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1. ZUSAMMENFASSUNG 
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SUMMARY 
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2. EINLEITUNG 

 

Die Ätiologie des brachycephalen Syndroms beim Hund ist nicht geklärt. Es 

wird spekuliert, dass ein erhöhter Nasenwiderstand die Ursache ist (Wykes, 

1991; Orsher, 1993), wobei der endgültige Beweis jedoch noch aussteht. 

Man stellt sich vor, dass wegen dem erhöhten Nasenwiderstand 

verschiedene Weichteile im Bereich des oberen Atmungstraktes bei 

Inspiration vom Luftstrom angesogen werden und die Atmung 

beeinträchtigen. Das brachycephale Syndrom beinhaltet als typische 

Befunde stenotische Nasenlöcher, vergrösserte Tonsillen, verlängertes 

Gaumensegel, evertierte Larynxtaschen, verengte Stimmritze und 

Larynxkollaps (Harvey, 1982; Leonard, 1957). Diese können einzeln oder in 

Kombination auftreten und sich in Abhängigkeit vom Schweregrad der 

Veränderungen als leichtes Schnarchen, inspiratorischer Stridor oder im 

Extremfall als fatal ausgehender Erstickungsanfall manifestieren. 

 Es existieren mehrere Arbeiten, bei denen verschiedene 

Atmungsparameter am Hund erhoben wurden. In einer frühen Studie 

wurde nachgewiesen, dass der physiologische Anteil des inspiratorischen 

Nasenwiderstandes am gesamten Atmungswiderstand mit mindestens 68% 

am grössten ist (Ohnishi und Ogura, 1969). In einer anderen Studie wurde 

die tidal breathing flow - volume loop bei gesunden Hunden aufgezeichnet 

(Amis und Kupershoek, 1986a) und die Resultate mit denen verglichen, die 

an brachycephalen Hunden erhoben wurden (Amis und Kupershoek, 

1986). Dabei zeigte sich ein deutlicher Unterschied in der Schlaufenform, 

der hauptsächlich auf die geringere Luftflussrate bei den Brachycephalen 

zurückzuführen war. Diese geringere Luftflussrate könnte Ausdruck des 

erhöhten Nasenwiderstandes sein, der für das brachycephale Syndrom 

verantwortlich gemacht wird.  

Rhinomanometrie heisst die Methode für die Messung des nasalen 

Widerstandes. Dabei handelt es sich um eine Untersuchungsmethode, die 

seit Jahren in der humanen Rhinolaryngologie Anwendung findet. Die 
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Rhinomanometrie misst die Druckdifferenz, die bei der Atmung durch die 

Nase entsteht. Bei der posterioren Rhinomanometrie wird die Differenz 

zwischen den Druckwerten in der Atmungsmaske und im Nasopharynx 

bestimmt (Gehring et al, 2000; Silkoff et al, 1999). Bei der anterioren 

Rhinomanometrie dagegen werden die Messdaten für jede Nasenhälfte 

separat erhoben und verglichen.  

Für die posteriore Rhinomanometrie wird dem Patienten in der Regel eine 

Atmungsmaske aufgesetzt, an welche ein Spirometer angeschlossen ist. 

Das Spirometer erfasst ultrasonographisch in kurzen Zeitabständen die 

nasale Luftflussgeschwindigkeit und gleichzeitig wird die Druckdifferenz 

zwischen den Nüstern und dem Nasopharynx gemessen wird. 

Der Einsatz der Rhinomanometrie in der Humanmedizin zielt haupsächlich 

darauf ab, die Beeinträchigung des Luftflusses durch Pathologien der 

Nasengänge sowie konservative oder chirurgische Therapieerfolge zu 

objektivieren (Gehring, 2000; Cuddihy, 2003).Daneben wird sie zur 

Quantifizierung von allergischen Reaktionen (Haavisto, Sipila und Suonpaa, 

1998), zum Nachweis reaktiver Schleimhautschwellungen im 

Provokationstest (Grutzenmacher et al., 2003) oder zur Untersuchung der 

Schlafapnoe benutzt (Virkkula, 2003). 

