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1. Canine Mitralklappenendokardiose: Rüden sind etwa 1,5 mal häufiger 
betroffen als Hündinnen

2. Canine dilatative Kardiomyopathie: Rüden erkranken häufiger als 
Hündinnen

3. Canine Trikuspidalklappendysplasie: Rüden erkranken häufiger als 
Hündinnen

4. Caniner persistierender Ductus arteriosus Botalli: Hündinnen sind 
doppelt so häufig betroffen wie Rüden

5. Canine Perinealhernie: Rüden sind häufiger betroffen als Hündinnen
6. Feline hypertrophe Kardiomyopathie: männliche Tiere sind häufiger 

betroffen als weibliche Tiere
7. Feliner Diabetes mellitus: männliche, kastrierte Tiere sind vermehrt 

betroffen
8. Feliner Somatotropismus (Akromegalie): männliche Tiere sind häufiger 

betroffen (etwa 85 bis 90 %)
https://flexikon.doccheck.com/de/Geschlechtsprädisposition_(Veterinärmedizin)
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Hernia perinealis
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 Schwäche der Dammregion 
 Deviation und Dilatation des Rektums 
 Caudale Protrusion abdominaler Organe

• Prostata, Prostata Zysten
• Harnblase
• Intestinale Organe

 Meist vorkommende STELLE -» caudale Hernie
o M. levator ani, M. obturator int., M. sphinter ani ext. 

 Selterne STELLEN
o Dorsolateral -» M. coccygeus und M. levator ani
o Ventral -» M. ischiourethralis, M. bulbocavernosus, M. ischiocavernosus
o Lateral -»  M. coccygeus, Lig. Sacrotuberale 

=> sakrale Hernia Perinealis



Hernia perinealis
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Perineale Anatomie
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• Perineum bedeckt caudalen Bereich des 
Beckens

• Umgibt Anus und Urogenitalentrakt

• Dorsal: 3. Schwanzwirbel
• Lateral: Lig. Sakrotuberale
• Ventral: Archus ischiadicus 



Perineale Anatomie II
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Diaphragma Pelvis (Beckenmembran)
1. Perineum 
2. M. levator ani
3. M. coccygeus
4. Faszia perinealis
5. M. sphincter ani ext.
6. M. obturator int. 
7. Lig. Sacrotuberale 
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Ätiologie

• Primär bei Hunden
• Prävalenz 0,1%-0,4%
• 83%-93% ältere, intakte Rüden
• 7-13 Jahre alt, PEAK 7-9 Jahre

• Rassen: 
o Pekinese
o Boston Terrier
o Corgis
o Boxer
o Pudel
o Bouviers
o Bobtail 
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Ätiologie II
• Genaue Ursache stehts unklar  
• Verdacht einer multifaktoriellen Ursache:

o Rektale Anomalie
o Hormonelle Imbalance
o Prostata Erkrankungen -» Prostata-Zysten/ Abszesse 
o Schwächung des Diaphragma pelvis -» Myopathie

 Muskeldegeneration oder Myopathie
 Anhaltendes Pressen

 Colon Erkrankungen, Diarrhö, Sacculitis, Perianale Infektionen
 Zystitis, Prostatitis, Harnwegsobstruktionen, Pelvis Massen 

• Histologische Untersuchungen M. levartor ani
• Immunohistochemische Untersuchungen

o Transforming Growth factor alpha reduziert
o Epidermal growth factor Rezeptor erhöht
o Aktive Caspase 3 erhöht 
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Rektale Anomalie

• Rektale Diviation
• Rektale Dilatation
• Rektale Divertikel

Folge, nicht Ursache! 
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Hormonelle Imbalance

o Androgene: 
• Hohe Rezidivrate bei intakten Rüden 2.7x
• Kastration reduziert Rezidivrisiko um 43%

o Relaxin:
Wird in Prostata produziert 
erhöhter Gehalt in Prostata und Zysten
Schwächung und Entspannung der Muskulatur und 

Ligamente 
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o 25-59% aller Rüden

o Chronische Beanspruchung/ Pressen:
• Prostatamegalie (7%)
• Caudal verschobene Prostata
• Erhöhter abdominaler Druck beim Harnabsatz
• Druck durch paraprostatiasche Zysten 
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Prostata Erkrankungen



• N. pudendus oder Plexus sacralis Schädigung 
=> Neurogene Atrophie des M. levator ani und coccygeus

• Neurologische Ursache vermutet: hohe Inzidenz spontaner 
Potenziale der Muskeln: 
• M. levator ani
• M. coccygeus
• M. sphincter ani ext. 

• Tenesmus durch Prostatavergrößerung kann Zug auf Plexus 
sacralis ausüben
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Muskeldegeneration



• Perineale Schwellung (uni 47-66% vs. bilateral)
• Pressen beim Stuhlgang
• Obstipation

• Dysurie und Strangurie 
-» Prostataerkrankung, Blasenretroflexion 

• Kotansammlung im deviierten o. erweiterten Rektum
• Obstruktion des Beckenkanals
• Obstruktion, Inkarzeration, Strangulation herniierter Organe

• Palpation: 
• Nicht schmerzhafte, weiche, fluktuierende Masse, nach cranial verschieblich
• Schmerzhafte Schwellung, feste Schwellung, nicht verschieblich

• V.a. Inkarzeriertes, stranguliertes Material 

Klinische Symptome
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Blasenretroflexion
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NOTFALL!

