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Inkontinenz beim Hund
chiropraktisch behandeln -
3 Fallberichte

Ute Korner

Der Leidensdruck bei Harninkontinenz ist auf beiden Seiten hoch - sowohl natiirlich auf der
Seite des Tieres als auch auf der des Besitzers. Die Behandlung ist nicht immer einfach,
doch es gibt Moglichkeiten, zumindest Linderung zu verschaffen. Dafiir sollte man die Hin-
tergriinde kennen und verstehen und wissen, wie und wo man ganzheitlich manualthera-
peutisch ansetzen kann. Bei inkontinenten Patienten ist auRerdem die richtige
Kommunikation mit dem Patientenbesitzer von groRBer Bedeutung.

/
S

Harninkontinenz beim Hund kann viele Ursachen haben. Neben einer schulmedizinischen Versorgung bietet die Chiropraktik gute
Behandlungsmaoglichkeiten. Quelle: © Javier brosch - stock.adobe.com [rerif]
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Einleitung

Ein in der Praxis vorgestellter Hund mit Inkontinenz sollte
immer zundchst schulmedizinisch abgeklart werden. Das
absolute Minimum dabei sollten eine Allgemeinuntersu-
chung sowie die Untersuchung des Urins sein. Ergeben
sich sowohl bei der klinischen Untersuchung als auch bei
der Harnsediment- und Harnstick-Untersuchung keine
Hinweise auf eine Blasenerkrankung, kann eine andere
Ursache (Kasten: Ursachen) vorliegen.

URSACHEN

Harninkontinenz beim Hund ist ein Symptom, das
viele Ursachen haben kann:

= Blasenentziindung

= Blasensteine

= neurologische Grunderkrankungen

= angeborene Missbildungen

= tumordse Zubildungen

= kastrationsbedingte Inkontinenz bei der Hiindin

Parallel zu einer schulmedizinischen Versorgung kann es
sinnvoll sein, das Problem chiropraktisch anzugehen, da
auch die Blasenfunktion des Kérpers neuronaler Kont-
rolle unterliegt. Letztlich geht es immer um die Gesund-
heit des Patienten und dessen Lebensqualitdt. Dieses
Ziel kann gerade bei Inkontinenz oftmals vollstandig nur
in einer Kombination aus Schulmedizin mit alternativen
Methoden erreicht werden. Eine sehr gute Aufklarung
des Besitzers ist vonnéten, wie auch in vielen anderen
Bereichen.

Physiologische Grundlagen - Pipi
machen ist kein Zufall!

Physiologisch ist das Absetzen von Harn ein hochkomple-
xer Vorgang. Die physiologischen Grundlagen sollen hier
in aller Kiirze dargestellt werden. Der in der Niere produ-
zierte Harn erreicht durch die Harnleiter die Blase, die
sich vereinfacht in 3 Schichten aufbaut: AuBen ist sie
von Bauchfell bzw. Bindegewebe umgeben, darauf folgt

> Tab.1 Nervenaktivitat und Blasenfunktion.

Zustand der Blase Sympathikus

Blasenftillung Aktivierung:
= Halsmuskeltonus 1
= Blasenwandmuskulatur ¢

Blasenentleerung Hemmung:
(Miktion) Halsmuskeltonus |

Parasympathikus
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der 3-schichtige Muskelmantel, der sich in mehrere
Schichten mit unterschiedlichem Verlauf gliedert. Im
Bereich des Blasenhalses sind bogenférmige Muskel-
schleifen fiir den Verschluss der Harnblase wichtig. Die
den Innenraum auskleidende Schleimhaut besitzt eine
ausgeprigte Submukosa und ein mehrschichtiges Uber-
gangsepithel, um der Ausdehnung des Organs im gefiill-
ten Zustand Rechnung zu tragen.

