
1h

  
  

A
TF

-A
N

ERKANNTE FORTBILD
U

N
G   K

L E I N T I E R . K O N K R E T– C
V

E 

Zeitpunkt der Sektion, der häufig gleich-
zeitig auch der Zeitpunkt der Diagnose-
stellung ist, eine Metastasierung vor [13, 
51]. Prostatakarzinome metastasieren 
am häufigsten in die Sublumballymph-
knoten (43 % [51], 64 % [13]), die Lunge 
(32% [51], 62 % [13]) und in das Skelettsys-
tem (25,5 % [51], 28 % [13]). Dabei sind 
Knochenmetastasen vor allem in den 
Lendenwirbeln und dem Becken zu fin-
den [13, 43, 51]. Die Knochen der Glied-
maßen sind seltener betroffen [8, 13, 17, 35]. 
Außerdem wurden seltener auch Metas-
tasen in der Leber, Niere, Milz, im Colon, 
in den Nebennieren sowie im Herz und 
Gehirn nachgewiesen [13, 21, 44, 51]. 

Klinik
Zum Zeitpunkt der Diagnosestellung zei-
gen die Tiere bereits meist eine deutliche 
Symptomatik [44]. Neben harnwegsspe-
zifischen Symptomen wie Dysurie, 
Strangurie, Hämaturie oder auch Harn-
träufeln [13, 18, 31, 43, 50, 54] zeigen die 
Tiere unspezifische Symptome wie Ge-
wichtsverlust, Anorexie, Bewegungsun-
lust und eine allgemeine Schmerzhaftig-
keit [13, 18, 31, 43, 44, 54]. In der Literatur 
wird beschrieben, dass bei betroffenen 
Tieren aufgrund der vergrößerten Prostata 
und/oder vergrößerten Sublumballymph-
knoten Tenesmus beobachtet werden 
kann [13, 18, 50, 54]. Dies können die Auto-
ren nur in Ausnahmefällen bestätigen. 
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Die betroffenen Rüden werden in der 
Regel aufgrund von Harnabsatzproble-
men vorgestellt.

Die Prostata ist trotz der neoplastischen 
Veränderungen meist nur ggr. vergrö-

Vorkommen
Das durchschnittliche Alter der erkrank-
ten Hunde liegt bei etwa 10 Jahren [8, 13, 
31, 50, 51, 52, 55]. Dabei treten Prostata-
karzinome bei kastrierten Rüden signifi-
kant häufiger als bei unkastrierten Hun-
den auf [8, 10, 31, 51, 55]. 

.konkret

Das Risiko, an einem Prostatakarzinom 
zu erkranken, ist bei kastrierten 
Hunden um das 3,86-fache erhöht [10].

Das Risiko, speziell an einem Adenokarzi-
nom zu erkranken, ist bei kastrierten 
Rüde um das 2,12-fache erhöht [10]. Dabei 
scheinen Rasseprädispositionen eine Rolle 
zu spielen [10]. Unter anderem wird für 
folgende Rassen eine statistisch signifi-
kantere Wahrscheinlichkeit angegeben, 
eine Prostataneoplasie zu entwickeln [10]:

●● Dobermann
●● Airedale Terrier
●● Scottish Terrier 
●● Deutsch Kurzhaar

Andere Autoren beschreiben, dass für 
Rüden der Rasse Bouvier des Flandres das 
Risiko, an einem Prostatakarzinom zu er-
kranken, um das 8,4-fache erhöht ist [55]. 

Pathogenese
Das Prostatakarzinom entsteht aus den 
Basalzellen des Epithels der Ductuli 
[18, 34]. Mögliche Ursachen sind in der 
Genetik und in der Immunhistologie zu 
suchen [22, 23, 32, 33, 34, 51, 52].

Prostatakarzinome sind lokal aggressiv 
und haben eine hohe Neigung zur In
vasion in die Urethra, die Harnblase oder 
das umgebende Weichteilgewebe [18, 44]. 
Bei bis zu 64–80 % der Tiere liegt zum 

Prostatatumoren beim Hund sind selten 
[31, 50]: In der Literatur wird die Präva-
lenz mit 0,2–0,6 % angegeben [8]. Im 
Vergleich dazu ist das Prostatakarzinom 
beim Mann mit etwa 26 % die häufigste 
Krebserkrankung in Deutschland [15]. 
Aufgrund der Vorsorgeuntersuchungen 
und Früherkennungsprogramme liegt das 
Sterberisiko jedoch lediglich bei 6 % [15].

