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Aus der Klinik fiir Geburtshilfe und Gynikologie der Haustiere,
Universitdt Ziirich

(Direktor: Prof. Dr. M. Berchtold)

Die Incontinentia urinae bei der Hundin
als Spatfolge der Kastration

von B. Rucksiuhl'

Um den Unannehmlichkeiten, die mit einer Laufigkeit verbunden sind, zu
entgehen, besteht heute mehr und mehr die Tendenz, Hiindinnen zu kastrieren.
Unter den verschiedenen Folgeerscheinungen der Kastration [5, 8] tritt die Incon-
tinentia urinae zunechmend in den Vordergrund. Wéhrend die meisten Autoren |5,
6, 7, 8] nur von einem gelegentlichen Auftreten des Harntrdaufelns berichten,
wurden wir in jingster Zeit an unserer Klinik relativ hdufig mit diesem Problem
konfrontiert.

In der vorliegenden Arbeit sollten daher folgende Probleme analysiert werden:
Haufigkeit der Incontinentia urinae nach Kastration, Einfluss von Rasse und
Gewicht sowie Unterschiede zwischen Ovariektomie und Ovariohysterektomie.

Material

Die Untersuchungen erstreckten sich auf insgesamt 56 Hiindinnen mit Incontinentia urinae. In
33 Fallen handelte es sich um Tiere, die ausschliesslich wegen dieses Leidens in der Poliklinik vorge-
stellt wurden, wobei erst anamnestisch eine vorangegangene Ovaricktomie oder Ovariohysterektomie
in Erfahrung zu bringen war. Diese Tiere wurden mit Sexualhormonen behandelt (Tab. 4). Sie ermog-
lichten eine Analyse der Symptome, des Verlaufes und der Behandlungsergebnisse.

Zusitzlich konnten 23 Tiere durch retrospektive Auswertung der Daten von 189 gynikologi-
schen Patienten der Jahre 1972 und 1973 eruiert werden. In 120 Fillen handelte es sich um routine-
massige Kastrationen, d. h. um gesunde Tiere, bei denen nur die Ovarien entfernt worden waren. In
69 Fillen wurde, meist wegen des Vorliegens einer Endometritis oder Pyometra, zusatzlich der Uterus
exstirpiert.

Ergebnisse
Haufigkeit

Von den 120 Hiindinnen, bei denen eine Ovariektomie durchgefiihrt worden
war, trat in der Folge bei 16 Tieren (13%) eine intermittierende Incontinentia
urinae auf. Von den 69 ovariohysterektomierten Tieren waren 7 (10% ) betroffen
(Tab. 1). Dabei war die Incontinentia urinae bei einigen Hunden derart geringflgig,
dass das gelegentliche Harntrdufeln von den Besitzern toleriert wurde. Sehr oft

1 Adresse: Winterthurerstrasse 260, CH-8057 Ziirich.
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zeigte sich aber ein progressiver Verlauf. In diesen Fiallen mussten die Hunde wegen
der immer haufiger und ausgepragter auftretenden Incontinentia urinae wiederholt
dem Tierarzt vorgestellt werden. Von 1147 nicht kastrierten Hiindinnen, die im
Jahre 1973 als Patienten in der Kleintierklinik vorgestellt wurden, konnte
vergleichsweise nur bei drei Tieren eine idiopathische Incontinentia urinae festge-
stellt werden.

Tab. 1 Haufigkeit der Incontinentia urinae bei ovariektomierten und ovariohysterektomierten Hiin-
dinnen.

Operationsmethode Anzahl Tiere Incontinentia urinae

Anzahl %

Ovariektomie 120 16 13

Ovariohysterektomie 69 7 10
Korpergewicht

Die 189 ovariektomierten und ovariohysterektomierten Hiindinnen wurden
beziiglich Korpergewicht und Auftreten einer Incontinentia urinae aufgeschliisselt
(Tab. 2). Bei den leichten Hunderassen (bis 15 kg) war in 6 der 91 Falle eine Incon-
tinentia urinae zu beobachten, bei den Hiindinnen tiber 15 kg Korpergewicht in 17
von 98 Fillen. Der prozentuale Anteil bei den mittleren und grossen Hunderassen
(17%) liegt signifikant tiber dem der kleinen Hunderassen (6% ).

