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EINLEITUNG 1

1 Einleitung

Mit der Verlangerung der Lebensspanne der Haustiere Hund, Katze und Pferd, und der
Verdanderung der Bedeutung des einzelnen Tieres flir den jeweiligen Besitzer, die in den
letzten Jahrzehnten stattfand, riickten die Tumorerkrankungen als Leiden des dlteren Tieres
verstirkt in den Vordergrund. Gleichzeitig stieg die Forderung nach der bestmoglichen
Behandlung des "Familienmitgliedes" Haustier. Um diesen Umstéinden gerecht zu werden,
stieg das Interesse der Tierdrzte an Untersuchungen der verschiedenen Tumorarten. War in
den Studien des friithen 20. Jahrhunderts mit kleinen Fallzahlen und héufig rein aufzahlendem
Charakter das Hauptaugenmerk auf allgemeine Dinge wie die Dignitdt, das
Ursprungsgewebe/-organ und die vertretenen Rassen gerichtet, stehen in den aktuellen Peer-
Review-Studien die einzelnen Tumoren beziiglich ihrer Epidemiologie, Therapie und
Prognose im Vordergrund.

Ziel der vorliegenden Untersuchungen ist es zum einen, einen Beitrag zur Epidemiologie der
einzelnen Tumoren beziiglich Alters-, Rassen- und Geschlechtsverteilung zu leisten, zum
anderen dem Kliniker eine Zusammenstellung der héaufigsten Differentialdiagnosen,
gegliedert nach der Lokalisation, zu liefern, da sich bestimmte Verdnderungen - teils
neoplastisch, teils entzlindlich-hyperplastisch - offenbar makroskopisch &hneln. Dies
unterstreicht die Relevanz einer pathohistologischen Untersuchung jeder entfernten
Umfangsvermehrung, da eine exakte Diagnose die Grundvoraussetzung jeder erfolgreichen
Therapie und Grundlage jeder Prognose ist.

AuBlerdem wurde dem Rezidivierungsverhalten der verschiedenen Tumoren ein eigener
Abschnitt gewidmet, untergliedert nach den Schnittgrenzen der Erstentfernung, da hierzu in

der Literatur meist nur wenig Information zu finden ist.
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2 Literaturubersicht

2.1  Einleitung

Die Problematik bei Untersuchungen zur Tumorepidemiologie wird in der Einleitung fast
jeder Arbeit zu dieser Thematik erwdhnt. So stellte schon Stiinzi (1970) Forderungen nach
einheitlichen Quellen, da sich Einsendungs- und Sektionsstatistiken beziiglich ihres
Probenmaterials stark unterschieden. So werden bei klinischen Untersuchungen selektiv
Neubildungen von Haut, Mamma, Hoden und Maulhdhle hédufiger erfa3t als Tumoren der
inneren Organe (Eskens, 1983). Auch spiegeln die eingesandten Fille nicht die tatséchlichen
Fallzahlen wieder, da nicht jede entfernte Neubildung auch zur Untersuchung kommt
beziehungsweise der Besitzer einer Operation gar nicht erst zustimmt (Uberreiter, 1960).
Zudem fehlen oftmals bei dem die Einsendung begleitenden Anschreiben Angaben zu Alter,
Geschlecht, Rasse, Lokalisation oder zu Wachstums- oder Rezidivierungsverhalten. Bei
Sektionsstatistiken wiederum ist es oft nicht moglich, Informationen iiber die
Wachstumsdauer, Metastasierungs-/Rezidivierungsverhalten sowie Heilerfolge zu erhalten
(Kosugi, 1973). Ein weiteres Problem ist das Fehlen von Angaben zur Basispopulation.
Dieses Problem wurde versucht, durch Heranziehen grofler Vergleichsgruppen der jeweiligen
Kliniken oder Institute (Bomhard, 2001) oder aus definierten geographischen Gebieten
(Dorn et al., 1968; MacVean et al., 1978) zu beseitigen. Letztlich begrenzt die uneinheitliche
Benennung der verschiedenen Tumoren in den vergangenen Jahrzehnten, die nicht immer
gegebene Moglichkeit einer eindeutigen histopathologischen Befundung, die Beurteilung der
Proben durch subjektive Betrachtung des jeweiligen Pathologen sowie die uneinheitlichen

statistischen Methodiken die Vergleichsmdglichkeiten der einzelnen Untersuchungen.

In der folgenden Literaturiibersicht soll aufgrund des Umfanges nur eine kurze
Zusammenfassung der wichtigsten epidemiologischen Daten der untersuchten Tumorarten bei
Hund, Katze und Pferd gegeben werden. Sofern Angaben zu bevorzugten Lokalisationen,
klinischen Differentialdiagnosen oder zum Rezidivierungsverhalten gefunden wurden, werden

diese mit aufgefiihrt.
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2.2 Untersuchte Tumorarten

2.2.1 Mastzellentumor

Wiéhrend der Mastzellentumor beim Hund der héufigste maligne Hauttumor ist
(Thrasher, 1961; Howard und Nielsen, 1965), kommt er bei der Katze eher selten vor. Beim
Hund wird eine genetische Veranlagung vermutet, da vor allem die Rassen, die auf die
Bulldogge und den English Terrier zuriickgehen, in der Literatur als besonders pradisponiert
beschrieben werden. Zu nennen sind hier vor allem Boxer, Boston Terrier und Bullterrier
(Peters, 1969; Welle et al., 2008). Bei der Katze unterscheidet man zwischen einer haufigeren
mastozytdren und einer seltenen histiozytdr betonten Form des Mastzellentumors (Wilcock et
al., 1986; Miller et al., 1991), welche vor allem bei Siamkatzen unter 4 Jahren vorkommt.

Generell unterscheidet man Mastzellentumoren bei Hunden nach ihrem Differentierungsgrad,
gemall dem Schema von Patnaik et al. (1984), welches derzeit als die beste Grundlage fiir die
Prognose und Therapie betrachtet wird (London und Seguin, 2003). Daneben wurden viele
andere Parameter als Grundlage der Prognose untersucht, wie zum Beispiel die Anzahl von
AgNORs (Argyrophilic nucleolar staining organizing regions), PCNA (proliferating cell
nuclear antigen), verschiedenen Zellproteinen (Ki-67; p53; Metalloproteinasen 2 und 9;
Tryptase; Chymase) und der DNA-Gehalt der Tumorzellen (London und Seguin, 2003).
Neben dem Differenzierungsgrad existiert auch eine klinische Einteilung nach der WHO,
welche jedoch umstritten ist, da sie, vor allem bei multiplen Tumoren, nur schlecht mit dem
Krankheitsverlauf  korreliert. Ein Hund mit multiplen Mastzellentumoren mit
Differenzierungsgrad 1 (gut ausdifferenziert) wiirde nach der klinischen Einteilung in Stufe 3
fallen, mit einer schlechteren Prognose, da diese Tumoren mit Metastasen gleichgestellt
wiren. Fiir Mastzellentumoren Grad 1 wird jedoch die chirurgische Entfernung im Gesunden
als kurativ angesehen (London und Seguin, 2003). Murphy et al. (2006) konnten keinen
Unterschied in den Uberlebenszeiten zwischen Hunden mit solitiren Mastzellentumoren und
Tieren mit multiplen Tumoren feststellen. Hunde, welche in die Stufe 2 fielen
(solitdre Tumoren mit Lymphknotenmetastasen), hatten jedoch ein sehr viel kiirzere
Uberlebenszeit. Mullins et al. (2006) kamen zu dem Ergebnis, daB Hunde mit multiplen
kutanen Mastzellentumoren nach kompletter Entfernung nur selten Metastasen entwickelten
und eine gute Langzeitprognose hitten. Eine Unterteilung wie beim Hund wird bei der Katze
im Allgemeinen nicht angewandt, da sie keinen prognostischen Wert hat (Buerger und

Scott, 1987; Molander-McCrary et al., 1998; Lepri et al., 2003). Mastzellentumoren bei der
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Katze zeigen meist einen benignen Krankheitsverlauf, unabhdngig vom Differenzierungsgrad
(Buerger und Scott, 1987; Johnson et al., 2002). Einzig Bostock (1986) fand einen
generalisierten malignen Krankheitsverlauf mit Metastasen in Lymphknoten, Leber, Milz und
Eingeweiden bei mindestens 50 % der Félle. Wilcock et al. (1986) jedoch konnten einen
Zusammenhang zwischen Differenzierungsgrad und Krankheitsverlauf herstellen, da
7 Mastzellentumoren mit histologisch malignem Bild binnen 2 bis 3 Monaten nach der
Entfernung rezidivierten oder metastasierten, alle anderen Tumoren mit histologisch
benignem Erscheinen (n=58) jedoch auch ein durchweg benignes Verhalten zeigten. Auch
Lepri et al. (2003) fanden eine Korreletion zwischen mitotischer Aktivitdit und
Krankheitsverlauf.

Ein neuer Therapieansatz von Grier et al. (1995) durch Unterspritzen des Tumorbettes mit
destilliertem Wasser bei inkomplett resezierten Mastzellentumoren senkte in ihren
Untersuchungen das Risiko eines Rezidivs von knapp 64 % auf knapp 32 %, verglichen mit
einer Gruppe von Hunden, welche nur operativ behandelt wurden. In einer aktuellen
prospektiven und randomisierten Doppelblindstudie an 30 Hunden mit solitdren kutanen
Mastzellentumoren konnte jedoch kein Unterschied in der Rezidivierungsrate zwischen nur
operativ behandelten Hunden und Hunden, bei welchen das Tumorbett unterspritzt worden

war, festgestellt werden (Brocks et al., 2008).

2.2.1.1 Der Mastzellentumor beim Hund

Mastzellentumoren machen beim Hund zwischen 6 % und 13 % aller Tumoreinsendungen aus
(Thrasher, 1961; Cohen et al.,, 1974; Howell et al., 1970; MacVean et al., 1978;
Bastianello, 1983c; Grabarevic et al., 2009).

Ihr Anteil an den Tumoren der Haut und Unterhaut liegt zwischen 7 % und 31 %, was sie zum
haufigsten malignen Hauttumor des Hundes macht (Nielsen und Cole, 1958; Thrasher, 1961;
Howard und Nielsen, 1965; Brodey, 1970b; Priester, 1973; Finnie und Bostock, 1979; Ladds
et al.,, 1983; Rothwell et al., 1987; Er und Sutton, 1989; Rostrami et al., 1994;
Bombhard, 2001; Kaldrymidou et al., 2002). Nur bei Cotchin (1954a) herrschten Sarkome,
Melanome und Plattenepithelkarzinome vor. Hier lag der Mastzellentumor mit nur gut
2 % Anteil an den malignen Hauttumoren erst an 4. Stelle.

Mastzellentumoren kommen in der Maulhdhle nur sehr selten vor. In einer Studie von
Brodey (1960) war unter 130 oralen Tumoren nur ein Mastzellentumor vertreten. Bei den

Untersuchungen von Vos und van der Gaag (1987) waren unter 393 Maulhdhlentumoren
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7 Mastzellentumoren (2 %) vertreten, wovon 5 (71 %) an den Lippen lokalisiert waren.
Bei Gorlin et al. (1959) betrug der Anteil von Mastzellentumoren an den maligen Tumoren
gut 6 % (10 von 155 Tumoren) und lag damit an 4. Stelle. Die Tumoren waren in 60 % der
Fiélle (n=6) an den Lippen lokalisiert. Mannliche Hunde erschienen mit 90 % (n=9) aller
diagnostizierten Mastzellentumoren préadisponiert. In den Untersuchungen von Dennis et
al. (2006) an 1196 Léasionen an der Zunge lagen Mastzellentumoren mit 19 Fillen zwar an
5. Stelle der malignen Tumoren, ihr Anteil betrug jedoch nur 2 % an den Gesamtféllen und
5 % der malignen Neoplasien (19 von 414).

In 11 % bis 14 % der Fille traten Mastzelltumoren multipel auf (Nielsen und Cole, 1958;
Hottendorf und Nielsen, 1967; Bastianello, 1983c; Murphy et al., 2004). Hoher lagen
Murphy et al. (2006) mit einem Anteil von 21 %, Conroy (1983) fand einen Anteil von 25 %,
Fulcher et al. (2006) sogar von 38 %. Bei Simoes et al. (1994) lag der Anteil jedoch nur bei
3 %. Murphy et al. (2006) fanden eine Rassepréadisposition fiir das Auftreten von multiplen
Mastzellentumoren fiir den Golden Retriever, welcher ein um das 3,8fache erhohte Risiko fiir
multiple Tumoren zeigte. Mullins et al. (2006) fanden ein um das 3,5fache erhohte Risiko fiir
multiple kutane Mastzellentumoren bei weiblichen Tieren. Laut Kiupel et al. (2005) sind
Boxer fiir multiple kutane Mastzellentumore pradisponiert. Dabei ist unklar, ob es sich bei
multiplen Mastzellentumoren um eine metastatische Form im Endstadium einer
Mastzellentumorose handelt, um ein simultanes Auftreten von unabhidngigen de novo-
Tumoren oder um einen Teil eines systemischen Krankheitsgeschehen (Kiupel et al., 2005).
Eine seltene Krankheitsform ist die Mastzellenleukose, bei der es zu disseminierten Tumoren
in der Haut, Lymphknoten und inneren Organen, speziell Milz, Leber und Knochenmark,
kommt (Brodey, 1970b; Conroy, 1983).

Mastzellentumoren, welche in der Maulhohle, am Krallenfalz, oder in der inguinalen,
priputialen oder perinealen Region sowie an mukokutanen Ubergingen auftreten, sollen
einen maligneren Krankheitsverlauf haben (Turrel et al., 1988; Govier, 2003) und zur
Metastasierung neigen (Govier, 2003). Auch Mastzellentumoren am Maul sollen nach
Gieger et al. (2003) einen agressiveren Verlauf mit erhohten Metastasierungsraten zeigen.
Dem widersprechen die Untersuchungen von Sfiligoi et al. (2005). Sie fanden weder im
Krankheitsfreiheits-Intervall noch in der Uberlebenszeit signifikante Unterschiede zwischen
Hunden mit Mastzellentumoren in der Inguinal- oder Perineal-Region und Hunden mit
Mastzellentumoren an anderen kutanen Lokalisationen. Auch Kiupel et al. (2005) fanden in
einer Multivarianz-Analyse keinen signifikanten Zusammenhang zwischen Tumorlokalisation

und Prognose.
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Obwohl auch der Mastzellentumor primidr eine Erkrankung des é&lteren Hundes ist, wird
immer wieder auf das Vorkommen auch bei sehr jungen Hunden im Alter ab 4 Monaten
verwiesen (Thrasher, 1961; Howard und Nielsen, 1965). Bei Keller und Madewell (1992)
waren 3 der 8 (38 %) Hauttumoren bei Hunden unter 6 Monaten Mastzellentumoren. Bei
Simoes et al. (1994) trat ein Mastzellentumor sogar bei einem einen Monat alten Welpen auf.
Der Altersdurchschnitt fiir Hunde mit einem Mastzellentumor wird in den verschiedenen
Untersuchungen mit Werten zwischen 7 Jahren und 9 Jahren angegeben. Die Altersspanne
umfaflt dabei den Bereich von einem Monat bis zu 20 Jahren (Cotchin, 1954b;
Thrasher, 1961; Hottendorf und Nielsen, 1967; Bostock, 1973; Cohen et al., 1974; Patnaik et
al., 1984; Rothwell et al., 1987; Simoes et al., 1994; Bomhard, 2001; Gieger et al., 2003;
Murphy et al., 2004). Der Altersmedian wird mit Werten zwischen 7,5 Jahren und 9-10 Jahren
angegeben (Thrasher, 1961; Hottendorf und Nielsen, 1967; Patnaik et al., 1984;
Bomhard, 2001; Gieger et al., 2003; Grabarevic et al., 2009).

Die meisten Autoren geben mit Werten zwischen 1 : 1,06 bis 1 : 1,52 eine leichte
Geschlechtspriadisposition  flir einen Mastzellentumor fiir weibliche Hunde an
(Thrasher, 1961; Hottendorf und Nielsen, 1967; Bostock, 1973; Rothwell et al., 1987,
Simoes et al., 1994; Bomhard, 2001; Gieger et al., 2003; Murphy et al., 2004). Nur
Cotchin (1954b), Grabarevic et al. (2009) und Cohen et al. (1974) fanden mit Verhiltnissen
von 2,4:1, 1,72 : 1 bzw. 1,35 : 1 in ihren Untersuchungen deutlich mehr minnlich Hunde

verteten.

Als besonders pradisponierte Rassen werden neben dem Boxer unter anderem auch Labrador
und Golden Retriever sowie Boston Terrier, Weimaraner, Bull Terrier und Cocker Spaniel
genannt. Vereinzelt werden auch Bulldoggen, Fox und andere Terrier, Schnauzer, Pudel,
Beagles und Sennenhunde aufgefiihrt (Cotchin, 1954b; Thrasher, 1961; Hottendorf und
Nielsen, 1967; Bostock, 1973; Cohen et al., 1974; Patnaik et al., 1984; Rothwell et al., 1987,
Er und Sutton, 1989; Simoes et al., 1994; Bomhard, 2001; Gieger et al., 2003; Murphy et
al., 2004; Grabarevic et al., 2009).

Das Risiko fiir Boxer, an einem Mastzellentumor zu erkranken, wird als zehnmal so hoch wie
fiir Nicht-Boxer angegeben (Howard und Nielsen, 1965). Cohen et al. (1974) fanden ein
siebenmal hoheres Risiko. In den Untersuchungen von Peters (1969) iiber ein erhohtes Risiko
fiir Mastzellentumoren bei genetisch mit der Bulldogge und dem English Terrier verwandten

Rassen fand er ein relatives Risiko von 16,7 fiir den Boxer und 8,0 fiir den Boston Terrier.
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Das relative Risiko fiir Bullterrier lag sogar bei 118,8, jedoch war die Fallzahl mit 6 Tieren
sehr klein. Der ebenfalls mit den oben genannten Rassen verwandte Staffordshire Terrier war

bei den untersuchten Fillen nicht vertreten.

Zur Verteilung von Mastzellentumoren der Haut liegen diverse Untersuchungen vor.
Am héufigsten waren die Tumoren mit Anteilen von 27 % bis 65 % am Rumpf lokalisiert,
davon allein zwischen 16 % und 41 % in der genitoanalen Region. Die ndchst hiufige
Lokalisation waren die Beine mit Anteilen von 13 % bis 47 %. Besonders betroffen waren die
Hinterbeine mit Werten zwischen 22 % und 30 %. Kopf und Nacken stellten zwischen
9 % und 18 % der Félle (Hottendorf und Nielsen, 1967; Bostock, 1973; Bastianello, 1983c;
Rothwell et al., 1987; Turrel et al., 1988; Simoes et al., 1994; Weisse et al., 2002; Murphy et
al., 2004; Simpson et al., 2004; Fulcher et al., 2006; Pakhrin et al., 2007).

Differentialdiagnosen werden nur selten genannt. London und Seguin (2003) wiesen auf die
Ahnlichkeit von Mastzellentumoren und subkutanen Lipomen hin. Nielsen und Cole (1958)
erwihnten die oft als allergische Reaktion beobachtete Entziindung der Haut mit Odemen,
Mastzellenhyperplasie und Anwesenheit von eosinophilen Granulozyten. Denerolle et
al. (2007) betonten die Verwechslungsgefahr von Mastzellentumoren der distalen
Extremitdtenenden mit einer Leck-Dermatitis. Nur Kessler (1995) gibt eine umfangreiche
Sammlung an Differentialdiagnosen an. Dazu gehoren entziindliche Lésionen, Lipome,
Histiozytome, Fibrome, Fibrosarkome, Hidmangioendotheliome, Talg- und Schweil3-
driisentumoren,  Basalzelltumore, seltener auch  extragenitale  Sticker-Sarkome,
Trichoepitheliome, Pilomatrikome sowie kutane Leukosen. Auch Cockerell und
MacCoy (1978) wiesen auf die Ahnlichkeit mit Histiozytomen hin.

Eine Ubersicht iiber die Verteilung der Differenzierungsgrade aller Mastzellentumoren der

verschiedenen Studien zeigt Tabelle 1.
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Tab. 1 : Verteilung der Differenzierungsgrade der Mastzellentumoren (MZT) in verschiede-

nen Studien

Autor n MZT Grad 1 (%) Grad 2 (%) Grad 3 (%)
Bostock, 1973 114 13 18 69
Grier et al., 1995 74 35 57 8
Gieger et al., 2003 24 8 63 29
Turrel et al., 1988 52 2 63 35
Simoes et al., 1994 87 38 40 22
Patnaik et al., 1984 83 36 43 20
Murphy et al., 2004 340 26 59 16
Hottendorf und Nielsen, 1967 300 54 27 19
Grabarevic et al., 2009 106 15 44 28

Mastzellentumoren werden als infiltrativ und schlecht abgegrenzt beschrieben (London und
Seguin, 2003; Kessler, 1995), was bei der Entfernung oft Schwierigkeiten bereitet. So waren
bei Grier et al. (1995) bei bis zu 76 % (90 von 118) der prasumptiv komplett entfernten
Tumoren Tumorzellen an den Schnittgrenzen zu finden, was fiir eine nur teilweise erfolgte
Entfernung sprach. Dem entsprechend treten bei bis zu 30 % der operierten Hunde Rezidive
auf (Conroy, 1983). Ahnliche Werte fanden auch Simoes et al. (1994) mit 33 %
(30 von 90 Tumoren). Bostock (1973) gibt in einer Literaturiibersicht mit 20 Studien den
Anteil der Rezidive mit Werten zwischen 11 % und 61 % an (Durchschnitt 22 %,
Median 17 %). Bei seinen eigenen Untersuchungen lag der Anteil der Rezidive bei 29 %
(33 von 118). Der Anteil der Rezidive stieg dabei proportional zum Differenzierungsgrad an.
Bei Mastzellentumoren Grad 1 lag die Rezidivrate bei 5 % (2 von 39), bei Tumoren Grad 2
bei 10 % (3 von 29), und bei Tumoren Grad 3 bei 61 % (28 von 46). Die Heilungschancen fiir

einen Hund mit einem Mastzellentumor Grad 1 liegen nach Bostock (1973) sechsmal héher
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als mit einem Tumor Grad 3. Fiir Tumoren mit dem Differenzierungsgrad 2 liegt sie zweimal
hoher. Ahnliches beobachteten auch Grier et al. (1995). In den Untersuchungen von Simoes et
al. (1994) wurden die Rezidivierungsraten getrennt fiir Tumoren der Haut und der Unterhaut
genannt. Demnach rezidivierten 29 % der Mastzellentumoren der Epidermis. Tumoren der
Subkutis traten jedoch in 71 % der Félle wieder auf. Bei Weisse et al. (2002) rezidivierten
nach kompletter Entfernung nur 3 der 31 (11 %) entfernten Grad 2-Mastzellentumoren.
Michels et al. (2002) verglichen die Anzahl der Hunde mit einem Rezidiv bei Tieren mit
kompletter Erstentfernung (n=20) und Tieren mit nachgewiesenen Tumorzellen an den
Schnittgrenzen (n=11). Die Rate der Rezidive unterschied sich sowohl in der Anzahl
(1 von 20 Fillen mit kompletter Erstentfernung (5 %) und 2 von 11 Fillen (18 %) mit nur
teilweiser Erstentfernung) als auch im Zeitraum bis zum Rezidiv (7,5 Monate im Median fiir
teilweise entfernte Tumoren, 13 Monate fiir komplett entfernte Tumoren). Jedoch trat nur bei
2 der 11 Hunde (18 %) mit einem teilweise entfernten Mastzellentumor ein Rezidiv auf.
Cotchin (1954b) fand 4 Rezidive bei 20 operierten Hunden. Eine Zeitspanne bis zum Rezidiv
wird nur fiir einen der 4 Tumoren angegeben. Diese betrug 10 Wochen. Bei Bostock (1973)
rezidivierten bei 114 Hunden 33 Mastzellentumoren. Die Rezidivrate fiir Tumoren Grad 1 lag
bei 5 % (2 von 39), fir Grad2 bei 10 % (3 von 29), und fiir Tumoren Grad 3 bei
61 % (28 von 46). Zeitraume von der Entfernung bis zum Rezidiv werden jedoch nur fiir
2 Tumoren angegeben. Demnach trat ein Mastzellentumor Grad 2 nach 25 Wochen erneut
auf, ein Tumor Grad 3 rezidivierte nach 12 Wochen. In der Studie von Grier et al. (1995)
rezidivierten 10 der entfernten 18 Mastzellentumoren (56 %). Interessant ist dabei die
Unterteilung  der Rezidive nach  den  Schnittgrenzen der  Erstentfernung.
Die Rezidivierungsraten fiir Tumoren Grad 1 (n=8) lagen bei 50 % fiir komplett entfernte
Tumoren (2 von 4), aber nur bei 25 % fiir teilweise entfernte (1 von 4). Bei Tumoren Grad 2
traten 33 % (1 von 3) der komplett entfernten Tumoren wieder auf, aber 83 % (5 von 6) der
nur teilweise entnommenen. Der einzige Mastzellentumor mit Differenzierungsgrad 3 wurde
nur teilweise entfernt und rezidivierte. Bemerkenswert ist die Rezidivierungsrate bei Tumoren
Grad 1, da mehr komplett entnommene Mastzellentumoren ein Rezidiv zeigten als nur
teilweise entnommene. Zu beachten sind jedoch die kleinen Fallzahlen von nur 8 Tumoren
Grad 1, 9 Tumoren Grad 2 und nur einem Tumor Grad 3. Bei Nielsen und Cole (1958)
rezidivierten 17 der 100 Mastzellentumoren in einem Zeitraum von 2 Wochen bis zu einem
Jahr (Durchschnitt 4 Monate, Median 3,5 Monate). In den Untersuchungen von Weisse et
al. (2002) an komplett entfernten Mastzellentumoren Grad 2 rezidivierten 3 der 31 Tumoren

(11 %). Die Rezidivierungszeiten lagen hier bei 2 Monaten, 21 Monaten und 24 Monaten.
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Seguin et al. (2001) verzeichneten bei 3 von 60 entfernten Tumoren (5 %) Grad 2 ein Rezidiv.
Die Schnittgrenzen waren einmal als komplett, einmal als komplett aber mit Tumorzellen an
der Nahe des Schnittrandes und einmal als unbekannt notiert worden. Ein weiterer Tumor,
welcher nur teilweise entfernt worden war, rezidivierte nicht. Der Zeitraum bis zum Rezidiv
der 3 Tumoren war zwischen 51 und 252 Tagen, im Median 62 Tage. Bei Mullins et
al. (2006) rezidivierten 10 von 54 (19 %) Mastzellentumoren. Bei 8 der 10 Tumoren waren
die Schnittrdnder als nicht-tumorfrei beurteilt worden. In der Studie von Murphy et al. (2004)
trat bei 23 der 280 Hunde (8 %) ein Rezidiv auf. Bei der Erstentfernung waren die
Schnittrander fiir diese Tumoren dreimal mit "komplett”, zweimal mit "nah" und 14mal mit
"inkomplett" bewertet worden. Bei 4 Tumoren waren die Schnittgrenzen unbekannt. In Bezug
auf den Differenzierungsgrad rezidivierten 1 % der Tumoren Grad 1 (1 von 87), 6 % der
Tumoren Grad 2 (12 von 199), aber 19 % der Tumoren Grad 3 (10 von 54). Dieser
Unterschied war hoch signifikant (p = 0,0003). Bei Baker-Gabb et al. (2003) kam es zu
3 Rezidiven bei 70 entfernten Mastzellentumoren (4 %), im Zeitraum von einem bis
6 Monaten (Median 3 Monate). Bei Kodre et al. (2009) rezidivierten 50 % der komplett
entfernten Mastzellentumoren (8 von 16). Die medianen Zeitspannen bis zum Rezidiv
beliefen sich auf 19 Monate (15 Monate und 22,5 Monate) fiir Tumoren Grad 1 (2 von 2),
8 Monate (3 Monate und 13 Monate) fiir Tumoren Grad 2 (2 von 7), und 8,5 Monate
(Spannweite 0,7 Monate bis 24 Monate) fiir Tumoren Grad 3 (5 von 7).

2.2.1.2 Der Mastzellentumor bei der Katze

Mastzellentumoren machen bei Katzen zwischen knapp 1 % und 5 % aller Tumoren
(Head, 1953; Schmidt und Langham, 1967; Whitehead, 1967; MacVean et al., 1978;
Bastianello, 1983b; Rostrami et al., 1994) und zwischen 2 % und 21 % aller Neoplasien der
Haut und Unterhaut aus und stehen damit meist an 2. bis 4. Stelle der Hauttumoren
(Head, 1953; Cotchin, 1961; Brodey, 1970b; Priester, 1973; Bastianello, 1983b; Buerger und
Scott, 1987; Stiglmair-Herb, 1987; Jorger, 1988; Miller et al., 1991; Rostrami et al., 1994;
Bombhard, 2001; Lepri et al., 2003).

Bei der Katze kann man zwischen 2 unterschiedlichen Krankheitsbildern unterscheiden.
Bei einem GroBteil der Katzen ist ausschlieBlich die Haut betroffen, wihrend bei ca. 15 % der
Tiere (Stiglmair-Herb, 1987) eine viszerale oder generalisierte Form der Tumorose beobachtet
werden kann. Bei Wilcock et al. (1986) hatten knapp 5 % der Katzen eine primér viszerale

Form, jedoch ohne Hautbeteiligung. Hierbei kommt es meist zu Hepatomegalie und
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Splenomegalie, manchmal sind auch Neoplasien in anderen Geweben und Organen im
Bauchraum zu finden (Antognoni et al., 2003). Mastzellentumoren stellten in einer Studie mit
15 % Anteil die haufigste Diagnose in der Katzenmilz (Spangler und Culbertson, 1992a). Die
meisten Hauttumoren haben einen benignen Krankheitsverlauf, selbst bei wenig
differenzierten Tumoren kommt es nur selten zu Rezidiven oder Metastasen (Buerger und
Scott, 1987; Johnson et al., 2002). Bei Wilcock et al. (1986) kam es jedoch bei 7 Tumoren mit
hochmalignem histologischen Erscheinungsbild zu Rezidiven oder Metastasierung binnen
2 bis 3 Monaten.

Desweiteren kann man die Tumoren unterscheiden in eine hiufigere mastozytire Form mit
haufig Tumoren in der Dermis, ohne Rassepriadisposition und vor allem bei dlteren Katzen
auftretend, und eine seltenere histiozytire Form, die sehr oft bei Siamkatzen und dann im
Alter unter 4 Jahren auftritt und hiufig mit multiplen subkutanen Tumoren vor allem den
Kopf betrifft (Wilcock et al., 1986). Von spontanen Remissionen beim histiozytiren Typ
binnen 4 Monaten wird berichtet (Wilcock et al., 1986; Chastain et al., 1988). Bei Miller et
al. (1991) waren 7 der 68 Mastzellentumoren vom histiozytéren Typ (10 %), jedoch waren
nur 2 der Katzen Siamesen, alle 7 jedoch junge Tiere. Bei Wilcock et al. (1986) betrug der
Anteil der histiozytdren Fille 21 % (18 von 85), 17 der 18 betroffenen Tiere waren
Siamkatzen.

Bei 21 % (Wilcock et al., 1986) bis 43 % (Buerger und Scott, 1987) der Katzen traten die

Tumoren multipel auf.

Der Altersdurchschnitt fiir Katzen mit einem Mastzellentumor wird in der Literatur mit
Werten zwischen 8 Jahren und 9 Jahren angegeben. Die Spannweite umfaf3t dabei Katzen von
weniger als einem Jahr bis hin zu mehr als 20 Jahren (Schmidt und Langham, 1967;
Stiglmair-Herb, 1987; Miller et al., 1991; Bomhard, 2001). Nur bei Buerger und Scott (1987)
lag der Durchschnitt mit 10 Jahren deutlich hoher, jedoch umfaflte ihre Studie nur 14 Tiere.
Der Altersmedian liegt zwischen 8,5 Jahren und 10 Jahren (Miller et al., 1991;
Bomhard, 2001).

Die Angaben zu etwaigen Geschlechtspridispositionen sind widerspriichlich. Wahrend
Buerger und Scott (1987) und Stiglmair-Herb (1987) mit Verhéltnissen von 3-3,7 : 1
minnliche Katzen klar pradisponiert sahen, waren bei Schmidt und Langham (1967) doppelt

so viele weibliche Katzen vertreten wie ménnliche. Bei Miller et al. (1991) und
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Bomhard (2001) war das Geschlechtsverhéltnis mit Werten von 1 : 1,23 und 1,19 : 1 in etwa
ausgeglichen.
Miller et al. (1991) und Bomhard (2001) fanden in ihren Untersuchungen eine Pradisposistion

fir Siam-Katzen. Alle anderen Autoren fithren keine vermehrt betroffenen Rassen an.

Zur Verteilung der Lokalisationen der Mastzellentumoren liegen nur Studien mit
ausschlieBlich Hautproben vor. Demnach kommen Mastzellentumoren bei der Katze mit
Anteilen an den Hautfdllen von 40 % bis 67 % am hiufigsten am Kopf vor, hier vor allem an
der Pinna. Die Beine sind in 11 % bis 14 % der Fille Sitz der Tumoren. Fiir den Rumpf
werden Werte zwischen 19 % und 26 % angefiihrt (Buerger und Scott, 1987;
Miller et al., 1991; Bomhard, 2001).

Differentialdiagnostisch sind Rundzellsarkome und Verdnderungen im Zusammenhang mit
dem eosinophilen Granulom-Komplex zu beachten (Jorger, 1988). Auch Wilcock et al. (1986)
wiesen auf die Ahnlichkeit mit eosinophilen Plaques und chronischen entziindlichen
Verdnderungen oder einer Floh-Allergie hin. Speziell der histiozytére Typ soll oft initial als
granulomatdse noduldre Panniculitis oder tiefe Dermatitis befundet werden. Buerger und
Scott (1987) berichten von der Verwechslung eines Mastzellentumors mit einem Blutbldschen

und einer ulzerativen Lésion an der Lippe.

Die meisten kutanen felinen Mastzellentumoren zeigen ein benignes Verhalten, selbst wenn
sie nur wenig differenziert sind. In einer Studie von Johnson et al. (2002) an 15 wenig
differenzierten Mastzellentumoren kam es nur in 2 Féllen zu einem Rezidiv, 3 und 5 Monate
nach kompletter Entfernung. Ein nur teilweise entnommener Tumor rezidivierte jedoch nicht.
Bei Buerger und Scott (1987) rezidivierte keiner der 35 entfernten Mastzellentumoren.
Wilcock et al. (1986) fanden 2 Rezidive unter 45 operierten Katzen, davon war ein Tumor
zuerst nur teilweise entfernt worden. Lepri et al. (2003) fanden bei 10 der 30 Katzen (33 %)
mit Follow-up ein Rezidiv. Bei Litster und Soremno (2006) kam es zu einem Rezidiv bei
einer der 2 Katzen mit einem nur teilweise entfernten Mastzellentumor sowie bei einer der
beiden Katzen mit komplett entfernten Mastzellentumoren, hier nach 205 Tagen. Bei
Molander-McCrary et al. (1998) kam es in knapp 16 % der Félle zu einem Rezidiv (5 von 32).
Dabei war bei 3 der Rezidive die Erstentfernung als "komplett" beurteilt wurden, in den

anderen beiden Fillen als "unkomplett". Nach Uberpriifung der Rezidivierungsraten zwischen
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komplett und nur teilweise entfernten Mastzellentumoren mittels y>-Test war eine nur

teilweise erfolgte Erstentfernung nicht mit einer hoheren Rezidivierungsrate assoziiert.

2.2.2 Lymphosarkom

Lymphosarkome kommen bei allen Haustierarten vor. Mit Anteilen von bis zu 36 %
(Priester und Mantel, 1971) an allen Tumoreinsendungen sind Katzen am héaufigsten
betroffen, gefolgt von Hunden mit Anteilen von bis zu 9 % (Bastianello, 1983c). Doch auch
beim Pferd gibt es Fille.

Unterschieden wird zwischen B- und T-Zell-Lymphomen. Das klinische Bild wird unterteilt
in eine multizentrische, intestinale, mediastinale und eine extranodale oder atypische Form,
je nachdem welche Gewebe primar betroffen sind.

Als Sonderform tritt die Mycosis fungoides auf. Dabei handelt es sich um ein epitheliotropes
T-Zell-Lymphom, welches am héufigsten beim Hund, aber auch bei der Katze und seltener

beim Pferd vorkommt (Valli, 2007).

2.2.2.1 Das Lymphosarkom beim Hund

Lymphosarkome stellten beim Hund zwischen 1 % und 9 % aller Tumoreinsendungen
(Head, 1953; Thrasher, 1961; Brodey, 1970b; Cohen et al., 1974; MacVean et al., 1978;
Bastianello, 1983c; Bomhard, 2001; Dobson et al., 2002). Obwohl die Haufigkeit der
Erkrankung mit dem Alter ansteigt (Dorn et al., 1967), wurde auch {iiber ein vermehrtes
Auftreten bei Tieren jlinger als 6 Monaten berichtet, so daB3 eine zweigipfelige Verteilung

vermutet wird (Keller and Madewell, 1992).

Das Durchschnittsalter der Hunde mit einem Lymphosarkom wird mit gut 7 Jahren angegeben
(Cohen et al., 1974; Bomhard, 2001). Die Altersspannweite reicht von weniger als einem Jahr
bis hin zu 20 Jahren (Bomhard, 2001). White (1993) spricht nur von "élteren Tiere" als
Patienten.

Hunde mit einer Mycosis fungoides sind mit 10 Jahren bis 12 Jahren im Durchschnitt deutlich
dlter als die iibrigen Lymphosarkompatienten (Wilcock und Yager, 1989; Bomhard, 2001).
Bombhard (2001) gibt als Einziger einen Altersmedian an, welcher bei 11-12 Jahren liegt.
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Sowohl fiir Lymphosarkome als auch fiir die Mycosis fungoides ist eine leichte Pradisposition
fiir mannliche Tiere beschrieben worden. Das Verhiltnis ménnlich : weiblich wird mit Werten

zwischen 1,28 : 1 bis 1,12 : 1 angegeben (Cohen et al., 1974; Bomhard, 2001).

Als pradisponiert fiir ein Lymphosarkom werden eine Reihe von Rassen angefiihrt. Neben
dem Boxer werden Cocker Spaniel, Yorkshire Terrier, Rottweiler, Sennenhunde, Fox Terrier,
Beagle, Golden Retriever sowie Deutsche Schiferhunde genannt (Cohen et al., 1974; White,
1993; Bomhard, 2001).

Die Mycosis fungoides soll vermehrt beim Cocker Spaniel vorkommen (Bomhard, 2001).

Die multizentrische Form wird am Héaufigsten beobachtet (Cockerell und MacCoy, 1978).
Ihr Anteil an den Gesamtfillen wird mit Werten zwischen 31 % bis 84 % angegeben
(Theilen und Madewell, 1979; McKeever et al., 1982). Hauptvorkommen der Tumoren sind
dabei Lymphknoten und Tonsillen (Theilen und Madewell, 1979). Die Haut ist in 6 % bis
32 % der Félle mit beteiligt (Theilen und Madewell, 1979; Bomhard, 2001). Die Tumoren
sind dabei vor allem am Hals, am Bauch und an den Beinen lokalisiert (Bomhard, 2001).

Die intestinale Form tritt mit Anteilen von 7 % bis 26 % an den Lymphosarkomféllen am
zweithdufigsten auf. Betroffen sind hier vor allem, neben den abdominalen Lymphknoten,
die Maulhohle, die Tonsillen und das Rektum (Theilen und Madewell, 1979; Bomhard, 2001).
Die Milz ist in 38 % der Fille involviert (Bomhard, 2001).

Die mediastinale Form tritt mit Anteilen von 2 % aller Lymphosarkomfille am dritthdufigsten
auf. Besonders betroffen sind hier die Mediastinallymphknoten sowie der Thymus
(Theilen und Madewell, 1979).

Conroy (1983) beschreibt das Hauptvorkommen der Tumoren bei der atypischen, primir
kutanen Form des Lymphosarkoms als am Korperstamm und den oberen Extremititenenden.
Bei der Mycosis fungoides sollen die Tumoren vor allem am Korperstamm und am Riicken
vorkommen (McKeever et al., 1982). Bomhard (2001) beobachtete dagegen den GroBteil der

Tumoren an Kopf, Bauch oder Brust.

Als klinische Differentialdiagnosen zu einem Lymphosarkom der Haut werden multiple
Mastzellentumoren und Histiozytome aufgefiihrt (Theilen und Madewell, 1979). Zu einer
Mycosis fungoides werden ekzematdse oder atopische Dermatitiden, Pyodermien, Seborrhoe,
Allergien, Pemphigus vulgaris sowie Lupus erythematodes als Differentialdiagnosen genannt

(McKeever et al., 1982; Conroy, 1983; Hewicker et al., 1990).
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Bei vergroBerten Lymphknoten mufl zwischen einem Lymphosarkom und einer reaktiven

Hyperplasie unterschieden werden (Conroy, 1983).

Da es sich beim Lymphosarkom um eine systemische Erkrankung handelt, ist das
chirurgische Entfernen einzelner Tumoren in der Haut oder Unterhaut bei der
multizentrischen Form oder der seltenen extranodalen Form eine Seltenheit, die nur bei
solitiren ~Tumoren angezeigt ist. Demnach sind kaum Hinweise auf das
Rezidivierungsverhalten zu finden. Rezidive sind nach Moore und Olivry (1994) hiufig.
McKeever et al. (1982) entfernten ein kutanes Lymphosarkom bei einem Cocker Spaniel-
Mix, welches nach einem Jahr noch kein Rezidiv zeigte. Wilcock und Yager (1989)
verzeichneten bei Exzisionen von 5 Patienten mit Mycosis fungoides bei 3 Hunden Rezidive.
Ein Zeitraum zwischen Operation und Rezidiv wurde jedoch nicht angegeben. Alle 3
Patienten wurden jedoch 3, 12 und 20 Monate nach Diagnosestellung mit jeweils 2, 3 und

einem Rezidiv euthanasiert.

2.2.2.2 Das Lymphosarkom bei der Katze

Bei den Tumoreinsendungen von Katzen stehen Tumoren des hdmatopoetischen Systems mit
Anteilen von 18 % bis 36 % an erster oder zweiter Stelle (Head, 1953; Dorn et al, 1968;
Brodey, 1970b; Priester und Mantel, 1971; MacVean et al., 1978). Diese Tumoren sind fast
aussschlieBlich Lymphosarkome.

Von einigen Autoren wird iiber eine relativ hohe Fallzahl im Bereich zwischen 6 Monaten
und 2 Jahren (Dorn et al., 1968) beziehungsweise iiber eine zweigipfelige Altersverteilung
berichtet, bei der 12 % der Lymphosarkomfille Tiere unter 2 Jahren betreffen (Gabor et
al., 1998). Dies trifft besonders stark auf Siamkatzen zu. Der iibrige Fallanteil nimmt mit dem
Alter zu (Dorn et al., 1967) und erreicht seinen Hohepunkt bei einem Altersdurchschnitt von
8-9 Jahren (Dorn et al., 1968). Dies wird auf eine Infektion der jiingeren Tiere mit dem
Felinen Leukdmievirus (FeLV) zuriickgefiihrt, da diese hédufig FeLV-positiv sind
(Hardy, 1981b). In einer neueren Studien war jedoch nur noch ein Anteil von 51 % der
adulten Lymphosarkom-Patienten FeLV-positiv (Mooney et al., 1989). Bei einer Studie mit
9 kutanen Lymphosarkomfallen war kein einziges Tier FeLV-positiv (Caciolo et al., 1984).
Katzen mit einer FeLV-Infektion sollen ein 62mal hoheres Risiko haben, Lymphosarkome zu
entwickeln, als nicht-infizierte Tiere (Shelton et al., 1990). Dabei entwickeln ca. 25 % der

Katzen mit einer persistierenden FeLV-Infektion ein Lymphosarkom (Ettinger, 2003a). Dies
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sind vor allem mediastinale oder multizentrische Lymphosarkome von T-Zell-Typ, hdufig bei
Katzen unter 4 Jahren (Gabor et al., 2001a). Bei einer Co-Infektion mit dem FI-Virus steigt
das Risiko auf das 77fache an (Shelton et al., 1990). Hutson et al. (1991) fanden bei 28 % der
Katzen mit einem FIV-assoziierten Tumor (5 von 18) eine Co-Infektion mit dem FeL-Virus.
In Europa und den USA entwickeln 22 % bis 56 % der Katzen mit zirkulierendem FeLV-
Antigen ein Lymphosarkom. Bei 51 % bis 59 % der Katzen mit einem Lymphosarkom kann
man FeLV-Antigen im Blut nachweisen. Eine australische Studie fand jedoch nur bei 2 von
15 Katzen (13 %) mit einem Lymphosarkom zirkulierendes FeLV-Antigen im Blut,
wohingegen 6 von 13 Katzen (46 %) FIV-positiv getestet wurden (Court et al., 1997).
Wang et al. (2001), ebenfalls Australien, konnten bei keiner der 14 Katzen mit einem
Lymphosarkom FeL-Virus im Blut nachweisen. Bei Gabor et al. (200la) waren nur
2 von 107 Katzen mit einem Lymphosarkom seropositiv fiir FeLV, jedoch konnten in 26 %
der Tumoren mittels PCR FeLV-Provirus-DNA (Long Terminal Repeat-Region)
nachgewiesen werden. Katzen, die ELISA-negativ, aber PCR-positiv waren, hatten einen
Altersmedian von 10 Jahren und die Tumoren betrafen vor allem den Intestinaltrakt sowie
atypische Lokalisationen. Jackson et al. (1993) fanden in 57 % der Fille (40 von 70)
zirkulierendes FeLV-Antigen, aber in 80 % der Félle (56 von 70) FeLV-Provirus-DNA
(Long Terminal Repeat-Region) mittels PCR in den Tumoren vor, wobei Katzen unter
7 Jahren eine mehrfach hohere Wahrscheinlichkeit aufwiesen seropositiv zu sein als Katzen
tiber 7 Jahren. Die Ergebnisse der PCR-Untersuchung wiesen jedoch keine Unterschiede auf
(Jackson et al., 1993). Wihrend in élteren Studien 60 % bis 70 % der Katzen FeLLV-positiv
getestet wurden, sind in aktuelleren Untersuchungen nur noch etwa 25 % der Tiere
seropositiv. Ebenso verschob sich der Altersmedian von 4 bis 6 Jahren auf 10 bis 12 Jahre.
In dlteren Untersuchungen waren die hdufigsten Formen mediastinal und multizentrisch,
wohingegen aktuell die intestinale Form vorherrscht (Ettinger, 2003a).

Eine FIV-Infektion soll das Risiko auf ein Lymphosarkom um das flinffache erhohen
(Shelton et al., 1990). FIV-positive Lymphosarkome gehoren vor allem der atypischen Form
an (Ettinger et al., 2003a) und sind vom B-Zell-Typ (Callanan et al., 1992). Die Tumoren
sollen aus malignen Zellen entstehen, welche im Zuge einer kurz nach der Infektion sich
entwickelnden massiven B-Zell-Proliferation auftreten (Callanan et al., 1992). Eine besondere
Rolle spielt das FI-Virus in Australien, da dort viele Lymphosarkom-Patienten FeLV-negativ,
aber FIV-positiv waren (Court et al., 1997; Wang et al., 2001). Wéhrend in den USA
ca. 20 % der Katzen mit einem Lymphosarkom FIV-positiv waren, waren es in australischen

Studien 46 % (6 von 13; Court et al., 1997) bzw. 50 % (50 von 101; Gabor et al., 2001b) der
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Katzen. Dies entspricht einem sechsfach bis 14fach erhohtem Risiko auf ein Lymphosarkom
in Assoziation mit einer FIV-Infektion (Gabor et al., 2001b). Bei Hutson et al. (1991) waren
2,5 % der Katzen in einem Untersuchungszeitraum von 4 Jahren FIV-positiv (n=29). Davon
hatten 62 % Tumoren (18 von 29). Die hdufigste Tumorart war ein Plattenepithelkarzinom
(n=7), gefolgt von einem Lymphosarkom (n=6). In 67 % der Lymphosarkomfille (n=4)
waren die Tumoren an atypischen Lokalisationen zu finden. Laut Steinhauer (1999) erreichen
5 % bis 10 % der FIV-infizierten Katzen das AIDS-Stadium, in dem es zu opportunistischen
Infektionen, zu neurologischen Stérungen sowie zur Tumorausbildung kommt. Dabei stehen
Tumoren mit lymphatischem oder myeloischem Ursprung im Vordergrund. Bei seinen
Untersuchungen betrug der Anteil der FIV-positiven Katzen mit einer tumordsen
Verdnderung 23 % (17 von 74). Dabei hatten nur 3 der 17 Katzen lymphatische Tumoren
(4 % der Gruppe), wohingegen in der Kontrollgruppe 5 Tiere lymphatische Tumoren hatten
(7 % der Gruppe), bei denen jedoch weder eine FeLLV- noch eine FIV-Infektion vorlag.

Der Altersdurchschnitt von Katzen mit einem Lymphosarkom wird mit 9 Jahren bis 11 Jahren
angegeben (Caciolo et al., 1984; Gabor et al., 1998; Bomhard, 2001). Der Altersmedian liegt
bei 10 Jahren (Caciolo et al., 1984). Die Altersspannweite umfalit dabei einen Bereich von
weniger als einem Jahr bis hin zu 20 Jahren (Dorn et al., 1968; Caciolo et al., 1984; Gabor et
al., 1998; Bomhard, 2001).

Katzen mit einer Mycosis fungoides sind mit einem Altersdurchschnitt von 6 Jahren deutlich

jinger (Bomhard, 2001).

Einigkeit der Autoren besteht fiir eine Pridisposition ménnlicher Katzen fiir ein
Lymphosarkom. Das Verhéltnis ménnlich : weiblich schwankt dabei zwischen 1,3 : 1 und
2,3 : 1 (Dorn et al., 1968; Caciolo et al., 1984; Gabor et al., 1998; Bomhard, 2001).

Fiir die Mycosis fungoides wird mit einem Verhéltnis von méannlich : weiblich von 2 : 1

ebenfalls eine Pradisposition fiir mdnnliche Katzen beschrieben (Bomhard, 2001).

Alle Autoren fiihren Siamkatzen als pradisponierte Rasse an.

Der Hauptteil der Félle des Lymphosarkoms bei der Katze werden mit Anteilen zwischen
18 % und 100 % der multizentrischen Form zugerechnet (Dorn et al., 1967; Brodey, 1970b;
Theilen und Madewell, 1979). Die Hauptlokalisationen der Tumoren sind dabei neben den

Mesenteriallymphknoten der Darm, vor allem der Diinndarm, die Leber, die Milz sowie die
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Nieren (Dorn et al., 1967; Brodey, 1970b; Theilen und Madewell, 1979; Ettinger, 2003a).
Bombhard (2001) fand eine Beteiligung der Haut in 49 % der Fille. Hier kamen die Tumoren
vor allem an Hals, Bauch, Kopf und Beinen vor. Die Nieren waren in 12 % der Fille mit
betroffen, eine Beteiligung der Augen kam in 11 % der Fille vor. Lymphosarkome der
multizentrischen Form gehoren meist der Gruppe der T-Zell-Lymphome an. Die betroffenen
Tiere sind meist FeLV-positiv (Jackson et al., 1996).