• Harnwegsobstruktion 
• 20-29% der Patienten

• Azotämie
• Metabolische Imbalance

Erste Maßnahme:
• Katheterisierung
• Zystozentese



Diagnosestellung

• Klinischer Befunde
• Rektaler Befunde

• Zeigefinger kann leicht in Sack eintauchen
• Blutuntersuchung  
• Urinuntersuchung
• Röntgen
• Ultraschall
• CT 
• MRT
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• Prostatabeurteilung
• Blasenposition
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Röntgen



• Prostatabeurteilung
• Blasenposition
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Röntgen Blasenretroflexion 



Ultraschall

Prostatahyperplasie 

Prostataabszess gte
Aufnahme
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CT
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CT
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CT
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nicht narkosefähige Patienten

• Diätfutter mit hohem Gehalt an Fasern
• Fibre response (Royal canin) 

• Abführmittel
• Lactulose 0,5-1ml/kg BID o. TID

• Regelmäßige Stuhlentleerung 

• Prädisponierende Ursachentherapie 
• Prostatahyperplasie 
• Prostatitis 
• Harnwegsinfektion

=> Hohes Rezidivrisiko   
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Medikamentöse Therapie



Ziel:
• Entfernung Kot aus dem Rektum
• Reposition der Organe 
• Rekonstruktion des Beckenbodens 

Dr. M. W. Krauß

Chirurgische Therapie



• Traditionelle Herniorrhaphie
• M. obturator int. Transposition
• M. gluteus super. Transposition 
• M. semitendinosus Transposition
• Implantateinsatz
• Organopexien
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Chirurgische Techniken



Ziel: Rekonstruktion des Diaphragma pelvis mit Nähten zwischen: 
• M. sphincter ani externi
• M. levatorani ani oder M. coccygeus

Aber: M. levatorani ani zeigt meistens eine starke Atrophie 
-» lateral muss das Ligamentum Sakrotuberale benutzt werden

Komplikationsgefahr: Schaden der glutealen Gefäße und vom N. ischiadicus 

Nachteil: Bei bilateraler Erkrankung ist eine Behandlung in 2 Sitzungen 
angeraten, mit 3-4 Wochen unterschied 
-» Verminderung der Tension an der Rekonstruktion

Dr. M. W. Krauß

Traditionelle Herniorhaphie



Verminderung der Tension und der Rekonstruktion durch:
• Weniger Zug auf dem M. sphincter ani ext.
• Additionales Muskel Gewebe 
-» Bessere Blutversorgung, Heilung, reduziertes niederbruch Potential

Gold Standard Versorgung für bilaterale und chronische Fälle!

Kastration ist immer Teil der Versorgung, unabhängig von der chirurgischen 
Methode!

Dr. M. W. Krauß

M. obturator int. Transposition



A. Inzision für traditionelle Herniorrhaphie
B. Incision für gluteus superficialis Transposition

1. Tabaksbeutelnaht des Anus
2. Beckenkamm
3. Trochanter major des Femurs
4. Tuber ischiadicum

Für M. Obturator int. Transposition:
-» Inzision 2-3 cm ventral des Tuber ischiadicum
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M. obturator int. Transposition



• Reposition hernierten Gewebes
• Identifikation der Muskelstrukturen
• Muskelnaht 
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M. obturator int. Transposition



• Inzision am Periosteum entlang des Ischium an der caudo-lateralen 

Grenze des M. obturator int. 

• Nerven und Vaskuläre Strukturen werden mobilisiert und geschützt

• Elevation des Muskels zusammen mit 

Periost bis zum caudalen Anteil des 

Foramen obturatum

• Transaktion des Sehnenanteil des 

Muskels ohne den cranial liegenden 

N. ischiadicus oder die caudalen glutealen 

Gefäße zu schädigen 

• Transposition des Muskels nach 

dorso-medial zum Defekt
Dr. M. W. Krauß

M. obturator int. Transposition
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M. obturator int. Transposition

Endergebnis der Herniorraphie mit M. obturatorius int.:

1. M. sphincter ani ext.
2. M. coccygeus
3. M. gluteus super.
4. Tuber ischiadicum 
5. Elevierter M. obturator int. 
6. M. retractor penis



Modifizierte Methode:
• M. gluteus super. ist am Ansatz abgetrennt – Trochanter tertius an der 

lateralen Seite des Femurs 
• Muskel ist um 45°caudal rotiert 
• Muskelsehne wird mit dem M. obturator int. und der ischialen Fascia vereint
• Caudaler Anteil des Gluteus wird zum M. sphincter ani genäht
• Cranialer Anteil wird zum Lig. Sacrotuberale genäht
-» Ziel: Verschluß des dorso-lateralen Defekts