Damit der Urin in der Blase verbleiben und gespeichert
werden kann, muss sich der M. detrusor entspannen,
wahrend sich der Sphinkter der Blase in Kontraktion
befindet. Bewusster Urinabsatz ist nur dann mdglich,
wenn das feine Zusammenspiel der unterschiedlichen
Strukturen funktioniert (> Tab.1, » Abb.1, » Abb.?2).
Dies unterliegt neuronaler Kontrolle. Die Blase wird
sowohl durch autonome als auch durch somatische Ner-
ven innerviert.

Der N. hypogastricus, der aus Nervendsten aus dem Gan-
glion mesentericum caudalis zusammengesetzt ist, fihrt
sympathische Fasern. Zusammen mit den Nn. pelvini, die
parasympathische Fasern fiihren und ebenfalls in die Bla-
senkontrolle involviert sind, beteiligt er sich an der Bil-
dung des Beckengeflechts, Plexus pelvinus. Der
Ursprung dieser Nerven liegt beim Hund im Riickenmark
auf Hohe L1-4 (N. hypogastricus) und S1-3 (Nn. pel-
vini). Zusatzlich zur vegetativen Kontrolle ist der N.
pudendus beteiligt, der somatische Fasern fiihrt und aus
S1-3 gespeist wird.

Ziele der Chiropraktik

Die Chiropraktik ist eine Methode zur Normalisierung,
Vorbeugung und Heilung und basiert auf der Tatsache,
dass das Nervensystem die zentrale Instanz des Korpers
darstellt. Defizite in diesem Bereich fiihren zu Beein-
trachtigungen der Korperfunktionen, die vom Menschen
tblicherweise als Einschrankung und/oder Schmerz des
Bewegungsapparats wahrgenommen werden. Aber auch
alle anderen Organe werden vom Nervensystem
gesteuert und kénnen unter einer Beeintrachtigung des-
selben leiden.

N. pudendus
(somatisch)

Hemmung: Aktivierung:
Detrusormuskel {

Sphinktertonus {

Aktivierung: -
= Detrusormuskel T
= Muskelfasern am Blasenhals T — Offnung
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> Abb. 1 Fiillungsphase der Harnblase. Quelle: © Thieme
Gruppe nach einer Vorlage von Ute Kérner beruht auf
Daten von Daniel Koch

Das Ziel der chiropraktischen Behandlung ist eine opti-
mal bewegliche Wirbelsdule, denn nur eine bewegliche
Wirbelsdule Idsst das Nervensystem optimal arbeiten und
somit den Korper optimal funktionieren. Die chiroprakti-
sche Behandlung hat die Optimierung des Nervensystems
zum Ziel. Dies wird nicht allein durch Mobilisation, v.a.
der Facettengelenke erreicht. Durch die Erhéhung der
Mobilitdit und die darauffolgende Verbesserung der
Durchblutung wird auch eine bessere Nervenversorgung
im Bereich des peripheren Nervensystems erreicht. Immo-
bilisation hat eine verminderte Mobilitdt im Nerv selbst
und eine eingeschrankte Mobilitdt des Nervs gegeniber
dem umliegenden Gewebe zur Folge.

Patient Bella

Anamnese

Bella war eine 8-jahrige weiblich-kastrierte Malinois-Hun-
din, die erstmals im September 2012 vorgestellt wurde.
Die Hindin wurde bis Mitte des |ahres intensiv und
erfolgreich im Schutzhundesport eingesetzt. Die Kastra-
tion erfolgte 2011 aufgrund einer Pyometra.

In den letzten 4 -6 Wochen ist aufgefallen, dass die Hln-
din manchmal schlechter als frither aufsteht. Des Weite-
ren ist sie hin und wieder inkontinent (in Ruhe, in Form
von Tropfeln). Im Schlaf verliert sie auch mal groRe Men-
gen Urin. Es erfolgte ein Behandlungsversuch der Inkon-
tinenz vom Haustierarzt mit Estriol, der ohne Erfolg
verlief, sodass das Medikament wieder abgesetzt wurde.

