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Zusammenfassung 

Die Veränderung der Körpertemperatur von 21 brachy-
cephalen und 15 normocephalen Hunden wurde während 
eines 10 Minuten dauernden standardisierten Laufes auf 
einem Laufband und in der anschliessenden 10 Minuten 
dauernden Erholungsphase mittels Rektaltemperatursonde 
erfasst. 

Während sich die basale Körpertemperatur der beiden 
Gruppen nicht unterschied, war die Erhöhung zu allen re-
präsentativen Zeitpunkten signifikant unterschiedlich (5 
Min: 0,39 ± 0,17°C vs 0,21 ± 0,12°C; 10 Min: 0,59 ± 0,20°C 
vs 0,25 ± 0,13°C; 15 Min: 0,52 ± 0,20°C vs 0,21 ± 0,14°C; 
20 Min: 0,44 ± 0,24°C vs 0,15 ± 0,15°C) und korrelierte 
sowohl auf die phänotypische Kopfform als auch auf radio-
logisch gemessene Schädelindices. Während sich die Tem-
peratur in der Laufbandphase bei brachycephalen Hunden 
signifikant schneller erhöhte als bei normocephalen Hun-
den, kühlten sich die Hunde beider Gruppen in der Erho-
lungsphase mit gleicher Rate ab. 

Wir interpretieren den Unterschied der Temperaturverän-
derung als ungenügende Reaktion der brachycephalen Hun-
de auf körperliche Belastung und postulieren eine alterna-
tive Ablaufkette in der Pathophysiologie des brachycephalen 
oberen Atemwegsyndromes (BOAS): Durch die Verkürzung 
des Nasenschädels werden die thermoregulativ bestimmen-
den Oberflächen der Nasenmuscheln reduziert. Körperliche 
Anstrengung und erhöhte Aussentemperaturen führen dann 
zu einer starken Körpertemperaturerhöhung, welche durch 
verstärkte Atem- und Hechelarbeit kompensiert wird. Die-
se wiederum führt in den oberen Atemwegen zu einem 
verstärkten Unterdruck, wodurch die dort liegenden Weich-
teile wie Naseneingangsknorpel, Gaumensegel und Kehl-
kopftaschen in die oberen Atemwege eingesaugt werden und 
die typische BOAS-Symptomatik auslösen. 

Schlüsselwörter: Hund, Brachycephalie, Temperatur,  
Laufband, Erholung

Thermoregulation as a factor in the 
pathophysiology of the brachycephalic 
upper airway syndrome in dogs

The change in body temperature of 21 brachycephalic and 
15 normocephalic dogs was recorded using a rectal tempe-
rature probe during a standardised 10-minute run on a 
treadmill and in the subsequent 10-minute recovery phase. 

While the basal body temperature of the two groups did not 
differ, the body temperature increase at all representative 
time points was significantly different (5 min: 0,39 ± 0,17°C 
vs 0,21 ± 0,12°C; 10 min: 0,59 ± 0,20°C vs 0,25 ± 0,13°C; 
15 min: 0,52 ± 0,20°C vs 0,21 ± 0,14°C; 20 min: 0,44 ± 
0,24°C vs 0,15 ± 0,15°C) and correlated with both the phe-
notypic head shape and radiologically measured skull in-
dices. While the body temperature increased significantly 
faster in brachycephalic dogs than in normocephalic dogs 
during the treadmill phase, the dogs in both groups cooled 
down at the same rate during the recovery phase. 

We interpret the difference in temperature change as an 
insufficient response by brachycephalic dogs to physical 
exertion and postulate an alternative pathway in the patho-
physiology of the brachycephalic upper airway syndrome 
(BOAS): the shortening of the nasal skull reduces the ther-
moregulatory surfaces of the nasal conchae. Physical exer-
tion and high environmental temperatures lead to a sharp 
rise in body temperature, which is compensated for by in-
creased breathing and panting. This leads to increased ne-
gative pressure in the upper airways, causing the soft tissu-
es, such as the nasal entrance cartilage, soft palate and 
laryngeal pockets, to be sucked into the upper airways and 
triggering the typical BOAS symptoms. 

