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Hunde im Hochgebirge:
Wie bleiben sie gesund?

Wie reagieren Hunde auf chroni-
schen Sauerstoffmangel? Die-
ser Frage ist Tony Glaus von
der Abteilung fur Kardiologie
der Vetsuisse-Fakultat Universitat
Zurich nachgegangen und hat
dank finanzieller Unterstitzung
der Albert-Heim-Stiftung die vor-
liegende Studie verfasst. Haupt-
akteure waren die 19 Gron-
landhunde auf dem Eigerglet-
scher in Grindelwald.

ieso atmen Hunde, wieso atmen
wir Menschen? Klar: Weil wir
Sauerstoff aufnehmen und Koh-

lendioxid abgeben mdissen. Sauerstoff ist
sozusagen das «Benzin» fur fast alle
Stoffwechselvorgange im Korper, und das
Kohlendioxid ist der Abfall, der dabei ent-
steht. Sauerstoff wird in den roten Blut-
korperchen im Blut zu den Zellen des Kor-
pers transportiert, das Herz pumpt das
Blut im Korper herum. Bei vermehrter Be-
lastung nimmt der Sauerstoffbedarf zu.

Bei anhaltendem Sauerstoffmangel (Hypo-
xie) erwarten wir eine verstarkte Bildung
von roten Blutzellen, damit die Organe
trotzdem genlgend Sauerstoff erhalten.
Gleichzeitig versucht der Koérper, durch
Anheben des Blutdruckes in der Lunge die
Aufnahme von Sauerstoff zu verbessern.
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Eine wohlverdiente Pause fiir Hunde und Forscher wahrend der Untersuchungen im Schnee

und Eis auf dem Jungfraujoch.

Dieser Druckanstieg in der Lunge wird als
Lungenhochdruck bezeichnet. Bleibt die-
ser Hochdruck langere Zeit bestehen,
kommt es zu einer erhdhten Arbeitsbelas-
tung fur das rechte Herz. Um gegen den
erhdhten Druck weiterhin normal arbeiten
zu koénnen, nimmt die Muskelmasse des

Doppler-Ultraschalluntersuchung: Mit Hilfe von Farbdoppler (links) kann der Blutfluss
durch eine undichte Herzklappe dargestellt und mit Hilfe von Spektraldoppler (rechts) der
Lungenarteriendruck berechnet werden.
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rechten Herzens zu. Chronische Uberbe-
lastung kann zu einer Schadigung des
Herzens und im schlimmsten Fall zu einem
Herzversagen fuhren.

Griinde fiir Sauerstoffmangel

Verschiedene krankhafte Zustdnde kon-
nen beim Hund die Sauerstoffaufnahme
behindern und zu Sauerstoffmangel fih-
ren. Die Folge ist eine verminderte Belast-
barkeit und Leistungsfahigkeit des Kor-
pers. Im Extremfall beobachten wir sogar
eine deutlich erkennbare Atemnot und
eine Blauverfarbung der Schleimhaute
(Zyanose). Beispiele fur krankhafte Zustan-
de mit gestorter Sauerstoffversorgung
sind chronische Erkrankungen der Atem-
wege und einige angeborene Herzfehler.
Gewisse Krankheiten kommen bei be-
stimmten Rassen gehauft vor, was an erb-
liche Faktoren denken lasst. So leiden klei-
ne Rassen oft an Einengungen der oberen
Atemwege (sogenanntes «brachyzephales
Syndrom») oder der unteren Atemwege
(beispielsweise chronische Bronchitis, Lun-
genfibrose). Die Krankheit der Atemwege
fahrt langfristig zu einer Schadigung des
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Herzens. Ein krankes Organ (hier die Lun-
ge) kann also ein gesundes Organ (hier
das Herz) schadigen. Ein Problem bei der
Untersuchung von Auswirkungen krank-
hafter Zustande eines Organsystems auf
andere Organe besteht darin, dass gleich-
zeitig verschiedene Mechanismen vorlie-
gen. Dies erschwert es, die Bedeutung
einzelner Mechanismen zu beurteilen.
Neben Sauerstoffmangel im Zusammen-
hang mit einer Erkrankung gibt es auch
natdrliche Ursachen fur einen Sauerstoff-
mangel, beispielsweise das Leben in gros-
ser Hohe, wo die Luft normalerweise
«dlnny», also sauerstoffarm ist. Als ge-
firchtete Komplikation kann sich beim
Mensch ein sogenanntes Hohenédem ent-
wickeln, das im schlimmsten Fall sogar
zum Tod fUhrt. Nicht alle Tierarten reagie-
ren jedoch gleichermassen auf den Sauer-
stoffmangel in den Bergen, und die Ver-
haltnisse beim Hund, insbesondere die
Auswirkungen auf den kleinen Kreislauf,
sind bisher kaum erforscht worden. Unse-
re ldee war es, an Hunden, die nattrli-
cherweise dauernd in grosser Hohe leben,
die Auswirkung auf Herz und Kreislauf zu
prufen, mit dem Ziel, daraus die Reaktion
des Hundes auf chronischen Sauerstoff-
mangel besser zu verstehen.

