
Harninkontinenz Störungen des Kot- und Urinabsatzes
beeinträchtigen nicht nur den H und
selbst, sondern auch die B esitzer/in-
nen. «Unfälle» (Harn- oder Kotabsatz
im Wohnbereich) sind, wenn sie ver-
einzelt auf treten, kaum ein  grosses
Problem, wenn sie andauern, dann be-
einträchtigen sie das Zusammenleben
von Haustieren und Besitzern/innen
ganz gewaltig.

Aufbau und Funktion

Der Harnapparat (siehe Grafik 1) setzt
sich zusammen aus den beiden N ie-
ren, der Verbindung Niere zur Blase,
den sogenannten Harnleitern (Niere
und Harnleiter = oberer Harntrakt),
der B lase und abführ enden Verbin-
dung zu Scheide oder Penis, der Harn-
röhre (Blase und Harnröhre = unterer
Harntrakt). Urin wird in den Nieren

Harn- und Kotabsatz sind wichtige Lebensfunktio-
nen. Daher beurteilen wir den Gesundheitszu-
stand unserer Haustiere und in diesem Fall unserer
Hunde neben anderem auch über ihr Verhalten
beim Harn- und Kotabsatz. Nur wenige Hunde
leben die ganze Zeit im Freien und können somit
jederzeit Kot oder Urin absetzen. Den meisten
Hunden muss eine Türe geöffnet werden oder
man/frau muss mit ihnen Treppen runter, um sie
ihr «Geschäft» erledigen zu lassen. Damit sind die
Besitzer/innen gewollt oder nicht in den Kot- und
Urinabsatz einbezogen.

von Dr. med. vet. Andreas H. Hasler

Foto: P. Koster
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produziert und gelangt über die Harn-
leiter in die H arnblase. Die Blase ist
ein Hohlorgan ähnlich dem M agen.
Sie besteht aus mehr eren Schichten
Muskulatur und ist daher sehr dehn-
bar und ist gegen innen mit einer
Schleimhaut ausgekleidet. Die Harn-
röhre ist nicht nur ein Schlauch, son-
dern enthält auch das Ventil oder den
so genannten Schliessmuskel. B lase
und Harnröhre sind funktionell eine
Einheit und sollten immer zusammen
betrachtet werden.  

Was ist die F unktion der Harnblase-
Harnröhre? Es sind zwei Funktionen:
Erstens speichert sie Urin und zwei-
tens ermöglicht sie den kontrollierten
Absatz von Urin. 
Die erste Funktion ist eine Vorausset-
zung für die zweite. N ur wenn Urin
gespeichert werden kann, ist es mög-
lich, den Zeitpunkt oder den Ort des
Harnabsatzes zu bestimmen. D amit
wird erklär t, dass im gesunden Zu-
stand der Harnabsatz kontrolliert wer-
den kann. Oder anders ausgedrückt,
dies ist eine Voraussetzung, dass
Hunde stubenrein sind. 

Der Harnabsatz selbst wird von Hirn
und Rückenmark gesteuert und ist ein
komplexes Zusammenspiel von S en-
soren, Nerven und Muskeln. 
Die B lase füllt sich mit U rin. D ie
Muskeln der Blase sind zuerst ent-
spannt und werden durch die Füllung

zunehmend gedehnt. Ab einer gewis-
sen Dehnung beginnen die Sensoren
in den Muskeln Signale ans Rücken-
mark zu leiten. Solange wenig Signale
ausgesandt werden, passiert gar nichts.
Mit zunehmender Häufigkeit werden
die Signale ans Hirn weitergeleitet und
nach Überschr eiten einer S ignal-
schwelle wird dem Hund bewusst, er
muss mal. Wenn der stubenr eine
Hund zu diesem Z eitpunkt in der
Wohnung ist, macht er sich zwar be-
merkbar, aber er urinier t nicht. D ie
Blase bleibt verschlossen, das Ventil ist
dicht. Eben, schliesslich ist der Hund
stubenrein. Erst, wenn der Hund auf
der Wiese steht, gibt das Hirn das Sig-
nal an das Ventil sich zu öffnen, das
heisst die Ventilmuskeln entspannen
sich. G leichzeitig spannen sich die
Muskeln der B lase und erhöhen so
den Druck in der Blase. Der
Urin beginnt zu fliessen, der
Harnabsatz er folgt. I st die
Blase leer, ist auch der B la-
senmuskel wieder entspannt
und die S ensoren senden
keine Signale mehr aus. Für
einen kontrollierten Harnab-
satz oder eben einen stuben-
reinen H und müssen alle
beteiligten E lemente ein-
wandfrei funktionieren. 

Harninkontinenz ist das Un-
vermögen, den H arnabsatz
zu k ontrollieren. D ies w äre

demnach ein Verlust der zweiten
Funktion (kontrollierter Absatz). Wie
erwähnt sind die beiden Funktionen
verbunden und müssen bei Proble-
men auch zusammen beur teilt wer-
den. 
Abstrakt gesehen kommen zwei Mög-
lichkeiten in Frage: 1. Der Druck in
der Blase ist grösser als der Widerstand
des Schliessmuskels oder der Schliess-
muskel und die Blase werden umgan-
gen (Grafik 3). Für den ersten P unkt
gibt es zwei Gründe: nämlich, dass der
Druck in der B lase übermässig steigt
oder, dass der Schliessmuskel aus ir-
gendeinem G rund geschwächt ist
(Grafik 2). 