Definition 
des Prostatakarzinoms
In der Humanmedizin ist eine Prostata-
neoplasie histologisch zu etwa 94 % ein 
Adenokarzinom [2]. Daher ist in der Regel 
ein Adenokarzinom gemeint, wenn von 
einem Prostatakarzinom gesprochen 
wird. In der Veterinärmedizin hingegen 
werden verschiedene Tumoren unter 
dem Begriff „Prostatakarzinom“ zusam-
mengefasst. Zu den häufigsten Prostata-
tumoren gehören: 

●● Adenokarzinome (am häufigsten) 
[13, 18, 28, 31, 50]

●● Übergangsepithelkarzinome
●● Plattenepithelkarzinome
●● undifferenzierte Sarkome [9, 44, 61] 

Dabei scheinen die Übergangsepithel-
karzinome wahrscheinlich aus dem uro-
thelialen Epithel des intraprostatisch 
verlaufenden Urethraanteils zu entste-
hen und sich in die Prostata und die 
Blase auszubreiten [44]. Bei den Adeno-
karzinomen gibt es unterschiedliche Dif-
ferenzierungsformen [44]. Histologisch 
kann zwischen urothelialen, glandulä-
ren, squamoiden und sarkomatösen An-
teilen unterschieden werden [13, 33, 
44, 46, 55]. Dagegen sind mesenchymale 
Tumoren der Prostata sehr selten [44]. Es 
gibt Einzelfallbeschreibungen von pri-
mären Leiomyosarkomen [6, 26], primär 
malignen Lymphomen [4, 9, 55, 61] und 
Hämangiosarkomen [14, 25]. 
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im Ultraschall nicht immer sichtbar ist. 
Mit zunehmendem Alter (bereits ab 3 
Jahren) des Rüden verändert sich auch 
das sonografische Bild der Prostata [28]. 
Es kommt zu einer Größenzunahme des 
Organs und gesteigerten Echogenität 
des Prostataparenchyms [28]. In der Lite-
ratur wird eine signifikante Korrelation 
der Prostatagröße mit dem Alter und 
dem Körpergewicht beschrieben [5, 48]. 
Hunde ab 4 Jahren können Veränderun-
gen im Sinne einer benignen Prostatahy-
perplasie zeigen [41]. Die Prostata ist 
hierbei meist deutlich vergrößert und 
besitzt ein inhomogenes Parenchym mit 
einer variablen Echogenität [41]. Diese 
Prostataveränderung ist meist ein Zu-
fallsbefund, kann jedoch aufgrund der 
deutlichen Größenzunahme des Organs 
auch Probleme beim Harn- und Kotab-
satz verursachen [41]. Intraparenchyma-
töse Zysten in variabler Größe und unter-
schiedlicher Anzahl sind möglich [41], 
Mineralisationen sind untypisch [41]. 
Abgesehen von einer benignen Prostata-
hyperplasie können gerade beim älteren 
Hund auch einzelne Prostatazysten als 
Zufallsbefund gefunden werden [48]. Be-
nigne Veränderungen der Prostata wie 
die benigne Prostatahyperplasie ent-
zündliche Erkrankungen oder Prostata-
zysten, kommen häufiger als Neoplasien 
vor [28, 31, 49, 55].

Im Vergleich zum unkastrierten Rüden 
ist die Prostata eines kastrierten Hundes 
klein und schlecht von der Umgebung 

werden [19, 41, 50]. Häufig kann jedoch 
eine Verdachtsdiagnose erhoben wer-
den. Dennoch ist insbesondere die Diffe-
renzierung zwischen einem Prostatakar-
zinom und einer chronischen Prostata-
entzündung meist nicht möglich.

Physiologische Prostata
Die Prostata liegt im kaudalen Abdomen, 
kaudal der Blase bzw. je nach Füllungs-
zustand der Blase im Bereich des krania-
len Beckeneingangs [28]. Dorsal der Pros-
tata befindet sich das Colon descendens 
bzw. das Rektum [28, 50]. Die genaue 
Lokalisation, die Größe und das sonogra-
fische Bild der Prostata variieren mit dem 
Alter des Rüden, eventuellen Vorerkran-
kungen des Organs und dem Kastrations-
status [20, 28, 29, 41]. Ebenso spielen die 
Einstellungen des Ultraschallgeräts und 
die Frequenzen, mit denen das Organ un-
tersucht wird, eine entscheidende Rolle 
[41]. 

