
Chirurgische Chirurgische 
oder oder 

medikamentelle Kastrationmedikamentelle Kastration
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Nächste Generation: 
3-5 %



Hündinnen



Haltungs-
erleichterung

Krankheits-
prophylaxe

med. Gründe

Verhaltens-
probleme

Verhütung
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7767 Hündinnen



Medizinisch indizierte 
Kastration•

• Metropathie

• Ovarzyste

• Uterustumor

• Vaginaltumor

• Diabetes mellitus

• Mammatumor ?    

• Perianaltumoren

• Orchitis/Epididymitis 

• Prostatahyperplasie 

• Prostatitis

• Balanoposthitis

• Kryptorchismus/Tumor

10%



Hündinnen



Krankheitsprophylaxe

•

• Metropathie
• Ovarzyste

• Tumor Genitalapparat
• Mastitis

• rel. Risiko Mammatumor1

vor 1. Läufigkeit 0.5%

³ 2 Läufigkeiten 26.0%

31%
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Hündinnen



Fellveränderung

Haarwechsel ­

Unterwolle­

Farbänderung

Haarausfall



Fettleibigkeit

Studien: 

� Kastrierte Hunde schwerer

� Gleiche Haltung/ F� tterung� kein Einfluss

Grundumsatz niedriger



Obesitas / Vulvapyodermie

Kastration vor 1. Läufigkeit

� Vulva klein, infantil

Kastration nach 1. Läufigkeit 

� Rückbildung der Vulva
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Harninkontinenz1,2

Gewicht Intakt
Früh-

kastration
Spät-

kastration

< 20 kg
0,3 – 2 %

5.1% 10%

³ 20 kg 12.5% 31%
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Harninkontinenz1,2

Gewicht Intakt
Früh-

kastration
Spät-

kastration

< 20 kg
0,3 – 2 %

5.1% 10%

³ 20 kg 12.5% 31%



Medizinische Kontraindikation

Heilt spontan
� unter Östrogen
� mehrschichtig
� verhornt

Junghundvaginitis
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Verhaltensprobleme

2%
• Scheinträchtigkeit
Sistiert nach Kastration
• Aggressivität

– gegenüber Hündinnen­­­



Früh Spät

Rel. Mammatumorrisiko 0.5% 6 - 40%

Andere Erkrankungen x x

Skelettwachstum (¯ USA) -

Vaginitis kontra

Vulva klein klein

Gewichtszunahme ?x ?x

Verhaltensweisen Familienhund Arbeitshund

Harninkontinenz 9.7% 20%

Fellveränderungen 4% >> 4%
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Klassische Kastration



Endoskopische Kastration

















Endoskopische Kastration
Nur Vorteile

• Weniger Schmerzen
• Hunde sofort wieder fit
• Kein Lecken an der Wunde
• Kein Fäden ziehen



Verhütung Krankheits-
prophylaxe

med. GründeVerhaltens-
probleme
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5045 Rüden



Medizinische Gründe
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• Tumor

• Perianaltumoren

• Orchitis/Epididymitis 

• Prostatahyperplasie 

• Prostatitis

• Balanoposthitis

• Perinealhernie

24%



Rüden



Krankheitsprophylaxe

• Kryptorchismus/Tumor

• Perianaltumoren

• Orchitis/Epididymitis 

• Prostatahyperplasie 

• Prostatitis

• Balanoposthitis

• Deckseuchen



Markieren
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Aufreiten
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Streunen
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Aggression
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Rüden



Fellveränderung

Haarwechsel ­

Unterwolle­

Farbänderung

Haarausfall



Pro

• Kein Präputialkatarrh

• Erkrankungsrisiko �

– Hoden

– Prostatahyperplasie

• Streunen, Markieren�

• Aggressivität ( Rüden) �

Kontra

• Kleine Zuchtbasis

• Belästigung durch Rüden

• Fellveränderungen

• Fettleibigkeit

• Operationsrisiko (4.5%-6.5%)

Pollari, 1996



Wünschenswerte 
Alternative zur Kastration
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Wünschenswerte 
Alternative