Die Hiindin wurde 10 Tage vor der Vorstellung in meiner
Praxis gerontgt, da sich das Gangbild nach langen Spa-
ziergdngen am Strand verschlechtert hatte. Auch die
Aufstehschwierigkeiten wurden deutlicher. Die Hiindin
sprang schlechter ins Auto. Die beeindruckenden Spon-
dylosen (> Abb. 3) hatten den Hund bis dato nicht nen-
nenswert in seiner Bewegung eingeschrankt. Laut
Aussage der Besitzerin steht die Hiindin stark im Trieb
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> Abb. 2 Entleerungsphase der Harnblase. © Thieme
Gruppe nach einer Vorlage von Ute Kérner beruht auf
Daten von Daniel Koch

und ist auf dem Platz durch Nichts zu halten. Infolge der
rontgenologischen Befunde an der Wirbelsdule wurde
der Sport deutlich reduziert.

Die Hiindin bekam zum Zeitpunkt der Erstvorstellung
Rimadyl. Der Besitzerin zufolge hatte dies zwar positive
Auswirkungen auf das Gangbild, fiihrte jedoch auch nach
10 Tagen nicht zu einer Verbesserung der Spring- und
Aufstehfahigkeiten.

Untersuchung
Erstvorstellung

Befunde

Im Stand erscheint die Rickenlinie sehr gerade, alle
GliedmaRen werden gleichmaRig belastet. Im Schritt wie
im Trab werden beide HintergliedmaBen nur wenig
gebeugt. Insgesamt scheinbare Gewichtsverlagerung
nach vorne. Auf gebogener Linie ist kein Unterschied auf
der rechten oder linken Hand zu sehen.

Palpatorisch stark angespannt am ganzen Korper, v.a. im
Bereich der Lendenwirbelsdule und des lumbosakralen

> Abb.3 Auf dem Rontgenbild der Hiindin sind deutliche
Spondylosen im Bereich der Lendenwirbelsdule sichtbar.
© Tiergesundheitszentrum Isernhagen
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Ubergangs. Dabei ist schwer zu unterscheiden, ob dies
schmerzbedingt oder durch eine tberdurchschnittlich
stark ausgepragte Tierarztabneigung verursacht wird. Es
finden sich funktionelle Fehlstellungen in der gesamten
Lendenwirbelsdule, Blockaden der lliosakralgelenke, v.a.
links in Form von posterior inferior. Die Blockaden wur-
den chiropraktisch gelost.

Weiteres Prozedere

Nach der Behandlung sollte die Hiindin noch etwas spa-
zieren gehen. Die Besitzer sollten in den ndchsten 2
Tagen verstarkt auf das Gangbild achten, v.a. auf einen
eventuell auftretenden Muskelkater.

2. Konsultation

Die 2. Konsultation erfolgte 17 Tage nach der Erstvor-
stellung. Die Hiindin hatte keine negativen Nebenwir-
kungen von der Erstbehandlung. Sie war fiir 10 Tage
nach der Behandlung nicht inkontinent, dann ist wieder
Harntrdufeln beobachtet worden. Das Gangbild erschien
zu diesem Zeitpunkt wieder fliissiger. Das Rimadyl war in
der Zwischenzeit ohne negative Auswirkungen ausgesch-
lichen worden.

Befunde
Folgende Wirbel wurden chiropraktisch manipuliert:

= |2-4 posterior (Schwingen nach oben und unten blo-
ckiert), posterior rechts (Biegung nach rechts blockiert)

= Sacral Base posterior

= lliosakralgelenk links geringgradig posterior inferior
(Blockade des lliosakralgelenks in Beugestellung)

Weiteres Prozedere

Hausaufgaben fir die Besitzerin:

= tdgliche Warmepackungen fiir den Riicken und die
Kruppe

= tdgliche Riickenmassage

s Merke

Die Hausaufgaben sollten bei allen Patienten nur so
lange gemacht und so oft wiederholt werden, wie der
Hund es gut toleriert.