Wir gehen davon aus, dass die rhinomanometrische Untersuchung 

beim Hund problemlos möglich ist, wurde diese Spezies doch in der 

Entwicklung der Methode (Ohnishi und Ogura, 1969; Amis et al., 1996) und 

Erforschung der Anwendungsmöglichkeiten (Haavisto, Sipila und Suonpaa, 

1998; Grutzenmacher et al., 2003; Hagemann, Bauer und Costabel, 2002) 

häufig als Modell eingesetzt. Es liegt nahe, dass sich die Rhinomanometrie 

auch zur Untersuchung des Brachycephaliesyndroms eignet, vorausgesetzt, 

dass die Methode reproduzierbar ist. Beim Menschen wurde die 

Reproduzierbarkeit der Messmethode belegt (Silkoff et al., 1999), 

entsprechende Untersuchungen beim Hund stehen noch aus.  
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Das Ziel der vorliegenden Studie bestand darin, die posteriore 

Rhinomanometrie hinsichtlich Kurz- und Langzeitreproduzierbarkeit an einer 

Gruppe von Beaglehunden zu prüfen. 

 

 

 

3. TIERE, MATERIAL UND METHODE 

 

Tiere 

Die Untersuchung wurde an 15 Beaglehunden durchgeführt1. Davon waren 

7 weiblich und 8 männlich kastriert, ihr Körpergewicht betrug 8.2 bis 16.5, 

durchschnittlich 11.4 kg. Sie waren 0.8 bis 10.2 Jahre, durchschnittlich 6.0 

Jahre alt. Sie stammten aus der Pharmaindustrie und waren für kinetische 

Studien eingesetzt worden. Drei Wochen vor Versuchsbeginn wurden die 

Hunde in Hundestallungen mit Aussenausläufen untergebracht und mit 

einem Trockenfutter (Laborfutter 3356 Hund, Klibasa, Kaiseraugst) gefüttert. 

Wasser stand jederzeit ad libitum zur Verfügung. Die Hunde wurden als 

gesund beurteilt, nachdem bei der Allgemeinuntersuchung keine 

abnormen Befunde erhoben wurden, ihre Blutzellzahlen normal waren und 

die Parameter des Serum-Biochemieprofils (Bilirubin, Glukose, Harnstoff, 

Kreatinin, Protein, Albumin, Cholesterin, Alkalische Phosphatase, Amylase, 

ASAT, ALAT, Natrium, Kalium, Kalzium, Phosphor) im Normalbereich lagen. 

 

 

Vorbereitung der Hunde 

Die Patienten wurden mit Buprenorphin (Temgesic, 0.007 mg/kg KG) und 

Acepromazin (Prequillan, 0.03 mg/kg KG), aufgezogen in eine 

Mischspritze, intramuskulär sediert. Eine Stunde danach wurde die Narkose 

mit Propofol (Propofol 1%, Fresenius, 4 mg/kg iv) eingeleitet und nach 

                                                 
1 *Tierversuche vom Veterinäramt des Kantons Zürich mit Bewilligungsnummern 25/2002 
und 90/2003genehmigt. 
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endotrachealer Intubation mit einem Lachgas-Sauerstoffgemisch im 

Verhältnis 3:2 unter Beimengung von 1-2 % Halothan aufrechthalten. 

 

Methode der Rhinomanometrie 

Die Tiere wurden in Rückenlage auf dem Tisch fixiert und eine 

Atmungsmaske (Hundenarkosemaske, Provet AG, Gewerbestr. 1, 3421 

Lyssach CH) über den Oberkiefer gestülpt, so dass der Dichtungsring dorsal 

über das Os nasale und im ventralen Bereich hinter die oberen Eckzähne zu 

liegen kam. Der Spalt zwischen dem Dichtungsring der Atmungsmaske und 

dem konkaven, harten Gaumen wurde mit Teigmasse (Mischung aus Mehl 

und Wasser) abgedichtet. 

