen. Es beeinflusst auch die SekreƟon anderer Hormone wie GH, TSH und GnRH, was zu 

einer komplexen InterakƟon zwischen verschiedenen endokrinen Systemen führt. Es ist wichƟg 

zu verstehen, dass Stress nicht immer negaƟv ist. KurzfrisƟger, akuter Stress kann adapƟve 

Prozesse fördern und die Leistungsfähigkeit steigern. Chronischer Stress hingegen kann zu einem 

Ungleichgewicht verschiedener Körpersysteme führen und die Anfälligkeit für Krankheiten 

erhöhen (Chrousos, 2009; Herman et al., 1997; McEwen, 2007).  

Bei Menschen gibt es zwei Hauptmechanismen, die neuroendokrine ReakƟonen und Nervenreize 

zum Hypothalamus regulieren: reakƟve und anƟzipatorische Mechanismen. ReakƟve 

Mechanismen werden durch Schmerz sowie autonome und entzündliche Reize beeinflusst, 

während anƟzipatorische Mechanismen auf angeborenen Programmen oder kondiƟonierten 

Reizen basieren und die Hypothalamus-Hypophysen-Nebennierenrinden-Achse (HPA-Achse) 

steuern (Chapman et al., 2008; Herman et al., 1997). GlukokorƟkoidhormone wie KorƟsol 

regulieren diese Achse durch negaƟve Rückkopplungen auf die Hypophyse, den Hypothalamus 

und das limbische System, insbesondere den Hippocampus und die Amygdala. Bei chronischem 

Stress kann es zu einer Desensibilisierung der Rezeptoren kommen, was zu einer FehlfunkƟon der 

HPA-Achse führt und erhöhte StressreakƟonen aufrechterhält. Im Zentralnervensystem werden 
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Stresspfade in prozessuale und systemische Mechanismen unterschieden. Der Locus ceruleus 

spielt eine zentrale Rolle bei der Verstärkung von StressreakƟonen durch noradrenerge und 

mulƟsynapƟsche InterakƟonen mit dem limbischen System. Verschiedene Stressoren können die 

HPA-Achse durch unterschiedliche Mechanismen akƟvieren, wobei adrenerge Neuronen eine 

entscheidende Rolle bei der SekreƟon der HPA-Achse und der ReakƟon auf Hypoglykämie spielen 

(Herman et al., 1997; Smith & Vale, 2006).  

Wiederholte StressexposiƟon kann zu Gewöhnungseffekten führen, während neue oder 

chronische Stressoren die HPA-Achse ständig beanspruchen (Guilliams & Edwards, 2010). Die 

StressreakƟon führt zu einer Umverteilung von Energie zur Unterstützung des zentralen 

Nervensystems und des Bewegungsapparates und akƟviert Prozesse wie Glukoneogenese, 

Lipolyse und Proteolyse. Chronischer Stress vermindert langfrisƟg die ImmunreakƟon und kann 

zu EntzündungsreakƟonen beitragen (Black, 2002; Preiser et al., 2014).  

Die RegulaƟon der Stressantwort durch GlukokorƟkoide ist der Schlüssel zur Anpassung an 

Umwelteinflüsse. Akute StressreakƟonen verbessern kurzfrisƟg das Gedächtnis, den AppeƟt und 

die ImmunfunkƟon, während chronischer Stress das Gesundheitsrisiko durch Stoffwechsel- und 

Herz-Kreislauf-Probleme sowie geisƟge und körperliche Erschöpfung erhöht (Russell & Lightman, 

2019). Die individuelle Empfindlichkeit und Anfälligkeit für Stress variiert und kann durch 

Entwicklungsfaktoren beeinflusst werden. Chronische Stressbelastung kann die FunkƟon des 

allostaƟschen Systems beeinträchƟgen und zu Erkrankungen wie Depression und metabolischem 

Syndrom führen. Insgesamt zeigt sich, dass Stress sowohl akute als auch langfrisƟge 

Auswirkungen auf den gesamten Organismus hat, wobei die RegulaƟon der HPA-Achse eine 

zentrale Rolle spielt (Chrousos & Gold, 1992; Sapolsky et al., 2000).  

Das KorƟsol kann in Plasma, Speichel, Urin, Fäkalien und Haaren gemessen werden (Chmelíková 

et al., 2020). In dieser Studie wird KorƟsol im Speichel gemessen, da es gut mit Plasma korreliert, 

einfach zu gewinnen und für den Hund gut verträglich ist.   

In einem Review aus dem Jahr 2016, in den mehrere Studien analysiert wurden, wurde 

festgestellt, dass verschiedene Faktoren Veränderungen der KorƟsolkonzentraƟon im Speichel 

von Hunden beeinflussen. Es konnte jedoch keine KorrelaƟon mit körperlicher Anstrengung 

festgestellt werden (Cobb et al., 2016). In einer norwegischen Studie mit SchliƩenhunden wurde 
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hingegen ein AnsƟeg des PlasmakorƟsolspiegels bei Hunden beobachtet, die einer hohen 

körperlichen Belastung ausgesetzt waren (Fergestad et al., 2016).  

Auch in der Humanmedizin gibt es mehrere Studien, in denen die KorƟsolkonzentraƟon nach dem 

Training gemessen wurde; so konnte in allen diesen Studien beobachtet werden, dass KorƟsol 

nach der Belastung ansteigt und dann wieder abfällt (Arent et al., 2010; Di Luigi et al., 2012; Di 

Luigi et al., 2003; Webb et al., 2008).  

