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Harninkontinenz hei kastrierten Hiindinnen.
Teil 2: Diagnose und Behandlung

S. Arnold

Zusammenfassung

Ursache der kastrationsbedingten Harninkonti-
nenz ist eine Verschlussunfihigkeit der Harnroh-
re. In der Praxis wird die Diagnose durch Aus-
schluss anderer Inkontinenzursachen wie neuro-
logische Erkrankungen, bakterielle Zystitis, Miss-
bildungen des Urogenitaltraktes, iatrogene urete-
rovaginale Fisteln und Neoplasien der ableiten-
den Harnwege gestellt. Der direkte Nachweis der
urethralen Sphinkterinkompetenz jedoch gelingt
nur durch Aufzeichnung von Urethradruckprofi-
len. Auf dem Niveau von 7.4 cm H,O Urethraver-
schlussdruck lassen sich Hiindinnen mit kastra-
tionsbedingter Inkontinenz mit grosser diagnosti-
scher Sicherheit (91%) von gesunden Kontrolltie-
ren unterscheiden.

Als konservative Therapie empfiehlt sich die
Gabe von alpha-adrenergen Wirkstoffen (Ephe-
drin oder Phenylpropanolamin), welche in 74%
der Fille zu Kontinenz und in 24% zu einer Bes-
serung fithren. Bei ausbleibendem Erfolg kann
die Behandlung mit Ostrogenen versucht wer-
den.

Fuhrt die konservative Behandlung nicht zu Kon-
tinenz, so kann unter endoskopischer Kontrolle
Collagen unter die Schleimhaut der proximalen
Harnrohre injiziert werden. Diese Behandlung ist
wenig invasiy, fiihrt selten zu Komplikationen
und kann im Bedarfsfall wiederholt werden. In
75% der Fille ist die Behandlung erfolgreich.

Schliisselworter: Harninkontinenz — ka-
strierte Hiindinnen — urethrale Sphinkterin-
kompetenz — konservative Behandlung —
chirurgische Behandlung
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Urinary incontinence in spayed bitches.
Part 2: Diagnosis and treatment

Urinary incontinence due to spaying is caused
by a sphincter incompetence of the urethra. In
practice the diagnosis is established by ruling
out other causes of incontinence such as neuro-
logical disease, bacterial cystitis, urinary tract
malformation, iatrogenic ureterovaginal fistula
and neoplasia of the urinary tract. An accurate
diagnosis of urethral sphincter incompetence is
made by urethral pressure profilometry.

A urethral closure pressure of 7.4cm H,O al-
lowed the differentiation of bitches with urinary
incontinence, due to spaying, from healthy con-
trol dogs with a diagnostic accuracy of 91%.

For therapy alpha-adrenergenic drugs (Ephedrine
or Phenylpropanolamine) are recommended,
which result in continence in 74% and improve-
ment in 24% of incontinent patients. In the ab-
sence of response estrogens may be used.

If the medical therapy fails to achieve urinary
continence, the endoscopic injection of collagen
into the submucosa of the proximal urethra can
be performed. This is a simple and minimally in-
vasive procedure. It rarely leads to complications
and may be repeated when necessary. The meth-
od is successful in 75% of cases. '

Key words: urinary incontinence — spayed
bitches — urethral sphincteric incompetence
— medical treatment — surgical treatment
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320 S. Arnold e Harninkontinenz bei kastrierten Hiindinnen

Physiologie der Kontinenz

Harnkontinenz ist die Fihigkeit, die Miktion willkiirlich

zu kontrollieren. Damit ein Tier kontinept'ist, miissen

verschiedene Funktionen des Nerve%lsiyétems und des
ableitenden Harnwegs in folgender/Weise aufeinander

abgestimmt sein (Barsanti und Finco, 1983):

1. Die Ureteren miissen in die Harnblase miinden.

2. Die Harnblase muss als Harnreservoir dienen und ex-
pandieren konnen, ohne dass sich dabei der intravesi-
kale Druck erhoht.

3. Die Harnrohre muss den notwendigen Ruhedruck ge-
nerieren und dadurch das Abgehen von Urin wih-
rend der Fillungsphase der Harnblase verhindern.