3. Konsultation

Die 3. Konsultation erfolgte 4Monate nach der Erstvor-
stellung. Die Hiindin war bis vor wenigen Tagen konti-
nent, seither bestanden auch wieder Schwierigkeiten
beim Aufstehen. Gangbild deutlich verschlechtert, daher
erfolgte auch vor dem Hintergrund der réntgenologi-
schen Befunde der Rat zur parallelen Therapie mit NSAID
durch den Haustierarzt.

Befunde
Folgende Wirbel wurden chiropraktisch manipuliert:

= L1-3 posterior, posterior rechts
= (4, C5 Body left

@ Thieme

Weiteres Prozedere

Hausaufgaben fiir die Besitzerin:

= Waérmepackungen fiir den Riicken und die Kruppe

= Rickenmassage

= schonendes Durchbewegen, v.a. der HintergliedmaRen
in entspannter Seitenlage (war in der Praxis nicht
moglich)

Die Hausaufgaben sind tdglich oder zumindest mehrmals
wochentlich  durchzufiihren, sofern sie gut toleriert
werden.

Folgetermine

In der Folge wurde die Hiindin immer dann vorgestellt,
wenn wahlweise die Inkontinenz mehr wurde oder eine
Bewegungseinschrdnkung in Form von schwererem
Aufstehen oder auch steiferem Gang auffielen. Das
Rimadyl wurde noch einmal abgesetzt, jedoch schien
eine Dauermedikation sinnvoll. Die Inkontinenz war
zwar insgesamt deutlich besser (weniger in Menge und
Inzidenz), verschlechterte sich aber schleichend. Eine
chirurgische Intervention in Form einer Kollageninjek-
tion oder Kolposuspension kam fiir die Besitzerin nicht
infrage.

AUF DEN PUNKT GEBRACHT

Das Besondere an diesem Fall ist meiner Ansicht
nach die beeindruckende Spondylosenbildung, die
lange Zeit ohne nennenswerte Einschrankung der
Lebensqualitdt der Hiindin verlief. Dies hangt offen-
sichtlich mit dem Wesen des jeweiligen Hundes
zusammen. Diese Hiindin war ein echtes Arbeitstier.
Des Weiteren beachtenswert ist, dass sich trotz der
starken Verdnderungen der Wirbelsdule selbige auch
noch in diesem Bereich chiropraktisch beeinflussen
lieR.

AuBerdem ist der Fall ein gutes Beispiel dafiir, dass
die Zusammenarbeit von Haustierarzt und Chiro-
praktiker vonnéten ist, um das Optimum fir den
Patienten zu erreichen. Die Chiropraktik allein hat
zu einem fortgeschrittenen Zeitpunkt nicht mehr
ausgereicht, um das Optimum an Lebensqualitat
fiir die Hiindin zu erreichen. Genauso reichten zu
Beginn der Therapie die NSAID nicht aus, um
einen schmerzfreien Zustand der Hiindin zu
erreichen.

Ziel der Behandlung eines Hundes mit derartigen
Befunden sollte immer die lange Erhaltung der
Lebensqualitdt sein. Dies ist durch eine schulmedizi-
nische Behandlung in Verbindung mit chiroprakti-
schen, osteopathischen und physiotherapeutischen
MaRnahmen mdglich sowie durch den begleitenden
Einsatz von Medikamenten zur Schmerzreduktion
und zur begleitenden Behandlung der Inkontinenz.
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Patient Bello

Anamnese

Bello war ein 9-jahriger mannlich-kastrierter Border-
Spitz-Mischling (> Abb.4), der erstmalig im Mai 2012
vorgestellt wurde. Der Hund wurde 2004 kastriert, ist
regelmaRig entwurmt und geimpft und hat keinerlei
bekannte Erkrankungen. Die Besitzerin spielt mit dem
Hund Frisbee. Er zeigt sich aber zunehmend unmoti-
viert. Das gravierendste Symptom, das auch zur Vorstel-
lung des Hundes in meiner Praxis geflihrt hat, ist jedoch
die zunehmende Aggressivitit gegeniiber Artgenos-
sen. Erst im Gesprach wird auch die Inkontinenz
erwahnt, die Bello seit der Kastration vor 8 Jahren (!) im
Schlaf zeigt.