  

8. Soziale Aspekte  

Brachyzephale Hunde sind trotz bekannter Gesundheitsprobleme immer noch sehr beliebt. Es 

gibt verschiedene wissenschaŌliche Hypothesen und Erklärungen für dieses Phänomen.  

Einer der Hauptgründe für die anhaltende Beliebtheit brachyzephaler Hunde ist ihr 

charakterisƟsches Aussehen. Menschen neigen dazu, menschliche EigenschaŌen auf Tiere zu 

übertragen. Die flachen Gesichter brachyzephaler Hunde können als menschenähnlicher 

wahrgenommen werden, was zu einer stärkeren emoƟonalen Bindung führen kann. Flache 

Gesichter, große Augen und kleine Nasenlöcher gelten bei vielen Menschen als besonders 

niedlich und aƩrakƟv. Solche Merkmale lösen den so genannten ,,Kindchenschema-Effekt“ aus. 

Dieser evoluƟonäre Mechanismus bewirkt, dass wir auf kindliche Merkmale mit posiƟven 

EmoƟonen und liebevollem Verhalten reagieren (Lorenz, 1943; Serpell, 2003).  

Die Popularität dieser Rassen in den Medien und sozialen Netzwerken kann zu einem sich selbst 

verstärkenden Effekt führen, bei dem Menschen sich für diese Hunde entscheiden, um soziale 

Anerkennung zu erlangen oder Teil eines Trends zu sein. Der Besitz eines brachyzephalen Hundes 

kann in besƟmmten Kreisen als Statussymbol oder als MiƩel zum persönlichen Ausdruck dienen. 

Hunde dieser Rassen werden oŌ als Modeaccessoires angesehen und können ein Zeichen von 

Wohlstand und SƟl sein (Beverland et al., 2008; Ghirlanda et al., 2014).  

Viele Hundebesitzer sind sich der mit brachyzephalen Rassen verbundenen 

Gesundheitsproblemen nicht bewusst (Schroers & Meyer-Lindenberg, 2022). Obwohl 

InformaƟonen über die Risiken und Probleme im Zusammenhang mit diesen Hunden verfügbar 

sind, fehlt es oŌ an ausreichender AuŅlärung. Wenn besƟmmte Symptome von den Besitzern als 
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normal angesehen werden, kann dies auch zu einer Verzögerung der Ɵerärztlichen Behandlung 

führen (Packer et al., 2012).  

Um die Gesundheit und das Wohlbefinden brachyzephaler Hunde zu verbessern, sind nach Packer 

und Tivers (2015) Strategien zur OpƟmierung der Zucht dieser Hunde erforderlich. Die mit BOAS 

verbundenen Risikofaktoren sollten vermieden werden, um die Aufrechterhaltung dieser 

schweren Erkrankung zu verhindern. Der Eindruck, dass BOAS bei brachyzephalen Rassen normal 

sei, muss von Besitzern, Züchtern und Tierärzten gleichermaßen widerlegt werden, um eine 

Unterversorgung einzelner Tiere sowie das Fortbestehen der Krankheit zu vermeiden (Packer & 

Tivers, 2015).   
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Die PublikaƟon ,,Salivary corƟsol measurements in brachycephalic dog breeds as part of a 

standardized stress test” von Elisa Kähler, Andrea Meyer-Lindenberg, Yury Zablotski und Maike 

Schroers wurde am 17.07.2024 zur PublikaƟon im FronƟers in Veterinary Science akzepƟert. Es 

wurde am 31.07.2024 publiziert.   



PublikaƟon 20 
 

  



PublikaƟon 21 
 

   



PublikaƟon 22 
 

  



PublikaƟon 23 
 

  



PublikaƟon 24 
 

  



PublikaƟon 25 
 

  



PublikaƟon 26 
 

  



PublikaƟon 27 
 

  



PublikaƟon 28 
 

   



PublikaƟon 29 
 

 



Diskussion 30 
 

IV. DISKUSSION  

  

In der vorliegenden Arbeit wurde SpeichelkorƟsol bei brachyzephalen Rassen in Verbindung mit 

körperlicher AkƟvität untersucht. Das Ziel dieser Studie war es, zu überprüfen, ob anhand von 

Vitalparametern und SpeichelkorƟsolkonzentraƟonen im Rahmen eines standardisierten 

Belastungstests zwischen gesunden Hunden und an BOAS erkrankten Hunden unterschieden 

werden kann. 

Der Zusammenhang zwischen dem Vorhandensein von BOAS und der Wahrscheinlichkeit eines 

Testversagens wurde anhand der Odds RaƟo berechnet. Brachyzephale Hunde mit BOAS(+) 

haƩen eine höhere Ausfallrate im Belastungstest (14/27) im Vergleich zu BOAS(-) (8/76), was zu 

einer Odds RaƟo von 5,2 (95% CI, 1,97-14,50, p = 0,001) führte. Die Wahrscheinlichkeit, dass ein 

BOAS(-)-Hund den Belastungstest nicht bestand, betrug 10,5%, während die Wahrscheinlichkeit, 

dass ein BOAS(+)-Hund den Belastungstest nicht bestand, 37,8% betrug (Kähler et al., 2024).  