Die Prostata eines unkastrierten Rüden 
ist im Längsschnitt rund bis ovoid [28, 41] 
(▶ Abb. 1). Im Querschnitt besteht die 
Prostata aus 2 großen, symmetrischen 
Anteilen, die in der Mitte durch eine ver-
tikal verlaufende Naht und der prostati-
schen Urethra (mit umgebenden M. ure-
thralis) getrennt sind [28, 41] (▶ Abb. 2). 
Das Prostataparenchym ist von mittlerer 
Echogenität, relativ homogen und besitzt 
eine feine bis mittlere grobkörnige Echo-
textur [41]. Umgeben wird die Prostata 
von einer glatten Kapsel [41], die jedoch 

ßert. Das für sonstige Neoplasien typi-
sche Größenwachstum tritt beim Prosta-
takarzinom typischerweise nicht auf, 
wobei dazu keine konkreten Zahlen vor-
liegen. Auch die sublumbalen Verände-
rungen alleine reichen meist nicht aus, 
damit es zu Kotabsatzproblemen kommt.

Diagnostik 
Rektale Untersuchung
Neben der allgemeinen Untersuchung 
wird eine rektale Untersuchung durch-
geführt [11, 18, 44, 50, 56]. Dabei werden 
Größe, Symmetrie, Oberfläche und Be-
weglichkeit der Prostata beurteilt [11, 18, 
44, 50, 56]. Ein weiteres wichtiges Krite-
rium, das in der Literatur beschrieben 
wird, ist die Schmerzhaftigkeit bei Pal-
pation der Prostata [18, 50]. Dieser Pal
pationsschmerz bei der rektalen Unter-
suchung ist aber nicht zwingend hin
weisend. Es gibt eine nicht unerhebliche 
Anzahl an Patienten, die trotz Prostata-
karzinom nicht schmerzhaft reagieren. 
Im Allgemeinen ist das Parenchym bei 
der rektalen Untersuchung außerge-
wöhnlich derb.

Sonografische Untersuchung
Die sonografische Untersuchung der Pro-
stata dient als Standardtechnik für die 
Beurteilung des Organs und liefert viele 
nützliche Informationen [19, 44, 50]. Je-
doch kann mittels Ultraschalls nicht 
sicher zwischen benignen und malignen 
Prostataerkrankungen unterschieden 

Abb. 1  Sonografisches Bild der physiologischen Prostata eines unkastrier-
ten Rüden im Längsschnitt. Das Organ ist rund bis ovoid und von einer 
dünnen, hyperechogenen Kapsel umgeben. Das Parenchym ist von 
mittlerer Echogenität und besitzt eine feine, grobkörnige Echotextur. 
Dorsal der Blase ist das gefüllte Colon descendens sichtbar. Nach kranial ist 
die Urethra bis zum Blasenhals verfolgbar. © F. Eberhardt 

Abb. 2  Sonografischer Querschnitt der Prostata eines unkastrierten 
Rüden. Das Organ besteht aus 2 großen, symmetrischen Anteilen, die in 
der Mitte durch eine vertikal verlaufende Naht und die prostatische Urethra 
(mit umgebenden M. urethralis) getrennt sind. Ventral der Prostata ist das 
Colon descendens im Querschnitt sichtbar. © F. Eberhardt

23Enke Verlag | kleintier.konkret, 2015; 4: 22 – 33 Eberhardt et al., Das Prostatakarzinom des Hundes
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Röntgenologische Untersuchung
Eine seitliche Übersichtsaufnahme des 
Abdomens bzw. des Beckens liefert im 
Vergleich zur Sonografie deutlich weni-
ger Informationen über eine mögliche 
Erkrankung der Prostata [44, 50]. Heut-
zutage haben die Ultraschallgeräte eine 
so gute Auflösung, dass die Projektions-
radiografie nicht mehr zur Primärdiag-
nostik der Prostata gehört. Vielmehr wer-
den Übersichtsaufnahmen des Abdomens 
bzw. des Thorax angefertigt, um eine 
mögliche Metastasierung zu detektieren. 