Einige Autoren unterscheiden zwischen der multizentrischen und der intestinalen Form des
Lymphosarkoms. Fiir die intestinale Form werden Anteile von 20 % bis 36 % angegeben
(Theilen und Madewell, 1979; Bomhard, 2001). Hauptsichlich betroffen sind bei dieser Form
die abdominalen Lymphknoten, sowie Maulhdhle, Magen, Diinndarm, ileocicaler Ubergang,
Colon, Leber, Milz und Nieren (Theilen und Madewell, 1979; Bomhard, 2001;
Ettinger, 2003a).

Den Anteil der mediastinalen Form geben Theilen und Madewell (1979) mit 33 % der Fille
an (n=56). Betroffen sind neben dem Thymus vor allem die mediastinalen und sternalen
Lymphknoten sowie Lunge und Pleura (Theilen und Madewell, 1979; Ettinger, 2003a).
Mediastinale Lymphosarkome sind meist T-Zell-Lymphome und héufig sind die Katzen
FeLV-positiv (Jackson et al., 1996).

Eine Assoziation zwischen einer FIV-Infektion und der atypischen oder extranodalen Form
des Lymphosarkoms scheint zu bestehen. Die Tumoren sind dabei meist vom B-Zell-Typ.
Bei Hutson et al. (1991) waren 67 % der Tumoren (4 von 6) bei FIV-positiven Katzen an
atypischen Stellen lokalisiert.

Fiir die Mycosis fungoides bei der Katze gibt Bomhard (2001) Riicken, Bauch und Beine als

Pradilektionsstellen an.

Differentialdiagnostisch sind bei der intestinalen Form andere abdominalen Tumoren wie
Adenokarzinome oder Mastzellentumore abzugrenzen. Auch abdominale Abszesse,
Fremdkorper und eine Lymphadenitis simplex, zum Beispiel bei einer IBD, kénnen zu
Verwechslungen fithren (Theilen und Madewell, 1979; Ettinger, 2003a). Auch bei einer FIP
kommt es aufgrund einer granulomatds-nekrotisierenden Lymphadenitis ofters zu einer
Vergroflerung der Lymphknoten im Abdomen, welche oft mit einem Tumor verwechselt
werden (Kipar et al., 1999).

Bei der mediastinalen Form eines Lymphosarkoms miissen Thymome und Mesotheliome

abgegrenzt werden. Auszuschlieen ist auch eine Zwerchfellshernie. Auch bei dieser Form
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kann es zu Verwechslungen aufgrund vergrofBerter Lymphknoten in Folge einer FIP kommen
(Ettinger, 2003a).

Bei der multizentrischen Form ist auf die Mdglichkeit einer reaktiven Hyperplasie der
Lymphknoten oder einer FIV-Erkrankung zu achten. Verédnderungen an den Nieren, welche
bei der multizentrischen Form oft vorkommen, miissen von primiren Milztumoren oder
Nierenmetastasen anderer Tumore differenziert werden. Auch Verdnderungen im Rahmen

einer PKD oder einer FIP konnen zu Verwechslungen Anlal3 geben (Ettinger, 2003a).

Zum Rezidivierungsverhalten beim Lymphosarkom der Katze gibt es nur wenig
Informationen, da Fille, die die Haut mitbetreffen, sehr spirlich sind. In einer Studie an
118 Lymphosarkompatienten hatten nur 2 Tiere (2 %) Hautverdnderungen (Gabor et
al., 1998). Caciolo et al. (1984) fanden in 11 Jahren 9 Fille, von denen 5 operiert wurden.
Davon wurde ein Tier in tabula euthanasiert, da der Tumor nicht resezierbar war. Ein anderer
Patient konnte nicht weiter iiberwacht werden. Die Ergebnisse der anderen 3 Katzen sind in

Tabelle 2 zusammengefalit.

Tab. 2 : Rezidivierungsverhalten des Lymphosarkoms bei der Katze

Autor Lokali- Tier Operation Tumor komplett / Zeitspanne bis
sation Nr. Nummer teilweise entfernt oder zum Rezidiv
"ohne Angabe"

Caciolo et al., Haut 1 1 0. A. <1 Monat
1984

2 0. A. 9 Wochen

2 1 0. A. 1 Monat
2 0. A. 4 Wochen

3 1 teilweise 2 Wochen
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2.2.2.3 Das Lymphosarkom beim Pferd

Einsendungen von Lymphosarkomen stellen beim Pferd zwischen weniger als 1 % und 3 %
aller Tumoreinsendungen (Sundberg et al., 1977; Theilen und Madewell, 1979; Pascoe und
Summers, 1981; Bastianello, 1983a; Valentine, 2006). Bei Einsendungsstatistiken von reinen
Hautproben betrdgt der Anteil 3 % (Theilen und Madewell, 1979) bis 5 % (Baker und
Leyland, 1975).

Eine Mycosis fungoides wurde in keiner Studie explizit als Diagnose gestellt.

Der Altersdurchschnitt fiir Pferde mit einem Lymphosarkom liegt zwischen 7 Jahren und
10 Jahren (Neufeld, 1973; Sundberg et al., 1977; Theilen und Madewell, 1979; van den
Hoven und Franken, 1983; Rebhun und Bertone, 1984). Obwohl hauptsichlich dltere Pferde
betroffen sind, liegen Berichte liber Lymphosarkome bei Fohlen im Alter von 2 Monaten
bzw. 4 Monaten vor (Neufeld, 1973; Rebhun und Bertone, 1984). Der Altersmedian wird weit
gefachert mit Werten von 5,5 Jahren, 8,5 Jahren und 10,5 Jahren angegeben (Neufeld, 1973;
van den Hoven und Franken, 1983; Rebhun und Bertone, 1984). Die Altersspannweite der
Félle in der Literatur umfaft den Bereich von weniger als einem Jahr bis hin zu 23 Jahren
(Neufeld, 1973; Sundberg et al., 1977; Theilen und Madewell, 1979; van den Hoven und
Franken, 1983; Rebhun und Bertone, 1984).

Die Angaben der Literatur zu eventuell bestehenden Geschlechtspradispositionen sind
widerspriichlich, obwohl die meisten Autoren eine Préadisposition flir ménnliche Pferde
beobachteten. Das Verhéltnis ménnlich : weiblich lag dort zwischen 1,2 : 1 und 2,4 : 1
(Neufeld, 1973; Sundberg et al., 1977; Theilen und Madewell, 1979; Rebhun und
Bertone, 1984). Van den Hoven und Franken (1983) beobachteten jedoch mit einem

Verhiltnis mannlich : weiblich von 1 : 4,3 eine deutliche Pradisposition fiir Stuten.

Rasseprédispositionen sind nicht bekannt.

Die klassische Aufteilung der Félle wie bei Hund und Katze wird nur von van den Hoven und
Franken (1983) vorgenommen. Bei ihnen lag die multizentrische Form mit Anteilen von
56 % (n=9) an den Fillen an erster Stelle, gefolgt von der intestinalen und der mediastinalen
Form mit jeweils 19 % der Félle (n=3). Eine Hautbeteiligung wurde in 6 % der Fille
verzeichnet (n=1). Andere Autoren geben die Beteiligung der verschiedenen Organstrukturen

an. Am haufigsten sind die Lymphknoten mit Werten zwischen 53 % und 67 % betroffen,
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wobei es hdufig zu Vergroferungen bei mehreren peripheren und inneren Lymphknoten
kommt, aber keine generalisierte Lymphadenopathie beobachtet wird (Neufeld, 1973;
Theilen und Madewell, 1979). In 6 % bis 35 % der Fille werden Tumoren in der Haut und
Unterhaut gefunden (Theilen und Madewell, 1979; van den Hoven und Franken, 1983).
Die Milz ist in 31 % bis 37 % der Fille involviert, die Leber in 22 % bis 41 % (Neufeld,
1973; Theilen und Madewell, 1979). Der Magen-Darm-Trakt war bei Neufeld (1973) in 26 %
der Fille betroffen, die Niere in 22 %. Eine mediastinale Masse wurde von Theilen und

Madewell (1979) bei 23 % (n=9) der untersuchten Pferde gefunden (n=40).
Klinische Differentialdiagnosen werden von keinem Autor aufgefiihrt.

Berichte {iiber die chirurgische Entfernung und das Rezidivierungsverhalten von

Lymphosarkomen liegen beim Pferd nicht vor.

2.2.3 Malignes Melanom

Maligne Melanome der Haut kommen vor allem bei Hund und Pferd vor. Bei Katzen besitzen
sie Seltenheitswert. Melanome der Maulhohle stehen beim Hund an 1. Stelle der malignen
Tumoren an dieser Lokalisation (Gorlin et al., 1959), wohingegen bei der Katze hier
Plattenepithelkarzinome dominieren (Vos und van der Gaag, 1987). Bei Katzen sind maligne
Melanome der Iris der zweithdufigste Tumor der Augen (Grahn et al., 2006). Bei Pferden
besteht beim Schimmel eine Priadisposition fiir Melanome der Haut, besonders unter dem
Schweif, perianal und perineal (Cotchin, 1960). Generell sind maligne Melanome Tumoren
des élteren Tieres, wobei das Durchschnittsalter beim Hund mit 11 Jahren fiir kutane
Melanome (Goldschmidt, 1994) bzw. 12 Jahren fiir Melanome der Maulhdhle (Gorlin, 1959)
noch hoher liegt als bei anderen Tumoren. Es wurde jedoch auch iiber ein malignes orales

Melanom bei einem 11 Monate altem Dobermannriiden berichtet (Ballinari et al., 1998).

2.2.3.1 Das maligne Melanom beim Hund

Einsendungen von Melanomen stellen beim Hund 3 % und 6 % aller Tumoreinsendungen
(Bastianello, 1983c; Rothwell et al., 1987; Bomhard, 2001; Kaldrymidou et al., 2002;
Pakhrin et al., 2007). Wihrend Melanome der Haut ungeféhr zu 50-80 % als benigne befundet
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werden (Conroy, 1983; Bomhard, 2001; Kaldrymidou et al., 2002), sind Proben aus der
Maulhohle fast ausnahmslos maligne (Conroy, 1967; Bastianello, 1983c). Mulligan (1961)
fand fiir orale Melanome ein Verhéltnis von maligne : benigne von 13,5 : 1. In den
Untersuchungen von Esplin (2008) an 69 gut differenzierten Melanomen der Lippen und der
Maulhohle starben jedoch nur 3 Hunde an Griinden, welche mit dem oralen Tumor zusammen
hingen. Bei nur 2 weiteren Hunden rezidivierte ein orales Melanom. Bei 2 anderen Tieren war
ein orales Melanom nur teilweise entfernt worden. Der verbleibende Tumorrest zeigte in den
29 Monaten bis zum Studienende keine Progression, so daBl die Prognose fiir gut
differenzierte Melanome der Lippen und der Maulhohle als vorsichtig bis giinstig angesehen
werden konnte. Subunguale Melanome stellten in einer Studie (Wobeser et al., 2007a)
23 % aller malignen Tumoren von Hundezehen (52 von 230), bei Marino et al. (1995) sogar
32 % (24 von 76), und sind damit der zweithdufigste Tumor der Zehe nach dem
Plattenepithelkarzinom. Melanome der Augenlider stellen mit 18 % Melanozytomen
(45 von 255) und 3 % malignen Melanomen (7 von 255) nach Adenomen der Meibomschen
Driisen mit 60 % Anteil (153 von 255) die zweithdufigste Tumorart an dieser Lokalisation

(Roberts et al., 1986).

Das Alter der Hunde mit einem malignen Melanom bewegte sich zwischen weniger als einem
bis zu 20 Jahren. Der Altersdurchschnitt lag zwischen 8 Jahren und 11 Jahren (Cohen et
al., 1974; Rothwell et al., 1987; Bomhard, 2001; Sanja et al., 2005; Schultheiss, 2006).
Nur Mulligan (1961) gibt einen Altersdurchschnitt von 11-15 Jahren an. In 2 Studien wurde
der Altersdurchschnitt fiir Melanome der Maulhohle separat angegeben, der mit 11 Jahren

(Brodey, 1970a) bzw. 12 Jahren (Schultheiss, 2006) tiber dem Gesamtdurchschnitt lag.

Eine eventuelle Geschlechtspridisposition ist umstritten. Wahrend die Geschlechtsverteilung
bei Schultheiss (2006) ausgeglichen war, fanden Rothwell et al. (1987) und Sanja et al. (2005)
mehr weibliche Hunde. Hier lag das Verhéltnis ménnlich : weiblich bei 1 : 1,41 — 1,7.
Mulligan (1961), Cohen et al. (1974) und Bomhard (2001) fanden dagegen mit Verhéltnissen
zwischen 1,4 : 1 bis 1,67 : 1 eine leichte Pradisposition fiir minnliche Tiere.

Fir Melanomen der Maulhohle fanden jedoch alle Autoren eine klare
Geschlechtspridisposition fiir ménnliche Hunde. Hier lag das Verhéltnis ménnlich : weiblich

bei 3,1 : 1 (Mulligan, 1961) und 4,3 : 1 (Brodey, 1970a).
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Fiir viele Hunderassen wird eine Pradisposition fiir Melanome ausgesprochen. Die am
hiufigsten genannten Rassen sind Cocker Spaniel, Rottweiler, Golden Retriever und Labrador
Retriever sowie Doberménner. Des weiteren werden Schnauzer, Deutscher Schéferhund,
Dachshund, Boxer, Staffordshire Terrier, Australian Terrier, Silkie, Fox Terrier, Scottish
Terrier, Chow Chow und Airdale Terrier aufgefiihrt (Mulligan, 1961; Brodey, 1970a, b;
Cohenet al, 1974; Rothwell et al., 1987; Bomhard, 2001; Sanja et al.,, 2005;
Schultheiss, 2006). Bei Esplin (2008) waren knapp 36 % der Hunde mit gut differenzierten
Melanomen der Lippenmucosa und der Maulhohle Golden Retriever, Labrador Retriever oder

Labrador Retriever-Mischlinge.

Die Melanome in der Studie von Mulligan (1961) stammten in 67 % aus der Haut
(58 von 89), 33 % aus der Maulhohle (29 von 89) und in 2 % vom Auge (2 von 89).
Bei Bastianello (1983c) teilten sich die Lokalisationen der 166 Melanome auf wie folgt:
103 (62 %) stammten aus der Haut, 33 (20 %) aus der Maulhohle, 23 (14 %) vom Auge und
7 (4 %) vom Skrotum oder dem Priputium. Die Verteilung der Melanome der beiden Studien
war damit dhnlich.

Melanome der Haut kommen vor allem an den Beinen, hier auch oft an den Zehen, und an
Kopf und Nacken vor. Am Kopf werden das Augenlid und die Lippen als héufige
Lokalisationen genannt. Auch der Rumpf wird oft als Entnahmestelle angefiihrt
(Cotchin, 1954a; Mulligan, 1961; Conroy, 1967; Bastianello, 1983c; Conroy, 1983;
Rothwell et al., 1987; Bomhard, 2001; Kaldrymidou et al., 2002; Pakhrin et al., 2007).
Melanome aus der Maulhohle stammen meist von der Gingiva, den Lippen oder der
Backenschleimhaut (Mulligan, 1961; Ramos-Vara et al., 2000).

Am Auge sind vor allem der Limbus und die Choroidea betroffen (Mulligan, 1961).

Als Kklinische Differentialdiagnosen miissen bei Melanomen der Haut H&mangiome,
Hémangiosarkome sowie pigmentierte Basalzellentumore in Betracht gezogen werden
(Conroy, 1983). Auch Verwechslungen mit Haarfollikeltumoren und nicht nidher bezeichneten
Adenomen sollen vorkommen (Conroy, 1967).

Melanome aus der Maulhohle miissen von Karzinomen, Sarkomen, Lymphosarkomen sowie

Osteosarkomen differenziert werden (Ramos-Vara et al., 2000).

Melanome neigen aufgrund ihres infiltrativen Wachstums stark zur Rezidivierung, da nur sehr

schwer der gesamte Tumor entfernt werden kann, besonders bei Melanomen in der
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Maulhohle, wo oft der Knochen infiltriert wird. Bei Bostock (1979) rezidivierten 85 % der
chirurgisch entfernten Melanome der Maulhdhle (34 von 40) und 45 % der malignen
Melanome der Haut (15 von 33). Leider wurden keine Angaben zu Schnittgrenzen oder
Zeitspannen bis zum Rezidiv gemacht. Bei Spangler und Kass (2006) zeigten 59 % der
Melanome der Maulhdhle (32 von 54) Rezidive oder Metastasen nach einer mittleren
Zeitspanne von 78 Tagen. Melanome der Haut rezidivierten oder metastasierten in 12 % der
Félle (24 von 202), und zwar nach im Mittel 270 Tagen. In dieser Studie wurden Melanome
der FiiBe oder Lippen als separate Gruppe untersucht. Hier lag die Rezidivierungs-/
Metastasierungsrate bei 38 % (26 von 68), im Mittel nach 160 Tagen. In der Studie von
Esplin (2008) an 69 gut differenzierten Melanomen der Maulhdhle und der Lippen
rezidivierten nur 2 komplett entfernte Tumoren (3 %) nach 20 bzw. 35 Monaten. Zwei weitere
nur teilweise entfernte Melanome zeigten wihrend der gesamten Studienzeit keinerlei
Progression. Bei Schultheiss (2006) zeigten von 24 operierten Tieren mit malignen
Melanomen der Haut 13 Hunde Rezidive (54 %), 5 davon mit als komplett befundeten
Schnittraindern. Das fritheste Rezidiv wurde 2 Wochen post operationem festgestellt.
Bei Chénier und Doré (1999) rezidivierte ein nur teilweise entferntes malignes Melanom der
Maulhohle binnen 2 Monaten. Bei Ramos-Vara et al. (2000) zeigten 43 % der oralen
Melanome ein Rezidiv (31 von 72), obwohl nur in 7 % der Félle (8 von 122) die Entfernung
des Tumors als komplett beurteilt wurde. Bei Brodey (1970a) rezidivierte ein malignes
Melanom der Zunge nach 3 Monaten. Horsting et al. (1998) untersuchten 16 Rezidive bei
8 Hunden mit Melanomen der Maulh6hle. Dabei rezidivierten die Tumoren teils mehrfach,
bei einem Pudel insgesamt sechsmal. Die Zeitspanne zwischen Entfernung und Rezidiv
betrug zwischen einer Woche und 15 Monaten, mit einem Mittel von knapp 4 Monaten und
einem Median von 2,5 Monaten. Bei Todoroff und Brodey (1979) rezidivierten maligne
Melanome der Maulhohle bei 20 von 23 operierten Hunden (87 %). Bei Wallace et al. (1992)

rezidivierte der Tumor bei 11 der 23 mit Hemimaxillektomie behandelten Hunde (48 %).

2.2.3.2 Das maligne Melanom bei der Katze

Einsendungen von Melanomen machen bei der Katze weniger als 1 % bis 4 % aller
Tumoreinsendungen aus (Cotchin, 1961; Schmidt und Langham, 1967; Whitehead, 1967;
Bastianello, 1983b; Stiglmair-Herb, 1987; Jorger, 1988; Miller et al., 1991; Bomhard, 2001).
Im Gegensatz zum Hund haben Melanome der Haut bei der Katze Seltenheitswert und sind

dann grofteils bosartig. Bei Dorn et al. (1968) war unter 256 Fillen nur ein malignes
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Melanom der Haut vorhanden. Bei Brodey (1970b) kam nur ein malignes Melanom unter
83 Hauttumoren vor. Verwechslungen mit Basalzellentumoren sind hiufig, da diese oft méBig
bis stark pigmentiert sind und bei der Katze sehr hdufig vorkommen. In einer Untersuchung
von Goldschmidt (1994) machten Basalzellentumoren 34 % aller Hauttumoren aus. Bei
Cotchin (1961) waren mehr als 61 % aller Basalzellentumoren pigmentiert (22 von 36), bei
Miller et al. (1991) waren es 43 % (38 von 88), bei Diters und Walsh (1984)
74 % (58 von 78). Auch orale Melanome sind nach Luna et al. (2000) bei Katzen selten.
In einer Studie von 371 Tumoreinsendungen der Maulhdhle bei Katzen stellten maligne
Melanome knapp 1 % der Einsendungen (Stebbins et al., 1989), in einer Studie von Dorn und

Priester (1976) war nur 1 Melanom unter 50 Tumoren der Maulhdhle vertreten.

Die Altersspannweite der Katzen mit einem malignen Melanom reichte von weniger als
einem Jahr bis zu 20 Jahren. Die Patienten waren im Durchschnitt zwischen 6 Jahren und
13 Jahren alt (Cotchin, 1961; Schmidt und Langham, 1967; Stiglmair-Herb, 1987,
Patnaik und Mooney, 1988; Miller et al., 1991; Day und Lucke, 1995; Luna et al., 2000;
Bomhard, 2001).

Ein Altersmedian wird nur von Cotchin (1961) und Luna et al. (2000) mit 13 Jahren bzw.
11,5 Jahren angegeben.

Das Geschlechtsverhdltnis war bei den meisten Autoren ausgeglichen (Schmidt und
Langham, 1967; Stiglmair-Herb, 1987; Jorger, 1988; Miller et al., 1991; Bomhard, 2001).
Cotchin (1961) sowie Day und Lucke (1995) fanden in ihrem Untersuchungsmaterial jedoch
eine Pridisposition fiir mdnnliche Katzen. Das Verhiltnis ménnlich : weiblich lag bei ihnen
bei 2 : 1, wihrend sowohl Patnaik und Mooney (1988) als Luna et al. (2000) mit einem

Verhéltnis von 1 : 2,4 — 2,7 eine deutliche Pradisposition fiir weibliche Katzen feststellten.

Die meisten  Autoren  konnten  keine  Rassenpridispositionen feststellen.
Einzig Bomhard (2001) fand ein gehduftes Vorkommen von malignen Melanomen bei Katzen

der Rasse "Européisch Kurzhaar".

Bei Luna et al. (2000) wurden 87 % der Melanome aus der Haut entnommen (20 von 23),
13 % stammten aus der Maulhdhle (3 von 23). In den Untersuchungen von Patnaik und

Mooney (1988) jedoch stammten 66 % der Tumoren vom Auge (19 von 29), und nur 17 %
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aus der Haut (5 von 29). Melanome der Maulhdhle stellten 17 % der Félle (5 von 29).
Bei Bastianello (1983b) lag das Verhéltnis Auge : Haut : Maulhohle bei ungefahr 3 : 1 : 0,5.
Melanome der Haut kommen gehéduft am Kopf vor, hier vor allem an der Nase und den
Ohren. Auch die Zehen werden oft als priadisponierte Lokalisation genannt
(Bastianello, 1983b; Stiglmair-Herb, 1987; Patnaik und Mooney, 1988; Luna et al., 2000).
Orale Melanome finden sich verstirkt an der Maxilla (Patnaik und Mooney, 1988; Luna et
al., 2000).

Bei Melanomen des Auges sind meist die Iris und der Ziliarkorper betroffen (Patnaik und

Mooney, 1988).

Fiir Melanome der Haut werden von verschiedenen Autoren klinische Differentialdiagnosen
angefiihrt. Basalzellentumoren kdnnen aufgrund ihrer hdufigen Pigmentierung leicht mit
Melanomen verwechselt werden (Cotchin, 1961; Jorger, 1988; Luna et al., 2000).
Des weiteren werden Trichoepitheliome, Pilomatrikome, Himangiome (Jorger, 1988) sowie

Plattenepithelkarzinome und Plasmozytome genannt (Luna et al., 2000).

Luna et al. (2000) untersuchten Rezidive bei 7 Katzen, die alle binnen 9 Monaten auftraten,
doch werden nur fiir 4 Tiere ndhere Angaben zum Zeitraum gemacht. Bei einer Katze mit
einem Melanom am Nasenspiegel trat zweimal ein Rezidiv auf, beide Male nach inkompletter
Entfernung. Die Zeitspanne zwischen Operation und Rezidiv betrug nach der Erstentfernung
4 Monate, nach der Zweitentfernung 2 Monate. Bei einem anderen Tier mit einem Melanom
am Fuflballen rezidivierte der Tumor nach 4 Monaten, bei einem kastrierten Kater mit einem
oralen Melanom nach 6 Monaten. Bei beiden Féllen wurden keine Angaben zu den
Schnittgrenzen gemacht. Bei Day und Lucke (1995) kam es zu einem Rezidiv eines
Melanoms in der Achselgegend 7 Monate nach der Operation. Bei Patnaik und Mooney
(1988) rezidivierte ein Melanom am Augenlid in allen 3 operierten Féllen, jedoch fehlen
Zeitangaben. Bei einer weiteren Katze rezidivierte ein Melanom am Carpus 2,5 Monate nach

Erstentfernung, ein Melanom an der Zehe binnen 3 Monaten.

2.2.3.3 Das maligne Melanom beim Pferd

Einsendungen von Melanomen machen beim Pferd zwischen 4 % und 10 % aller Tumoren
aus und stehen damit an 3. bis 5. Stelle (Baker und Leyland, 1975; Sundberg et al., 1977;
Pascoe und Summers, 1981; Bastianello, 1983a; Valentine, 2006). Nur bei Bolin (1999)



LITERATURUBERSICHT 27

betrug der Anteil von Melanomen an Tumoren der Haut 20 %, welche damit den
zweithdufigsten Tumor nach Plattenepithelkarzinomen stellten. Allerdings wurden in dieser
Studie equine Sarkoide ausgeklammert. Generell diirften diese Zahlen unter der tatsdchlichen
Privalenz liegen, da das Vorkommen von Melanomen bei alten Schimmeln, die eine
ausgesprochene Pridisposition fiir diesen Tumor aufweisen, gut bekannt ist, und Melanome
aufgrund ihrer charakteristischen Lokalisation (Schweifwurzel, perianal, perineal, paravulvar
und préputial (Cotchin, 1960) und Farbe relativ sicher zu erkennen sind. In einer Studie an
Camarque-Pferden, eine Rasse mit sehr vielen Schimmeln, hatten 67 % aller Tiere &lter als
15 Jahre Melanome (Fleury et al., 2000). Van Dorssen (1903, zitiert nach McFadyean, 1933)
fand bei lber 80 % aller Schimmel &lter als 15 Jahre Melanome. McFadyean (1933)
vermutete, daf alle Schimmel an Melanomen erkranken wiirden, wenn sie nur alt genug
werden wiirden. Prédestiniert sind auch Lipizzaner (Gebhart und Niebauer, 1977). Doch auch
Pferde mit anderen Fellfarben konnen Melanome entwickeln, jedoch liegen diese meist nicht
in den bei Schimmeln klassischen Lokalisationen. Melanome bei Nicht-Schimmeln sollen
vermehrt maligne sein, schon bei jiingeren Tieren auftreten und frith zur Metastasierung
neigen (Seltenhammer et al., 2003). In einer Studie von Pascoe und Summers (1981) war aber
von den 5 Melanomen, die bei Nicht-Schimmeln diagnostiziert wurden, nur eines maligne.
Die anderen 4 Tumoren wurden als benigne eingestuft. Bei einer Untersuchung von
Melanomen bei Pferden jlinger als 2 Jahren waren alle Tumoren benigne (Foley et al., 1991).
Dabei waren von 18 Melanozytomen 4 bereits kongenital vorhanden, 11 weitere bildeten sich
bis zum Alter von einem Jahr. Dazu kamen 3 Stiick im Alter zwischen einem und 2 Jahren.
Alle Tumoren befanden sich an den Beinen oder am Rumpf. Auch waren viele verschiedene
Rassen und Fellfarben vertreten. Vollstindige Entfernung war kurativ. Diese Tumoren
unterschieden sich damit deutlich von den Melanomen bei alten Schimmeln. Auch
Valentine (1995) unterschied zwischen solitiren Melanozytomen bei 29 jiingeren Pferden und
20 alteren Schimmeln mit 1 bis 2 malignen Melanomen. Bei der ersten Gruppe lag das
Durchschnittsalter bei 5 Jahren, knapp die Hilfte der Pferde waren keine Schimmel. Auch
befand sich der GroBteil der Melanozytome an "untypischen" Stellen. Die chirurgische
Entfernung war aufler bei einem Tumor kurativ. Die andere Gruppe waren ausnahmslos
Schimmel. Deren Altersdurchschnitt lag mit 13 Jahren deutlich hoher. Bei 14 der 20 Tiere
waren die Tumoren an den klassischen Stellen (Schweifriibe, perianal, perineal, Praputium,
Vulva, Lippe, Ganasche, Augenlid) zu finden. Weitere 12 Schimmel zeigten multiple maligne
Melanome an den typischen Stellen. Hier lag das Durchschnittsalter mit 17 Jahren nochmals

hoher.
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Der Altersdurchschnitt fiir Pferde mit einem Melanom wird mit 8 Jahren bzw. 12 Jahren
angegeben (Sundberg et al., 1977; Valentine, 2006). Dabei liegt die Altersspannweite
zwischen weniger als einem Jahr und 31 Jahren (Sundberg et al., 1977; Bolin, 1999;

Valentine, 20006).

Daten zum Geschlechtsverhéltnis sind rar. Bei Sundberg et al. (1977) lag das Verhiltnis
ménnlich : weiblich bei 3 : 1. Bolin (1999) dagegen fand unter seinen Probanden mehr

weibliche Pferde. Hier lag das Verhéltnis bei 1 : 1,54.

Eine Rassepradisposition besteht fiir Araber (Bolin, 1999; Valentine, 2006), Lipizzaner
(Gebhart und Niebauer, 1977) und fiir Camarque-Pferde (Fleury et al., 2000). Alle diese
Rassen weisen einen hohen Prozentsatz an Schimmeln auf. Aber auch Quarter Horses und

Englische Vollbliiter werden als pradisponiert aufgefiihrt (Bolin, 1999; Valentine, 2006).

Die Melanome beim Schimmel kommen hauptsdchlich unter der Schweifriibe, perianal,
perineal, am Prdputium, an der Vulva, der Lippe, in der Ganasche und am Augenlid vor
(Cotchin, 1960; Valentine, 1995; Fleury et al., 2000). Prozentzahlen zur Verteilung nennen
jedoch nur Fleury et al. (2000). Bei ihren Untersuchungen an 83 Camarque-Pferden hatten
94 % der Melanomtrager Tumoren unter der Schweifriibe (n=78), bei 43 % war der Tumor
perianal lokalisiert (n=36), bei 33 % an den Lippen (n=27), bei 24 % am Augenlid (n=20),
bei 11 % am Skrotum (n=9), bei 4 % an der Vulva (n=3) und bei 2 % (n=2) am Penis.
Bastianello (1983a) gibt nur eine grobe Verteilung wieder, in der 67 % der Melanome der
Haut entnommen wurden (20 von 30) und jeweils 13 % vom Auge, aus dem Atmungs- oder

aus dem méannlichen Genitaltrakt stammen (4 von 30).

Verwechslungen mit Basalzellentumoren, die Melanin enthalten, kommen vor (Slovis et
al., 2001). Bei McCowan und Stanley (2004) wurde ein priasumptives konjunktivales
Melanom entfernt. Die pathohistologische Untersuchung ergab jedoch einen Tumor, der von

ihnen als ein stark pigmentiertes Plattenepithelkarzinom interpretiert wurde.

Berichte zur chirurgischen Entfernung von Melanomen bei Pferden sind selten. Rowe und
Sullins (2004) entfernten bei 11 Schimmeln mit multiplen malignen Melanomen einzelne
Tumoren, welche aufgrund ihrer Lokalisation storten. Keines der Pferde zeigte ein Rezidiv.

Auch zeigte keines der verbleibenden Melanome eine grofere Malignitdt nach der Operation.
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Ein malignes konjunktivales Melanom bei einer 16jdhrigen Araber-Schimmelstute
rezidivierte zweimal, einmal nach 10 Monaten, das zweite Mal nach einem Jahr (Moore et

al., 2000).

2.2.4 Plattenepithelkarzinom

Plattenepithelkarzinome sind hédufige Tumoren bei Hund, Katze und Pferd, wobei die
Hauptlokalisationen verschieden sind. Wihrend beim Hund héufig Plattenepithelkarzinome
am Krallenfalz auftreten (Wobeser et al., 2007a), finden diese sich bei der Katze oft an den
Ohrenspitzen, am Nasenspiegel und am Zungengrund (Jorger, 1988; Bomhard, 2001). Sie
sind damit der hdufigste Tumor der Maulhohle bei dieser Spezies (Jorger, 1988;
Bombhard, 2001). Bei Pferden treten Plattenepithelkarzinome oft an Penis und Préputium auf,
aber auch an der Nickhaut und am Augenlid (Sundberg et al., 1977; Bastianello, 1983a). Dies
wird, ebenso wie die Verdnderungen der Ohrenspitzen von Katzen, mit der UV-Einstrahlung
der Sonne an dieser Stelle in Verbindung gebracht (Whitehead, 1967; Bostock, 1972).
Plattenepithelkarzinome konnen sich aber auch aufgrund einer chronischen Konjunktivitis
entwickeln, da generell chronische Reizungen und Entziindungen von Epithelien sowie
UV-Licht, besonders UV-B-Strahlung (van Steeg und Kraemer, 1999), als
Tumorinduktor/-promotor von Plattenepithelkarzinomen gelten (Nielsen und Cole, 1960;
Bostock, 1972; Madewell et al., 1982). Schwegler et al. (1997) wiesen auf eine mogliche
co-kanzerogene Beteiligung von Caninen Papillomaviren an der Tumorinduktion des
Plattenepithelkarzinoms hin. Thrall et al. (1981) untersuchten ein moglicherweise durch
Bestrahlung induzierten Plattenepithelkarzinom, welches an der Stelle einer zuvor

behandelten akanthomatdsen Epulis entstand.

2.2.4.1 Das Plattenepithelkarzinom beim Hund

Plattenepithelkarzinome stellen beim Hund einen Anteil von 2 % bis 6 % an den gesamten
Tumoreinsendungen (Head, 1953; Cohen et al., 1974; Bastianello, 1983c; Rostrami et
al., 1994).

Einsendungen von Plattenepithelkarzinomen der Haut machen beim Hund zwischen 2 % und
22 % aller Tumoreinsendungen von diesem Gewebe aus (Cotchin, 1954a, b; Nielsen und

Cole, 1960; Howard und Nielsen, 1965; Muller, 1967; Dorn et al., 1968; Brodey, 1970b;
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Priester, 1973; Cohen et al., 1974; Strafuss et al., 1976; MacVean et al., 1978; Finnie und
Bostock, 1979; Bastianello, 1983c; Ladds et al., 1983; Rothwell et al., 1987; Er und Sutton,
1989; Rostrami et al., 1994; Bomhard, 2001; Kaldrymidou et al., 2002; Sanja et al., 2005).
Den grofiten Anteil der Plattenepithelkarzinome der Haut stellen mit 66 %
Plattenepithelkarzinome, die vom Krallenpfalz ausgehen (Frese et al., 1983). Dieser Tumor
machte bei den Untersuchungen von Wobeser et al. (2007a) gut 47 % (109 von 230) aller
malignen Verdnderungen an der Hundezehe aus und dominierte somit an dieser Lokalisation.
Bei Frese et al. (1983) lag der Anteil der Plattenepithelkarzinome an allen malignen Tumoren
der Zehe sogar bei 83 % (128 von 154). Bei Marino et al. (1995) betrug der Anteil nur
38% (29 von 76), das Plattenepithelkarzinom lag aber damit trotzdem vor malignen
Melanomen auf Platz 1, ebenso bei O'Brien et al. (1992) mit einem Anteil von 34 %
(21 von 62). Anzumerken ist die hochsignifikante Dominanz von Schnauzern und Pudeln bei
Plattenepithelkarzinomen der Zehe mit 48 % bzw. 27 % aller Félle, wiahrend bei der iibrigen
Haut nur Pudel signifikant hdufiger betroffen waren. Schnauzer waren hier nur
durchschnittlich oft vertreten (Frese et al., 1983).

Der Anteil von Plattenepithelkarzinomen an Tumoreinsendungen aus der Maulhohle liegt
zwischen 14 % und 50 % (Cotchin, 1954b; Gorlin et al., 1959; Brodey, 1970a; Dorn und
Priester, 1976; Todoroff und Brodey, 1979; Bastianello, 1983c; Vos und van der Gaag, 1987),
wobei hier Plattenepithelkarzinome vor allem an den Tonsillen gefunden werden.
Bei Bastianello (1983c¢) betrug der Anteil der tonsilliren Plattenepithelkarzinome 38 % aller
Plattenepithelkarzinome der Maulhdhle (8 von 21). Ahnliche Werte fanden auch Cotchin
(1954a) mit einem Anteil von 38 % (85 von 224) und Vos und van der Gaag (1987) mit 33 %
(23 von 69). Bei Brodey (1970a) betrug der Anteil der tonsilldren Plattenepithelkarzinome
sogar 54 % (43 von 79). In einem &hnlichen Bereich lagen die Angaben von Cohen et
al. (1964) mit 59 % (50 von 85) und Todoroff und Brodey (1979) mit 49 % (80 von 164).
Plattenepithelkarzinome am Auge sind beim Hund selten. Bastianello (1983c) fand in seiner
Studie unter 3388 Tumoren nur 6 Plattenepithelkarzinome. Bomhard (2001) fand unter
288 Féllen 6 Plattenepithelkarzinome an Nickhaut und Bulbus (2 %). Bei Strafuss et
al. (1976) lag der Anteil jedoch bei 11 % (12 von 112).

Der Altersdurchschnitt der Hunde mit einem Plattenepithelkarzinom allgemein liegt zwischen
8 Jahren und 10 Jahren (Nielsen und Cole, 1960; Cohen et al., 1974; Strafuss et al., 1976;
Rothwell et al., 1987; Er und Sutton, 1989; Sanja et al., 2005). Der Altersmedian wird mit
9,5 und 10 Jahren angegeben (Nielsen und Cole, 1960; Strafuss et al., 1976).
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Differenziert man den Altersdurchschnitt nach den Entnahmelokalisationen ergibt sich ein
Durchschnitt von 9 Jahren fiir Plattenepithelkarzinome der Haut (Frese et al., 1983;
Bombhard, 2001) und ein Durchschnitt von 9 Jahren bis 10 Jahren fiir Plattenepithelkarzinome
der Zehen (Frese et al., 1983; Wobeser et al., 2007a). Bei Plattenepithelkarzinomen aus der
Maulhohle insgesamt liegt der Altersdurchschnitt bei 10 Jahren (Bomhard, 2001), wobei der
Durchschnitt fiir Plattenepithelkarzinome der Tonsillen mit Werten zwischen 10 Jahren bis
11 Jahren deutlich hoher liegt als fiir Plattenepithelkarzinome der {ibrigen Maulhohle mit
Angaben zwischen 8 Jahren bis 9 Jahren (Brodey, 1970a; Todoroff und Brodey, 1979;
Vos und van der Gaag, 1987).

Die Geschlechtsverteilung bei Plattenepithelkarzinomen ist in den allgemeinen Studien
uneinheitlich. Wahrend Cohen et al. (1974) und Strafuss et al. (1976) mit Verhidltnissen von
1,38 : 1 und 1,18 : 1 mehr minnliche Hunde verzeichneten, kamen bei Nielsen und
Cole (1960), Rothwell et al. (1987), Er und Sutton (1989) und Sanja et al. (2005) mit
Verhiéltnissen von 1 : 1,18 bis 1 : 1,39 mehr weibliche Tiere vor. Einigkeit besteht fiir die
Pridisposition médnnlicher Hunde fiir Plattenepithelkarzinome der Maulhdhle, vor allem der
Tonsillen. Die Geschlechtsverhéltnisse fiir die Maulhohle allgemein werden mit Werten
zwischen 1 : 1 bis 1,8 : 1 angegeben. Fiir Plattenepithelkarzinome der Tonsillen liegt das
Verhéltnis ménnlich : weiblich jedoch bei 1,5 : 1 bis 6 : 1 (Brodey, 1970a; Todoroff und
Brodey, 1979; Vos und van der Gaag, 1987; Bomhard, 2001).

Viele Rassen werden als pradisponiert fiir ein Plattenepithelkarzinom angesehen.

Allgemein sollen Plattenepithelkarzinome gehéduft bei Dalmatinern, Boxern, Bull Terriern
sowie bei Cocker Spanieln, Rottweilern, (Riesen-)Schnauzern, Pudeln, Labradoren und dem
Deutschen Schiferhund vorkommen (Nielsen und Cole, 1960; Cohen et al., 1974; Strafuss et
al., 1976; Rothwell et al., 1987; Er und Sutton, 1989; Sanja et al., 2005).

Von Plattenepithelkarzinomen der Zehen sind vor allem (Riesen-)Schnauzer und Pudel
betroffen. Weitere pradisponierte Rassen sollen Rottweiler, Dachshund sowie Flat Coated
Retriever sein (Frese et al., 1983; Wobeser et al., 2007a).

Fiir Plattenepithelkarzinome der Maulhdhle wird nur von einem Autor eine
Rasseprédisposition ausgesprochen. Hier war der Deutsche Schiaferhund verstédrkt betroffen

(Vos und van der Gaag, 1987).
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Die Verteilung der Plattenepithelkarzinome in den verschiedenen Studien gliedert sich auf
wie folgt: Plattenepithelkarzinome der Haut machten zwischen 22 % und 71 % der
Gesamtfille aus (Strafuss et al., 1976; Bastianello, 1983c¢). Besonders betroffen waren dabei
die Zehen mit Anteilen von 27 % bis 66 % (Frese et al., 1983; Goldschmidt, 1984). Andere
hiufig genannte Lokalisationen waren der Kopf und Nacken mit Anteilen von 11 % bis 19 %
(Brodey, 1970b; Frese et al., 1983; Rothwell et al., 1987; Bomhard, 2001), die Gliedmafen
mit Anteilen von 8 % bis 50 % (Brodey, 1970b; Frese et al., 1983; Rothwell et al., 1987), und
der Rumpf mit Anteilen von 6 % bis 31 % (Brodey, 1970b; Frese et al., 1983;
Goldschmidt, 1984). Hier war vor allem die abdominale und inguinale Region betroffen. Nur
Rothwell et al. (1987) fand einen Anteil von 65 % der Plattenepithelkarzinome am Rumpf
lokalisiert, aber wiederum im inguinalen und abdominalen Bereich.

Orale Plattenepithelkarzinome machten zwischen 14 % und 18 % der Gesamtfille aus
(Strafuss et al., 1976; Bastianello, 1983c). Nur Goldschmidt (1984) gab einen Anteil von
45 % an (105 von 234). Die Tumoren waren mit 49 % bis 54 % der Fille am héufigsten an
den Tonsillen lokalisiert. Die Tumoren der Gingiva machten 41 % der Fille aus

(Brodey, 1960; Brodey, 1970a; Todoroff und Brodey, 1979).

Differentialdiagnosen zum Plattenepithelkarzinom der Zehe sind Paronychia, Osteomyelitis,
pyogenes Granulom, Glomustumor, Metastasen und malignes Melanom (Madewell et
al., 1982). Als Differentialdiagnosen zum Plattenepithelkarzinom der Tonsillen wurden

Lymphosarkom und Tonsillitis genannt (Brodey, 1960).

Berichte liber das Rezidivierungsverhalten von Plattenepithelkarzinomen liegen von Nielsen
und Cole (1960) vor. Sie beschreiben Plattenepithelkarzinome als invasiv mit hoher
Rezidivierungsrate. Bei ihrer Studie rezidivierten von 31 entfernten Plattenepithelkarzinomen
3 Stiick (10 %), wobei nur fiir einen Tumor eine Zeitspanne angegeben wurde. Dabei handelte
es sich um ein Plattenepithelkarzinom am Praputium, welches binnen 2 Monaten wieder
auftrat. Angaben zu den Schnittgrenzen der Erstentfernung wurden nicht gemacht. Strafuss et
al. (1976) fanden 8 Rezidiven bei 104 operierten Hunden (8 %), jedoch wurden keinerlei
Angaben zu Zeitspannen oder Schnittgrenzen gemacht. Bei Wobeser et al. (2007a) gab es ein
Rezidiv an der Zehe 395 Tage post amputationem. Bei Frese et al. (1983) kam es bei 12 der
37 Patienten (32 %) mit einem Plattenepithelkarzinom der Zehe zwischen einem und
10 Monaten zu einem Rezidiv. Bei Horsting et al. (1998) rezidivierte ein tonsilldres

Plattenepithelkarzinom 17 Monate nach Erstentfernung. Brodey (1960) untersuchte
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4 Rezidive von Plattenepithelkarzinomen am Gaumen (18 %) sowie ein Rezidiv eines
Plattenepithelkarzinoms der Zunge (100 %). Die Tumoren vom Gaumen traten nach
2 Wochen, 3 Wochen, einem Monat und "bald nach Entfernung" erneut auf. Der Tumor an
der Zunge rezidivierte einen Monat nach der Erstentfernung. Bei Todoroff und Brodey (1979)
rezidivierten 8 tonsilldre (100 %) und 17 nicht-tonsilldre (68 %) Plattenepithelkarzinome der
Maulhohle. Die Patienten mit Rezidiven eines tonsilliren Tumors hatten eine mittlere
Uberlebenszeit von 2 Monaten post operationem, der letzte Hund wurde 10 Monate post
operationem euthanasiert. Da nur fiir diese 8 Hunde ein klinisches Verlaufsbild bekannt war,
betrug hier die Rezidiv-Quote 100 %. Bei den nicht-tonsillédren Plattenepithelkarzinomen war
der weitere Krankheitsverlauf fiir 25 Hunde bekannt. Dabei kam es bei 17 Tieren (68 %) zu
einem Rezidiv. Die mittlere Uberlebenszeit betrug hierbei 9 Monate. Das letzte Tier wurde
12 Monate post operationem eingeschlidfert. In der Studie von Yoshida et al. (1999)
rezidivierten alle 5 untersuchten gingivalen Plattenepithelkarzinome binnen 6 Monaten, davon
4 allein zwischen dem 18. und 42. Tag nach der Operation. Bei Howell et al. (1970)

rezidivierte eines von 3 nicht-tonsilldren Plattenepithelkarzinomen kurz nach der Entfernung.

2.2.4.2 Das Plattenepithelkarzinom bei der Katze

Der Anteil von Plattenepithelkarzinomen an allen Tumoreinsendungen der Katze bewegt sich
in den verschiedenen Studien zwischen 9 % und 19 % (Muller, 1967; Priester, 1973; Rostrami
et al., 1994; Bomhard, 2001).

Dabei betrdgt der Anteil von Plattenepithelkarzinomen an allen Hauttumoren bei der Katze
Werte von 6 % bis 19 % (Cotchin, 1961; Brodey, 1970b; Priester, 1973; Stiglmair-Herb,
1987; Jorger, 1988; Miller et al, 1991; Bomhard, 2001). In der Studie von
Bastianello (1983b) betrug der Anteil von Plattenepithelkarzinomen an den Hauttumoren
sogar mehr als 55 % (45 von 85), bei Whitehead (1967) immerhin gut 46 %. Dorn et
al. (1968) lieferten in ihrer Studie aus Kalifornien mit 75 % Anteil den Spitzenwert. Auch bei
Rostrami et al. (1994) lag der Anteil mit 43 % (6 von 14) sehr hoch. Besonders hiufig kamen
Plattenepithelkarzinome mit Anteilen zwischen 43 % (18 von 42) (Stiglmair-Herb, 1987),
52 % (19 von 37) (Goldschmidt, 1984) und 55 % (21 von 38) (Miller et al., 1991) an den
Ohrspitzen vor, vor allem bei weilen Katzen (Cotchin, 1961; Muller, 1967; Stiglmair-Herb,
1987). Bei Lana et al. (1997) waren 58 von 61 Katzen mit Plattenepithelkarzinomen an den
Ohrenspitzen oder am Nasenspiegel weill oder teilweise weill. Bei Dorn et al. (1968) lag der

Anteil von weiflen Katzen an allen Katzen mit einem kutanen Plattenepithelkarzinom bei
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56 %. Auch Plattenepithelkarzinome an den Augenlidern sind héufig (Bastianello, 1983b;
Goldschmidt, 1984). Dorn et al. (1971) berichten von einem 13mal hoheren Risiko reinweiBer
Katzen, an einem kutanen Plattenepithelkarzinom zu erkranken, im Vergleich mit allen
anderen Katzen zusammengenommen. Dies gilt jedoch nicht fiir Plattenepithelkarzinome der
Maulhohle. Hier war das Risiko gegeniiber anderen Fellfarben nicht erhoht.

Der Anteil von Plattenepithelkarzinomen an den Tumoren der Maulhdhle lag bei
Bombhard (2001) mit 66 % (679 von 1029) sehr hoch. Einen &hnlichen Prozentsatz fanden
auch Jorger (1988) mit 69 % (27 von 39), Dorn und Priester (1976) mit 64 % (32 von 50), und
Stebbins et al. (1989) mit 61 % (227 von 371). Bei Gorlin et al. (1959) lag der Anteil sogar
bei 80 %, jedoch wurden hier nur insgesamt 10 Tumoren untersucht. Diese Tumorart ist damit
die héufigste in der Maulhohle der Katze. Als besonders pridisponierte Lokalisation wird die
Unterseite der Zunge beschrieben (Cotchin, 1957; Brodey, 1970b; Dubielzig, 1982; Vos und
van der Gaag, 1987; Stebbins et al., 1989). Bei Brodey (1970a) jedoch waren mehr als
doppelt so viele Plattenepithelkarzinome an der Gingiva lokalisiert im Vergleich mit der
Zunge (17 :8).

Plattenepithelkarzinome an der Zehe sind nicht in dem Malle vertreten wie beim Hund.
Dennoch stellten sie in einer Studie (Wobeser et al., 2007b) mit knapp 24 % (15 von 85) den

haufigsten malignen Tumor an dieser Lokalisation.

Ein Zusammenhang zwischen einer FIV-Infektion und dem erhdhten Auftreten von
Plattenepithelkarzinomen scheint zu bestehen. Dabei entwickeln Katzen im AIDS-Stadium
Tumoren des lymphatischen Systems sowie unter anderem Plattenepithelkarzinome,
Mastzellentumoren und Fibrosarkome (Steinhauer, 1999). Steinhauer (1999) fand eine
Haufung von Plattenepithelkarzinomen der Maul- und Nasenhohle bei FIV-positiven Katzen.
Dies konnte in der hiufig beobachteten Entziindung der Kopfschleimhéute bei FIV-Patienten
begriindet liegen, da jede chronische Entziindung die Entstehung von Plattenepithel-
karzinomen begiinstigt. In seinen Untersuchungen stellten Plattenepithelkarzinome 29 % aller
Tumoren (5 von 17) bei FIV-positiven Katzen. Das Vorkommen von epithelialen Tumoren in
der Maul-/Nasenhdhle und im Lungenbereich sowie eine Entziindung der Kopfschleimhéute
war signifikant gegeniiber nicht-FIV-infizierten Katzen erhoht. Auch Hutson et al. (1991)
fanden unter 18 FIV-positiven Katzen mit Tumoren 7 Plattenepithelkarzinome, die in 2 Féllen
sublingual, in 2 Fallen gingival und in 3 Fillen am Planum nasale lokalisiert waren.