Arbeitseinsatze in 3500 Meter Hohe

Beim Eigergletscher in Grindelwald lebt
eine Kolonie Groénlandhunde dauernd auf
2300 Meter Hohe und im Sommer leisten
die Hunde Arbeitseinsatze auf dem Jung-
fraujoch auf 3500 Meter Hohe, wo sie

zum Schlittenfahren eingespannt werden.
Diese gesunden Hunde wollten wir in ihrer
natUrlichen Umgebung mittels Herzultra-
schall untersuchen. Ein Vorteil dieser H6-
henuntersuchung liegt darin, dass ein ein-
zelner Mechanismus des Lungenhoch-
drucks (eben der Sauerstoffmangel) ge-
sondert betrachtet werden kann.

Untersuchung ohne Narkose

Warum aber wahlten wir die Herzultra-
schall-Untersuchung? Grundséatzlich kann
der Druck im rechten Herzen auch durch
Einbringen eines Katheters in ein Blutge-
fass und Vorschieben ins Herz gemessen
werden, was beim Hund aber eine Narko-
se erfordert und invasiv ist. Als Alternative
bot sich uns die Doppler-Ultraschallunter-
suchung an (Abbildungen vorherige Seite),
eine sehr einfache, unblutige und schmerz-
lose Mdglichkeit, den Druck in den Lun-
genarterien zu bestimmen. Mittels Ultra-
schall kann auch die Herzgrésse und
Funktion und damit mogliche Auswirkun-
gen von Lungenhochdruck aufs Herz be-
urteilt werden.

Damit konnten diese gesunden Hunde in
ihrem gewohnten Umfeld auf vollig harm-
lose Weise untersucht werden. Dabei ha-
ben wir uns folgende Fragen gestellt: Wie
reagieren Herz und Kreislauf bei gesunden
Hunden auf chronischen Sauerstoffman-
gel? Entwickeln Hunde bei dauerndem
Aufenthalt in grosser Hohe einen Lungen-
hochdruck?

Zur Beantwortung dieser Fragen wurden
die 19 Hunde ein erstes Mal im Frihling
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Geduldig lasst sich

ein Gronlandhund
den Blutdruck messen
(links). Die Ultraschall-
maschine wird auf
den Eigergletscher
geflogen (rechts).

beim Eigergletscher untersucht, nachdem
sie im Winter wahrend sieben Monaten
hier gelebt hatten. Darauf wurden sie im
Herbst ein zweites Mal auf 3500 Meter
Hohe auf dem Jungfraujoch untersucht,
nachdem sie wahrend der finf Sommer-
monate regelmassig auf dieser Hohe
Schlitten gezogen hatten. Um zu belegen,
dass gefundene Veranderungen tatsach-
lich durch den Sauerstoffmangel in der
Hohe verursacht waren, fuhrten wir zur
Kontrolle dieselben Untersuchungen an
zehn Gronlandhunden durch, die im Mit-
telland das ganze Jahr Uber auf einer Hohe
zwischen 700 und 900 Metern leben.

Transport mit Helikopter

Zur Abschatzung des Schweregrades der
Auswirkungen des  Sauerstoffmangels
wurde der Sauerstoffgehalt des arteriellen
Blutes sowie der Anteil der roten Blutzel-
len im Blut bestimmt. EinflUsse des Sauer-
stoffmangels auf Herz und Kreislauf wur-
den mittels EKG, Blutdruckmessung und
Herzultraschalluntersuchung untersucht.
Die fur die Untersuchungen nétigen Gera-
te (Blutgasgerat, Blutdruckgerat, EKG-Ge-
rat, Herzultraschallgerat) wurden per Bahn
oder Helikopter in die Station Eigerglet-
scher und in einer zweiten Etappe einige
Monate spater auf das Jungfraujoch ge-
bracht, damit die teuren Apparate keinen
Schaden erleiden. An beiden Orten wur-
den provisorische Untersuchungsraume
eingerichtet.

Bereits bei den Hunden, die auf 2300 Me-
ter Hohe lebten, fanden wir einen ausge-
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pragten  arteriellen  Sauerstoffmangel
(durchschnittlicher Sauerstoffgehalt im Ar-
terienblut von 62 mm Hg, verglichen mit
88 mm Hg bei den Kontrollhunden). Trotz-
dem hatten die Hunde nicht mehr rote
Blutkdrperchen gebildet. Auf 3500 Me-
tern Hohe war die Hypoxie mit 52 mm Hg
noch ausgepragter, aber auch nach funf
Monaten regelmassigen Schlittenziehens
auf dieser Hohe hatten die Hunde nicht
mehr rote Blutkorperchen gebildet (Abbil-
dung 1).