Dieses Ergebnis bestäƟgt, dass die Einbeziehung eines standardisierten Belastungstests hilfreich 

sein kann, um das Vorhandensein von BOAS bei brachyzephalen Hunden zu beurteilen (Kähler et 

al., 2024).  

  

1. Herzfrequenz  

In der vorliegenden Studie wurde die Herzfrequenz effekƟv mit einem Herzfrequenzmessgerät 

gemessen. Wie erwartet, wiesen die Kontrollhunde während der Belastung eine signifikant 

niedrigere Herzfrequenz auf als die brachyzephalen BOAS(+)-Hunde. Bei den brachyzephalen 

BOAS(-)-Hunden zeigten die Französischen Bulldoggen während der Belastung eine signifikant 

höhere Herzfrequenz als die Kontrollhunde, während die Mops-Hunde mit BOAS(-) eine höhere 

Herzfrequenz als die Kontrollhunde aufwiesen. Diese Ergebnisse waren jedoch nicht zu allen 

Zeitpunkten staƟsƟsch signifikant. Bei den BOAS(+)-Hunden zeigten beide untersuchten Rassen 

eine höhere Herzfrequenz als die BOAS(-)-Hunde, jedoch waren auch diese Ergebnisse nicht zu 

allen Zeitpunkten staƟsƟsch signifikant (Kähler et al., 2024). Dieses Ergebnis sƟmmt mit einer 

früheren Studie überein und könnte darauf hindeuten, dass die körperliche Verfassung 
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brachyzephaler Hunde beeinträchƟgt ist, wenn sie leichte oder schwere BOAS-Symptome 

aufweisen (Mach et al., 2022).   

Die Kontrollgruppe haƩen zu den meisten Zeitpunkten des Tests eine signifikant niedrigere 

Herzfrequenz, was auf einen geringeren SauerstoĪedarf des Körpers unter körperliche 

Belastung hinweist. In der Erholungsphase blieb die Herzfrequenz der Mops-Hunde signifikant 

höher als die der Kontrollhunde, während die der Französischen Bulldoggen entsprechend sank, 

was auf eine schnellere Erholung der Französischen Bulldogge hindeutet (Kähler et al., 2024).   

Frühere Studien haben bereits gezeigt, dass die körperliche Verfassung von Mops-Hunden im 

Allgemeinen schlecht ist, z. B. weil sie, verglichen mit anderen brachyzephalen Rassen, besonders 

anfällig für KehlkopŅollaps und Bronchialwandverdickung sind (De Lorenzi et al., 2009; Guillem 

et al., 2022; Siedenburg & Dupré, 2021).   

In der Studie von De Lorenzi et al. (2009) stellten die Autoren fest, dass der Bronchialkollaps bei 

brachyzephalen Rassen häufig ist, mit einem gewissen Grad des Bronchialkollapses in 87,5% der 

Fälle. Es wurde auch festgestellt, dass der linke kraniale Bronchus mit seinen UnterabschniƩen 

am häufigsten befallen war und dass Mops-Hunde am häufigsten betroffen waren. In derselben 

Studie vermuteten die Autoren, dass BOAS zu einer Erhöhung des transmuralen Drucks während 

der ExspiraƟon führt, was in einer chronischen Kompression der Atemwege resulƟert und 

vielmehr als Bronchialstenose und nicht als Bronchialkollaps angesehen werden sollte (De Lorenzi 

et al., 2009).   

Darüber hinaus wurde in einer früheren retrospekƟven Studie eine posiƟve KorrelaƟon zwischen 

BOAS und der Verdickung der Bronchialwand BWT (engl. Bronchial Wall Thickening) festgestellt, 

wenngleich sich anhand der Verdickung kein Hinweis auf den Schweregrad des BOAS ergab 

(Guillem et al., 2022). Zwei neuere briƟsche Studien ergaben, dass Mops-Hunde eine größere 

PrädisposiƟon für die Entwicklung von BOAS haben als Französische Bulldoggen (O’Neill et al., 

2021; O'Neill et al., 2022). Die beiden Studien konnten zeigen, dass Mops-Hunde ein etwa 54-

fach höheres Risiko haben, an BOAS zu erkranken als nicht Mops-Hunde, während Französische 

Bulldoggen ein etwa 31-fach höheres Risiko als nicht Französische Bulldogen haben.  Diese 

Ergebnisse zeigen eine höhere Wahrscheinlichkeit für Mops-Hunde, BOAS zu entwickeln, und 

somit eine schlechtere Fitness von Mops-Hunden im Vergleich zu Französischen Bulldoggen und 

sƟmmen mit den erzielten Ergebnissen überein.   



Diskussion 32 
 

2. Atemfrequenz  

Bei der Atemfrequenz zeigten brachyzephale Rassen einen signifikant höheren Wert als die 

Kontrollgruppe (Kähler et al., 2024). Es kann angenommen werden, dass, wie in früheren Studien 

gezeigt, Hunde nicht-brachyzephaler Rassen im DurchschniƩ eine bessere Fitness (Tipton et al., 

1974) aufweisen oder gesünder sind (Sneddon et al., 1989). In mehreren Studien wurde auch 

berichtet, dass brachyzephale Hunde mit ObstrukƟon der oberen Atemwege eine geringere 

körperliche Leistungsfähigkeit aufweisen als dolichozephale und mesozephale Hunde (Hoareau 

et al., 2012; Holt, 1998; Lorison et al., 1997; Meola, 2013).  