Baer und Helton (1993) untersuchten eine Spezialform des Plattenepithelkarzinoms bei der

Katze, die der Bowen’s Disease beim Menschen dhnelt. Dabei handelte es sich ein
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multizentrisches Auftreten von Plattenepithelkarzinomen in behaarten, pigmentierten
Hautbereichen. Einige der Tumoren waren pigmentiert und erschienen dunkel. Die
Entstehung dieser Tumoren war unabhingig von Sonnenlicht. Nach operativer Entfernung
konnte bei allen 12 Katzen kein Rezidiv beobachtet werden, jedoch entwickelten sich bei
4 Tieren neue Tumoren in bis dahin nicht betroffenen Hautbezirken. Die Autoren vermuteten,
daB es sich bei diesem Krankheitsbild um eine Art prdmaligne Vorstufe des {iblichen,
invasiven Plattenepithelkarzinoms handele, da ein gewisser Prozentsatz der Tumoren, wenn
nicht eine Therapie eingeleitet wiirde, nach einigen Jahren weiter entarten und dann das
gewohnte Bild eines malignen Tumors zeigen wiirde. Auch Walder (1995) wies auf dieses bei

der Katze seltene Krankheitsbild hin.

Der Altersdurchschnitt der Katzen mit einem Plattenepithelkarzinom der Haut wird in der
Literatur mit 10 Jahren bis 12 Jahren angegeben. Die Altersspannweite reicht von weniger als
einem Jahr bis zu mehr als 20 Jahren, der Altersmedian liegt bei 10 Jahren bis 14 Jahren
(Cotchin, 1961; Miller et al., 1991; Bomhard, 2001). Katzen mit einem
Plattenepithelkarzinom der Maulhohle waren im Schnitt 11 Jahre alt (Bomhard, 2001).

Eine Geschlechtsdisposition fiir Plattenepithelkarzinome bei der Katze liegt wohl nicht vor
(Miller et al., 1991; Bomhard, 2001). Nur Cotchin (1961) fand viermal mehr méinnliche

Katzen betroffen als weibliche.

Rassepradispositionen fiir Plattenepithelkarzinome der Haut sind in der Literatur nicht
bekannt. Fiir Plattenepithelkarzinome der Maulhdhle gibt Bomhard (2001) eine Pridisposition

fiir Katzen der Rasse "Europdisch Kurzhaar" an.

Die Fille eines Plattenepithelkarzinoms bei der Katze teilen sich auf in 80 % bis 83 %
Tumoren der Haut und 15 % bis 20 % Tumoren aus der Maulhohle (Dorn et al., 1971;
Bastianello, 1983b).

Plattenepithelkarzinome der Haut betreffen in 68 % bis 82 % den Kopf, vor allem die Ohren,
die Augenlider und den Nasenspiegel. Die Beine sind in 11 % bis 15 % der Hautfille
betroffen (Miller et al., 1991; Bomhard, 2001).

Bei oralen Plattenepithelkarzinomen sind vor allem die Zunge und die Tonsillen betroffen

(Dorn et al., 1971; Bastianello, 1983b). AnteilsméBige Zahlen gibt jedoch nur Brodey (1970a)
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an. In seinen Untersuchungen waren 65 % der Tumoren an der Gingiva lokalisiert

(17 von 26), die Zunge war nur in 31 % der Félle betroffen (8 von 26).

Fiir Plattenepithelkarzinome der Haut fiihrte White (1993) das eosinophile Granulom, eine
Sporotrichose und traumatische Lisionen als klinische Differentialdiagnosen an.

Differentialdiagnosen zum Plattenepithelkarzinom der Maulhdhle werden in der Literatur
kaum genannt. Nur Stebbins et al. (1989) wiesen auf die Ahnlichkeit von entziindlichen

Prozessen wie eosinophiles Granulom oder plasmazelluldre Stomatitis hin.

Cotchin (1961) fand 5 Rezidive nach Entfernung von Plattenepithelkarzinomen an den
Ohrenspitzen. Vier der Tumoren rezidivierten nach 2 Monaten bis 2 Jahren. Ein weiteres
Rezidiv trat nach einer Zweitentfernung 8 Monate spdter auf. In einer Studie untersuchte
Bostock (1972) den Behandlungserfolg bei 20 Katzen mit Plattenepithelkarzinomen. Allen
Tieren wurde der Tumor operativ entfernt, weitere Therapien wurden nicht eingeleitet.
Tabelle 3 gibt Auskunft liber Lokalisation, Schnittgrenzen und Zeitspanne bis zum Rezidiv,
dem die baldige Euthanasie folgte. Nur 2 Katzen iiberlebten bis zum Ende der Studie, beide

hatten den Tumor an den Ohrenspitzen, welche jeweils komplett entfernt werden konnten.

Tab 3 : Rezidivierungsverhalten von Plattenepithelkarzinomen nach Bostock (1972)

Lokalisationen n Erstentfernung n Zeitspanne zwischen den
Entnahmen (Median)

Maulhohle 7 komplett 1 2 Wochen
teilweise 6 1 Woche — 14 Wochen
(6,5 Wochen)
Haut 11 komplett 8 5 Wochen — 72 Wochen
(18 Wochen)
teilweise 3 3 Wochen — 17 Wochen

(17 Wochen)
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Northrup et al. (2006) untersuchten den Behandlungserfolg bei 21 Katzen mit
Plattenepithelkarzinomen in der Maulhohle, bei welchen eine Mandibulektomie durchgefiihrt
wurde. Tabelle 4 erldutert die Schnittgrenzen der Erstentfernung sowie die Rezidivrate.
Angaben der Zeitspanne bis zum Rezidiv wurden nicht gemacht. Zu beachten ist der
niedrigere Prozentsatz der Rezidive bei nur teilweise entfernten Tumoren im Vergleich zu den

komplett entfernten.

Tab 4 : Rezidivierungsverhalten von Plattenepithelkarzinomen der Maulhdhle nach Northrup

et al. (2006)

Schnittgrenzen der Erstentfernung n Rezidive (n) Anteil (%)
komplett 7 3 43
teilweise 9 3 33
keine Angabe 5 2 40

Bradley et al. (1984) fiihrten die Ergebnisse einer Mandibulektomie bei 5 Katzen mit einem
Plattenepithelkarzinom auf. Bei 4 Katzen (80 %) kam es zu einem Rezidiv im Zeitraum von
4 Monaten bis 8 Monaten, im Durchschnitt nach 5 Monaten. Bei Howell et al. (1970) kam es
zu einem Rezidiv eines Plattenepithelkarzinoms am Ohr nach 2 Monaten. Ein Platten-

epithelkarzinom an der Mandibula rezidivierte binnen 4 Monaten.

2.2.4.3 Das Plattenepithelkarzinom beim Pferd

Der Anteil von Plattenepithelkarzinomen an allen Tumoren beim Pferd bewegt sich zwischen
12 % und 25 %, und stellt damit nach dem equinen Sarkoid die zweithdufigste Tumorart dar
(Baker und Leyland, 1975; Sundberg et al., 1977; Pascoe und Summers, 1981; Miller und
Campbell, 1982; Bastianello, 1983a; Schwink, 1987; Valentine, 2006). Bolin (1999) fand in
seinen Untersuchungen einen Anteil von 36 %. Zu beachten ist jedoch, daB3 equine Sarkoide

nicht in die Studie aufgenommen worden waren, was den hoheren Anteil erklért.
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Plattenepithelkarzinome sind vor Papillomen und Melanomen die hdufigsten Tumoren am
méinnlichen Genitale von Pferden, wobei in einer Studie bis zu 84 % der Tumoren (65 von 77)
an der Glans penis lokalisiert waren (van den Top et al., 2008a). Fille am Penis und
Praputium stellen 20 % bis 30 % an allen Plattenepithelkarzinomfallen, und das Auge, hier
vor allem Nickhaut und Augenlid, sind mit Anteilen von 37 % bis 65 % an allen
Plattenepithelkarzinomfillen vertreten (Sundberg et al., 1977; Pascoe und Summers, 1981;
Bastianello, 1983a; Junge et al., 1984; Bolin, 1999; Valentine, 2006). Eine mogliche Ursache
fiir die Entstehung des Plattenepithelkarzinoms an Penis und Praputium wird dem Smegma
als kanzerogener Substanz zugesprochen. Schon Plaut und Kohn-Speyer (1947) konnten
durch equines Smegma Hauttumoren wie Papillome, Fibrosarkome wund Platten-
epitelkarzinome bei Méusen hervorrufen.

Eine nationale Studie in den USA (Dugan et al., 1991a) zur Epidemiologie des
Plattenepithelkarzinoms am Auge und den umliegenden Geweben zeigte eine Zunahme der
Priavalenz bei Zunahme des Liangengrades, der Hohe und der durchschnittlichen
Sonnenstunden sowie bei einer Abnahme des Breitengrades. Ebenso hatten Pferde mit einem
hellen Haarkleid (Schimmel, Cremellos, Palominos) eine signifikant erhohte Prédvalenz
okulédrer Plattenepithelkarzinome gegeniiber Pferden mit einem braunen oder schwarzen Fell.
Das Risiko war fir Schimmel 26,7fach, fiir cremefarbene Pferde 13,7fach erhoht. Auch stellte
sich eine Geschlechtspriadisposition dar, bei der Wallache fiinfmal ofter als Hengste und
zweimal Ofter als Stuten an einem Plattenepithelkarzinom der Augen erkrankten. Besonders
Pferde der Rassen Belgisches Kaltblut, Clydesdale, Shirehorse, Appaloosa, American
Painthorse und Pintos hatten eine signifikant hohere Prdvalenz bei okuldren
Plattenepithelkarzinomen. Dies ist insofern zu erwdhnen, da keine andere Studie einen
Zusammenhang zwischen der Fellfarbe, der Rasse oder dem Geschlecht und der erhdhten
Privalenz eines Plattenepithelkarzinoms der Augen und den umliegenden Geweben fand.
Gleichzeitig kann man Parallelen zu dem Vorkommen von Plattenepithelkarzinomen der
Ohrenspitzen bei Katzen erkennen, welche bei weilen Tieren durch UV-Einstrahlung der
Sonne induziert werden sollen. Dabei ist jedoch zu beachten, da3 bei den meisten Pferden mit
hellem oder weilen Fell die Haut aber dunkel pigmentiert ist. Nur an den Abzeichen oder bei
Albinos fehlt die Pigmentierung.

Plattenepithelkarzinome der Maulhohle stellten mit fast 50 % aller Tumoren die hiufigste
Tumorart an dieser Lokalisation (Dorn und Priester, 1976). Zum gleichen Ergebnis kamen

Gorlin et al. (1959).
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Das Plattenepithelkarzinom ist die héufigste Neoplasie im Pferdemagen. In einer Studie
(Taylor et al., 2009) waren 19 der 24 Tumoren im Magen Plattenepithelkarzinome, die in
14 der 19 Félle in der Pars nonglandularis lokalisiert waren. Dies konnte von Deegen und
Venner (2000) bestitigt werden. In ihren Untersuchungen waren alle 10 diagnostizierten

Tumoren im Magen Plattenepithelkarzinome.

Der Altersdurchschnitt der Pferde mit einem Plattenepithelkarzinom liegt zwischen 11 Jahren
und 20 Jahren, wobei sich die Altersspannweite der Tiere von einem Jahr bis hin zu 33 Jahren
erstreckt (Sundberg et al., 1977; Pascoe und Summers, 1981; Junge et al., 1984; Bolin, 1999;
Valentine, 2006, van den Top et al., 2008a). Ein Altersmedian wurde von keinem Autor

angegeben.

Sowohl Sundberg et al. (1977) als auch Pascoe und Summers (1981) stellten eine
Pradisposition méannlicher Pferde fiir ein Plattenepithelkarzinom fest. In ihren Arbeiten wurde
das Verhiltnis méinnlich : weiblich mit Werten von 1,68 — 2,2 : 1 angegeben. Bolin (1999)
dagegen fand bei seinen Untersuchungen mit einem Verhéltnis von 1 : 1,22 einen leicht

erhOhten Anteil an Stuten.

Fiir Quarter Horses und Appaloosas wird eine Rassenpréidisposition im Schrifttum angefiihrt.
Weiter sollen Pintos und Paint Horses, Englische Vollbliiter und Ponies vermehrt betroffen
sein (Sundberg et al., 1977; Junge et al., 1984; Bolin, 1999; Valentine, 2006). Auch bei van
den Top et al. (2008a) stellten Pony- und Kleinpferderassen knapp 47 % aller

Plattenepithelkarzinomfille an Penis und Préputium.

Plattenepithelkarzinome kommen mit Anteilen von knapp 37 % bis 65 % am héufigsten am
Auge vor, vor allem an der Nickhaut und am Augenlid (Sundberg et al., 1977; Pascoe und
Summers, 1981; Bastianello, 1983a; Junge et al., 1984; Bolin, 1999; Valentine, 20006).
Mosunic et al. (2004) geben als Einzige eine prozentuale Verteilung der Tumoren am Auge
und den umliegenden Geweben an. So war bei ihren Untersuchungen in knapp 29 % der Félle
das Augenlid betroffen (45 von 157). 26 % entfielen auf Fille der Nickhaut (41 von 157). Die
Cornea war mit 19 % vertreten (30 von 157), Plattenepithelkarzinome am Limbus oder der
bulbdren Konjunktiva machten knapp 18 % der Félle aus (28 von 157).

An zweiter Stelle stehen Plattenepithelkarzinome am méannlichen Genitale. Thr Anteil an den

Gesamtfillen betrdgt zwischen 20 % und 30 % (Sundberg et al., 1977; Pascoe und Summers,
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1981; Bastianello, 1983a; Junge et al., 1984; Bolin, 1999; Valentine, 2006). Die Tumoren
kommen dabei mit Anteilen von 27 % bis 53 % vor allem der Glans penis vor, gefolgt vom
Peniskorper mit Werten zwischen 18 % und 27 % und der préputialen Mukosa mit Anteilen
von 9 % bis 18 % (Howarth et al., 1991; Mair et al., 2000). Bei van den Top et al. (2008a)
betrug der Anteil der Plattenepithelkarzinome, die die Glans penis betrafen, sogar 84 %.

Bei Bastianello (1983a) entfiel noch ein Anteil von 20 % der Gesamtfille auf
Plattenepithelkarzinome der Haut (18 von 89). Junge et al. (1984) fanden in 12 % der
Gesamtfille den Tumor am weiblichen Genitale (11 von 90), vor allem an den Labien oder
der Vulva. In knapp 7 % der Gesamtfille (6 von 90) wurde das Plattenepithelkarzinom aus
der Maulhohle entfernt.

Junge et al. (1984) wiesen auf das dhnliche Verteilungsmuster und eine sich {iberlappende
Altersverteilung von Plattenepithelkarzinomen des Penis und Praputiums und Papillomen hin,
so dal3 beide Tumoren als Differentialdiagnosen in Betracht gezogen werden sollten. Auch
Howarth et al. (1991) wiesen auf die Schwierigkeit hin, Plattenepithelkarzinome, Papillome
und epitheliale Hyperplasien am ménnlichen Genitale ohne pathohistologische Untersuchung
zu differenzieren. Weitere Differentialdiagnosen sind iiberschieBende
Granulationsgewebsbildung und Habronematose (Mair et al., 2000).

Fiir Plattenepithelkarzinome des Auges und der umliegenden Gewebe betonten Lavach und
Severin (1977) die klinische Ahnlichkeit zu entziindlichem Gewebe, aber auch equine
Sarkoide, Fibrome und Schwannome seien differentialdiagnostisch in Erwdgung zu ziehen.
King et al. (1991) gaben lokale Irritationen, Infektionen, parasitire Granulome, Papillome,
Sarkoide  und  andere = Neoplasien als  Differentialdiagnosen  fiir ~ okulére

Plattenepithelkarzinome an.

Pascoe und Summers (1981) fanden 4 Rezidive bei 11 operierten ménnlichen Pferden. Nach
einer zweiten Operation waren 3 der 4 Pferde tumorfrei, bei dem vierten Pferd kam es zur
Metastasierung in den Inguinal-Kanal und in die inguinale Lymphknoten. Bolin (1999)
beschrieb Plattenepithelkarzinome als lokal invasive Tumoren, welche spit metastasieren,
jedoch haufig nach Entfernung rezidivieren. In einer Studie von Markel et al. (1988) kam es
bei einem von 9 Pferden, bei welchen eine en bloc-Resektion des Penis mit anschlielender
Retroversion aufgrund von Plattenepithelkarzinomen durchgefiihrt worden war, nach
6 Monaten zu einem Rezidiv. Van den Top et al. (2008b) fanden eine Rezidivrate von

26 % (10 von 39 Pferden) der Plattenepithelkarzinome nach einer partiellen Phallektomie,
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von 18 % (7 von 39 Pferden) nach inkompletter Entfernung des Tumors, und von
13 % (1 von 8 Pferden) nach einer en bloc-Resektion mit Retroversion. Die Zeitspanne bis
zum Rezidiv betrug dabei in 12 Féllen weniger als 18 Monate, in 6 Féllen mehr als
18 Monate. Bei den Untersuchungen von Howarth et al. (1991) kam es bei 9 von 29 Pferden
(31 %) mit einem Plattenepithelkarzinom an Penis oder Priputium zu einem Rezidiv. Die

Zeitspanne bis zum Rezidiv und die Operationsmethode sind in Tabelle 5 zusammengefaft.

Tab. 5 : Operationsmethode und Zeitspanne bis zum Rezidiv nach Howarth et al. (1991)

Operationsmethode n Rezidive (n) Anteil (%) Zeitspanne bis zum
Rezidiv (Median)
Penisamputation und 19 5 26 14 Tage — 5 Monate
Urethrostomie (2 Monate)
Lokale Exzision 5 3 60 12 Monate — 7 Jahre
(18 Monate)
Préputiale Ablation und 3 1 33 16 Monate

proximale Urethrostomie

Mair et al. (2000) fanden eine Rezidivierungsrate von 19 % (6 von 31) bei Pferden mit einem
Plattenepithelkarzinom an Penis oder Préaputium. Alle Rezidive traten binnen eines Jahres
post operationem auf. In der Studie von Mosunic et al. (2004) wurden die Rezidivierungsraten
fiir 81 Plattenepithelkarzinome des Auges und der umliegenden Gewebe ohne weitere
Therapien auBler der chirurgischen Entfernung mit 44 % angegeben, wobei diese fiir die
unterschiedlichen Lokalisationen zwischen 51 % und 83 % schwanken. Eine detaillierte
Ubersicht gibt Tabelle 6. Zu erwithnen ist, daB die Rezidivierungsrate durch zusitzliche

Bestrahlung auf im Schnitt 12 % gedriickt werden konnte.
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Tab. 6 : Rezidivierungsraten abhingig von der Tumorlokalisation nach chirurgischer Entfer-

nung nach Mosunic et al. (2004)

Tumorlokalisation n Rezidive (n) Anteil (%)
Augenlid 22 15 68
Cornea 11 7 64
Limbus / corneale Konjunktiva 12 10 83
Nickhaut 35 18 51
palpebrale Konjunktiva 1 0 0

Bei King et al. (1991) rezidivierten 8 von 18 (44 %) chirurgisch entfernten
Plattenepithelkarzinome am Auge. Davon waren 6 Fille Plattenepithelkarzinome der
Nickhaut (von 14 operierten, 43 %) und 2 Fille Plattenepithelkarzinome, die am Limbus
corneae auftraten (von 3 operierten, 67 %). Angaben zu den Zeitspannen bis zum Rezidiv
wurden nicht angegeben. Schwink (1987) fand eine Rezidivierungsrate von 42 %
(14 von 33 Patienten) fiir okuldre Plattenepithelkarzinome. AuBerdem fand er eine starke
Pridisposition fiir Plattenepithelkarzinome des Auges und der umliegenden Gewebe bei
schweren Zugpferden und Kaltbliitern, speziell dem Belgischen Kaltblut. Gelatt et al. (1974)
verfaten Case Reports iiber 3 Operationen an Plattenepithelkarzinomen am Auge. Beim
ersten Patienten (Quarter Horse) rezidivierte ein Plattenepithelkarzinom der Nickhaut binnen
eines Monats. Der zweite Patient war ein Belgisches Kaltblut, ebenfalls mit einem
Plattenepithelkarzinom der Nickhaut. Dieser Tumor rezidivierte nach 8 Monaten. Beim
dritten Pferd, einem schweren Zugpferd, trat ein limbales Plattenepithelkarzinom nach
4 Monaten erneut auf. In der Studie von Dugan et al. (1991b) wurde der klinische Verlauf fiir
125 Pferde mit einem Plattenepithelkarzinom der Augen und der umliegenden Gewebe
untersucht. Der Tumor rezidivierte in 30 % der Fille (38 Pferde). Dabei kam es vor allem bei
Tumoren des Augenlides zu einem Rezidiv. Prognostisch giinstiger waren
Plattenepithelkarzinome der Nickhaut und des Limbus corneae, die einer chirurgischen
Entfernung besser zuginglich sind. Eine Ubersicht iiber die verschiedenen Lokalisationen und

deren Rezidivierungsrate gibt Tabelle 7.



LITERATURUBERSICHT 43

Tab. 7 : Rezidivierungsraten von Plattenpithelkarzinomen am Auge beim Pferd abhingig von

der Tumorlokalisation nach chirurgischer Entfernung nach Dugan et al. (1991b)

Tumorlokalisation n Rezidive (n) Anteil (%)
Augenlid 24 12 50
Limbus / corneale Konjunktiva 39 6 15
Nickhaut 21 3 14

2.2.5 Fibrosarkom

Fibrosarkome kommen sowohl beim Hund als auch bei der Katze hiufiger vor. Wihrend die
Anzahl der Einsendungen von Fibrosarkomen von Nicht-Injektionsstellen iiber die Jahre
gleich blieb, stieg die Anzahl der Einsendungen von Tumoren aus Lokalisationen, welche
routineméfig fiir Impfungen und Injektionen verwendet werden, signifikant an (Hendrick et
al., 1992; Doddy et al., 1996; Lester et al., 1996). Dies 148t sich auf die sogenannten impf-
assoziierten Sarkome zuriickfiihren, welche sich im Zeitraum zwischen 4 Wochen (Gobar und
Kass, 2002) und 10 Jahren (McEntee und Page, 2001) nach der Impfung entwickeln, und die
sich am hiufigsten als Fibrosarkome darstellen (Esplin et al., 1993; Dernell et al., 1998;
Couto et al., 2002). Es werden aber auch undifferenzierte Sarkome, Osteosarkome, Rhabdo-
myosarkome, Liposarkome und maligne fibrose Histiozytome (McEntee und Page, 2001)
sowie Myxosarkome, Myofibrosarkome, Leiomyosarkome und Chondrosarkome (Kass et al.,
2003) beobachtet. Sie werden vermutlich durch eine unangemessene oder iiberschieSende
Entziindung und/oder Immunreaktion in Verbindung mit Inhaltsstoffen der Vakzine nach
subkutaner Injektion induziert, was zu einer unkontrollierten Proliferation von Fibroblasten
und Myofibroblasten fiihrt (Hendrick, 1998). Charakteristisch ist eine gut umschriebene
subkutane lymphozytdre Entziindung mit zentraler Nekrose, umgeben von Makrophagen
(Couto et al., 2002). Hendrick und Dunagan (1991) fanden 10 Fille einer nekrotisierenden
Panniculitis als Folge einer subkutanen Injektion von einer Tollwutvakzine bei 8 Katzen und
2 Hunden. Auch hier wurden Makrophagen mit einem phagozytierten blau-grauen

Fremdmaterial beobachtet. Als Hauptverursacher werden die in der Impfung verwendeten
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Adjuvantien angesehen, allen voran Aluminiumhydroxid oder -phosphat, welches auch haufig
in den die Tumoren umgebenden Fremdkorper-Riesenzellen nachgewiesen werden kann
(Hendrick et al., 1992). Bleier (2003) fand bei 28 % der impf-assoziierten Fibrosarkome
(76 von 267), aber nur bei 12 % (12 von 97) der Fibrosarkome an Nicht-Injektionsstellen
mehrkernige Riesenzellen. Dies ist statistisch signifikant (p = 0,0493). Eine statistisch noch
deutlichere Korrelation bestand jedoch zwischen dem Vorkommen von mehrkernigen
Riesenzellen und dem Differenzierungsgrad der Fibrosarkome (p < 0,0001). Somit sind
mehrkernige Riesenzellen immer ein Kriterium fiir den schlechten Differenzierungsgrad der
Fibrosarkome. Dies beobachteten auch Couto et al. (2002). Burton und Mason (1997) fanden
jedoch auch 3 Sarkome, welche sich nach Impfung mit einer aluminiumfreien, modifizierten
Lebendvakzine entwickelt hatten. Auch Kass et al. (2003) konnten keine erhohte
Wahrscheinlichkeit der Sarkomentwicklung zwischen Vakzinen mit und ohne Adjuvantien
feststellen. Kass et al. (1993) fanden in ihren Untersuchungen einen Zusammenhang zwischen
der Applikation einer Tollwut- bzw. einer FeLV-Vakzine und dem Entstehen eines
Fibrosarkoms an der Impfstelle. Nach einer Tollwut-Impfung war das Risiko dafiir auf das
Doppelte erhoht, nach einer FeLV-Impfung sogar auf das 5,5fache. Ebenso fanden sie einen
Zusammenhang zwischen der Entstehung eines Fibrosarkoms an der Impfstelle und der
Impthaufigkeit. Das Risiko fiir ein Fibrosarkom war nach einer Impfung um 50 % erhoht
gegeniiber einem ungeimpften Tier. Nach 2 Impfungen an dieselbe Stelle stieg das Risiko auf
227 %, nach 3 oder 4 Applikationen auf 275 %. Lester et al. (1996) fanden 14 impf-
assoziierte Sarkome zwischen den Schulterblittern, die auf eine Vakzine gegen
Panleukopenie und Caliciviren zuriickzufiihren waren. In einer aktuellen Untersuchung zur
Verteilung impf-assoziierter Sarkome bei 392 Katzen, 13 Jahre nach Herausgabe der Impf-
empfehlungen der Vaccine Associated Feline Sarcoma Task Force, waren signifikant weniger
Sarkome im interscapuldren Bereich und an der linken und rechten Brustwand lokalisiert. Der
Anteil fiel von 53 % auf 40 % fiir Sarkome zwischen den Schulterbléttern, von 10 % auf 4 %
fiir Sarkome an der rechten und von 9 % auf 1 % fiir Sarkome an der linken Brustwand.
Gleichzeitig stieg der Anteil von impf-assoziierten Sarkomen am rechten Vorderbein von 1 %
auf 10 % signifikant an. Dies wurde auch fiir das rechte bzw. linke Hinterbein in Verbindung
mit der jeweiligen Bauchwand beobachtet (Anstieg von 13 % auf 25 % bzw. von 11 % auf
14 %). Die Zunahme der unerwiinschten Félle an der lateralen Bauchwand wurde von den
Autoren auf versehentliche Injektionen zuriickgefiihrt, die urspriinglich im jeweiligen

Hinterbein hatten appliziert werden sollen (Shaw et al., 2009).
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Vereinzelt finden sich Fallbeschreibungen von Fibrosarkomen oder anderen mesenchymalen
Tumoren in Verbindung mit Fremdkdrpern oder nach Traumen, zum Beispiel in Verbindung
mit einem Microchip beim Hund (Vascellari et al., 2006), nicht-resorbierbaren Nahtmaterial
(Buracco et al., 2002), Injektionen von Langzeit-Penicillin oder Methylprednisolonacetat
(Kass et al., 2003), oder als okulare Sarkome bei der Katze (Grahn et al., 2006). In der Studie
von Grahn et al. (2006) war bei 28 der 30 intraokuldren Sarkomen die Linsenkapsel rupturiert.
Dies kann sowohl als Nachweis eines Traumas als auch als Entziindungsreiz verstanden
werden. Inwiefern jede lidnger bestehende Entziindung als Tumorinitiator fungieren kann, ist
jedoch unbekannt. Katzen scheinen fiir diese Form der Tumorinitiation besonders
empfinglich zu sein, jedoch liegen auch Berichte von Hunden mit impf-assoziierten
Fibrosarkomen vor (Vascellari et al., 2003).

Leider werden nur in wenigen Studien Fibrosarkome beim Hund spezifisch angesprochen, da
sie oft mit anderen Sarkomen, wie zum Beispiel Himangioperizytomen, Neurofibrosarkomen,
Myxosarkomen und malignen peripheren Nervenscheidentumoren (Bostock und Dye, 1980;
Ettinger, 2003b; Chijiwa et al., 2004; Selting et al., 2005; da Costa et al., 2008) zu
"Weichteilsarkomen" zusammengefalit werden, da sich diese in ihrem Verhalten sehr dhneln.
Alle sind schlecht abgegrenzt mit einer Pseudokapsel aus komprimierten Tumorzellen,
wachsen infiltrativ, rezidivieren oft, metastasieren aber nur selten (Ettinger, 2003Db).
Mesenchymale Tumoren, die aufgrund ihres unterschiedlichen Verhaltens von den
"Weichteilsarkomen" abgetrennt werden, sind Lymphangiosarkome, Synovialzellensarkome
und Héamangiosarkome (Ettinger, 2003b). Bostock und Dye (1980) fanden jedoch signifikante
Unterschiede im biologischen Verhalten von Fibrosarkomen und Hdmangioperizytomen bei
Hunden, da letztere deutlich seltener rezidivierten und auch die Uberlebenszeit signifikant
langer war. Dies begriindete sich im bei den meisten Hidmangioperizytomen niedrigen
mitotischen Index, wihrend viele Fibrosarkome einen hohen mitotischen Index aufwiesen. Im
Vergleich beider Tumorarten in Fillen mit gleichem mitotischem Index verschwanden die
Unterschiede im Verhalten. Auch Baker-Gabb et al. (2003) fanden bei Fibrosarkomen

signifikant hiufiger mittlere oder hohe Mitoseindexe als bei anderen Weichteilsarkomen.

2.2.5.1 Das Fibrosarkom beim Hund

Fibrosarkome kommen beim Hund vor allem in der Haut und Unterhaut sowie in der
Maulhohle vor. Sie stellen zwischen 1 % und 4 % aller Neoplasien (Thrasher, 1961; Cohen et
al., 1974; Bastianello, 1983c), und zwischen 1 % und 10 % der Tumoren der Haut
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(Cotchin, 1954b; Thrasher, 1961; Howard und Nielsen, 1965; Brodey, 1970b; Howell et
al., 1970; Priester, 1973; Finnie und Bostock, 1979; Conroy, 1983; Rothwell et al., 1987;
Er und Sutton, 1989; Bomhard, 2001; Kaldrymidou et al., 2002; Pakhrin et al., 2007). In der
Arbeit von Ladds et al. (1983) wurden Fibrome und Fibrosarkome zusammengefafit und
hatten einen Anteil von 9 % an den Hauttumoren. Auch Rostrami et al. (1994) fafiten beide
Tumorarten zusammen. Deren Anteil an allen befundeten Tumoren lag bei 3 %. Bei MacVean
et al. (1978) lag der Anteil bei 2 %.

An den Tumoren der Maulhohle haben Fibrosarkome einen Anteil von 6 % bis 23 %
(Gorlin et al., 1959; Cohen et al., 1964; Brodey, 1970a; Dorn und Priester, 1976; Todoroff
und Brodey, 1979; Bastianello, 1983c; Vos und van der Gaag, 1987; Horsting et al., 1998;
Bombhard, 2001), was sie zum zweit- (Horsting et al., 1998) bzw. dritthdufigsten malignen
Tumor an dieser Lokalisation macht (Gorlin et al., 1959; Cohen et al., 1964; Brodey, 1970a;
Todoroff und Brodey, 1979; Bastianello, 1983c; Vos und van der Gaag, 1987). In den
Untersuchungen von Dennis et al. (2006) an 1196 lingualen Lésionen waren Fibrosarkome
der vierthdufigste maligne Tumor. Border Collies und Golden Retriever waren vermehrt

betroffen.

Der Altersdurchschnitt fiir Hunde mit einem Fibrosarkom allgemein wird im Schrifttum mit
Werten zwischen 9 Jahren und 10 Jahren angegeben. Die Altersspannweite umfaflit dabei
einen Bereich von weniger als einem Jahr bis zu 16 Jahren (Cotchin, 1954b; Cohen et
al., 1974; Rothwell et al., 1987).

Betrachtet man nur die kutanen Fibrosarkomen, belduft sich der Altersdurchschnitt auf
9 Jahre bis 12 Jahre, wobei die Spannweite sich zwischen weniger als einem Jahr und
20 Jahren bewegt. Der Median wird mit 11 Jahren bis 12 Jahren angegeben (Brodey, 1970b;
Howell et al., 1970; Bomhard, 2001).

Fibrosarkome der Maulhodhle treten im Durchschnitt im Alter von 8 Jahren bis 9 Jahren auf.
Die Spannweite umfafit Hunde in einem Alter von weniger als einem Jahr bis hin zu
16 Jahren (Cohen et al., 1964; Todoroff und Brodey, 1979; Vos und van der Gaag, 1987;
Bomhard, 2001). Der Median wird nur von Todoroff und Brodey (1979) mit 8 Jahren

angegeben.

Die meisten Autoren konnten mit Verhiltnissen méinnlich : weiblich von 1,25 : 1 bis 1 : 1,08
keine Geschlechtspradisposition flir Fibrosarkome allgemein und der Haut im Speziellen

finden (Cotchin, 1954b; Brodey, 1970b; Cohen et al., 1974; Rothwell et al., 1987;
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Bomhard, 2001). Nur Howell et al. (1970) fanden 3,5mal mehr méinnliche als weibliche
Hunde betroffen. Jedoch umfafite ihr Probandenfeld nur 9 Tiere.

Fibrosarkome in der Maulhohle kommen vermehrt bei ménnlichen Hunden vor. Hier bewegt
sich das Geschlechtsverhiltnis zwischen 1,39 — 2,8 : 1 (Cohen et al., 1964; Dorn und Priester,
1976; Todoroff und Brodey, 1979; Vos und van der Gaag, 1987; Bomhard, 2001).

Rassepridispositionen werden von den verschiedenen Autoren fiir viele Rassen aufgefiihrt. So
sollen bei Fibrosarkomen allgemein und in der Haut vermehrt Labradore, Deutsche
Schéferhunde und Cocker Spaniel betroffen sein. Von jeweils einem Autor wurden auch noch
Boxer und Fox Terrier genannt (Brodey, 1970b; Cohen et al., 1974; Rothwell et al., 1987;
Er und Sutton, 1989; Bomhard, 2001).

Bei Fibrosarkomen der Maulhdhle wird eine Rassenpriddisposition fiir Rottweiler,
Miinsterldnder, Boxer, Pudel und Dachshunde aufgefiihrt (Vos und van der Gaag, 1987;
Bomhard, 2001). Laut Todoroff und Brodey (1979) sind generell "grof8ere Rassen" besonders
gefdhrdet.

Allgemein kommen Fibrosarkomen vor allem an den Beinen mit Anteilen von 41 %
(30 von 74) und am Rumpf mit Anteilen von 36 % (27 von 74) vor. An dritter Stelle stehen
Fille aus der Maulhohle mit 14 % (10 von 74), gefolgt von Tumoren an Kopf und Hals mit
9% (7 von 74) (Bostock und Dye, 1980). Bei Bastianello (1983c) stammten 53 % der
Fibrosarkomfille aus der Haut (31 von 59) und 15 % aus der Maulhohle (9 von 59).

Bei den Tumoren aus der Haut entfallen auf Fibrosarkome vom Rumpf 21 % bis 54 % der
Fille. Die Extremititen stellen zwischen 27 % und 56 % der Tumoren, von Kopf und Hals
stammen 10 % bis 19 % der Félle (Brodey, 1970b; Rothwell et al., 1987; Bomhard, 2001).
Fibrosarkome der Maulhdhle sind mit Anteilen von 48 % bis 87 % am haufigsten in der
Gingiva lokalisiert, gefolgt vom Gaumen mit Werten von 7 % bis 16 % und den Lippen mit
5% bis 18 % (Cohen et al., 1964; Dorn und Priester, 1976; Todoroff und Brodey, 1979;
Vos und van der Gaag, 1987). Gorlin et al. (1959) fanden die Fibrosarkome vor allem in der
Gingiva des Unterkiefers, wihrend Todoroff und Brodey (1979) verstirkt den Oberkiefer

betroffen sahen.

Als klinische Differentialdiagnosen zum Fibrosarkom miissen zuerst alle anderen
Weichteilsarkome, wie Hamangioperizytome, maligne fibrose Histiozytome, Myxosarkome,

Neurofibrosarkome, Leiomyosarkome, Rhabdomyosarkome und periphere maligne
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Nervenscheidentumoren sowie Liposarkome in Betracht gezogen werden. Aber auch
Verwechslungen mit Lipomen, Seromen, Abszessen oder Entziindungen sind moglich

(Ettinger, 2003b).

Fibrosarkome rezidivieren hdufig, obwohl sie nur selten metastasieren (Ettinger, 2003b).
Bostock und Dye (1980) fanden Rezidivraten von 34 % bei 74 Fibrosarkomen der Haut und
60 % bei 10 Fibrosarkomen in der Maulhohle. Die Fibrosarkome der Maulhohle rezidivierten
alle binnen eines Jahres. Fiir die Fibrosarkome der Haut wurden keine Zeitangaben gemacht;
alle Rezidive traten aber im Beobachtungszeitraum von 3 Jahren post operationem auf. In der
Studie von Bacon et al. (2007) rezidivierte ein komplett entferntes Fibrosarkom an der Flanke
eines Jack Russell Terriers nach 112 Tagen. Bei Baker-Gabb et al. (2003) rezidivierten 3 der
15 diagnostizierten Fibrosarkome zwischen einem und 38 Monaten (Median 19,5 Monate).
Angaben zu den Schnittgrenzen der Erstentfernung wurden nicht gemacht. In den
Untersuchungen von Horsting et al. (1998) an 79 oropharyngealen Tumoren fanden sich
5 Fibrosarkome. Bei 3 der 4 entfernten Tumoren kam es zu einem Rezidiv. Die zuvor
komplett entfernten Tumoren traten nach einem Monat und 2,5 Monaten erneut auf. Bei einer
Hemimandibulektomie im Rahmen einer Nachoperation kam es erneut zum Rezidiv 6 Monate
post operationem. Der zuerst nur teilweise entfernte Tumor eines anderen Hundes wuchs
sofort wieder nach. Bei Yoshida et al. (1999) rezidivierte ein marginal entferntes Fibrosarkom
nach 43 Tagen. In den Untersuchungen von Todoroff und Brodey (1979) kam es bei
21 von 26 Hunden mit Follow-up zu einem Rezidiv. Von 6 operierten Hunden trat bei
4 Tieren der Tumor erneut auf, alle binnen 2,5 Monaten post operationem. Bei Bradley et
al. (1984) trat ein per Mandibulektomie entferntes Fibrosarkom nach 6 Monaten erneut auf.
Wallace et al. (1992) behandelten 15 Hunde mit einem oralen Fibrosarkom mit

Hemimaxillektomie. Bei 6 Tieren (40 %) kam es zu einem Rezidiv.

2.2.5.2 Das Fibrosarkom bei der Katze

Fibrosarkome stellen bei der Katze 3 % bis 4 % aller Tumoren (Schmidt und Langham, 1967;
Bastianello, 1983b).

Ihr Anteil an den Hauttumoren betrdgt zwischen 2 % und 45 % (Cotchin, 1957;
Cotchin, 1961; Brodey, 1970b; Priester, 1973; Bastianello, 1983b; Stiglmair-Herb, 1987;
Jorger, 1988; Miller et al., 1991; Bomhard, 2001).
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Abzugrenzen von den spontanen Fibrosarkomen sind bei jungen Katzen Fibrosarkome,
welche durch das Feline Sarkom Virus (FeSV) hervorgerufen werden. Die betroffenen Tiere
sind meist unter 3 Jahren alt und die Tumoren kommen oft multizentrisch vor (Hardy, 1981a).
Auch die sogenannten impf-assoziierten Sarkome, welche am hdufigsten als Fibrosarkome
vorkommen (Esplin et al., 1993; Hendrick und Brooks, 1994), sind von den spontanen
Neoplasien zu differenzieren. Thre Diagnose beruht zum einen auf der charakteristischen
Entnahmelokalisation (Nacken, zwischen den Schulterblittern, dorsolateraler Thorax, Flanke,
Lendenregion, Kruppe) als auch auf spezifischen histopathologischen Befunden.
Ubergangsstadien, welche sich als kleine Sarkomstellen inmitten entziindlichem
Granulationsgewebe darstellen, werden oft beobachtet (Hendrick et al., 1992). Die Katzen mit
einem impf-asoziierten = Fibrosarkom waren im  Durchschnitt 8  Jahre alt.
Der Altersdurchschnitt fiir Katzen mit einem spontanen Fibrosarkom an einer nicht fiir
Impfungen verwendeten Stelle lag bei 11 Jahren (Hendrick et al., 1994). Tennant (2000) gibt
einen Altersdurchschnitt von 8 Jahren fiir Fibrosarkome an Injektionsstellen an, gegeniiber
11 Jahren fiir Fibrosarkome an Nicht-Injektionsstellen. Bei Doddy et al. (1996) lag der
Altersdurchschnitt fiir Fibrosarkome an gebrduchlichen Injektionstellen bei 9 Jahren,
gegeniiber 10 Jahren an Stellen, die nicht fiir Injektionszwecke verwendet werden.

Bei Tumoren der Maulhohle stehen Fibrosarkome mit Anteilen von 13 % bis 22 % an
2. Stelle (Brodey, 1970a; Dorn und Priester, 1976; Jorger, 1988; Stebbins et al., 1989;
Bomhard, 2001).

Ferner stellten Fibrosarkome in der Studie von Wobeser et al. (2007b) an 85 amputierten
Katzenzehen einen Anteil von 22 %. Sie waren damit der zweithdufigste Tumor. Dies palit zu
dem berichteten regelmidfigen Vorkommen von Fibrosarkomen an den Extremitéten
(Miller et al., 1991) bzw. an den Zehen mit Anteilen von 5 % (Hendrick et al., 1992) und
7 % (Kass et al., 1993) an allen Fibrosarkomfillen.

Der Altersdurchschnitt fiir Katzen mit einem Fibrosarkom wird mit Werten zwischen 8 Jahren
und 10 Jahren angegeben. Die Altersspannweite umfafit dabei den Bereich von weniger als
einem Jahr bis tiber 20 Jahre. Der Altersmedian liegt bei 10 Jahren bis 12 Jahren
(Cotchin, 1961; Stiglmair-Herb, 1987; Jorger, 1988; Miller et al., 1991; Bomhard, 2001).

Bei Miller et al. (1991) und Bomhard (2001) war das Geschlechtsverhiltnis
méinnlich : weiblich mit Werten von 1 : 0,96 bzw. 1,06 : 1 ausgeglichen. Jorger (1988)
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dagegen fand bei einem Verhiltnis von 1,47 : 1 eine méaBige Pradisposition fiir ménnliche

Katzen, welche bei Cotchin (1961) mit einem Verhiltnis von 6 : 1 sehr deutlich ausfiel.

Rasseprédispositionen fiir ein Fibrosarkom sind in der Literatur nicht beschrieben.

Bei Zusammenstellungen zu den Hauptlokalisationen des Fibrosarkoms bei der Katze muf}
man zwischen Studien bis 1991 und Untersuchungen ab 1992 unterscheiden, da Letztere ihr
Hauptaugenmerk auf die vakzine-assoziierten Fibrosarkome richten, und Tumoren an
moglichen Injektionsstellen der Verteilung an Nicht-Injektionsstellen gegeniiber stellen. Nur
Bomhard (2001) tibernimmt diese Aufteilung nicht.

In den Untersuchungen vor 1992 geben Bostock und Dye (1979) als Einzige eine
Gesamtiibersicht zum Vorkommen von Fibrosarkomen bei der Katze an. Demnach entfallen
48 % ihrer Félle auf die Beine (21 von 44), 34 % auf den Kopf, hier vor allem die Pinna
(15 von 44), 11 % auf den Riicken und die Flanke (5 von 44), und 5 % auf die Maulhohle,
bevorzugt den Gaumen (2 von 44). Brodey (1970a) hingegen fand bei seinen Untersuchungen
an Fibrosarkomen der Maulhohle die Gingiva mit Anteilen von 57 % (4 von 7) deutlich
haufiger betroffen als den Gaumen mit Werten von 29 % (2 von 7). Bei Miller et al. (1991)
waren Einsendungen der Beine mit 37 % vertreten (10 von 27), gefolgt von Proben vom
Kopf, vor allem vom Ohr, mit Anteilen von 33 % (9 von 27) und dem Rumpf mit
26 % (7 von 27). Stiglmair-Herb (1987) fand in 48 % der Fille den Rumpf betroffen
(121 von 252), hier vor allem den Thoraxbereich mit 28 % der Gesamtfille (71 von 252).
Auch bei Bomhard (2001) war mit 56 % der Fille (3045 von 5437) am héufigsten der Rumpf
betroffen. Tumoren an den Beinen stellten 22 % der Einsendungen (1196 von 5437), die vom
Kopf 5 % (272 von 5437).

Das Verhiéltnis der Tumoren an Injektionsstellen gegeniiber denen an Nicht-Injektionsstellen
in den verschiedenen Studien ab 1992 liegt bei 1,16 — 3,12 : 1.

Die Lokalisationen an Nicht-Injektionsstellen, die fiir Fibrosarkome am hiufigsten aufgefiihrt
werden, sind der Kopf mit Werten zwischen 6 % und 24 % und die Beine mit Anteilen von
8 % bis 13 %, wobei allein fiir die Zehen Werte von 7 % angegeben werden (Hendrick et
al., 1992; Kass et al., 1993; Hendrick et al., 1994; Doddy et al., 1996).

Die Fibrosarkome an Injektionsstellen kommen mit Anteilen von 15 % bis 34 % am
hiufigsten zwischen den Schulterblittern und am Nacken vor. An zweiter Stelle folgt der
Oberschenkel mit Werten von 7 % bis 17 %, die Flanke mit 4 % bis 16 %, die Lendenregion
mit 4 % bis 15 %, und die Brustwand mit 3 % bis 11 % (Hendrick et al., 1992; Kass et
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al., 1993; Hendrick et al., 1994; Doddy et al., 1996). Hendrick et al. (1994) fanden auflerdem
23 % (55 von 239) der moglichen impf-assoziierten Fibrosarkome am M. semimembranosus

und M. semitendinosus vor.

Generell sind Impfreaktionen und Granulationsgewebe an der Injektionsstelle von impf-
assoziierten Sarkomen zu unterscheiden.

Abzugrenzen sind Fibrosarkome von anderen impf-assoziierten Sarkomen wie
undifferenzierten Sarkomen, Osteosarkomen, Rhabdomyosarkomen, Liposarkomen und
malignen fibroésen Histiozytomen (McEntee und Page, 2001; Bleier, 2003) sowie
Myxosarkomen, Myofibrosarkomen, Leiomyosarkomen und Chondrosarkomen (Kass et

al., 2003).

Zum Rezidivierungsverhalten von Fibrosarkomen liegen viele Berichte vor, da dies haufig
vorkommt (Stiglmair-Herb, 1987). Die Rezidivierungsraten von Fibrosarkomen liegen
zwischen 27 % (3 von 11) (Cotchin, 1961) und 70 % (Bostock und Dye, 1979; Stiglmair-Herb
und Ortmann, 1987). Das Rezidivierungsverhalten von impf-assoziierten Fibrosarkomen wird
mit Raten von 30 % bis 70 % angegeben (McEntee und Page, 2001). Hendrick et al. (1994)
fanden eine Rezidivierungsrate von 62 % fiir impf-assoziierte Fibrosarkome (36 von 58)
gegeniiber 43 % fiir Fibrosarkome, welche an nicht fiir Impfungen verwendeten Stellen
entstanden waren (29 von 68). Dabei traten 86 % der impf-assoziierten Fibrosarkome
(24 von 28) binnen 6 Monaten wieder auf. Dies begriindet sich in der hdufig nur teilweisen
Entfernung der impf-assoziierten Tumoren, da diese sehr schlecht abgrenzbar sind.
McEntee und Page (2001) untersuchten impf-assoziierte Sarkome mittels kontrastgestiitzter
Computertomographie. Das ermittelte Tumorvolumen war im CT durchschnittlich doppelt so
grol wie das bei der Untersuchung per Palpation ermittelte. Selbst bei Tumoren, die
histopathologisch als komplett eingestuft wurden, kann es bei bis zu 50 % der Fille zu
Rezidiven kommen (McEntee und Page, 2001). Jedoch hatten Katzen mit als "komplett
entfernt" eingestuften Tumoren (n=16) mit mehr als 16 Monaten eine signifikant ldngere
Zeitspanne bis zum Rezidiv als Katzen mit einer inkompletten Resektion mit
4 Monaten (n=19) (Davidson et al., 1997). Dies konnten auch Hershey et al. (2000)
bestdtigen. Bei ihren Untersuchungen an 61 impf-assoziierten Sarkomen lagen die
Zeitspannen bis zum Rezidiv bei einer radikalen Exzision des Tumors bei 325 Tagen (n=8)
gegeniiber 79 Tagen bei marginal entfernten Tumoren (n=49). Dies ist statistisch signifikant.

Auch hatten Katzen, deren Tumoren an den Beinen auftraten (n=11), mit 325 Tagen bis zum
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Rezidiv eine signifikant lidngere krankheitsfreie Zeit als Katzen mit einem Tumor am
Korperstamm (n=50). Dies begriindet sich auf die an den Beinen leichter durchzufiihrende
radikale Exzision mittels Amputation. Auch die Rezidivierungsrate war bei komplett
entfernten Tumoren mit 31 % (5 von 16) deutlich niedriger als bei nur teilweise entfernten
Tumoren mit 79 % (15 von 19) (Davidson et al., 1997). Bei Cotchin (1961) traten 3 Rezidive
bei 11 entfernten kutanen Fibrosarkomen auf. Die Zeitspannen zwischen Erstentfernung und
Rezidiv beliefen sich auf 5 Monate, 6 Monate und einem Jahr. Die Schnittgrenzen wurden
nicht beurteilt. Brown et al. (1978) untersuchten die Therapieerfolge bei 14 Fibrosarkomen.
Dabei wurde in 8 Féllen der Tumor komplett entfernt. Die Zeitspannen zwischen den teils
mehrfachen Rezidiven betrugen zwischen 5 Tagen und 854 Tagen (Median 50 Tage). Weitere
3 Tumoren wurden nur teilweise entfernt. Hier lagen die Zeitspannen bis zum erneuten
Auftreten zwischen 43 Tagen und 155 Tagen (Median 77 Tage). Bei Bostock und Dye (1979)
rezidivierten 70 % der entfernten 35 Fibrosarkome, gewoOhnlich binnen 9 Monaten post
operationem. Bei Miller et al. (1991) rezidivierten 70 % (24 von 35) der entfernten
Fibrosarkome an Kopf, Riicken oder den Beinen binnen 9 Monaten. Bei Wobeser et al.
(1991Db) trat ein Fibrosarkom an der Zehe 900 Tage nach der Amputation erneut auf. Bei
Howell et al. (1970) rezidivierte ein Fibrosarkom am Sprunggelenk nach einem Monat. Bei
Burton und Mason (1997) trat ein impf-assoziiertes Sarkom nach 6 Wochen erneut auf. Der
Tumor war zuvor als "komplett entfernt" beurteilt worden, jedoch mit Tumoranteilen nahe der
Schnittlinien. Bei 5 weiteren Katzen kam es zu Rezidiven nach 2 Wochen bis 10 Monaten
(Median 5 Monate). Hier wurden jedoch keine Angaben zu den Schnittgrenzen gemacht.
Lester et al. (1996) untersuchten 14 impf-assoziierte Sarkome, die sich zwischen den
Schulterblittern befanden. Dabei kam es in 10 Fallen zu Rezidiven, teilweise bis zu acht Mal.
Die Zeitspanne bis zum erneuten Auftreten war in manchen Fillen sehr kurz, da ein Rezidiv
bereits beim Fiddenziehen auszumachen war. Cohen et al. (2001) gaben die medianen
Zeitspannen zwischen den Entfernungen von 33 mehrfach rezidivierenden impf-assoziierten
Sarkomen an. Diese lagen zwischen 82 Tagen und 100 Tagen. Bei Dubielzig et al. (1993)
kam es zu 2 Rezidiven eines impf-assoziierten Fibrosarkoms der Hiiftregion nach
intramuskuldrer Applikation einer Tollwut-Vakzine. Der Tumor trat nach inkompletter
Entfernung nach 7 Monaten wieder auf. Darauthin wurde das Hinterbein amputiert. Nach
weiteren 23 Monaten kam es zum Rezidiv am Amputationsstumpf. In den Untersuchungen
von Northrup et al. (2006) rezidivierten 4 der mittels Hemimandibulektomie entfernten

6 Fibrosarkome. Davon wurden bei 2 Tumoren die Schnittrander als inkomplett beurteilt. Die
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Schnittrdnder der anderen beiden Rezidive waren unbekannt. Angaben zu den Zeitspannen bis

zum erneuten Auftreten wurden nicht gemacht.