An der Atmungsmaske wurde das Spirometer (ExhalyzerD, Eco 

Medics AG, Bubikonerstr. 45, 8635 Duerten, CH) aufgesetzt, welches den 

Luftstrom ermittelte. Der Luftstrom, der in die Nüstern eingeblasen wurde, 

bestand aus gefilterter und druckreduzierter Normalluft aus dem 

hausinternen Druckluftsystem. Der entgegengesetzte Luftstrom wurde 

mittels Luftvakuumpumpe (Venturirohr) erzeugt. Mit einem hakenförmigen 

Metalllöffel wurde das Gaumensegel leicht nach rostral gezogen, um im 

Nasopharynx das ungehinderte Entweichen der Luft zu garantieren. Die 

eine Zuleitung zum Differenzdruckmesser war an diesem Instrument fixiert 

und kam während der Messung in den Nasopharynx zu liegen, die andere 

führte in die Narkosemaske. Durch manuelles Öffnen eines Ventils wurde 

die Nase mit langsam anschwellendem Luftstrom mit maximal 0.5 l/s resp. 

bis zu einer maximalen Luftdruckdifferenz von ca. 12 mbar durchströmt, 

danach wurde das Ventil langsam wieder zugedreht. Die Daten beider 

Luftströmungsrichtungen entsprechen einem Messzyklus, wobei der erste 

Teil im Folgenden mit „Inspiration“ (in), der zweite Teil mit „Exspiration“ (out) 

bezeichnet wird. 
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Der transnasale Druck und der Luftfluss (flow) wurde mit dem 

Computerprogramm (Spiroware, Eco Medics AG, Bubikonerstr. 45, 8635 

Duerten, CH) mit 200 Hz Abtastrate registriert und graphisch dargestellt. 

 

Protokoll der Messungen 

Die rhinomanometrische Untersuchung wurde bei allen Hunden zweimal im 

Abstand von 7 Tagen durchgeführt. Am Morgen des jeweiligen Messtages 

wurde das Rhinomanometer einmal kalibriert. Die Untersuchung eines 

Hundes an einem Messtag bestand aus drei Messungen. Zwischen den 

einzelnen Messungen wurde die Maske jeweils entfernt, neu aufgesetzt und 

abgedichtet. Die Aufzeichnung der drei Messungen dauerte rund 15 

Minuten. Nach der letzten Messung wurde die Halothan- und 

Lachgaszufuhr gestoppt und die Hunde extubiert, sobald der Schluckreflex 

wieder vorhanden war. 

 

Berechnung der individuellen physikalischen Nasenparameter  

Die Druck-flow-Relation (Abb. 1) wurde mittels potentieller Approximation 

für jede Messung in eine mathematische Beschreibung der Form  

 

(1) ∆ P = qo . flowxo  

 

überführt, wobei qo der Widerstandsbeiwert und xo der Anstiegsfaktor ist. 

Der Faktor ist xo=1 für laminare Strömung und geht gegen xo=2 für 

zunehmend turbulente Strömung. 
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Abb. 1 
Druck-flow Zusammenhang bei „Inspiration“ (Pin) respektive „Exspiration“ (Pout). Die 
potentielle Approximation ergab: Pin = 15.01 * flow1.28 resp. Pout = 12.6 * flow1.20. 
(Originalkurve eines Beagles mit 14,9 kg KG und somit einem metabolischen flow 
von 0.14l/s).  
 