Wie in vorherigen Studien berichtet, stellen brachyzephale Hunde ein Modell für das menschliche 

Schlafapnoe-Syndrom (OSAS) dar, bei dem die PaƟenten einen Zustand nächtlicher Hypoxie 

aufgrund von Atemnot erleben (Hendricks et al., 1987).  

In der Humanmedizin ergab sich auch eine posiƟve KorrelaƟon zwischen OSAS und BWT bei 

PaƟenten ohne bekannte Atemwegserkrankung. Es wird vermutet, dass dies auf eine 

Veränderung des oxidaƟven Gleichgewichts infolge wiederholter Hypoxie-Episoden 

zurückzuführen ist, die zu einer Entzündung der Bronchialwand führt (Sarıman et al., 2011).  

Diese KorrelaƟon wurde in der Veterinärmedizin noch nicht nachgewiesen, wird aber durch 

frühere Studien nahegelegt (Hendricks et al., 1987; MorƟer et al., 2018; Szabo et al., 2015).  

In der vorliegenden Studie wurde die Atemfrequenz nicht durch ein spezielles Gerät gemessen, 

sondern ausschließlich vom Untersucher ausgezählt. Alle Untersuchungen wurden von denselben 

zwei Untersuchern durchgeführt, die im selben Zeitraum in der Beurteilung von Hunden mit BOAS 

nach den Standards derselben Universität geschult worden waren (Kähler et al., 2024). Wie in 

früheren Studien vorgeschlagen, sollte die Beurteilung der Atemgeräusche nur von geschultem 

Personal durchgeführt werden, um zu verhindern, dass Hunde mit BOAS den Test bestehen (Riggs 

et al., 2019). Allerdings ist bei einer solchen Messung die subjekƟve Wahrnehmung der 

geschulten Untersucher naturgemäß nicht zu vermeiden.   
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3. Temperatur  

Die Körpertemperatur sƟeg nach dem Test in allen Gruppen signifikant an. Es wurden jedoch keine 

signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen festgestellt (Kähler et al., 2024). Dennoch war 

die Körpertemperatur der BOAS(+)-Hunde höher als die aller anderen Gruppen, was darauf 

hindeutet, dass der ThermoregulaƟonsmechanismus bei diesen Hunden schlechter ist als bei 

nicht brachyzephalen Hunden (Kähler et al., 2024), wie in früheren Studien berichtet wurde 

(Ekenstedt et al., 2020; Geiger et al., 2021; Oechtering, 2010).   

In einer neueren Studie wurde bei Hunden die Infrarot-Temperatur gemessen (Gallman et al., 

2023). Diese Methode basiert darauf, dass die Temperatur der Hautoberfläche in KorrelaƟon mit 

der Temperatur des Ɵeferen Gewebes gemessen wird (UsamenƟaga et al., 2014; Vainionpää, 

2014).   

Diese Methode wurde in der Humanmedizin zuvor bei Personen mit OSAS angewendet, bei denen 

eine posiƟve KorrelaƟon zwischen dem Schweregrad der Apnoe und der Temperatur der oberen 

Atemwege festgestellt wurde (Jarnalo et al., 2018).   

Gallman et al. (2023) idenƟfizierten miƩels dorsaler und rostraler Infrarot-Thermografie (IRT) 

signifikante Temperaturdifferenzen zwischen BOAS-betroffenen Hunden und meso-

/brachyzephalen Kontrollgruppen. Die Autoren stellten die Hypothese auf, dass die klinischen 

Anzeichen der Erkrankung v.a. auf die Einschränkung des LuŌstroms in der IRT zurückzuführen 

sind.    

Diese Technik ist zwar für wissenschaŌliche Zwecke nützlich, kann aber nicht in einen 

standardisierten und leicht wiederholbaren Test außerhalb des universitären Rahmens integriert 

werden.  

 

4. KorƟsol  

In der vorliegenden Studie (Kähler et al., 2024) wurde KorƟsol im Speichel gemessen, da die 

Speichelprobenahme weniger invasiv ist als eine Blutentnahme und die Werte mit denen des 

SerumkorƟsols korrelieren (Bergeron et al., 2002; Di Nardo et al., 2016). Eine wiederholte 
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Blutentnahme zur Messung des SerumkorƟsols häƩe einen zusätzlichen Stressfaktor für die 

Hunde dargestellt (Kobelt et al., 2003).   

Die Messung von KorƟsol als Indikator für akuten körperlichen Stress wurde bereits in früheren 

Studien angewendet und validiert (Durocher et al., 2007; Fergestad et al., 2015; HunƟngford et 

al., 2014; Royer et al., 2005).  

Speziell SpeichelkorƟsol, als AlternaƟve zur Messung von SerumkorƟsol, wurde schon früher als 

Parameter zur Beurteilung von Stress bei Hunden untersucht (Bergeron et al., 2002; Chmelíková 

et al., 2020; Cobb et al., 2016; Csoltova et al., 2017; Shin & Shin, 2016; Svobodová et al., 2014). 

SpeichelkorƟsol bei brachyzephalen Hunden bei körperlicher Belastung wurde bisher nicht 

untersucht.  