Aber: gleichzeitige Transposition vom M. obturator int.:
• M. obturator super. mit dem M. coccygeus vernäht
• M. gluteus super. als Flap über den M. obturator int. und zur ischialen Fascia 

– nicht zum M. sphincter ani ext. 
-» Ziel: Verschluß des ventro-lateralen Defekts

Komplikation: Serombildung
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M. gluteus super. Transposition 
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M. gluteus super. Transposition 
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M. gluteus super. Transposition 
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M. gluteus super. Transposition 
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M. semitendinosus Transposition

• Großer Muskel – geeignet, um Hernien Defekt auszufüllen

• Rotation 180 Grad: dorsal zur ipsilateralen 
Seite 

• Rotation 90 Grad: ventral zur 
contralateralen Seite

• Proximaler und distaler Anteil vom Muskel 
haben separate Blutversorgung 

-» Muskel kann in der Mitte durchgetrennt 
werden 
-» dorsaler Anteil wird als Flap benutzt
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Fascia lata Graft: 



Prosthetische Implantate: 
• Polypropylene Mesh 
-» Orientation des Meshs ist wichtig -» höhere Belastbarkeit/ 
Tragfähigkeit wenn die longitudinalen Fasern parallel zur Zug Achse sind

• Polypropylenepoliglecaprone Mesh 
-» alleine oder adjuvant mit anderen Methoden

Biomaterialien: 
• Porcine Small Intestinal Submucosa
• Porcine Dermal Collagen
• Porcine Dermal Collagen

Dr. M. W. Krauß

Implantateinsatz
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Implantateinsatz
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• Zystopexy

• Colopexy

• Vas Deferensopexy

Indikationen:
• Blasenretroflexion
• Rektaler Prolaps
• Rezidive  

Zystopexy:
• Harnblase wird an rechte Abdominalenwand genäht

Colopexy:
• Kolon wird an linke Abdominalwand genäht
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Organopexien



Komplikationen

• Gesamtkomplikationsrate: 5%-68%
• Tradizionelle Herniorhaphie 29%-61%
• M. obturator int. Transposition 19%-45%
• M. gluteus super. Transposition 15%-58%

• Perineale Schwellung
• Wundinfektion/ Abszesse 
• Serombildung
• Nahtdehiszenz
• Inkontinenz 
• N. ischiadicus Verletzungen
• Harnwegskomplikationen
• Tenesmus
• Rezidiv
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Wundinfektion

• 6%-43%
• Zellulitis vs. Entzündung 

• Aseptische Technik
• grobe Gewebemanipulation
• übermäßiger Totraum
• Blutungen
• Kontamination
• Rektumperforation

Halsted Prinzipien beachten

Dr. M. W. Krauß



Serombildung

• 4-5 Tage post OP
• Gut zu unterscheiden von einer Infektion

• Symptomatische Therapie
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Nahtdehiszenz

• 0%-29%

Dr. M. W. Krauß



Inkontinenz

• 0%-33%
• Temporär

• Dehnung der Muskuatur
• Lokale Entzündung
• Unilaterale N. pudendus o. N. rectus caud. Schädigung

• Reinnervation binnen Wochen möglich
• Permanent 

• Bilaterale N. pudendus o. N. rectus caud., M. sphincter ani Schädigung
• 10%-15%

• Generell bei der M. obturatur int. Transposition weniger  
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• Trauma des Nerven beim Vernähen um das Lig. sacrotuberale
• Weniger als 5%

• Unmittelbar erkennbar => Notfall 
• Starke Schmerzen
• Parese/ Neuropraxie

• Regeneration möglich bei schneller Intervention 
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N. ischiadicus Verletzungen



• 0% - 15% 

• Blasenatonie bei 10%-29% post Blasenretroflexion
• Folge langanhaltender Dehnung des Detrusors
• Neurologische o. Gefäß-Schädigung 

• Harninkontinenz bei 4% - 37%
• Neurologische Schädigung
• Überlaufblase 
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Harnwegskomplikationen



• 3% - 43% 

• Entzündung und Schmerzen
• Rektumdilatation

• Rektumprolaps als Folge beschrieben 0% – 17%
• Reversibel 
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Tenesmus



• 0% - 70% 

• Erfahrung  
• 10% erfahrener Chirurg vs. 70% unerfahrener Chirurg

• Chirurgische Technik
• 10% - 48% traditionelle Technik
• 0% - 36% M. obturator int. Transposition
• 12,5% M. obturator int. Transposition + Mesh
• 36% M. gluteus super. Transposition 

• Re-OP 
• 83% Rezivrate vs. 43% nach Erstversorgung 

• Nahtmaterial
• Gewebebeschaffenheit
• Spannung 
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Rezidiv



• Schmerzmittel
• NSAIDs

• Breitspektrum Antibiotikum
• Amoxicilin/Clavulansäure ca. 7-10 Tage 

• Abführmittel
• Lactulose 

• Diätfutter
• Gastrointestinal low fat => zur Reduktion der Stuhlmenge

• Halskragen
• Für 10-14 Tage 
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