Fokale Verkalkungen im Prostatapar-
enchym können möglicherweise im 
Röntgenbild sichtbar sein [9, 18, 44]. 
Diese können beim unkastrierten Rüden 
als Folge einer schweren Prostatitis oder 
Prostatazysten auftreten [9]. Allein die-
ser Befund lässt beim intakten Rüden 
keinen Rückschluss auf die Dignität zu 
(Sensitivität: 67 %, Spezifität: 77 %, positi-
ver prädiktiver Wert: 22 % [9]). Beim kas-
trierten Rüden hingegen sind fokale Ver-
kalkungen im Prostataparenchym sehr 
hinweisend auf eine Neoplasie des Organs 
(Sensitivität: 84 %, Spezifität: 100 %, posi-
tiver prädiktiver Wert: 100 % [9]) (▶ Abb. 6). 
Wesentlich hilfreicher zur Prostatabe
urteilung sind Röntgenaufnahmen zur 
Detektion von möglichen tumorspezifi-
schen Knochenveränderungen und Me-
tastasen in anderen Organen (z. B. der 
Lunge) [44]. Bis zu 45 % der betroffenen 
Rüden können im Röntgen Hinweise auf 
Knochenmetastasen haben [13, 43]. Diese 
sind im Zusammenhang mit dem Vorbe-
richt und der klinischen Untersuchung 
annähernd pathognomonisch [43, 44]. Im 
Bereich der Lendenwirbelsäule und des 
Beckens sind hierbei osteolytische oder 
osteoblastische Veränderungen zu fin-
den [12, 17, 42]. Außerdem können perio-
stale Zubildungen ventral an den kauda-
len Lendenwirbeln zu sehen sein [9, 12, 
17, 42] (▶ Abb. 7). Eine auf dem Röntgen-
bild sichtbare Vergrößerung der sublum-
balen Lymphknoten ist möglich [9, 18, 
56]. Außerdem sollten Röntgenaufnah-
men des Thorax angefertigt werden, um 
Lungenmetastasen detektieren zu kön-
nen [18]. In der Studie von Sorenmo et al. 
[51] zeigten 32 % der Tiere (n = 70) mit 
einem Prostatakarzinom eine Metasta-
sierung in die Lunge, bei Cornell et al. [13] 
waren es sogar 62 % der Rüden (n = 76).

Areale im Gewebe sichtbar [41] (▶ Abb. 5). 
Diese können Ausdruck einer Fibrose, Mi-
neralisationen oder Gasbläschen sein [41].

.konkret

Allein mittels sonografischer Untersu-
chung ist es schwierig, zwischen einer 
Neoplasie und einer Prostatitis zu 
unterscheiden.

Eine Neoplasie und eine Prostatitis kön-
nen auch parallel auftreten [41, 50]. Einer 
Studie zufolge [9] sprechen Mineralisati-
onen im Prostatagewebe bei kastrierten 
Rüden mit Sicherheit für eine Neoplasie 
(positiver prädiktiver Wert 100 %). Hin-
weise auf eine Neoplasie liefern zudem 
Veränderungen in der Urethra, dem 
Harnblasenhals und der Blase [8, 19, 41]. 
Aufgrund von Veränderungen im Bereich 
des Trigonums der Blase kann es sekun-
där zu einem Stau des Ureters (Hydro
ureter) bis hin zu einer Hydronephrose 
kommen [41]. Weiterhin können die Sub
lumballymphknoten vergrößert und ver-
ändert sein [18, 28, 41, 44]. Da diese auch 
bei einer Prostatitis vergrößert sein kön-
nen, wird bei entsprechendem Verdacht 
eine Probenentnahme aus der Prostata 
und den veränderten Lymphknoten emp-
fohlen, um eine definitive Diagnose stel-
len zu können [41]. 

abgrenzbar [28, 41]. Das Parenchym ist 
homogen hypoechogen und die beiden 
Prostataanteile können sonografisch 
nicht mehr voneinander unterschieden 
werden [28, 41], weshalb die Prostata ein 
eher spindelförmiges Aussehen annimmt 
(▶ Abb. 3). Bei älteren kastrierten Rüden 
können hin und wieder Inhomogenitäten 
im Parenchym beobachtet werden [28].

Neoplastische Veränderungen  
der Prostata
Das sonografische Bild einer maligne 
veränderten Prostata ist variabel [28, 41]. 
Durch die maligne Infiltration der Pros-
tata kann es zu einer Vergrößerung des 
Organs kommen [28, 41], jedoch ist die 
Vergrößerung in der Regel nicht so stark 
ausgeprägt, wie es bei einer benignen 
Prostatahyperplasie der Fall ist. Aus Sicht 
der Autoren besteht – wenn überhaupt – 
eine marginale Vergrößerung des Or-
gans. Die Organoberfläche erscheint irre-
gulär und die Echotextur ist heterogen 
verändert [8, 19, 28, 41]. Im Transver-
salanschnitt können die beiden Pros
tataanteile unsymmetrisch erscheinen 
[8, 19, 28]. Oft werden fokale Mineralisa-
tionen im Organparenchym beobachtet 
[8, 9, 19, 28, 41, 50, 62] (▶ Abb. 4). Hierbei 
ist allerdings zu beachten, dass dystro-
phe Verkalkungen auch bei chronischen 
Prostatitiden vorkommen können [28, 41]. 
Bei einer Prostatitis sind hyperechogene 

Abb. 3  Sonografisches Bild der Prostata eines kastrierten Rüden. Die Prostata ist im Vergleich zum 
unkastrierten Rüden (▶ Abb. 1) klein und spindelförmig. Das Parenchym ist nahezu homogen 
hypoechogen und die beiden Prostataanteile können nicht mehr voneinander unterschieden werden. 
© F. Eberhardt
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tata (bakterielle Prostatitis, Prostatazys-
ten, Prostataabszess) nachgewiesen wer-
den. Daher wird das Risiko für eine Tu-
morzelltransplantation oder bakterielle 
Streuung in den Stichkanal als äußerst 
gering eingeschätzt. 