2.2.6 Osteosarkom

Osteosarkome stellen sowohl beim Hund als auch bei der Katze den héufigsten priméren
Knochentumor dar (Brodey und Riser, 1969; Bastianello, 1983b, ¢).

Am hiufigsten sind Hunde groBer Rassen betroffen (Brodey et al., 1963; Liu et al., 1977;
Misdorp und Hart, 1979). Der Anteil von kleinen Hunden mit Osteosarkomen wird mit
Werten zwischen 4 % (Brodey et al., 1963; Brodey und Riser, 1969) und 5 % (Tjalma, 1966;
Misdorp und Hart, 1979) angegeben. Hunde groBer Rassen sind bei der Diagnosestellung
meist jiinger als Hunde kleiner oder mittlerer Rassen (Brodey und Abt, 1976; Misdorp und
Hart, 1979). Tjalma (1966) fand ein um 61mal bis 185mal hoheres Risiko fiir Hunde iiber
40 kg Korpergewicht, an einem Osteosarkom zu erkranken, als bei kleinen Rassen. In den
Untersuchungen von Rosenberger et al. (2007) zeigten Greyhounds, die ehemals Rennen
gelaufen waren, ein 17fach erhohtes Risiko, an einem Osteosarkom der GliedmaBen zu
erkranken als Mischlinge. Bei Rottweilern war das Risiko 15mal hoher, bei Didnischen
Doggen 12mal. Inwiefern die Belastungen, die bei Hunderennen auf die GliedmalB3en
einwirken, die Entstehung von Osteosarkomen beeinflussen, blieb offen, da alle Greyhounds
ehemalige Rennhunde waren und somit keine Vergleichsgruppe gebildet werden konnte.

Bei groBlen Rassen sind die langen Rohrenknochen der Vorderbeine haufiger betroffen als die
der Hinterbeine, bei einem Verhéltnis von 1,6 : 1 (Wolke und Nielsen, 1966) bis 1,8 : 1
(Brodey und Riser, 1969). Dies soll mit der groBBeren Belastung der Vordergliedmallen im
Vergleich mit den HintergliedmaBBen zusammenhdngen (Misdorp und Hart, 1979).
Osteosarkome der platten Knochen kommen kaum vor (Brodey et al., 1963).
Hauptlokalisationen sind vor allem der proximale Humerus und der distale Radius (Brodey et
al., 1963; Misdorp und Hart, 1979). Ein Zusammenhang zwischen dem Zeitpunkt des
Epiphysenfugenschlusses und dem Auftreten von Osteosarkomen zeigten Brodey et
al. (1963). So waren vor allem Lokalisationen mit einem spédten Epiphysenschlufl
(10. bis 12. Monat), wie distaler Radius und proximaler Humerus, besonders betroffen. Dabei
schien mehr die Wachstumsrate des Knochens als die Korpergrof3e oder das Gewicht an sich
eine Rolle zu spielen, da es bei sehr schnell wachsenden Knochen hiufig zu

Erndhrungsdefiziten und daraus resultierenden Fehlern in der Knochenstruktur kdme, welche
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die Grundlage fiir die spdtere Neoplasieentwicklung wiren (Tjalma, 1966). Dem
widersprechen Wolke und Nielsen (1966), die das vermehrte Vorkommen von
Osteosarkomen an den Vorderbeinen und bei schweren Rassen auf die groBeren Belastungen
aufgrund des Gewichtes zuriickfiihren. Osteosarkome der Zehen stellen in einer Studie an
428 amputierten Hundezehen einen Anteil von 3 % (n=13) (Wobeser et al., 2007a). Bei einer
dhnlichen Studie an Katzenzehen lag der Anteil bei knapp 8 % (5 von 85) (Wobeser et
al., 2007b)

Osteosarkome der kurzen und platten Knochen kommen vor allem am Schidel vor. Ofter
betroffen sind auch die Rippen, das Schulterblatt, die Wirbelsdule und das Becken
(Heyman et al., 1992; Hammer et al., 1995). Bei Liptak et al. (2008) waren knapp 65 % der
primédren Rippentumoren bei Hunden Osteosarkome (25 von 39).

In der Studie von Cooley und Waters (1997) machten Osteosarkome bei kleinen Hunden
43 % der Knochentumoren aus (16 von 37) und traten vor allem am axialen Skelett auf. Das
Verhiltnis von Knochentumoren der GliedmaBlen zu Knochentumoren am Korperstamm lag
bei 0,3 : 1, verglichen mit 2,5 : 1 bei Hunden groBer Rassen. Auch waren kleine Hunde mit
einem Knochentumor édlter als Tumortrdger grofer Rassen. Mischlinge waren im Vergleich
zur Klinikspopulation {iberreprasentiert. Zwergpudel, American Cocker Spaniel und
Zwergschnauzer waren die am héufigsten betroffenen Rassen. Auch die bei grolen Rassen
ausgeprigte Pridilektionsstelle am distalen Radius konnte bei kleinen Hunden nicht
beobachtet werden.

Obwohl der Altersdurchschnitt der Hunde mit einem Osteosarkom meist im Bereich von
7 Jahren bis 8 Jahren angegeben wird, liegen Berichte {iber Osteosarkome bei Hunden jiinger
als 6 Monate vor. In der Studie von Keller und Madewell (1992) waren unter 69 Hunden
jlinger als 6 Monate mit einem Tumor 6 Fille eines Osteosarkoms zu finden (9 %).
Vier der 5 Hunde, bei denen die Rasse bekannt war, gehorten gro3en Rassen an.

Mehrfach wird auf einen Zusammenhang zwischen ehemaligen diaphysédren Frakturen und
daraus entstehenden Osteosarkomen bei Hunden und Katzen hingewiesen (Brodey et
al., 1963; Bennett et al., 1979; Stevenson et al., 1982; Kessler et al., 1997; Heldmann et
al., 2000). Bei vielen dieser Frakturen wurden Marknégel, Bohrdrahtfixationen oder
Edelstahlplatten verwendet. Stevenson et al. (1982) fanden bei einem GroBteil ihrer Félle
Storungen im Heilungsverlauf. Auch chronische Infektionen kamen vor. Der Zeitraum
zwischen Fraktur und Tumordiagnose belief sich im Mittel auf 5,5 Jahre (Stevenson et
al., 1982). Die kiirzeste Zeitspanne zwischen Implantation und Tumordiagnose lag bei

6 Monaten (Bennett et al., 1979; Sinibaldi et al., 1976) bei einer Katze beziechungsweise
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einem Jahr bei einem Hund (Sinibaldi et al., 1976), die langste lag bei 12 Jahren (Bennett et
al., 1979). Eine kausale Beziehung wird aufgrund der ansonsten fiir Osteosarkome
untypischen diaphysdren Lokalisation vermutet. Bei Misdorp und Hart (1979) traten nur
11 der 144 Osteosarkome (8 %) in der Diaphyse auf, davon 5 bei Deutschen Schaferhunden.
Bei Stevenson et al. (1982) stellte der Femur fast 50 % der Fraktur-assoziierten
Osteosarkome.

Bei der Katze kommen Osteosarkome vor allem am Schidel und an den Hintergliedmal3en
vor (Heldmann et al., 2000). Dabei stellen Osteosarkome der platten oder kurzen Knochen
meist mehr als die Hilfte der Fille. Die HintergliedmaBle ist 1,7mal bis dreimal héufiger
betroffen als die VordergliedmaBBe (Quigley und Leedale, 1983; Kessler et al., 1997,
Heldmann et al., 2000). Auch extraskeletale Osteosarkome stellen einen betrdchtlichen Anteil
der Fille. Bei Heldmann et al. (2000) machten extraskeletale Osteosarkome 38 % aller
untersuchten Osteosarkomfille aus (55 von 145). 55 % dieser extraskeletalen Tumoren lagen
subkutan in Gebieten, welche iiblicherweise fiir Impfungen verwendet werden (30 von 55).
Bei Untersuchungen an impf-assoziierten Sarkomen der Katze wurden Osteosarkome in
1 % bis 15 % der Félle festgestellt (Hendrick und Brooks, 1994; Stiglmair-Herb, 1987; Cohen
et al., 2001). Dies wird als Metaplasie von Knochen in Gebieten chronischer Entziindung,
hervorgerufen durch Traumen oder chronische Irritation, interpretiert (Hendrick und Brooks,
1994).

Auch bei den Katzen liegen Berichte i{iber Osteosarkome bei sehr jungen Tieren vor.
Quigley und Leedale (1983) fanden ein Osteosarkom an der Mandibula einer 3 Monate alten
Katze. Osteosarkome der GliedmaBlen sollen eine bessere Prognose haben als die am axialen
Skelett (Bitetto et al., 1987). Dies 148t sich durch die groere Chance auf eine komplette

Entfernung des Tumor durch Amputation erkliren.

2.2.6.1 Das Osteosarkom beim Hund

Der Anteil von Osteosarkomen an allen Tumoren der Hunde liegt zwischen weniger als 1 %
und 4 % (Brodey, 1970b; Bastianello, 1983c; Rostrami et al., 1994; Bomhard, 2001), und
zwischen 5 % und 6 % an allen malignen Tumoren (Endicott, 2003)

Ihr Anteil an den Tumoren des skeletalen Systems betrdgt zwischen 47 % und 86 %, was sie
zum hiufigsten primiren Knochentumor des Hundes macht (Brodey et al., 1963; Brodey und

Riser, 1969; Brodey, 1970b; Liu et al., 1977; Bastianello, 1983c; Bomhard, 2001).
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Der Altersdurchschnit der Hunde mit einem Osteosarkom wird mit Werten zwischen 7 Jahren
und 8§ Jahren angegeben, bei einer Spannweite von weniger als einem bis 17 Jahren. Der
Altersmedian liegt zwischen 7 und 9 — 10 Jahren (Brodey et al., 1963; Brodey und Riser,
1969; Liu et al., 1977; Misdorp und Hart, 1979; Bomhard, 2001). Fiir Osteosarkome der
Rippen lag bei Liptak et al. (2008) der Altersdurchschnitt bei 8 Jahren, der Median bei

9 Jahren. Das Alter der Hunde umfafte den Bereich von einem bis 12 Jahren.

Alle Autoren fanden eine méBige Priadisposition fiir Osteosarkome bei minnlichen Hunden.
Die angegebenen Verhéltnisse mannlich : weiblich bewegten sich zwischen 1,2 — 1,74 : 1
(Brodey et al., 1963; Brodey und Riser, 1969; Liu et al., 1977; Misdorp und Hart, 1979;
Bombhard, 2001). Bei Osteosarkomen der Rippen war das Geschlechtsverhéltnis bei Liptak et
al. (2008) ausgeglichen.

Eine Rassenpridisposition wird fiir viele groe und Riesenrassen ausgesprochen. Am
hiufigsten genannt werden Deutsche und Dénische Doggen, Bernhardiner, Deutsche
Schiferhunde, Boxer und Irish Setter. Auch Rottweiler und Sennenhunde werden aufgefiihrt
(Brodey et al., 1963; Brodey und Riser, 1969; Liu et al., 1977; Misdorp und Hart, 1979;
Bomhard, 2001).

Die Lokalisationsangaben der Osteosarkome teilen sich bei den unterschiedlichen Autoren
wie folgt auf: Der Radius stellte mit Anteilen von 19 % bis 34 % die meisten Félle, gefolgt
von Osteosarkomen des Humerus mit Werten von 14 % bis 26 %. Osteosarkome der Tibia
machten einen Anteil von 9 % bis 31 % aus, die des Os femoris 8 % bis 20 % (Brodey et
al., 1963; Wolke und Nielsen, 1966; Brodey und Riser, 1969; Brodey und Abt, 1976; Liu et
al., 1977; Misdorp und Hart, 1979). Einige Verfasser fanden die Rippen mit Fallzahlen von
4 % bis 11 % betroffen (Wolke und Nielsen, 1966; Brodey und Riser, 1969; Brodey und Abt,
1976; Liu et al., 1977; Misdorp und Hart, 1979), andere den Schédel mit Werten zwischen
8% bis 12 % (Wolke und Nielsen, 1966; Brodey und Riser, 1969; Liu et al., 1977).
Osteosarkome der Wirbelsdule machten bei Liu et al. (1977) 7 % aller Osteosarkomfille aus
(12 von 183).

Die Tumoren kamen dabei vor allem am distalen Radius und am proximalen Humerus vor.
An der Tibia traten mehr Osteosarkome distal als proximal auf, wahrend am Os femoris die
Lokalisationen ungefihr gleich oft vertreten waren (Brodey et al., 1963). Misdorp und Hart

(1979) dagegen fanden an der Tibia die Tumoren gleichmafig zwischen dem proximalen und
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dem distalen Abschnitt verteilt, wohingegen sie am Os femoris mehr Tumoren distal als
proximal beobachteten. Bei Wolke und Nielsen (1966) waren sowohl bei der Tibia als auch
am Os femoris mehr Tumoren distal lokalisiert.

Bei Tumoren der Rippen war vor allem die costochondrale Verbindung Ausgangspunkt der
Osteosarkome (Brodey und Riser, 1969).

Die meisten Osteosarkome am Schiddel gingen vom Unterkiefer aus (Wolke und

Nielsen, 1966).

Differentialdiagnostisch miissen alle anderen priméren und sekundiren Knochentumoren in
betracht gezogen werden. Auch Osteomyelitiden konnen ein dhnliches Erscheinungsbild
aufweisen (Liu et al., 1977). Brodey et al. (1963) fiihren Verstauchungen, Hidmatome,
Arthritiden, Osteomyelitiden sowie Frakturen als hiufige Erstdiagnosen von Hunden an, bei

denen im weiteren Krankheitsverlauf ein Osteosarkom befundet wurde.

Endicott (2003) beobachtete Rezidivierungsraten von 21 % bis 28 % nach Amputation eines
Beines. Bei Brodey et al. (1963) rezidivierten 4 der 21 komplett entfernten Osteosarkome in
einem Zeitraum von 6 Wochen bis 4 Monaten (Median 2,5 Monate). In der Studie von
Brodey (1965) an 29 Hunden mit Osteosarkomen der Gliedmallen traten 4 der per ampu-
tationem entfernten Tumore binnen 7 Monaten am Stumpf wieder auf. In einer weiteren
Untersuchung (Brodey und Abt, 1976) rezidivierten 5 der 65 entfernten Osteosarkome an der
Amputationsstelle. Bei Spodnick et al. (1992) kam es jedoch nur in 2 % der Fille
(3 von 162 Hunden) zu einem Rezidiv. Bei Kuntz et al. (1998) traten bei dem Versuch einer
gliedmaBlenerhaltenden Operation bei Osteosarkomen am proximalen Humerus bei
4 der 17 Hunde (24 %) der Tumor erneut auf.

Bei den Osteosarkomen der platten und kurzen Knochen berichten Hammer et al. (1995) von
Rezidivierungsraten von 64 % (29 von 45). Bei Heyman et al. (1992) lag die Rate bei
67 % (78 von 116). Die mediane Zeitspanne bis zum Rezidiv betrug 9 Wochen
(1 bis 52 Wochen). In den Untersuchungen von Dickerson et al. (2001) an 22 axialen
Osteosarkomen bei Hunden grofler Rassen traten bei 12 Hunden (55 %) Rezidive auf. Liptak
et al. (2008) verzeichneten bei 25 Osteosarkomen der Rippen 3 Rezidive nach 58, 63 und
95 Tagen. Dabei trat einer der 16 komplett entfernten Tumoren und einer der 5 inkomplett
entfernten Tumoren erneut auf. Bei dem dritten Hund waren die Schnittgrenzen der Resektion

nicht vermerkt worden.
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Wallace et al. (1992) verfolgten den Krankheitsverlauf von 6 Hunden mit Osteosarkomen der
Maxilla, die mit Hemimaxillektomie behandelt wurden. Bei allen 5 Hunden, fiir die die
Nachverfolgbarkeit gegeben war, rezidivierte der Tumor. Die Hunde hatten eine mediane
Uberlebenszeit von 4,6 Monaten (1 bis 12,5 Monate) und wurden aufgrund ihres Tumor

euthanasiert.

2.2.6.2 Das Osteosarkom bei der Katze

Osteosarkome stellen bei der Katze zwischen weniger als 1 % und 6 % aller Tumoren
(Schmidt und Langham, 1967; Whitehead, 1967; Brodey, 1970b; Bastianello, 1983b;
Rostrami et al., 1994; Bomhard, 2001). Bei Cotchin (1957) lag der Anteil von
Knochensarkomen bei 8 % (38 von 464). Jedoch wurde nicht zwischen Osteo- und
Chondrosarkomen unterschieden.

Mit iiber 80 % aller skeletalen Tumoren sind Osteosarkome der haufigste primére

Knochentumor der Katze (Whitehead, 1967, Bastianello, 1983Db).

Katzen mit einem Osteosarkom sind im Durchschnitt 9 Jahre bis 11 Jahre alt. Die Spannweite
der Altersangaben reicht dabei von weniger als einem Jahr bis hin zu 20 Jahren
(Brodey, 1970b; Liu et al, 1974; Quigley und Leedale, 1983; Kessler et al., 1997,
Heldmann et al., 2000; Bomhard, 2001). Der Altersmedian wird mit 10 Jahren bis 12 Jahren
angegeben (Liu et al., 1974; Quigley und Leedale, 1983; Bomhard, 2001).

Liu et al. (1974), Quigley und Leedale (1983), Kessler et al. (1997) und Heldmann et
al. (2000) differenzierten die Altersangaben zwischen Osteosarkomen der GliedmafBen und
axialen Osteosarkomen, wobei teils die Katzen mit einem Tumor der Gliedmallen im Schnitt
dlter waren (Liu et al., 1974; Quigley und Leedale, 1983), teils jedoch Katzen mit einem
axialen Osteosarkom ein hoheres Lebensalter aufwiesen (Kessler et al., 1997; Heldmann et
al., 2000). Der Altersdurchschnitt fiir Osteosarkome an den GliedmaBlen wird mit Werten von
8 Jahren bis 12 Jahren, der am axialen Skelett mit Werten von 8 Jahren bis 11 Jahren

angegeben.

Uber eine mogliche Geschlechtspridisposition besteht Uneinigkeit. Die meisten Autoren
sehen ménnlich Katzen mit Verhiltnissen 1,19 — 3,5 : 1 stark priadisponiert (Brodey, 1970b;
Quigley und Leedale, 1983; Heldmann et al., 2000; Bomhard, 2001). Liu et al. (1974) fanden
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jedoch viermal mehr weibliche Tiere betroffen. Bei Kessler et al. (1997) war das

Geschlechtsverhéltnis ausgeglichen.

Rasseprédispositionen fiir Osteosarkome bei Katzen sind nicht bekannt.

Die Lokalisationen fiir Osteosarkome werden im Schrifttum wie folgt aufgefiihrt: Am
hiufigsten fanden sich Osteosarkome bei der Katze mit Anteilen von 17 % bis 53 % am
Hinterbein, gefolgt von Tumoren am Schédel mit Werten von 18 % bis 45 %. An dritter Stelle
folgten Einsendungen vom Vorderbein mit Anteilen von 7 % bis 32 %. Osteosarkome am
Becken kamen in 4 % bis 13 % der Fille vor, die Wirbelsdule war in 3 % bis 11 % der Félle
betroffen. Die Rippen und die Scapula stellten Anteile von 1 % bis 5 %, die Zehen wurden
nur in 2 Studien aufgefiihrt und waren mit Werten von 6 % und 10 % vertreten
(Brodey, 1970b; Liu et al., 1974; Quigley und Leedale, 1983; Bitetto et al., 1987; Kessler et
al., 1997; Heldmann et al.,, 2000). Nur Heldmann et al. (2000) fanden bei ihren
Untersuchungen subkutane Osteosarkome, die vor allem an Vakzinationsstellen auftraten und
somit zu den impf-assoziierten Sarkomen gerechnet werden sollten.

Die Hauptlokalisationen der Osteosarkome am Hinterbein sind Os femoris und Tibia, die am
Vorderbein der Humerus (Brodey, 1970b; Liu et al., 1974; Bitetto et al., 1987; Kessler et
al., 1997). Quigley und Leedale (1983) fanden jedoch am Vorderbein vor allem Tumorfille,
die den Radius und die Ulna betrafen.

Am Schiddel kommen Osteosarkome vor allem an der Maxilla vor. Auch Stebbins et al.
(1989) fanden bei ihren Untersuchungen an Osteosarkomen der Maulhdhle in knapp 78 % der
Félle die Maxilla betroffen (7 von 9), wihrend Tumoren an der Mandibula nur gut 22 %
ausmachten (2 von 9). Bei Quigley und Leedale (1983) war am Schéddel am héiufigsten die
Orbita betroffen.

Bei den Tumorfillen der Zehen soll verstirkt der Daumen betroffen sein (Kessler et

al., 1997).

Klinisch miissen Osteosarkome von anderen den Knochen betreffenden Tumoren
unterschieden werden. Quigley und Leedale (1983) fanden Plattenepithelkarzinome,
Fibrosarkome, Hé&mangiosarkome, Lymphosarkome, sowie Adenokarzinome des
respiratorischen Epithels und odontogene Tumore, die den Knochen sekundér infiltrierten.
In der Studie von Liu et al. (1974) an priméren und sekundidren Knochentumoren fanden sich

neben Osteosarkomen Félle von Chondrosarkomen, Osteomen, Fibrosarkomen,
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Plattenepithelkarzinomen, Lymphosarkomen, Rhabdomyosarkomen, malignen Melanomen,
Hémangiosarkomen,  Retikulumzellsarkomen und  Meningiomen.  Nicht-tumordse
Verdnderungen, welche Knochentumoren dhnelten, waren Knochenzysten, fibrose Dysplasien

und ein Fall von Myositis ossificans.

Heldmann et al. (2000) untersuchten 4 Rezidive extraskeletaler Osteosarkome unter
55 Féllen. Angaben zu den Schnittgrenzen und den Zeitspannen bis zum Rezidiv wurden
nicht gemacht. Bei Kessler et al. (1997) kam es bei 26 der 27 operierten Katzen mit einem
Osteosarkom am Schiidel zu einem Rezidiv. Die mediane Uberlebenszeit lag bei 13 Monaten
(8 Wochen bis 2 Jahre), wobei die Rezidivbildung meist den Grund fiir die Euthanasie
darstellte. Bitetto et al. (1987) verzeichneten ein Rezidiv unter 12 Katzen mit Osteosarkomen
an den Gliedmalen, die alle amputiert wurden. Die Zeitspanne bis zum Rezidiv belief sich auf
4 Monate. Bei den 4 Patienten mit einem Osteosarkom am Schédel konnte in keinem Fall der
Tumor komplett reseziert werden. Alle 4 Katzen erlitten ein Rezidiv, in 3 Fillen binnen
3 Monaten. Die vierte Katze erhielt nach der Operation Bestrahlung. Hier trat der Tumor erst

16 Monate post operationem erneut auf.

2.2.7 Hamangiosarkom

Héamangiosarkome sind eher seltenere Tumoren beim Hund. Bei der Katze ist ihr Anteil noch
geringer (Schultheiss, 2004). Beim Hund wird in einem GroBteil der Fille eine
multizentrische Verteilung der Tumoren beobachtet, da dieser Tumor nicht nur an mehreren
Stellen entstehen kann, sondern auch sehr frith schon eine Metastasierung erfolgt (Lott-
Stolz, 1979). Organe, die regelmidBig Tumoren aufweisen, sind die Lunge, die Leber, die
Milz, das Netz, die Nieren sowie Herz und Haut, hier oft die Subkutis. Der Primartumor ist
oft nicht auszumachen (Okasanen, 1978). In der Studie von Brown et al. (1985) waren
63 % (n=65) der 104 Hamangiosarkomfille in der Milz lokalisiert.

FEine Rassepridisposition besteht fiir den Deutschen Schéferhund, welcher zweimal bis
dreimal so oft an einem Héamangiosarkom erkranken soll wie die Gesamtpopulation.
Besonders oft ist bei dieser Rasse der Primirtumor in der Milz zu finden (Sargan, 2007).
Prymak et al. (1988) gaben ein 4,7mal hoheres Risiko fiir Himangiosarkome der Milz bei
Deutschen Schiferhunden an. Dies bestitigte auch Lott-Stolz (1979). In ihren

Untersuchungen waren 75 % der Hunde, bei welchen sich der Primédrtumor entweder in der
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Milz oder im rechten Herzohr befand, Deutsche Schéferhunde (6 von 8). Bei Boxern war der
Primértumor, falls ansprechbar, an beliebiger Stelle im Korper zu finden, oft in der Unterhaut,
den Serosen oder dem Harnapparat. Oft war schon eine weitreichende Metastasierung
eingetreten.

Ward et al. (1994) unterschieden in ihren Untersuchungen an kutanen Hadmangiosarkomen
Tumore, die in der Dermis lokalisiert waren, und solche, die in der Unterhaut und den
darunter liegenden Muskelschichten lagen. Dabei war bei dermalen Himangiosarkomen die
komplette chirurgische Entfernung als kurativ zu werten, die Prognose fiir Himangiosarkome
der Unterhaut und der Muskulatur aber als ungiinstig zu betrachten. Auch war fiir dermale
Héamangiosarkome ein gehduftes Auftreten im ventro-abdominalen sowie praputialen Bereich
zu beobachten, wihrend bei den subkutanen Tumoren anatomische Pridilektionsstellen
fehlten. Bei Hargis et al. (1992) waren 73 % (61 von 83) der Himangiosarkome in der Dermis
und nur 7 % (6 von 83) in der Subcutis lokalisiert.

Bei der Katze scheint die Krankheit weniger maligne zu verlaufen. In einer Untersuchung an
18 Katzen waren zwar nur 2 der Tumoren in der Dermis lokalisiert, jedoch hatten alle
18 Katzen solitdire Tumore ohne Hinweise auf Metastasen nach rontgenologischer und
ultrasonographischer Untersuchung (McAbee et al., 2005). Auch bei Miller et al. (1992)
konnten bei den 9 betroffenen Katzen keine Metastasen festgestellt werden. Johannes et
al. (2007) fanden bei subkutanen Hidmangiosarkomen einen agressiveren Krankheitsverlauf
mit hoheren Rezidivierungsraten und héufigeren Todesfillen als bei Katzen mit kutanen
Tumoren.

Fir Hémangiosarkome der Haut wird eine Assoziation zwischen UV-Licht durch
Sonneneinstrahlung und dem Entstehen dieser Tumorart vermutet. In einer Studie an
991 Beagles waren 83 % (40 von 48) der vorkommenden Hidmangiosarkome in der nicht-
pigmentierten, nur schwach behaarten Haut am Bauch lokalisiert, direkt neben Stellen mit
solarer Dermatose (Nikula et al., 1992). Bei Hargis et al. (1992) waren bei Hunden mit
kurzem Fell und nur schwach pigmentierter Haut deutlich mehr Himangiosarkome in der
Dermis und dort vor allem an der nur schwach behaarten ventralen Bauchwand lokalisiert als
bei Hunden mit lingerem Fell und stirkerer Pigmentation. Dieser Unterschied war bei
Hémangiosarkomen der Unterhaut nicht zu beobachten. Bei einer Studie an
108 konjunktivalen Himangiomen und Hamangiosarkomen (Pirie et al., 2006) traten diese
signifikant 6fter bei Hunden mit hdufigem Aufenthalt im Freien auf. Da eine Prédilektion fiir
nicht-pigmentiertes Epithel und eine Hiufung bei bestimmten Rassen zu beobachten war,

wurde auch hier UV-Licht als ein signifikanter Risikofaktor betrachtet. Ahnliches fanden
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auch Miller et al. (1992) bei ihren Untersuchungen an kutanen H@mangiosarkomen bei
Katzen. Alle Himangiosarkome, fiir die Informationen zur Pigmentation der Entnahmestelle

bekannt waren, kamen in unpigmentierten Bereichen vor.

2.2.7.1 Das Hamangiosarkom beim Hund

Hamangiosarkome machen beim Hund zwischen weniger als 1 % und 7 % aller Haut-
einsendungen aus (Howell et al., 1970; Priester, 1973; Finnie und Bostock, 1979; Bastianello,
1983¢c; Conroy, 1983; Rothwell et al., 1987; Er und Sutton, 1989; Bomhard, 2001;
Kaldrymidou et al., 2002). Bei Ladds et al. (1983) stellten Hamangiome und
Hémangiosarkome zusammen 10 % der Hauttumoren (28 von 286). Bei Srebernik und
Appleby (1991) lag der gemeinsame Anteil bei 5 % (211 von 4535), bei Rostrami et
al. (1994) nur bei knapp 4 % (4 von 109).

Brodey (1970b) fand einen Anteil von 2 % von Hémangiosarkomen an allen
Tumoreinsendungen (15 von 984), ebenso wie MacVean et al. (1978) (16 von 899).

In Untersuchungen, bei denen das Probenmaterial nicht aus Einsendungsstatistiken, sondern
aus Sektionsstatistiken rekrutiert wurde, wurde fiir Himangiosarkome ein Anteil von 2 %
angegeben (Oksanen, 1978; Lott-Stolz, 1979; Geisel et al., 1986).

Bei der Studie von Aupperle et al. (2007) waren Hidmangiosarkome mit 64 % (7 von 11) der
hdufigste solitdr im Herzen lokalisierte Tumor. Hamangiosarkome, welche aufgrund von
Metastasierung im Herzen zu finden waren, lagen mit 13 % der Fille nach nicht ndher

benannten Karzinomen und Lymphosarkomen an 3. Stelle (3 von 24).

Hunde mit einem Hédmangiosarkom sind im Durchschnitt zwischen 8 Jahren und 10 Jahren
alt. Die Altersangaben bewegen sich zwischen 2 Monaten und 18 Jahren. Der Altersmedian
wird mit 9 Jahren bis 10 Jahren angefiihrt (Waller und Rubarth, 1967; Oksanen, 1978; Brown
et al., 1985; Geisel et al., 1986; Ward et al., 1994).

Schultheiss (2004) differenzierte bei seinen Untersuchungen zwischen viszeralen und
nonviszeralen Hdmangiosarkomen, wobei Hunde mit einem viszeralen Hdamangiosarkom
(n=308) im Schnitt mit 11 Jahren &dlter waren als Hunde mit einem nonviszeralen

Héamangiosarkom (n=222) und einem Durchschnitt von 10 Jahren.

Es besteht eine Geschlechtspriadisposition fiir Himangiosarkome bei ménnlichen Hunden.

Das Verhiltnis méannlich : weiblich wird mit Werten von 1,16 — 2,77 : 1 angegeben
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(Waller und Rubarth, 1967; Lott-Stolz, 1979; Brown et al., 1985; Geisel et al., 1986; Ward et
al., 1994; Bomhard, 2001; Schultheiss, 2004). Nur Oksanen (1978) fand ein anndhernd

ausgeglichenes Geschlechtsverhiltnis.

Es sind Rassepréddispositionen fiir verschiedene Rassen bekannt. An erster Stelle werden
Deutsche Schiferhunde genannt, gefolgt von Boxern und Golden Retrievern. Auch Berner
Sennenhunde, Labrador Retriever und Pitbulls werden haufiger aufgefiihrt. Einzelnennungen
sind Pudel, Australian Shepherd, Italienischer und Englischer Greyhound, Beagle,
Basset Hound und Whippet (Waller und Rubarth, 1967; Oksanen, 1978; Lott-Stolz, 1979;
Brown et al., 1985; Geisel et al., 1986; Ward et al., 1994; Bomhard, 2001; Schultheiss, 2004).

Hamangiosarkome beim Hund werden mit Anteilen von 12 % bis 63 % am héufigsten in der
Milz gefunden (Waller und Rubarth, 1967; Brown et al., 1985; Geisel et al., 1986). Die Haut
ist in 4 % bis 75 % der Fille betroffen, wobei die Tumoren vor allem am Rumpf, hier
hauptsdchlich an Bauch und Brust, an den Extremititen und am Kopf lokalisiert sind
(Bastianello, 1983c; Brown et al., 1985; Geisel et al., 1986; Schultheiss, 2004). Werte hierzu
gibt nur Bomhard (2001) an. Bei seinen Untersuchungen betrafen 35 % der Fille den Rumpf,
23 % der Fille die Beine und 17 % Kopf und Hals.

Tumoren am Herzen finden sich in 3 % bis 54 % der Hunde, am hédufigsten ist der rechte
Vorhof betroffen (Waller und Rubarth, 1967; Bastianello, 1983c; Brown et al., 1985; Geisel
et al., 1986). Die Leber ist in gut 5 % der Félle involviert (Brown et al., 1985; Geisel et
al., 1986).

In der Einsendungsstatistik von Bastianello (1983c) war die Bauchhdhle allgemein mit nur
8 % der Himangiosarkomfille vertreten (5 von 65). In der Maulhohle waren 6 % der
Hamangiosarkomfille lokalisiert (4 von 65). Himangiosarkome betrafen hier am héiufigsten
die Zunge (3 von 4).

Bei Brown et al. (1985) waren 2 % der Hdmangiosarkome in der Lunge zu finden
(2 von 104).

Schultheiss (2004) fand in 58 % ihrer Himangiosarkomfille eine viszerale Lokalisation
(308 von 530), vor allem die Milz war betroffen. Waller und Rubarth (1967) fanden in
12 % der Hamangiosarkomfille den Primirtumor am Peritoneum lokalisiert (5 von 41).

Héamangiosarkommetastasen am Peritoneum waren in 47 % der Félle zu finden (23 von 41).
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Klinisch werden Himangiosarkome aufgrund ihrer Farbung oft mit Melanomen verwechselt
(Conroy, 1983). Laut Ward et al. (1994) kommen héufig Ulzerationen der Tumoren vor, so
daB diese von den Besitzern oft als Verletzungen betrachtet werden. Brodey (1964) wies auf
die héufige Verwechslung von Hémangiosarkomen der Milz mit Milzhdmatomen oder
Héamangiomen hin. Auch Spangler und Culbertson (1992b) meinten, da3 Milzhdmatome und

Héamangiosarkome in den meisten Féallen makroskopisch nicht zu differenzieren seien.

Bei Hargis et al. (1992) rezidivierten 11 von 84 (13 %) entfernten kutanen
Hamangiosarkomen. Angaben zu den Schnittgrenzen der Erstentfernung und den Zeitspannen
bis zum Rezidiv waren nicht vermerkt worden. Bei Warren und Summers (2007) trat ein
Héamangiosarkom in der Muskulatur der rechten Hiifte nach 6 Monaten und 19 Tagen erneut

auf.

2.2.7.2 Das Hamangiosarkom bei der Katze

Héamangiosarkome stellen bei der Katze einen Anteil von knapp 1 % bis 2 % an den
Hauteinsendungen (Stiglmair-Herb, 1987; Jorger, 1988; Miller et al., 1991; Bomhard, 2001).
Ihr Anteil an den Gesamteinsendungen betrdgt zwischen 1 % und 5 % (Schmidt und

Langham, 1967; Brodey, 1970b; MacVean et al., 1978; Bastianello, 1983b).

Der Altersdurchschnitt der Katzen mit einem Himangiosarkom liegt bei 9 Jahren bis
13 Jahren. Die Altersspannweite reicht dabei von weniger als einem Jahr bis zu mehr als
20 Jahren. Der Altersmedian wird mit 11 Jahren bis 13 Jahren angegeben (Scavelli et
al., 1985; Miller et al., 1991; Miller et al., 1992; Bomhard, 2001; Schultheiss, 2004; McAbee
et al., 2005; Johannes et al., 2007).

In der Literatur findet sich eine klare Geschlechtspriadisposition bei Himangiosarkomen fiir
minnliche Katzen. Die Verhiltnisse ménnlich : weiblich liegen zwischen 1,42 — 3,5 : 1
(Scavelli et al., 1985; Miller et al., 1991; Miller et al.,, 1992; Bomhard, 2001;
Schultheiss, 2004; McAbee et al., 2005; Johannes et al., 2007).

Im Schrifttum sind keine Rassepradispositionen bekannt.
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Die meisten Himangiosarkome bei Katzen sind mit Anteilen von 42 % bis 82 % in Haut oder
Unterhaut lokalisiert. Die inneren Organe, vor allem Leber, Milz, Niere, Darm und
Mesenterium, sind in 15 % bis 19 % betroffen (Scavelli et al., 1985; Schultheiss, 2004;
Johannes et al., 2007).

Fiir Himangiosarkome der Haut nahmen nur Johannes et al. (2007) eine Unterteilung in Haut
und Unterhaut vor. Bei ihren Untersuchungen waren 45 % der Tumoren in der Cutis
(24 von 53) und 32 % der Félle subkutan (17 von 53), vor allem an der Flanke und inguinal,
lokalisiert. Bei Scavelli et al. (1985) lag der Prozentsatz der subkutanen Hdmangiosarkome
bei 42 % (13 von 31). Auch hier traten die Tumoren gehduft inguinal auf. Angaben zu
kutanen Tumoren wurden nicht gemacht.

Hamangiosarkome der Haut kommen mit Werten zwischen 30 % und 78 % am héufigsten am
Rumpf vor. Betroffen sind hier vor allem das ventrale Abdomen, die Flanke und der
Thoraxbereich (Scavelli et al., 1985; McAbee et al., 2005; Johannes et al., 2007).

Der Kopf und der Nacken sind in 11 % bis 78 % der Fille betroffen (Miller et al., 1992;
Bombhard, 2001; McAbee et al., 2005; Johannes et al., 2007). Das Ohr, speziell die Pinna,
stellt dabei bis zu 50 % der Proben (Miller et al., 1991).

Die Extremitidten waren bei Bomhard (2001) in 31 % der Hautproben Entnahmelokalisation
(75 von 242). Dabei sind allein die Pfoten mit Angaben zwischen 9 % und 11 % vertreten
(McAbee et al., 2005; Johannes et al., 2007).

Klinische Differentialdiagnosen wurden von keinem Autor aufgefiihrt.

Bei der Studie von McAbee et al. (2005) an 18 Katzen mit kutanen Hdmangiosarkomen
wurde bei 10 Katzen der Tumor chirurgisch entfernt. Die komplette Entfernung des Tumor
gelang nur bei 5 Tieren. Jedoch trat nur bei einer Katze mit inkomplett reseziertem
Héamangiosarkom nach 270 Tagen ein Rezidiv auf. Bei Johannes et al. (2007) konnten bei
74 % (17 von 23) der Katzen mit einem kutanen Hdmangiosarkom der Tumor komplett
entfernt werden. Bei Himangiosarkomen der Unterhaut gelang dies nur in 6 % (1 von 16) der
Fille, bei viszeralen Tumoren in 17 % der Fille (1 von 6). Bei 50 % der Katzen mit einem
inkomplett entfernten Hadmangiosarkom der Unterhaut, fiir die eine Nachverfolgbarkeit des
Krankheitsverlaufs gegeben war, kam es zu einem Rezidiv (6 von 12). Die mediane
Zeitspanne bis zum Rezidiv lag bei 208 Tagen. Alle 12 Patienten mit einem kutanen
Hamangiosarkom wurden als geheilt angesehen, da selbst bei 2 Katzen mit einem nur

teilweise entfernten kutanen Hidmangiosarkom kein Rezidiv verzeichnet werden konnte.
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Scavelli et al. (1985) fanden bei 60 % der 10 operierten Katzen mit einem subkutanen
Héamangiosarkom ein Rezidiv, im Schnitt nach 16 Wochen (2 bis 32 Wochen). Bei Miller et
al. (1992) traten 6 der 7 (86 %) entfernten Hdmangiosarkome zwischen einem Monat und

2 Jahren (Durchschnitt 9 Monate) nach Entfernung erneut auf.
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3 Material und Methoden

3.1  Untersuchungsgut

Zur Untersuchung lagen die Anschreiben und Tagebiicher von 48.709 Tumoreinsendungen
des Instituts fiir Veterinédr-Pathologie der Justus-Liebig-Universitdt Gieen der Jahre 1999 bis
2004 vor. Fiir Félle, deren Einsendung vor 1999 einging, standen nur die Tagebiicher des
Instituts zur Verfiigung.

Einsender der Proben waren die Veterindrkliniken der Justus-Liebig-Universitit Giel3en,

niedergelassene Tierdrzte, Tierkliniken, zoologische Gérten und Privatpersonen.

3.2  Untersuchungsdaten

Die Erfassung der Patientendaten erfolgte in Form von Datensédtzen in einer Microsoft Access
Datenbank. Dabei wurden nur Félle aufgenommen, die einen Verweis auf eine frithere
Tagebuchnummer enthielten, bei denen der Verdacht auf einen bestimmten malignen Tumor,
ein Rezidiv oder Metastasenbildung geduBlert worden war, oder deren Wachstum als multipel,
infiltrativ oder metastasierend angegeben worden war. Aus den Jahren 1992 bis 1998 wurden
nur Félle aufgenommen, auf die ein Verweis in Form einer fritheren Tagebuchnummer erfolgt
war. Bei Fillen, bei denen mehr als ein Tumor diagnostiziert wurde, wurde der bdsartigste
Tumor zur Auswertung verwendet; bei den Mehrfacheinsendungen wurde nach Abgleich der

Lokalisationen derjenige Tumor verwendet, der als Rezidiv anzusehen war.

3.3 Eingabe der Daten

Die Eingabe der Daten erfolgte iliber ein mit Hilfe von Microsoft Access erstelltes Formular
mit Drop-Down-Fenstern, um die Einheitlichkeit und Vollstindigkeit der aufgenommenen
Daten sicherzustellen (Abbildung 1). Dabei wurde unterschieden zwischen allgemeinen
Daten, Daten beziiglich des Tieres, des Falles, der Diagnose und Prognose und einer Spalte

mit Bemerkungen beziiglich weitergehender Angaben.
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Abb. 1: Eingabeformular der Microsoft Access Datenbank

3.3.1 Allgemeine Daten

Als allgemeine Daten wurden die fortlaufende Tagebuchnummer, der Besitzername, der
Name des einsendenden Tierarztes, der einsendenden Klinik oder des Besitzers, und das Jahr

der Einsendung erfaft.

3.3.2 Tierdaten

Die Tierdaten beinhalteten den Namen des Tieres, die Tierart und die Rasse. Weiterhin wurde
das Alter aufgenommen, wobei bei Tieren jiinger als einem Jahr die Angabe in Monaten, bei
Patienten ilter als einem Jahr die Angabe in Jahren erfolgte. Zusétzlich wurde das Geschlecht
erfafit, wobei zwischen méannlich, minnlich-kastriert, weiblich, weiblich-kastriert und ohne

Angabe unterschieden wurde.

3.3.3 Falldaten

Die Falldaten umfafiten das Operationsdatum, die entnommene Gewebeart und
gegebenenfalls die Lokalisation der Probenentnahme. Weiterhin wurde die Entnahmeart

vermerkt, bei der zwischen einem Feinnadelaspirat, einem Bioptat oder einem zytologischem
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Ausstrich unterschieden werden konnte. Falls groere Proben eingeschickt worden waren,
wurde die pathologische Beurteilung beziiglich einer kompletten oder teilweise erfolgten
Entnahme basierend auf den Schnittgrenzen vermerkt. Auch die Angaben des Einsenders
beziiglich des Wachstumsverhaltens wurden {ibernommen, bei welchem zwischen einem
solitdren, einem multiplen, einem infiltrativen, einem schnellen, langsamen oder
metastasierenden Wachstum unterschieden wurde. Wurde im Vorbericht der Verdacht auf ein
Rezidiv oder einen bestimmten malignen Tumor geduBert, wurde dies in die Datenbank
iibertragen, ebenso spezifische Angaben zu fritheren Einsendungen mit eventuell existenten

fritheren Tagebuchnummern.

3.3.4 Diagnose und Prognose

Die Diagnose und die Prognose wurden von dem zu jeder Einsendung erstellten Befundbogen
iibernommen. Hieraus wurden die histopathologische Diagnose sowie der Name des
untersuchenden Pathologen erfat. Beziiglich der Prognose wurde zwischen gut, relativ
glinstig, vorsichtig und ungiinstig unterschieden. Ebenso wurden die prognostischen Angaben
beziiglich einer moglichen Neubildung und einer gegebenfalls zu erwartenden Rezidivierung

oder Metastasierung iibertragen.

3.3.5 Bemerkungen

In der Spalte der Bemerkungen wurden vom Einsender zusitzlich gemachte Informationen
beziiglich des bisherigen Krankheitsverlaufs des jeweiligen Patienten aufgenommen. Diese
umfafBten zum Beispiel das Datum der Erstentfernung eines Tumors im Rezidivfall, mogliche
andere existente Tagebuchnummern oder Erkrankungen, sowie alle anderen relevanten

AuBerungen.
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3.4 Auswertung der Daten

Die Auswertung der Datenbank erfolgte mit einer in Visual Basic programmierten Abfrage
,»DB-Query“. Die Auswahlmaske bot die Moglichkeit, sich zum einen eine Auflistung aller
verschiedenen Eintrige zu einem Kriterium, zum Beispiel der Rasse, anzeigen und
aufsummieren zu lassen, zum anderen konnte man gezielt nach bestimmten Worten oder
auch nur Wortteilen suchen, wie zum Beispiel einem bestimmten Tumor in der
Diagnosestellung. Das Ergebnis wurde auch hier als Summe ausgegeben.

Eine zusitzliche Abfragemaske wurde analog zum Eingabeformular der Microsoft Access
Datenbank konzipiert. Alle Felder dieses Formulars waren in beliebiger Anzahl frei
miteinander kombinierbar, so da auch komplexere Fragestellungen abgearbeitet werden
konnten.

Zur Auswertung der Patienten, von denen mehr als nur eine Tagebuchnummer bekannt war,
wurde eine gesonderte Suchroutine erstellt, bei der DB-Query zunichst auf eine Textdatei
zugriff, die die jeweils aktuellste Tagebuchnummer enthielt. Danach griff sie auf die
Datenbank zu, suchte sich dort die entsprechende Tagebuchnummer heraus und iibernahm aus
dieser den Eintrag aus der Spalte ,[Frithere Tagebuchnummer® als nichstes Ziel. Dies
wiederholte sie so oft, bis sie einen Datensatz fand, in dem kein Eintrag in dieser Spalte
erfolgt war. Das Ergebnis dieser Suche wurde in Form eines Baumdiagramms angezeigt, bei
dem alle Tagebuchnummern des jeweiligen Patienten hierarchisch aufgefiihrt waren,
beginnend mit der aktuellsten Einsendung (Abbildung 2). Durch Doppelklick auf die
Tagebuchnummern lie sich der Datensatz direkt 6ffnen, so dal zum Diagnosevergleich auf
alle existenten Einsendungen direkt zugegriffen werden konnte.

Alle Programme wurden von Herrn Thomas Sturm erstellt.



MATERIAL UND METHODEN 71

(1) Whe viele verschiedene ?
-l 3010702
2L e = 7569/01
£ Tierarzte =<fl B453/00

. Tierarten =< 22‘14;329;00
. Rassen =l 5691/99
c{,‘-_ Gewehearten E|c€_ 170299

L Eintréige mit Yerdacht auf malignen Tumor im “orbericht el 1123799
L Untersucher

(2) Wie oft ?

L Jahr
' Besitzer
L Tiersrzte
c{,‘-_ Tierart
c{,‘-_ Rasse
cf.‘-_ After

. Geschlecht
-cf.‘-_ Genneheart
. Wachstum

<L Maligner Tumar
L Urtersucher
c{,‘-_ Fr. Tagebuchnr.
cf."-_ Ertnahme

. Rexzicv

-cf.‘-_ Bemerkung

{3 Abfrage

o Datenbank-&birage

{4 Stammnummmernalfrage

cf,‘-_ Stammnummern-Ciatei einlesen -
Zurlick.
ettt S

Abb. 2: Auswahlmaske und Baumdiagramm von ,,DB-Query*

3.5 Ziele der Auswertung

Die Auswertung wurde fiir die eingesendeten Gewebeproben der Hunde, Katzen und Pferde
getrennt nach den untersuchten Tumorarten durchgefiihrt. Der Autbau des Ergebnisteils zu
den verschiedenen Tumoren gliederte sich in drei Teilbereiche, deren Aufbau bei jeder Tier-
und Tumorart dem gleichen Schema folgte. Die untersuchten Tumoren umfafiten die
Verdachtsfille auf einen Mastzellentumor, ein Lymphosarkom, ein malignes Melanom, ein
Plattenepithelkarzinom, ein Fibrosarkom, ein Osteosarkom sowie auf ein Hdmangiosarkom.
Den Untersuchungen der verschiedenen Tumoren wurde ein Abgleich der Rasseverteilung mit
der Basispopulation nach Bomhard (2001) voran gestellt.

Fehlende Teile resultierten aus nicht erfolgten Einsendungen. Untersuchungen wurden nur bei

reprisentativen Einsendungszahlen durchgefiihrt.
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Die Reihenfolge der abgearbeiteten Tumoren ergab sich aus den prozentualen Anteilen ihres
Vorkommens, orientiert an den Studien von Hunden, da sie mit Abstand die gréf3te Anzahl an

Fillen stellten, absteigend nach den Haufigkeiten, welche in der Literatur aufgefiihrt werden.

Im ersten Teilbereich wurden die epidemiologischen Daten der verschiedenen Tumoren
dargestellt. Diese erstreckten sich iiber die Altersverteilung mit Spannweite, Mittelwert und
Median, die Geschlechtsverteilung und die Rassenverteilung der Tiere mit den verschiedenen

bestdtigten Tumoren.