4. Wenn die Harnblase die normale Kapazititsgrenze
erreicht hat, miissen afferente Neuronen ein Signal
zum Riickenmark und zum Hirn leiten.

5. Das Gehirn muss mit einer angemessenen Antwort
auf das Signal reagieren.

6. Die Impulse miissen via Riickenmark an efferente
Bahnen weitergeleitet werden, welche die Kontrak-
tion der Bauchdeckenmuskulatur und des Detrusor-
muskels initiieren.

7. Sobald sich die Harnblase kontrahiert, muss der Bla-
senhals erschlaffen, und der Reflex, welcher zu einer
Herabsetzung des Harnrohrentonus fithrt, muss zu-
stande kommen.

Differentialdiagnosen bei
Harninkontinenz

Ein komplexes und funktionell zusammenhingendes Sy-
stem ist die Voraussetzung fiir Kontinenz. Entsprechend
lang ist die Liste der moglichen Ursachen, die zu Inkonti-
nenz fihren konnen. Die Tatsache, dass die kastrations-
bedingte Sphinkterinkompetenz die weitaus haufigste
Ursache der Harninkontinenz bei Hundinnen darstellt,
darf nicht zu einer weniger seriosen Abklirung betroffe-
ner Tiere verleiten.

Vorerst sollte eine ausfiihrliche Anamnese erhoben wer-
den. Daraus ergeben sich wichtige Anhaltspunkte tiber
die Art der Inkontinenz, welche fir die Wahl weiterfiih-
render diagnostischer Untersuchungen wegweisend
sein konnen. Wenn die Inkontinenz bereits vor der Ka-
stration bestanden hat, sollten ungentigende Erziehung
oder kongenitale Missbildungen des Urogenitaltraktes
(ektopische Ureteren, persistierender Urachus, Interse-
xualitit) in Betracht gezogen werden. Wenn die Inkonti-
nenz unmittelbar nach der Kastration aufgetreten ist,
konnte eine iatrogene ureterovaginale Fistel die Ursache
sein.Im weiteren sollten Informationen tiber die tigliche
Wasseraufnahme eingeholt werden. Hunde mit Polyurie/
Polydipsie neigen gezwungenermassen zu Harnabsatz
wahrend der Nacht und werden oft falschlicherweise als
inkontinente Patienten vorgestellt. In vielen Fallen fihrt
eine bakterielle Zystitis zu Detrusorkontraktionen wih-
rend der Fillungsphase der Harnblase und damit zu un-
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kontolliertem Harnabgang. Da urethrale Sphinkterin-
kompetenz die Hindinnen fiir das Angehen von bakte-
riellen Harnwegsinfektionen pridisponiert, bleiben be-
troffene Tiere mitunter trotz erfolgreicher Behandlung
der Infektion inkontinent.

Bei sehr jungen Hiindinnen, die wegen Inkontinenz vor-
gestellt werden, sollte eine intravenose Kontrastmittel-
studie zum Ausschluss kongenitaler Missbildungen, ins-
besondere ektopischer Ureteren, durchgefiihrt werden.
Ein kombiniertes Urethrozystogamm/Pyelogramm eig-
net sich zum Ausschluss iatrogener ureterovaginaler Fi-
steln bei Hiindinnen, bei denen unmittelbar nach der
Kastration Inkontinenz beobachtet wurde. Bei dlteren
Hiindinnen konnen allfillige Neoplasien der ableitenden
Harnwege radiologisch erfasst werden.

Wenn sich aufgrund der Anamnese oder der Allgemein-
untersuchung Hinweise fiir ein neurologisches Problem
ergeben, sollte ein vollstindiger Neurostatus erhoben
werden.In Abhidngigkeit von der Lokalisation der Lasion
sind radiologische Untersuchungen oder eine Liquorana-
lyse angezeigt, damit eine dtiologische Diagnose (Dege-
neration, Neoplasie oder entziindliche Verinderung) ge-
stellt werden kann.