Die Kathetersaugbiopsie ist kosten-
günstig, technisch einfach und ohne Ult-
raschallkontrolle durchzuführen [44, 54], 
jedoch kann sie gelegentlich zu wenig 
Zellmaterial enthalten [44, 54]. Zusam-
men mit der Feinnadelaspiration haben 
die Proben der Kathetersaugbiopsie in 
der zytologischen Untersuchung von 27 
Hunden mit einem Prostatakarzinom 
eine Sensitivität von 73 % und eine Spezi-
fität von 98 % (positiver prädiktiver Wert: 
95 %, negativer prädiktiver Wert: 87 % 
[54]). Aus Sicht der Autoren wird dieses 
Verfahren praktisch nicht mehr ange-
wendet. Aufgrund der sonografisch ge-
stützten, gezielten Probenentnahme aus 
dem Prostataparenchym mittels Feinna-
delaspiration und/oder Biopsie kann si-
cher und ausreichend viel Material für 
die Beurteilung gewonnen werden.

Histologische Untersuchung
Die Prostatabiopsie ist aus Sicht der Au-
toren das sicherste Nachweisverfahren. 
Mit dieser kann genügend Material für 
eine Histologie gewonnen werden 

nität der Prostataveränderung zulässt [1]. 
Da diese Methode wenig spezifisch ist, 
wird sie in der Praxis nicht angewendet.

Zytologische Untersuchung
Die letztendliche Diagnosesicherung er-
folgt über den Nachweis von Tumorzellen 
[18, 50, 54]. Zellen für die zytologische 
Untersuchung können mittels 

●● Feinnadelaspiration (ultraschallgestützt)
●● Bürstentechnik 
●● Kathetersaugbiopsie 

gewonnen werden [30, 43, 47, 54, 61]. 

Die ultraschallgestützte Feinnadelaspi-
ration ist einfach durchzuführen und 
birgt nur ein sehr geringes Risiko für den 
Patienten [44, 54]. Einer Studie zufolge 
[47] zeigt die Feinnadelaspiration eine 
75 %ige Übereinstimmung mit der His
topathologie. In der Literatur wird ledig-
lich von wenigen Fällen berichtet, bei 
denen es bei einer Feinnadelaspiration 
zu einer Tumorzelltransplantation in den 
Stichkanal der Nadel gekommen ist [45]. 
Allerdings waren die Primärtumoren 
Übergangsepithelkarzinome [45]. Die 
Autoren können in 15 Jahren Klinikerfah-
rung von keinem Fall berichten, bei dem 
nach einer Punktion oder Biopsie eine 
Tumorzelltransplantation nachgewiesen 
wurde. Auch konnte keine bakterielle 
Streuung nach einer Punktion der Pros-

Weiterführende diagnostische 
Verfahren
Schnittbildverfahren wie die Computer-
tomografie (CT) oder die Magnetreso-
nanztomografie (MRT) sind in der Regel 
nicht nötig, um die Diagnose einer Pros-
tataneoplasie stellen zu können. In der 
CT können die spezifischen Knochenpro-
liferationen an der Lendenwirbelsäule 
und dem Becken dargestellt und in ihrem 
Ausmaß beurteilt werden (▶ Abb. 8). 
Zudem können metastatische Verkal-
kungen im umgebenden Weichteilgewe-
be und den Sublumballymphknoten sehr 
gut zu sehen sein (▶ Abb. 9). In der MRT 
kann vor allem die Homogenität und In-
tensität des Prostataparenchyms detek-
tiert werden. Auch hier ist eine sehr gute 
Beurteilung des umliegenden Weichteil-
gewebes und der Lymphknoten möglich, 
jedoch können die spezifischen Kno-
chenveränderungen eher unterschätzt 
werden (▶ Abb. 10).

