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Dr. Rejana Schnabl hat in ihrem Tiermedizinischen Zentrum Teesdorf schon sehr viele Hundepatienten mit der beschriebenen Methode behandelt.

-

Freie Atmung dank
Celon-Therapie

Studie zur Gewebeablation mittels Thermotherapie im
Nasen- und Oropharynxbereich beim Hund

REJANA SCHNABL

nsere Hundepopulation hat sich
in den letzten Jahrzehnten durch
ziichterische Mafinahmen stark
verdndert. Es gibt unter anderem
Riesen- und Zwergrassen, Brachyzephale und
viele Mischformen. Damit einher gehen Ver-
anderungen der Schiadelform und patholo-
gische Einengungen der oberen Atemwege
(Brehm et al. 1985). Diese konnten anatomisch
und radiologisch nachgewiesen werden (Rego-
don et al. 1993, Koch et al. 2012, Koch und Stur-
zenegger 2015). Klinisch besonders relevant
sind die Stenosen der oberen Atemwege, da sie
die Lebensqualitidt und Gesundheit der Hunde
beeintrachtigen (Aron und Crowe 1985).

Stenosen der
oberen Atem-
wege beein-
trachtigen die
Lebensqua-
litat und
Gesundheit
der Hunde.

Brachyzephales Obstruktives Atemwegs-
syndrom (BOAS)

Das Brachyzephale Obstruktive Atemwegs-
syndrom fiihrt zu Atemproblemen und ist
auf krankhaft verengte Nasenlocher, vergro-
Rerte Nasenmuscheln, eine verdickte Zunge
und ein verlangertes und verdicktes Gaumen-
segel zuriickzufiihren. Die Nase ist nicht nur
ein Organ fiir die Sinneswahrnehmung, sie
hat auch wichtige Funktionen im Rahmen
der Thermoregulation sowie fiir die Befeuch-
tung und Reinigung der Atemluft. Bei einer
Verengung des Nasenraums kann es zu druck-
bedingten Verdnderungen der Lunge, des Tho-
rax und des Gastrointestinaltraktes kommen
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(Schmiedt-Nielsen et al. 1970, Poncet et al. 2005,
Wiestner et al. 2007). Nicht jedes Tier weist alle
Symptome dieses Syndroms auf (Aron und
Crowe 1985, Haimel und Dupré 2015).

Hunde mit BOAS leiden nicht selten
unter lebensbedrohlichen Erstickungs-
anfillen, insbesondere im Zusammenhang
mit hohen Temperaturen, Stress und korper-
licher Aktivitat (Brehm et al. 1985, Balli 2004,
Piroth 2020, QUEN 2026). Aus diesem Grunde
kommt der Diagnostik und Therapie obstruk-
tiver Atemwegsveranderungen bei Hunden
eine hohe Bedeutung zu (Dupré 2008).

Therapie von BOAS und Risiken

Die Behandlung erforderte bisher einen oder
mehrere komplizierte chirurgische Eingriffe
in Vollnarkose. Aber besonders fiir brachy-
zephale Hunderassen sind Narkosen riskant,
zumal das Risiko mit der Lange der Narkose
steigt (Aron und Crowe 1985, Dupré 2008).
Weitere Nachteile aufwendiger Operations-
methoden sind Blutungen, Bildung von Nar-
bengewebe und lange Rekonvaleszenzzeiten
(Knecht 1979, Hendricks 1992).

Bei einer Gaumensegelplastik kann es zu
Exkoriation der Zungenoberfldche, Narben-
bildungen, Schwellungen, Nachblutungen,
Nahtdehiszenz, zu geringer oder zu starker
Kiirzung des Gaumensegels und Fehlschlu-
cken in den Nasenrachenraum kommen
(Lorinson et al. 1997). Die chirurgische Entfer-
nung der Nasenmuscheln erfordert viel Erfah-
rung und Geschick. Auch die LATE-Methode
(Laser-assistierte Turbinektomie) kann zu
Blutungen und Vernarbungen fiithren (Oech-
tering et al. 2016). Die Rekonvaleszenz dauert
oft sehr lange (Lorinson et al. 1997, Fossum
etal. 2020). Die chirurgische Ausdiinnung der
Zunge ist mit einem hohen chirurgischen Auf-
wand, starken Blutungen, Vernarbungen und
einer sehr langen und schmerzhaften Hei-
lungsphase verbunden (Fossum et al. 2020).