Sinngemäss erfolgt die Einteilung der
Inkontinenz (allerdings kommen auch
Kombinationen vor):
1. Probleme des Schliessmuskels 

(häufig)
2. Probleme des Blasenmuskels 

(selten)
3. Probleme der Nervensystems 

(selten)

Wahrscheinlich weitaus die häufigste
Ursache einer Inkontinenz ist ein Ver-
sagen des Schliessmuskels. D er Mus-
kel kann nur einen beschränkten
Widerstand aufbauen und schon bei
geringer Füllung der B lase kommt es
zum Urinfluss. Im Stehen sind diese
Hunde meist kontinent und der Urin-
absatz im Freien ist normal, aber wenn

Grafik 1: Schema
Harnwege.   
Grafik: A. H. Hasler
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Grafik 2: 
Schema Inkontinenz   
Grafik: A. H. Hasler

Druck P Widerstand R

Druck P Widerstand R

Druck P R

Normale Verhältnisse: Druck in der
Blase ist kleiner als Wi derstand, Hund
ist kontinent

Abnormale Verhältnisse (Schliess -
muskel geschädigt): Widerstand ist
kleiner als Druck in der Blase, Hund
ist inkontinent

Abnormale Verhältnisse:
Druck in der Blase grösser
als Widerstand, Hund ist
inkontinent
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sie abliegen oder schlafen, ändern sich
die Druckverhältnisse und sie verlie-
ren Harn. Da die Blase nur gering ge-
füllt ist, senden die R ezeptoren keine
Signale aus. D er H und hat keinen
Harndrang. 
Dieser Typ der Inkontinenz tritt am
häufigsten bei kastrier ten weiblichen
Hunden auf und ist in den meisten
Fällen eine Folge der Kas t ration. Bis
zu 20 % der Hündinnen haben nach
Kastration Inkontinenzprobleme. Al-
lerdings spielen Grösse und Rasse eine
wichtige R olle. Kleine H unde (mit
weniger als 20 kg Körperge wicht)
haben eine viel kleiner e Chance (ca.
10%) als grosse Hunde (bis zu 30%),
Harnträufeln zu entwickeln. Bo xer
sind die Rasse mit den häufigsten Pro-
blemen. Die Inkontinenz kann prak-
tisch sofort nach Kas tration oder erst
Jahre später auftreten. Wie die Ände-
rung des Hormonhaushaltes die Kom-
petenz des Schliessmuskels genau
verändert, ist immer noch unklar. Un-
tersuchungen an Beagle-Hunden er-
gaben, dass der Widerstand in der
Harnröhre nach einer Kas t ration
deutlich geringer ist als vorher. 

Weshalb wer den dann nicht alle 
Hündinnen nach der Kastration in-
kontinent? Erstens kann die Wider-
standserniedrigung sehr gering und
damit immer noch genügend sein.
Zweitens, das Tier hatte vor der Kas-
tration einen «hohen» Widerstand
und auch eine deutliche A bsenkung
bringt den Widerstand nicht unter
den Schwellenwert.
Manchmal entwickelt sich diese In-
kontinenz erst, wenn der H und/die
Hündin mehr Urin produziert als frü-
her, z. B. wegen einem N ierenversa-
gen. Die Blase ist stärker gefüllt und
daher der Druck in der B lase grösser
und der Schliessmuskel ist dieser
neuen Situation nicht gewachsen und
es entsteht Inkontinenz. 

Dasselbe P roblem kann auch bei
männlichen Tieren nach Kastration
auftreten, ist aber viel seltener.

Probleme des Blasenmuskels sind sel-
ten beziehungsweise schwer fassbar .
Der Blasenmuskel entspannt sich un-
genügend und die B lase ist zu wenig
dehnbar. Der Druck in der Blase steigt
schneller an als üblich oder die B lase
zieht sich unkontrolliert zusammen.
Trotz normalem Schliessmuskel z eigt
der Hund/die Hündin Inkontinenz.
Die Diagnose dieser F orm erfordert
komplexe Messinstrumente und kann
nur an wenigen Instituten in Europa
durchgeführt werden.

Probleme des N ervensystems sind
ebenfalls selten. Im Zusammenhang

mit Rückenmarkserkrankungen wie
der Dackellähmung kommt es häufig
auch zu Problemen mit dem Harnab-
satz. Allerdings werden diese Patienten
meist wegen der Nervenerkrankung
(Lähmung der H interhand) vorge-
stellt.

Diagnosevorgehen

Die Besitzer/innen kommen zum/zur
Tierarzt/ärztin, weil: 
1. sich an der Liegestelle Urintropfen

oder Urinlachen bilden. D as Fell
Urinspuren aufweist. 