�9�R�U�W�H�L�O�9�R�U�W�H�L�O�9�R�U�W�H�L�O�9�R�U�W�H�L�O

�1�D�F�K�W�H�L�O�1�D�F�K�W�H�L�O�1�D�F�K�W�H�L�O�1�D�F�K�W�H�L�O�=�X�F�K�W�=�X�F�K�W�=�X�F�K�W�=�X�F�K�W

GnRH A
nalo

ga



HypothalamusHypothalamus

GnRHGnRH

HVLHVL

GonadenGonaden

LH / FSHLH / FSH

Östrogen

Testosteron

LibidoLibido
FertilitFertilit äätt

HypothalamusHypothalamus

GnRHGnRH



HypothalamusHypothalamus

GnRHGnRH

HVLHVL

GonadenGonaden

LH / FSHLH / FSH

Östrogen

Testosteron

LibidoLibido
FertilitFertilit äätt

HypothalamusHypothalamus

GnRHGnRH

GnRH A
nalo

ga



HypothalamusHypothalamus

GnRHGnRH

HVLHVL

GonadenGonaden

LH / FSHLH / FSH

Östrogen

Testosteron

LibidoLibido
FertilitFertilit äätt

HypothalamusHypothalamus

GnRHGnRH

GnRH A
nalo

ga



HypothalamusHypothalamus

GnRHGnRH

HVLHVL

GonadenGonaden

LH / FSHLH / FSH

Östrogen

Testosteron

LibidoLibido
FertilitFertilit äätt

HypothalamusHypothalamus

GnRHGnRH

GnRH A
nalo

ga



HypothalamusHypothalamus

GnRHGnRH

HVLHVL

GonadenGonaden

LH / FSHLH / FSH

Östrogen

Testosteron

LibidoLibido
FertilitFertilit äätt

HypothalamusHypothalamus

GnRHGnRH

GnRH A
nalo

ga



HypothalamusHypothalamus

GnRHGnRH

HVLHVL

GonadenGonaden

LH / FSHLH / FSH

Östrogen

Testosteron

LibidoLibido
FertilitFertilit äätt

HypothalamusHypothalamus

GnRHGnRH

GnRH A
nalo

ga



Implanter

Impantat und Applikator

Peptech Australien



Wirkung von GnRHWirkung von GnRH --Analoga in Analoga in 
DepotformDepotform

(Lacoste et al., 1989)(Lacoste et al., 1989)

GnRHGnRH-- KonzentrationKonzentration TestosteronTestosteron



Injektion      SuppressionInjektion      Suppression

0

2

4

6

8

10

12

14

6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 43

Days to suppression

N
um

be
r 

of
 d

og
s



Wiederholte BehandlungWiederholte Behandlung

Testosterone : 4.7m g deslorelin/50m g 
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Normale Spermatogenese

Riesenbeck et al., 2002
HE, x 400HE, x 400



100 Tg. nach GnRH: Spermatogenese gestoppt 100 Tg. nach GnRH: Spermatogenese gestoppt 
auf dem Niveau der Spermatogoniogeneseauf dem Niveau der Spermatogoniogenese

Riesenbeck et al., 2002
HE, x 400HE, x 400



Nebenwirkungen ? Keine Nebenwirkungen ? Keine 
!!!!

FertilitFertilit äät:t: nach Erholung von nach Erholung von 
Suppression ungestSuppression ungest öörtrt

„„ NachteileNachteile ““ :: VorVor üübergehender bergehender 
TestosteronanstiegTestosteronanstieg

��� ���� � Androcur Androcur R   R   (Cyproteronacetat, (Cyproteronacetat, 
Androgenblocker, 1 ml / 16 kg)Androgenblocker, 1 ml / 16 kg)

��� ���� � Finasterid Finasterid R   R   (5 alpha(5 alpha --ReduktaseReduktase --Hemmer, Hemmer, 
0.50.5--1 mg/kg sid p.o.) 1 mg/kg sid p.o.) 



Andere Indikationen Andere Indikationen 
= androgenresponsive Erkrankungen= androgenresponsive Erkrankungen

•• Benigne ProstatahyperplasieBenigne Prostatahyperplasie

•• Bakterielle ProstatitisBakterielle Prostatitis

•• PerianaldrPerianaldr üüsenadenomesenadenome

•• Kastrationsresponsive DermatosenKastrationsresponsive Dermatosen

��� ���� � Kastration oderKastration oder

pharmakologische pharmakologische 
AndrogenblockadeAndrogenblockade



Bisherige Bisherige 
BehandlungsmBehandlungsm ööglichkeitenglichkeiten

•• Androgensuppressive MedikamenteAndrogensuppressive Medikamente
ÖÖstrogene (Diethylstilbstrogene (Diethylstilb ööstrol)strol)

•• AntiAnti -- AndrogeneAndrogene
Delmadinonacetat, Chlormadinonacetat, Delmadinonacetat, Chlormadinonacetat, 
Megestrolacetat, CyproteroneMegestrolacetat, Cyproterone

•• Inhibitoren der 5Inhibitoren der 5 --alpha Reduktasealpha Reduktase
FinasterideFinasteride



Mammahyperplasie



Erfahrungen bei 
Hündinnen



Progesteronkonzentration und  Progesteronkonzentration und  
Brunstrisiko nach GnRHBrunstrisiko nach GnRH
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Eigene Erfahrungen weniger Eigene Erfahrungen weniger 
üüberzeugend !!berzeugend !!

-- Problem Problem ÖÖstrusinduktion,strusinduktion,
z.T. Dauerlz.T. Dauerl ääufigkeitufigkeit
z.T. Ovarzystenz.T. Ovarzysten

-- HHääufigkeit ?ufigkeit ?

��� ���� � Injektion s.c. hinter NabelInjektion s.c. hinter Nabel



Alternativen zur Kastration
nach wie vor Gestagene 

� Nebenwirkungen
- Mammatumor  in Abhg. vom Präparat
- Metropathie
- Diabetes mellitus
- Akromegalie 
- Wie bei Kastration

� Fellveränderungen
� Appetit

� Indikation: bei Hündinnen von HI-
Risikorassen, welche bereits läufig waren



Kastration: wenn ja-
wann?

• Grund der Kastration

• Alter des Hundes

• Rasse, Fellqualität, Gewicht 

• Frühzeitige Beratung wegen Frühkastration

– Junghundvaginitis?

• Wesen

• Umstände der Hundehaltung



Danke für die  
Aufmerksamkeit