Untersuchung
Erstvorstellung

Befunde

Im Stand erscheint die Riickenlinie unauffallig, alle Glied-
maRen werden gleichmaRig belastet. Im Schritt wie im
Trab wird die rechte HintergliedmaRe geringgradig weni-
ger gebeugt im Vergleich zur linken HintergliedmaRe,
ohne jedoch eine Lahmheit im schulmedizinischen Sinne
zu zeigen. Auf gebogener Linie zeigt sich kein Unter-
schied zwischen der rechten und der linken Hand.

Das Fell in der Ellenbogenbeuge ist beidseits rotlich ver-
farbt, laut Besitzerin ist dies ,schon immer“ der Fall. Die
Haut erscheint in diesem Bereich ohne besonderen
Befund, die Stellen werden laut Besitzerin nicht vermehrt
geleckt.

Untersuchung und Behandlung von Bello sind nur mit
Maulkorb mdglich, mit Maulkorb ist der Hund aber
umganglich. Palpatorisch sind die Muskulatur der Len-
denwirbelsdule sowie die Riickenfaszie sehr fest. Die
Haut im Bereich der Lendenwirbelsdule ldsst sich kaum
verschieben. Die Beweglichkeit aller GliedmaRen ist sym-
metrisch unauffdllig.

> Abb. 4 Bello zeigte sich zunehmend unmotiviert—auch
beim Spiel mit dem Frisbee. Quelle: © Antje Beinhoff
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Folgende Wirbel wurden chiropraktisch manipuliert:

= L1-3 posterior

= Blockade der lliosakralgelenke, v. a. rechts in Form
von posterior inferior

Weiteres Prozedere

Hautverschiebungen im Bereich der Lendenwirbelsdule
gezeigt. Durch Auflegen der Hand im Bereich der Len-
denwirbelsdule und flichenhafte Verschiebung der Haut
auf dem Riicken wird einerseits ein Warmeeffekt erzielt,
andererseits hat man so Uber die gedehnten Fasern der
Unterhaut auch einen Effekt auf die Faszien im behandel-
ten Bereich. Die Besitzerin soll die Ubungen tiglich
(gerne auch mehrfach) zuhause machen, sofern Bello es
qut toleriert.

2. Konsultation

Die 2. Konsultation erfolgte erst 6 Monate nach Erstvorstel-
lung, da die Anreise fiir die Besitzerin sehr lang war. In der
Zwischenzeit wurde der Hund unregelmaRig physiothera-
peutisch betreut. Bello hatte nach der Erstbehandlung
keine Nebenwirkungen in Form von Muskelkater o.3.
gezeigt. Das Verhalten gegeniiber Artgenossen hatte sich
verbessert. Die Inkontinenz bestand nach wie vor. Sie war
auf Nachfrage bei der Besitzerin nach dem Erstbesuch
zundchst geringer, dies lieR sich aber nicht genau beziffern.

Befunde

Folgende Wirbel wurden chiropraktisch manipuliert:

= T10-L2 posterior

= L2 und L3 posterior rechts

= lliosakralgelenke beiderseits geringgradig posterior
inferior

Weiteres Prozedere
Hausaufgaben wie gehabt.

3. Konsultation

Die 3. Konsultation erfolgte 10 Monate nach der letzten
Behandlung. Vor 14 Tagen zeigte der Hund eine Lahm-
heit vorne links fir 1-2 Tage. Bello ging ohne Behand-
lung (Physiotherapie oder Schulmedizin) wieder
lahmfrei, war in letzter Zeit aber wieder vermehrt inkon-
tinent. Bis 3-4 Wochen vor der 3. Konsultation war Bello
komplett kontinent.