Keywords: dog, brachycephaly, temperature, treadmill, 
recovery
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Material und Methoden

Die Gruppe der phänotypisch brachycephalen Hunde 
(Gruppe B) bestand aus 21 Hunden der Rassen Französische 
Bulldogge, Englische Bulldogge und Boston Terrier. Die 
normocephalen Tiere (Gruppe N) bestand aus 15 Hunden 
der Rassen Cairn Terrier, Cocker Spaniel, Yorkshire Terrier 
und Mischlinge. Alle Hunde stammten aus dem Patienten-
gut der Daniel Koch Kleintierchirurgie AG, Diessenhofen, 
Schweiz, waren maximal zehn Jahre alt und abgesehen von 
den Atemwegsproblemen in der Gruppe B von ihren Be-
sitzerinnen und Besitzern und anlässlich einer tierärztlichen 
klinischen Allgemeinuntersuchung am Testtag als gesund 
beurteilt worden. 

Die Versuchsanordnung wurde bewilligt (Tierversuchsbe-
willigung des Veterinäramtes des Kantons Zürich 108/2018) 
und durch die Besitzerinnen und Besitzer schriftlich akzep-
tiert. Die Untersuchungen fanden an drei aufeinanderfol-
genden Tagen im Herbst (Aussentemperaturen 24°C, 25°C 
und 25°C) sowie einem Tag im darauffolgenden Frühling 
statt (23°C), wobei an allen Tagen sowohl Hunde der Grup-
pe N als auch der Gruppe B untersucht wurden.

Die standardisierte körperliche Belastung fand auf einem 
Laufband (Reebok TR3 Treadmill®, Ochsner Sport, Dieti-
kon, Schweiz) statt. Keiner der Hunde war zuvor auf einem 
Laufband geführt worden, weswegen die Hunde zunächst 
an den Raum und an das Laufband gewöhnt werden muss-
ten. Falls notwendig, blieben die Hundebesitzenden im 
Raum oder an der Kopfseite des Hundes. Zur Erfassung der 
Körpertemperatur wurde eine 5 m lange Rektaltemperatur-
sonde mit einem Durchmesser von 4 mm mit einem Nar-
koseüberwachungsgerät (Mindray®PM 9000-Vet, Covetrus, 
Lyssach, Schweiz) verbunden. Die Temperatursonde wurde 
nach Aufbringen von Kontaktgel via Rektum bis auf die 
Höhe der letzten Rippe vorgeschoben und deren Austritts-
stelle beim Anus markiert. Auf eine Fixierung an der Rute 
wurde verzichtet, da diese zu Abwehrreaktion seitens der 
Hunde geführt hätte. Der Sondensitz wurde visuell über-
wacht und allenfalls korrigiert. Die Hunde mussten zehn 
Minuten auf dem Laufband mit maximaler Schrittge-
schwindigkeit gehen. Zu diesem Zweck wurde die Lauf-
bandgeschwindigkeit für jeden Hund so eingestellt, dass er 
gerade nicht traben musste. Nach der Belastung wurden die 
Hunde vom Laufband geführt und mit eingeführter Rektal-
temperatursonde zehn Minuten im Raum belassen. Die 
Körpertemperatur wurde über die 20 Minuten dauernde 
Belastungs- respektive Erholungsphase minütlich registriert 
und für jeden Hund zu jedem Zeitpunkt die individuelle 
Differenz zum Basalwert (Zeitpunkt 0 Minuten) berechnet. 
Wasser wurde den Hunden erst im Anschluss an die Er-
holungsphase dargeboten.

Zur Objektivierung der phänotypischen Kopfformeintei-
lung in brachycephal respektive normocephal wurden die 

Einleitung

Die Kopfform brachycephaler Hunde ist das Ergebnis eines 
als erblich nachgewiesenen Defekts in der knöchernen Ent-
wicklung der Kopfbasis.31 Dadurch wächst der Schädel vor-
nehmlich in die Breite, währenddem das Längenwachstum 
eingestellt wird. Die gezielte Zucht und die Nachfrage nach 
kurznasigen Hunden hat in den letzten 100 Jahren zu einer 
signifikanten Verkürzung der Nasenlänge im Vergleich zur 
Gesamtlänge des Schädels bei diversen Rassen geführt.14