Um die spirometrischen Daten vergleichbar zu machen, wurde für jeden 

Hund ein individueller, auf sein metabolisches Körpergewicht (=KG0.75) 

angepasster Maximalflow in Ruhe berechnet. Der mittlere O2-Bedarf eines 

Hundes beträgt 0.014. KG0.75 l/min. (Gros, 2000). Bei einem mittleren 

Unterschied der O2-Konzentration zwischen Ein- und Ausatmungsluft von 4 

% resultiert somit ein Atemluftbedarf von 0.35. KG0.75 l/min. Unter der 

Annahme einer sinusförmigen Atmungskurve ergibt sich für die Einatmung 

(= 50% eines Atmungszyklus) ein Luftflussspitzenwert von:  

 

(2) met.flow = π/2. 0.012 . KG0.75 = 0.018 . KG0.75  (l/s) 

 

Der transnasale Druckunterschied Pmet beim Spitzenwert des metabolischen 

flows (flow met) errechnet sich mit dem metabolischen flow aus Gleichung 

2.  

 

(3) Pmet = qo . flow met 
xo  
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Der zugehörige Nasenwiderstand ist  

 

(4) Qmet = Pmet/flowmet  

 

Im folgenden Text sind mit Q und P stets die metabolischen Werte Qmet 

resp. Pmet gemeint.  

 

Auswertung 

Für die inspiratorischen und exspiratorischen Werte P und Q wurden 

deskriptive statistische Parameter ermittelt. Die inspiratorischen und 

exspiratorischen Werte wurden auf Übereinstimmung geprüft (t-Test). 

Mittels hierarchischer Varianzanalyse (Modell: yijr  = µ + Hundi + Tagij + 

eijk, i=1..15, J=1..2, k=1..3 ) wurde untersucht, ob sich die Daten der beiden 

Messtage unterscheiden. Dabei wurden der Einflussfaktoren Hund sowie 

Tag untersucht und die wiederholten Messungen am gleichen Tag sind im 

Fehler Term enthalten.  

Für die Evaluation der kurzfristigen Reproduzierbarkeit innerhalb der 

Messtage wurde für jeden Hund die Differenz zwischen den Messungen eins 

und drei des zweiten Messtages ausgewertet. Für die Prüfung der 

Langzeitreproduzierbarkeit zwischen den Messtagen wurden jeweils die 

Werte der dritten Messungen der beiden Messtage benutzt. Durch die 

Analyse dieser Differenzen reduziert sich die Variabilität ausschliesslich auf 

die Faktoren Tag resp. Messungen; das individuelle Niveau der Hunde 

entfällt. Aus diesen Differenzen wurden die mittleren Differenzen (mean diff 

± sd) und das zugehörige 95% Vertrauensintervall (± t (0.05;DF) x s.e.m.) 

berechnet. Mittels Einstichproben t-Test wurde die Hypothese mean diff = 

Null geprüft. Ausserdem wurde das 95% Toleranzintervall (T.I. = ± t (0.05;DF) x 

sd) für eine Einzelbeobachtung berechnet (Bland und Altman,1986). Das 

Signifikanzniveau betrug 5%. 
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4. RESULTATE 

 

Für alle Messungen an beiden Messtagen (n=90) betrugen die Mittelwerte 

(±sd) bei „Inspiration“ Pin 1.62±0.50mbar, Qin 14.7±4.9mbar/l/s; bei 

„Exspiration“ Pout 1.83±0.62 resp. Qout 16.4±5.6mbar/l/s. Es bestanden 

hundespezifische Niveaus in allen betrachteten Parametern. Bei 10 von 15 

Hunden betrug die Spannbreite über alle sechs Messungen zwischen dem 

minimalen und maximalen P-Wert weniger als 1mbar (Abb. 3). 

