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I) Mammatumoren des Hundes

Trotz ihrer Hiufigkeit stellen die Mammatumoren der Hiindin den Kleintierpraktiker auf der
Suche nach objektiven Behandlungsempfehlungen vor viele ungeloste Fragen. Das klinische
Management von Mammatumoren bei der Hiindin basiert vorwiegend auf Lehrmeinungen
und tradierten, bisweilen anekdotischen, subjektiven Erfahrungen. Umfangreichere,
wissenschaftlich fundierte Studien sind erstaunlich selten oder fiir einige Fragestellungen
bislang nicht durchgefiihrt worden. Ziel dieses Vortrages ist es, den gegenwartigen
Wissenstand zu diesem Tumor zusammenzufassen, dem Praktiker die komplexe Nomenklatur
der caninen Mammatumoren verstindlich zu machen und aktuelle Empfehlungen zum

klinischen Management zu geben.

Histologische Klassifikation:

Jede der beiderseits je fiinf Milchdriisen der Hiindin stellt eine modifizierte SchweiBdriise dar
und entwickelt sich aus ektodermalen (epithelialen) Zellen. Die Milchdriise ist ihrem Aufbau
nach tubuloalveoldre Driise und ihre Alveoli und Tubuli enthalten sekretorische Epithelzellen
umgeben von spezialisierten, zur Kontraktion befdhigten sogenannten Myoepithelzellen.
Diese sind histogenetisch, trotz ihrer muskelartigen Kontraktionsfdahigkeit, ein epitheliales

Gewebe, und ihre Anwesenheit hat fiir die histologische Einteilung mafBigebliche Bedeutung.

Im Gegensatz zum Menschen und zur Katze treten beim Hund ein Vielzahl verschiedener
Typen von Mammatumoren auf. Diese Heterogenitit ist der Hauptgrund fiir den Mangel an

wissenschaftlich fundierter Literatur. Die neue histologische WHO-Klassifizierung der


http://www.vetcontact.com/presentations/show.php?lang=de
http://www.vetcontact.com/presentations/show.php?keywords=kessler2&lang=de

Zu den Vortragsfolien
Mehr Vortrage

Mammatumoren (MISDORP ET AL. 1999) soll einerseits die histologische Befundung und
Nomenklatur der Tumoren international standardisieren, zum anderen aber bei malignen
Tumoren durch Beriicksichtigung klinischer Verlaufsstudien einen besseren Zusammenhang
zwischen Histologie und Prognose fiir den Kliniker erkennbar machen. Leider erfolgt die
Befundung durch manche pathologische Institutionen noch nach élteren Einteilungskriterien
und Nomenklaturen, was die Interpretation und die Vergleichbarkeit der Befundberichte

seitens des Klinikers erheblich erschwert.

In der neuen WHO-Klassifikation werden 3 Kategorien von Tumoren unterschieden: (I)
maligne Tumoren, (II) benigne Tumoren, (III) nicht-klassifizierte Tumoren. Fiir den Kliniker
bzw. die Prognose relevant sind nur maligne Tumoren, weshalb hierauf im Folgenden ndher
eingegangen werden soll. Die WHO-Einteilung unterscheidet 14 (!) verschiedene maligne
Subtypen caniner Mammatumoren. Fiir den ,,Hausgebrauch® lassen sich die wichtigsten
Typen jedoch in 4 Malignititsstufen oder —grade zusammenfassen, die von prognostischer
Bedeutung sind. Entscheidend und fiir den Kliniker relevant ist hierbei das Verstdndnis des
Aufbaus der Milchdriise bzw. der stufenweise zunehmenden Veridnderungen im Rahmen der

tumordsen ,,Entdifferenzierung®.