Hinsichtlich der durch die verkürzte Nasenlänge ausgelösten 
Pathophysiologie des brachycephalen oberen Atemwegsyndro-
mes (BOAS) besteht weitestgehend Unklarheit. Die bis anhin 
gültige Lehrmeinung stützt sich auf ein Stauchungsphänomen 
der Atemwege in der Nasenpassage, was zu stenotisch ausge-
bildeten Naseneingängen, einem überlangen Palatum, einer 
vergrösserten Zunge und evertierten Larynxtaschen führen 
soll.1,2,9–11,13,21,36 Die Nasenpassage nimmt dabei eine promi-
nente Rolle ein, weil rund 70 % des Atemwiderstandes durch 
sie generiert wird,27 wodurch eine selektive Zucht auf kurze 
Nasen das klinische Bild mit Stridor, Stertor, Hitzeintoleranz 
und Leistungsschwäche verstärkt.5 Der im Vergleich zu nor-
mocephalen nachgewiesene erhöhte Atemwiderstand und 
Unterdruck bei brachycephalen Hunden16 löst demnach einen 
Teufelskreis aus, welcher zur weiteren Lumeneinengung in 
den oberen Atemwegen und über die Jahre zur Akzentuierung 
der klinischen Symptome führt. 

Ein Schwachpunkt der obigen Erklärung zur Pathophysio-
logie ist die Beobachtung, dass brachycephale Hunde vor-
nehmlich bei hohen Aussentemperaturen, wie zum Beispiel 
im Sommer, unter den klinischen Problemen leiden. Im 
Weiteren wurde die postulierte Stauchung bisher noch nicht 
nachgewiesen. Eine alternative Betrachtung rückt die Ther-
moregulation ins Zentrum der Überlegungen: Das Einat-
men der Atemluft durch die Nase und das Ausatmen durch 
das Maul – hinlänglich bekannt als Hecheln – dient den 
Hunden zur Thermoregulation.32 Die evaporativen Ober-
flächen der Conchae geben dabei Feuchtigkeit ab, welche 
über weniger grosse Oberflächen in der Maulhöhle abgege-
ben wird und dabei die Körpertemperatur senkt. Deswegen 
stellen wir die These auf, dass eine Reduzierung der Ober-
fläche, wie sie bei brachycephalen Hunden der Fall ist, zu 
einer verstärkten Atemarbeit führt, welche in der Folge 
schon bei Junghunden über den resultierenden verstärkten 
Unterdruck in den oberen Atemwegen zu deren Einengung 
und Ausprägung des BOAS führt.

Das Ziel unserer Untersuchung war der Nachweis einer be-
einträchtigten Thermoregulation bei brachycephalen Hun-
den. Die Hypothesen lauteten, dass bei brachycephalen 
Hunden im Vergleich zu normocephalen Hunden während 
kurzer und standardisierter körperlicher Belastung erstens 
die Körpertemperatur höher steigt und zweitens sie sich in 
der folgenden Erholungsphase langsamer reduziert.
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lauf der Körpertemperatur haben. Dies wurde mit einem li-
nearen Modell untersucht (R-Funktion «lmer» with 
interaction term and random slope). 

Die statistische Untersuchung der zeitlichen Veränderung 
der Körpertemperatur wurde für das Lauftraining und die 
Erholungsphase separat mit je einer Varianzanalyse (zwei-
fach ANOVA vom Typ III mit wiederholten Messungen mit 
einer Satterthwaits-Korrektur für den Freiheitsgrad; R-
Funktion «rm_anova» aus «rstatistix») vorgenommen.23 Die 
Datenanalyse erfolgte mit der Software R (Version 4.1.2). 
Die Signifikanzgrenze wurde auf 0,05 gesetzt. 

Resultate

Die Hunde der beiden Gruppen waren hinsichtlich Alter 
(B = 3,8 ± 2,3 Jahre; N = 2,8 ± 1,6 Jahre) und Basalkörper-
temperatur (B = 38,5 ± 0,3 °C; N = 38,5 ± 0,3 °C) als nicht 
different berechnet worden (p > 0,05). Das Gewicht der 
Hunde der Gruppe B war signifikant höher als in der Grup-
pe N (B = 12,7 ± 3,0 kg; N = 9,9 ± 3,2 kg, p = 0,011). Die 
Kopfformen unterschieden sich signifikant. Die Hunde der 
Gruppe B wiesen einen S-Index von 0,38 ± 0,14 und einen 
LW-Index von 0,89 ± 0,07 auf, die Hunde der Gruppe N 
einen S-Index von 1,26 ± 0,22 und einen LW-Index von 
1,45 ± 0,16 (alle p < 0,001).