In der Literatur wird die Möglichkeit be-
schrieben, mithilfe einer retrograden 
Röntgenkontrastuntersuchung der Ure-
thra zwischen einem Prostatakarzinom 
und einem Übergangsepithelkarzinom 
zu unterscheiden [43, 44, 57]. Jedoch 
konnten andere Autoren zeigen, dass der 
Kontrastmittelreflux in das Prostatapar-
enchym keinen Rückschluss auf die Dig-

Abb. 5  Sonografisches Bild einer chronischen Prostatitis. Das Prostatapar-
enchym ist inhomogen und diffus von kleinen punkt- bis strichförmigen, 
hyperechogenen Arealen durchsetzt. Aufgrund der Größe dieser 
hyperechogenen Areale ist nicht mit einem distalen Schallschatten zu 
rechnen, sollte es sich hierbei um Mineralisationen handeln. Daher könnten 
diese Veränderungen bindegewebige Einlagerungen oder Verkalkungen im 
Parenchym sein. Weiterhin ist eine unregelmäßige, längsovale, anechogene 
Struktur im Prostataparenchym sichtbar. Es handelt sich hierbei um eine 
intraprostatische Zyste. © F. Eberhardt

Abb. 4  Sonografisches Bild einer maligne veränderten Prostata bei einem 
kastrierten Rüden. Das Organ ist größer als eine physiologische Prostata bei 
einem kastrierten Rüden. Das Gewebe ist hypoechogen und diffus mit 
Mineralisationen durchsetzt, die einen distalen Schallschatten zeigen. Nach 
kranial ist der Beginn der Blase sichtbar. © F. Eberhardt

25Enke Verlag | kleintier.konkret, 2015; 4: 22 – 33 Eberhardt et al., Das Prostatakarzinom des Hundes
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tens 4 verschiedenen Stellen Proben ge-
nommen werden, da ansonsten die Ge-
fahr besteht, die veränderten Areale der 
Prostata zufällig nicht zu treffen. Damit 
ist die Probenanzahl deutlich geringer als 
in der Humanmedizin: Hier werden 
10–12 Biopsieproben entnommen [15]. 
Um die Urethra während der Biopsie zu 
schützen, kann zuvor ein Harnkatheter 
gelegt werden (▶ Abb. 13). Dadurch ist der 
genaue Verlauf der Urethra sichtbar und 
Verletzungen können vermieden werden. 

.konkret

In der Urinuntersuchung sind nur 
selten Tumorzellen zu finden [7], daher 
ist diese zum Nachweis eines Prostata-
karzinoms ungeeignet.

Therapie und Prognose
Häufig sind bereits zum Zeitpunkt der 
Diagnosestellung Metastasen vorhanden 
[13, 44, 51]. Aufgrund der meist hochgra-
digen Schmerzen der Tiere, die vor allem 
durch die Knochenmetastasen verur-
sacht werden, entscheiden sich die Besit-
zer an diesem Punkt zur Euthanasie 
[13, 44]. Eine mögliche palliative Thera-
pie ist je nach Klinik und Metastasierung 

Abb. 6  Röntgenbild des Abdomens eines Rüden im laterolateralen 
Strahlengang. Der Harnblasenschatten ist weit intraabdominal gelegen. 
Zwischen der Blase und dem Becken ist ein kleinerer, längsovaler 
Weichteilschatten erkennbar, der strichförmige Mineralisationen zeigt. Es 
handelt sich hierbei um die deutlich vergrößerte Prostata, die multifokale 
Mineralisationen im Parenchym aufweist. Diese Veränderungen im 
Röntgenbild sind mit der entsprechenden Klinik bei einem kastrierten 
Rüden sehr hinweisend auf eine Prostataneoplasie. © F. Eberhardt

Abb. 7  Röntgenbild der Lendenwirbelsäule eines kastrierten Rüden im 
laterolateralen Strahlengang. Im Bereich von L5–L7 sind deutliche 
periostale Zubildungen ventral am Wirbelkörper zu sehen. Weiterhin ist 
ventral der Lendenwirbelsäule ein vergrößerter Weichteilschatten sichtbar, 
der dezent angedeutete Verkalkungen zeigt. Dies ist hinweisend auf 
vergrößerte Sublumballymphknoten und/oder eine Infiltration in das 
umliegende Weichteilgewebe. © F. Eberhardt

Abb. 8  Computer-
tomografischer Sagit-
talschnitt durch das 
kaudale Abdomen 
eines kastrierten 
Rüden. Zu sehen sind 
deutliche periostale 
Zubildungen ventral 
an den Wirbelkörpern 
der kaudalen Lenden- 
wirbelsäule sowie 
ventral am Sakrum. 
Ventral der Lenden- 
wirbelsäule ist ein 
deutlich vergrößerter 
Weichteilschatten 
sichtbar, der kleine, 
rundliche, mineral-
dense Areale zeigt.  
Es handelt sich hier- 
bei um vergrößerte 
Sublumballymph
knoten bzw. ist eine 
Infiltration in das um- 
liegende Weichteil- 
gewebe möglich. 
Weiter ventral be- 
findet sich die Harn- 
blase (B) und die 
deutlich vergrößerte 
Prostata (P).  
© F. Eberhardt