Malignititsstufe 1:

Gleicht die Neoplasie in ihrem Aufbau weitgehend der physiologischen Milchdriise, besteht
sie also aus sekretorischem Epithel (Alveolen und Tubuli) und Myoepithelzellen, bezeichnet
man sie als ,,komplexes (Adeno-)karzinom* bzw. ,,(Adeno-)karzinom vom komplexen Typ*
oder auch als ,,zusammengesetztes (Adeno-)karzinom®. Dieser Subtyp wurde frither (und
auch bisweilen heute noch) irrefiilhrend als ,,maligner Mischtumor* bezeichnet, echte
,2Mischtumoren“ im Sinne der WHO bestehen aber aus epithelialen und echten
mesenchymalen (nicht myoepithelialen!) Anteilen. Komplexe Karzinome sind beim Hund
relativ hdufig, sie verhalten sich wenig maligne, zeigen geringe Invasivitit und metastasieren
erst spat im Verlauf der Erkrankung. Die Prognose ist bei kompletter Entfernung allgemein

als gut zu bezeichnen.

Malignititsstufe 2:
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Besteht die Neoplasie ausschlieBlich aus epithelialem Anteil ohne Myoepithelzellen, spricht
man von einem ,einfachen (Adeno-)karzinom®™ [,,simple adenocarcinoma®]. In dieser
Malignitétsstufe ist im Gewebe noch ein Driisenaufbau erkennbar, der vom Pathologen je
nach Hauptwuchsformen bzw. histologischem Bild als ,,alveolér®, ,,tubuldr, tubuloalveolar®,
»papilldr oder papilldr-zystisch* beschrieben wird. Alle einfachen Adenokarzinome haben
,fir den Hausgebrauch® die gleiche Prognose. Sie konnen Invasivitit zeigen und zur
Metastasierung fiihren. Ihre Prognose ist abhidngig hiervon noch giinstig (keine Invasion oder

Metastasen nachweisbar) andernfalls ist sie ungiinstig.

Malignititsstufe 3:

Besteht die Neoplasie ausschlieflich aus epithelialem Anteil (keine Myoepithelzellen) und
kommt es nicht zur Ausbildung luminaler Strukturen (d.h. ein Driisenaufbau ist nicht mehr
erkennbar), spricht man von einem ,soliden Karzinom* [,solid carcinoma®]. Zu dieser
Malignitétsstufe gehoren auch die (seltenen) Plattenepithelkarzinome der Mamma. Diese
Tumoren haben eine hohere Invasionsneigung und konnen bereits friih im Verlauf

metastasieren, abhédngig hiervon ist die Prognose vorsichtig bis ungiinstig einzustufen.

Malignititsstufe 4:

Bei Tumoren dieser Malignititsstufe ist ein geordneter Gewebeaufbau nicht mehr
erkenntlich. Die Zellen sind sehr niedrig differenziert und zeigen ein heterogenes
Erscheinungsbild (,,chaotischer Gewebeaufbau*). Diese undifferenzierten Karzinome werden
auch als ,,anaplastische* Karzinome bezeichnet. Sie haben eine starke Neigung zur Invasion
der Lymph- und Blutgefdle und zur Metastasierung. Ausgeprigte lymphatische Infiltration
fiihrt zu einem ,,entziindlichen* Erscheinungsbild der Haut, weshalb sie bei Vorhandensein
dieses  klinischen Erschienungsbildes auch als ,inflammatorische Karzinome*
[,,inflammatory carcinoma“] oder ,,Mastitis karzinomatosa“ bezeichnet werden. Die Prognose
anaplastische Karzinome ist selbst wenn noch keine Infiltration bzw. Metastierung

nachweisbar ist, ungiinstig, bei ,,inflammatorischem* Erscheinungsbild ist sie infaust.