Die vorliegende Studie konnte zeigen, dass verschiedene Rassen unterschiedliche KorƟsolkurven 

in einem standardisierten Stresstest aufwiesen. Betrachtete man nur die Hunde ohne BOAS, so 

zeigte sich ein signifikanter AnsƟeg des KorƟsolspiegels etwa 15 Minuten nach Ende der Belastung 

bei Mops-Hunden, während Französische Bulldoggen einen signifikanten Abfall des 

KorƟsolspiegels aufwiesen. In Bezug auf den AnsƟeg des KorƟsolspiegels erreichten die Mops-

Hunde mit BOAS(-) nach der Belastung KorƟsol-Spitzenwerte, die von den anderen 

Hundegruppen nie erreicht wurde (Kähler et al., 2024).   

Man könnte spekulieren, dass der Testreiz für die Mops-Hunde, die als die weniger gesunden der 

beiden brachyzephalen Rassen gelten (O’Neill et al., 2021; O'Neill et al., 2022), ausreichend sein 

könnte, jedoch nicht für die Französischen Bulldoggen. Die Geschwindigkeit, mit der die Hunde 

laufen sollten, wurde individuell festgelegt, d.h. es wurde die Geschwindigkeit gewählt, bei der 

die Hunde vom SchriƩ in den Trab fielen. Bei einigen Probanden war dieser SƟmulus jedoch 

möglicherweise nicht intensiv genug, um einen AnsƟeg des KorƟsols zu bewirken (Kähler et al., 

2024).  

In der Studie von Fergestad et al. (2015) zeigten die Ergebnisse einen signifikanten AnsƟeg des 

SerumkorƟsols bei allen Hunden nach körperlicher Belastung, die das Rennen absolvierten. Dabei 

handelte es sich jedoch um ein SchliƩenhunderennen mit einer Strecke von 600 Kilometern, also 

um eine intensive und lange Anstrengung für Hunde, die für das Laufen trainiert sind. Ähnliche 

Ergebnisse wurden in früheren Studien erzielt, in denen der körperliche SƟmulus deutlich 
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intensiver und länger war als bei einem 15-minüƟgen Lauf auf dem Lauĩand (Durocher et al., 

2007; HunƟngford et al., 2014; Royer et al., 2005).   

Es konnte festgestellt werden, dass die KorƟsolwerte in der Ruhephase vor dem Test sowohl bei 

den Kontrollhunden als auch bei den Französischen Bulldoggen staƟsƟsch signifikant höher waren 

als nach dem Test.  Diese  Probenentnahmen wurden vor der klinischen 

Allgemeinuntersuchung durchgeführt, um einen zusätzlichen Stressfaktor zu vermeiden (Kähler 

et al., 2024). In einer Studie zum Stress bei Hunden während einer Ɵerärztlichen Untersuchung 

konnten keine signifikanten KorƟsolschwankungen im Speichel festgestellt werden (Csoltova et 

al., 2017). Dabei wurden zwei Messungen vor und nach dem Tierarztbesuch im Abstand von etwa 

12-13 Minuten durchgeführt. In der vorliegenden Studie (Kähler et al., 2024) wurden serielle 

Messungen durchgeführt, um die FluktuaƟon des KorƟsolspiegels auch in einem größeren 

zeitlichen Abstand zum SƟmulus zu bewerten, wie dies bereits in der Humanliteratur (Arent et 

al., 2010; Di Luigi et al., 2003; Webb et al., 2008) und in der Veterinärmedizin (Beerda et al., 1999; 

Bengoa et al., 2018; Kobelt et al., 2003; Vincent & Michell, 1992) vorgeschlagen wurde.  

In der vorliegenden Studie sollte der akute Stress der Hunde beurteilt werden. Dabei wurde 

angenommen, dass der Hauptstressfaktor für brachyzephale Hunde die Atemnot sei und dass 

diese durch einen Belastungstest verschlimmert werden könne. Es liegen jedoch keine 

InformaƟonen über chronischen Stress und seinen Einfluss auf die erzielten Ergebnisse vor. 

Generell ist bemerkenswert, dass nur die als gesund eingestuŌen Hunde signifikante 

Schwankungen im KorƟsolspiegel zeigten. Es könnte daher die Hypothese aufgestellt werden, 

dass Hunde, die von einer AtemwegsobstrukƟon betroffen sind, aufgrund des chronischen 

Stresses eine verminderte Responsivität der HPA-Achse aufweisen (Kähler et al., 2024).  

Frühere Studien haben gezeigt, dass eine anhaltende SƟmulaƟon der HPA, wie sie bei chronischen 

Schmerzen und Stress, z.B. bei OSAS, staƪindet, zu einer Abnahme der KorƟsolsekreƟon bei 

Menschen und Tieren führt (Fries et al., 2005; Muhtz et al., 2013; Rijnberk & Kooistra, 2010; 

Tennant, 2013).  