Im zweiten Teilbereich wurden die Einsendungen untersucht, bei denen vorberichtlich der
Verdacht auf einen oder mehrere der oben genannten malignen Tumoren vom Einsender
gedulert worden war. Dabei wurde {iberpriift, in wie vielen Fillen die Verdachtsdiagnose mit
der tatsdchlichen histopathologischen Diagnose iibereinstimmte. Die Anzahl der
Ubereinstimmung der Verdachtsdiagnose und der histopathologischen Diagnose wurde in
Prozent als durchschnittliche Trefferquote angegeben. Weiter wurde tiberpriift, ob sich die
Trefferquoten der verschiedenen Entnahmelokalisationen unterschieden. Dies wurde durch
den y2-Test bezichungsweise durch den verallgemeinerten Test nach Fisher verifiziert. Ein
Wert von p < 0,05 wurde als signifikant angesehen. Falls Verdachts- und histopathologische
Diagnose nicht {iibereinstimmten, wurde versucht, eventuell bestehende Assoziationen
aufzuzeigen, so daB ein Uberblick iiber die Diagnosen, mit denen der jeweilige Tumor am
haufigsten verwechselt worden war, gegeben werden konnte. Diese Diagnosen, welche
offenbar makroskopische Ahnlichkeiten mit den einzelnen untersuchten Tumorarten besafen,

sind dann als klinische Differentialdiagnosen fiir die verschiedenen Tumoren zu betrachten.

Im dritten Teilbereich wurde das Rezidivierungsverhalten der jeweiligen Tumoren untersucht.
Dabei wurde zwischen zwei verschieden Gruppen unterschieden. Die erste Gruppe wurde von
den Fillen gebildet, bei denen aufgrund von Mehrfacheinsendungen an das Institut ein
Rezidiv eindeutig verifiziert werden konnte, da alle erforderlichen Informationen zur
Verfiigung standen. Die zweite Gruppe waren Einsendungen, bei denen im Vorbericht neben
dem Vermerk auf ein Rezidiv so viele Angaben beziiglich der Diagnose, der fritheren
Entnahmestelle und des Zeitpunktes der Erstentnahme gemacht worden waren, da} ein
Vergleich der aktuellen Einsendung mit dem fritheren Befund moglich war, und die sich so
als Rezidive verifizieren lielen. Félle, die zwar vorberichtlich als Rezidiv deklariert worden

waren, bei denen die Erstentnahmestelle vorberichtlich jedoch eine andere gewesen war als
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die der aktuellen Einsendung, sowie Fille, bei denen keinerlei Angaben zur Ersteinsendung
gemacht worden waren, blieben unberiicksichtigt, da hier nicht iiberpriift werden konnte, ob
zwischen den Einsendungen ein Zusammenhang bestand. Die bestétigten Rezidive wurden
nach Entnahmelokalisation und Information zur Erstentfernung (komplett, teilweise, ohne
Angabe) gegliedert. Das Hauptaugenmerk wurde auf die angegebenen Zeitspanne zwischen
der Erstentfernung und der aktuellen Einsendung gelegt. Die Zeitdifferenz wurde als

Spannweite der angegebenen Rezidivierungszeiten sowie als Median angegeben.
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4 Ergebnisse

Im Untersuchungszeitraum von Januar 1999 bis August 2004 wurden die Anschreiben von
48.709 Einsendungen durchgesehen. Daraus wurden 5.106 Félle als Datensatz in die
Datenbank iibernommen. Hinzu kamen 181 Fille, deren Tagebuchnummern als frithere
Einsendungen in den Anschreiben angegeben worden waren und die aus den handschriftlich
gefiihrten Tagebiichern der Jahre 1992 bis 1998 {ibertragen wurden, so dafl sich eine

Gesamtzahl von 5.287 Datensétzen ergab.

Die Zusammensetzung der 5.287 Fille auf die drei Tierarten teilt sich auf wie folgt: 3.669 der
aufgenommenen Fille bezogen sich auf Einsendungen von Gewebeproben von
Hundepatienten, 1.452 auf Gewebeproben von Katzenpatienten und 166 auf Gewebeproben
von Pferdepatienten.

Das Verhéltnis Hund : Katze : Pferd betrug demnach 1 : 0,4 : 0,05.

1364 Einsendungen waren im Einsendungsbogen als Rezidiv deklariert worden. Aufgrund
fehlender spezifischer Angaben zur Erstentnahmestelle oder Erstdiagnose konnte aber nur in
653 Fillen ein Zusammenhang zwischen Erst- und Zweiteinsendung hergestellt werden, so
dal ein potenzielles Rezidiv hitte verifiziert werden konnen. Tatsdchlich konnte nur bei
263 Einsendungen der 653 potenziellen Rezidive ein Rezidiv bestitigt werden. Die
263 ermittelten Rezidive teilten sich auf in 184 Fille, die im Vorbericht als Rezidiv deklariert
worden waren, und 79 Fille, die aus Mehrfacheinsendungen bekannter Patienten an das

Institut stammten.
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4.1 Rasseverteilung der Einsendungen im Vergleich zur

Basispopulation

4.1.1 Rasseverteilung der Einsendungen von Hunden

Die durch Einsendungen an das Instituts fiir Veterindr-Pathologie der Justus-Liebig-
Universitdt Giellen vertretene Patientenpopulation wich signifikant von der von
Bomhard (2001) beschriebenen Basispopulation, représentiert durch 187.593 Einsendungen
von Hunden, ab (p < 0,0001). Hierbei wurde die aufgrund des Populationsanteils zu
erwartende Anzahl der Einsendungen den erfolgten Tumoreinsendungen gegeniibergestellt
und die Abweichungen mittels y>-Test auf ihre Signifikanz hin iiberpriift. Die Rassen, bei
denen die Abweichung signifikant bei p < 0.05 (*), p < 0,01 (**) oder p < 0,001 (***) war,

wurden in Tabelle 8 zusammengestellt.

Tab. 8: Signifikant von der Basispopulation nach Bomhard (2001) abweichende Prévalenzen

von Hunderassen

Rasse Populations- erfolgte erwartete Signifikanz
anteil (%) Einsendungen  Einsendungen

Mischlinge 21,89 947 804 kokk
Deutscher Schaferhund 10,71 240 393 Hekok
Dackel 0.w.S. 9,83 194 361 ok
Pudel o.w.S 4,97 108 182 Hkk
Cocker Spaniel 4,22 88 155 kokok
Schnauzer o.w.S 3,67 220 135 ok
Yorkshire Terrier 3,13 91 115 *

0. w. S.: Es wurden keine ndhere Rassebezeichnung angegeben Fortsetzung néchste Seite
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Fortsetzung Tab. 8: Signifikant von der Basispopulation nach Bomhard (2001) abweichende

Pravalenzen von Hunderassen

Rasse Populations- erfolgte erwartete Signifikanz
anteil (%) Einsendungen  Einsendungen

Golden Retriever 1,79 186 66 koK
Berner Sennenhund 1,68 145 62 okk
Rottweiler 1,64 104 60 ook
Foxterrier 0,96 16 35 **
Labrador Retriever 0,90 75 33 hokk
Deutsch Drahthaar 0,74 14 27 *

Collie 0,72 12 26 *k
Bedlington Terrier 0,69 2 25 ok ok
Husky 0,45 30 17 stk
Pekinese 0,4 5 15 *

Setter 0.w.S. 0,37 51 14 ok
Jack Russell Terrier 0,36 28 13 Hkk
Briard 0,32 23 12 Hok
Spaniel 0.w.S. 0,27 18 10 *

0.w.S.: Es wurden keine néhere Rassebezeichnung angegeben
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4.1.2 Rasseverteilung der Einsendungen von Katzen

Die durch Einsendungen an das Instituts fiir Veterinidr-Pathologie der Justus-Liebig-
Universitdt GieBen vertretene Patientenpopulation wurde der von Bomhard (2001)
beschriebenen Basispopulation, reprisentiert durch 49.657 Einsendungen von Katzen,
gegeniiber gestellt. Aussagen zur Gesamtabweichung konnten nicht getitigt werden, da die
Patientenpopulation mehr Rassen umfafite als die von Bomhard (2001) angegebene
Basispopulation. Fiir die bei Bomhard (2001) aufgefiihrten Rassen wurde die aufgrund des
Populationsanteils zu  erwartende @ Anzahl der Einsendungen den erfolgten
Tumoreinsendungen gegeniibergestellt und die Abweichungen mittels y>-Test auf ihre
Signifikanz hin liberpriift. Die Rassen, bei denen die Abweichung signifikant bei p < 0.05 (*),
p < 0,01 (**) oder p < 0,001 (***) war, wurden in Tabelle 9 zusammengestellt. Zu beachten
ist jedoch, dal} die Patientenpopulation 57 Tiere der Angabe "Mix" und 333 Rassekatzen von
bei Bomhard (2001) nicht beriicksichtigten Rassen mit einschloB3, so dal3 die tatsidchlichen

Populationsanteile nicht mit den von Bomhard (2001) ermittelten {ibereinstimmen.

Tab. 9: Signifikant von der Basispopulation nach Bomhard (2001) abweichende Privalenzen

von Katzenrassen

Rasse Populationsanteil erfolgte erwartete Signifikanz
(%) Einsendungen Einsendungen

Perser 9,92 74 105 **

Siam 3 19 32 *

Maine Coon 0,51 29 5 ok

Norwegische 0,12 6 1 Hokx

Waldkatze

Ein weiteres Problem ist die Rassebezeichnung "Europdisch Kurzhaar", da dies zwar eine
eigenstindige Rasse darstellt, jedoch fast immer auch fiir alle Mischlinge dieser Rasse,
welche den GroBteil der Katzenpopulation in Deutschland darstellen ("Hauskatze"),

verwendet wird. Auf den Einsendungsbogen wurde so, auller bei reinen Edelkatzen,
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Langhaarkatzen und Langhaarkatzen-Mischlingen, immer die Rassebezeichnung "Européisch
Kurzhaar" vermerkt. Ob daraus abgeleitete Rassepriddispositionen also tatsdchlich auf die
Rasse "Europdisch Kurzhaar" zutreffen oder nur aufgrund der Bezeichnung fiir einen Grofteil

der Katzen in Deutschland zustande kamen, bleibt offen.

4.1.3 Rasseverteilung der Einsendungen von Pferden

Es konnten keine Vergleiche der eingesendeten Pferderassen mit einer Basispopulation

durchgefiihrt werden, da hierzu in der Literatur keine Daten vorliegen.
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4.2  Ergebnisse der Untersuchungen der eingesandten

Gewebeproben

4.2.1 Untersuchungen an Mastzellentumoren

4.2.1.1 Untersuchungen an Mastzellentumoren bei Hunden

4.2.1.1.1 Epidemiologie

Insgesamt wurde bei 121 Einsendungen ein Mastzellentumor diagnostiziert. Diese setzten
sich aus 73 Einsendungen eines vermuteten Mastzellentumors, der sich histopathologisch

bestétigen lie}, sowie aus 48 Rezidiven zusammen.

Die Altersspanne der Patienten mit einem Mastzellentumor umfafite den Bereich von 2 Jahren
bis 15 Jahren (Abbildung 3). Der Peak der Einsendungszahlen lag mit 25 Einsendungen bei
8 Jahren. Der Mittelwert lag, ebenso wie der Median, bei 8 Jahren. 69 % aller Fille eines
Mastzellentumors befanden sich im Bereich von 6 Jahren bis 10 Jahren. Bei 6 Einsendungen

wurde kein Alter angegeben.

30

25 A

20

15 4

Einsendungszahlen

10 1

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
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Abb. 3: Altersverteilung der Hundepatienten mit einem Mastzellentumor
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Das Geschlechterverhéltnis stellte sich wie folgt dar: 53 Patienten waren méannliche Tiere,
7 mannlich-kastrierte, 44 weibliche und 12 weiblich-kastrierte Tiere. Damit war das
Geschlechtsverhéltnis nahezu ausgeglichen. Bei 5 Einsendungen wurde kein Geschlecht

vermerkt.

Die Einsendungen der 121 befundeten Mastzellentumoren stammten von 32 verschiedenen
Rassen und von Mischlingen. Rassen, die mit mindestens 8 Einsendungen vorkamen, waren
Boxer (23 Hunde), Golden Retriever (17 Hunde), Berner Sennenhunde (9 Hunde) sowie
Labrador Retriever (8 Hunde) Die anderen 28 Rassen waren einmal mit 4 Tieren, einmal mit
3 Tieren, viermal mit 2 Tieren und 22mal mit Einzeleinsendungen vertreten. Mischlinge

kamen mit 27 Tieren vor.

4.2.1.1.2 Lokalisationen, Trefferquoten und Differentialdiagnosen

Die Einsendungen der priasumptiven Mastzellentumoren stammten aus nur 4 verschiedenen
Lokalisationen, wobei die groe Mehrheit von Hautproben gebildet wurde
(206 von 211 Gesamtverdachtsfillen). Jeweils 2 Proben stammten noch vom Lymphknoten
und von der Mamma, eine aus der Maulhohle.

Da meist nur "Haut“ als Entnahmelokalisation angegeben wurde, entficlen weitere
Untersuchungen.

Die Gesamttrefferquote der 211 Verdachtsfille lag mit 88 bestétigten Fallen bei 42 %.

Die Trefferquote fiir die Hauteinsendungen und die Diagnosen der héufigsten

Verwechslungen sind in Tabelle 10 wiedergegeben.
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4.2.1.1.3 Rezidivierungsverhalten

Die 48 Rezidive setzten sich aus 33 als Rezidiv deklarierten Einsendungen und aus 15 Mehr-

facheinsendungen bekannter Patienten zusammen. Der Entnahmeort war bei allen Fillen die

Haut. Die Zeitspanne zwischen den Einsendungen sind in Tabelle 11 aufgefiihrt.

Tab. 11: Entnahmeorte und Zeitspanne zwischen Erst- und Zweitentfernung der Mastzellen-

tumoren der Hundepatienten

Lokali- n Erstentfernung n Klassifizierung des n Zeitspanne zwischen
sation (komplett/ Tumors den Entnahmen
teilweise/ 0. A.) (Median)
Haut 48 komplett 3 Grad 1 1 <1 Monat
Grad 2 2 4 Monate — 32 Monate
(18 Monate)
teilweise 9 Grad 1 5 <1 Monat — 10 Monate
(2 Monate)
Grad 2 3 4 Monate — 30 Monate
(13 Monate)
0. A. 1 1 Monat
0. A. 36 Grad 1 10 4 Monate — 61 Monate
(17 Monate)
Grad 2 14 <1 Monat — 40 Monate
(4 Monate)
Grad 3 8 <1 Monat — 22 Monate
(7 Monate)
0. A. 4 1 Monat — 18 Monate

(6,5 Monate)

0. A.: Es wurde keine entsprechende Angabe zu den Schnittgrenzen im Anschreiben vermerkt
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4.2.1.2 Untersuchungen an Mastzellentumoren bei Katzen
4.2.1.2.1 Epidemiologie

Bei 12 FEinsendungen wurde ein Mastzellentumor diagnostiziert. Dabei waren 9 Fille
Einsendungen eines prasumptiven Mastzellentumors. Drei Einsendungen waren bei der

Einsendung als Rezidiv deklariert worden.

Die Altersverteilung der Katzenpatienten mit einem Mastzellentumor umfafte den Bereich
von 3 Jahren bis 17 Jahren (Abbildung 4). Ein Peak der Einsendungszahlen war nicht
auszumachen. Jedoch lagen die meisten Fille mit 67 % im Bereich von 9 Jahren bis

13 Jahren. Der Mittelwert lag bei 11 Jahren, ebenso der Median.

A
AR / \_J

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Jahre

Abb. 4: Altersverteilung der Katzenpatienten mit einem Mastzellentumor

Die Geschlechter teilten sich auf in ein ménnliches Tier, 4 mannlich-kastrierte, 3 weibliche

und 4 weiblich-kastrierte Tiere. Das Verhéltnis minnlich : weiblich lag damit bei 1 : 1,4.

Die Einsendungen der befundeten Mastzellentumoren stammten von 6 Katzen der Rasse
"Europidisch Kurzhaar" sowie jeweils einer Katze der Rassen "Perser" und "Siam". Eine

weitere Katze war ein Mischling. In 3 Féllen wurden keine Angaben zur Rasse gemacht.
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4.2.1.2.2 Lokalisationen, Trefferquoten und Differentialdiagnosen

Die Einsendungen der prasumptiven Mastzellentumoren stammten alle aus der Haut. Dabei
waren die Entnahmestellen gleichmifBig {iber den gesamten Korper verteilt. In einem Fall war
nur die Entnahmestelle "Haut* angegeben worden.

Die Gesamttrefferquote der 17 Verdachtsfille lag bei 71 %.

Die héufigste Diagnose der falsch vermuteten Einsendungen war eine Entziindung

(3 Fille, 18 % aller Einsendungen).

4.2.1.2.3 Rezidivierungsverhalten

In 3 Féllen wurde bei der Einsendung die Probe als Rezidiv deklariert. Bei allen
3 Einsendungen konnten aufler dem Zeitpunkt keinerlei Angaben zur Erstentnahme erhoben
werden. Der Zeitraum zwischen Erst- und Zweitentnahme bewegte sich zwischen 2 Monaten

und 22 Monaten mit einem Median von 18 Monaten.

4.2.2 Untersuchungen an Lymphosarkomen

4.2.2.1 Untersuchungen an Lymphosarkomen bei Hunden
4.2.2.1.1 Epidemiologie

Bei 165 Einsendungen wurde ein Lymphosarkom diagnostiziert. Die Félle setzten sich
zusammen aus 159 Einsendungen, bei denen ein Lymphosarkom im Vorbericht vermutet

wurde, und 6 Einsendungen eines Rezidivs.

Das Alter der Patienten mit einem Lymphosarkom umfafite den Bereich von einem Jahr bis
15 Jahren (Abbildung 5). Der Peak der Einsendungszahlen lag bei 6 Jahren. Der Mittelwert
lag bei 8 Jahren, der Median bei 7,5 Jahren. Der Bereich zwischen 5 Jahren und 11 Jahren

stellte 78 % aller Lymphosarkomfille. In 3 Fillen erfolgte keine Altersangabe.
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Abb. 5: Altersverteilung der Hundepatienten mit einem Lymphosarkom

Die Geschlechtsverteilung lag mit 75 Fillen bei ménnlichen, 11 Féllen bei ménnlich-
kastrierten, 64 Fillen bei weiblichen und 12 Fillen bei weiblich-kastrierten Hunden bei

1:0,88. In 3 Fillen wurde kein Geschlecht angegeben.

Insgesamt wurde bei 37 Rassen zuziiglich der Mischlinge ein Lymphosarkom diagnostiziert.
Die am stirksten vertretenen Rassen waren Deutsche Schéferhunde (14 Hunde), Rottweiler
(12 Hunde), Boxer und Berner Sennenhunde (jeweils 10 Hunde), Golden Retriever (7 Hunde),
American Staffordshire Bull Terrier (6 Hunde) und West Highland Terrier (5 Hunde).
Die anderen Rassen waren mit 4 oder weniger Fillen vertreten (insgesamt 51 Hunde).
Mischlinge waren mit 45 Hunden vertreten. In 5 Féllen wurde keine Angabe zur Rasse

gemacht.

4.2.2.1.2 Lokalisationen, Trefferquoten und Differentialdiagnosen

Die Proben mit dem im Vorbericht geduBerten Verdacht auf ein Lymphosarkom stammten
aus 19 verschiedenen Lokalisationen. Jedoch liel sich nur an 11 Lokalisationen ein
Lymphosarkom histopathologisch nachweisen. Die FEinsendungen eines prasumptiven
Lymphosarkoms stammten in 172 Féllen vom Lymphknoten, in 20 Fillen aus der Haut, in
12 Fillen aus der Milz und in 10 Féllen aus dem Darm. Alle anderen Lokalisationen waren

mit 4 oder weniger Einsendungen vertreten.
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Die Trefferquoten der verschiedenen Entnahmelokalisationen unterschieden sich signifikant
(p <0,0001, verallgemeinerter Test nach Fisher).

Die Gesamttrefferquote der 240 Verdachtsfille lag bei 68 %.

Die Trefferquoten fiir die jeweiligen Lokalisationen mit mehr als 10 Einsendungen und die

Diagnosen der hiufigsten Verwechslungen sind in Tabelle 12 zusammengefal3t.
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4.2.2.1.3 Rezidivierungsverhalten

Bei 6 Fillen, die im Vorbericht als Rezidiv deklariert worden waren, wurde ein
Lymphosarkom befundet. Die Entnahmeorte und die Zeitspanne zwischen den Entnahmen

sind in Tabelle 13 zusammengefafit.

Tab. 13: Entnahmeorte und Zeitspanne zwischen Erst- und Zweitentfernung der Lympho-

sarkome der Hundepatienten

Lokalisationen n Erstentfernung Zeitspanne zwischen den Entnahmen
(komplett/ teilweise/ 0. A.) (Median)
Haut 4 0.A. <1 Monat — 4 Monate
(2 Monate)
Lymphknoten 1 0. A. 6 Monate
Darm 1 0. A. 11 Monate

0. A.: Es wurde keine entsprechende Angabe zu den Schnittgrenzen im Anschreiben vermerkt

4.2.2.2 Untersuchungen an Lymphosarkomen bei Katzen

4.2.2.2.1 Epidemiologie

Bei insgesamt 48 Einsendungen wurde die Diagnose "Lymphosarkom" gestellt. Davon
stammten 46 Lymphosarkome aus Einsendungen, bei denen im Vorbericht der Verdacht auf
ein Lymphosarkom gedulert worden war. Die anderen beiden Lymphosarkome waren
Einsendungen eines Rezidivs.

Asoziationen zwischen einem Lymphosarkom und einer moglichen FIV-/FeLV-Infektion
konnten aufgrund fehlender Angaben auf den Einsendungsbdgen und der ausschliefSlichen

Einsendung von Tumoren/Tumorteilen nicht untersucht werden.
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Das Alter der Lymphosarkom-Patienten reichte von 10 Monaten bis zu 17 Jahren
(Abbildung 6). Der Peak der Einsendungszahlen lag bei 13 Jahren. Der Mittelwert lag bei
9 Jahren, der Median bei 10 Jahren. Insgesamt betrachtet war die Verteilung der
Einsendungen in Bezug auf das Patientenalter relativ homogen. In 4 Féllen erfolgte keine

Altersangabe.

Einsendungszahlen
F

<1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Jahr

Jahre

Abb. 6: Altersverteilung der Katzenpatienten mit einem Lymphosarkom

Das Geschlechtsverhiltnis teilte sich auf in 8 Fille ménnlicher Tiere, 19 méinnlich-kastrierter,
12 weiblicher und 7 weiblich-kastrierter Tiere. Damit lag das Verhéltnis ménnlich : weiblich

bei 1,42 : 1.

Die befundeten Lymphosarkome stammten von 4 Rassen zuziiglich der Mischlinge. Dabei
stellten Katzen der Rasse "Europdisch Kurzhaar" 29 Einsendungen, Perser waren mit 2 Tieren
vertreten, Maine Coon und Karthduser jeweils mit einem Tier. Drei Katzen waren Mischlinge.

Bei 12 Einsendungen wurden keine Angaben zur Rasse gemacht.
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4.2.2.2.2 Lokalisationen, Trefferquoten und Differentialdiagnosen

Die Einsendungen mit dem Verdacht auf ein Lymphosarkom stammten aus 12 verschiedenen
Lokalisationen. Jedoch konnte nur an 7 Lokalisationen ein Lymphosarkom nachgewiesen
werden. Die Einsendungen eines prasumptiven Lymphosarkoms stammten in 49 Féllen vom
Lymphknoten, in 27 Féllen aus der Haut, in 20 Féllen vom Darm, in 5 Fillen aus der Milz und
in 4 Fillen vom Gekrose. Alle anderen Lokalisationen waren mit 3 oder weniger
Einsendungen vertreten.

Die Trefferquoten der verschiedenen Entnahmelokalisationen unterschieden sich nicht
signifikant (p = 0,13, y>-Test).

Die Gesamttrefferquote der 118 Verdachtsfille lag bei 39 %.

Die Trefferquoten fiir die jeweiligen Lokalisationen mit mindestens 4 Einsendungen und die

Diagnosen der hdufigsten Verwechslungen sind in Tabelle 14 zusammengefal3t.
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4.2.2.2.3 Rezidivierungsverhalten

In 2 Féllen wurde ein Rezidiv eingeschickt. Eine Probe stammte aus der Haut eines bereits
bekannten Patienten. Die Erstentfernung war nur teilweise erfolgt und der Tumor rezidivierte
innerhalb eines Monats. Die zweite Einsendung war nur als Rezidiv deklariert worden.
Demnach lagen keine Angaben zu den Schnittgrenzen der Erstentfernung vor. Der Tumor

stammte vom Darm und rezidivierte binnen 6 Monaten.

4.2.2.3 Untersuchungen an Lymphosarkomen bei Pferden

4.2.2.3.1 Epidemiologie

Bei 6 Proben wurde ein Lymphosarkom diagnostiziert. Alles waren Einsendungen mit dem

vorberichtlichen Verdacht auf ein Lymphosarkom.

Das Alter der Pferdepatienten mit einem Lymphosarkom umfafite den Bereich von 9 Jahren
bis 18 Jahren (Abbildung 7). Der Peak der Einsendungen lag bei 17 Jahren. Der Mittelwert
lag bei 15 Jahren, der Median bei 16,5 Jahren.

25
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Abb. 7: Altersverteilung der Pferdepatienten mit einem Lymphosarkom
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Das Geschlechtsverhiltnis der Einsendungen teilte sich auf in 3 Félle minnlich-kastrierter

Pferde und 3 Félle weiblicher Pferde. Damit war das Geschlechtsverhiltnis ausgeglichen.

Die Einsendungen der befundeten 6 Lymphosarkome stammten von 3 verschiedenen Rassen
zuziiglich 2 Warmblutpferden ohne ndhere Rasseangabe. Die Rassen waren in jeweils
einem Fall ein Friese, ein Traber sowie ein Bayerisches Warmblut. In einem Fall wurden

keine Angaben beziiglich der Rasse gemacht.

4.2.2.3.2 Lokalisationen, Trefferquoten und Differentialdiagnosen

Die Proben der prasumptiven Lymphosarkome stammten aus 8 verschiedenen Lokalisationen,
wobei aber nur bei 5 Entnahmestellen ein Lymphosarkom histopathologisch bestétigt werden
konnte. Die Proben wurden in 5 Fillen dem Lymphknoten entnommen, jeweils 2 Proben
stammten aus Thorax oder Abdomen. Die restlichen Einsendungen waren jeweils eine Probe
aus der Haut, dem Blut, der Orbita, dem Auge und der Maulhdhle.

Aufgrund der geringen Fallzahl konnten keine weiteren Untersuchungen durchgefiihrt
werden.

Die Gesamttrefferquote der 14 Verdachtsfille lag bei 43 %.

Die Trefferquoten der jeweiligen Lokalisationen und die Diagnosen der héufigsten

Verwechslungen sind in Tabelle 15 zusammengefalt.
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4.2.2.3.3 Rezidivierungsverhalten

Es wurden keine Rezidive eines Lymphosarkoms bei Pferden eingesandt.

4.2.3 Untersuchungen an malignen Melanomen

4.2.3.1 Untersuchungen an malignen Melanomen bei Hunden
4.2.3.1.1 Epidemiologie

In 106 Fillen wurde ein malignes Melanom befundet. Dabei stammten 100 Félle aus
Einsendungen, bei denen ein malignes Melanom als Verdachtsdiagnose geduBert worden war,
sowie 6 Fille, welche Einsendungen eines zuvor schon einmal entfernten malignen Melanoms

waren.

Die Altersverteilung der Hundepatienten mit einem malignen Melanom umfafite den Bereich
von 3 Jahren bis 16 Jahren (Abbildung 8). Der Peak der Einsendungen lag bei 10 Jahren.
Der Mittelwert lag bei 10 Jahren, ebenso der Median. 71 % aller Félle eines malignen
Melanoms befanden sich im Bereich von 8 Jahren bis 13 Jahren. Bei 6 Einsendungen wurde

kein Alter angegeben.

18

16

14
12 /\

" N~ N

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
Jahre

Abb. 8: Altersverteilung der Hundepatienten mit einem malignen Melanom
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Das Geschlechtsverhiltnis teilte sich auf in 55 Félle méannlicher Tiere, 7 mannlich-kastrierter,
31 weiblicher und 11 weiblich-kastrierter Tiere. Damit lag das Verhiltnis ménnlich : weiblich

bei 1,55 : 1. Bei 2 Einsendungen wurde kein Geschlecht vermerkt.

Die FEinsendungen der diagnostizierten 106 malignen Melanome stammten von
32 verschiedenen Rassen zuziiglich der Mischlinge. Rassen mit Einsendungszahlen von
5 oder mehr Tieren waren Golden Retriever (12 Hunde), Rottweiler und Dackel ohne nihere
Rassebezeichnung (jeweils 8 Hunde), Schnauzer ohne nihere Rassebezeichnung (7 Hunde)
und Irish Setter (5 Hunde). Alle anderen Rassen waren mit 4 oder weniger Tieren vertreten
(35 Hunde). Mischlinge waren mit 30 Hunden vertreten. In einem Fall wurden keine Angaben

beziiglich der Rasse gemacht.

4.2.3.1.2 Lokalisationen, Trefferquoten und Differentialdiagnosen

Die Proben der vermuteten malignen Melanome stammten aus 8 verschiedenen
Lokalisationen, jedoch konnte nur an 5 verschiedenen Lokalisationen ein malignes Melanom
histopathologisch bestitigt werden. Bei 2 Einsendungen wurden keine Angaben zur
Entnahmestelle gemacht. Die Einsendungen eines prisumptiven malignen Melanoms
stammten in 209 Fillen aus der Haut, davon 15 Félle aus dem Zehenbereich, in 53 Féllen aus
der Maulhohle und in 25 Fillen aus dem Auge. Die restlichen 5 Lokalisationen waren einmal
mit 8 Proben aus der Mamma und je viermal mit Einzeleinsendungen vertreten.

Die Trefferquoten der verschiedenen Entnahmelokalisationen unterschieden sich signifikant
(p <0,0001, ¥*-Test).

Die Gesamttrefferquote der 299 Verdachtstille lag bei 33 %.

Die Trefferquoten fiir die jeweiligen Lokalisationen mit mindestens 25 Einsendungen und die

Diagnosen der hdufigsten Verwechslungen sind in Tabelle 16 zusammengefal3t.
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4.2.3.1.3 Rezidivierungsverhalten

Bei 3 als Rezidiv deklarierten Einsendungen wurde ein malignes Melanom befundet.
Drei weitere maligne Melanome stammten aus Mehrfacheinsendungen bereits bekannter
Patienten. Die Entnahmeorte und die Zeitspanne zwischen den Entnahmen sind in Tabelle 17

zusammengefalit.

Tab. 17: Entnahmeorte und Zeitspanne zwischen Erst- und Zweitentfernung der malignen

Melanome der Hundepatienten

Lokalisationen n Erstentfernung Zeitspanne zwischen den
(komplett/ teilweise/ 0. A.) Entnahmen (Median)
Maulhohle 2 teilweise 2 Monate — 9 Monate

(5,5 Monate)

Haut (Zehe) 1 teilweise <1 Monat

Haut 2 0. A. 1 Monat — 48 Monate
(24 Monate)

Maulhohle 1 0. A. 3 Monate

0. A.: Es wurde keine entsprechende Angabe zu den Schnittgrenzen im Anschreiben vermerkt

4.2.3.2 Untersuchungen an malignen Melanomen bei Katzen

4.2.3.2.1 Epidemiologie

In 21 Féllen wurde ein malignes Melanom befundet. Dabei waren 16 Fille Einsendungen

eines prasumptiven malignen Melanoms. Fiinf Einsendungen waren als Rezidiv deklariert.
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Die Altersverteilung der Katzenpatienten mit einem malignen Melanom umfalite den Bereich
von 2 Jahren bis 17 Jahren (Abbildung 9). Der Peak der Einsendungen lag bei 13 Jahren.
Der Mittelwert lag bei 11 Jahren, der Median bei 12 Jahren. 76 % aller Fille eines malignen

Melanoms befanden sich im Bereich von 9 Jahren bis 14 Jahren.

Einsendungszahlen
w

| [\
N\

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
Jahre

Abb. 9: Altersverteilung der Katzenpatienten mit einem malignen Melanom

Das Geschlechtsverhéltnis teilte sich auf in 7 Falle méannlich-kastrierter Tiere, 3 Fille
weiblicher und 11 weiblich-kastrierter Tiere. Damit lag das Verhiltnis ménnlich : weiblich

bei 1 : 2. Bei einer Einsendung wurde kein Geschlecht vermerkt.

Die Einsendungen der befundeten 21 malignen Melanome stammten von 4 verschiedenen
Rassen zuziiglich der Mischlinge. Dreizehn Katzen gehorten der Rasse "Europdisch
Kurzhaar" an. Drei Katzen waren Perser, und jeweils eine Katze war eine Birma oder ein
Abessinier. Eine weitere Katze war ein Mischling. In 2 Féllen wurden keine Angaben

beziiglich der Rasse gemacht.
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4.2.3.2.2 Lokalisationen, Trefferquoten und Differentialdiagnosen

Die Proben der vermuteten malignen Melanome stammten aus 4 verschiedenen
Lokalisationen. Die Einsendungen eines prdsumptiven malignen Melanoms stammten in
25 Fillen aus der Haut, in 16 Fillen aus dem Auge, in 4 Fillen aus der Maulhdhle und in
2 Féllen vom Lymphknoten.

Die Trefferquoten der verschiedenen Entnahmelokalisationen unterschieden sich signifikant
(p =0,0089, y*>-Test).

Die Gesamttrefferquote der 47 Verdachtstille lag bei 34 %.

Die Trefferquoten fiir die jeweiligen Lokalisationen und die Diagnosen der héufigsten

Verwechslungen sind in Tabelle 18 zusammengefalt.
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4.2.3.2.3 Rezidivierungsverhalten

In 3 Féllen wurde ein als Rezidiv deklariertes malignes Melanom eingesandt. Hinzu kamen
2 Fille eines Rezidivs eines zuvor bereits bekannten Patienten.

Ein malignes Melanom der Haut war komplett entfernt worden. Dennoch kam es zu einem
Rezidiv 9 Monate nach der Operation. Bei 3 weiteren malignen Melanomen der Haut lagen
keine Angaben zu den Schnittgrenzen der Erstentfernung vor. Diese Tumoren traten zwischen
weniger als einem Monat bis hin zu 7 Monaten (Median 4 Monate) nach Entfernung erneut
auf. Ein malignes Melanom der Maulhohle rezidivierte nach 16 Monaten. Angaben zu der

Schnittgrenzen der Erstentfernung lagen auch hier nicht vor.

4.2.3.3 Untersuchungen an malignen Melanomen bei Pferden
4.2.3.3.1 Epidemiologie

Bei insgesamt 16 Einsendungen lie3 sich ein im Vorbericht vermutetes malignes Melanom
histopathologisch bestdtigen. Dabei war eine Probe gleichzeitig als Rezidiv im

Einsendungsbogen gekennzeichnet worden.

Die Altersverteilung der Pferdepatienten mit einem malignen Melanom reichte von 2 Jahren
bis 21 Jahren (Abbildung 10). Der Peak der Einsendungen lag bei 10 Jahren. Der Mittelwert
lag bei 11 Jahren, der Median bei 10 Jahren. Bei 4 Einsendungen wurde kein Alter

angegeben.
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Abb. 10: Altersverteilung der Pferdepatienten mit einem malignen Melanom

Die Geschlechtsverteilung zeigte sich folgendermafBen: 2 Einsendungen stammten von
maéannlichen, 7 von méannlich-kastrierten und 6 von weiblichen Pferden. Bei einem Tier wurde

kein Geschlecht angegeben. Das Verhéltnis ménnlich : weiblich betrug demnach 1,5 : 1.

Die Einsendungen der befundeten 16 malignen Melanome stammten von 5 verschiedenen
Rassen. Die am stérksten vertretene Rasse waren Araber mit 4 Tieren, gefolgt von jeweils
einem Bayerischen Warmblut, einem Paso Fino und einem Lusitano. Ein weiteres Pferd war
ein Warmblut ohne ndhere Rassebezeichnung. In 8 Fallen wurden keine Rasse angegeben.

Angaben zur Fellfarbe wurden in den Anschreiben nicht gemacht.

4.2.3.3.2 Lokalisationen, Trefferquoten und Differentialdiagnosen

Die Proben der vermuteten malignen Melanome stammten aus 4 verschiedenen
Lokalisationen, wobei nur an 3 Orten ein malignes Melanom diagnostiziert werden konnte.
Die Einsendungen eine prasumptiven malignen Melanoms stammten in 22 Féllen aus der
Haut, in 2 Fillen vom Lymphknoten und in jeweils einem Fall von der Milz oder aus dem
Magen.

Aufgrund der geringen Fallzahl an den verschiedenen Hautlokalisationen konnten keine
weiteren Untersuchungen durchgefiihrt werden.

Die Trefferquote fiir die 22 Einsendungen der Haut lag mit 13 bestétigten Verdachtsfillen
bei 59 %, die Gesamttrefferquote der 26 Verdachtsfille betrug 62 %.
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Drei Einsendungen stammten von der Schweifriibe, welche alle als malignes Melanom
befundet wurden. Sechs weitere Proben stammten aus fiir bei Melanomen bei Schimmeln
typischen Lokalisationen, ndmlich zweimal aus der Ganaschenregion, je einmal priputial,
perianal und inguinal und einmal vom Augenlid. In 2 Fillen wurde nur Haut als
Entnahmelokalisation angegeben. Die restlichen Melanome wurden in 2 Fillen aus dem
Riickenbereich und einmal aus der Milz entnommen. Zwei Proben stammten vom

Lymphknoten und waren als Metastasen zu betrachten.

Die héufigste Diagnose der nicht als malignes Melanom befundeten Einsendungen lautete auf

"Equines Sarkoid" mit 2 Fillen, welche 9 % der gesamten Hauteinsendungen stellten.

4.2.3.3.3 Rezidivierungsverhalten

In einem Fall rezidivierte ein malignes Melanom aus dem Nackenbereich. Der Zeitraum
zwischen Erst- und Zweitentnahme belief sich auf 30 Monate. Angaben zur Erstentnahme

wurden mit Ausnahme des Datums keine gemacht.

4.2.4 Untersuchungen an Plattenepithelkarzinomen

4.2.4.1 Untersuchungen an Plattenepithelkarzinomen bei Hunden

4.2.4.1.1 Epidemiologie

Bei 91 Einsendungen wurde ein Plattenepithelkarzinom befundet. Davon waren 67 Fille
Einsendungen, bei denen vorberichtlich der Verdacht auf ein Plattenepithelkarzinom gedufert

worden war, sowie 24 Fille Einsendungen eines Rezidivs.

Das Alter der Patienten mit einem Plattenepithelkarzinom umfaBite den Bereich von
8 Monaten bis 16 Jahren, wobei 2 Patienten 8 Monate alt, die weiteren Patienten aber
vierjahrig oder dlter waren (Abbildung 11). Der Peak der Einsendungen lag bei 8 Jahren. Der
Mittelwert lag bei 9 Jahren, der Median bei 10 Jahren. Der Bereich zwischen 7 Jahren und
12 Jahren stellte 77 % aller Plattenepithelkarzinomfélle. In 4 Féllen erfolgte keine
Altersangabe.
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Die Mittelwerte, unterteilt in Zehe (n=58), Haut (n=15) und Maulhohle (n=12), waren 9 Jahre
fiir Plattenepithelkarzinome der Zehe und Haut, aber 11 Jahre fiir Plattenepithelkarzinome der
Maulhdhle. Hunde mit einem Plattenepithelkarzinom der Maulhéhle waren somit im Schnitt

deutlich alter.

16

14

12 /\

\/

Einsendungszahlen

AN\

<1 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16
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Jahre

Abb. 11: Altersverteilung der Hundepatienten mit einem Plattenepithelkarzinom

Die Geschlechtsverteilung war mit 42 Fillen bei ménnlichen, 5 Féllen bei ménnlich-
kastrierten, 31 Fillen bei weiblichen und 12 Fillen bei weiblich-kastrierten Hunden relativ
ausgeglichen. In einem Fall wurde kein Geschlecht angegeben. Beziiglich der
Geschlechtsverteilung der Hunde mit einem Plattenepithelkarzinom der Maulhdhle lag das

Verhiltnis ménnlich : weiblich bei 1 : 1,4.

Die diagnostizierten Plattenepithelkarzinome entstammten Einsendungen von 23 Rassen
zuziiglich der Mischlinge. Hinzu kamen Einsendungen von Patienten, bei denen die Angabe
"Schnauzer" ohne ndhere Rassebezeichnung erfolgte. Die Rassen mit Patientenzahlen von
7 oder mehr Tieren waren Mittelschnauzer (18 Hunde), Riesenschnauzer (15 Hunde),
Schnauzer ohne ndhere Rassebezeichnung (11 Hunde) sowie Rottweiler und
Boxer (jeweils 7 Hunde). Von allen anderen Rassen gingen 2 oder einzelne Einsendungen ein.
Mischlinge waren mit 14 Tieren vertreten. In einem Fall wurde keinerlei Angaben zur Rasse

gemacht.
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4.2.4.1.2 Lokalisationen, Trefferquoten und Differentialdiagnosen

Die prasumptiven Einsendungen eines Plattenepithelkarzinoms stammten aus
10 verschiedenen Lokalisationen. Nachweisen lie sich ein Plattenepithelkarzinom jedoch nur
an 5 verschiedenen Lokalisationen. Die Einsendungen eines prasumptiven Plattenepithel-
karzinoms stammten in 100 Fillen von der Zehe, in 41 Fillen aus der Haut und in 38 Fillen
aus der Maulhohle. Alle anderen Lokalisationen waren einmal mit 3 Einsendungen, dreimal
mit 2 Einsendungen und dreimal mit nur einer Einsendung vertreten.

Die Trefferquoten der verschiedenen Entnahmelokalisationen unterschieden sich signifikant
(p <0,0001, ¢>-Test).

Die Gesamttrefferquote der 191 Verdachtstille lag bei 48 %.

Die Trefferquoten fiir die jeweiligen Lokalisationen mit 38 oder mehr Einsendungen und

die Diagnosen der hdufigsten Verwechslungen sind in Tabelle 19 zusammengefalt.

Auftillig war, da3 die Boxer mit 7 bestitigten Verdachtsfillen eines Plattenepithelkarzinoms
der Zehe vertreten waren. Alle anderen Rassen mit einem bestétigten Plattenepithelkarzinom

der Zehe waren, mit Ausnahme von Schnauzern, nur mit Einzelfillen vertreten.
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4.2.4.1.3 Rezidivierungsverhalten

In 17 Fiéllen wurde ein vorberichtlich als Rezidiv deklariertes Plattenepithelkarzinom
eingesandt. Hinzu kamen 7 Rezidiveinsendungen von bereits bekannten Patienten. Die
Entnahmeorte und die Zeitspanne zwischen den Entnahmen sind in Tabelle 20

zusammengefalit.

Tab. 20: Entnahmeorte und Zeitspanne zwischen Erst- und Zweitentfernung der Platten-

epithelkarzinome der Hundepatienten

Lokalisationen n Erstentfernung n Zeitspanne zwischen den
(komplett/ teilweise/ 0. A.) Entnahmen (Median)
Zehe 10 komplett 1 3 Monate
0. A. 9 1 Monat — 44 Monate

(3,5 Monate)

Haut 8 komplett 3 1 Monat — 31 Monate
(6 Monate)
0. A. 5 2 Monate — 32 Monate
(5 Monate)
Maulhdhle 6 teilweise 1 2 Monate
0. A. 5 2 Monate — 22 Monate
(4 Monate)

0. A.: Es wurde keine entsprechende Angabe zu den Schnittgrenzen im Anschreiben vermerkt
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4.2.4.2 Untersuchungen an Plattenepithelkarzinomen bei Katzen
4.2.4.2.1 Epidemiologie

In 76 Fillen wurde ein Plattenepithelkarzinom diagnostiziert. Davon stammten 57 Fille aus
Einsendungen préasumptiver Plattenepithelkarzinome. Neunzehn Plattenepithelkarzinome
waren Einsendungen eines Rezidivs.

Untersuchungen zu einem mdglichen Zusammenhang zwischen einem Plattenepithelkarzinom
und einer bestehenden FIV-Infektion konnten aufgrund fehlender Angaben seitens der

Einsender und der Probenauswahl nicht durchgefiihrt werden.

Das Alter der Patienten mit einem Plattenepithelkarzinom reichte von einem Jahr bis zu
20 Jahren (Abbildung 12). Der Peak der Einsendungszahlen lag bei 13 Jahren. Der Mittelwert

lag bei 12 Jahren, ebenso der Median. In 8 Fillen wurde keine Altersangabe gemacht.

14
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Abb. 12: Altersverteilung der Katzenpatienten mit einem Plattenepithelkarzinom

Die Geschlechtsverteilung zeigte sich sich folgendermaBlen: 11 Einsendungen stammten von
maéannlichen Katzen, 27 von méannlich-kastrierten, 21 von weiblichen und 16 von weiblich-
kastrierten. In einem Fall erfolgte keine Geschlechtsangabe. Das Verhiltnis

méinnlich : weiblich war demnach fast ausgeglichen.
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Die diagnostizierten Plattenepithelkarzinome stammten in 54 Féllen von Katzen der Rasse
"Europdisch Kurzhaar" und in einem Fall von einer Siamkatze. Mischlinge waren mit

2 Tieren vertreten. In 19 Féllen wurde keine Rasse angegeben.

4.2.4.2.2 Lokalisationen, Trefferquoten und Differentialdiagnosen

Die Einsendungen der vermuteten Plattenepithelkarzinome stammten aus 3 verschiedenen
Lokalisationen, an welchen auch ein Plattenepithelkarzinom befundet werden konnte. Die
Einsendungen eines prasumptiven Plattenepithelkarzinoms stammten in 87 Féllen aus der
Haut, in 65 Fillen aus der Maulhohle und in 4 Fillen vom Auge.

Die Trefferquoten der verschiedenen Entnahmelokalisationen unterschieden sich signifikant
(p=10,0014, y*>-Test).

Die Gesamttrefferquote der 156 Verdachtsfille lag bei 49 %.

Die Trefferquoten fiir die jeweiligen Lokalisationen und die Diagnosen der héufigsten

Verwechslungen sind in Tabelle 21 zusammengefal3t.
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4.2.4.2.3 Rezidivierungsverhalten

In 8 Fillen wurde ein als Rezidiv deklariertes Plattenepithelkarzinom eingesandt. Hinzu
kamen 11 Félle eines Rezidivs von zuvor bereits bekannten Patienten. Tabelle 22 zeigt die

Entnahmeorte und die Zeitspanne zwischen den Entnahmen.

Tab. 22: Entnahmeorte und Zeitspanne zwischen Erst- und Zweitentfernung der Platten-

epithelkarzinome der Katzenpatienten

Lokalisationen n Erstentfernung Zeitspanne zwischen den
(komplett/ teilweise/ 0. A.) Entnahmen (Median)
Haut 1 komplett <1 Monat
Haut 3 teilweise <1 Monat — 5 Monate
(1 Monate)
Haut 15 0. A. 1 Monat — 26 Monate
(3 Monate)

0. A.: Es wurde keine entsprechende Angabe zu den Schnittgrenzen im Anschreiben vermerkt

4.2.4.3 Untersuchungen an Plattenepithelkarzinomen bei Pferden
4.2.4.3.1 Epidemiologie

Bei 22 Einsendungen wurde ein Plattenepithelkarzinom befundet. Davon waren 18 Fille
bestitigte priasumptive Plattenepithelkarzinome. Vier Fille waren Einsendungen -eines

Rezidivs.

Die Altersverteilung der Pferdepatienten mit einem Plattenepithelkarzinom umfaflite den
Bereich von 2 Jahren bis 24 Jahren (Abbildung 13). Der Peak der Einsendungen lag bei
19 Jahren. Der Mittelwert lag bei 16 Jahren, der Median bei 18 Jahren. Bei 5 Einsendungen

wurde kein Alter angegeben.
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Abb. 13: Altersverteilung der Pferdepatienten mit einem Plattenepithelkarzinom

Das Geschlechtsverhéltnis teilte sich auf in ein ménnliches Tier, 14 méannlich-kastrierte und
5 weibliche Tiere. Damit lag das Verhéltnis méinnlich : weiblich bei 3 : 1. Bei 2 Einsendungen

wurde kein Geschlecht vermerkt.

Die Einsendungen der diagnostizierten 22 Plattenepithelkarzinome stammten von 6 ver-
schiedenen Rassen zuziiglich 2 Mixen und 3 Ponys ohne néhere Rassenangabe. Die Rassen
umfaliten Haflinger (4 Tiere), Hannoveraner (2 Tiere), jeweils einen Trakehner, ein
Bayerisches Warmblut und ein Dinisches Warmblut sowie ein Deutsches Reitpony. Des
weiteren kamen jeweils ein Araber- und Appaloosa-Mix vor. Drei Tiere waren Ponies ohne

ndhere Rassenangabe. In 7 Féllen wurden keinerlei Angaben beziiglich der Rasse gemacht.

4.2.4.3.2 Lokalisationen, Trefferquoten und Differentialdiagnosen

Die Proben der pridsumptiven Plattenepithelkarzinome stammten aus 4 verschiedenen
Lokalisationen, jedoch lie sich nur an 3 Lokalisationen ein Plattenepithelkarzinom
histopathologisch bestitigen. Die Einsendungen eines prasumptiven Plattenepithelkarzinoms
stammten in 14 Fillen aus der Haut, davon 7 Fille aus dem Penisbereich und 3 Félle vom
Praputium, in 13 Féllen vom Auge und in 2 Fallen aus der Maulhdhle. Proben aus dem Magen

wurden nicht eingesandt.
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Die Trefferquoten der verschiedenen Entnahmelokalisationen unterschieden sich nicht
signifikant (p = 0,64, verallgemeinerter Test nach Fisher).

Die Gesamttrefferquote der 27 Verdachtsfille lag bei 67 %.

Die Trefferquoten fiir die jeweiligen Lokalisationen mit mindestens 3 Einsendungen und die

Diagnosen der hiufigsten Verwechslungen sind in Tabelle 23 zusammengefalt.
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4.2.4.3.3 Rezidivierungsverhalten

In 3 Féllen wurde ein als Rezidiv deklariertes Plattenepithelkarzinom eingeschickt. Hinzu
kam ein Fall eines Rezidivs bei einem zuvor bereits bekannten Patienten.

Das Plattenepithelkarzinom, welches von Praputium stammte, war nur teilweise entnommen
worden. Es trat nach 5 Monaten erneut auf. Zwei Tumoren stammten vom Penis ohne weitere
Lokalisationsangaben. Die Schnittgrenzen der Erstentfernung waren nicht bekannt. Die
Plattenepithelkarzinome  rezidivierten nach 13  Monaten und 24  Monaten
(Median 18,5 Monate). Das Plattenepithelkarzinom von der Glans Penis trat nach 6 Monaten

wieder auf. Auch hier lagen keine Angaben zu den Schnittgrenzen der Erstentfernung vor.

4.2.5 Untersuchungen an Fibrosarkomen

4.2.5.1 Untersuchungen an Fibrosarkomen bei Hunden

4.2.5.1.1 Epidemiologie

Insgesamt wurde bei 69 Einsendungen ein Fibrosarkom befundet. Diese setzen sich
zusammen aus 29 Einsendungen eines vermuteten Fibrosarkoms sowie aus 40 Einsendungen

eines Rezidivs.