Mesenchymale Mammatumoren: In nur etwas iiber 3 % aller Fille besteht die Neoplasie nur

aus mesenchymalem Gewebe und wird dann als Sarkom bezeichnet. Am haufigsten finden
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sich hier Osteosarkome und Fibrosarkome, seltener auch andere Sarkome. Diese Tumoren
zahlen zur Malignititsstufe 3. Kommen neoplastische Zellen aus beiden Keimbléttern
(Epithel und Mesenchym) gemeinsam vor, liegt also ein ,,echter* maligner Mischtumor vor,
wird die Neoplasie als Karzinosarkom bezeichnet (nur 0,3% aller Mammatumoren). Diese

Tumoren gehdren iiblicherweise zur Malignitétsstufe 4.

Epidemiologie:

Der Anteil der Hiindinnen mit bosartigen Neoplasien liegt bei 40-60 % aller Tumortrager.
Das Risiko fiir Mammatumoren ist fiir verschiedene Rassen unterschiedlich und auch
regionale Unterschiede durch genetische Faktoren in einzelnen Zuchtlinien kommen hierbei
zum tragen. Spaniel-Rassen ebenso wie Dackel und Pudel sind iiberdurchschnittlich hiufig
betroffen, haben jedoch weniger als 40% Malignitdtsanteil. Schéferhund, Rottweiler,
Dobermann und Boxer hingegen haben iiberproportional hédufiger maligne Tumoren.
Mammatumoren finden sich selten vor dem vierten Lebensjahr, in der Altersgruppe bis 7
Jahren zeigt sich eine moderate Steigerung in der Inzidenz, die ab dem siebten Lebensjahr
deutlich zunimmt und ihren Hohepunkt mit 10-14 Jahren hat. Riiden werden relativ selten

von Mammatumoren betroffen, stellen jedoch ca. 1 % aller Tumortréger.

Klinisches Bild:

Mammatumoren treten als solitire oder multiple Tumoren auf. Die beiden kaudalen
Milchdriisenkomplexe sind aufgrund ihrer groferen Gewebemasse hdufiger als die drei
kranialen Komplexe betroffen. In ca. 50% der Félle, kommt es schon zu Beginn oder im
weiteren Verlauf zur Ausbildung multipler Tumoren, wobei die jede Neoplasie individuell zu
beurteilen ist und multiple Tumoren tiblicherweise verschiedenen histologischen Subtypen

bzw. Dignitit angehdren.

Einfluf} verschiedener Faktoren auf die Entwicklung von Mammatumoren:
>Zeitpunkt der Kastration
Erfolgt die Kastration der Hiindin vor der ersten Laufigkeit, wird das Mammatumorrisiko

fast komplett eliminiert. Bei Kastration im Alter unter 2’2 Jahren ist das Risiko fiir die



Zu den Vortragsfolien
Mehr Vortrage

Entwicklung von malignen Tumoren vierfach kleiner als bei unkastrierten Hiindinnen, spéter
durchgefiihrt, verschwindet dieser hemmende Einflul. Auch das Risiko fiir benigne Tumoren
ist bei kastrierten Hiindinnen niedriger, im Gegensatz zu den malignen Tumoren ist hier die

hemmende Effekt jedoch auch bei einer spéteren Kastration vorhanden.

>Ldufigkeitsverhiitung

Bei Verabreichung von Geschlechtshormonen zeigt sich sowohl bei hoher Dosierung (in
experimentellen Studien), als auch bei niedrigen Dosierungen, wie sie in der Praxis zur
Laufigkeitsverhiitung verwendet werden, ein vermehrtes Auftreten von Mammatumoren. Das
Risiko maligner Tumoren steigt besonders bei Applikation von Ostrogen-Gestagen-
Kombinationen in hohen Dosierungen. Nach den Untersuchungen von MISDORP (1988)
erhoht die hormonelle Laufigkeitsverhiitung die Gefahr fiir benigne Tumoren um ungeféhr 40
%, hat aber verglichen mit dem Risiko intakter, unbehandelter Hiindinnen keinen Einfluf3 auf

die Haufigkeit maligner Tumoren.