Zwischen dem S-Index und dem LW-Index ergab sich für 
die hier untersuchten Hunde die folgende Korrelation: LW-
Index = 0,5937 * S-Index + 0,6785 (R2 = 0,82). Die Klas-
sierung in brachycephale respektive normocephale Hunde 
kann mit folgenden quantitativen Kriterien erfolgen: Als 
brachycephal gilt der Hund, falls S-Index < 0,85 oder LW-
Index < 1,0, oder falls der Punkt (S/LW) innerhalb der 
gelben Linie liegt (Abbildung 1) resp. falls der geometrische 
Mittelwert der beiden Indexes (√S*LW) < 0,85 beträgt. Mit 
diesem Klassierungskriterium wurden alle Hunde so ein-
geteilt, wie sie als phänotypisch bezeichnet wurden. Die 
Rasse spielt ebenfalls eine bedeutende Rolle in der Klassie-
rung: Es sind zu 90 % Französische Bulldoggen, welche als 
brachycephal bezeichnet wurden. 

Von den untersuchten Parametern (Alter, Gewicht, Basal-
körpertemperatur, Kopfform, S-Index und LW-Index) hat-
ten in den linearen Modellen nur die Kopfform, der S-Index 
und der LW-Index einen signifikanten Einfluss (p < 0,001) 
auf die Temperatur während und nach kurzer physischer 
Belastung auf dem Laufband. Je tiefer der S- oder der LW-
Index eines Hundes war, desto stärker reagierte er mit einer 
Körpererwärmung auf das Lauftraining. 

Die Körpertemperaturverläufe der beiden Gruppen sind für 
die Laufbandphase in Abbildung 2 und 4 und für die Er-
holungsphase in Abbildung 3 und 5 dargestellt. Die Box-
plot-Diagramme (Abbildung 2 und 3) zeigen, dass zu allen 

Hunde im Anschluss an den Belastungstest radiologisch 
untersucht (Generator: Esotron® HF CMP 200; digitale 
Entwicklung: Scanner AGFA® CR30-x, Schweizer AG, 
Med. Röntgentechnik, Zürich, Schweiz). Es wurde eine 
dorsoventrale Aufnahme des Schädels angefertigt. Dabei 
lag der Kopf jeweils so auf einer Schaumstoffunterlage und 
der darauf platzierten Röntgenkassette, dass das Palatum 
durum möglichst horizontal zu liegen kam. Mittels frei zu-
gänglicher Software (Synedra®, Synedra Schweiz AG, Dü-
bendorf, Schweiz) wurden der Quotient der Nasenlänge zur 
Cerebrumlänge (S-Index)12 sowie der Quotient der Gesamt-
länge des Schädels zur maximalen Breite des Schädels (LW-
Index)3 bestimmt. Die Klassierung der Hunde in die Grup-
pen B resp. N wurde anhand des S-Index und des LW-Index 
überprüft. Dazu wurde für jeden Hund das Wertepaar (S, 
LW) in einem Diagramm aufgetragen. Der Zusammenhang 
zwischen dem S-Index und LW-Index wurde mit einer Re-
gression untersucht. 

Statistische Methoden

Die Voraussetzungen für die Anwendung von Welch’s t-Tests 
und der ANOVA wurden geprüft. Dabei konnte die Normal-
verteilung der Grundgesamtheit mit dem Shapiro-Wilk-Test, 
der Nachweis von wenigen Ausreissern pro Stichprobe und 
gleiche Varianz mit einem Mauchly’s sphericity test mit einer 
Greenhouse-Geisser- respektive Huynh-Feldt-Korrektur 
nachgewiesen werden.24 Zuerst wurde untersucht, betreffend 
welcher gemessenen Eigenschaften sich die brachycephalen 
von den normocephalen Hunden unterscheiden. Die beiden 
Gruppen wurden dazu mit Welch’s two sample t-Tests für 
jeden Parameter (Alter, Gewicht, S-Index, LW-Index und 
Basaltemperatur) verglichen. Im zweiten Schritt wurde unter-
sucht, inwiefern diese Parameter einen Einfluss auf den Ver-

Abbildung 1: Vermessung und Klassierung der Kopfformen: LW-Index versus S-Index  
der brachycephalen (rot) und der normocephalen Hunde (grün) – Regression zwischen 
S-Index und LW-Index. Die gelbe Linie zeigt die Grenze zwischen den beiden Gruppen. 
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Zeitpunkten höhere Messwerte in der Gruppe B als in der 
Gruppe N gemessen wurden. Der Unterschied ist gemäss 
der ANOVA sowohl für die Laufbandphase als auch für die 
Erholungsphase signifikant. Statistisch nachweisen liess sich 
dies auch mit Welch’s t-Tests mit den Temperaturmessun-
gen, jeweils im Abstand von 5 Minuten während und nach 
dem Lauftraining (Tabelle 1).