Bei den erwahnten Methoden kamen
oft Antibiotika zum Einsatz, da weder die
Mundhohle noch die Nasenhohlen ein ste-
riles Operationsfeld darstellen. Um Resisten-
zen zu vermeiden, sind Veterinarmedizine-
rinnen und -mediziner jedoch angehalten,
prophylaktische Antibiosen zu unterlassen
(Morley et al. 2005).

Eigene Studie zur Celon-Methode

Bei der von uns seit 2024 eingesetzten
Celon-Methode handelt es sich um eine
bipolare radiofrequenzinduzierte Ther-
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motherapie (RFITT), die eine minimalin-
vasive und impedanzkontrollierte Gewe-
beablation ermoglicht. Indikationen fiir
die Anwendung in der Humanmedizin sind
Gaumensegelhyperplasien, Markoglossie,
Stenose der Conchae, Tonsillenhyperplasie
und Schnarchen. Die vorliegende Studie stellt
die Einsatzmoglichkeiten der Celon-Methode
im HNO-Bereich des Hundes dar.

Material und Methode

Das Patientengut fiir diese Studie umfasste

70 Hunde (> Tab. 1; svg.to/patienten) mit ste-

notischen Problemen der oberen Atemwege,

sowie Gaumensegelhyperplasie, Markoglos-

sie, Conchae-Hypertrophie und Polypen,

die im Zeitraum 01.06.2024 bis 01.12.2025

in unserer Praxis mittels Celon-Therapie

minimalinvasiv behandelt wurden. Hunde

mit Neoplasien wurden aus der Studie aus-

geschlossen. Die durchgefiihrten therapeu-

tischen Maf3nahmen waren:

e Reduktion der Zungendicke

e Verkiirzung und Ausdiinnung des
Gaumensegels

e Verkleinerung der Nasenmuscheln

Zur Anwendung kam das Teleskop TELE
PACK + VET RP 101 (KARL STORZ SE & Co.
KG, Tuttlingen, D). Fiir die Gewebeeinschmel-
zung wurde der medizinische Hochfrequenz-
generator Celon Elite ESG-200 (Olympus
Europa SE & Co. KG, Hamburg, D) mit zwei
unterschiedlichen Applikatoren verwendet
(CelonProBreath bzw. CelonProSleep-plus).

Jeder Hund wurde vor dem Eingriff
endoskopisch untersucht. Das Narkoserisiko
der Hunde wurde nach der ASA-Klassifikation
eingeschitzt und die Pramedikation dement-
sprechend gewahlt. Zusitzlich wurde jedem
Hund intravends eine Vollelektrolytlosung
verabreicht; die Infusionsrate wurde dem
Bedarf angepasst. Nach der Intubation wurde
die Narkose mittels Isofluran aufrechterhal-
ten. Die Uberwachung erfolgte mit dem Anis-
thesiesystem Mindray Veta 5 (Mindray Animal
Care, Nanshan, Shenzhen, P. R. China) und
einem LiveVet 8C-Patientenmonitor (Eicke-
meyer - Medizintechnik fiir Tierdrzte KG, Tutt-
lingen, D). Bei jedem Patienten wurden EKG,
Pulsoxymetrie, Kapnographie, Blutdruck- und
Temperaturmessung durchgefiihrt.

Alle Eingriffe erfolgten in Brust-Bauch-
Lage. Der Kopf wurde auf einer Vakuumma-
tratze gelagert, um die Position zu stabili-
sieren. Die zu behandelnden Bereiche, »
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Abb. 1: Der gebogene
CelonProSleep-plus-Applika-
tor wird zunachst senkrecht
in die Zunge eingebracht,
sein blauer Isolierschlauch
zeigt die maximale Einfiihr-
tiefe an.

Fotos (7): Rejana Schnabl - TMZT

Abb. 2: Der CelonProSleep-
plus-Applikator wird im
45°-Winkel versetzt.