>Trdchtigkeit, Laktation und Scheintrdchtigkeit
Es gibt keinen Hinweis fiir ein erhohtes Risiko der Mammatumorbildung bei der Hiindin,
allerdings konnen vorhandene Tumoren im Zusammenhang mit dem Zyklusgeschehen einen

Wachstumsschub erfahren, sofern sie Rezeptoren flir Sexualhormone aufweisen.

>Kastration zum Zeitpunkt der Mammatumorentfernung

Maligne Mammatumoren besitzen nur in etwa der Hilfte der Fille Rezeptoren fiir
Sexualhormone und, verglichen mit normalem Gewebe oder benignen Tumoren, auch nur in
bedeutend niedrigerer Konzentration. Metastasen weisen nur sehr selten Steroidrezeptoren
auf. Aus diesem Grund hat eine Kastration zum Zeitpunkt der Tumorentfernung auf den

weiteren Verlauf der Erkrankung bzw. das Metastasenwachstum keinen Einfluf3.

> Didtetische Faktoren
Viele Untersuchungen haben gezeigt, da3 Nahrungsfaktoren bei Nagetieren und Menschen

eine wichtige Rolle in der Atiologie von Mammatumoren spielen. Ein hoher Fettverbrauch
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bzw. Fettsucht sind mit einem hoheren Risiko verbunden. Der Einflul von Ubergewicht ist

vor kurzem auch bei der Hiindin nachgewiesen worden.

Richtlinien und Empfehlungen zum diagnostischen Vorgehen:

Mammatumoren kdnnen stark in ihrer Grée variieren und es ist zumeist unmoglich klinisch-
palpatorisch, bzw. anhand der Wachstumsgeschwindigkeit oder der Dauer der Erkrankung
benigne von malignen Mammatumoren zu unterscheiden (!). Selbst sehr maligne Neoplasien
konnen ldngere Zeit unverdndert erscheinen und plotzlich ein sehr aggressives Verhalten
entwickeln. Die zytologische Untersuchung von Feinnadelbiopsien besitzt keine
ausreichende Sensitivitdt zur Unterscheidung zwischen benignen und priméren malignen
Mammatumoren. Daher sind nach Meinung des Referenten bei allen Mammatumoren grofer
als 0,5 cm therapeutische Mallnahmen einzuleiten. Bei resezierbar erscheinenden Tumoren
wird auf eine Biopsienahme verzichtet, da beim chirurgischen Vorgehen kein Unterschied
zwischen benignen und malignen Tumoren gemacht wird. Bestehen Zweifel hinsichtlich der
Resezierbarkeit oder klinische Hinweise auf eine Infiltration der HautlymphgefiBe (,,Mastitis
karzinomatosa®), sollte anhand einer histologischen Gewebeprobe (Inzisionsbiopsie) die
Dignitit des Tumors ermittelt werden. In Féllen, in denen eine Verhdrtung oder
VergroBerung der tributdren Lymphknoten besteht, ist eine Feinnadelbiopsie des betroffen
Lymphknotens durchzufiihren. Kommt es zu einer Odembildung in den HintergliedmaBen
deutet dies auf eine Metastasierung in die Lnn inguinales profundes oder iliaci mediales hin.
Manche Karzinome und viele Sarkome konnen direkt himatogen (ohne Beteiligung von
Lymphknoten) metastasieren, wobei die Lunge das wichtigste Metastaseorgan darstellt. Nach
der Erfahrung des Autors liegt die Wahrscheinlichkeit von sichtbaren Metastasen bei nicht
mit der Umgebung verwachsenen Tumoren unter 1 cm Durchmesser ohne Lymphadenopathie

unter 1 %.