Anhand der mittleren Temperaturverläufe (Abbildung 4 
und 5) konnte man erkennen, dass die Temperaturänderun-
gen nicht ideal linear waren: Die Gruppe B zeigte während 
der Belastungsphase auf dem Laufband zuerst einen steile-
ren Anstieg und dann eine lange Phase mit etwa gleicher 
Steigung (0,039 °C/Min) bis am Ende der Laufbandphase. 
Demgegenüber zeigte die Gruppe N von Beginn weg eine 
konstante Steigung (0,033 °C/Min), dies aber nur bis zur 
Minute 7, dann flachte die Kurve ab (0,015 °C/Min). Wäh-
rend der Erholungsphase setzte die Abkühlung bei beiden 
Gruppen etwa bei Minute 13 ein. Die Abkühlraten betru-
gen dann -0,017 °C/Min bei der Gruppe B und -0,025 °C/
Min bei der Gruppe N. Die Endphase mit etwas flacherem 
Temperaturverlauf setzte bei der Gruppe N etwas früher ein 
(Minute 17) als bei der Gruppe B (Minute 19) und endete 
bei 0,15°C. Dies ist nur wenig höher als der Ausgangswert. 
Bei der Gruppe B endete sie bei 0,44° C, was noch sehr 
deutlich über dem Ausgangwert war. 

Während der Laufbandphase wurde bei den brachycephalen 
Hunden mit der ANOVA ein statistisch signifikant stärke-
rer Anstieg der Temperatur gemessen als bei den normoce-
phalen. Damit konnte die 1. Hypothese bestätigt werden. 
Die Normalisierung der Körpertemperatur nach der Be-
lastung dauerte bei den brachycephalen Hunden länger, da 
diese von einem höheren Niveau ausging. Für die Abkühl-
rate ergab sich allerdings kein statistischer Unterschied, 
wodurch die 2. Hypothese (die Körpertemperatur reduziert 
sich in der folgenden Erholungsphase langsamer) verworfen 
wurde. 

Diskussion

Hunde mit einer kurzen Nase haben offenbar ein Problem 
der Thermoregulation. Anders ist es nicht zu erklären, dass 
die brachycephalen Hunde während der Belastungsphase 
auf dem Laufband und in der Erholungsphase höhere Kör-
pertemperaturen aufwiesen als die normocephalen Hunde 
und diesen Temperaturunterschied auch in der Erholungs-
phase konservierten. Der physiologische Hintergrund ist 
die Tatsache, dass Hunde ihre Körpertemperatur durch den 
Hechelvorgang regulieren, wobei die Luft über die Nase 
eingesaugt, an den grossen Oberflächen der Conchae vor-
beifliesst, sich dort mit Feuchte belädt und diese dann via 
Ausstossen über die Maulhöhle entlässt.32 Man darf also 
annehmen, dass der Verlust der evaporativen Oberflächen, 
der bei den kurznasigen Hunden auf Grund eines verkürz-

Abbildung 2: Verlauf der Körpertemperaturerhöhung gegenüber der individuellen  
Basaltemperatur während der zehnminütigen Belastungsphase auf dem Laufband  
(rot = brachycephale Hunde; grün = normocephale Hunde).

Abbildung 3: Verlauf der Körpertemperaturerhöhung gegenüber der individuellen  
Basaltemperatur während der zehnminütigen Erholungsphase (rot = brachycephale  
Hunde; grün = normocephale Hunde).
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ten Nasenschädels vorliegen müsste, die Ursache für die hier 
bei sehr moderater Belastung bewiesene und ansonsten aus 
der Klinik des BOAS hinlänglich bekannten Hyperther-
mie5,21,36 sein muss. Unsere Studie bestätigt und präzisiert 
die Erkenntnisse aus diversen Belastungstests brachycepha-
ler Hunde. So wurden in den zitierten Arbeiten bereits er-
höhte Körpertemperaturen nach 1-km-Läufen18 und nach 
kürzeren und langsameren Gehdistanzen18, 22, 30 festgestellt 
sowie in der Plethysmographie-Untersuchung19 Belastungs-
grenzen aufgezeigt. In all diesen Studien konnte der Bezug 
zum verkürzten Nasenschädel hergestellt werden.