Abb. 3: Messung der Zungendicke auf Hohe des P4 im Unterkiefer

wurden mit einem Xylocain-Spray (Xylocain
Pumpspray 10 %, Aspen Pharma Trading
Ltd, Ireland) betdubt und anschlielend mit
Lidocain 2 mg/kg (Lidor® 20 mg/ml Injek-
tionslosung fiir Pferde, Hunde und Katzen,
VetViva Richter GmbH, Wels, A) unterspritzt.

Zunge

Um die Zunge auszudiinnen, wurde der
CelonProSleep-plus-Applikator verwendet.
Die Hochfrequenzplattform Celon Elite ESG-
200 wurde auf den Pure-RFITT-Modus mit
4-8 Watt Leistung eingestellt. Als Lichtquelle
diente das Endoskop.

Der Applikator wurde senkrecht in die
Mitte der Zunge eingefiihrt und die Koagu-
lation gestartet (» Abb. 1). Der kaudalste
Punkt lag knapp kranial der grof3en Papillen.
Danach wurde der Applikator bis zur Hilfte
nach oben gezogen und um einen Winkel
von 45° nach links und dann nach rechts ver-
setzt, um die Zunge in der gesamten Breite
zu behandeln (» Abb. 2). Pro Patient wur-
den ca. vier bis sechs Celon-Punkte auf der
Zunge behandelt (im Abstand von 4-8 mm).
Im Anschluss wurde ein kalter Mulltupfer
fiir fiinf Minuten auf die Zunge gedriickt. Die
Zungendicke wurde immer bei herausgezo-
gener Zunge auf Hohe des P4 im Unterkiefer
gemessen (> Abb. 3).

Gaumensegel

Um das Gaumensegel zu behandeln, wur-
den je nach Grof3e des Hundes entweder der
CelonProBreath- (> Abb. 4a) oder der Celon-
ProSleep-plus-Applikator (> Abb. 4b) verwen-
det. Der Applikator wurde mittig kaudal des
Ubergangs vom harten in den weichen Gau-
men eingefiihrt und bis an den kaudalen Rand
des Gaumensegels vorgeschoben (> Abb. 5).
Die Verodungspunkte wurden facherférmig
im weichen Gaumen gesetzt (Abstand von
3-5 mm; P> Abb. 6). Die Einstellung an der
Hochfrequenzplattform Celon Elite ESG-200
war fiir den CelonProSleep-plus-Applikator
der Pure-RFITT-Modus mit einer Leistung von
8-14 Watt. Fiir den CelonProBreath-Applikator
wurde der Pure/Fine-RFITT-Modus mit einer
Leistung von 8-12 Watt verwendet.

Nasenmuscheln

Zunidchst wurde ein Fihrungskanal in
die Nase eingefiihrt, da sich wahrend der
gesamten Behandlung sowohl der Applika-
tor als auch ein Endoskop in der Nase befin-
den mussten (> Abb. 7). Fiir die Verodung
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Abb. 4: Einbringen der Applikatoren in das Gaumensegel; CelonProBreath-Applikator (a), CelonProSleep-plus-Applikator (b)

Abb. 5: Positionieren des Applikators im Gaumensegel

wurde der CelonProBreath-Applikator im
Pure/Fine-RFITT-Modus mit einer Einstel-
lung von 12-18 Watt verwendet. Es ist sehr
wichtig, den Applikator von kranial in die
Nasenmuschel einzubringen und bis an den
kaudalen Rand zu schieben (» Abb. 8). Die
Verodungspunkte wurden im Abstand von
3 mm gesetzt. Sobald der weilie Ring des
Applikators zu sehen war, konnte die Koa-
gulation gestoppt werden (> Abb. 9). Bei
korrekter Durchfiihrung entstanden kaum
Blutungen (» Abb. 10 und 11). Nach der
Behandlung wurden mit Adrenalin betriu-
felte Wattestédbchen in die Nase eingelegt und
dort fiinf Minuten belassen.