(▶ Abb. 11, ▶ Abb. 12). Hierbei ist zu be-
achten, dass sich die Biopsie aufgrund 
der meist multifokalen Verkalkungen im 
Prostatagewebe als relativ schwierig und 

kraftaufwendig gestalten kann. Unter Ul-
traschallkontrolle kann nach einem ge-
eigneten Areal für die Biopsieentnahme 
gesucht werden. Es sollten aus mindes-
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zufolge [52] überlebten Tiere mit Piroxi-
cam oder Carprofen signifikant länger 
als unbehandelte Rüden (6,9 Monate 
bzw. 0,7 Monate). Andere Autoren konn-
ten eine deutliche klinische Verbesse-
rung der Tiere unter Meloxicam beob-
achten [44]. 

Die Bestrahlung wurde vereinzelt einge-
setzt [3, 8, 58], jedoch zeigten die Tiere 
deutliche Nebenwirkungen [3] und je nach 
Studie und möglicher Metastasierung 
Überlebenszeiten von 80–180 Tagen [8, 58]. 

In einer Studie mit 10 Rüden mit einem 
Prostatakarzinom führte die komplette 
Prostatektomie bei allen Patienten zur 
Inkontinenz und einer Überlebenszeit 
von durchschnittlich unter 20 Tagen [59]. 
Hingegen hatten 10 Rüden mit einer sub-
totalen Prostatektomie (Erhalt der dorsa-
len Prostatakapsel und der Urethra) eine 
durchschnittliche Überlebenszeit von 
112 Tagen [59]. Wenn es aufgrund der In-
filtration der Urethra oder des Trigonums 
der Blase zu einer Obstruktion gekom-
men ist, können palliative Maßnahmen 
wie das Legen eines Harnkatheters oder 

Bei unkastrierten Rüden hat die 
Kastration keine Auswirkungen auf den 
Erkrankungsverlauf [8], ebenso so wenig 
wie die Gabe von Antiandrogenen [8, 50].

Eine Chemotherapie ist in Einzelfällen 
beschrieben [16, 27], führte jedoch nicht 
zur Heilung der Patienten. Einer Studie 

in der Literatur beschrieben [8, 16, 24, 37, 
38, 39, 40, 50, 52, 58, 59]. Jedoch beträgt 
die Überlebenszeit lediglich einige Tage 
bis mehrere Monate [8, 13, 24, 37, 38, 39, 
40, 52, 58, 59, 60]. Dadurch, dass die meis-
ten betroffenen Rüden kastriert sind, 
spielt die Kastration keine Rolle mehr. 

Abb. 9  Computertomografischer Transversalschnitt durch das kaudale 
Abdomen eines kastrierten Rüden. Zu sehen sind deutliche periostale 
Zubildungen an den Wirbelkörpern und den Transversalfortsätzen. 
Ventrolateral des Wirbels ist ein deutlich vergrößerter Weichteilschatten 
sichtbar, der kleine, rundliche, mineraldense Areale zeigt. Es handelt sich 
hierbei um vergrößerte Sublumballymphknoten bzw. ist eine Infiltration in 
das umliegende Weichteilgewebe möglich. Weiter ventral befindet sich die 
Harnblase (B). © F. Eberhardt

Abb. 10  T2-gewichteter Sagittalschnitt des kaudalen Abdomens eines 
kastrierten Rüden in der MRT. Die Prostata (P) liegt kaudal der Harnblase (B) 
und ist für einen kastrierten Rüden deutlich vergrößert. Das Organ zeigt 
eine irreguläre Oberfläche und das Prostataparenchym ist inhomogen. 
Kaudodorsal geht eine zystische Struktur (Z) aus der Prostata hervor. 
Ventral der kaudalen Lendenwirbelsäule (L7) ist ein vergrößerter Weichteil-
schatten erkennbar (WT). © F. Eberhardt

Abb. 11  Prostatahy-
perplasie, Übergang 
zum Prostatakarzinom. 
In Bereichen mit einer 
Prostatahyperplasie (H) 
zeigt sich eine 
papilliforme Proliferati-
on eines regulär 
differenzierten und 
strukturierten 
Drüsenepithels, wobei 
alle papilliformen 
Projektionen einen 
stromalen Grundstock 
besitzen. Dagegen 
füllen in Bereichen mit 
einem Prostatakarzi-
nom (K) die neoplasti-
schen Epithelzellen die 
glandulären Strukturen 

nahezu vollständig aus, stromale Anteile sind in den Projektionen nicht erkennbar. Fibromuskuläres 
Stroma (B), H.-E.-Färbung. © Frau Dr. Müller, Institut für Veterinär-Pathologie, Universität Leipzig
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eines Urethrastents zumindest vorüber-
gehend den Harnabsatz gewährleisten. 