Mittels Infrarot-Thermographie konnte bei Hunden mit 
BOAS eine markant erhöhte Temperatur im Nasenschädel 
nachgewiesen werden6, was die Bedeutung der Nase bei der 
Thermoregulation unterstreicht. In allen diesen Untersu-
chungen sucht man allerdings vergebens den direkten Bezug 
von der erhöhten Körpertemperatur zur Entstehung des 
BOAS.
 
Die weit verbreitete, aber nicht schlüssig formulierte Patho-
physiologie des BOAS erhält durch den hier unter standar-
disierten Bedingungen erbrachten Nachweis der Einschrän-
kung in der Thermoregulation einen neuen Blickwinkel. 
Die hinlänglich kolportierte Verständniskette legt eigent-
lich nahe, dass primär die Stauchung der oberen Atemwege 
und den damit verbundenen Vorwölbungen der Nasenein-
gänge und Gaumensegel in das Atemrohr bei brachycepha-
len Hunden zu einer Druck- und Widerstandserhöhung in 
den oberen Atemwegen führe, welche ihrerseits die Passage 
der Atemluft so behindere, dass sowohl zu wenig Sauerstoff 
den Lungen zugeführt aber auch die Thermoregulation über 
die Conchae behindert würde.2,4,17,26,29 Dabei bleibt die 
Antwort offen, weshalb die meisten Patienten erst bei stei-
genden Aussentemperaturen, also im Frühjahr und Som-
mer, vorgestellt werden.7 

An dieser Stelle postulieren wir eine Alternative zur beste-
henden Pathophysiologie des BOAS: Die Verkürzung des 
Nasenschädels führt zu einem Verlust an evaporativen 
Oberflächen auf den Conchae nasales. Vor allem bei An-
strengung und hohen Aussentemperaturen drohen erhöhte 
Körpertemperaturen, welche durch ein verstärktes Hecheln 
und einem damit verbundenen verstärkten Unterdruck in 
den oberen Atemwegen kompensiert werden wollen. Erst 

Tabelle 1: Körperbasaltemperatur und Erhöhung der Körpertemperatur bezogen auf den individuellen Basalwert bei brachycephalen (Gruppe B) und  
normocephalen Hunden (Gruppe N) zu verschiedenen Zeitpunkten vor (Basal), während einer Belastungsphase auf dem Laufband (5 /10 Min) und nach 
der kurzen Belastung in der Erholungsphase (15 / 20 Min). 

Basal 5 Min 10 Min 15 Min 20 Min

Gruppe B 38,45 ± 0,31°C 0,39 ± 0,17°C 0,59 ± 0,20°C 0,52 ± 0,20°C 0,44 ± 0,24°C

Gruppe N 38,52 ± 0,35°C 0,21 ± 0,12°C 0,25 ± 0,13°C 0,21 ± 0,14°C 0,15 ± 0,15°C

p-Wert 0,31 < 0,001 < 0,001 < 0,001 < 0,001

Abbildung 4: Verlauf der mittleren Körpertemperaturerhöhung während dem  
zehnminütigen Belastungsphase auf dem Laufband (rot = brachycephale Hunde; grün = 
normocephale Hunde).

Abbildung 5: Verlauf der mittleren Körpertemperaturerhöhung gegenüber der  
individuellen Basaltemperatur während der zehnminütigen Erholungsphase (rot =  
brachycephale Hunde; grün = normocephale Hunde).
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dieser verstärkte Unterdruck und Atemwiderstand,16 gene-
riert durch die Atemmuskeln, führt zum Einsaugen der 
Nasenflügel in den Naseneingang und zu deren partieller 
Obstruktion, zur Verlängerung und Verdickung des Gau-
mensegels, zur Eversion der Larynxtaschen und auch zur 
Kranialverlagerung des Magens in das Unterdruckgebiet 
des Thorax, wonach Regurgitieren beobachtet werden 
kann.28 Deswegen erstaunt es auch nicht, dass trotz opera-
tiver Weitung der oberen Atemwege Rezidive beobachtet 
werden,2,8,9,20,21,35 da das primäre Problem der einge-
schränkten Temperaturregulation nicht behandelt werden 
konnte. Ebenso deckt sich unsere These mit der Beobach-
tung von aberranten Conchae und deren Nachwachsen trotz 
Teilresektion zur Beseitigung der nasalen Obstruktion.25,33 
Wir erklären dies mit dem Versuch des Körpers zur Kom-
pensation verloren gegangener thermoregulativ aktiver 
Oberflächen.