Wenn eine kastrierte, inkontinente Hiindin mit der typi-
schen Anamnese vorgestellt wird (Harnverlust aus-
schliesslich wihrend des Schlafs) und die erwihnten Ur-
sachen fiir Harninkontinenz ausgeschlossen sind, han-
delt es sich mit grosster Wahrscheinlichkeit um eine ka-
strationsbedingte Sphinkterinkompetenz, und die medi-
kamentelle Behandlung wird eingeleitet.

Diagnostische Bedeutung
der Harnwegsdruckprofile

Das Urethradruckprofil eignet sich zum direkten Nach-
weis der urethralen Verschlussinsuffizienz. Untersu-
chungen bei 44 kontinenten Hindinnen und 46 Hundin-
nen mit kastrationsbedingter Harninkontinenz haben er-
geben, dass sich die beiden Gruppen auf dem Ver-
schlussdruckniveau von 7.4 cm H,O mit grosser diagno-
stischer Sicherheit (91%) unterscheiden (Arnold, 1992).
Fir Praxisbedingungen ist dieses diagnostische Verfah-
ren jedoch mit einem zu grossen Aufwand verbunden.In
den meisten Fillen ist es ausreichend, wenn die Diagno-
se auf der seriosen Aufarbeitung des Inkontinenzpro-
blems im Ausschlussverfahren basiert und danach die
entsprechende konservative Therapie eingeleitet wird.
Bei Hiindinnen jedoch, welche nicht auf die konservati-
ve Therapie ansprechen, ist eine urodynamische Abkla-
rung indiziert.Insbesondere dann, wenn als weitere The-
rapie eine chirurgische Behandlung in Betracht gezogen
wird, sollten unbedingt Urethradruckprofile aufgezeich-
net werden.

Band 139, Heft 7, Juli 1997



S. Arnold e Harninkontinenz bei kastrierten Hiindinnen 321

Konservative Behandlung

Zur Behandlung der kastrationsbedingten Harninkonti-
nenz eignen sich Sympathikomimetika am besten (Phe-
nylpropanolamin, 1.5 mg/kg KG 3 X tgl. oder Ephedrin,
1-2 mg/kg KG 2X tgl.). Durch Stimulation der Alphare-
zeptoren in der Harnrohrenwand normalisiert sich der
urethrale Verschlussdruck (Richter und Ling, 1985) und
fithrt in drei Viertel der Fille zu Kontinenz, in knapp
einem Viertel zu einer Besserung (Arnold et al., 1989a).
Bei rund 10% der Hiindinnen geht die Therapie mit einer
Erhohung des arteriellen Blutdruckes einher, was sich
ausnahmsweise klinisch in Nervositit und Angstlichkeit
dussern kann (Richter und Ling, 1985). Aus diesem Grun-
de sind alpha-adrenerge Substanzen bei Tieren mit Hy-
pertonie, Herzarrhythmie oder Glaukomen kontraindi-
ziert.

Als weniger erfolgreiche Alternative bietet sich die Be-
handlung mit Ostrogenen an. Sie erhohen die Ansprech-
barkeit der Alpharezeptoren fiir Katecholamine und fiih-
ren damit indirekt zu einer Verbesserung der urethralen
Verschlussfunktion (Creed, 1983). Bei Behandlung mit
Ostrogenen besteht jedoch die Gefahr der generalisier-
ten Knochenmarksdepression (Barsanti und Finco,
1983). Damit dieses Risiko moglichst gering gehalten
werden kann, sollte bei jeder Hiindin die minimal wirksa-
me Dosis und Behandlungsfrequenz eruiert werden.Von
unserer Klinik wird folgendes Behandlungsschema emp-
fohlen:

1. Woche: 0.06 mg Diithylstilboestrol per os

2. Woche: 0.04 mg Diithylstilboestrol per os

3. Woche: 0.02 mg Diithylstilboestrol per os

4. Woche: 0.01 mg Diithylstilboestrol per os

Bei kleinen Hiindinnen (KG <10 kg) wird die Therapie
mit 0.04 mg tiglich begonnen. Wenn Harninkontinenz
kurz nach Beendigung der Kur wieder in Erscheinung
tritt, kann die Ostrogensubstitution durch tigliche Do-
sen von 0.01 bis 0.02 mg Diithylstilboestrol per os wei-
tergefiihrt werden. Es empfiehlt sich, die Blutzellzahlen
sporadisch zu kontrollieren, damit eine allfillig auftre-
tende Knochenmarksdepression frithzeitig diagnosti-
ziert und die Behandlung abgebrochen werden kann.
Bei Hiindinnen, welche weder auf Ephedrin noch auf
Ostrogene geniigend ansprechen, kann eine Kombina-
tionstherapie zum Erfolg fithren. Wenn der medikamen-
telle Behandlungerfolg nicht befriedigt,kann eine chirur-
gische Methode in Betracht gezogen werden.