Tab. 2 Bezichung zwischen Incontinentia urinae und Korpergewicht.

Gewicht Anzahl operierter Incontinentia urinae
(kg) Tiere Anzabhl %
1-15 91 6 6
16 < 98 17 17
Rassenverteilung

Um die Frage nach einer Rassendisposition abzukldren, wurden die 56
Hiindinnen mit Incontinentia urinae nach den verschiedenen Rassen aufgeschliisselt
(Tab. 3).

Auffallend ist das gehdufte Auftreten der Incontinentia urinae bei den Schifer-
hunden (9 Deutsche Schifer, 2 Belgische Schifer, 2 Bastarde) und Deutschen
Boxern. Eine Mittelstellung nehmen die Pudel, Dalmatiner, Collie und Appenzeller
mit 3—4 Hiindinnen ein. Die restlichen 22 Tiere verteilen sich auf 19 verschiedene
Rassen mit 1-2 Vertretern.
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Tab. 3 Rassenverteilung bei 56 Hiindinnen mit Incontinentia urinae.

Rasse Anzahl Ticre

Deutsche Schifer und -bastarde 1
Boxer

Pudel

Dalmatiner

Collie

Appenzeller

Ubrige (19 verschiedene Rassen)
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Die Haufung der Fille beim Deutschen Schifer und Boxer ist zwar auffillig, da
wir aber keine Angaben iiber die Populationsverteilung oder die Anzahl der
kastrierten Hiindinnen der verschiedenen Rassen haben, sind diese Zahlen mit
Vorsicht zu beurteilen.

Symptome

Bemerkenswert ist die Tatsache, dass weder in der Haufigkeit des Auftretens
noch im Verlaufe der Incontinentia urinae wesentliche Unterschiede zwischen
ovariektomierten und ovariohysterektomierten Tieren zu beobachten waren. Die
ersten Anzeichen traten zum Teil schon wenige Wochen nach der Operation auf, bei
fast der Halfte der Fille innerhalb der ersten 24 Monate post operationem. Nur in
seltenen Fillen wurden sie spiter als im 2. Jahr nach der Kastration beobachtet.
Nahezu bei allen Tieren trat das Harntraufeln intermittierend auf. Die Hiindinnen
zeigten zundchst wihrend einiger Tage bis Wochen Inkontinenz, die spontan oder
nach Behandlung wieder verschwand. Nach einer Pause von einigen Wochen oder
Monaten trat sie erneut in Erscheinung. Die Intervalle waren meist unregelmassig.

Harntraufeln tritt nur im Schlaf auf, sowohl tagsiiber wie nachts. Im wachen
Zustand dagegen verlduft die Miktion normal. Das Allgemeinbefinden ist ungestort,
es besteht kein vermehrter Durst. In einigen Fallen ist die Incontinentia urinae zu
Beginn derart gering, dass vorerst auf eine Behandlung verzichtet werden kann. Das
Leiden zeigt hdufig einen progressiven Verlauf. Die beschwerdefreien Zeiten
werden kiirzer, die Incontinentia urinae wird ausgepragter.

Behandlung

Zur Therapie der Incontinentia urinae werden in der Literatur Stilbene zur
peroralen Langzeitbehandlung sowie Depot-Ostrogene zur einmaligen parenteralen
Anwendung empfohlen [3, 6, 8]. Schilddriisenpréparate werden ebenfalls diskutiert

[6].
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Tab. 4 Dosierung von Sexualhormonen zur Behandlung der Incontinentia urinae.

Wirkstoff Spezialitit Dosierung

Oestradiolvalerianat Progynon-Depot® 1 mg/10 kg KGW
max. 5 mg/Hund

Medroxyprogesteron Depo-Provera® 3 mg/kg KGW

An unserer Klinik haben wir bislang mit recht gutem Erfolg Depotpriaparate von
Ostrogenen eingesetzt (Tab. 4). In der Regel wird durch diese Behandlung die
Incontinentia urinae innerhalb Stunden bis weniger Tage behoben. Die Dauer der
Wirkung erstreckt sich iiber mehrere Monate. Sobald das Harntraufeln wieder
auftritt, wird erneut behandelt. Die Methode ist mit dem Nachteil verbunden, dass
siec zur Ausbildung von deutlichen Laufigkeitssymptomen fiihrt. Sie konnen derart
ausgepragt sein, dass sich die Hiindinnen decken lassen. Vor allem bei ovariohyste-
rektomierten Hiindinnen ist ein Deckakt aber mit erheblichen Gefahren wie Verlet-
zung und Entziindung oder gar Perforation der Scheide verbunden [1].