Die KorƟsolsekreƟon wird durch negaƟve Rückkopplung vom paraventrikulären 

Hypothalamuskern über das CorƟcotropin-Releasing-Hormon (CRH), das AdrenocorƟcotropin-

Hormon (ACTH) und die sekretorischen Zellen der Nebennierenrinde reguliert (Hennessy et al., 

2011). Anhaltend hohe KorƟsolspiegel haben eine hemmende Wirkung auf die zentralen und 
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hypophysären Spiegel der HPA-Achse, wodurch die Hypophyse zunehmend resistent gegen CRH 

und ACTH werden kann (Feldman et al., 1995; Mastorakos & Pavlatou, 2005; Tizabi & Aguilera, 

1992). Wie in früheren Studien berichtet, stellen brachyzephale Hunde ein Modell für das 

menschliche Schlafapnoe-Syndrom (OSAS) dar, bei dem die PaƟenten aufgrund von Atemnot 

einen Zustand nächtlicher Hypoxie erleben (Amis & Kurpershoek, 1986). Hypoxie beim OSAS ist 

wie beim chronischen Erschöpfungssyndrom (Van Den Eede et al., 2007; Van Houdenhove et al., 

2000) ein Stresszustand, der bei längerer Dauer die FunkƟon der HPA-Achse und den zirkadianen 

KorƟsolrhythmus verändern kann (Beerda et al., 1999; Guilliams & Edwards, 2010; Park et al., 

2013).  

Diese Hypothese ist jedoch rein spekulaƟv, da in der vorliegenden Studie Hormone wie z.B. 

endogenes ACTH oder CRH, die für eine konkrete Diagnose einer HypofunkƟon der HPA-Achse 

notwendig sind, nicht gemessen wurden (Spindler et al., 2023), was in Folgestudien untersucht 

werden könnte. Auch weitere bildgebende Verfahren zur Beurteilung der Nebennieren oder der 

Hypophyse wurden in der vorliegenden Studie nicht angeferƟgt und wären eine Möglichkeit, die 

FunkƟon der HPA-Achse näher zu untersuchen.  

Um das Vorhandensein anderer Stressfaktoren, die die Ergebnisse beeinflussen könnten, zu 

begrenzen, wurde beschlossen, den Test in Anwesenheit der Besitzer durchzuführen. Tatsächlich 

wurde in der Studie von Shin und Shin (2016) beobachtet, dass Hunde, die von ihren Besitzern 

getrennt wurden, nach 20 Minuten signifikant höhere KorƟsol-Spitzenwerte im Speichel 

aufwiesen als Hunde, die ihre Besitzer riechen und hören konnten. Für einige Hunde kann eine 

ungewohnte Umgebung selbst ein Stressfaktor sein (Sandri et al., 2015). Da den Besitzern in der 

vorliegenden Studie nur eine begrenzte Zeit zur Verfügung stand, fiel die anfängliche 

Eingewöhnungsphase, in der die Hunde die Umgebung frei erkunden konnten, mit der Erhebung 

der Anamnese zusammen. Dieser Zeitraum war für einige der untersuchten Hunde 

möglicherweise zu kurz, um sich mit der Umgebung vertraut zu machen, was die Ergebnisse 

beeinflusst haben könnte (Kähler et al., 2024).  

Auch das Temperament, das Alter, die Rasse und die individuellen Vorerfahrungen beeinflussen 

das Stressempfinden des Hundes und damit die Ausprägung des Stresses (Hiby et al., 2006; 

Rooney et al., 2007). Nach Cobb et al. (2016) sollten bei der Beurteilung des KorƟsolspiegels bei 

Hunden individuelle Schwankungen des KorƟsolspiegels mit Vorsicht interpreƟert werden.  
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Die Untersuchungen der vorliegenden Studie wurden in einer unbekannten Umgebung, nämlich 

in einer Tierklinik, durchgeführt. Um den Stress für die Hunde so gering wie möglich zu halten, 

mussten sie nicht in einem Wartezimmer warten, sondern gelangten durch einen Seiteneingang 

direkt in das Ganglabor. Die Besitzer waren während des Tests immer anwesend und die Hunde 

wurden zunächst mit viel Zeit und Geduld an das Lauĩand gewöhnt. Außerdem wurden nur 

Hunde eingeschlossen, die das Traben auf dem Lauĩand gut tolerierten (Kähler et al., 2024).  

Der KorƟsolspiegel kann durch mehrere Faktoren beeinflusst werden, unter anderem durch den 

zirkadianen Rhythmus. Frühere Studien haben gezeigt, dass der KorƟsolspiegel bei Hunden 

morgens am höchsten ist, im Laufe des Tages abnimmt und abends am niedrigsten ist (Beerda et 

al., 1996; Rijnberk et al., 1968). In anderen Studien wurde jedoch das Fehlen zirkadianer 

Schwankungen des KorƟsolspiegels beschrieben (Bergeron et al., 2002; Johnston & Mather, 1978; 

Kemppainen & SarƟn, 1984; Takahashi et al., 1981). Der Zeiƞaktor wurde in der vorliegenden 

Studie nicht berücksichƟgt, da der Zeitpunkt der Untersuchung anhand der Verfügbarkeit der 

Besitzer festgelegt wurde. Im Allgemeinen fanden alle Tests am späten VormiƩag oder frühen 

NachmiƩag staƩ, also nicht früh morgens oder spät abends.  