Therapie:

Die Therapie der Wahl beim Mammatumor ist die Chirurgie. Andere Therapieformen
(Chemotherapie, Bestrahlung, Immunotherapie) haben keine oder keine reproduzierbare
Wirkung bzw. es fehlen Studien zum Nachweis derselben. Auf die forensische Bedeutung der

Anwendung zweifelhafter Therapiemethoden sei an dieser Stelle ausdriicklich hingewiesen.
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Bei der chirurgischen Therapie von Mammatumoren lassen sich je nach Wahl der
Resektionsebene der Operation mehrere Stufen unterscheiden. Wird nur die
Umfangsvermehrung selbst, mit einem kleinen Saum gesunden Gewebes entfernt, spricht
man von einer ,,Nodulektomie®, bei Resektion des kompletten Mammakomplexes von
,einfacher Mastektomie®“. Werden mehrere benachbarte Komplexe entfernt, wird die
Operation als ,regionale Mastektomie®, bei Entfernung der gesamten Mammaleiste als

,,adikale Mastektomie* bezeichnet.

Die empfehlenswerte Resektionsebene ist in der Tiermedizin Gegenstand heftiger
Diskussionen. Es gibt bis heute keine wissenschaftlich haltbare Untersuchung, auf welche die
Therapieempfehlungen basieren konnten. Alle publizierten Meinungen (auch die hier
dargelegte) sind daher als subjektive Empfehlungen des betreffenden Autors zu werten. Ich
empfehle, den Umfang der chirurgischen Maflnahme fiir jeden Tumor und jedes Tier
individuell festzulegen, wobei der Umfang der Resektionsebene gegen die Belastung fiir das
Tier abzuwégen ist. Die Nodulektomie ist eher eine diagnostische als eine potentiell kurative
Operationstechnik. Sie ist addquat fiir benigne Tumoren und kleine Tumoren des
Malignitétsgrades 1. Bei Tumoren des Malignititsgrades 2 ist mindestens eine einfache
Mastektomie, bei hohergradigen Tumoren eine regionale oder radikale Mastektomie zu
empfehlen, vorausgesetzt, das Tumorstadium 146t eine kurative Operation zu. Bei einem
Tumor in einem der inguinalen Komplexe ist bei einer regionalen Mastektomie (Extirpation
der kaudalen drei Komplexe) das Risiko fiir eine Metastasierung oder Rezidivierung nur
wenig grofer, als wenn die gesamte Milchleiste entfernt wird. Allerdings bietet eine radikale
Mastektomie die besten Priavention gegen die Entwicklung neuer Tumoren. Eine regionale
oder radikale Mastektomie ist sinnvoll beim Vorliegen multipler Tumoren. Bei Tieren mit
voraussichtlich geringerer Lebenserwartung ist es oft sinnvoll, eine regionale oder einfache
Mastektomie einer grofleren Operation vorzuziehen. Wenn aufgrund des histologischen
Befundes bei einer Nodulektomie oder einfachen Mastektomie ein Risiko fiir ein
Lokalrezidiv oder Metastasierung besteht (Tumorgrad 2-4, inkomplette Resektion,
infiltratives Verhalten) sollte eine Nachoperation durchgefiihrt werden (mindestens regionale

Mastektomie).
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Jede Extirpation des inguinalen Komplexes umfasst auch die Lnn inguinales superficiales,
die sich im Fettgewebe im Bereich der kaudalen BlutgefdBBversorgung (A. und V. epigastrica.
caudalis supf.) befinden. Die axillaren Lymphknoten werden nur extirpiert, wenn sie palpabel

(also vergroBert) sind.

Prognose:

Der Anteil der Hunde mit kleinen, umschrieben wachsenden und wenig invasiven malignen
Tumoren (Grad 1-2), die innerhalb von zwei Jahren aufgrund eines Rezidivs sterben, liegt
unter 25 %. Bei Tieren mit Sarkomen oder aggressiven Karzinomen (Grad 3-4) liegt das
Risiko fiir Lokalrezidive und/oder Fernmetastasen innerhalb der ersten zwei Jahren nach der
Operation bei 60—80 %. Nur 15 % der Tiere mit Fernmetastasen zur Zeit der Extirpation des

Primértumors tiberleben ein Jahr oder langer.