Bei einigen Hiindinnen haben wir Stilbene tiber mehrere Wochen in der Dosie-
rung von 10-20 ug (1/100-2/100 mg) peroral verabreicht. Die Behandlung fiihrte in
der Mechrzahl der Fille zum gewiinschten Erfolg, ohne dass die Hiindinnen dabei
Laufigkeitssymptome zeigten. Eine endgitiltige Beurteilung dieser Therapieform ist
vorlaufig aber nicht moglich, da eventuelle, langfristig auftretende Auswirkungen
der Stilbene auf das Knochenmark nicht abgeklart werden konnten.

Bei cinigen wenigen Hiindinnen blieb die Ostrogen-Therapie ohne Erfolg. In
diesen Fallen wurden versuchsweise Gestagene eingesetzt. Sowohl die parenterale
Behandlung (Tab. 4) als auch die perorale Verabreichung von Gestagenen tber
langere Zeit brachte meist die gewlinschte Wirkung.

Diec Incontinentia urinae kann auch ohne Behandlung voriibergehend ausheilen.
Es ist uns allerdings kein Fall bekannt, bei dem es mit oder ohne Behandlung nicht
doch friither oder spater zu einem Rezidiv gegkommen ware.

Diskussion

Aus den vorliegenden Untersuchungen geht hervor, dass bei mehr als 10% der
kastrierten Hiindinnen Monate nach der Operation eine Incontinentia urinae
auftreten kann. Wird man dennoch nicht im eigentlich erwarteten Ausmasse mit
diesem Problem konfrontiert, liegt dies vor allem in der Fehleinschétzung der Mikti-
onsstorungen. Das in mehr oder weniger grossen Abstinden auftretende, anfinglich
nur wenige Tage dauernde Harntrédufeln bei einer Hiindin wird vom Besitzer oft als
eine harmlose «Blasenerkiiltung» beurteilt. Von den 23 Hiindinnen mit Inconti-
nentia urinae war nur rund ein Drittel in tierdrztlicher Behandlung. Zudem werden
die Hiindinnen dem Tierarzt unter den klinischen Erscheinungsformen eines akuten
Nieren- oder Blasenleidens vorgestellt, und selten wird darauf hingewiesen, dass
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sich die Inkontinenz in regelmassigen Abstanden wiederholt. So wird auch einem
erfahrenen Kleintierpraktiker die dtiologische Diagnose oft erheblich erschwert.

Die Incontinentia urinae tritt nur bei einem Teil der kastrierten Hiindinnen auf.
Die schweren Hunderassen sind hdufiger betroffen als die kleinen, und die bislang
bekannten verschiedenartigen Therapieformen fithren nur zu einem temporiren
Heilungserfolg. Die Pathogenese des Leidens ist nicht bekannt. Man ist daher bis
heute auf Vermutungen angewiesen. Einerseits konnte das Operationstrauma fiir
dic Incontinentia urinae verantwortlich gemacht werden, andererseits kime als
Ursache eine hormonelle Dysfunktion infolge Entfernung der Ovarien in Frage.

Bei der bei uns uiblichen Operationstechnik der Ovariektomie kann praktisch
ausgeschlossen werden, dass Nerven, welche die distalen ableitenden Harnwege,
Blase und Uretra versorgen, direkt geschadigt werden. Dennoch trat bei mehr als
13% der ovariecktomierten Hiindinnen eine Incontinentia urinae auf. Es scheint uns
daher unwahrscheinlich, dass das Operationstrauma grundsétzlich fiir die Miktions-
storungen verantwortlich gemacht werden kann. Diese Ansicht wird auch von
Riidlinger [9] vertreten. Ebenso konnte Frewein [4] bei der Untersuchung von
Hiindinnen mit Incontinentia urinaec makroskopisch-anatomisch keine Anhalts-
punkte fiir eine Nervenschadigung finden.