Endourethrale, submukdse Injektion
von Teflon

Wie bei den Hiindinnen mit kastrationsbedingter Harn-
inkontinenz kann auch bei stressinkontinenten Frauen
eine insuffiziente Sphinkterfunktion nachgewiesen wer-
den (Green,1975).Zur mechanischen Unterstiitzung des
Harnrohrenverschlusses wurde beim Menschen Teflon-
paste in die Urethra und das periurethrale Gewebe inji-

Band 139, Heft 7, Juli 1997

Abbildung 1: Das Zystoskop fiir die endoskopische
Injektion von Teflon setzt sich zusammen aus:
0°-Optik mit 4 mm Durchmesser (a); Teleskopbriicke
mit Arbeitskanal fiir die Injektionskaniile (b);
Urethroskopschaft mit Zentralventil (c); metallischer
Spritzenbalter fiir die Fertigspritze, geftillt mit Teflon
(), flexibler Plastikschlauch mit Injektionskantile
(e); Silikonschlauch fiir die Einleitung der
Spiilfliissigkeit ins System (f); SiliRonschlauch fiir die
Ableitung der Spiilfliissigkeit (g); Fiberoptisches
Lichtkabel (b). (Karl Storz, GmbH & Co.,
Mittelstrasse 8, D-7200 Tuttlingen,)

ziert (Politano et al., 1974). Dies fuhrt zu kissenartigen
Vorwolbungen an den Injektionsstellen, welche das Ure-
thralumen einengen.Die Methode scheint in der Human-
medizin zur Behandlung von Harninkontinenz erfolg-
reich zu sein (Lampante et al., 1979).

Die endoskopische, submukose Injektion von Teflonpa-
ste wurde an unserer Klinik an 22 Hunden mit kastra-
tionsbedingter Harninkontinenz durchgefiihrt (Arnold
et al., 1989b). Die Hunde wurden narkotisiert und ein
Zystoskop (Abb. 1) in die Urethra eingefiihrt. Ungefihr
1.5 cm kaudal vom Blasenhals wurden drei Teflondepots
in 4-Uhr-, 8-Uhr- und 12-Uhr-Position injiziert (Abb. 2).
Die Behandlung war beendet, sobald die entstandenen
Vorwolbungen der Schleimhaut aus zystoskopischer
Sicht zu einem Verschluss des Urethralumens gefiithrt
hatten. Nach der Injektion wurden die Tiere wihrend
drei Wochen mit Trimethoprim/Sulfamethoxazol’ be-
handelt. Einmal monatlich wurden die Besitzer telefo-
nisch kontaktiert, um den aktuellen Stand des Behand-
lungserfolges in Erfahrung zu bringen. Falls die Inkonti-
nenz rezidivierte, wurde die Tefloninjektion wiederholt
(Arnold et al., 1989b).

In 8 Fillen wurde Kontinenz mit einer einzigen Injektion
erzielt, in 9 Fillen waren zwei Behandlungen notig. Die
Enderfolgsquote betrug 77%. Nur in vereinzelten Fillen
fuhrte die Behandlung zu geringfiigigen, voriibergehen-
den Komplikationen wie Strangurie oder Himaturie. Die
Urethroskopie vor der Zweitinjektion bei den Hiindin-

! Eusaprim forte®, Wellcome, London, England
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Abbildung 2: Endoskopisches Bild der proximalen Urethra vor (A) und nach submukoser InjeRiion
von Ieflon (B).

nen mit Inkontinenzrezidiv ergab, dass eines oder meh-
rere der Teflondepots die Schleimhaut partiell oder total
perforiert hatten;in einigen Fillen war an der Injektions-
stelle nur noch eine ulzerative Schleimhautldsion sicht-
bar. Histologische Untersuchungen ergaben, dass das
Teflonmaterial in manchen Fillen eine Fremdkorper-
reaktion induzierte, welche zu einer Abstossung der De-
pots fiihrte (Arnold et al., 1989b).