II) Mammatumoren bei Katzen

Tumoren der Mamma finden sich bei Katzen jeden Alters, vorwiegend jedoch bei élteren
Tieren (Durchschnittsalter 10-12 Jahren). Siamkatzen haben eine Rassepridisposition fiir
Mammatumoren. Fiir sexuell intakte Katzen besteht ein etwa siebenfach erhohtes Risiko.
Eine Sterilisation kann, unabhingig vom Zeitpunkt der Durchfiihrung, das Risiko fiir
Karzinome deutlich herabsetzen. Kiinstliche Sexualhormone zur Liufigkeitsunterdriickung
oder zur Behandlung von Dermatosen haben bei regelmidBigem Einsatz eine
tumorbegiinstigende ~ Wirkung. Es besteht keine Pridisposition fiir bestimmte

Mammakomplexe und multiple Tumoren sind héufig.

Der Anteil maligner Mammatumoren liegt zwischen 86% und 94%. Dabei bestehen
rassespezifische Unterschiede hinsichtlich des Anteils maligner Tumoren. In Untersuchungen
des Autors waren bei der Hauskatze 92% aller Tumoren bosartig, wihrend der Anteil bei der
Perserkatze niedriger lag (83%). Bei Siamkatzen wurde bei 243 untersuchten Féllen kein
einziger benigner Tumor gefunden (100% maligne), so dass bei dieser Rasse praktisch immer

von einem malignen Tumor ausgegangen werden muf.
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Mit iiber 90% aller Mammatumoren stellen die Adenokarzinome die mit Abstand grofite
Gruppe dar, wihrend andere Karzinome (Plattenepithelkarzinome, solide Karzinome,
spindelzellige Karzinome) zusammen weniger als 1% ausmachen. Mesenchymale Tumoren
(Sarkome) und Karzinosarkome (Tumoren mit malignen Komponenten beider Keimblatter)
sind sehr selten. Benigne Tumoren kommen nur in 7-14% der Félle vor und Fibroadenome

und Adenome haben hierbei den groBten Anteil.

Mammatumoren zeigen ein sehr aggressives Lokalverhalten und haben eine hohe Tendenz
zur Metastasierung. Hiufig kommt es zu invasivem Wachstum in die Haut, seltener auch zur
Infiltration der Bauchdecke und bei etwa einem Viertel der Patienten kommt es zur Invasion
der Hautlymphgefdle und zu einem ulzerativen Aufbrechen des Tumors (Lymphangiosis
karzinomatosa). Bei Siamkatzen liegt der Anteil der Tumoren mit histologisch
nachgewiesenen LymphgefaBeinbriichen bei {iber 35% und damit hoher als bei den anderen
Rassen. Die Wahrscheinlichkeit einer Metastasierung steigt proportional zum Volumen des
Tumors. Sektionsberichten zufolge haben mehr als 80% der Katzen Metastasen in
Lymphknoten, Lunge, Pleura, Zwerchfell und abdominalen Organen. Lungenmetastasen
stellen sich rontgenologisch haufiger als diffuse Verschattungen oder schlecht abgesetzte

noduldre Verdnderungen und nur selten als diskrete makronodulére Herde dar.

Die Enteilung in Tumorstadien ist von prognostischer Bedeutung. Der Primdrtumor wird
hinsichtlich GréBe und Verschieblichkeit sowie auf das Vorhandensein von Ulzeration
(Lymphangiosis karzinomatosa) hin untersucht. Darauf folgt die palpatorische und bei
Vergroflerung auch aspirationszytologische Untersuchung der inguinalen und axilldren
Lymphknoten beider Seiten sowie die Rontgenuntersuchung der Lunge in mindestens zwei
Ebenen. Metastasen in den regiondren Lymphknoten sind hdufig (ca. 50% der Katzen).
Lungenmetastasen stellen sich als diffuse interstitielle, mikronoduldre oder makronodulére

Verschattung dar und gehen nicht selten mit einem Thoraxerguf3 einher.