Unsere Beobachtungen dienen in erster Linie der Neuord-
nung der Pathophysiologie des BOAS. Dabei folgt unser 
Vorschlag dem allgemein gültigen biologischen Prinzip, 
dass eine Erkrankung meistens eine einzige Ursache hat. Es 
ist dies die durch den Menschen verursachte Verkürzung 
des nasalen Anteils des Schädels, woraus die Beschneidung 
der Thermoregulation alles andere auslöst. Leider sind unse-
re Beobachtungen aber nicht geeignet, um Zuchtempfeh-
lungen abzugeben. Die Kopfform, zusammengefasst im 
Phänotyp, und auch die radiologisch ermittelten quantita-
tiven Schädelparameter (S-Index, LW-Index) erlauben hin-
gegen eine klare Aussage betreffend Temperaturentwick-
lung. Wie auch immer die Klassierung als brachycephaler 
Hund erfolgt, sehen wir, dass die Temperaturerhöhung bei 
diesen Hunden deutlich höher ausfällt. 

Hinsichtlich Zuchtsteuerungsfaktoren für brachycephale 
Rassen stellen wir fest, dass das Merkmal der Temperatur-
intoleranz wie viele andere Parameter auch (Druck- und 
Widerstandserhöhung in den oberen Atemwegen, Hypoxie-
parameter, Lauftestresultate, Adspektion von Nasenspiegel 
und Gaumensegel)15,16,18,19,22,30,34 mit der Kopfform korre-
liert. Die einfach radiologisch zu erhebende und objektiv 
auswertbare Schädelbemassung sollte deswegen als Krite-
rium zuhanden der Zuchtverbände eingesetzt werden.

In unserer Studie ergaben sich ein paar Limiten aus dem 
beschränkten Probenumfang und aus der mangelnden Spe-
zifität der Temperaturmessung. Die Erhöhung in der Grup-
pe B könnte durchaus auch einen anderen Ursprung als die 
Naseninnenoberfläche haben, so zum Beispiel eine mögliche 
Verengung der Trachea oder ein vergleichsweise erhöhter 
BMI-Score, welcher nicht erhoben wurde. Im Weiteren 
kann auch die verstärkte Atemarbeit zu einer Temperatur-
erhöhung beitragen und nicht nur der Verlust der evapora-
tiven Oberflächen. Brachycephale Hunde neigen zu redu-
zierter Laufleistung und damit zu Fettleibigkeit, was bei 
vergleichbarer Körpergrösse zu einer natürlich bedingten 

Einengung der oberen Atemwege durch Fetteinlagerung 
und zur Behinderung der Laufleistung und des Hechelvor-
ganges führen könnte. Die Temperatursonde war nicht ganz 
einfach in Position zu halten, bei einigen Hunden kam es 
dabei zu einem zweiten Probendurchlauf. Zudem waren die 
meisten Hunde nicht ans Laufband gewöhnt und es könn-
te sich alleine durch den Stress eine Temperaturerhöhung 
eingestellt haben. Es wäre demnach sehr wünschenswert, 
wenn unsere These zur Pathophysiologie des BOAS mit der 
Ursprungszuweisung zur Thermoregulation von anderen 
Forschungsgruppen aufgegriffen und kritisch evaluiert wür-
de.

Die klinische Bedeutung unserer Beobachtungen liegt im 
Beitrag zur Pathophysiologie des BOAS. Hunde mit ver-
kürztem Nasenschädel reagieren mit höherer Körpertempe-
ratur als Hunde mit normallangem Nasenschädel und lösen 
damit das BOAS aus. Zur Vermeidung des BOAS sollen 
Hunde mit längerer Nase gezüchtet werden. 
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La thermorégulation comme  
facteur dans la physiopathologie du 
syndrome des voies respiratoires 
supérieures brachycéphales chez les 
chiens

La variation de la température corporelle de 21 chiens bra-
chycéphales et 15 chiens normocéphales a été enregistrée à 
l’aide d’une sonde rectale pendant une course standardisée 
de 10 minutes sur un tapis roulant et pendant la phase de 
récupération de 10 minutes qui a suivi.