Die hierarchischen Varianzanalysen zeigen, dass die Mittelwerte für 

Pin, Pout, Qin und Qout signifikant verschieden sind für die beiden Messtage 

(Abb. 2). In- und exspiratorische Werte für P und Q unterscheiden sich 

signifikant, wobei dieser Unterschied am Tag 2 mit Pout-in 0.29mbar und Q out-

in 2.41mbar/l/s etwa doppelt so gross und signifikant verschieden war wie 

am Tag 1 mit Pout-in 0.12mbar und Q out-in 1.13mbar/l/s.  
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Abb. 2 
Transnasale Druckdifferenz (dP) und Nasenwiderstand (Q) bei 15 Hunden, die an 
den Messtagen 1 und 2 je dreimal gemessen wurden. (Mittelwert ± s, n=45) 
 

Die Analyse der Intratag-Variabilität zeigte für die mittleren 

Differenzen (±sd) der Messungen Tag2(M1-M3) (n=15) mit Pin 0.09±0.26mbar, 

Pout 0.05±0.24mbar und mit Qin 1.11±2.61mbar (l/s)-1 respektive Qout 
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0.71±2.31 mbar (l/s)-1 keine statistische Abweichungen von Null. Dabei 

waren die Toleranzintervalle (95%) für wiederholte Messungen am gleichen 

Tag für Pin ±0.57mbar, Pout ±0.51mbar und für Qin ±5.6mbar/l/s, Qout 

±5.0mbar/l/s. 

Die Intertag-Variabilität abgeschätzt aus den mittleren Differenzen (± 

sd) der Messungen3(T1-T2) (n=15) zwischen den Tagen 1 und 2 betrugen bei 

Pin 0.24±0.52mbar, Pout 0.04±0.75mbar und bei Qin 2.47±5.0 mbar (l/s)-1, Qout 

0.88±7.1 mbar (l/s)-1 und wichen statistisch nicht von Null ab. Dabei waren 

die Toleranzintervalle (95%) für wiederholte Messungen zwischen den Tagen 

für Pin ±1.12mbar, Pout ±1.60mbar und für Qin ±10.7 mbar (l/s)-1 resp. Qout 

±15.1 mbar (l/s)-1. 

Die individuellen Q-Werte fielen bei kleineren Hunden tendenziell 

grösser aus (Abb.4) Diese Beobachtung traf für die P-Werte nicht zu. 

Abb. 3  
Individuelle Variabilität der transnasalen Druckdifferenzen der 15 Hunde während 
der Inspiration am gleichen respektive an verschiedenen Messtagen.  
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Abb.4 
Individueller Nasenwiderstand von 15 Hunden während der Inspiration in 
Abhängigkeit vom Körpergewicht (BW). 
 

 

 

5. DISKUSSION 

 

Die posteriore Rhinomanometrie bei spontaner Atmung setzt voraus, dass 

ein Referenzdruck im Nasopharynx gemessen wird. Dies würde bedeuten, 

dass eine Drucksonde im Nasopharynx platziert und die Messung bei 

geschlossenem Maul und aufgesetzter Atmungsmaske durchgeführt 

werden müsste, was am wachen Hund nicht möglich ist. Die Untersuchung 

musste deshalb unter Narkose und künstlichen Bedingungen erfolgen. Dies 

hatte den Vorteil, dass die physikalischen Parameter der Nase isoliert, ohne 

Beeinträchtigung durch Spontanatmung oder allfällige 

Weichteilverlagerungen im Pharynx, gemessen werden konnten. Als 

Nachteil muss jedoch erwähnt werden, dass bei unserer 

Versuchsanordnung die Inspiration durch Einblasen und die Exspiration 

durch Absaugen von Luft via Atmungsmaske simuliert wurde. Die 

Druckverhältnisse sind demnach umgekehrt im Vergleich zur 
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Spontanatmung. Nachdem eine Studie bei Hunden zeigte, dass sich die 

Luftflüsse durch die Nase bei umgekehrten Atemdruckverhältnissen nicht 

ändern (Dawes, 1952), kann man annehmen, dass dies auch für die 

Parameter Druck und Widerstand gilt. Tatsächlich sind die registrierten 

Druckwerte mit 1.5 bis 2.0 mbar ähnlich wie die Resultate von zwei 

vergleichbaren Studien an Hunden, bei denen die Luftrichtung und die 

Druckverhältnisse dem physiologischen Atmungszyklus entsprachen 

(Ohnishi et al., 1971; Amis et al., 1996). 