Die Altersspanne der Patienten mit einem Fibrosarkom umfaflite den Bereich von einem Jahr
bis 15 Jahren (Abbildung 14). Der Peak der Einsendungszahlen lag mit 13 Einsendungen bei
10 Jahren. Der Mittelwert lag bei 9 Jahren, der Median bei 10 Jahren. 58 % aller Fille eines
Fibrosarkoms befanden sich im Bereich von 8 Jahren bis 13 Jahren. Bei 3 Einsendungen

wurde kein Alter angegeben.
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Abb. 14: Altersverteilung der Hundepatienten mit einem Fibrosarkom

Das Geschlechtsverhdltnis teilte sich folgendermaflen auf: 27 Patienten waren
maéannliche Tiere, 7 minnlich-kastrierte, 25 weibliche und 10 weiblich-kastrierte. Damit war

das Geschlechtsverhéltnis nahezu ausgeglichen.

Die Einsendungen der 69 befundeten Fibrosarkome stammten von 27 verschiedenen Rassen
sowie von Mischlingen. Rassen, die mit mindestens 3 Einsendungen vorkamen, waren Berner
Sennenhunde (7 Hunde), Kleiner Miinsterlinder (4 Hunde) sowie Rottweiler und
Doberménner (jeweils 3 Hunde). Die anderen Rassen waren dreimal mit 2 Tieren und
19mal mit Einzeleinsendungen vertreten. Mischlinge kamen mit 25 Hunden vor. Bei einer

Einsendung wurden keine Angaben zur Rasse gemacht.

4.2.5.1.2 Lokalisationen, Trefferquoten und Differentialdiagnosen

Die Proben der prasumptiven Fibrosarkome stammten aus 9 verschiedenen Lokalisationen,
wobei jedoch nur in 4 Lokalisationen ein Fibrosarkom befundet wurde. Die Einsendungen
eines prasumptiven Fibrosarkoms stammten in 114 Féllen aus der Haut, in 13 Féllen aus der
Maulhohle, in 8 Féallen vom Auge, in 7 Féllen aus der Mamma, in 4 Fillen vom Knochen und
in jeweils einem Fall aus dem Nasengang, der Blase oder dem Darm.

Die Trefferquoten der verschiedenen Entnahmelokalisationen unterschieden sich signifikant

(p =0,0001, verallgemeinerter Test nach Fisher).
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Die Gesamttrefferquote der 149 Verdachtstille lag bei 23 %.
Die Trefferquoten fiir die jeweiligen Lokalisationen mit 8 oder mehr Einsendungen und die

Diagnosen der hiufigsten Verwechslungen sind in Tabelle 24 zusammengefal3t.
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4.2.5.1.3 Rezidivierungsverhalten

Die 40 Rezidive setzten sich aus 32 als Rezidiv deklarierten Einsendungen und 8 Mehr-
facheinsendungen bekannter Patienten zusammen. Der Entnahmeort war in 32 Féllen die
Haut. Vier Einsendungen stammten aus der Maulhohle, 2 vom Auge und eine aus der
Mamma. In einem Fall wurde keine Entnahmelokalisation angegeben. Die Zeitspanne

zwischen den Einsendungen ist in Tabelle 25 aufgefiihrt.

Tab. 25: Entnahmeorte und Zeitspanne zwischen Erst- und Zweitentfernung der Fibro-

sarkome der Hundepatienten

Lokalisationen n Erstentfernung n Zeitspanne zwischen den
(komplett/ teilweise/ 0. A.) Entnahmen (Median)
Haut 32 komplett 1 3 Monate
teilweise 6 1 Monat — 17 Monate
(7 Monate)
0. A. 25 1 Monat — 34 Monate
(5 Monate)
Maulhohle 4 teilweise 1 18 Monate
0. A. 3 <1 Monat — 18 Monate
(3 Monate)
Auge 2 0. A. 2 3 Monate — 6 Monate
(4,5 Monate)
Mamma 1 0. A. 1 2 Monate
ohne Angabe 1 0. A. 1 1 Monat

0. A.: Es wurde keine entsprechende Angabe zu den Schnittgrenzen im Anschreiben vermerkt
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4.2.5.2 Untersuchungen an Fibrosarkomen bei Katzen
4.2.5.2.1 Epidemiologie

Bei 336 Einsendungen wurde ein Fibrosarkom befundet. Davon waren 243 Fille
Einsendungen, bei denen vorberichtlich der Verdacht auf ein Fibrosarkom gedufBlert worden

war, sowie 93 Einsendungen eines Rezidivs.

Das Alter der Patienten mit einem Fibrosarkom umfafite den Bereich von einem Jahr bis zu
20 Jahren (Abbildung 15). Der Peak der Einsendungen lag bei 10 Jahren. Der Mittelwert lag
bei 9 Jahren, der Median bei 10 Jahren. Der Bereich zwischen 6 Jahren und 13 Jahren stellte

71 % aller Fibrosarkomfille. In 28 Fillen erfolgte keine Altersangabe.

50
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Einsendungszahlen
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Abb. 15: Altersverteilung der Katzenpatienten mit einem Fibrosarkom

Die Geschlechtsverteilung war mit 67 Féllen bei ménnlichen, 108 Féllen bei méannlich-
kastrierten, 64 Fillen bei weiblichen und 88 Fillen bei weiblich-kastrierten Katzen relativ
ausgeglichen. Das Verhiltnis minnlich : weiblich lag bei 1,15 : 1. In 9 Fillen wurde kein

Geschlecht angegeben.
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Die diagnostizierten Fibrosarkome entstammten Einsendungen von 4 Rassen zuziiglich der
Mischlinge und einer Langhaarkatze ohne ndhere Rassebezeichnung. Katzen der Rasse
"Europidisch Kurzhaar" waren mit 234 Tieren vertreten. Maine Coon und Perser kamen mit
jeweils 4 Tieren vor. Ein Tier war eine Norwegische Waldkatze, ein anderes eine
Langhaarkatze ohne ndhere Rassebezeichnung. Mischlinge kamen mit 9 Tieren vor.

In 83 Fallen wurden keinerlei Angaben zur Rasse gemacht.

4.2.5.2.2 Lokalisationen, Trefferquoten und Differentialdiagnosen

Die prasumptiven Einsendungen eines Fibrosarkoms stammten aus 6 verschiedenen
Lokalisationen. Nachweisen lie sich ein Fibrosarkom jedoch nur an 5 verschiedenen
Lokalisationen. Die Einsendungen eines prasumptiven Fibrosarkoms stammten in 380 Féllen
aus der Haut, in 15 Fallen aus der Mamma, in 9 Fillen aus der Maulhohle, in 4 Féllen vom
Auge und in jeweils einem Fall aus dem Darm oder vom Lymphknoten.

Die Trefferquoten der verschiedenen Entnahmelokalisationen unterschieden sich signifikant
(p <0,0001, y*Test).

Die Gesamttrefferquote der 410 Verdachtsfille lag bei 65 %.

Die Trefferquoten fiir die jeweiligen Lokalisationen mit 9 oder mehr Einsendungen und die
Diagnosen der hiufigsten Verwechslungen sind in Tabelle 26 zusammengetalt.

Bei Proben aus der Mamma konnte kein Verdachtsfall bestétigt werden. Daher werden diese

in der Tabelle nicht mit aufgefiihrt.



9JIa§ dIsydeu 3unzy9s110 d

woIesoISuewgy

¥/C Ul juoIsueWEH

Sl 8 Sunpunzjuyg IL Sl LE [4S que[] uoABp
€ 14 wodrg

8 S Sunpunzjug S8 01 S¢S S9 Igndeosenur uoaep
¢ € wodr

14! 91 Sunpunzjuyg IL 43 08 48! puemjsnig uosep
Il [4% Sunpunzjug 69 811 9¢ 08¢ meH

S9QIMIT) UISI[IIMI UASUN[SYIIMII A (%) JYOBPIIA JYOBPIIA juesdg
SOp udSUNpUISUIF 3P ¢, u ud)s3yney JOp udsoudelq onbadpoa],  JdydS[Eju  13)NELISIq U u uduonesIeyo|

udjuaneduszyey] 19q WONILSOIQL,] UL JNE J[[BJSIYOBPId A JOP UASUN[SYIIMID A U)S3Iney Jop udsougerJ pun uojonbiayor] ‘uouonesiesyoq 19z qel

HSSINGdIDUH

vl



4 v Sunpunzjug 7 L 4 6 S[YyQYINEN

0¢ (4 Sunpunzjug 09 14 9 01 [9SYdY UOAED
€1 € Sunpunzyug 19 6 4l €C UMY UOoALD
8 C wojeweH 89 8 L1 14 INYSS uoAep
S 14 woxresoydwA|
81 8 Sunpunzyug IL €l 1€ 144 US35BN UOABD
11 (4 Sunpunzjuy 69 811 79t 08¢ ey
S3QIMID) UISIIIM[ UASUN[SYIIMII A (%) IYOBPIIA IYOBPIIA Juesds
SIp udSuUnpuISUIF JIIP u ud)s3yney J9p udsouderq  djonbuadyoa],  JYIS[EJu  19)3NBISIQ U u uduonesIeyo|
udjuanedudziey|

19q WOMNIBS0IqL,] UId JN. J[[BJSIYOBPII A JOp Ud3uN[SYIIMId A Ud)s3yney J9p udsouder pun uajonbidjjor] ‘usuonesijeyo] 197 qe], Sunzjasioq

¢Cl HSSINGADYH



126 ERGEBNISSE

4.2.5.2.3 Rezidivierungsverhalten

In 67 Fallen wurde ein vorberichtlich als Rezidiv deklariertes Fibrosarkom eingesandt. Hinzu
kamen 26 Rezidiveinsendungen von bereits bekannten Patienten. Die Entnahmeorte und die

Zeitspanne zwischen den Entnahmen sind in Tabelle 27 zusammengefaft.

Tab. 27: Entnahmeorte und Zeitspanne zwischen Erst- und Zweitentfernung der Fibro-

sarkome der Katzenpatienten

Lokalisationen n Erstentfernung Zeitspanne zwischen den
(komplett/ teilweise/ 0. A.) Entnahmen (Median)

Haut 13 komplett 1 Monat — 12 Monate
(6 Monate)

Haut 9 teilweise <1 Monat — 23 Monate
(3 Monate)

Haut 68 0. A. 1 Monat — 56 Monate
(6 Monate)

Mamma 3 0. A. 2 Monate — 24 Monate
(6 Monate)

0. A.: Es wurde keine entsprechende Angabe zu den Schnittgrenzen im Anschreiben vermerkt

4.2.6 Untersuchungen an Osteosarkomen

4.2.6.1 Untersuchungen an Osteosarkomen bei Hunden

4.2.6.1.1 Epidemiologie

Bei insgesamt 54 Einsendungen wurde die Diagnose "Osteosarkom" gestellt. Davon

stammten 51 Osteosarkome aus Einsendungen, bei denen im Vorbericht der Verdacht auf ein
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Osteosarkom gedufBert worden war. Die anderen 3 Osteosarkome stammten aus Einsendungen

eines Rezidivs.

Das Alter der Osteosarkom-Patienten reichte von 2 Jahren bis zu 14 Jahren (Abbildung 16).
Ein Peak in der Altersverteilung der Osteosarkomfille konnte nicht ausgemacht werden. Die
Fallzahlen stiegen im Alter von 2 Jahren steil an und bildeten ein Plateau bis zum Alter von
11 Jahren, um danach wieder abzufallen. Der mathematische Mittelwert sowie der

Median lagen bei 7 Jahren. In einem Fall erfolgte keine Altersangabe.

Einsendungszahlen

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Jahre

Abb. 16: Altersverteilung der Hundepatienten mit einem Osteosarkom

Die Geschlechter teilten sich folgendermaflen auf: 27 Einsendungen stammten von
méannlichen Hunden, 5 von ménnlich-kastrierten, 16 von weiblichen und 6 von weiblich-

kastrierten. Das Verhiltnis mannlich : weiblich betrug demnach 1,46 : 1.

Die befundeten Osteosarkome stammten von 25 Rassen zuziiglich der Mischlinge. Alle
Einsendungen stammten von groBen Rassen. Rassen mit 3 oder mehr Tieren waren
Rottweiler (4 Hunde) und Boxer, Deutsche Doggen, Bobtails und Doberménner (jeweils
3 Hunde). Von allen anderen Rassen gingen 2 oder einzelne Einsendungen ein. Mischlinge

waren mit 15 Hunden vertreten.
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4.2.6.1.2 Lokalisationen, Trefferquoten und Differentialdiagnosen

Die Einsendungen mit dem Verdacht auf ein Osteosarkom stammten aus 20 verschiedenen
Lokalisationen. Jedoch konnte nur an 14 Lokalisationen ein Osteosarkom nachgewiesen
werden. Die Einsendungen eines prasumptiven Osteosarkoms stammten in 21 Fillen von der
Zehe, in 18 Fillen vom Radius, in 12 Fillen vom Humerus, in 11 Féllen von der Tibia, in
jeweils 8 Féllen von der Ulna oder von der Mandibula, in 7 Fillen vom Os femoris und in
6 Féillen von der Maxilla. Alle anderen Lokalisationen waren mit 5 oder weniger
Einsendungen vertreten.

Die Trefferquoten der verschiedenen Entnahmelokalisationen unterschieden sich signifikant
(p <0,0001, y*Test).

Die Gesamttrefferquote der 116 Verdachtsfille lag bei 47 %.

Die Trefferquoten fiir die jeweiligen Lokalisationen mit 6 oder mehr Einsendungen und die

Diagnosen der hiufigsten Verwechslungen sind in Tabelle 28 zusammengefal3t.
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4.2.6.1.3 Rezidivierungsverhalten

In 2 Fillen wurde ein im Vorbericht als Rezidiv deklariertes Osteosarkom eingeschickt. Hinzu
kam ein Fall einer Rezidiveinsendung eines bereits bekannten Patienten. Dabei stammte ein
Tumor aus der Mandibula und war zuerst nur teilweise entfernt worden. Dieses Osteosarkom
trat nach 5 Monaten erneut auf. Zwei weitere Osteosarkome stammten aus der Ulna und dem
Tarsus. Bei Beiden war fiir die Erstentfernung keine Schnittgrenze vermerkt worden.

Beide Tumoren rezidivierten nach 7 Monaten.

4.2.6.2 Untersuchungen an Osteosarkomen bei Katzen
4.2.6.2.1 Epidemiologie

In 7 Fillen wurde ein Osteosarkom diagnostiziert. Bei allen 7 Einsendungen wurde im Vor-
bericht ein Osteosarkom vermutet. Eine der Einsendungen war gleichzeitig als Rezidiv

gekennzeichnet worden.

Der Altersbereich der Osteosarkom-Patienten erstreckte sich von 4 Jahren bis 13 Jahren
(Abbildung 17). Der Hauptteil der Einsendungen stammte mit 57 % aus dem Bereich von
11 Jahren bis 13 Jahren. Der Mittelwert lag bei 10 Jahren, der Median bei 11 Jahren. In einem
Fall erfolgte keine Altersangabe.

2,5

1,5

Einsendungszahlen

0,5

A A
LN

Jahre

12 13

Abb. 17: Altersverteilung der Katzenpatienten mit einem Osteosarkom
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Das Geschlechtsverhéltnis lag mit 3 weiblichen Tieren, 2 weiblich-kastrierten und nur einem
mannlichen Tier mit 5 : 1 deutlich auf der weiblichen Seite. In einem Fall wurde kein

Geschlecht angegeben.

Die diagnostizierten Osteosarkome stammten in 6 Fillen von Tieren der Rasse "Europdisch

Kurzhaar" und in einem Fall von einer Birma-Katze.

4.2.6.2.2 Lokalisationen, Trefferquoten und Differentialdiagnosen

Die Proben der prasumptiven Osteosarkome stammten aus 5 verschiedenen Lokalisationen.
Es konnte jedoch nur an 3 Lokalisationen ein Osteosarkom nachgewiesen werden. Die
Einsendungen eines prasumptiven Osteosarkoms stammten in 24 Fillen vom Knochen, in
4 Féllen aus dem Nasengang, in 3 Fillen jeweils von der Zehe oder aus der Haut und in
2 Féllen aus der Maulhdhle.

Aufgrund der geringen Fallzahlen konnten keine weiteren Untersuchungen vorgenommen
werden.

Die Gesamttrefferquote der 36 Verdachtsfille lag bei 19 %.

Die Trefferquoten fiir die jeweiligen Lokalisationen und die Diagnosen der héufigsten

Verwechslungen sind in Tabelle 29 zusammengefalit.
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4.2.6.2.3 Rezidivierungsverhalten

In einem Fall wurde ein Rezidiv eines bereits bekannten Patienten eingeschickt. Die Probe
war Knochen aus dem rechten Unterkiefer. Die Erstentfernung war 2 Wochen zuvor erfolgt

und war nur teilweise gelungen.

4.2.7 Untersuchungen an Himangiosarkomen

4.2.7.1 Untersuchungen an Himangiosarkomen bei Hunden

4.2.7.1.1 Epidemiologie

In 48 Féllen wurde ein Hidmangiosarkom diagnostiziert. Davon stammten 44 Fille aus
Einsendungen prasumptiver Himangiosarkome. Vier Himangiosarkome waren Einsendungen

eines Rezidivs.

Das Alter der Patienten mit einem Hdmangiosarkom reichte von 3 Jahren bis hin zu 14 Jahren
(Abbildung 18). Der Peak der Einsendungszahlen lag bei 8 Jahren. Der Mittelwert lag bei

9 Jahren, ebenso der Median. In 3 Fillen wurde kein Alter angegeben.

12

10

8 A
6 [\

Einsendungszahler

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14
Jahre

Abb. 18: Altersverteilung der Hundepatienten mit einem Hdmangiosarkom
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Die Geschlechtsverteilung zeigte sich folgendermaBien: 17 Einsendungen stammten von
mannlichen Hunden, 2 von maénnlich-kastrierten, 22 Einsendungen von weiblichen und
6 von weiblich-kastrierten. In einem Fall erfolgte keine Geschlechtsangabe. Das Verhéltnis

von ménnlich : weiblich betrug demnach 1 : 1,47.

Die befundeten Hamangiosarkome stammten von 19 verschiedenen Rassen zuziiglich der
Mischlinge. Rassen mit 3 oder mehr Einsendungen waren Deutsche Schéferhunde (13 Tiere),
Golden Retriever (6 Tiere) und Berner Sennenhunde (3 Tiere). Von allen anderen 17 Rassen
gingen, mit Ausnahme einer Rasse mit 2 FEinsendungen, nur Einzeleinsendungen ein.

Mischlinge waren mit 5 Hunden vertreten. In 4 Féllen wurde keine Rasse angegeben.

4.2.7.1.2 Lokalisationen, Trefferquoten und Differentialdiagnosen

Die Einsendungen der prasumptiven Hémangiosarkome stammten aus 12 verschiedenen
Lokalisationen. Tatsdchlich nachgewiesen werden konnte ein Himangiosarkom jedoch nur an
7 Lokalisationen. Die Einsendungen eines prasumptiven Hdmangiosarkoms stammten in
64 Fillen aus der Milz, in 24 Féllen aus der Haut und in jeweils 5 Fillen aus der Leber oder
dem Abdomen. Alle anderen Lokalisationen waren nur mit Einzeleinsendungen vertreten.

Die Trefferquoten der verschiedenen Entnahmelokalisationen unterschieden sich nicht
signifikant (p = 0,15, y*>-Test).

Die Gesamttrefferquote der 109 Verdachtsfille lag bei 44 %.

Die Trefferquoten fiir die jeweiligen Lokalisationen mit mindestens 5 Einsendungen und die

Diagnosen der hiufigsten Verwechslungen sind in Tabelle 30 zusammengefalt.
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4.2.7.1.3 Rezidivierungsverhalten

In 3 Féllen wurde ein als Rezidiv deklariertes Himangiosarkom eingesandt. Hinzu kam ein
Fall eines Rezidivs eines zuvor bereits bekannten Patienten. Ein Himangiosarkom der Haut
war zuerst als komplett entfernt beurteilt worden. Dennoch trat es nach 5 Monaten erneut auf.
Zwei weitere Tumoren der Haut rezidivierten nach 3 bzw. 4 Monaten. Schnittgrenzen der
Erstentfernungen waren nicht bekannt. Ein Hidmangiosarkom der Maulhdhle trat nach
5 Monaten wieder auf. Auch hier waren die Schnittgrenzen des zuerst entfernten Tumor

unbekannt.

4.2.7.2 Untersuchungen an Himangiosarkomen bei Katzen

4.2.7.2.1 Epidemiologie

In 7 Féllen wurde ein Hdmangiosarkom befundet. Diese setzten sich zusammen aus 4 Fillen

von Einsendungen eines vermuteten Himangiosarkoms und 3 Einsendungen eines Rezidivs.

Das Alter der Patienten mit einem Hamangiosarkom lag zwischen 7 Jahren und 14 Jahren
(Abbildung 19), wobei 67 % der Einsendungen auf den Bereich zwischen 12 Jahren und
14 Jahren entfielen. Der Mittelwert lag bei 11 Jahren, der Median bei 12 Jahren. In einem Fall

wurden keine Angaben zum Alter gemacht.

2,5

A

Einsendungszahlen
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Abb. 19: Altersverteilung der Katzenpatienten mit einem Hdmangiosarkom
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Die Geschlechter waren mit 3 ménnlichen Tieren, 2 weiblichen und 2 weiblich-kastrierten

Katzen vertreten. Das Geschlechtsverhéltnis war demnach relativ ausgeglichen.

Die diagnostizierten Hémangiosarkome stammten in 5 Fillen von Katzen der Rasse
"Europdisch Kurzhaar". Ein Tier war ein Mischling. In einem Fall wurde keine Rasse

angegeben.

4.2.7.2.2 Lokalisationen, Trefferquoten und Differentialdiagnosen

Die 8 Einsendungen prasumptiver Hamangiosarkome stammten in 4 Féllen aus der Milz,
in 2 Féllen aus der Haut, und in jeweils einem Fall aus der Mamma oder der Maulhohle.
Nachgewiesen werden konnte ein Himangiosarkom jedoch nur in 2 Fillen in der Milz und in
jeweils einem Fall in der Haut und in der Maulhéhle.

Aufgrund der geringen Fallzahlen konnten keine weiteren Untersuchungen vorgenommen
werden.

Die Gesamttrefferquote der 8 Verdachtsfille lag bei 50 %.

Aufgrund der geringen Fallzahlen konnten keine Assoziationen zwischen der

Verdachtsdiagnose "Hdmangiosarkom" und anderen Diagnosen hergestellt werden.

4.2.7.2.3 Rezidivierungsverhalten

In 2 Féllen wurde ein als Rezidiv deklariertes Himangiosarkom eingesandt. Hinzu kam ein
Fall eines Rezidivs eines zuvor bereits bekannten Patienten. Fiir beide Himangiosarkome der
Haut waren die Schnittgrenzen der Erstentfernung nicht bekannt. Beide Tumore traten nach
3 Monaten erneut auf. Bei einem Hdmangiosarkom aus der Maulhohle waren die Schnitt-

grenzen als "komplett" beurteilt worden. Dennoch rezidivierte der Tumor nach 6 Monaten.
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5 Diskussion

5.1 Diskussion der Methodik

Obwohl bei der vorliegenden Arbeit Untersuchungen zur Alters-, Geschlechts- und
Rassenverteilung durchgefiihrt wurden, basierten diese nicht auf einer reprédsentativen
Stichprobe. Aufgrund der grolen Anzahl der Fille in der zugrunde liegenden Datenbank lie3
sich jedoch in der Mehrzahl der untersuchten Tumoren trotzdem eine Ubereinstimmung mit
den Angaben in der Literatur feststellen, so daf3 die Ergebnisse als Beitrag zur Epidemiologie
dieser Tumorarten ihre Berechtigung haben sollten.

Eine Stichprobe kam aufgrund der Selektionskriterien der Fille auf den Verdacht auf eine
bestimmte maligne Tumorart, auf Fdlle mit dem Vermerk "Rezidiv" im Einsendungsbogen
oder einer existenten fritheren Einsendung mit Tagebuchnummer des jeweiligen Tieres, oder
auf Fille mit der Beschreibung des Wachstums als multipel, infiltrativ oder metastasierend,
nicht zustande. Diese Selektion war zum einen notwendig, um den Vergleich zwischen der
vom Einsender vermuteten Diagnose und dem tatsdchlichen histopathologischen Befund im
Sinne einer klinische Differentialdiagnose fithren zu kénnen. Zum anderen wurden so alle
Félle eines potentiellen Rezidivs erfaf3t.

Einsendungen, welche aus der Mamma stammten, wurden nicht ausgewertet, da hier meist der
Verdacht unspezifisch nur mit "Karzinom" angegeben worden war, so daB3 sich keine
Assoziationen zwischen bestimmten Verdachtsdiagnosen und den tatsdchlichen Befunden
herstellen lieBen. Auch bestand aufgrund des hdufig multiplen Vorkommens von Knoten in
den Mammakomplexen keine Moglichkeit, tatsichliche Rezidive ausfindig machen zu
konnen, da die Angaben der Einsender zur Entnahmelokalisation, wenn {iberhaupt, nur

grofere Regionen beschrieben.
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5.2  Diskussion der Ergebnisse

5.2.1 Mastzellentumor

5.2.1.1 Der Mastzellentumor beim Hund

Einsendungen von Mastzellentumoren von Hunden machten bei der vorliegenden Arbeit 3 %
aller Einsendungen aus. Dies ist weniger als die in der Literatur erwéhnten Werte, welche sich
im Bereich zwischen 6 % und knapp 13 % bewegen (Thrasher, 1961; Howell et al., 1970;
Cohen et al., 1974; MacVean et al., 1978; Bastianello, 1983c; Grabarevic et al., 2009).
Zudem stammten 206 der 211 der als prasumptiver Mastzellentumor eingesandten Proben aus
der Haut, wo Mastzellentumoren einen Anteil von 7 % bis 31 % aller Tumoren ausmachen
(Nielsen und Cole, 1958; Thrasher, 1961; Howard und Nielsen, 1965; Brodey, 1970b;
Priester, 1973; Finnie und Bostock, 1979; Ladds et al., 1983; Rothwell et al., 1987; Er und
Sutton, 1989; Rostrami et al., 1994; Bomhard, 2001; Kaldrymidou et al., 2002). Dies 146t sich
eventuell auf die Auswahlkriterien der Félle der vorliegenden Arbeit zuriickfiihren, da vor
allem bei "leicht" erkennbaren Tumoren ein Verdacht auf einen bestimmten Tumor geduBert
wurde, was Bedingung fiir die Aufnahme in die Datenbank war, bei Umfangsvermehrungen
mit unspezifischerem Aussehen jedoch oft auf einen Verdacht verzichtet wurde. Daher
diirften Mastzellentumoren, fiir welche viele moglichen Differentialdiagnosen in der Literatur
aufgefiihrt werden, in den aufgenommenen Féllen relativ stark unterrepréasentiert sein.

Ein Mastzellentumor aus der Maulh6hle wurde nur in einem Fall eingeschickt. Dies paf3it zu
der in der Literatur erwdhnten Seltenheit dieser Tumorart in der Maulhdhle der Hundes
(Brodey, 1960; Vos und van der Gaag, 1987).

Bei 9 der 73 bestitigten prasumptiven Mastzellentumoren wurde das Wachstum als "multipel"
angegeben. Dies entspricht 12 % der Félle und stimmt damit mit den in der Literatur
aufgefithrten Werten von 10 % bis 15 % (Nielsen und Cole, 1958; Hottendorf und Nielsen,
1967; Bastianello, 1983c; Murphy et al., 2004) iiberein, wobei mache Studien Ausreiller
sowohl nach unten (3 % bei Simoes et al., 1994) als auch nach oben (38 %, Fulcher et
al., 2006) auffiihren. In 4 der 9 Fille waren Hunde der Rasse "Golden Retriever" betroffen, in
2 Fallen Boxer. Auf die Rassepréddisposition fiir multiple Mastzellentumoren bei Golden
Retrievern und Boxern wird bei Kiupel et al. (2005) sowie bei Murphy et al. (2006)
hingewiesen. Die von Mullins et al. (2006) beschriebene Prédisposition fiir multiple Tumoren

bei weiblichen Tieren konnte nicht bestétigt werden, da 5 der 9 Hunde ménnlich waren.
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Die Altersspanne der Hunde mit einem Mastzellentumor umfafite in der vorliegenden Arbeit
den Bereich von 2 Jahren bis 15 Jahren. Der Mittelwert lag bei 8 Jahren, ebenso der Median.
Dies ist in Einklang mit den Werten anderer Studien, bei welchen der Altersdurchschnitt
zwischen 7 Jahren und 9 Jahren lag (Cotchin, 1954b; Thrasher, 1961; Hottendorf und
Nielsen, 1967; Bostock, 1973; Cohen et al., 1974; Rothwell et al., 1987; Simoes et al., 1994;
Bomhard, 2001; Gieger et al., 2003; Grabarevic et al., 2009). Auf das Vorkommen von
Mastzellentumoren bei Hunden im Alter von weit unter einem Jahr wird hingewiesen
(Thrasher, 1961; Simoes et al., 1994; Murphy et al., 2004), jedoch waren bei den
vorliegenden Untersuchungen Hunde unter 2 Jahren nicht vertreten.

Beziiglich der Geschlechterverteilung besteht Uneinigkeit. Manche Autoren fanden bei ihren
Untersuchungen eine Geschlechtspridisposition fiir ménnliche Tiere (Cotchin, 1954b;
Cohen et al., 1974; Patnaik et al., 1984; Grabarevic et al., 2009), andere verzeichneten eine
Mehrzahl von weiblichen Tieren, welche jedoch mit Verhiltnissen von 1 : 1,06 bis 1 : 1,52
gemafBigt ausfiel (Thrasher, 1961; Hottendorf und Nielsen, 1967; Bostock, 1973; Rothwell et
al., 1987; Simoes et al., 1994; Bomhard, 2001; Gieger et al., 2003; Murphy et al., 2004). Bei
den vorliegenden Untersuchungen ergab sich ein  Geschlechtsverhidltnis  von
méinnlich : weiblich von 1,07 : 1. Damit lieB sich keine Geschlechtspridisposition ableiten.
Die bei der vorliegenden Untersuchung am héufigsten vertretenen Rassen waren Boxer mit
19 % der Fille (n=23), gefolgt von Golden Retrievern mit 14 % (n=17). Jeweils 7 % der
bestitigten Einsendungen stammten von Labrador Retrievern und Berner Sennenhunden
(n=8 bzw. n=9). Auf das vermehrte Vorkommen von Mastzellentumoren bei Boxern, Golden
Retrievern und Labrador Retrievern wird in der Literatur vielfach hingewiesen
(Cotchin, 1954b; Thrasher, 1961; Bostock, 1973; Cohen et al., 1974; Rothwell et al., 1987;
Erund Sutton, 1989; Simoes et al., 1994; Gieger et al., 2003; Murphy et al., 2004;
Grabarevic et al., 2009). Auf eine Rassepriadisposition fiir Sennenhunde wies jedoch nur
Bombhard (2001) hin, dessen Untersuchungen ebenfalls in Deutschland stattfanden. Inwiefern
dies ein vermehrtes Vorkommen von Sennenhunden in Deutschland oder jedoch eine
wirkliche Rassenpradisposition widerspiegelt, ist unklar.

Die Verteilung der Mastzellentumoren gemdl ihres Differenzierungsgrades wird im
Schrifttum mit 2 % bis 54 % fiir Grad 1 (Median 31 %), 18 % bis 63 % fiir Grad 2
(Median 50 %) und 8 % bis 69 % fiir Grad 3 (Median 21 %) angegeben (Hottendorf und
Nielsen, 1967; Bostock, 1973; Patnaik et al., 1984; Turrel et al., 1988; Simoes et al., 1994;
Grier et al., 1995; Gieger et al., 2003; Murphy et al., 2004; Grabarevic et al., 2009). Bei der

vorliegenden Arbeit war bei 106 Tumoren der Differenzierungsgrad bekannt. In 45 Féllen
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(42 %) wurde der Tumor als Grad 1 eingestuft, in 50 Fillen (47 %) als Grad 2 und in
11 Féllen (10 %) als Grad 3. Damit traten etwas mehr gut differenzierte und etwas weniger
anaplastische Mastzellentumoren auf.

Untersuchungen zu Vorkommen und Lokalisationen konnten bei der vorliegenden Arbeit
nicht durchgefiihrt werden, da bei den meisten Einsendungen nur die Angabe "Haut" als
Entnahmelokalisation gemacht worden war.

Die Diagnosen der haufigsten Verwechslungen bei einem vermuteten Mastzellentumor
lauteten auf Histiozytom (17 % der Einsendungen, 34 Fille) und Entziindung
(14 % der Einsendungen, 29 Fille). Dies stimmt mit den in der Literatur angegebenen
Differentialdiagnosen iiberein. Schon Nielsen und Cole (1958) wiesen auf die Ahnlichkeit mit
allergischen Dermatitiden hin. Auch Kessler (1995) unterstrich die Verwechslungsgefahr mit
entziindlichen Lisionen. Auf die Ahnlickeit mit Histiozytomen verwiesen sowohl
Cockerell und MacCoy (1978) als auch Kessler (1995).

Die Zeitspannen bis zum Rezidiv konnten fiir 48 Mastzellentumoren der Haut ermittelt
werden. Dabei traten 16 Mastzellentumoren Grad 1 erneut auf, sowie 19 Mastzellentumoren
Grad 2 und 8 Mastzellentumoren Grad 3. Fiir 5 Rezidive wurde kein Differenzierungsgrad
angegeben. Vergleiche mit dem Schrifttum waren nur eingeschrinkt moglich, da zwar bei
manchen Studien Zeitspannen bis zum Rezidiv aufgefiihrt wurden, diese jedoch nicht in
Zusammenhang mit dem Differenzierungsgrad und/oder den Schnittgrenzen der
Erstentfernung gesetzt wurden. Das Hauptaugenmerk der meisten Untersuchungen lag auf den
Rezidivierungsraten, teilweise noch unterteilt nach den verschiedenen Differenzierungsgraden
oder den Schnittgrenzen der Erstentfernung. Diese konnten jedoch bei den vorliegenden
Untersuchungen nicht erhoben werden, da die Gesamtheit der operierten Hunde nicht bekannt
war.

Die Mastzellentumoren Grad 1 traten nach kompletter Entfernung in weniger als einem
Monat (1 Fall) sowie nach teilweiser Erstentfernung nach weniger als einem Monat bis zu
10 Monaten (5 Falle, Median 2 Monate) erneut auf. In 10 Fillen wurde bei Grad 1-Tumoren
bei der Erstentfernung keine Schnittgrenze vermerkt. Diese Tumoren traten nach 4 Monaten
bis 61 Monaten (Median 17 Monate) erneut auf. Bei Kodre et al. (2009) rezidivierten beide
komplett entfernten Mastzellentumoren Grad 1 nach 15 Monaten und 23 Monaten.

Die Zeitspanne bis zum erneuten Auftreten eines zuvor entfernten Mastzellentumors Grad 2
lag bei der vorliegenden Arbeit im Bereich von 4 Monaten bis 32 Monaten
(2 Félle, Median 18 Monate) fiir komplett entfernte Tumoren und zwischen 4 Monaten bis

30 Monate (3 Fille, Median 13 Monate) filir teilweise entfernte Mastzellentumoren. Bei
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weiteren 14 Mastzellentumoren Grad 2 waren keine Schnittgrenzen der Erstentfernung zu
ermitteln. Hier lag die Zeitspanne bis zum Rezidiv bei weniger als einem Monat bis zu
40 Monaten (Median 4 Monate). Bei Bostock (1973) rezidivierte ein Mastzellentumor Grad 2
nach 25 Wochen, Schnittgrenzen waren jedoch nicht vermerkt worden. Bei Weisse et
al. (2002) rezidivierten 3 der 31 komplett entfernten Mastzellentumoren Grad 2 nach
2 Monaten, 21 Monaten und 24 Monaten. Sequin et al. (2001) verzeichneten bei 3 von 60
entfernten Tumoren (5 %) Grad 2 ein Rezidiv. Die Schnittgrenzen waren zweimal als
komplett und einmal als unbekannt vermerkt worden. Die Zeitspanne bis zum Rezidiv betrug
zwischen 51 Tagen und 252 Tagen, im Median 62 Tage. Bei Kodre et al. (2009) rezidivierten
2 von 7 komplett entfernten Mastzellentumoren Grad 2 nach 3 Monaten und 13 Monaten.

Fiir alle 8 Mastzellentumoren Grad 3 waren die Schnittgrenzen nicht bekannt. Die Zeitspanne
bis zum Rezidiv betrug weniger als ein Monat bis zu 22 Monaten (Median 7 Monate).
Bei Bostock (1973) trat ein Mastzellentumor Grad 3 nach 12 Wochen erneut auf. Bei Kodre et
al. (2009) traten 5 der 7 komplett entfernten Mastzellentumore Grad 3 nach einem Median

von 8,5 Monate (Spannweite 0,7 Monate bis 24 Monate) wieder auf.

5.2.1.2 Der Mastzellentumor bei der Katze

Einsendungen von Mastzellentumoren bei Katzen machten in der vorliegenden Arbeit einen
Anteil von knapp 1 % an allen Einsendungen von Katzen und gut 1 % der Einsendungen von
Hautproben aus. Damit lagen sie im unteren Bereich der Angaben in der Literatur, in der
Mastzellentumoren zwischen weniger als 1 % und 5 % aller Tumoreinsendungen
(Head, 1953; Schmidt und Langham, 1967; Whitehead, 1967; MacVean et al., 1978;
Bastianello, 1983b; Rostrami et al., 1994) und zwischen 2 % und 21 % aller Tumoren der
Haut und Unterhaut stellen (Head, 1953; Cotchin, 1961; Brodey, 1970b; Priester, 1973;
Bastianello, 1983b; Buerger und Scott, 1987; Stiglmair-Herb, 1987; Jorger, 1988; Miller et
al., 1991; Rostrami et al., 1994; Bomhard, 2001; Lepri et al., 2003). Dies 146t sich mit der
Selektion der Félle dieser Arbeit erkldren, da nur in 17 Féllen iliberhaupt der Verdacht auf
einen Mastzellentumor gedullert wurde, und dieser sich nur in 12 Féllen inklusive der
3 Rezidive bestétigen lieB3.

Da alle 12 Félle der Haut entnommen wurden, konnen keine Angaben zur Verteilung
zwischen der kutanen und der viszeralen/generalisierten Form gemacht werden. Die
Lokalisationen der Entnahmestellen waren gleichméBig tiber den gesamten Kdorper verteilt, so

daB keine bevorzugten Lokalisationen ermittelt werden konnten.
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In 2 der 12 Félle (17 %) wurde das Wachstum mit multipel angegeben. Dies liegt noch unter
den Angaben von Wilcock et al. (1986) sowie Buerger und Scott (1987), die eine Spanne von
21 % bis 43 % angeben.

Unterschiede zwischend der mastozytéren und der histiozytdren Form der Tumoren wurden in
den Befundbogen des Institutes nicht vermerkt. Die einzige Siamkatze war 12 Jahre alt, so
daB hier vermutlich nicht von der histiozytdren Form ausgegangen werden kann, fiir die junge
Siamkatzen pradisponiert sein sollen (Wilcock et al., 1986).

Die Altersverteilung der Katzen mit einem Mastzellentumor umfafite in der vorliegenden
Arbeit den Bereich von 3 Jahren bis 17 Jahren. Der Mittelwert lag bei 11 Jahren, ebenso der
Median. Dies stimmt ungefahr mit der Studie von Buerger und Scott (1987) iiberein, bei
denen der Mittelwert bei 10 Jahren lag. Auch bei Bomhard (2001) lag der Median bei
9 — 10 Jahren, wenngleich der Altersdurchschnitt mit 8 Jahren darunter lag. In anderen
Untersuchungen lag der Altersdurchschnitt zwischen 8 Jahren und 9 Jahren (Schmidt und
Langham, 1967; Stiglmair-Herb, 1987; Miller et al., 1991; Bomhard, 2001), jedoch fanden
manche dieser Autoren auch eine Rassepréddisposition fiir Siamkatzen (Miller et al., 1991;
Bombhard, 2001), so daB3 von einem vermehrten Auftreten des histiozytdren Types bei jungen
Katzen unter 4 Jahren, vor allem Siamkatzen, in diesen Studien auszugehen ist. Bei den
vorliegenden Untersuchungen waren nur 2 Katzen mit jeweils 3 Jahren vertreten, alle anderen
Félle lagen zwischen 9 Jahren und 17 Jahren.

Die Angaben zur Geschlechtsverteilung in der Literatur sind widerspriichlich. Manche
Autoren fanden eine klare Préddisposition fiir minnliche Katzen (Buerger und Scott, 1987;
Stiglmair-Herb, 1987), andere fiir weibliche Tiere (Schmidt und Langham, 1967). Bei den
vorliegenden Untersuchungen betrug das Verhéltnis médnnlich : weiblich 1 : 1,4, eine klare
Pradisposition lieB sich daher nicht ableiten.

Auch eine Rassepridisposition lief3 sich nicht aufzeigen. Der Grofiteil der Félle waren Katzen
der Rasse Europiisch Kurzhaar, in 25 % der ohnehin geringen Fallzahl wurde keine Rasse
vermerkt. Die Pradisposition fiir Siamkatzen (Miller et al., 1991; Bomhard, 2001) lie} sich
mit nur einem Fall nicht bestétigen.

Die hiufigste Verwechslung mit einem Mastzellentumor war eine tiefe pyogranulomatdse
Entziindung in 18 % (3 Katzen) der als Mastzellentumor vermuteten Einsendungen. Darauf
wiesen auch Wilcock et al. (1986) hin, die als Differentialdiagnosen eine tiefe Dermatitis oder
granulomatdse nodulédre Panniculitis anfiihrten.

Angaben zu der Zeitspanne bis zu einem Rezidiv bei Mastzellentumoren sind sehr sparlich.

Bei den Untersuchungen von Johnson et al. (2002) an schlecht differenzierten Mastzellen-
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tumoren kam es zu 2 Rezidiven nach 3 Monaten bzw. 5 Monaten. Beide Tumoren waren
zuvor komplett entfernt worden. Bei Litster und Soremno (2006) rezidivierte ein komplett
entfernter Mastzellentumor nach 205 Tagen (knapp 7 Monate). Angaben zum Differen-
zierungsgrad wurden nicht gemacht. Bei den vorliegenden Untersuchungen konnte in 3 Féllen
ein Rezidiv ermittelt werden. Die Zeitrdume bis zur erneuten Entfernung betrugen 2 Monate,
18 Monate und 22 Monate und waren damit im Schnitt etwas ldnger. Angaben zum

Differenzierungsgrad wurden nicht vermerkt.

5.2.2 Lymphosarkom

5.2.2.1 Das Lymphosarkom beim Hund

Lymphosarkome machen beim Hund zwischen knapp 1 % und 9 % aller Tumoreinsendungen
aus (Head, 1953; Thrasher, 1961; Brodey, 1970b; Cohen et al., 1974; MacVean et al., 1978;
Bastianello, 1983c; Bomhard, 2001; Dobson et al., 2002). Bei den vorliegenden
Untersuchungen betrug der Anteil von Lymphosarkomen 4,5 % an allen Einsendungen und
lag damit im Rahmen der Werte im Schrifttum.

Die Altersverteilung der Lymphosarkompatienten bei den Hunden war in Ubereinstimmung
mit den in der Literatur beschriebenen Studien. In der vorliegenden Arbeit betrug der
Altersdurchschnitt 8 Jahre und war damit geringfiigig hoher als in den Untersuchungen von
Bomhard (2001) oder Cohen et al. (1974) mit gut 7 Jahren. Angaben zum Altersmedian
wurden in der Literatur nicht gefunden, in der vorliegenden Arbeit lag er bei 7,5 Jahren und
glich sich somit den Angaben von Bomhard und Cohen noch weiter an.

Der Altersdurchschnitt bei Hunden mit Mycosis fungoides liegt hoher. So betrug er bei
Bombhard (2001) 10 Jahre und bei Wilcock und Yager (1989) 12 Jahre. Laut White (1993)
seien von der Mycosis fungoides "dltere" Tiere betroffen. Der Altersmedian wird von
Bomhard (2001) sogar mit 11 — 12 Jahren angegeben. Bei den 3 Fillen der vorliegenden
Untersuchung lag der Altersdurchschnitt sowie der Median bei 10 Jahren.

Der Anteil der Lymphosarkomfille mit Hautbeteiligung lag bei der vorliegenden Arbeit bei
6 %. Dies ist im unteren Bereich der Angaben der verschiedenen Studien, in welchen der
Anteil der Lymphosarkomfille der Haut mit Werten zwischen 6 % und 32 % angegeben wird
(Theilen and Madewell, 1979; McKeever et al., 1982; Bastianello, 1983c; Bomhard, 2001).
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Das Geschlechtsverhiltnis von ménnlich : weiblich betrug in der vorliegenden Arbeit 1 : 0,88
und stimmte somit mit den Angaben in der Literatur iiberein, die zwischen 1 : 0,78 und
1 : 0,89 schwanken (Cohen et al., 1974; Bomhard, 2001). Angaben zum Geschlechtsverhiltnis
bei der Mycosis fungoides konnten aufgrund der geringen Fallzahl nicht gemacht werden.

Die Rassenverteilung der am hdufigsten betroffenen Rassen in der vorliegenden Studie stimmt
mit den in der Literatur beschriebenen Rassepréadispositionen fiir ein Lymphosarkom iiberein.
So sollen nach Bomhard (2001) haufiger Boxer, Rottweiler, Yorkshire Terrier und
Sennenhunde betroffen sein. Cohen et al. (1974) fand vermehrt Fille bei den Rassen Boxer,
Fox Terrier und Cocker Spaniel. In der vorliegenden Arbeit standen die Rottweiler mit
7 % (12 Fille), Boxer und Berner Sennenhunde mit je 6 % (10 Fille) Anteil an den
Gesamtfillen an 2. bis 4. Stelle. Die Spitzenposition der Deutschen Schiferhunde mit
14 Tieren laBt sich eventuell auf den Populationsanteil dieser in Deutschland sehr beliebten
Rasse zuriickfiihren, jedoch fand Bomhard (2001) in seiner in Deutschland durchgefiihrten
Untersuchung keine Rassepradisposition.

Durch die fast immer vorhandene Beteiligung der Lymphknoten beim Lymphosarkom des
Hundes und deren gute Zuginglichkeit fiir eine Probeentnahme, stellten Einsendungen von
Lymphknotengewebe 72 % aller Verdachtsfille (172 Einsendungen). Gleichzeitig lag hier die
Trefferquote der klinischen Verdachtsdiagnose mit 77 % am hdchsten. Die haufigsten
Verwechslungen bei Einsendungen von Lymphknotengewebe waren eine Lymphadenitis in
13 % der Fille (23 Tiere). Auf eine reaktive Hyperplasie als Verwechslungsgefahr wies
Conroy (1983) in Verbindung mit der Mycosis fungoides hin. Da 30 % der Einsendungen
vom Darm als Enteritis befundet wurden (3 Hunde), ist auch hier die Verwechslungsgefahr
grof3. Bei den Hauteinsendungen stellten Mastzellentumoren mit 15 % Anteil (3 Félle) und
Histiozytome mit 10 % Anteil (2 Félle) die Diagnosen der hdufigsten klinischen
Verwechslungen. Dies beschrieben schon Theilen und Madewell (1979). Wahrscheinlich ist
dies auf das bei diesen Tumoren hdufig multiple Wachstum zuriickzufithren. Zu den
Verwechslungen bei der Mycosis fungoides kann aufgrund der geringen Fallzahl keine
Aussage getdtigt werden.

Zum Rezidivierungsverhalten konnen kaum Aussagen gemacht werden, da Entfernungen
einzelner Zubildungen beim Lymphosarkom die Ausnahme sind. Bei der vorliegenden Studie
rezidivierten die 6 Félle in weniger als einem Monat bis 11 Monaten. Die 3 Patienten mit
einer Operation wurden bei Wilcock und Yager (1989) alle nach 3 Monaten bis 20 Monaten

nach Diagnosestellung euthanasiert.
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5.2.2.2 Das Lymphosarkom bei der Katze

Der Anteil der Lymphosarkomfille an den Gesamtfillen der Katzen betrug in dieser Studie
nur 3 % und war somit sehr viel geringer als in allen anderen Studien, deren Anteile zwischen
18 % und 36 % lagen (Head, 1953; Brodey, 1970b; Dorn et al, 1968; Priester und
Mantel, 1971; MacVean et al., 1978). Dies liegt vermutlich im Einsendungsmaterial
begriindet, welches immer den Schwerpunkt auf den vom Besitzer gut zugénglichen
Lokalisationen, wie Haut oder Mamma, hat.

Die Altersverteilung stimmt mit den Angaben in der Literatur iiberein. Bei der vorliegenden
Arbeit lag der Altersdurchschnitt bei 9 Jahren, bei Dorn et al. (1968) bei 8 — 9 Jahren,
bei Gabor et al. (1998) bei 10 Jahren, und bei Bomhard (2001) bei 9 Jahren. Der Median lag
bei 10 Jahren, genau wie bei Caciolo et al. (1984).

Das Vorkommen einer Altersgruppe von unter 2 Jahren trat bei der vorliegenden Arbeit nicht
als zweiter Gipfel in Erscheinung, jedoch stellten Katzen unter 2 Jahren mit 7 Fillen 15 %
aller bestitigten Lymphosarkomfille. Gabor et al. (1998) berichteten von einem Anteil
von 12 %.

Das haufigere Vorkommen des Lymphosarkoms bei minnlichen Katzen konnte bestdtigt
werden. So lag das Verhiltnis méinnlich : weiblich in den vorliegenden Untersuchungen bei
1,42 : 1. Bei Bomhard (2001) war das Verhéltnis 1,3 : 1, bei Gabor et al. (1998) 1,57 : 1.
Hoher lagen noch Caciolo et al. (1984) mit 2 : 1 und Dorn et al. (1968) mit 2,3 : 1.

Nicht bewiesen werden konnte die Rassenpradisposition fiir die Siamkatze. Keine Einsendung
stammte vorberichtlich von einer Siamkatze, wenn auch 25 % aller Einsendungen keine
Rassenangabe enthielten.

Die Hauptlokalisationen des Lymphosarkoms bei der Katze liegen intraabdominal oder
mediastinal (Dorn et al., 1967; Brodey, 1970b; Theilen und Madewell, 1979; Ettinger, 2003a).
AulBlerdem kommt es, im Gegensatz zum Hund, nur in geringem Male zu einer Beteiligung
der peripheren Lymphknoten, und dann sind wenige oder sogar nur solitire betroffen, was
leicht mit einer Lymphadenitis simplex eines regiondren Lymphknotens verwechselt werden
kann. Dies bestdtigte sich in dieser Arbeit, da zwar fast 50 % der vermuteten Lymhosarkome
Proben vom Lymphknoten waren, 35 % der Einsendungen von Lymphknotengewebe
(17 Félle) jedoch als Lymphadenitis befundet wurden. Auf diese Verwechslungsgefahr wiesen
auch Ettinger (2003a) sowie Theilen und Madewell (1979) hin, ebenso wie auf die
Differentialdiagnose "Feline Infektiose Peritonitis" bei der multizentrischen (Ettinger, 2003a)
bzw. der intestinalen Form (Theilen und Madewell, 1979). Auch bei dieser Untersuchung

wurden 12 % aller prasumptiven Lymphosarkom-Einsendungen als FIP befundet (6 Félle). Zu
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der relativ hohen Anzahl der Hauteinsendungen in dieser Studie sei wieder auf das Material
aus Einsendungen verwiesen. Caciolo et al. (1984) fand in 11 Jahren nur 9 Fille eines
Lymphosarkoms mit Hautbeteiligung unter seinem Biopsiematerial. Einzig Bomhard (2001)
fand eine Hautbeteiligung von fast 50 %, jedoch waren auch die Fille seiner Studie allein aus
Einsendungsmaterial rekrutiert, was die tatséchliche Verteilung stark verfilschen diirfte. Falle
von Mycosis fungoides wurden nicht befundet, nur in einem Fall wurde bei einer 10 jéhrigen
Katze ein T-Zell-Lymphosarkom mit Hautbeteiligung diagnostiziert, welches aber auch die
inneren Organe befallen hatte, so daf3 es sich um einen bereits weit fortgeschrittenen Fall von
Mycosis fungoides handeln konnte. Auffillig war, dal 30 % der Hauteinsendungen statt als
Lymphosarkom als Fibrosarkom befundet wurden, was wahrscheinlich auf das hiufige
Auftreten dieses Tumors in Verbindung mit der Untersuchung von Einsendungsmaterial
zuriick zu fiihren ist.