Insgesamt ist festzustellen, dass es keine 
kurative Therapie für das kanine Prosta-
takarzinom gibt. Je nach Schweregrad 
der Erkrankung, der klinischen Sympto-
me und einer möglichen Metastasierung 
ergibt sich eine infauste Prognose für 
Rüden mit einem Prostatakarzinom.

Fazit für die Praxis
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Abb. 13  Sonografi-
sches Bild einer ver- 
größerten Prostata bei 
einem kastrierten 
Rüden. Das Parenchym 
ist hypoechogen 
inhomogen und es sind 
rundliche, reflexreiche 
Areale (fokale Mine- 
ralisationen) erkennbar. 
Der Harnkatheter ist als 
reflexreiche Doppel-
lammelle in der Urethra 
erkennbar. Mithilfe des 
Harnkatheters können 
unter Schutz der Ure- 
thra Proben aus der 

Prostata gewonnen werden. © F. Eberhardt
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Fragebogen

Frage 1
Das Prostatakarzinom beim Hund ist 
eine seltene Erkrankung. Wie wird die 
Prävalenz angegeben?
a.	unter 0,1 %
b.	zwischen 0,2–0,6 %
c.	zwischen 1–2 %
d.	zwischen 2–10 %
e.	zwischen 15–18 %

Frage 2
Kastrierte Rüden erkranken signifikant 
häufiger am Prostatakarzinom. Um wie 
viel höher liegt die Wahrscheinlichkeit 
eines kastrierten Rüden, an einem 
Prostatakarzinom zu erkranken?
a.	2,1-fach
b.	3,8-fach
c.	5,1-fach
d.	10-fach
e.	12-fach

Frage 3
Laut einer Untersuchung hat ein 
Großteil der an einem Prostatakarzi-
nom erkrankten Tiere bereits bei 
Diagnosestellung nachweisbare 
Metastasen. Wie hoch liegt der Anteil?
a.	32–40 %
b.	44–55 %
c.	64–80 %
d.	80–85 %
e.	über 90 %

Frage 4
Ab welchem Alter geht man in der Regel 
davon aus, dass ein Rüde eine benigne 
Prostatahyperplasie entwickelt?
a.	ab 2 Jahren
b.	ab 4 Jahren
c.	ab 5 Jahren
d.	ab 6 Jahren
e.	ab 7 Jahren

Frage 5
Wie hoch ist der positiv prädiktive 
Wert in Bezug auf das Vorliegen eines 
Prostatakarzinoms für Mineralisatio-
nen beim kastrierten Rüden?
a.	20 %
b.	30 %
c.	50 %
d.	70 %
e.	100 %

Frage 6
Obwohl das Prostatakarzinom nicht 
primär in die Lunge metastasiert, 
kommen laut unterschiedlichen 
Studien auch Metastasen in der Lunge 
vor. Welche Zahlen werden hierzu 
angegeben?
a.	unter 5 %
b.	zwischen 6–10 %
c.	zwischen 11–15 %
d.	zwischen 18–24 %
e.	über 30 %

Frage 7
Zur Diagnosesicherung wird neben der 
Prostatabiopsie auch die Feinnadelas-
piration eingesetzt. Wie hoch ist die 
Übereinstimmung zwischen den 
beiden Verfahren?
a.	ca. 60 %
b.	ca. 75 %
c.	ca. 80 %
d.	ca. 90 %
e.	ca. 95 %

Frage 8
Die Prostatektomie beim Prostatakar-
zinom führt in der Regel zu welcher 
Komplikation?
a.	Strangurie
b.	Hämaturie
c.	Inkontinenz
d.	Pollakisurie
e.	Nykturie

Frage 9
Welche Art der Neoplasie kommt am 
häufigsten in der Prostata beim Rüden 
vor?
a.	Übergangsepithelkarzinom
b.	Plattenepithelkarzinom
c.	undifferenziertes Sarkom
d.	Adenokarzinom
e.	Hämangiosarkom

Frage 10
Das durchschnittliche Alter der Rüden, 
die an einem Prostatakarzinom 
erkrankt sind, liegt zum Zeitpunkt der 
Diagnosestellung bei welchem Alter?
a.	6 Jahre
b.	7 Jahre
c.	8 Jahre
d.	9 Jahre
e.	10 Jahre
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