Ergebnisse

In unsere Studie wurden 70 Hunde einbezo-
gen, bei denen drei verschiedene Eingriffe
durchgefiihrt wurden. Die Rassenverteilung

Abb. 6: Setzen der Applikationspunkte im Gaumensegel

Bei

korrekter
Durchfihrung
entstanden
kaum
Blutungen.

entsprach der Klinikpopulation: Franzdsische
Bulldoggen (40), Chihuahuas (12), Cavalier
King Charles Spaniels (5), Mischlinge (4), Boxer
(2), Englische Bulldoggen (2), Bullmastiffs
(2), Dackel (1), American Bully (1), sowie ein
Toypudel (1). Die Geschlechterverteilung ent-
spricht der tiblichen Klinikpopulation: intakte
Hiindinnen (11), kastrierte Hiindinnen (21),
intakte Riiden (22), kastrierte Riiden (16).
Gereiht nach der Haufigkeit ergaben sich
folgende Indikationen fiir die Celon-Methode:
Hund schnarcht (24), Atemnot (19), erschwerte
Atmung (11), Rocheln-Wiirgen-Verschlucken
(12), Hitzeintoleranz (8) und Leistungsintole-
ranz (1). Bei manchen Patienten trafen meh-
rere Indikationen zu (> Tab. 1). 45/70 Hunde
(64,3 %) wiesen Begleiterkrankungen auf.
Dabei handelte es sich um gastrointestinale
Erkrankungen, Allergien, Bandscheiben-
vorfille und Patellaluxationen. In dieser »
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Gruppe waren Franzosische Bulldoggen mit
40/45 (88,9 %) deutlich iiberreprisentiert.

Die mittlere Dauer des ersten Eingriffs
betrug 39 Minuten (21-58 Minuten). Der
zweite Eingriff hatte eine mittlere Dauer von
23 Minuten (18-28 Minuten), bezogen auf den
Beginn des chirurgischen Eingriffs bis zu des-
sen Ende.

Abb. 7: Sicht durch dasim
Fuhrungskanal in den Nasen-
muscheln befindliche Endo-
skop wahrend des Eingriffs
Fotos (7): Rejana Schnabl - TMZT

Abb. 8: Richtige Positionie-
rung des Applikators in den
Nasenmuscheln. Es wird die
gesamte weille Markierung
der Sonde in die Conchae
eingebracht.

Abb. 9: Sicht auf den weiRen
Markierungsring des Appli-
kators

Durch-
schnittlich
39 Minuten
dauerte der
Ersteingriff.

Behandelte Lokalisationen und prozentuelle
Volumenreduktion

Die Zunge jedes Patienten wurde vor und
nach der Behandlung auf Hohe des P4 im
Unterkiefer mit einem Mafband vermessen
(» Abb. 12). Das Zungenvolumen konnte mit
der ersten Behandlung im Durchschnitt um
28,6 % reduziert werden. Mit einer zwei-
ten Behandlung nach acht bis zehn Wochen
konnte die Zunge auf 49,3 % ihrer urspriing-
lichen Grofle reduziert werden.

Franzosische Bulldoggen waren bei
diesem Eingriff mit 33 Patienten iliberre-
préasentiert und wiesen eine durchschnitt-
liche Zungendicke von 31 mm vor der ers-
ten Behandlung auf. Bei dieser Rasse konnte
eine Reduktion um durchschnittlich 11,6 mm
(37,4 %) nach Abschluss der Behandlungen
erreicht werden. Bei den drei weiteren Patien-
ten (zwei Boxern und einem Chihuahua)
konnte eine Verkleinerung um durchschnitt-
lich 8,6 mm (30,4 %) erzielt werden.

Die Beurteilung der Volumenreduk-
tion der Nasenmuscheln erfolgte lediglich
adspektorisch, also subjektiv. Auf eine spiro-
metrische Messung wurde aus Kostengriin-
den verzichtet. Die Conchae konnten mit der
ersten Behandlung um ca. 40 % und mit einer
zweiten Behandlung um ca. 60 % ihrer Aus-
gangsgrofle verkleinert werden (> Abb. 13).

Die Lange des Gaumensegels wurde
mithilfe eines Lineals gemessen. Der Aus-
gangspunkt war das kaudale Ende des
Palatum durum und der Endpunkt war das
kaudale Ende zur Epiglottis. Bei der ers-
ten Behandlung konnte eine Verkiirzung
um 25,7 % erreicht werden. Franzosische
Bulldoggen waren auch bei diesem Eingriff
mit 39/63 Patienten iiberreprasentiert. Die
Lange des Gaumensegels betrug im Mittel
58,2 mm und konnte im Schnitt um 15 mm
(25,8 %) reduziert werden. Bei den 24 ande-
ren Patienten betrug der mittlere Ausgangs-
wert 46,5 mm und konnte um durchschnitt-
lich 11,7 mm (25,2 %) verkleinert werden.