2. Urin aus Scheide oder aus dem
Penis tröpfelt. 

Der Tierarzt wird das ganze Tier un-
tersuchen, insbesondere aber auf neu-
rologische V eränderungen achten
(Hinterhandschwäche, Zehenschlei-
fen etc.). Falls keine neur ologischen
Veränderungen vorhanden sind, wird
die Grösse der Blase beurteilt. Bei sehr
dicken Patienten oder solchen mit ver-
spanntem B auch kann es schwierig
sein, die Grösse der Blase zu beurtei-
len. Hier kann ein Röntgenbild oder
eine Ultraschalluntersuchung helfen
(Röntgenbild 1). 
Ist die Blase gross und der Patient ver-
liert U rin, so handelt es sich fast
immer um eine «Überlaufblase». Zum
Teil versuchen die Hunde noch Urin
abzusetzen, aber es kommt nur wenig
oder gar nichts. Falls keine neurologi-
schen Ursachen ersichtlich sind, wird
der Tierarzt die Harnröhre auf Durch-

Niere

Blase

Harnleiter mündet nicht in Blase,
sondern in Harnröhre (Umge hung
des Schliessmuskels)

Grafik 3: 
Schema Ektopischer

Harnleiter   
Grafik: A. H. Hasler

Röntgenbild: Hoch-
gradig vergrös-
serte Blase (Pfeile
geben Umfang der
Blase an). 
Röntgenbild: 

A. H. Hasler 

Wirbelsäule

Kotballen im Dickdarm

Blase
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gängigkeit untersuchen. Harnsteine
können die U rethra verstopfen, die
Blase füllt sich, bis der Druck so hoch
wird, dass Urin am Stein vorbei «ge-
presst» wird. Allerdings zeigen diese
Patienten meist zusätzlich einen aus-
geprägten Harndrang und nicht nur
Inkontinenz.

Ist die B lase klein und der P atient
noch im Welpenalter oder besteht das
Problem von klein auf, so sind Miss-
bildungen wie ektopische H arnleiter
in Betracht zu ziehen. In diesen Fällen
wird der Schliess muskel umgangen.
Das heisst, ein oder beide Harnleiter
enden nicht in der B lase, sondern in
der H arnröhre und entziehen sich
damit der Kontrolle des Schliessmus-
kels (siehe G rafik 3). D iese Hunde
(praktisch immer weiblich) zeigen das
Harnträufeln im Stehen, Gehen und
natürlich auch im Liegen. Zur Diagno -
sesicherung braucht es U ltraschall-
oder K ontrastmittelröntgenuntersu-
chungen. I n ge wissen Fällen sind
beide Verfahren notw endig. D ie
Hunde müssen für die Untersuchun-
gen meist sedier t oder narkotisier t
sein, da Bewegungen eine genaue Be-
urteilung der Verhältnisse verunmög-

lichen. W el cher W elpe liegt ganz
mucksmäuschenstill für 30 Minuten,
während man/frau seinen B auch un-
tersucht?
Eine Urinuntersuchung ist hilfreich,
um die H arnmenge abschätz en zu
können. Je nach Resultat des spezifi-
schen Gewichts des Harns kann der
Tierarzt eine Aussage über die Menge
des produzierten Harns machen. 

Therapie

Wie bei praktisch allen Problemen un-
terscheidet sich die Therapie je nach
Ursache. 
Bei der kastrationsbedingten Inkonti-
nenz verschreibt der/die Tierarzt/ärz-
tin ein Medikament zum Aktivieren
des Schliessmuskels, um den Wider-
stand zu erhöhen. Es besteht eine gute
Chance, das P roblem mit M edika-
menten zu lösen. Aller dings müssen
diese Medikamente lebenslang gege-
ben werden. Es kommen verschiedene
Medikamentengruppen zum Einsatz
und manchmal braucht es mehr ere
Anläufe, bis das Richtige gefunden
wird. D ie P robleme können in ca. 
70% aller Fälle mit M edikamenten

zufriedenstellend
behoben wer den.
Sind keine M edi-
kamente er folg-
reich, gibt es noch
chirurgische M e-
thoden, um den
Widerstand des
Schliessmuskels zu
erhöhen.

Bei ektopischen
Harnleitern kann
nur eine chirurgi-
sche Intervention
Abhilfe schaffen.

Bei der Operation werden die Harn-
leiter in die B lase verlegt und damit
die normalen anatomischen Verhält-
nisse wiederhergestellt.

Bei Problemen des Blasenmuskels gibt
es keine direkte Therapie (wie erwähnt
sind diese auch sehr schw er zu diag-
nostizieren) und meist wird versucht,
das Problem über die S tärkung des
Schliess muskels zu lösen.

Autor: 
Andreas H. Hasler, Dr. med. vet
Diplomate American and European
College of  Veterinary Internal 
Medicine – Tierärztliches Überwei-
sungszentrum 
Hauptstrasse 21 
CH 4456 Tenniken
www.tuez.ch 

Grosse Hunde können
bis zu 30% Harnträufeln
entwickeln.
Foto: P. Koster

Kleine Hunde, die
weniger als 20 kg 
wiegen, entwickeln 
weniger Harnträufeln.
Foto: P. Koster
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