Aufgrund ihrer hohen Malignitdt sowie der mit steigender Tumormasse rapide ansteigenden
Metastasierungs- und Infiltrationsneigung ist eine abwartende Haltung bei Mammatumoren

der Katze kontraindiziert und eine umgehende chirurgische Therapie im frithesten Stadium
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der Erkrankung entscheidend. Die radikale Mastektomie aller Mammakomplexe der
betroffenen Seite ist die bevorzugte Operationstechnik, da sie im Vergleich zu konservativen
Resektionstechniken das Risiko eines Rezidivs betrachtlich mindert. Die radikale
Mastektomie bei der Katze schlieft die Unterhautgewebe mit ein, bei Infiltration der
Bauchdecke wird auch diese im Bereich des Tumors partiell oder in voller Dicke exzidiert.
Im Zusammenhang mit der Mammaleiste stets die inguinalen und bei palpatorischer
Vergroflerung auch die axillairen Lymphknoten entfernt. Eine Sterilisation zum Zeitpunkt der

Mastektomie hat keinen Einfluf} auf die Rezidivrate.

Doxorubicin (25 mg/m? KOF iv., 3-6 Behandlungen in 3-wdchigem Abstand) in
Kombination mit Cyclophosphamit (50-100 mg/m?* KOF p.os. oder i.v. tiglich jeweils am 3.-
6. Tag nach der Doxorubicin-Applikation) fiihrte zu sichtbarem therapeutischen Erfolg
(partielle Remission) bei mehr als 50% der Tiere mit Metastasen oder nicht resezierbarer
Primirtumoren. Katzen, die auf dieses Protokoll ansprachen hatten eine mediane
Uberlebensdauer von 283 Tagen, wihrend Tiere ohne Tumorremission nur 57 Tage

uiberlebten.

Die entscheidenden prognostischen Kriterien beim Mammatumor der Katze sind der
Zeitpunkt der Intervention, die Gréfe und der histologische Grad des Tumors und die
verwendete Operationstechnik. Bei Katzen mit Tumoren, die einen Durchmesser von weniger
als 2 cm aufweisen (Tumorvolumen bis 8 cm?) ist die Prognose bei einer medianen
Uberlebenszeit von iiber 3 Jahren relativ gut. Bei Tumoren zwischen 2 und 3 cm
Durchmesser (entspricht Tumorvolumen bis 27 cm?) verringert sich die mediane
Uberlebenszeit auf ca. 2 Jahren, wihrend bei groBerer Tumormasse die Hilfte der Tiere
bereits nach weniger als einem halben Jahr eingeschlidfert werden miissen. In einer neuren
Studie war ebenfalls die Grofle des Tumors der wichtigste prognostische Indikator und Tiere

mit Tumoren < 3cm im Durchmesser hatten eine deutlich bessere mediane Uberlebenszeit

(21 Monate) als solche mit Tumoren > 3m im Durchmesser (12 Monate).

Die histologische Gradeinteilung des Tumors basiert auf der Differenzierung des

Tumorgewebes. Gut differenzierte Tumoren haben eine bessere Prognose. Katzen mit gut
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differenzierten Tumoren iiberlebten ldnger als 1 Jahr. 42% der mittelgradig und alle Katzen

mit niedrig differenzierten Tumoren verstarben innerhalb des ersten postoperativen Jahres.

Anschrift des Verfassers:

Dr. M. Kessler

Tierérztliche Klinik fiir Kleintiere

Gemeinschaftspraxis Dr. Kessler, Dr. Kosfeld, Dr. Tassani-Prell
Im Langgewann 9

D-65719 Hofheim

M Kessler@tierklinik-hofheim.de



	Was Sie schon immer über Mammatumoren bei Hunden�
	
	
	
	
	Martin Kessler
	I) Mammatumoren des Hundes





	II) Mammatumoren bei Katzen