Keine Herzveranderungen

Anzumerken ist, dass zwar der Sauerstoff-
gehalt im arteriellen Blut bei 2300 und
3500 Metern Hohe massiv erniedrigt war,
die Sauerstoffsattigung des Hamoglobins
jedoch nur leichtgradig sank (Abbildungen
2 + 3). Mit zunehmender Hohe nahm der
Blutdruck leichtgradig zu (Abbildung 4).
Ebenfalls war ein signifikanter Anstieg des
Lungenarteriendrucks festzustellen. Bei
den Kontrollhunden betrug er durch-
schnittlich 17 mm Hg, bei den Hunden auf
2300 Metern Hoéhe lag er bei 30 mmHg
und bei den Hunden auf 3500 Metern
Hohe bei 41 mmHg (Abbildung 5). Als
normal wird ein Wert von maximal 30
mmHg angesehen. Somit hatten keine der
Kontrollhunde, etwas mehr als die Halfte
der Hunde auf 2300 Metern Hohe und
alle Hunde auf 3500 Metern Hohe einen
Lungenhochdruck. Trotz dieser vermehr-
ten Belastung fur das rechte Herz entwi-
ckelten diese Hunde aber keine erkennba-
ren Herzverdnderungen.

Alles Gewohnungssache

Der Sauerstoffmangel in der sauerstoff-
armen Luft auf dieser Meereshdhe (na-
tdrliche Hypoxie) beim Eigergletscher und
auf dem Jungfraujoch fuhrte bei unseren
Hunden zu ausgepragten Reaktionen des
Korpers. Wirden wir zum Vergleich bei
Patienten am Tierspital einen derartigen
arteriellen Sauerstoffmangel feststellen,
wadre dies sehr Besorgnis erregend. Dass
unsere Hunde keinerlei Stérungen zeigten,
|asst darauf schliessen, dass sie sich offen-
bar an diese naturliche Stresssituation an-
gepasst haben. Uberraschend war aller-
dings, dass die Hunde auf den verminderten
Sauerstoff nicht mit der vermehrten Bil-
dung von roten Blutkérperchen reagiert
haben. Dagegen reagierten unsere Hunde
auf den Sauerstoffmangel in der Hohe dhn-
lich wie der Mensch mit einem leichten
Bluthochdruck und einem leicht- bis mit-
telgradigen Lungenhochdruck. Das Aus-
mass des Lungenhochdrucks war aber of-
fensichtlich nicht genltigend ausgepragt,
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Abb. 1: Arterieller Sauerstoffgehalt
(PO,) und Hamatokrit (PCV) bei
Kontrollhunden (700 bis 900 Meter i.M.)
und Hunden bei 2300 und 3500 Meter
.M. Trotz eines signifikanten Abfalls
des PO, bleibt der PCV (Zahl der roten
Blutkoérperchen) unverandert auf den
verschiedenen Meereshdhen.

Abb. 2 + 3: Sauerstoffgehalt im
arteriellen Blut (P,0,) und % Sauerstoff-
sattigung des Hamoglobins (SO,) bei
Kontrollhunden (700 bis 900 Meter
ii.M.), Hunden beim Eigergletscher (2300
Meter i.M.) und beim Jungfraujoch
(3500 Meter G.M.): P,O, und SO, sinken
mit zunehmender Hohe signifikant

ab. Der Sauerstoffgehalt im arteriellen
Blut ist bei 3500 Meter .M. massiv, die
Sauerstoffsattigung des Hamoglobins
allerdings nur leichtgradig erniedrigt.

Abb. 4: Diastolischer («unterer»)
Blutdruck bei den gleichen Hunden auf
2300 und 3500 Meter i.M.: Der untere
Blutdruck steigt mit zunehmender Hohe
signifikant an.

Abb. 5: Lungenhochdruck bei
Kontrollhunden, Hunden bei 2300 und
3500 Meter i.M., berechnet mittels
Ultraschalldoppleruntersuchung

des rechten Herzens (PG). Der
Lungenarteriendruck nimmt mit
zunehmender Hohe progressiv zu.
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um sichtbare Formverdnderungen am
rechten Herzen hervorzurufen.

Ubertragt man diese Befunde auf Hunde
mit Atemwegserkrankungen, kénnen wir
festhalten, dass Sauerstoffmangel offen-
bar nicht ein zentraler auslésender Faktor
der pulmondren Hypertonie darstellt.
Trotzdem beurteilen wir bei Patienten mit
einem fortgeschrittenen Stadium einer
Atemwegs- oder Herzerkrankung den Bei-
trag der Hypoxie zum Lungenhochdruck
als wesentlich, weil die Summe verschie-
dener Faktoren zum Herzversagen fihren
kann. Zur Anregung einer gesteigerten Blut-
bildung schliesslich braucht es offensicht-
lich eine noch viel ausgepragtere Hypoxie.
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Ein Gronlandhund auf dem
Jungfraujoch wartet auf seinen
Einsatz.

so wild und ungezdhmt aussehen, tat-
sachlich aber extrem menschenfreundlich
und zutraulich sind. m
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