Untersuchungen zum Anteil von FIV-/FeLV-induzierten Lymphosarkomen konnten aufgrund
fehlender Informationen seitens des einsendenden Tierarztes sowie der Untersuchung von
ausschlieBlich Tumoren/Tumorteilen nicht durchgefiihrt werden.

Zum Rezidivierungsverhalten geben nur Caciolo et al. (1984) Zeitrdume an. Er hatte bei
3 Katzen 5 Hauttumoren entfernt, welche alle Rezidive zeigten, teilweise mehrfach. Die
Zeitspanne bis zum Rezidiv betrug zwischen weniger als einem Monat bis hin zu 9 Wochen
bei den vermutlich komplett entfernten Tumoren. Bei einem Fall, in dem eine nur teilweise
Resektion vermutet wurde, rezidivierte der Tumor binnen 2 Wochen. Bei der vorliegenden
Untersuchung gab es einen Fall eines resezierten Lymphosarkoms der Haut. Der Tumor war
teilweise entfernt worden und rezidivierte innerhalb eines Monats. Ein zweiter Fall war ein
Lymphosarkom des Darmes ohne Angabe der Schnittgrenzen, welches binnen 6 Monaten
rezidivierte. Es konnte jedoch nicht sicher gestellt werden, ob es sich um ein Rezidiv oder um
eine Neubildung an anderer Stelle des Darmes handelte, da nur die Lokalisation "Darm" in

Verbindung mit "Rezidiv" im Anschreiben vermerkt worden war.

5.2.2.3 Das Lymphosarkom beim Pferd

Einsendungen von Lymphosarkomen stellten bei dieser Arbeit 4 % aller eingesandten Proben
von Pferden. Dieser Wert lag etwas hoher als die Angaben in anderen Studien, bei denen der
Anteil von Lymphosarkomen an allen Einsendungen zwischen weniger als 1 % und 3 %
betrug (Sundberg et al., 1977; Theilen und Madewell, 1979; Pascoe und Summers, 1981;
Bastianello, 1983a; Valentine, 2006), befindet sich aber im Bereich der Angaben bei reinen
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Hauteinsendungen mit Werten zwischen 3 % und 5 % (Baker und Leyland, 1975; Theilen und
Madewell, 1979).

Das Alter der 6 Pferde umfaite den Bereich von 9 Jahren bis 18 Jahren. Jungtiere wie in
anderen Studien (Neufeld, 1973; Rebhun und Bertone, 1984) fehlten. Auch lag der
Altersdurchschnitt mit 15 Jahren deutlich tiber den Literaturangaben, bei denen er mit
9 Jahren bis 10 Jahren angefiihrt wird (Neufeld, 1973; Sundberg et al., 1977; Theilen und
Madewell, 1979; van den Hoven und Franken, 1983). Einzig Rebhun und Bertone (1984)
lagen mit einem Durchschnitt von 7 Jahren noch deutlich darunter.

Das Geschlechtsverhiltnis war bei der vorliegenden Arbeit ausgeglichen. In der Literatur ist
bei der Mehrzahl der Studien mit Verhdlnissen méannlich : weiblich von 1,2 : 1 bis 2,4 : 1 eine
leichte bis deutliche Uberzahl von ménnlichen Tiere zu beobachten (Neufeld, 1973; Sundberg
et al., 1977; Theilen und Madewell, 1979; Rebhun und Bertone, 1984). Eine Ausnahme bildet
die Untersuchung von van den Hoven und Franken (1983), bei welcher iiber viermal mehr
weibliche als minnliche Tiere erkrankten.

Rassepradispositionen lieBen sich aufgrund der geringen Fallzahl nicht ableiten. Alle Fille
stammten von in Deutschland géngigen Rassen.

Die Lokalisationen der diagnostizierten 6 Lymphosarkome entsprachen den in der Literatur
beschriebenen Hauptlokalisationen mit 2 Proben aus dem Lymphknoten und jeweils einer
Probe aus dem Abdomen, dem Thorax und der Haut. Einzig die Blutprobe fallt auf, da sie auf
eine leukdmische Verlaufsform hindeutet, die sehr selten bei Rennpferden im Training
vorkommt und vornehmlich das Knochenmark betrifft (Valli, 2007). Die Diagnosen der
prasumptiven Lymphosarkome, die sich nicht bestdtigen lieBen, waren in 40 % der
Einsendungen vom Lymphknoten eine Lymphadenitis (n=2), und in jeweils einem Fall eine
eitrige Peritonitis bzw. ein eitriger Pleuraergul.

Einsendungen eines Rezidivs eines Lymphosarkoms lagen nicht vor.

5.2.3 Malignes Melanom

5.2.3.1 Das maligne Melanom beim Hund

Maligne Melanome stellten 3 % aller Fille bei der vorliegenden Arbeit. Rechnet man die

Félle von Melanozytomen hinzu, kommt man auf 5 %. Dies liegt im Bereich der Angaben der
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Literatur mit Werten zwischen 3 % und 6 % flir Melanome allgemein (Bastianello, 1983c;
Rothwell et al., 1987; Bomhard, 2001; Kaldrymidou et al., 2002; Pakhrin et al., 2007).

Der Altersdurchschnitt fiir Hunde mit Melanomen wird in der Literatur zum iiberwiegenden
Teil mit Angaben zwischen 10 Jahren und 11 Jahren aufgefiihrt (Mulligan, 1961;
Brodey, 1970a; Cohen et al., 1974; Schultheiss, 2006). Dies ist in Ubereinstimmung mit den
vorliegenden Untersuchungen, bei denen der Altersdurchschnitt sowie der Median bei
10 Jahren lagen. Bei wenigen anderen Autoren lag der Altersdurchschnitt jedoch mit 8 Jahren
(Bomhard, 2001) bzw. 9 Jahren (Rothwell et al., 1987; Sanja et al. 2005) deutlich unter
10 Jahren.

Zu einer moglichen Pradisposition der Geschlechter besteht Uneinigkeit. So berichten viele
Autoren von einer Pridisposition fiir Melanome bei ménnlichen Hunden. Hier liegt das
beschriebene Geschlechtsverhéltnis mannlich : weiblich zwischen 1,4 : 1 bis 1,67 : 1
(Mulligan, 1961; Cohen et al., 1974; Bomhard, 2001). Laut anderen Autoren sind mehr
weibliche Tiere betroffen. Beschrieben wird hier eine Geschlechtsverteilung
mannlich : weiblich zwischen 0,59 : 1 bis 0,71 : 1 (Rothwell et al., 1987; Sanja et al., 2005).
Schultheiss (2006) hielt das Verhéltnis an allen untersuchten Lokalisationen fiir ausgeglichen.
Bei vorliegender Arbeit betrug das Verhiltnis ménnlich : weiblich insgesamt 1,55 : 1, bei
Tumoren der Maulhohle 1,13 : 1. Damit unterstreicht es die geringe Préadisposition
mannlicher Tiere fiir Melanome allgemein, nicht aber die von Brodey (1970a) mit einem
Verhiltnis von 4,3 : 1 und Mulligan (1961) mit einem Verhéltnis von 3,1 : 1 deklarierte klare
Pridisposition von ménnlichen Hunden fiir maligne Melanome der Maulhéhle.

In der Literatur sind viele verschiedene Rassen als fiir Melanome pradisponiert aufgefiihrt. In
dlteren Arbeiten wird immer wieder auf den Cocker Spaniel verwiesen, insbesondere auf
seine Anfilligkeit fiir maligne Melanome der Maulhéhle (Mulligan, 1961; Cohen et
al., 1974), aber auch in aktuellen Arbeiten wird er genannt (Schultheiss, 2006). Zusétzlich
werden in neueren Untersuchungen Golden Retriever, Rottweiler, Labrador Retriever und
Schnauzer als prddisponiert angesehen (Bomhard, 2001; Schultheiss, 2006).
Die Prédisposition fiir Cocker Spaniel lie sich in der vorliegenden Arbeit nicht bestdtigen, da
keine Probe eines oralen Melanoms von einem Cocker Spaniel stammte. Jedoch machten
Proben von Golden Retrievern mit 6 Fillen, die von Dackeln mit 5 Féllen und die von
Rottweilern mit 3 Féllen 41 % aller 34 Fille von oralen malignen Melanomen aus. Auch
insgesamt standen Golden Retriever mit 11 % aller Melanomeinsendungen an erster Stelle

(n=12), gefolgt von Rottweilern und Dackeln mit jeweils 8 % (n=8) und Schnauzern mit
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7 % (n=7). Die FErgebnisse bestitigten damit die Untersuchungsergebnisse von
Bomhard (2001) und Schultheiss (2006).

Zur Verteilung der Melanome insgesamt gibt nur Mulligan (1961) Auskunft. In seiner Studie
entfielen 67 % aller Félle auf Melanome der Haut, 33 % auf Melanome der Maulh6hle und
2 % auf Proben vom Auge. Dies deckt sich gut mit den vorliegenden Untersuchungen, bei
denen die Anteile flir maligne Melanome der Haut und des Zehenbereichs zusammen
49 % (n=51) betrugen, gefolgt von Melanomen aus der Maulhdhle mit einem Anteil von
33 % (n=34) und malignen Melanomen vom Auge mit einem Anteil von 14 % (n=15).
Daneben wurden 70 Melanozytome der Haut befundet (23 % der Einsendungen auf ein
prasumptiv malignes Melanom). Die hdufigsten Verwechslungen bei den Hautproben waren
Hyperpigmentierungen (12 % aller Hautproben, 26 Fille), teilweise in Verbindung mit
chronischen Entziindungen, Koriumsklerosen oder Hyperkeratosen, gefolgt von
Héamangiomen/Hdmangiosarkomen (5 %, 11 Félle) und epidermalen Zysten/Haargranulomen
(5 %, 11 Fille). Auf die Verwechslungsgefahr von Melanomen der Haut mit Himangiomen
oder Hamangiosarkomen wies auch Conroy (1983) hin. Generell lie} sich feststellen, daf3
viele aufgrund von Pigmentierung oder Blutfiille dunkel erscheinende Zubildungen oder
Flecken mit Melanomen  verwechselt ~wurden. Das  Verhidltnis  malignes
Melanom : Melanozytom bei den Hautproben betrug 1 : 1,4, was bestétigte, dal die Mehrzahl
der Melanome der Haut, im Gegensatz zu Proben aus der Maulhohle, benigner Natur sind.
Dies berichtete auch Conroy in seinen beiden Studien (1967; 1983), bei denen das Verhiltnis
1:1,25 bzw. 1 : 2 betrug. Bei Mulligan (1961) war das Verhéltnis ausgeglichen. Rothwell et
al. (1987) und Kaldrymidou et al. (2002) fanden in ihren Studien jedoch Verhélnisse
maligne : benigne von 1,94 : 1 bzw. 4 : 1. Melanome im Zehenbereich wurden in 20 % der
Einsendungen aus dieser Lokalisation mit Plattenepithelkarzinomen verwechselt (n=3). Da
Plattenepithelkarzinome an dieser Stelle die hdufigste Tumorart stellen, gefolgt von malignen
Melanomen, ist dies nicht erstaunlich (Wobeser et al., 2007a). Im Bereich der Maulhohle lag
die Trefferquote fiir ein malignes Melanom bei 64 % (n=34). Verwechslungen waren am
hiufigsten Fibrosarkome (n=7), gefolgt von Entziindungen mit Granulationsgewebsbildung
(n=4) und Epuliden (n=3), welche zusammen 27 % aller Einsendungen aus der Maulhdhle
darstellten. Ramos-Vara et al. (2000) wiesen in ihrer Studie zu oralen Melanomen auf die
vielfdltigen Verwechlungsmoglichkeiten mit Karzinomen und Sarkomen im Allgemeinen
sowie Lymphosarkomen und Osteosarkomen im Speziellen hin.

Obwohl immer wieder auf die starke Rezidivierungsneigung aufgrund unvollstdndiger

Entfernung von Melanomen hingewiesen wird (Bostock, 1979; Todoroff und Brodey, 1979;



DISKUSSION 151

Horsting et al., 1998; Ramos-Vara et al., 2000; Schultheiss, 2006; Spangler und Kass, 2006),
konnten bei den eigenen Untersuchungen nur 6 Rezidive ausgemacht werden. Die Melanome
der Maulhohle rezidivierten dabei in einem Zeitraum von 2 Monaten bis 9 Monaten
(Median 3 Monate), die der Haut zwischen einem Monat und 48 Monaten
(Median 24 Monate), und die der Zehe nach weniger als einem Monat. In der Literatur wird
iiber Rezidivierungszeiten fiir Melanome der Maulh6hle von 2 Monaten (Chénier und Doré,
1999), 78 Tagen (Spangler und Kass, 2006), 3 Monaten (Brodey, 1970a), und einer Woche
bis 15 Monaten mit einem Median von 2,5 Monaten (Horsting et al., 1998) berichtet.
Die Rezidivzeiten fir Melanome der Haut betrugen im Mittel 270 Tage (Spangler und
Kass, 2006), jedoch traten die ersten Rezidive schon 2 Wochen post operationem auf
(Schultheiss, 2006). Melanome der Zehe rezidivierten schneller als die der {ibrigen Haut, mit
einem Mittel von 160 Tagen (Spangler und Kass, 2006), was mit den eigenen Untersuchungen

ubereinstimmt.

5.2.3.2 Das maligne Melanom bei der Katze

Der Anteil maligner Melanome bei den Einsendungen von Katzen betrug in dieser Arbeit
gut 1 %. Rechnet man die 3 Fille eines iridocilidfren Melanozytoms dazu, ergaben sich
knapp 2 %. Diese Werte passen zu den in der Literatur angegebenen Zahlen, die zwischen
weniger als 1 % und 4% liegen (Cotchin, 1961; Schmidt und Langham, 1967;
Whitehead, 1967; Bastianello, 1983b; Stiglmair-Herb, 1987; Jorger, 1988; Miller et al., 1991;
Bombhard, 2001). Der groBte Teil der Autoren gibt Werte zwischen knapp 2 % und 3 % an.
Der Altersdurchnitt liegt mit Angaben zwischen 11 Jahren und 13 Jahren recht hoch
(Cotchin, 1961; Schmidt und Langham, 1967; Patnaik und Mooney, 1988; Miller et al., 1991;
Luna et al., 2000). Nur bei Siglmair-Herb (1987), Day und Lucke (1995) und Bomhard (2001)
lag er mit 6 Jahren bis 9 Jahren deutlich niedriger. Bei der vorliegenden Arbeit lag der
Mittelwert bei 11 Jahren, der Median bei 12 Jahren.

Die Geschlechtsverteilung wird unterschiedlich angefiihrt. Bei 2 Studien waren deutlich mehr
méinnliche Tiere unter den Patienten zu finden. Hier lag das Verhiltnis bei jeweils 2 : 1
(Cotchin, 1961; Day und Lucke, 1995). Bei anderen waren weibliche Tiere verstirkt
vertreten, mit einem Verhdltnis von 1 : 2,4 bzw. 1 : 2,7 (Patnaik und Mooney, 1988; Luna et
al., 2000). Bei weiteren 4 Arbeiten war das Geschlechterverhéltnis ausgeglichen (Schmidt und
Langham, 1967; Stiglmair- Herb, 1987; Jorger, 1988; Miller et al., 1991 Bomhard, 2001).

Bei den eigenen Untersuchungen lag das Verhéltnis von ménnlich : weiblich bei 1 : 2.
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Rasseprédispositionen sind in der Literatur nicht bekannt. In der vorliegenden Arbeit wurden
62 % der Félle von Katzen mit der Rassebezeichnung "Européisch Kurzhaar" gestellt (n=13),
der in Deutschland am meisten verbreiteten Rasse bzw. deren Mischlinge. Da diese den
Grofiteil der Katzenpopulation in Deutschland stellen, ist jedoch eine tatsdchliche
Rasseprédisposition fraglich. Jedoch betrug der Anteil an Perserkatzen 14 %, was aber nur
durch 3 Tiere reprasentiert wurde. Andere Edelkatzen waren mit Einzelféllen vertreten.

Zur Verteilung der Melanome geben Bastianello (1983b), Patnaik und Mooney (1988) und
Luna et al. (2000) Daten an, wobei Luna et al. (2000) Melanome des Auges ausschlossen.
Melanome der Haut machten in den oben genannten Studien zwischen 7 % bis 87 % der Fille
aus, gefolgt von Melanomen vom Auge mit 23 % bis 55 % und Melanomen aus der
Maulhdhle mit 4 % bis 17 %. Bei der vorliegenden Arbeit stammten die meisten bestitigten
malignen Melanome zu 43 % vom Auge (n=9), gefolgt von malignen Melanomen der Haut
mit 24 % (n=5). Maligne Melanome der Maulhohle traten nicht auf.

Am hiufigsten wurden Melanome der Haut mit pigmentierten Basalzellentumoren
(24 % der Hautproben, 6 Fille) oder Entziindungen (20 % der Hautproben, 5 Fille)
verwechselt. Auf die Differentialdagnose "Basalzellentumor" wiesen auch Cotchin (1961),
Jorger (1988) und Luna et al. (2000) aufgrund dessen héufiger Pigmentierung hin.
Hyperpigmentierung bei  chronischen Entziindungen wird nicht als klinische
Differentialdiagnose erwéhnt, kam aber bei den eigenen Untersuchungen genau so oft als
Diagnose vor wie ein bestétigtes malignes Melanom. Die iibrigen Tumoren, die laut Literatur
oft mit Melanomen verwechselt werden, kamen bei der vorliegenden Arbeit nicht vermehrt
vor. Auffillig war jedoch die sehr niedrige Trefferquote bei der Verdachtsdiagnose "Melanom
der Haut" mit nur 20 % bestitigten Fillen (5 von 25), was die groBe Ahnlichkeit von
pigmentierten Umfangsvermehrungen der Haut bei Katzen betont. Bei Proben vom Auge
wurden 56 % der Verdachtsproben tatsidchlich als malignes Melanom befundet (9 von 16).
Weitere 19 % waren iridociliire Melanozytome (n=3). Andere Diagnosen kamen nicht
gehduft vor. Bei den 4 Proben aus der Maulhohle konnte in keinem Fall die Verdachts-
diagnose bestitigt werden, jedoch waren 2 Proben entziindliches Granulationsgewebe.
Differentialdiagnosen zu Melanomen des Auges und der Maulhdhle werden in der Literatur
nicht aufgefiihrt.

Luna et al. (2000) fanden 2 Rezidive bei inkomplett entfernten Melanomen nach 2 Monaten
bzw. 4 Monaten. Bei 2 weiteren Melanomen lag die Zeitspanne bis zum Rezidiv bei
4 Monaten bzw. 6 Monaten, wobei hier keine Angaben zu den Schnittgrenzen vermerkt

worden waren. Bei Day und Lucke (1995) rezidivierte ein Melanom nach 7 Monaten, bei
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Patnaik und Mooney (1988) kam es zu 2 Rezidiven nach 3 Monaten. Alle aufgefiihrten Fille
waren maligne Melanome der Haut. Bei den eigenen Untersuchungen konnten 5 Rezidive
ausgemacht werden, wovon 4 der Haut und eines der Maulhohle entstammten. Ein komplett
entferntes Melanom der Haut rezidivierte nach 9 Monaten. Bei den iibrigen Proben wurden
keine Schnittgrenzen vermerkt. Die anderen 3 Melanome der Haut traten nach weniger als
einem Monat bis zu 7 Monaten, bei einem Median von 4 Monaten, wieder auf. Das Melanom
aus der Maulhohle rezidivierte nach 16 Monaten. Zusammenfassend kann man sagen, da3 nur
teilweise entfernte Melanome ausgesprochen schnell rezidivieren. Auch komplett entfernte

Melanome rezidivieren, jedoch sind hier die Zeitabstéinde grofer.

5.2.3.3 Das maligne Melanom beim Pferd

Einsendungen von Melanomen machten mit 16 bestétigten Fillen 10 % aller Fille bei Pferden
aus. Dies liegt an der oberen Grenze der in der Literatur angegebenen Spanne von 4 % bis
10 % (Baker und Leyland, 1975; Sundberg et al., 1977; Pascoe und Summers, 1981;
Bastianello, 1983a; Valentine, 2006). Nur bei Bolin (1999) lag der Anteil bei 20 %, da bei
dieser Arbeit Félle von equinen Sarkoiden ausgeklammert wurden.

Der Altersdurchschnitt lag bei der vorliegenden Arbeit bei 11 Jahren, was zwischen den
Werten von Sundberg et al. (1977) mit 8 Jahren und Valentine (2006) mit 12 Jahren liegt.
In einer &lteren Studie von Valentine (1995) wurde fiir unterschiedliche Patientengruppen das
Durchschnittsalter separat angegeben. Nimmt man alle Gruppen zusammen, lag der
Durchschnitt hier bei 10 Jahren.

Zur Geschlechtsverteilung liegen widerspriichliche Angaben in der Literatur vor. Bei
Sundberg et al. (1977) lag das Verhéltnis ménnlich : weiblich bei 3 : 1, bei Bolin (1999) aber
bei 1 : 1,54. Die eigenen Untersuchungen ergaben ein Verhiltnis von 1,5 : 1, welches eine
leichte Préadisposition minnlicher Pferde fir Melanome widerspiegelt. Auch Fleury et
al. (2000) fanden keine eindeutige Geschlechtspradisposition, wenngleich auch hier
ménnliche Tiere geringfiigig hidufiger betroffen waren.

Einigkeit besteht iiber die Pradisposition bestimmter Rassen fiir Melanome der Haut. So sind
alle stark Schimmel-geprigten Rassen ausgesprochen anfillig, allen voran der Araber
(Bolin, 1999; Valentine, 2006), aber auch Camargue-Pferde (Fleury et al., 2000), Lippizaner
(Gebhart und Niebauer, 1997; Seltenhammer et al., 2003), Lusitanos und Pferde der Pura
Raza Espafiola. Bei der vorliegenden Studie stammten 25 % der befundeten Melanome von

Arabern (n=4) und 6 % von Lusitanos (n=1). Bei der bestitigten Probe von einem
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Warmblutpferd war die Fellfarbe Schimmel vermerkt. Leider wurden in 50 % der Fille
keinerlei Angeben beziiglich der Rasse oder der Fellfarbe gemacht.

Uber die am hiufigsten betroffenen Lokalisationen wie Schweifriibe, Perianal- und Perineal-
Region, Priaputium, Vulva, Lippe, Ganasche und Augenlid (Cotchin, 1960; Valentine, 1995;
Fleury et al., 2000) besteht Ubereinstimmung. Auch bei den eigenen Untersuchungen
stammten 9 der 16 bestitigten Melanome aus oben genannten Lokalisationen. Drei weitere
Proben (zweimal Lymphknoten, einmal Milz) sind als Metastasen zu betrachten, zweimal
wurde nur "Haut" angegeben. Einzig die Melanome aus der Sattellage und vom Widerrist
waren ungewohnlich, jedoch sind auch hier keine Angaben zur Fellfarbe gemacht worden, so
daB es sich um Nicht-Schimmel handeln konnte, bei denen es keine typischen Lokalisationen
gibt, vor allem bei dem betroffenen Paso Fino, da bei dieser Rasse Schimmel recht selten
sind.

Verwechslungen waren selten. In 2 Fillen (9 %) wurde die Hautprobe als equines Sarkoid
befundet, was wahrscheinlich auf die Haufigkeit dieses Tumors zuriick zu fiihren ist.

Berichte zum  Rezidivierungsverhalten sind rar, da bei der klassischen
Schimmelmelanomatose multiple Tumoren in héufig chirurgisch nur schlecht zu
handhabenden Bereichen auftreten. Bei Rowe und Sullins (2004) rezidivierte keines der
11 entfernten Melanome der Haut. Bei einem konjunktivalen Melanom (Moore et al., 2000)
lag die Zeitspanne bis zum Rezidiv bei 10 Monaten bzw. 12 Monaten. Bei den eigenen
Untersuchungen rezidivierte ein Melanom aus dem Nackenbereich nach 30 Monaten.

Angaben zu den Schnittgrenzen der Erstentnahme wurden keine gemacht.

5.2.4 Plattenepithelkarzinom

5.2.4.1 Das Plattenepithelkarzinom beim Hund

Der Anteil von Plattenepithelkarzinomen an den Gesamtféllen der vorliegenden Arbeit betrug
gut 2 %. Davon entfielen 61 Fille (67 %) auf Plattenepithelkarzinome der Zehe, 15 Fille
(16 %) auf Plattenepithelkarzinome der Haut, und 12 Fille (13 %) auf Plattenepithel-
karzinome aus der Maulhohle. Dies bedeutete einen Anteil an den Gesamtfillen von knapp
2 % fiir Plattenepithelkarzinome der Zehe. Die Anteile von Plattenepithelkarzinomen der

Haut und aus der Maulhdhle lagen bei weniger als 1 %. Damit lag der Anteil von
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Plattenepithelkarzinomen der Haut und der Zehe mit gut 2 % an der unteren Grenze der in der
Literatur angegebenen Werte, welche zwischen 2 % und 22 % schwanken (Cotchin, 1954a, b;
Muller, 1967; Dorn et al., 1968; Brodey, 1970b; Priester, 1973; Cohen et al., 1974; Strafuss et
al., 1976; Finnie und Bostock, 1979; Bastianello, 1983c; Ladds et al., 1983; Rothwell et al.,
1987; Er und Sutton, 1989; Bomhard, 2001), jedoch im Bereich von Bomhard (2001) mit
3 %, desssen Studie dhnlich aufgebaut war und auch aus Deutschland stammte. Angaben aus
Studien der gemiBigten Klimazonen liegen zwischen knapp 3 % und gut 5 % (Cotchin,
1954a, b; Muller, 1967; Brodey, 1970b; Priester, 1973; Cohen et al., 1974; Strafuss et al.,
1976; Bomhard, 2001), wohingegen Werte aus Studien mit Gebieten hoher
Sonneneinstrahlung wie Kalifornien, Australien oder Siid-Afrika mit 5 % bis 22 % deutlich
hoher angesiedelt sind (Dorn et al., 1968; Finnie und Bostock, 1979; Bastianello, 1983c;
Ladds et al., 1983; Rothwell et al., 1987; Er und Sutton, 1989). In diesen Untersuchungen
konnte eventuell ein vermehrtes Vorkommen von Plattenepithelkarzinomen, hervorgerufen
durch die kanzerogene Wirkung der UV-Strahlung, beobachtet werden. Ubereinstimmung
bestand fiir die Tatsache, dall der Grofteil der Plattenepithelkarzinome der Haut von der Zehe
bzw. dem Krallenpfalz entnommen wurde. Der Anteil der Plattenepithelkarzinome der Zehe
an allen Plattenepithelkarzinomen der Haut betrug in der vorliegenden Arbeit gut 80 %
(61 von 76) und lag damit noch hdher als bei Frese et al. (1983) mit 60 % (128 von 213).

Aus der Maulhdhle wurden nur 12 Félle eines Plattenepithelkarzinoms verzeichnet, wovon
keiner die Tonsillen betraf. Dies stimmt nicht mit dem Schrifttum iiberein, in welchem
tonsillédre Plattenepithelkarzinome 33 % bis 59 % aller Plattenepithelkarzinomfille der
Maulhohle stellen (Cotchin, 1954b; Cohen et al., 1964; Brodey, 1970a; Todoroff und
Brodey, 1979; Bastianello, 1983c; Vos und van der Gaag, 1987). Zu beachten ist jedoch die
geringe Fallzahl, die kaum Schlufolgerungen zulaft.

Plattenepithelkarzinome vom Auge kamen bei der vorliegenden Studie nicht vor.

Der Altersdurchschnitt der Patienten mit einem Plattenepithelkarzinom wird mit Angaben
zwischen 8 Jahren und 11 Jahren aufgefiihrt (Nielsen und Cole, 1960; Brodey, 1970a;
Cohen et al., 1974; Strafuss et al., 1976; Frese et al., 1983; Rothwell et al., 1987; Sanja et
al., 2005; Wobeser et al., 2007a). Spaltet man die Studien beziiglich der Entnahmegewebe
auf, liegt der Altersdurchschnitt fiir Plattenepithelkarzinome der Haut inklusive der Zehen bei
9 Jahren (Frese et al., 1983; Bomhard, 2001), der nur der Zehen bei 10 Jahren (Wobeser et
al., 2007a). Fiir Plattenepithelkarzinome der Maulhdhle exklusive der Tonsillen wurde ein
Altersdurchschnitt zwischen 8 Jahren (Vos und van der Gaag, 1987) und 9 Jahren
(Todoroff und Brodey, 1979) angegeben. Der Altersdurchschnitt fiir Plattenepithelkarzinome
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der Tonsillen lag zwischen 10 Jahren (Todoroff und Brodey, 1979; Vos und van der
Gaag, 1987) und 11 Jahren (Brodey, 1970a). Nur Bomhard (2001) gibt einen Durchschnitt fiir
die Maulhdhle pauschal an, der bei 10 Jahren lag. Die Durchschnittswerte der vorliegenden
Arbeit betrugen 9 Jahre fiir Plattenepithelkarzinome der Haut (n=15) und der Zehe (n=58),
aber 11 Jahre fiir Plattenepithelkarzinome der Maulhdhle (n=12), wobei keine tonsilliren
Plattenepithelkarzinome vorkamen. Diese Zahlen passen sowohl beziiglich der Werte als auch
der Verhéltnisse zueinander zu den in der Literatur veroffentlichten Studien.

Die Angaben beziiglich eventuell bestehender Geschlechtspradispositionen — sind
unterschiedlich. Im Schrifttum werden Geschlechtsverhéltnisse ménnlich : weiblich zwischen
1,38 : 1 und 1 : 1,39 aufgefiihrt (Nielsen und Cole, 1960; Cohen et al., 1974; Strafuss et
al., 1976; Rothwell et al., 1987; Er und Sutton, 1989; Sanja et al., 2005). Einigkeit besteht
nur fiir die Pradisposition médnnlicher Hunde fiir Plattenepithelkarzinome der Maulhéhle, vor
allem der Tonsillen. Hier liegen die Verhiltnisse fiir Plattenepithelkarzinome der Maulhdhle
exklusive der Tonsillen bei ménnlich : weiblich zwischen 1 : 1 und 1,8 : 1 (Brodey, 1970a;
Todoroff und Brodey, 1979; Vos und van der Gaag, 1987), und fiir Plattenepithelkarzinome
der Tonsillen zwischen 1,5 : 1 bis 6 : 1 (Brodey, 1970a; Todoroff und Brodey, 1979; Vos und
van der Gaag, 1987). Nur Bomhard (2001) gab pauschal ein Verhiltnis von 1,52 : 1 fiir
Plattenepithelkarzinome der Maulhohle an. Bei den vorliegenden Untersuchungen stellte sich
das Geschlechtsverhiltnis ménnlich : weiblich mit 1 : 1,4 dar. Jedoch lagen nur 12 Félle ohne
tonsilldre Beteiligung vor, so daB sich hier nur schwer Tendenzen ablesen lassen. Fiir das
Verhiltnis der Geschlechter bei Plattenepithelkarzinomen der Haut und der Zehen schwanken
die Angaben von 1,7 : 1 fiir das ménnliche Geschlecht bis hin zu 1 : 1,39 fiir weibliche
Hunde (Nielsen und Cole, 1960; Frese et al., 1983; Bomhard, 2001; Wobeser et al., 2007a).
Die meisten Autoren verzeichnen eine leichte méinnliche Dominanz, die im Bereich von
1,15 - 1,22 : 1 liegt (Bomhard, 2001; Wobeser et al., 2007a). Im eigenen Material lag das
Verhiltnis fiir Plattenepithelkarzinome der Haut bei 1,17 : 1.

Bestitigen liel} sich die Rassepriadisposition von Schnauzern fiir Plattenepithelkarzinome der
Zehe. Schnauzer stellten 41 der bestétigten 61 subungualen Plattenepithelkarzinome (67 %)
und waren damit anteilsmiBig noch stirker vertreten als in der Studie von Frese et al. (1983)
mit 48 %. Auffallend hdufig kamen noch Rottweiler mit 7 Plattenepithelkarzinome der Zehe
vor (11 %), wohingegen alle anderen Rassen, mit Ausnahme der Schnauzer, nur mit
Einzeleinsendungen vertreten waren. Jedoch wiesen auch Bomhard (2001), Sanja et al. (2005)
sowie Wobeser et al. (2007a) auf eine Rassepriddisposition von Rottweilern flir

Plattenepithelkarzinome der Haut und Zehen hin. Eine Rassepridisposition fiir
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Plattenepithelkarzinome der Maulhdhle lie sich aufgrund der geringen Fallzahl nicht
ableiten.

Die haufigsten Verwechslungen mit einem Plattenepithelkarzinom der Zehe waren
Entziindungen (16 % der FEinsendungen, 16 Fille), maligne Melanome
(11 % der Einsendungen, 11 Félle) und intraossidre Zysten (4 % der Einsendungen, 4 Fille).
Dies stimmt mit den in der Literatur angegebenen Differentialdiagnosen wie Paronychia,
Osteomyelitiden, pyogenen Granulomen und malignen Melanomen (Madewell et al., 1982)
iberein. Maligne Melanome sind der zweithdufigste maligne Tumor an der Hundezehe
(Marino et al., 1995; Wobeser et al., 2007a) und dem entsprechend haufig vertreten.
Differentialdiagnosen zum Plattenepithelkarzinom der Maulh6hle wurden auBler fiir die
Tonsillen mit Tonsillitis und Lymphosarkom (Brodey, 1960) nicht genannt. Bei der
vorliegenden Arbeit stellten die hdufigsten Verdnderungen in der Maulhdhle des Hundes auch
die Diagnosen der haufigsten Verwechslungen, ndmlich Epuliden mit 22 % der Einsendungen
(9 Fille), maligne Melanome mit 18 % der Einsendungen (7 Félle) und Fibrosarkome mit
11 % der Einsendungen (4 Fille). Hinzu kamen 6 Félle (16 %) von undifferenzierten
malignen Blastomen, die keinem spezifischen Tumor zugeordnet werden konnten.

In der vorliegenden Arbeit konnte das Rezidivierungsverhalten von 23 Plattenepithel-
karzinomen untersucht werden, wobei nur bei 4 Tumoren die komplette Entfernung gesichert
war. Die Tumoren rezidivierten in 9 Fillen an der Zehe, in 8 Féllen an der Haut, und in
6 Féllen in der Maulhohle, wobei tonsilldre Plattenepithelkarzinome nicht vorkamen. Die
Rezidive der Zehe traten nach einem Monat bis 44 Monaten auf, der Median lag bei
3 Monaten. Bei Frese et al. (1983) rezidivierten 12 Plattenepithelkarzinome der Zehe nach
einem Monat bis 10 Monaten. Bei Wobeser et al. (2007a) trat ein subunguales
Plattenepithelkarzinom nach 395 Tagen erneut auf. Diese Ergebnisse lassen darauf schlieen,
dal Plattenepithelkarzinome der Zehe nur kurze Rezidivierungszeiten haben, selbst nach
kompletter Entfernung lag die Zeitspanne bis zum Rezidiv in der vorliegenden Arbeit bei nur
3 Monaten. Die Zeitspanne fiir Rezidive bei Plattenepithelkarzinomen der Haut war ungefahr
doppelt so lang wie fiir Plattenepithelkarzinome der Zehe. Sie lag bei den untersuchten Fillen
im Bereich zwischen einem Monat und 32 Monaten, der Median bei 5 Monaten. Auch bei
komplett entfernten Tumoren @nderte sich der Median nur auf 6 Monate. Nielsen und Cole
(1960) fanden ein Rezidiv der Haut 2 Monate nach der Operation. Nicht-tonsillare
Plattenepithelkarzinome der Maulhdhle traten am schnellsten wieder auf. Thre
Rezidivierungszeit betrug bei Brodey (1960) in 5 Fiéllen 2 Wochen bis 1 Monat.

Bei Yoshida et al. (1999) rezidivierten 5 gingivale Plattenepithelkarzinome in weniger als
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6 Monaten, wobei 4 Tumoren schon zwischen dem 18. und dem 42. Tag post operationem
wieder auftraten. Bei Todoroff und Brodey (1979) rezidivierten 17 nicht-tonsilldre
Plattenepithelkarzinome binnen 12 Monaten. Bei den vorliegenden Untersuchungen traten
6 nicht-tonsilldre Plattenepithelkarzinome zwischen 2 Monaten und 22 Monaten wieder auf.

Der Median lag bei 3 Monaten.

5.2.4.2 Das Plattenepithelkarzinom bei der Katze

Die Einsendungen von Plattenepithelkarzinomen bei den Katzen machten mit 76 Féllen
5 % aller Einsendungen von Katzen aus. Damit lag der Anteil weit unter den in der Literatur
angegebenen Werten, welche sich zwischen 9 % und 19 % bewegen (Muller, 1967;
Priester, 1973; Rostrami et al., 1994; Bomhard, 2001). Der GroBteil der Einsendungen
stammte mit 50 Fillen aus der Haut (66 %), wobei allein auf Proben vom Ohr mit
33 bestitigten Plattenepithelkarzinomen 66 % aller kutanen Plattenepithelkarzinome entfielen.
Drei Plattenepithelkarzinome stammten vom Augenlid. Damit entsprach der Anteil von
Plattenepithelkarzinomen der Haut gut 3 % der Gesamtfille und 8 % aller Hauttumoren. Dies
liegt leicht iiber den Werten von Bomhard (2001) und Stiglmaier-Herb (1987), welche bei
ithren Studien in Deutschland Anteile von 6 % bzw. 7 % an den Hauttumoren feststellten.
Am anderen Ende der Werte liegen die Studien von Dorn et al. (1968) aus Kalifornien mit
75 % Anteil, Bastianello (1983b) aus Siid-Afrika mit 55 % Anteil, und Whitehead (1967) aus
New York mit 46 % Anteil an den Hauttumoren. Dies ist wahrscheinlich, wenigstens fiir
Dorn et al. (1968) und Bastianello (1983b), auf die vermehrte Sonneneinstrahlung in deren
Einzugsgebieten zuriickzufiihren und daher nur schwer vergleichbar. Der Anteil von
Plattenepithelkarzinomen der Ohrenspitzen an denen der Haut betrug bei der vorliegenden
Arbeit 66 % und lag damit etwas hoher als in den Untersuchungen von Stiglmair-Herb (1987)
mit 43 %, Goldschmidt (1984) mit 52 % und Miller et al. (1991) mit 55 %. Die Farbe der
Tiere, von denen die Einsendungen stammten, war leider nur in einem Fall auf dem
Einsendungsbogen vermerkt worden, so da3 hierzu keinerlei Aussagen moglich waren.

Am zweithdufigsten waren Einsendungen aus der Maulhdhle mit 23 Fallen (30 %), welche
knapp 2 % aller Einsendungen der Katzen ausmachten. Plattenepithelkarzinome der Maul-
hohle stellten somit 70 % aller Tumoren der Maulhohle bei der Katze. Dies stimmt gut mit
den Vorgaben in der Literatur iiberein, welche sich auf prozentuale Anteile von 61 % bis
69 % belaufen (Dorn und Priester, 1976; Jorger, 1988; Stebbins et al., 1989; Bomhard, 2001).

Zwolf der 23 Plattenepithelkarzinome (51 %) der vorliegenden Arbeit wurden von der
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Unterseite der Zunge entfernt, was die Pridisposition dieser Stelle bestétigt. Ein mdglicher
Zusammenhang zwischen einem Plattenepithelkarzinom der Maulhohle und einer
bestehenden FIV-Infektion als pradisponierender Faktor (Steinhauer, 1999) konnte aufgrund
fehlender Informationen in den Anschreiben und der Probenauswahl nicht untersucht werden.
Der Altersdurchschnitt der Katzen mit einem Plattenepithelkarzinom wird in der Literatur mit
Werten zwischen 10 Jahren und 12 Jahren (Cotchin, 1961; Miller et al., 1991; Bomhard,
2001) angegeben. Bei der vorliegenden Arbeit ergab sich ein Altersdurchschnitt von
12 Jahren. Der Median lag ebenfalls bei 12 Jahren. Dies stimmt mit den Ergebnissen anderer
Studien tiberein, bei welchen die Mediane bei 10 Jahren (Cotchin, 1961), 12 Jahren (Miller et
al., 1991) und 13 — 14 Jahren (Bomhard, 2001) lagen.

Die Geschlechtsverteilung bei den Patienten war bei der vorliegenden Studie fast
ausgeglichen. Das Verhiltnis minnlich : weiblich lag hier bei 1,03 : 1. Dies ist in
Ubereinstimmung mit anderen Studien, bei denen sich das Verhiltnis zwischen 1,16 : 1 und
1: 1,15 (Miller et al., 1991; Bomhard, 2001) bewegte. Nur Cotchin (1961) fand in seiner
Untersuchung eine klare Geschlechtspradisposition fiir ménnliche Tiere. Bei ihm lag das
Verhiéltnis ménnlich : weiblich bei 4 :1.

Bomhard (2001) sprach eine Rassepridisposition der Europidischen Kurzhaarkatze fiir
Plattenepithelkarzinome der Maulhohle aus. Andere Untersuchungen stellten keine besonders
gefdhrdeten Rassen fest, auch nicht fiir Plattenepithelkarzinome der Haut. Bei der
vorliegenden Untersuchung waren 54 der 55 Tiere, bei denen eine Rasse angegeben worden
war, Katzen der Rasse "Europdisch Kurzhaar". Da diese Bezeichnung jedoch auch fiir
samtliche Mischlinge dieser Rasse verwendet wird, welche den GroBteil der Katzenpopulation
in Deutschland stellen, ist eine tatsdchliche Rassepradisposition fraglich.

Die hiufigsten Verwechslungen mit Plattenepithelkarzinomen der Haut allgemein waren
Entziindungen verschiedenster Art. Sie machten 10 % aller Verdachtsfille auf ein
Plattenepithelkarzinom aus (9 von 87). Bei den Einsendungen von Proben der Ohren stellten
Entziindungen 11 % aller Félle (n=5), gefolgt von Fibrosarkomen mit 9 % (n=4).
Anzumerken ist jedoch, daB3 sich Plattenepithelkarzinome der Ohrspitzen in frithen Stadien
hiufig als gerotete, verkrustete und erosive Lésion darstellen (Lana et al., 1997), die leicht mit
einer traumabedingten Verletzung oder anderen entziindlichen Prozessen verwechselt werden
konnen. Darauf wies auch White (1993) hin. Bemerkenswert ist die hohe Trefferquote fiir
Plattenepithelkarzinome der Haut mit 58 % (50 von 87), die bei den Einsendungen von
Gewebe der Ohrspitzen mit 75 % sogar noch {iibertroffen wurde (33 von 44). Dies

unterstreicht das héufige Vorkommen dieser Tumorart an dieser Stelle. Bei Einsendungen
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eines prasumptiven Plattenepithelkarzinoms der Maulhdhle lag die Quote mit nur 35 % sehr
viel niedriger. Hier stellten Entziindungen mit 45 % aller Einsendungen aus der Maulhohle
(29 Falle) ebenfalls die haufigste Verwechslungmoglichkeit dar, gefolgt von der Diagnose
"Eosinophiles Granulom" mit 9 % der Proben (6 Fille). Darauf verwiesen auch Stebbins et
al. (1989), welche die Ahnlichkeit von entziindlichen Prozessen sowie eosinophilen
Granulomen mit Plattenepithelkarzinomen betonten.

Das  Rezidivierungsverhalten = konnte  bei der  vorliegenden  Arbeit an
19 Plattenepithelkarzinomen der Haut untersucht werden. Einsendungen von Rezidiven aus
der Maulhohle kamen nicht vor. Ein Plattenepithelkarzinom rezidivierte nach kompletter
Entfernung binnen eines Monats. Drei teilweise entfernte Tumoren traten nach weniger als
einem Monat bis hin zu 5 Monaten (Median 1 Monat) wieder auf. Bei weiteren
15 Plattenepithelkarzinomen wurden keine Angaben zu den Schnittgrenzen der Erst-
entfernung gemacht. Diese rezidivierten im Zeitraum von einem Monat bis 26 Monaten, mit
einem Median von 3 Monaten. Andere Studien stellten dhnlich kurze Zeitrdume bis zum
Rezidiv fest. Bei Howell et al. (1970) kam es zu einem Rezidiv eines Plattenepithelkarzinoms
am Ohr nach 2 Monaten, bei Cotchin (1961) rezidivierten 4 Tumoren in einer Zeitspanne
zwischen 2 Monaten und 2 Jahren. GroBere Fallzahlen gibt noch Bostock (1972) mit
11 Plattenepithelkarzinomen der Haut an. Die 8 Tumoren, welche komplett entfernt worden
waren, zeigten nach 5 Wochen bis 18 Monaten, im Median 18 Wochen, ein Rezidiv. Die
Zeitspanne bis zum Rezidiv der nur teilweise entfernten 3 Plattenepithelkarzinome war mit

3 Wochen bis gut 4 Monaten, im Median 17 Wochen, nur geringfiigig kiirzer.

5.2.4.3 Das Plattenepithelkarzinom beim Pferd

Plattenepithelkarzinome machen beim Pferd zwischen 12 % und 36 % aller Einsendungen
dieser Spezies aus (Baker und Leyland, 1975; Sundberg et al., 1977; Pascoe und
Summers, 1981; Miller und Campbell, 1982; Bastianello, 1983a; Schwink, 1987; Bolin, 1999;
Valentine, 2006), wobei der GroBteil der Studien Werte unter 20 % angibt. Der Anteil von
Plattenepithelkarzinomen an allen Féllen betrug bei der vorliegenden Arbeit 13 % und lag
damit an der unteren Grenze der in der Literatur angegebenen Werte.

Die 22 Einsendungen dieser Arbeit teilten sich auf in 10 Proben der Haut (45 %), davon allein
7 Proben (32 % der Gesamtfille) vom Penis oder Priputium, 9 Proben vom Auge (41 %),
davon 3 von der Nickhaut, und 1 Probe (5 %) aus der Maulhohle. Proben aus dem Magen

wurden nicht eingesandt.
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Dies stimmt mit der in der Literatur beschriebenen Verteilung iiberein, bei der Proben vom
Penis oder dem Priputium Anteile zwischen 20 % und 30 % der Gesamtfille ausmachen
(Sundberg et al., 1977; Pascoe und Summers, 1981; Bastianello, 1983a; Junge et al., 1984;
Bolin, 1999; Valentine, 2006). Auch die Verteilung der Félle an dieser Lokalisation ist
dhnlich. Der Anteil der Plattenepithelkarzinome an der Glans penis wird mit 27 % bis 53 %
angegeben, der des Peniskorpers mit 18 % bis 27 %, und der des Préputiums mit 9 % bis 28 %
(Howarth et al., 1991 Mair et al., 2000). Bei der vorliegenden Arbeit entfielen 43 % auf die
Glans penis (n=3), und jeweils 29 % auf den Peniskorper und das Préputium (je n=2).
Plattenepithelkarzinome vom Auge machen laut Literatur zwischen 37 % und 65 % aller
Plattenpithelkarzinome beim Pferd aus (Sundberg et al., 1977; Pascoe und Summers, 1981;
Bastianello, 1983a; Junge et al., 1984; Bolin, 1999; Valentine, 2006). Bei der vorliegenden
Studie betrug der Anteil 41 % (9 von 22) und lag damit im unteren Drittel der Angaben. Ein
Drittel der Plattenepithelkarzinomfille am Auge stellten bei der vorliegenden Arbeit Proben
von der Nickhaut (3 von 9). Einsendungen von Cornea, Limbus corneae, Sklera und
Konjunktiva waren jeweils mit einer Einsendung (11 %) vertreten. Einsendungen vom
Augenlid, welche bei den Untersuchungen von Mosunic et al. (2004) die grofite Partie der
Einsendungen vom Auge stellte, kamen bei der vorliegenden Arbeit nicht vor. Der Anteil von
Plattenepithelkarzinomen der Nickhaut betrug bei den Untersuchungen von Mosunic et
al. (2004) 26 % (41 von 157), der von Cornea und Limbus/Konjunktiva 19 % (30 von 157)
und 18 % (28 von 157). Bei den vorliegenden Untersuchungen machten Einsendungen von
der Nickhaut 33 % (3 von 9), von der Cornea 11 % (1 von 9) und von Limbus/Konjunktiva
22 % (2 von 9) aus und stimmten so mit den beschriebenen Werten gut iiberein.

Proben aus der Maulhdhle machen einen Anteil von 7 % (Junge et al., 1984) an allen
Plattenepithelkarzinomen aus. Bei der vorliegenden Arbeit lag nur eine Einsendung (5 %) aus
der Maulhoéhle vor.

Obwohl Plattenepithelkarzinome der hiufigste Tumor im Pferdemagen sind (Deegen und
Venner, 2000; Taylor et al., 2009) wurden keine Proben eines prasumptiven
Plattenepithelkarzinoms oder eines Rezidivs eingeschickt.

Der Altersdurchschnitt der Pferde mit einem Plattenepithelkarzinom wird in den
verschiedenen Studien mit Werten zwischen 11 Jahren und 17 Jahren (Sundberg et al., 1977;
Junge et al., 1984; Bolin, 1999; Valentine, 2006) angegeben. Der Durchschnitt bei der
vorliegenden Arbeit betrug 16 Jahre, der Median 18 Jahre. Die Werte lagen somit im

angegeben Rahmen.
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Das Geschlechtsverhdltnis mannlich : weiblich fiir Pferde mit einem Plattenepithelkarzinom
wird in den verschiedenen Studien mit Werten zwischen 2,2 : 1 bis hin zu 1 : 1,22 aufgefiihrt
(Sundberg et al., 1977; Pascoe und Summers, 1981; Bolin, 1999). Damit besteht Uneinigkeit
beziiglich etwaiger Pradispositionen. Die Geschlechtsverteilung der vorliegenden Arbeit lag
bei minnlich : weiblich mit 3 : 1 und zeigte damit eine Prédisposition fiir mannliche Tiere.
Dies ist wahrscheinlich auf die geringe Fallzahl, verbunden mit mehr als 30 % der befundeten
Plattenepithelkarzinome, welche vom Penis oder dem Priputium stammten, begriindet.
Bei den Einsendungen vom Auge lag das Verhiltnis jedoch auch bei 2,5 : 1 fiir ménnliche
Tiere. In der Studie von Mosunic et al. (2004) iiber Plattenepithelkarzinome exklusiv an Auge
und Adnexa lag das Verhéltnis fiir mannliche Pferde bei 2,3 : 1.