Postoperative Phase
Die Patienten erhielten zur Analgesie intra-
vends 30 Minuten vor dem Eingriff und
postoperativ zweimal tdglich oral Metamizol
20 mg/kg liber einen Zeitraum von sechs bis
zehn Tagen (Metagelan® 500 mg Tabletten, GL
Pharma GmbH, Lannach, A).

Es wurde weder eine pré-, intra- noch
postoperative Antibiose durchgefiihrt. Die
Patienten konnten sofort nach dem Eingriff
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Abb. 10: Koagulationsstelle
nach dem Entfernen des
Applikators; es tritt kein Blut
aus.

Abb. 11: Sicht auf das
Operationsfeld nach dem
Eingriff

Fachartikel

ihren gewohnten Alltag wieder aufnehmen.
Es gab auch keine Einschrankungen bei der
Wahl des Futters oder der Kauartikel. Bei
5,7 % (4/70) der Patienten traten milde und
selbstlimitierende Komplikationen auf.
Dabei handelte es sich um ggr. Schwellun-
gen und ggr. Nachblutungen.

Diskussion

Die durchgefiihrte Studie gibt einen Uber-
blick liber die Einsatzmoglichkeiten der
Celon-Methode in der Veterindrmedizin.
Brachyzephale Rassen sind bei der Bevdl-
kerung derzeit leider sehr beliebt. Das
spiegelt sich auch im Patientengut unserer
Klinik wider. Bei den Indikationen stellte
die Atemnot die klinisch wichtigste dar.
Fiir die Tierhaltenden war das Schnarchen
ihres Hundes der héufigste Vorstellungs-
grund. Die Verdnderung der Schéadelform
und der Weichteile im Kopfbereich verur-
sachten bei den betroffenen Hunden die
schwersten klinischen Symptome (Hendricks
1992). Das mittlere Alter unserer Patienten
lag bei 4,3 Jahren (Median: 3 Jahre), wobei
brachyzephale Hunde bei der Erstvorstellung
aufgrund von Problemen jlinger waren als
dolichozephale oder mesozephale Indi- »

Abb. 12: Ver-
gleich der
Zungendicke
vor dem
Eingriff (a) und
acht Wochen
danach (b); es
konnte eine
Reduktion der
Dicke von fast
einem Zenti-
meter erreicht
werden.
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Abb. 13: Die Conchae vor dem Eingriff (a) und acht Wochen danach (b)

viduen. 45/70 Patienten in unserer Studie
hatten Begleiterkrankungen, darunter alle
40 behandelten Franzdsischen Bulldoggen.

Auch wenn es sich bei der Celon-Methode
um eine minimalinvasive Technik handelt,
muss eine endoskopische Voruntersuchung
erfolgen, um die Prognose und den Nutzen
fiir den jeweiligen Patienten bestimmen zu
konnen.

Bei brachyzephalen Patienten mussten
meist die Zunge, das Gaumensegel und die
Conchae in einer Sitzung behandelt werden,
um ein zufriedenstellendes Ergebnis zu erzie-
len. Bei 56/70 Hunden (80 %) war eine ein-
zige Behandlung ausreichend, nur 14 Hunde
(20 %) mussten einer zweiten Behandlung
unterzogen werden, dabei handelte es sich
ausschliellich um Franzosische Bulldoggen.
Bei 3/14 Patienten mussten sowohl die Zunge
als auch die Nasenmuscheln nachbehandelt
werden, bei 6/14 nur die Zunge und bei 5/14
nur die Nasenmuscheln. Die Nachbehand-
lung dauerte 18 bis 28 Minuten. 26/40 Franzo-
sischen Bulldoggen bendétigten jedoch keinen
zweiten Eingriff.