Befunde

Folgende Wirbel wurden chiropraktisch manipuliert:
= lliosakralgelenk posterior inferior links

= L2-4 posterior

= L3 posterior links

= T11 posterior rechts

Weiteres Prozedere

Hausaufgaben wie gehabt. Ab diesem Zeitpunkt nach
intensiver Beratung regelmdRige Behandlung alle 3-5
Monate mit dem Erfolg, dass die Inkontinenz bis auf
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Ausnahmefille, z.B. nach erhéhter Belastung/Uberlas-
tung, nicht mehr auftrat. Parallel zur Chiropraktik wurde
der Hund ab 2015 immer mal wieder einer Physiothera-
peutin vorgestellt. Die Behandlungen dort erfolgten 3-
mal innerhalb von 3 Wochen, dann wurden wieder Pau-
sen gemacht.

AUF DEN PUNKT GEBRACHT

Der Fall war insofern ungewohnlich, als dass Inkonti-
nenz bei Riiden zumindest in meiner Praxis nicht so
héaufig vorkommt. AuRerdem ist dieser Fall ein ein-
drucksvolles Beispiel dafiir, dass Kommunikation und
in der Folge (hoffentlich) eine gute Compliance der
Besitzer unumganglich sind. Die Besitzerin hatte
nicht auf Verbesserung der Inkontinenz gehofft, dies
war nicht Bestandteil der Griinde fiir die Erstvorstel-
lung. Sie hat die Verbesserung nach mehreren
Behandlungen Giberhaupt erst mit der Chiropraktik
in Verbindung gebracht und war dann auch bereit,
Bello 6fter vorzustellen.

Patient Elsa

Anamnese

Elsa ist eine Greyhoundhiindin (> Abb.5), die im August
2016 geboren und erstmalig im Mai 2019 vorgestellt
wurde. Zu diesem Zeitpunkt war die Hiindin unkastriert.
Elsa wurde im letzten |ahr vereinzelt auf der Rennbahn
eingesetzt, hatte schon mehrere Kapselverletzungen an
den Zehengelenken, manchmal bestand der Verdacht
auf Riickenschmerzen. In den letzten 4 Wochen ist es 2-
mal nach der morgendlichen Gassirunde und

> Abb.5 Elsa ist eine Greyhoundhtindin, die auch auf der Rennbahn ein-
gesetzt wurde. (Symbolbild). Quelle: © nikidericks — stock.adobe.com
[rerif]
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anschlieBendem Fressen zu Urinverlust gekommen. Die
Hiindin ist schon frither aufgrund von Blasenentziindun-
gen in Behandlung gewesen, im Dezember 2017 wurde
BlasengrieR festgestellt. Danach wurde sie mit entspre-
chendem Diétfutter fiir ca. 4 Monate erndhrt. Jetzt wie-
der Fltterung mit normalem Futter, um dem
Energiebedarf eines Sporthunds gerecht zu werden.

Untersuchung
Erstvorstellung

Physiologische Korperhaltung und Belastung aller
GliedmaRen sowohl im Stand als auch in der Bewe-
gung. Hochgradig Zahnstein und v.a. im vorderen
Bereich mittel- bis hochgradige Zahnfleischentziin-
dung. Daher Rat zur Zahnsanierung durch den Haus-
tierarzt. Wiedervorstellung nach der Sanierung unter
Narkose angeraten.

Befunde
Folgende Wirbel wurden chiropraktisch manipuliert:
= L1-5 posterior

Weiteres Prozedere

Tagliche Hautverschiebungen im Bereich der Lendenwir-
belsdule gezeigt. Diese soll die Besitzerin zuhause durch-
fiihren, sofern Elsa es gut toleriert.

2. Konsultation

Die 2. Konsultation fand 6 Wochen nach der Erstvorstel-
lung statt. Urinverlust war nicht mehr aufgetreten. Vor 3
Wochen Zahnsanierung und Entfernung der Eierstocke.
Die Naht ist komplikationslos geheilt, seit 1 Woche
registriert die Besitzerin aber wieder geringgradigen
Maulgeruch.