Die submukdsen Injektionen von Teflon 16sten das Inkon-
tinenzproblem in jedem Fall zumindest voriibergehend
wiahrend einiger Monate. Es war daher naheliegend, am
Behandlungsprinzip festzuhalten und ein injizierbares
Material mit erhohter Biokompatibilitit anzuwenden.

Endourethrale, submukase Injektion
von Kollagen

Seit Jahren findet in der Humanmedizin Kollagen zur
Behandlung von Hautkonturstorungen wie Aknenarben
und altersbedingten Falten Anwendung (Bailin und Bai-
lin, 1982; Castrow und Krull, 1983; Klein, 1983; Nicolle,
1982; Petres und Mueller, 1988; Stegman und Tromo-
vitch, 1980; Tromovitch et al., 1984). Als injizierbares
Fremdeiweiss birgt es die potentielle Gefahr fiir allergi-
sche Reaktionen und die Induktion von Autoimmuner-
krankungen in sich. Untersuchungen zeigen jedoch, dass
Kollagen sehr gut vertriaglich und das Risiko fiir Neben-
wirkungen dusserst gering ist (Castrow und Krull, 1983).
Als im Jahre 1989 die erste Publikation tiber die erfolgrei-
che Anwendung von Kollagen zur Behandlung von
Harninkontinenz bei Minnern erschien (Shortliffe et al.,
1989), wurde an unserer Klinik umgehend von der
Teflonpaste auf Kollagen? umgestellt.
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Bei 19 von 32 Hiindinnen (= 59%) konnte das Inkonti-
nenzproblem mit einer einmaligen Kollageninjektion be-
hoben werden, in 5 Fillen jedoch nur durch weiterfiih-
rende Behandlung mit Phenylpropanolamin. Eine Zweit-
injektion wurde bei 9 Hindinnen vorgenommen und
loste das Inkontinenzproblem in 5 Fillen, wovon zwei
zusitzlicher Medikation bedurften. Die Enderfolgsquote
betrug 75% und ist vergleichbar mit dem Resultat nach
Tefloninjektion.

Komplikationen wurden nach Kollageninjektion - im
Gegensatz zur Behandlung mit Teflon - in keinem Fall
beobachtet. Bei der endoskopischen Untersuchung vor
der Zweitinjektion waren die Depots der Erstinjektion
stets erkennbar. In 4 Fillen konnte eine histologische
Untersuchung der Injektionsstellen durchgefiihrt wer-
den. Das Kollagen war von einer bindegewebigen Kap-
sel umgeben,in welche nur vereinzelte Entziindungszel-
len eingestreut waren. Fremdkorperreaktionen wie Gra-
nulombildungen mit Riesenzellformationen, wie sie im
Zusammenhang mit Tefloninjektionen beobachtet wor-
den waren, traten bei der Behandlung mit Kollagen nicht
auf (Arnold, 1996).

Es wire verfriitht, endgiiltige Schliisse tiber allfillige Risi-
ken dieser Behandlung zu ziehen. Im Vergleich zum
Teflon jedoch schneidet Kollagen besser ab: Bei dhnli-
cher Erfolgsquote war die Gewebsvertriglichkeit von
Kollagen derjenigen von Teflon deutlich iiberlegen, und
postoperative Probleme wurden in keinem Fall beobach-
tet. Als einziger Nachteil der Kollagenbehandlung ist der
hohe Kostenaufwand zu nennen. Dieser ist jedoch mei-

2 Zyplast®, Collagen International Inc.
World Trade Center
Av. Gratta Paille 2, CP 430
CH-1000 Lausanne 30 Grey
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stens von untergeordneter Bedeutung, weil die Euthana-
sie der Hiindin die einzige Alternative darstellt.
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_cette méthode est garanti dans 75% des cas.
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Incontinenza urinaria della cagna sterilizata.
Parte 2: Diagnosi e trattamento
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