Die Volumenreduktion der Nasenmu-
scheln war aufwendiger als jene der anderen
Strukturen. In der Humanmedizin werden
die Conchae direkt mit Xylocain infiltriert.
In unserer Studie kam es dadurch jedoch zu
Blutungen, welche die Sicht im Operations-
bereich deutlich einschrinkten. Nach der
Behandlung von fiinf Patienten verzichteten
wir in weiterer Folge auf das lokale Infiltrie-
ren der Conchae und bespriihten stattdessen
die Nasenmuscheln mit Xylocain-Spray.

Die Heilungsphase betrug acht Wochen.
Besonders wichtig ist es, die Tierhaltenden

Um die
Prognose und
den Nutzen
fir den

jeweiligen

Patienten
bestimmen zu
konnen, muss
eine endo-
skopische
Vorunter-
suchung
erfolgen.

dariiber aufzuklédren, dass in den ersten bei-
den Wochen eine Erstverschlechterung durch
zusdatzliche Schwellungen im Operationsge-
biet auftreten kann. Die Komplikationsrate
lag jedoch lediglich bei 5,7 % (4/70 Hunden).
Dabei handelte es sich bei drei Patienten um
eine mittelgradige Schwellung der Conchae,
bei einem dieser Hunde traten zusatzlich
geringgradige Schluckbeschwerden mit
vermehrtem Speicheln auf, ein Patient
hatte eine geringgradige Nachblutung. Die
Symptome waren nach zwei Tagen selbst-
limitierend. Eine antibiotische Therapie war
bei keinem unserer Patienten erforderlich.

Sofern keine orthopéddischen Begleit-
erkrankungen vorlagen, verbesserte die
Behandlung die Leistungstoleranz bei allen
Patienten. Das Schnarchen war bei 87,5 %
(21/24) der betroffenen Hunde nicht mehr
wahrnehmbar. Das vermehrte Speicheln
konnte bei 100 % der betroffenen Patienten
verbessert werden. Bei Hunden mit vorbe-
richtlicher Atemnot waren nach dem Eingriff
keine Atemnot oder Erstickungsanfille mehr
zu beobachten. Von jenen Hunden, die wegen
der Indikation Rocheln-Wiirgen-Verschlucken
vorgestellt worden waren, konnten 87,5 % (7/8)
so behandelt werden, dass ihre Besitzer mit
dem Ergebnis zufrieden waren: Die Symptome
traten nach ihren Aussagen nur noch sehr sel-
ten auf. Von den Hunden mit Hitzeintoleranz
waren 75 % bei Hitze wieder leistungsfihig.
Bei 10/70 Patienten (14,3 %) waren die Besit-
zer mit dem Ergebnis dennoch nicht oder nur
teilweise zufrieden. Die Patienten wurden in
der Tabelle in der Spalte ,,Ergebnis zufrieden-
stellend” mit einem , Nein“ versehen. Bei der
endoskopischen Nachuntersuchung wurde
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allerdings auch bei diesen zehn Hunden von
uns eine angemessene, dem Mittelwert ent-
sprechende Volumenreduktion festgestellt.
Wir vermuten, dass die subjektive Erwar-
tungshaltung der Besitzer oder die Begleit-
erkrankungen der betroffenen Patienten zum
negativen Empfinden gefiihrt haben.

Zusammenfassung
Die Celon-Methode hat gute Chancen, sich als
minimalinvasive Therapie in der Veterinir-
medizin zu etablieren, da durch die Kiirze des
Eingriffs auch die Narkosedauer sehr kurz ist.
Die Erfolge der Therapie waren bereits nach
einem einmaligen Eingriff sehr zufrieden-
stellend. Nur bei stark stenotischen oberen
Atemwegen musste die Celon-Therapie nach
acht bis zehn Wochen wiederholt werden.
Alle 70 Patienten haben die Behandlung sehr
gut und mit kurzer Rekonvaleszenz vertra-
gen. Eine Antibiose war nicht erforderlich.
Trotz dieser erfolgreichen Therapie-
methode fiir betroffene Individuen ist es

Nur bei stark
stenotischen

weiterhin wichtig, die Bevolkerung praventiv oberen
iiber die gesundheitlichen Folgen von Qual-
zuchtmerkmalen aufzukldren. W Atem Weg.e n
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