Neben KorƟsol können viele weitere Parameter zur Beurteilung einer StresssituaƟon 

herangezogen werden. Innerhalb des sympathikoadrenalen Systems werden zunächst das 

sympathische und das parasympathische Nervensystem akƟviert (Ulrich-Lai & Herman, 2009). Die 

Freisetzung von Katecholaminen (Adrenalin und Noradrenalin) und die AkƟvierung des 

sympathischen Nervensystems dienen der BlutdruckregulaƟon durch KontrakƟon der glaƩen 

Muskulatur der Blutgefäße. Katecholamine erhöhen die KontrakƟlität des Herzmuskels und 

modulieren den Stoffwechsel, um den Blutzuckerspiegel zu erhöhen, indem sie die Glykogenolyse 

in der Leber sƟmulieren, die GlukagonsekreƟon erhöhen, die InsulinsekreƟon aus der 

Bauchspeicheldrüse verringern und die Lipolyse im FeƩgewebe anregen (ParavaƟ et al., 2022). 

Diese physiologischen Veränderungen werden mit „Kampf-Flucht-ReakƟonen“ bei Hunden und 

Menschen in Verbindung gebracht (Hennessy, 2013; Whirledge & Cidlowski, 2013). Chromogranin 

A (CgA) wird bei akutem Stress zusammen mit Katecholaminen freigesetzt. Daher können CgA-

Epitope, CatestaƟn und VasostaƟn im Speichel von Hunden gemessen werden, um eine 

StresssituaƟon zu beurteilen (Srithunyarat et al., 2017). Dabei ist zu beachten, dass für die 

Messung der relevanten Parameter eine ausreichende Probenmenge zur Verfügung stehen muss. 

In der vorliegenden Studie konnte aufgrund der geringen gesammelten Speichelmenge nur ein 
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Parameter gemessen werden (Kähler et al., 2024). Darüber hinaus ist zu bedenken, dass die 

Entnahme einer Speichelprobe für das Tier mit Stress verbunden sein kann (Kobelt et al., 2003; 

Oyama et al., 2014). Daher kann KorƟsol nur bei Hunden sinnvoll beurteilt werden, die die 

Speichelprobeentnahme über den erforderlichen Zeitraum gut tolerieren. Auch dies war eine 

Voraussetzung für die Teilnahme an der vorliegenden Studie.  

 

 5. ZukunŌsaussichten  

Zusammenfassend kann die Beurteilung der VitalfunkƟonen im Rahmen eines standardisierten 

Fitnesstests bei der Unterscheidung von Hunden mit BOAS von gesunden brachyzephalen 

Hunden sinnvoll sein. Allerdings sind auch betroffene Hunde in der Lage, einen 15-minüƟgen Trab 

zu absolvieren. Anzeichen von BOAS, wie z. B. Dyspnoe und Atemgeräusche, sollten daher von 

geschulten Untersuchern beurteilt werden. Ob und wie die FunkƟon der HPA-Achse bei PaƟenten 

mit chronischem BOAS eingeschränkt ist, muss in Folgestudien untersucht werden.  

Weitere Studien in der Veterinärmedizin sind erforderlich, um die Speichelsammlung bei Hunden 

zu opƟmieren. Folgestudien sollten immer von geschultem Personal in einer vertrauten 

Umgebung durchgeführt werden, um zusätzliche Stressfaktoren zu reduzieren.  

Bei der vorliegenden Studie handelte es sich um eine Pilotstudie.  In Folgestudien könnte eine 

größere Anzahl von Probanden aus jeder BOAS-Gruppe einbezogen werden.  

In zukünŌigen Studien könnten wiederholte Tests am selben Hund in regelmäßigen Abständen 

erfolgen, um mögliche ErgebnisvariaƟonen zu analysieren.   

Um den basalen KorƟsolspiegel jedes einzelnen Hundes in einem nicht gestressten Umfeld zu 

besƟmmen, müssten mehrere Messungen über einen Zeitraum von 24 Stunden in einem 

gewohnten Umfeld durchgeführt werden.   
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      V. ZUSAMMENFASSUNG  

 

Das brachyzephale obstrukƟve Atemwegssyndrom (BOAS) ist eine häufige Erkrankung bei 

brachyzephalen Hunden, wobei Mops-Hunde und Französische Bulldoggen besonders betroffen 

zu sein scheinen. In der zugänglichen Literatur wurden brachyzephale Hunde bereits mit kurzen 

submaximalen Belastungstests untersucht und dabei wurden gute Ergebnisse erzielt. Die 

gleichzeiƟge Messung weiterer Parameter könnte jedoch die SensiƟvität eines solchen Tests 

erhöhen. ObjekƟve und einfach durchzuführende Tests sind erforderlich, um die Krankheit 

frühzeiƟg zu erkennen und Hunde mit BOAS von der Zucht auszuschließen.  

Ziel der vorliegenden Studie war es, zu überprüfen, ob man anhand der Messung von 

Vitalparametern und von SpeichelkorƟsolkonzentraƟonen im Rahmen eines standardisierten 

Belastungstests zwischen gesunden Hunden und an BOAS erkrankten Hunden unterscheiden 

kann.  

Zu diesem Zweck wurden 57 Mops-Hunde, 56 Französische Bulldoggen und 27 meso- und 

dolichozephale Hunde verschiedener Rassen in eine prospekƟve In-vivo Studie einbezogen. 28% 

der Mops-Hunde (n=16) und 11% der Französischen Bulldoggen (n=6) wurden ausgeschlossen, 

weil sie aus gesundheitlichen Gründen (n=16) oder wegen mangelnder KooperaƟon (n=6) nicht 

in der Lage waren, den Belastungstest durchzuführen bzw. zu beenden.  