Der Therapieerfolg mit Hormonen ldsst vermuten, dass die Incontinentia urinae
auf eine Storung des Hormonhaushaltes zuriickzufithren ist. Die Hypothese, dass
dem Leiden ein Hypoostrogenismus zugrunde liegt, wird einerseits durch den
Therapieerfolg mit Ostrogenen unterstiitzt, anderseits dadurch in Frage gestellt,
dass doch einige Hiindinnen auf Ostrogene nicht ansprechen und z. B. auch Gesta-
gene und Schilddriisenpraparate mit Erfolg eingesetzt werden konnen.

Durch die Entfernung der Ovarien ist der Feedback-Mechanismus der Sexual-
hormone zum tibergeordneten System Hypothalamus-Hypophyse nicht mehr voll-
umfinglich gewihrleistet [2, 10, 11]. Die Ausschiittung der hypophysiren
Hormone erfolgt zum Teil unkontrolliert [3]. Da praktisch nur Depotpraparate
oder Langzeittherapie mit kurzwirkenden Ostrogenen und Gestagenen zum Thera-
pieerfolg fiithren, konnte vermutet werden, dass die therapeutische Wirkung der
zugefithrten Hormone auf einen negativen Feedback, d. h. eine Blockierung der
Hypophyse und der damit verbundenen hormonellen Umstellung, zurtickzuftihren
ISt.

Der Einsatz von Hormonen gibt uns die Moglichkeit, die Incontinentia urinae
nach Kastration wenigstens teilweise unter Kontrolle zu halten. Es werden aber
weitere Untersuchungen notwendig sein, vor allem hinsichtlich der endokrinen
Verhiltnisse bei der kastrierten Hiindin und der daraus resultierenden funktionellen
Storung, um die Atiologie des Leidens abzukldren. Dies ist die Voraussetzung fur
eine zielgerichtete Therapie, die auch einen dauernden Heilungserfolg verspricht.

Zusammenfassung

Das Bild der Incontinentia urinae bei der Hiindin als Spatfolge der Kastration wird beschrieben.
Von 120 ovariektomierten Hiindinnen zeigten 16 (13%), von 69 ovariohysterektomierten 7 (10%)
¢ine Incontinentia urinae. Bei grossen Hunderassen (> 15 kg KGW) trat sie hiaufiger auf als bei klei-
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nen. Therapeutisch konnen Depotpriparate von Ostrogenen und Gestagenen eingesetzt werden. Uber
die Pathogenese des Leidens bestehen lediglich Hypothesen.

Résumé

L’auteur décrit I'image de I'incontinence d’urine chez la chienne due a un effet tardif de la castra-
tion. 16 chiennes (13% ) sur 120 chiennes castrées par ovariotomie et 7 chiennes (10% ) sur 69 chiennes
castrées par hystérectomie et ovariotomie ont présenté une incontinence d’urine. Cette incontinence
se manifestait plus souvent chez les grandes races canines (plus de 15 kilo de poids corporel) que chez
les petites. Sur le plan thérapeutique I'auteur a procédé a des dépots d’eestrogénes et de gesta-
genes. En ce qui concerne la pathogénie de cette affection on ne peut émettre que des hypothéses.

Riassunto

Viene descritto il quadro dellaincontinenza urinaria del cane femmina come tardiva conseguenza
della castrazione. Tale forma clinica ¢ stata osservata in 16 soggetti(13% ) su 120 sottoposti ad ovariec-
tomia e in 7 animali (10% ) su 69 ovarioisterectomizzati. Il fenomeno si verifica pit frequentemente
nelle razze di grossa taglia (> 15 kg di peso corporeo). La terapia ¢ costituita da estrogeni a lunga
azzione e da progestinici. Circa la patogenesi della sindrome, esistono solo delle ipotesi.

Summary

The problems of incontinentia urinae as a late consequence of the spaying of bitches are analyzed.
16 out of 120 ovariectomized (13% ) and 7 out of 69 ovariohysterectomized animals (10% ) showed
symptoms of urinary incontinence, weeks or months after the operation. The disease was more
frequently observed in large breeds than in small ones. Treatment consists in the application of long
acting oestrogens or progestagens.
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