Um die Parameter von Hunden unterschiedlicher Körpergrössen 

miteinander vergleichbar zu machen, wurde der Sauerstoffbedarf im 

Ruhezustand auf das metabolische Körpergewicht umgerechnet und 

dieses als Ausgangsbasis für die Berechnungen des metabolischen 

Luftflusses sowie für den transnasalen Druck und den Nasenwiderstand 

benutzt. Zur Berechnung wurde der maximale Wert des Luftflusses bei 

Inspiration eingesetzt. Dies deshalb, weil hier die grössten Unterschiede 

zwischen normocephalen und brachycephalen Hunden zu erwarten 

wären, wenn die Hypothese zutrifft dass die Weichteilverlagerungen beim 

Brachycephalsyndrom auf den erhöhten Nasenwiderstand zurückzuführen 

sind. Für alle 90 Messungen an beiden Messtagen lagen die Mittelwerte des 

Nasendruckes P bei „Inspiration“ mit Pin =1.62mbar signifikant tiefer als bei 

„Exspiration“ mit Pout =1.83. Das selbe trifft auch für die jeweiligen 

Mittelwerte des Nasenwiderstandes  Qin =14.7 mbar (l/s)-1; Qout =16.4 mbar 

(l/s)-1 zu. Dieses Resultat ist insofern überraschend, als die Nase mit ihrer 

knöchernen Grundlage und kaum verschiebbaren Schleimhaut ein relativ 

starres Hohlorgan darstellt und man daher annehmen würde, dass die 

Richtung des Luftflusses in Bezug auf den transnasalen Druck und 

Nasenwiderstand keine Rolle spielt. Ein methodischer Unterschied zwischen 

Inspiration und Exspiration besteht sicher darin, dass sich der Druck in der 

Atmungsmaske beim Anfluten von Luft rascher aufbaut als der Unterdruck 

beim Ansaugen von Luft. Allerdings haben wir keine Erklärung dafür, auf 

welchem Weg sich dieser Unterschied in höheren exspiratorischen P und Q 

Werten manifestieren könnte.  
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Der Vergleich der beiden Parameter P und Q an den zwei 

Messtagen, zeigt keinen Unterschied. Aus der Tatsache, dass die mittleren 

Differenzen der P- und Q-Werte der 15 ersten und letzten Messungen am 

Tag2 nicht von Null abweichen, schliessen wir auf eine befriedigende 

Kurzzeitreproduzierbarkeit der Messmethode. Bei 66% der Hunde liegt die 

Bandbreite der Druckwerte innerhalb von 1mbar. Bei Betrachtung der P-

Werte, die an den beiden Messtagen gemessen wurden (Abb. 2), fallen 

individuell unterschiedliche Messwertbereiche auf. Offenbar lassen sich 

auch Hunde der gleichen Rasse mit adspektorisch sehr ähnlicher 

Nasenform durch rhinomanometrische Untersuchungen genauer 

unterscheiden.  

Auch hinsichtlich der Langzeitreproduzierbarkeit fiel das Resultat 

zufriedenstellend aus. Die mittleren Differenzen der P- und Q-Werte 

zwischen Tag eins und Tag zwei wichen auch hier statistisch nicht von Null 

ab. Allerdings ist festzuhalten, dass der individuelle Streubereich der 

Resultate von verschiedenen Tagen grösser ist als vom gleichen Tag. Dies 

könnte auf Umgebungsfaktoren wie z.B. Luftdruck, Temperatur oder 

Luftfeuchtigkeit zurückzuführen sein, welche den Zustand der 

Nasenschleimhaut beeinflussen können. 

Zusammenfassend kann festgehalten werden, dass sich die 

rhinomanometrische Untersuchung beim Hund sowohl im Kurz- wie auch im 

Langzeitversuch als reproduzierbare Methode bewährt hat.  
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