Si la température corporelle de base des deux groupes ne 
différait pas, l’augmentation de la température corporelle à 
tous les moments représentatifs était significativement dif-
férente (5 min : 0,39 ± 0,17 °C contre 0,21 ± 0,12 °C ; 10 
min : 0,59 ± 0,20 °C contre 0,25 ± 0,13 °C ; 15 min : 0,52 
± 0,20 °C contre 0,21 ± 0,14 °C ; 20 min : 0,44 ± 0,24 °C 
contre 0,15 ± 0,15 °C) et était corrélée à la fois à la forme 
phénotypique de la tête et aux indices crâniens mesurés par 
radiographie. Alors que la température corporelle augmen-
tait significativement plus rapidement chez les chiens bra-
chycéphales que chez les chiens normocéphales pendant la 
phase de course sur tapis roulant, les chiens des deux groupes 
se sont refroidis au même rythme pendant la phase de récu-
pération.

Nous interprétons la différence de variation de température 
comme une réponse insuffisante des chiens brachycéphales 
à l’effort physique et postulons une voie alternative dans la 
physiopathologie du syndrome obstructif des voies respira-
toires brachycéphales (BOAS) : le raccourcissement du crâne 
nasal réduit les surfaces thermorégulatrices des cornets na-
saux. L’effort physique et les températures ambiantes élevées 
entraînent une forte augmentation de la température cor-
porelle, qui est compensée par une respiration accrue et un 
halètement. Cela conduit à une augmentation de la pression 
négative dans les voies respiratoires supérieures, provoquant 
l’aspiration des tissus mous, tels que le cartilage de l’entrée 
nasale, le palais mou et les poches laryngées, dans les voies 
respiratoires supérieures et déclenchant les symptômes ty-
piques du BOAS. 

Mots clés: Chien, brachycéphalie, température, tapis roulant, 
récupération

Termoregolazione come fattore nella 
fisiopatologia della sindrome  
respiratoria dei cani brachicefali 

La variazione della temperatura corporea di 21 cani brachi-
cefali e 15 cani normocefali è stata registrata utilizzando 
una sonda rettale durante una corsa standardizzata di 10 
minuti su tapis roulant e nella successiva fase di recupero di 
10 minuti.

Sebbene la temperatura corporea basale dei due gruppi non 
differisse, l’aumento della temperatura corporea per tutti i 
punti temporali rappresentativi era significativamente di-
verso (5 min: 0,39 ± 0,17°C vs 0,21 ± 0,12°C; 10 min: 0,59 
± 0,20°C vs 0,25 ± 0,13°C; 15 min: 0,52 ± 0,20°C vs 0,21 
± 0,14°C; 20 min: 0,44 ± 0,24°C vs 0,15 ± 0,15°C) e corre-
lava sia con la forma fenotipica della testa sia con gli indici 
cranici misurati radiologicamente. Durante la fase su tapis 
roulant, la temperatura corporea aumentava significativa-
mente più velocemente nei cani brachicefali rispetto ai nor-
mocefali, mentre in entrambe le popolazioni la temperatu-
ra diminuiva alla stessa velocità nella fase di recupero.

Interpretiamo la differenza nel cambiamento di temperatu-
ra come una risposta insufficiente dei cani brachicefali allo 
sforzo fisico e postuliamo una via alternativa nella fisiopa-
tologia della sindrome respiratoria dei brachicefali (BOAS): 
l’accorciamento del cranio nasale riduce le superfici termo-
regolatrici dei turbinati nasali. Lo sforzo fisico e le alte tem-
perature ambientali portano a un rapido aumento della 
temperatura corporea, che viene compensato da un aumen-
to della frequenza respiratoria e dell’ansimare. Ciò porta a 
una maggiore pressione negativa nelle vie aeree superiori, 
causando l’aspirazione dei tessuti molli, come la cartilagine 
nasale, il palato molle e le tasche laringee, nelle vie respira-
torie superiori e innescando i sintomi tipici della BOAS.

Parole chiave: cane, brachicefalia, temperatura, tapis  
roulant, recupero
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