Befunde

Folgende Wirbel wurden chiropraktisch manipuliert:
= L2-4 posterior

= lliosakralgelenk links posterior inferior

Weiteres Prozedere

Hautverschiebungen und Massage der Muskulatur
der Lendenwirbelsdule, v.a. nach Trainingseinheiten
angeraten.

3. Konsultation

Der 3. Besuch fand 14 Tage nach der letzten Behandlung
statt. Die Hiindin zeigte keinen Urinverlust, es fiel aber
eine feuchte Scheide auf, sodass die Besitzerin eine Wie-
dervorstellung der Hiindin wiinschte, bevor sie wieder
massiv inkontinent werden wiirde.

Befunde

Folgende Wirbel wurden chiropraktisch manipuliert:

= L3 posterior

= lliosakralgelenk links geringgradig posterior inferior
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Weiteres Prozedere

Hautverschiebungen und Massage der Muskulatur der
Lendenwirbelsdule, v.a. nach Trainingseinheiten
angeraten.

4. Konsultation

Die 4. Kontrolle fand 3 Wochen nach der letzten Behand-
lung statt. Laut Besitzerin war nach dem 1. und 2. Trai-
ningslauf noch alles gut. Nach 3. Trainingslauf auf
schwerem Boden hechelte die Hiindin lange Zeit und die
Hinterbeine wirkten kraftlos. Zuhause war Elsa einmalig
wieder inkontinent. Die Behandlung erfolgt 3 Tage nach
dem Vorfall, zu diesem Zeitpunkt hatte sich die Hiindin
erholt, wirkte nicht mehr kraftlos und war nicht wieder
inkontinent.

Befunde
Folgende Wirbel wurden chiropraktisch manipuliert:
= L2-3 posterior

Weiteres Prozedere

Erneute Uberweisung an den Haustierarzt zur Kontrolle
des Blasenstatus. Harnstick und Sediment auf Nachfrage
ohne besonderen Befund. Die Inkontinenz ist nicht wieder
aufgetreten, dennoch soll demnéchst eine Ultraschallun-
tersuchung zur weiteren Abklarung erfolgen. Zuletzt
zeigte sich die Hindin kontinent und leistungsstark.

AUF DEN PUNKT GEBRACHT

Dies ist ein spannender Fall, da die Inkontinenz zwar
vergleichsweise friih auftrat, eine angeborene Ano-
malie jedoch weitestgehend ausgeschlossen werden
kann, da man die Probleme dann noch friiher erwar-
tet hdtte. Zudem war die Hiindin zum Zeitpunkt des
ersten Auftretens der Inkontinenz noch nicht kast-
riert, sodass auch diese Ursache ausgeschlossen
werden konnte.

Die Tatsache, dass in allen 3 geschilderten Féllen
Riickfélle haufig in Zusammenhang mit starker
Belastung respektive Uberlastung auftraten, kénnte
vermuten lassen, dass unter anderem eine starke
Uberdehnung des Grenzstrangs und [ oder der peri-
pheren Nerven im Bereich der Brust- und Lendenwir-
belsiule eine voriibergehende Uberreizung der
beteiligten Nerven nach sich zieht. Die Inkontinenz
wird vom Besitzer hdufig nicht mit Problemen des
Nervensystems und | oder der Wirbelsaule in Verbin-
dung gebracht. Zeigt der Hund keinerlei Einschran-
kungen in der Bewegung, denken die Besitzer
haufig, dass Wirbelsaule und Nervensystem in Ord-
nung sein mussten.
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Fazit

Die Inkontinenz des Hundes kann vielfiltige Ursachen
haben, sodass zundchst immer eine schulmedizinische
Abklarung empfehlenswert ist. Um eine gute Lebensqua-
litdit des Hundes zu ermdglichen und den Leidensdruck
fiir Besitzer und Hund zu senken, ist therapeutisch eine
Kombination aus Schulmedizin und alternativen Metho-
den empfehlenswert. Eine gute Aufkldrung des Besitzers
ist ratsam, um eine optimale Compliance und einen
guten Therapieerfolg zu erreichen.
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