Die Vitalparameter und die SpeichelkorƟsolkonzentraƟonen wurden vor, während und nach dem 

Belastungstest sowie in der Erholungsphase gemessen. Speichelproben wurden mit 

handelsüblichen Tupfern unmiƩelbar vor und direkt nach dem Test sowie 15, 30 und 60 Minuten 

nach dem Belastungstest entnommen.  

Die Mops-Hunde mit BOAS(+) erholten sich nach dem Belastungstest deutlich langsamer als die 

Französischen Bulldoggen mit BOAS(+). Bei beiden brachyzephalen Rassen wurde bei den Hunden 

mit BOAS(+) eine staƟsƟsch signifikant höhere Herzfrequenz (p< 0,05) beobachtet als bei den 

BOAS(-)-Hunden. 

Die SpeichelkorƟsolspiegel der Mops-Hunde zeigten einen signifikanten Unterschied zwischen 

BOAS(+) und BOAS(-) und zwar unmiƩelbar vor dem Test, unmiƩelbar danach und nach einer 

Stunde Ruhe (p<0,05). 
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Die SpeichelkorƟsolspiegel bei den nicht von BOAS (BOAS(-)) betroffenen Mops-Hunden sƟegen 

nach dem Test signifikant an und nahmen dann wieder ab, während sie bei den nicht betroffenen 

Französischen Bulldoggen (BOAS(-)) während des Tests signifikant abnahmen. Es konnte 

festgestellt werden, dass die SpeichelkorƟsolspiegel in der Ruhephase vor dem Test sowohl bei 

den Kontrollhunden als auch bei den Französischen Bulldoggen staƟsƟsch signifikant höher waren 

als nach dem Test. Es konnte festgestellt werden, dass die SpeichelkorƟsolspiegel in der 

Ruhephase vor dem Test sowohl bei den Kontrollhunden als auch bei den Französischen 

Bulldoggen staƟsƟsch signifikant höher waren als nach dem Test. Die SpeichelkorƟsolspiegel 

blieben bei Hunden beider Rassen mit BOAS(+) jedoch unerwartet konstant.  

 Die berechnete Probabilität, dass ein BOAS(-)-Hund den Belastungstest nicht besteht, betrug 

10,5%, während die Wahrscheinlichkeit, dass ein BOAS(+)-Hund den Belastungstest nicht besteht, 

lag bei 37,8%. 

Die vorliegende Studie zeigt, dass ein standardisierter Fitnesstest geeignet sein kann, Hunde mit 

schweren BOAS (Grad 2 und Grad 3) von leicht betroffenen (Grad 1) oder gesunden 

brachyzephalen Hunden zu unterscheiden.  
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VI. SUMMARY  

  

The Brachycephalic ObstrucƟve Airway Syndrome (BOAS) is a common disease in brachycephalic 

dogs, with Pugs and French Bulldogs appearing to be parƟcularly affected. In the accessible 

literature, brachycephalic dogs have already been examined using short submaximal exercise 

tests, and good results were achieved. However, the simultaneous measurement of further 

parameters could increase the sensiƟvity of such a test. ObjecƟve and easily executable tests are 

necessary to detect the disease early and to exclude dogs with BOAS from breeding. 

The aim of the present study was to verify whether it is possible to differenƟate between healthy 

dogs and dogs suffering from BOAS based on the measurement of vital parameters and salivary 

corƟsol concentraƟons within a standardized exercise test. 

For this purpose, 57 Pugs, 56 French Bulldogs, and 27 meso- and dolichocephalic dogs of various 

breeds were included in a prospecƟve in-vivo study. 28% of the Pugs (n=16) and 11% of the French 

Bulldogs (n=6) were excluded because they were unable to perform or complete the exercise test 

due to health reasons (n=16) or lack of cooperaƟon (n=6). 

Vital parameters and salivary corƟsol concentraƟons were measured before, during, and aŌer the 

exercise test, as well as during the recovery phase. Saliva samples were collected using 

commercially available swabs immediately before and directly aŌer the test, as well as 15, 30, 

and 60 minutes aŌer the exercise test. 

 

BOAS(+) Pugs recovered significantly slower aŌer the exercise test than BOAS(+) French Bulldogs. 

In both brachycephalic breeds with BOAS(+), a staƟsƟcally significantly higher heart rate (p< 0.05) 

was observed compared to the BOAS(-) dogs. 

The salivary corƟsol levels in Pugs showed a significant difference between BOAS(+) and BOAS(-) 

immediately before the test, immediately aŌer, and aŌer one hour of rest (p<0.05). 

Salivary corƟsol levels in Pugs not affected by BOAS (BOAS(-)) increased significantly aŌer the test 

and then decreased, while they decreased significantly in non-affected French Bulldogs (BOAS(-

)) during the test. It was determined that salivary corƟsol levels in the resƟng phase before the 
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test were staƟsƟcally significantly higher in both control dogs and French Bulldogs than aŌer the 

test. Salivary corƟsol levels, however, remained unexpectedly constant in dogs of both breeds 

with BOAS(+). 

The calculated probability that a BOAS(-) dog would fail the exercise test was 10.5%, while the 

probability that a BOAS(+) dog would fail the exercise test was 37.8%. 

The present study shows that a standardized fitness test can be suitable for differenƟaƟng dogs 

with severe BOAS (Grade 2 and 3) from mildly affected (Grade 1) or healthy brachycephalic dogs.
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