Eine Rassepridisposition lie sich bei den vorliegenden Untersuchungen nicht ableiten.
In einem Dirittel der Félle lagen zudem keinerlei Angaben zur Rasse vor, so dal} bis auf einen
Anteil von 18 % fiir Haflinger (4 Tiere) keinerlei Auffilligkeiten zur erkennen waren.
Den selben Anteil stellten Einsendungen von Ponies, bei denen jedoch bis auf ein Deutsches
Reitpony keine Rasse vermerkt worden war. Der Grofteil der {ibrigen Einsendungen stammte
von gingigen Warmblutrassen. In der Studie von Howarth et al. (1991) wird auf einen
auffallend groBBen Anteil von Ponies verwiesen, welche 36 der 43 Pferde (84 %), bei denen
die GroBle oder Rasse vermerkt worden war, ausmachten. Tendenziell war dies auch in der
vorliegenden Arbeit zu beobachten. Hier lag der Anteil von Ponies und Kleinpferden mit
9 von 15 Tieren bei 60 %. Zu beachten ist, dal in der Gesamtpopulation deutlich mehr
Warmblutpferde als Ponies vorkommen. Die in der Literatur beschriebenen priadisponierten
Rassen wie Quarter Horses, Appaloosas, Pintos, Paint Horses sowie Englische Vollbliiter
waren nur mit einem Appaloosa-Mix vertreten. Diese Rassen zdhlen jedoch in Deutschland zu
den Spezialrassen und sind nur mit einem Bruchteil in der Gesamtpopulation vertreten, so daf3
aufgrund der geringen Fallzahlen der vorliegenden Arbeit die Wahrscheinlichkeit, groBBere
Anzahlen an Tieren dieser Rassen aufzufinden, sehr gering war.

Die hédufigste Diagnose der eingesendeten prasumptiven Plattenepithelkarzinome, bei denen
sich der Verdacht nicht bestétigte, war eine Entziindung. Diese Diagnose stellte 14 % der
Hautproben (n=2) und 31 % der Einsendungen vom Auge (n=4). Andere Diagnosen waren
nicht auffillig oft vertreten. Auf die Verwechslungsgefahr von Plattenepithelkarzinomen mit
entziindlichen Verdnderungen sowohl der Haut als auch am Auge wiesen auch Lavach und
Severin (1977), Howarth et al. (1991), King et al. (1991) und Mair et al. (2000) hin.

Die 4 rezidivierenden Plattenepithelkarzinome der vorliegenden Untersuchung traten nach

Zeitspannen von 5 Monaten bis hin zu 24 Monaten erneut auf. Dabei konnten nur in einem
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Fall Angaben zu der Schnittgrenze bei der Erstentfernung ermittelt werden. Der nur teilweise
entfernte Tumor am Préputium rezidivierte nach 5 Monaten. Ein Plattenepithelkarzinom an
der Glans penis trat nach 6 Monaten erneut auf. Zwei Plattenepithelkarzinome am Penis
rezidivierten nach 13 Monaten bzw. 24 Monaten. Dies stimmt mit den Angaben in der
Literatur iiberein. Bei Markel et al. (1988) rezidivierte ein Plattenepithelkarzinom am Penis
nach 6 Monaten. Mair et al. (2000) verzeichneten 6 Rezidive von Plattenepithelkarzinomen an
Penis oder Priaputium, welche alle binnen eines Jahres auftraten. Bei den Untersuchungen von
Howarth et al. (1991) kam es zu 9 Rezidiven am Penis oder Prédputium bei den operierten
29 Pferden. Diese traten abhingig von der Operationsmethode im Zeitraum von 14 Tagen bis

7 Jahren post operationem auf. Der Median der Zeitspannen lag bei 9 Monaten.

5.2.5 Fibrosarkom

5.2.5.1 Das Fibrosarkom beim Hund

In der vorliegenden Arbeit stellten Fibrosarkome beim Hund knapp 2 % aller Fille und
4 % aller Hauteinsendungen. Dies stimmt mit den in der Literatur angegebenen Anteilen
iiberein, welche fiir Fibrosarkome zwischen 1 % und gut 4 % bei allen Neoplasien
(Thrasher, 1961; Cohen et al., 1974; Bastianello, 1983¢) und zwischen 1 % und 10 % bei den
Hauttumoren liegen (Cotchin, 1954b; Thrasher, 1961; Howard und Nielsen, 1965;
Brodey, 1970b; Howell et al., 1970; Priester, 1973; Finnie und Bostock, 1979; Conroy, 1983;
Rothwell et al., 1987; Er und Sutton, 1989; Bomhard, 2001; Kaldrymidou et al., 2002;
Pakhrin et al., 2007).

Der Anteil von Fibrosarkomen an den Tumoren der Maulhdhle liegt zwischen 6 % und 23 %
(Gorlin et al., 1959; Cohen et al., 1964; Brodey, 1970a; Dorn und Priester, 1976;
Todoroff und Brodey, 1979; Bastianello, 1983c; Vos und van der Gaag, 1987; Horsting et
al., 1998; Bomhard, 2001). In dieser Arbeit stellten Fibrosarkome gut 6 % aller Einsendungen
aus der Maulhohle.

Die Altersspanne der Hunde mit einem Fibrosarkom umfafite den Bereich von einem Jahr bis
15 Jahren. Der Mittelwert lag bei 9 Jahren, der Median bei 10 Jahren. Dies ist in
Ubereinstimmung mit den Angaben aus der Literatur. Hier liegen die Mittelwerte der

Fibrosarkom-Patienten zwischen 9 Jahren und 10 Jahren (Cotchin, 1954b; Brodey, 1970b;
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Cohen et al, 1974; Rothwell et al., 1987; Er und Sutton, 1989; Bomhard, 2001).
Die Durchschnittswerte fiir Hunde mit einem oralen Fibrosarkom liegen mit knapp 8 Jahren
bis 9 Jahren etwas darunter (Cohen et al., 1964; Todoroff und Brodey, 1979; Vos und van der
Gaag, 1987; Bomhard, 2001).

Eine Geschlechtspradisposition fiir Fibrosarkome der Haut ist nicht beschrieben. Das
Verhiltnis minnlich : weiblich bewegt sich zwischen 1,25 : 1 und 1 : 1,08 (Cotchin, 1954b;
Brodey, 1970b; Cohen et al., 1974; Rothwell et al., 1987; Er und Sutton, 1989;
Bombhard, 2001). Nur bei Howell et al. (1970) lag es bei 3,5 : 1. Jedoch kamen in dieser
Studie nur 9 Hunde zur Auswertung. In der vorliegenden Arbeit betrug das Verhiltnis fiir alle
Lokalisationen 1 : 1,03. Auffélligerweise waren alle Hunde mit einem oralen Fibrosarkom
ménnlich, allerdings gab es nur 6 Fille. Auch in der Literatur wird eine Pradisposition fiir
minnliche Hunde beschrieben. Das Geschlechtsverhdltnis fiir orale Fibrosarkome liegt
zwischen 1,39 : 1 und 2,8 : 1 (Cohen et al., 1964; Dorn und Priester, 1976, Todoroff und
Brodey, 1979; Vos und van der Gaag, 1987; Bomhard, 2001).

Eine Rassepridisposition lie sich in der vorliegenden Arbeit nicht ableiten. Die am
hiufigsten vertretene Rasse waren Berner Sennenhunde mit 10 % der Fille (7 Hunde),
gefolgt von Kleinen Miinsterlindern mit 6 % (4 Hunde). In der Literatur werden
9 verschiedene Rassen als pradisponiert beschrieben. Todoroff und Brodey (1979) fanden
"groBBere Hunde" pradisponiert.

Laut Schrifttum stellen Fibrosarkome der Beine 27 % bis 56 % aller Fibrosarkomfille, die des
Rumpfes 21 % bis 54 %, und Fibrosarkome von Kopf und Hals 8 % bis 19 % (Brodey, 1970b;
Bostock und Dye, 1980; Rothwell et al., 1987; Bomhard, 2001). Bei der vorliegenden Arbeit
machten Fibrosarkome der Beine 39 9% aller Fibrosarkome der Haut aus (11 von 27),
der Rumpf stellte 35 % (9 von 27), 25 % entfielen auf Fibrosarkome von Kopf und Hals
(7 von 27). Damit war der Anteil der Tumoren an Kopf und Hals im Verhéltnis etwas hoher
als in der Literatur beschrieben.

Die hédufigsten Diagnosen der Einsendungen eines prasumptiven Fibrosarkoms waren bei den
Hautproben, neben 27 bestitigten Fibrosarkomen, Entziindungen verschiedener Art
(21 Falle, 18 % aller Hautproben), Mastzellentumore (13 Félle, 11 % aller Hautproben) sowie
Hamangioperizytome (13 Félle, 11 % aller Hautproben). Ettinger (2003b) fiihrte als klinische
Differentialdiagnosen unter anderem sowohl Hédmangioperizytome als auch entziindliche
Verinderungen an. Uber die Ahnlichkeit zu Mastzellentumoren wird in der Literatur nicht
berichtet. Bei den Proben aus der Maulhdhle war die hiufigste Diagnose eine Epulis (5 Fille,

39 % aller Proben aus der Maulhdhle). Damit waren unter den prasumptiven Fibrosarkomen
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mehr Epuliden als tatsdchliche Fibrosarkome (3 Fille) vertreten. Berichte {iber
Verwechslungen von Fibrosarkomen mit anderen Lisionen der Maulhohle liegen nicht vor.
Gleiches gilt fiir Proben vom Auge. Hier wurde ein Fibrosarkom am hiufigsten mit einer
Entziindung verwechselt (2 Fille, 25 % der Proben vom Auge).

Fibrosarkome rezidivieren hiufig (Ettinger, 2003b). Diese Eigenschaft spiegelte sich in den
aufgenommenen Fillen der Hunde wider, da mehr als die Hélfte der befundeten Fibrosarkome
Einsendungen von Rezidiven waren. Bei keinem anderen untersuchten Tumor war dies zu
beobachten. Zu beachten ist jedoch die Trefferquote der Verdachtsfille, die mit nur 23 % sehr
niedrig lag, so daf} aus diesem Bereich nur wenige Félle rekrutiert wurden.

Die Rezidivierungszeiten der Fibrosarkome der Haut betrugen nach kompletter Erst-
entfernung 3 Monate (1 Fall), nach teilweiser Erstentfernung im Median 7 Monate (6 Félle),
sowie im bei den 25 Féllen ohne Angabe der Schnittgrenzen bei der Erstentnahme im
Median 5 Monate. Bei Bacon et al. (2007) trat ein komplett entferntes Fibrosarkom nach
112 Tagen erneut auf. Bei den Untersuchungen von Baker-Gabb et al. (2003) rezidivierten
3 Fibrosarkome nach einem bis 38 Monaten (Median 19,5 Monate).

Bei den vorliegenden Untersuchungen kamen 5 Rezidive bei oralen Fibrosarkomen vor. Ein
teilweise entfernter Tumor trat nach 18 Monaten erneut auf. Bei den 3 Fibrosarkomen, bei
denen bei der Erstentnahme keine Schnittgrenzen vermerkt worden waren, kam es nach
weniger als einem Monat bis zu 18 Monaten (Median 3 Monate) zu einem Rezidiv. Bei
Horsting et al. (1998) rezidivierten 2 zuvor komplett entfernte Fibrosarkome der Maulhohle
nach einem Monat und 3 Monaten. Ein weiterer Tumor war zuerst nur teilweise entfernt
worden. Dieser wuchs sofort wieder nach. Bei Yoshida et al. (1999) rezidivierte ein nur
marginal entferntes Fibrosarkom nach 43 Tagen. Todoroff und Brodey (1979) verzeichneten
4 Rezidive oraler Fibrosarkome, alle binnen 3 Monaten post operationem. Angaben zu den
Schnittgrenzen der Erstentnahme wurden nicht gemacht. Bradley et al. (1984) beobachteten
ein Rezidiv eines Fibrosarkoms 6 Monate nach Mandibulektomie. Bei Horsting et al. (1998)
rezidivierte ein zuvor durch Hemimandibulektomie entferntes Fibrosarkom nach ebenfalls
6 Monaten.

Bei der vorliegenden Arbeit kam es zusdtzlich zu 2 Rezidiven am Auge, nach 3 Monaten bzw.
6 Monaten. Ein Fibrosarkom aus der Mamma trat nach 2 Monaten erneut auf, ein weiteres
wurde ohne Angaben zur Entnahmelokalisation eingesandt. Dieses rezidivierte nach einem
Monat. Diese Rezidive konnten nicht mit Angaben aus der Literatur verglichen werden, da zu

diesen Lokalisationen keine Informationen zum Rezidivierungsverhalten zu finden waren.
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5.2.5.2 Das Fibrosarkom bei der Katze

Einsendungen von Fibrosarkomen machten bei dieser Arbeit 23 % aller Einsendungen von
Katzenproben aus. Thr Anteil an den Hauteinsendungen betrug 31 %. Dies ist in
Ubereinstimmung mit den Angaben in der Literatur, in der Fibrosarkome einen Anteil
zwischen 2 % und 45 % der Hauttumoren stellen (Cotchin, 1957; Cotchin, 1961;
Brodey, 1970b; Priester, 1973; Bastianello, 1983b; Stiglmair-Herb, 1987; Jorger, 1988;
Miller et al., 1991; Bomhard, 2001). Der Anteil an allen Einsendungen liegt jedoch um ein
vielfaches hoher als die beschriebenen 3 % (Bastianello, 1983b) bis 4 % (Schmidt und
Langham, 1967). Dies konnte zum einen an dem Anteil der sogenannten impf-assoziierten
Fibrosarkome liegen, die in den letzten 10 Jahren stark zugenommen haben (Hendrick et
al., 1992; Doddy et al., 1996; Lester et al., 1996), aber sicher auch an den Selektionskriterien
der vorliegenden Studie, nach denen Tumoren mit hohen Trefferquoten zwischen
Verdachtsdiagnose und histopathologischer Diagnose iiberrepriasentiert sind. Zudem lag die
Trefferquote fiir ein Fibrosarkom an Lokalisationen, welche hiufig fiir Injektionen verwendet
werden, mit Werten zwischen 61 % und 85 % sehr hoch.

Der Altersdurchschnitt der Katzen bei der vorliegenden Arbeit lag bei 9 Jahren. Der Median
lag bei 10 Jahren. Dies pal3it zu den Angaben im Schrifttum, bei denen der Altersdurchschnitt
zwischen 8 Jahren und 10 Jahren (Cotchin, 1961; Stiglmair-Herb, 1987; Jorger, 1988;
Miller et al., 1991; Bomhard, 2001) und der Altersmedian bei 10 Jahren (Cotchin, 1961;
Jorger, 1988; Miller et al., 1991) bzw. 11 — 12 Jahren (Bomhard, 2001) liegt.
Der Altersdurchschnitt fiir Fibrosarkome an Injektionsstellen bzw. Nicht-Injektionsstellen
wurde nicht getrennt ermittelt.

Eine Geschlechtspradisposition lieB sich bei den vorliegenden Untersuchungen nicht
feststellen, das Verhiltnis lag mit 1,15 : 1 dezent auf der méinnlichen Seite. Auch Miller et
al. (1991) und Bomhard (2001) bewegten sich zwischen 1 : 0,96 bzw. 1,06 : 1. Bei
Jorger (1988) waren jedoch ménnliche Tiere hdufiger vertreten, hier lag das Verhiltnis
mannlich : weiblich bei 1,47 : 1. Noch deutlicher war dies bei Cotchin (1961). Hier waren
méinnliche Katzen sechsmal hiufiger vertreten als weibliche.

Rasseprddispositionen sind im Schrifttum nicht bekannt. Auch bei den eigenen
Untersuchungen konnten keine Rassen ausgemacht werden, die gehauft betroffen waren.

92 % der 262 diagostizierten Fibrosarkome der Hauteinsendungen stammten von
Lokalisationen, welche routineméBig fiir Impfungen oder andere Injektionen genutzt werden
(240 von 262). Der Anteil von Fibrosarkomen an Injektionsstellen schwankt in aktuelleren

Studien zwischen 53 % (Kass et al., 1993), 56 % (Bomhard, 2001), 65 % (Hendrick et
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al., 1992; Doddy et al., 1996) und 75 % (Hendrick et al., 1994). Damit lag der Anteil bei der
vorliegenden Arbeit hoher, was mit der guten Korrelation zwischen Verdachtsdiagnose und
histopathologischer Diagnose mit Werten von 60 % bis 85 % Ubereinstimmung
zusammenhdngt. Der grote Anteil der Fibrosarkome aus Injektionsbereichen stammte vom
lateralen Thorax mit 33 % (80 von 240), gefolgt von Proben aus der interscapuldren Region
mit 23 % (55 von 240). Bei den meisten Autoren stellt der Bereich zwischen den
Schulterblédttern mit Werten zwischen 18 % und 34 % die meisten Fibrosarkomfille (Kass et
al., 1993; Hendrick et al., 1994; Doddy et al., 1996). Fibrosarkome der Brustwand kommen
mit Anteilen zwischen 3 % und 11 % seltener vor. Dies konnte mit der Impfpraxis der
verschiedenen Lander zusammenhingen.

Klinische Differentialdiagnosen sind andere impf-assoziierte Sarkome wie undifferenzierte
Sarkome, Osteosarkome, Rhabdomyosarkome, Liposarkome und maligne fibrose
Histiozytome (McEntee und Page, 2001; Bleier, 2003) sowie Myxosarkome,
Myofibrosarkome, Leiomyosarkome und Chondrosarkome (Kass et al., 2003). Bei der
vorliegenden Arbeit lautete die Diagnose der hidufigsten Verwechslung bei insgesamt
11 % der Hautproben "Entziindung" (42 von 380). Betrachtet man nur Proben aus
Injektionsstellen, steigt der Anteil auf 13 % (42 von 331). Dies ist interessant, da ein
flieBender Ubergang zwischen Entziindung und Sarkomentstehung existiert, da sich oft
Sarkomstellen inmitten entziindlichem Granulationsgewebes beobachten lassen (Hendrick et
al., 1992). Inwiefern es sich bei den befundeten Entziindungen aber um Vorstufen eines impf-
assoziierten Sarkoms oder um Ubergangsstadien handelt, bei denen bei der Probenentnahme
keine Sarkombereiche entnommen worden sind, bleibt offen. Eine weitere haufigere Diagnose
bei Proben der Brustwand und des Bereiches zwischen den Schulterbléttern lautete "Lipom",
mit jeweils 3 % der Einsendungen aus diesen Bereichen (3 von 112 bzw. 2 von 65).
Berichte mit Verwechslungen zwischen einem Fibrosarkom und einem Lipom liegen im
Schrifttum nicht vor.

Bei Fibrosarkomen konnten 93 Félle eines Rezidivs untersucht werden. Die meisten
Einsendungen stammten aus der Haut, nur 3 Proben waren der Mamma entnommen worden.
Die Zeitspanne bis zum erneuten Auftreten war im Median recht einheitlich. So rezidivierten
komplett entfernte  Fibrosarkome der Haut nach im Median 6 Monaten
(1 Monat bis 12 Monate, 13 Félle) und teilweise entfernte Tumoren nach 3 Monaten
(<1 Monat bis 23 Monate, 9 Fille). Bei dem Grofteil der Rezidive (n=74) wurden jedoch
keine Angaben zu den Schnittgrenzen gemacht. Diese Tumoren traten nach im Median

6 Monaten wieder auf (1 Monat bis 56 Monate, 71 Fille). Dies ist stimmig mit den Angaben
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in der Literatur. Bei Hendrick et al. (1994) traten 86 % der vakzine-assoziierten Fibrosarkome
binnen 6 Monaten erneut auf (24 von 28). Auch bei Burton und Mason (1997) lag der Median
bei 5 Monaten. Bei Cohen et al. (2001) lag der Median sogar nur um die 3 Monate. Bei
Davidson et al. (1997) rezidivierten komplett entfernte impf-assoziierte Sarkome nach
16 Monate (n=16), im Gegensatz zu nur teilweise entfernten Tumoren, welche nach
4 Monaten erneut auftraten (n=19). Auch bei Hershey et al. (2000) standen 325 Tage bis zum
Rezidiv nach radikaler Entfernung (n=8) 79 Tage nach nur marginaler Entfernung gegeniiber
(n=49). Cotchin (1961) und Brown et al. (1978) fanden Zeitspannen um die 6 Monate bis zum
Rezidiv, diesmal jedoch bei spontanen Fibrosarkomen, da zu diesem Zeitpunkt noch keine
Berichte tiber impf-assoziierte Sarkome vorlagen. Bostock und Dye (1979) sowie Miller et al.

(1991) gaben 9 Monate post operationem als Zeitraum fiir die meisten Rezidive an.

5.2.6 Osteosarkom

5.2.6.1 Das Osteosarkom beim Hund

Osteosarkome beim Hund machten gut 1 % aller Einsendungen des Hundes bei der
vorliegenden Arbeit aus. Sie stellten 74 % aller malignen Knochentumoren. Dies ist in
Ubereinstimmung mit den Angaben der Literatur, bei denen Osteosarkome zwischen weniger
als 1 % und 4 % aller Tumoren ausmachen (Brodey, 1970b; Bastianello, 1983c; Rostrami et
al., 1994; Bomhard, 2001). TIhr Anteil an Tumoren der Knochen wird mit Werten zwischen
47 % und 86 % angegeben (Brodey et al., 1963; Brodey und Riser, 1969; Brodey, 1970b;
Liu et al., 1977; Bastianello, 1983¢c; Bomhard, 2001),

Die Altersspanne der Hunde lag zwischen 2 Jahren und 14 Jahren. Osteosarkome scheinen bei
Hunden weitgehend altersunabhéngig schon ab jungadulten Zeiten bis ins spéte mittlere Alter
aufzutreten und nur bei ganz jungen und alten Hunden seltener zu sein. Der mathematische
Mittelwert sowie der Median lagen bei 7 Jahren. Werte zwischen 7 Jahren und 8 Jahren
werden als Altersdurchschnitt in der Literatur genannt (Brodey et al., 1963; Brodey und
Riser, 1969; Liu et al., 1977; Bomhard, 2001). Der Median wird von Brodey und Riser (1969)
ebenfalls mit 7 Jahren angegeben. Nur bei Misdorp und Hart (1979) und Bomhard (2001) lag
der Median bei 9 — 10 Jahren.
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Die im Schrifttum angegebene leichte Geschlechtspridisposition fiir ménnliche Hunde liel3
sich bei den vorliegenden Untersuchungen bestétigen. Das Verhéltnis méinnlich : weiblich lag
hier bei 1,46 : 1. In der Literatur werden Verhéltnisse zwischen 1,2 : 1 bis 1,74 : 1 aufgefiihrt
(Brodey et al., 1963; Brodey und Riser, 1969; Liu et al., 1977; Misdorp und Hart, 1979;
Bombhard, 2001).

Die bei dieser Studie am héufigsten vorkommenden Rassen mit einem Osteosarkom waren
Rottweiler, Boxer, Deutsche Dogge, Bobtail und Dobermann mit 4 bzw. 3 Tieren.
Eine Rasseprédisposition fiir Rottweiler, Boxer und Doggen wird vielfach beschrieben
(Brodey et al., 1963; Brodey und Riser, 1969; Liu et al., 1977; Misdorp und Hart, 1979;
Bomhard, 2001). Osteosarkome bei reinrassigen Deutschen Schiferhunden kamen trotz der
weiten Verbreitung dieser Rasse in Deutschland nur bei 2 Tieren vor, obwohl eine
Rasseprédisposition bestehen soll (Brodey und Riser, 1969; Liu et al., 1977; Misdorp und
Hart, 1979; Bomhard, 2001). Jedoch wurden weitere 3 Fille bei Schéiferhund-Mischlingen
gefunden.

Die Lokalisationen der Osteosarkome bei den vorliegenden Untersuchungen betrafen in
29 % der Fille den Radius (n=15), in 20 % den Humerus (n=10), in jeweils 11 % die Tibia
oder die Ulna (n=6), in 8 % das Os femoris oder den Schédel (n=4) und in 4 % die Zehen
(n=2). In der Literatur werden fiir diese Lokalisationen Anteile von 19 % bis 34 % fiir den
Radius, 14 % bis 26 % fiir den Humerus, 9 % bis 31 % fiir die Tibia, 8 % bis 20 % fiir das
Os femoris und 8 % bis 12 % fiir die Schddelknochen angegeben (Brodey et al., 1963;
Wolke und Nielsen, 1966; Brodey und Riser, 1969; Brodey und Abt, 1976; Liu et al., 1977;
Misdorp und Hart, 1979). Des Weiteren liegen Werte fiir Osteosarkome der Rippen mit
4 % bis 11 % vor (Wolke und Nielsen, 1966; Brodey und Riser, 1969; Brodey und Abt, 1976;
Liu et al., 1977; Misdorp und Hart, 1979). Der Anteil von Osteosarkomen der Wirbelséule lag
bei Liu et al. (1977) bei 7 %. Studien, die Anteile von Osteosarkome der Ulna sowie der
Zehen angeben, liegen nicht vor. Bei Wobeser et al. (2007a) stellten Osteosarkome 3 % der
Diagnosen an malignen Tumoren bei amputierten Zehen (7 von 230).

Im Schrifttum wird auf die Ahnlichkeit der verschiedenen Knochentumoren im klinischen
Erscheinungsbild hingewiesen. Des Weiteren werden Osteomyelitiden, Verstauchungen,
Hamatome, Arthritiden sowie Frakturen als Differentialdiagnosen angefiihrt (Brodey et
al., 1963; Liu et al., 1977). Bei den vorliegenden Untersuchungen wurden priasumptive
Osteosarkome der Zehen in iiber 50 % der Fille als Plattenepithelkarzinom befundet
(11 von 21). Weitere 24 % waren Entziindung der Haut, des Krallenbeines oder im

Zusammenhang mit einer intraossdren Zyste (je n=5). Bei Einsendungen von Radius oder
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Humerus lagen die Trefferquoten jeweils bei 83 % (15 von 18 bzw. 10 von 12), so dal} sich
hier keine hdufigeren Verwechslungen fanden. Bei Proben der Tibia lag die Trefferquote bei
55 % (6 von 11). Weitere 36 % machten Entziindungen (18 %, n=2) sowie Knochenproben
ohne besonderen Befund (18 %, n=2) aus. Auch bei Proben vom Os femoris waren knapp
30 % der Einsendungen ohne besonderen Befund (2 von 7). Bei Proben aus der Maulhdhle
waren Plattenepithelkarzinome sowie Entziindungen die Diagnosen der héufigsten
Verwechslungen (je n=2, 33% bzw. 25 %). Auffallend bei der vorliegenden Arbeit war der
relativ hohe Anteil an Osteosarkomen der Ulna (12 % der bestétigten Osteosarkome, n=6)
sowie das Fehlen von Osteosarkomen der Rippen.

Die 3 Rezidive der vorliegenden Studie betrafen in jeweils einem Fall die Mandibula, die
Ulna sowie den Tarsus. Die Zeitspanne bis zum Wiederauftreten des Tumors lag bei Ulna und
Tarsus bei jeweils 7 Monaten. Angaben zu den Schnittgrenzen der Erstentfernung lagen nicht
vor. Das Osteosarkom an der Mandibula war zuerst nur teilweise entfernt worden und trat
nach 5 Monaten erneut auf. Bei Wallace et al. (1992) rezidivierten 5 Osteosarkome der
Maxilla nach im Median 4,6 Monaten. Bei Osteosarkomen an den Gliedmallen rezidivierten
die Tumoren am Stumpf nach im Median von 2,5 Monaten (Brodey et al., 1963) bzw.

binnen 7 Monaten (Brodey, 1965).

5.2.6.2 Das Osteosarkom bei der Katze

Einsendungen von Osteosarkomen machten mit nur 7 Féllen weniger als 1 % aller Proben von
Katzen aus. Damit lag der Anteil von Osteosarkomen in den vorliegenden Untersuchungen im
unteren Bereich der im Schrifttum angefiihrten Werte von weniger als 1 % bis 6 %
(Schmidt und Langham, 1967; Whitehead, 1967; Brodey, 1970b; Bastianello, 1983b;
Rostrami et al., 1994; Bomhard, 2001).

Der Altersdurchschnitt lag bei 10 Jahren, der Median bei 11 Jahren. In der Literatur werden
fiir den Altersdurchschnitt Werte zwischen 9 Jahren und 11 Jahren angegeben, fiir den
Median liegen die Angaben bei 10 Jahren bis 12 Jahren (Brodey, 1970b; Liu et al., 1974;
Quigley und Leedale, 1983; Kessler et al., 1997; Heldmann et al., 2000; Bomhard, 2001).
Uneinigkeit besteht unter den Autoren, ob Katzen mit Osteosarkomen der GliedmaBlen im
Durchschnitt élter oder jiinger sind als Katzen mit Osteosarkomen am Rumpf. Bei Kessler et
al. (1997) und Heldmann et al. (2000) waren Tiere mit einem Osteosarkom der Gliedmal3en
1,5 Jahre bis 2 Jahre jlinger als Katzen mit Osteosarkomen am Rumpf, bei Liu et al. (1974)

und Quigley und Leedale (1983) waren Tiere mit einem Osteosarkom an den Gliedmal3en
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2,5 Jahre bis 3 Jahre élter. Bei den eigenen Untersuchungen lieB sich aufgrund der kleinen
Fallzahl von nur 7 Tieren keine giiltige Aussage treffen.

Das Geschlechtsverhdltnis ménnlich : weiblich lag bei 1 : 5. Dies ist aufgrund der
Geschlechtsdaten von nur 6 Tieren nicht reprisentativ. Im Schrifttum wird das
Geschlechtsverhiltnis ménnlich : weiblich sehr uneinheitlich mit Werten zwischen 3,5 : 1 und
1 : 4 angegeben (Brodey, 1970b; Liu et al., 1974; Quigley und Leedale, 1983; Kessler et
al., 1997; Heldmann et al., 2000; Bomhard, 2001). Die Studien mit den gréften Tierzahlen
zeigen mit Werten von 1,19 : 1 und 1,55 : 1 eine leichte Pridisposition fiir mdnnliche Katzen.
Rasseprédispositionen sind nicht bekannt.

Die Lokalisationen der Osteosarkome der vorliegenden Studie waren in 3 Féllen Knochen des
Hinterbeines, in 2 Fillen der Unterkiefer und in jeweils einem Fall der Nasengang und die
Zehe. In der Literatur wird die Verteilung der Lokalisationen der untersuchten Osteosarkome
wie folgt angegeben: Auf die Schidelknochen entfielen 18 % bis 45 % der Osteosarkome,
Knochen der Hintergliedmafen waren in 17 % bis 53 % betroffen, die der Vordergliedmaf3en
in 7 % bis 32 % (Brodey, 1970b; Liu et al., 1974; Quigley und Leedale, 1983; Bitetto et al.,
1987; Kessler et al., 1997; Heldmann et al., 2000). Weitere Lokalisationen wurden noch von
verschiedenen Autoren mit aufgefiihrt. So war die Wirbelsdule in 3 % bis 11 % der Fille Sitz
eines Osteosarkoms (Brodey, 1970b; Liu et al., 1974; Quigley und Leedale, 1983; Kessler et
al., 1997; Heldmann et al., 2000), das Becken in 13 % der Félle (Liu et al., 1974; Bitetto et al.,
1987; Kessler et al., 1997), die Zehenknochen in 6 % bis 10 % (Kessler et al., 1997), und die
Rippen und die Scapula jeweils in 1 % bis 5 % der Fille (Brodey, 1970b; Quigley und
Leedale, 1983; Bitetto et al., 1987; Kessler et al., 1997; Heldmann et al., 2000). Ein
subkutanes Vorkommen wurde von Heldmann et al. (2000) in gut 30 % ihrer untersuchten
Fille festgestellt (44 von 145). Stebbins et al. (1989) fanden bei Osteosarkomen der
Maulhohle in 78 % der Tiere die Maxilla betroffen (7 von 9), in 22 % entstand der Tumor in
der Mandibula (2 von 9).

An klinischen Differentialdiagnosen findet sich in der Literatur eine Ansammlung
verschiedenster Tumorarten, die den Knochen primdr sowie sekundir betreffen konnen
(Liu et al., 1974; Quigley und Leedale, 1983). Kessler et al. (1997) betonten die sehr variable
rontgenologische Erscheinung von Osteosarkomen, welche von rein lytischen Formen bis zu
rein osteoproliferativen Formen reicht. Hinzu kommen nicht-tumordse Verdnderungen wie
Knochenzysten, fibrose Dysplasien und Myositis ossificans (Liu et al., 1974). Bei den
vorliegenden Untersuchungen wurden Osteosarkome vor allem mit Plattenepithelkarzinomen

verwechselt, welche ebenfall rontgenologisch eine Ostolyse zeigen konnen. In der Maulhdhle
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waren 50 % der vermuteten Osteosarkome Plattenepithelkarzinome (1 von 2), bei Proben der
Zehe waren es sogar 67 % (2 von 3).

Es kam nur eine Einsendung eines Rezidivs eines Osteosarkoms vor. Der zuerst nur teilweise
entnommene Tumor am Unterkiefer trat nach 2 Wochen erneut auf. In der Literatur finden
sich nur wenig Berichte zum Rezidivierungsverhalten. Bei Bitetto et al. (1987) traten
3 der 4 Osteosarkome am Schédel binnen 3 Monaten erneut auf. Der vierte Tumor rezidivierte
nach Bestrahlung erst nach 16 Monaten. Ein weiteres Rezidiv befand sich am Stumpf einer
amputierten Gliedmalle, welche 4 Monate zuvor entfernt worden war. Kessler et al. (1997)
fanden eine mediane Uberlebenszeit von 13 Monaten bei Katzen mit einem Osteosarkom am

Schidel, wobei der Euthanasiegrund meist ein Rezidiv war.

5.2.7 Hiamangiosarkom

5.2.7.1 Das Himangiosarkom beim Hund

Der Anteil von Hamangiosarkomen bei Hunden machte bei den vorliegenden Untersuchungen
gut 1 % aus. Dieser Wert liegt im Bereich von weniger als 1 % bis 7 %, welcher in der
Literatur angegeben wird (Howell et al., 1970; Priester, 1973; Finnie und Bostock, 1979;
Bastianello, 1983c; Conroy, 1983; Rothwell et al.,, 1987, Er und Sutton, 1989;
Bombhard, 2001; Kaldrymidou et al., 2002).

Die betroffenen Hunde hatten ein Alter von 3 Jahren bis 14 Jahren, mit einem Mittelwert von
9 Jahren und einem Median von 9 Jahren. Im Schrifttum wird der Altersdurchschnitt fiir
Hémangiosarkompatienten mit 8 Jahren bis 11 Jahren angegeben, wobei sich die meisten
Autoren im Bereich von 9 Jahren bis 10 Jahren bewegen (Waller und Rubarth, 1967;
Oksanen, 1978; Lott-Stolz, 1979; Brown et al., 1985; Geisel et al., 1986; Ward et al., 1994;
Bomhard, 2001; Schultheiss, 2004). Der Median liegt ebenso bei 9 Jahren bis 10 Jahren
(Ward et al., 1994; Bomhard, 2001).

Das Geschlechtsverhdltnis im ausgewerteten Einsendungsmaterial lag bei ménnlich : weiblich
mit 1 : 1,47 und zeigte damit eine leichte Prédisposition fiir weibliche Hunde. In der Literatur
wird das Geschlechtsverhiltnis méannlich : weiblich jedoch mit Werten zwischen
1,16 — 2,77 : 1 angegeben (Waller und Rubarth, 1967; Lott-Stolz, 1979; Brown et al., 1985;
Geisel et al., 1986; Ward et al., 1994; Bomhard, 2001; Schultheiss, 2004). Nur Oksanen
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(1978) fand in seiner Arbeit mit 1 : 1,09 ein ausgeglichenes Verhéltnis. Jedoch umfalite sein
Probandenmaterial nur 23 Tiere.

Die am hidufigsten betroffene Rasse bei den eigenen Untersuchungen war der Deutsche
Schéferhund mit 13 Tieren (27 % aller Fille), gefolgt von Golden Retrievern (6 Tiere,
13 % aller Fédlle) und Berner Sennenhunden (3 Tiere, 6 % aller Félle). Bei
10 der 13 Deutschen Schiferhunde war der Tumor in der Milz lokalisiert. Diese Rasse stellte
damit gut 30 % aller Himangiosarkome der Milz (10 von 32). In der Literatur wird von allen
Autoren der Deutsche Schiferhund als hoch pridisponiert aufgefiihrt (Waller und Rubarth,
1967; Oksanen, 1978; Lott-Stolz, 1979; Brown et al., 1985; Geisel et al., 1986; Ward et al.,
1994; Bomhard, 2001; Schultheiss, 2004). Auch Golden Retriever (Ward et al., 1994;
Schultheiss, 2004) und Berner Sennenhunde (Oksanen, 1978) bzw. Sennenhunde
(Bombhard, 2001) werden als pradisponierte Rassen angefiihrt. Aufféllig ist, daB Boxer nur mit
2 Tieren (4 % der Fille) vertreten waren, obwohl er von fast allen Autoren als pradisponiert
aufgefiihrt wird.

Die Entnahmestellen der untersuchten Hamangiosarkome waren in 32 Fillen die Milz (73 %),
gefolgt von 8 Einsendungen aus der Haut (18 %), 2 Einsendungen aus dem Abdomen (5 %)
und eine FEinsendung aus der Leber (2 %). In der Literatur wird die Verteilung der
Entnahmelokalisationen sehr unterschiedlich angegeben. Proben aus der Milz stellten
zwischen 12 % und 63 % der Félle (Waller und Rubarth, 1967; Brown et al., 1985; Geisel et
al., 1986). Bei Schultheiss (2004) waren 58 % der Félle "viszerale" Hamangiosarkome
(308 von 530), wobei die Milz als héufigste Lokalisation genannt wurde. Einsendungen der
Haut machten zwischen 4 % und 75 % aller Himangiosarkomfille der verschiedenen Studien
aus (Bastianello, 1983c; Brown et al., 1985; Geisel et al., 1986; Schultheiss, 2004). Die Leber
war in 5 % bis 6 % der Félle Entnahmeort (Brown et al., 1985; Geisel et al., 1986).
Des Weiteren wurde noch oftmals das Herz als Entnahmelokalisation mit Werten zwischen
3 % bis 54 % aufgefiihrt (Waller und Rubarth, 1967; Bastianello, 1983c; Brown et al., 1985;
Geisel et al., 1986). Proben vom Herzen kamen bei den eigenen Untersuchungen aufgrund der
Rekrutierung der Fille ausschlieBlich aus Einsendungsmaterial nicht vor.

Die héufigsten Diagnosen der prasumptiven Himangiosarkome, fiir welche sich der Verdacht
nicht bestétigen liel, waren bei Proben von der Milz Hédmatome (13 Fille, 20 % der
Milzproben), gefolgt von noduldren Hyperplasien (7 Félle, 11 % der Milzproben),
Stauungen (5 Fille, 8 % der Milzproben) und Regeneratknoten (3 Fille, 5 % der Milzproben).
Auf die klinische Verwechslungsgefahr von Hdmatomen und Hidmangiosarkomen wiesen

auch Brodey (1964) sowie Spangler und Culbertson (1992) hin. Bei den vermuteten
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Hamangiosarkomen der Hautproben war die haufigste Diagnose ein Fibrosarkom
(4 Fille, 17 % der Hautproben). Conroy (1983) wies auf die Ahnlichkeit mit Melanomen hin,
die aufgrund der Farbung existiert. Bei den eigenen Untersuchungen waren 2 der vermuteten
Hamangiosarkomen (8 % der Fille) als maligne Melanome befundet worden. Beide befanden
sich an der Pfote im Zehenbereich. Bei den Proben von der Leber war die hiufigste
Verwechslung eine Stauung (2 Fille, 40 % der Leberproben), bei Proben aus dem Abdomen
ein Hamatom (2 Fille, 40 % der Proben aus dem Abdomen).

Angaben zu Rezidiven sind im Schrifttum nur spérlich. Bei Warren und Summers (2007) trat
ein Himangiosarkom in der Muskulatur der rechten Hiifte nach 6 Monaten und 19 Tagen
erneut auf. Bei der vorliegenden Arbeit konnten 3 Rezidive in der Haut und ein Rezidiv in der
Maulhohle ausgemacht werden. Bei einem der 3 Rezidive aus der Haut waren die
Schnittgrenzen der Erstentfernung bekannt. Der komplett entfernte Tumor trat nach
5 Monaten erneut auf. Die beiden anderen Hdmangiosarkome rezidivierten nach 3 Monaten
bzw. 4 Monaten. Auch fiir das Hdmangiosarkom aus der Maulhohle waren vorberichtlich
keine Schnittgrenzen der Erstentfernung bekannt. Dieser Tumor trat nach 5 Monaten erneut

auf.

5.2.7.2 Das Himangiosarkom bei der Katze

Hamangiosarkome stellten weniger als 1 % aller Einsendungen von Katzen. Damit lag der
Anteil noch unter den in der Literatur angegebenen Werten von 1 % bis 5 % (Schmidt und
Langham, 1967; Brodey, 1970b; Bastianello, 1983b; MacVean et al., 1978).

Das Alter der Katzen mit einem H@mangiosarkom bewegte sich zwischen 7 Jahren und
14 Jahren, mit einem Mittelwert von 11 Jahren und einem Median von 12 Jahren. Dies ist in
Ubereinstimmung mit den Angaben im Schrifttum, bei denen der Altersdurchschnitt zwischen
9 Jahren und 13 Jahren liegt (Scavelli et al., 1985; Miller et al., 1991; Miller et al., 1992;
Bomhard, 2001; Schultheiss, 2004; McAbee et al.,, 2005; Johannes et al., 2007).
Der Altersmedian wird mit 11 Jahren bis 13 Jahren angegeben (Miller et al., 1991; Miller et
al., 1992; Bomhard, 2001; McAbee et al., 2005; Johannes et al., 2007).

Das Geschlechtsverhéltnis der Katzen in der vorliegenden Arbeit lag bei ménnlich : weiblich
1 : 1,33. Zu beachten sind jedoch die geringen Fallzahlen von nur 6 Katzen, bei denen das
Geschlecht bekannt war. In der Literatur wird einheitlich eine Pradisposition fiir ménnliche

Katzen angegeben. Hier wird das Geschlechtsverhiltnis ménnlich : weiblich mit 1,42 —3,5: 1
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aufgefiihrt (Scavelli et al., 1985; Miller et al., 1991; Miller et al., 1992; Bomhard, 2001;
Schultheiss, 2004; McAbee et al., 2005; Johannes et al., 2007).

Rasseprédispositionen fiir Himangiosarkome sind bei der Katze nicht bekannt. Auch bei den
vorliegenden Untersuchungen gehorten 5 Tiere zur Rasse "Europdisch Kurzhaar", ein Tier
war ein Mischling und fiir eine Katze wurde keine Rasse vermerkt.

Die Entnahmestellen der verifizierten prasumptiven Hamangiosarkome waren in 2 Fillen die
Milz und in jeweils einem Fall die Haut oder die Maulhdhle. Im Schrifttum wird die
Verteilung der Lokalisationen der Hémangiosarkome bei der Katze unter sehr
unterschiedlichen Schwerpunkten angegeben. Scavelli et al. (1985), Schultheiss (2004) und
Johannes et al. (2007) unterschieden zwischen viszeralen und kutanen Hadmangiosarkomen,
wobei der Anteil von viszeralen (abdominalen) Hdmangiosarkomen mit Werten zwischen
15 % bis 48 % aller Fille der einzelnen Studien angegeben wurde. Johannes et al. (2007)
unterschieden bei den Hauttumoren zusitzlich zwischen kutanen und subkutanen Féllen
(45 % (24 von 53) bzw. 32 % (17 von 53) der Studie), wihrend Scavelli et al. (1985) nur
subkutane Félle (42 % (13 von 31) der Studie) auffithrten. Die hidufigsten Lokalisationen der
viszeralen Himangiosarkomen wurden als Leber, Milz und Nieren (Johannes et al., 2007)
bzw. als Milz, Darm und Mesenterium (Scavelli et al., 1985) angegeben. Subkutane
Hamangiosarkome kamen am hiufigsten inguinal (Scavelli et al., 1985) bzw. an der Flanke,
am ventralen Abdomen und inguinal sowie im Nacken vor (Johannes et al., 2007). Bei
McAbee et al. (2005) waren knapp 67 % aller Falle subkutan am Rumpf und an der Innenseite
des Oberschenkels lokalisiert (12 von 18), vor allem am ventralen Abdomen und an der
Flanke. Kutane Hamangiosarkome machten 11 % der Fille aus (2 von 18). Bei den kutanen
Héamangiosarkomen wird meist der Kopf, vor allem die Pinna, mit Anteilen von 11 % bis
100 % an erster Stelle genannt (Miller et al., 1991; Miller et al., 1992; Bomhard, 2001;
McAbee et al., 2005; Johannes et al., 2007). Weiter werden Rumpf (11 % bis 32 %) und
Extremitiaten/Pfoten (9 % bis 31 %) an Platz 2 und 3 aufgefiihrt (Bomhard, 2001; Johannes et
al., 2007). Schultheiss (2004) gab nur "Haut" als hdufigste Entnahmestelle an, jedoch seien
Pfote, Kopf und Flanke besonders oft betroffen.

Aufgrund der sehr geringen Fallzahl von nur 4 bestitigten prasumptiven Himangiosarkomen
konnte keine Assoziation zwischen der Verdachtsdiagnose und anderen Diagnosen hergestellt
werden. Auch in der Literatur werden keine klinischen Differentialdiagnosen genannt.
Berichte zu Rezidiven bei Hdmangiosarkomen liegen von Scavelli et al. (1985), Miller et
al. (1992), McAbee et al. (2005) und Johannes et al. (2007) vor. Bei McAbee et al. (2005) trat

ein nur teilweise entferntes Hadmangiosarkom nach 270 Tagen erneut auf. Im gleichen
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Zeitraum rezidivierten auch 6 inkomplett entfernte subkutane Héimangiosarkome bei
Johannes et al. (2007). Hier lag die mediane Zeitspanne bis zum Rezidiv bei 208 Tagen.
Scavelli et al. (1985) verzeichneten bei 60 % (6 von 10) der operierten Katzen mit einem
subkutanen = Hidmangiosarkom ein Rezidiv, im  Schnitt nach 16 Wochen
(2 Wochen bis 32 Wochen). Bei Miller et al. (1992) trat in 6 Féllen ein entfernter Tumor nach
einem Monat bis 2 Jahren (Durchschnitt 9 Monate) erneut auf. Bei den vorliegenden
Untersuchungen konnten 3 Rezidive ausgemacht werden. Ein Tumor wurde dabei aus der
Maulhdhle entfernt. Die Schnittgrenzen der Erstentfernung wurden als komplett beurteilt.
Trotzdem trat der Tumor nach 6 Monaten erneut auf. Zwei weitere Himangiosarkome wurden
der Haut entnommen, wobei keine Angaben zu den Schnittgrenzen der Erstentfernung

vorlagen. Beide Tumoren traten nach 3 Monaten wieder auf.
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6 Zusammenfassung

1. Bei der vorliegenden Arbeit wurden Untersuchungen zur Epidemiologie, zu eventuell
bestehenden Assoziationen zwischen Verdachtsdiagnose des einsendenden Tierarztes und der
tatsdchlichen histopathologischen Diagnose im Sinne von klinischen Differentialdiagnosen

sowie zum Rezidivierungsverhalten ausgewéhlter maligner Tumoren bei Hund, Katze und

Pferd durchgefiihrt.

2. In der Literaturiibersicht wurden die epidemiologischen Daten der untersuchten
Tumorarten, getrennt nach Hund, Katze und Pferd, zusammengestellt. Weiterhin wurden
Angaben zu bevorzugten Lokalisationen, klinischen Differentialdiagnosen und dem
Rezidivierungsverhalten aufgefiihrt. Jeder untersuchten Tumorart wurde eine kurze generelle
Abhandlung beziiglich der Besonderheiten und dem aktuellen Stand der Wissenschaft

vorangestellt.

3. Die eigenen Untersuchungen wurden anhand von 5.287 prasumptiv malignen
Tumoreinsendungen an das Institut fiir Veterindr-Pathologie der Justus-Liebig-Universitit
GieBen durchgefiihrt. Der Ergebnisteil fiir jede Tumorart, aufgeteilt nach Tierarten, umfal3t
3 Teilbereiche: "Epidemiologie", '"Lokalisationen und Differentialdiagnosen" sowie
"Rezidivierungsverhalten". Die Ergebnisse des Teilbereichs "Rezidivierungsverhalten"
wurden, falls bekannt, nach den Schnittgrenzen der Erstentfernung weiter unterteilt. Den
Ergebnissen wurde ein Vergleich der Rasseverteilung der Einsendungen mit der
Basispopulation nach Bomhard (2001) vorangestellt, deren Abweichungen mittels y>-Test auf

ihre Signifikanz hin iiberpriift wurden.

4. In der Diskussion wurden die Ergebnisse der eigenen Untersuchungen mit dem
Schrifttum verglichen. Abgesehen von den teils auswahlbedingten Abweichungen der
Fallanteile stimmen die epidemiologischen Daten, die Lokalisationen der Tumoren und die
Differentialdiagnosen weitestgehend mit den Angaben in der Literatur iiberein. Die
Ergebnisse zum Rezidivierungsverhalten ergdnzen bzw. erweitern die im Schrifttum

aufgefiihrten Fille.
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5. Abweichungen der Ergebnisse der eigenen Untersuchungen zu den Angaben im

Schrifttum:
a) Die beschriebene Rassepradisposition von Siamkatzen fiir Lymphosarkome konnte
nicht bestdtigt werden, da keine Einsendung eines Lymphosarkoms von einer
Siamkatze stammte.
b) Die beschriebene Rassepréadisposition des Cocker Spaniels fiir orale Melanome
konnte nicht bestitigt werden, da keine Einsendung eines oralen Melanoms von einem
Cocker Spaniel stammte.
c) Die Assoziation zwischen einer Hyperpigmentierung infolge einer chronischen
Entziindung der Haut und einem malignen Melanom bei der Katze wird als
Differentialdiagnose in der Literatur nicht erwihnt. Diese Diagnose kam jedoch bei
den Verdachtsfillen auf ein Melanom genauso oft vor wie ein tatsdchliches Melanom.
d) Der in der Literatur genannte Anteil tonsilldrer Plattenepithelkarzinome beim Hund
von 33 % bis 59 % an den Plattenepithelkarzinomen der Maulhdhle konnte nicht
bestétigt werden, da keiner der 12 Fille die Tonsillen betraf.
e) Bei den eingesandten caninen Hautproben mit dem Verdacht auf ein Fibrosarkom
wurde bei 11 % der Proben ein Mastzellentumor befundet. Uber diese Verwechslungs-
gefahr wird in der Literatur nicht berichtet.
Weiterhin war bei den felinen Hautproben hiufig eine Verwechslung zwischen einem
vermuteten Fibrosarkom und einem Lipom zu beobachten. Auch dieses wird im
Schrifttum nicht als Differentialdiagnose erwéhnt.
f) Osteosarkome des Hundes waren auffallend hdufig an der Ulna lokalisiert
(11 % der Félle), einer sonst eher als selten angesehenen Stelle. Des weiteren wurde
kein Fall eines Osteosarkoms der Rippen verzeichnet, obwohl in der Literatur dafiir
Anteile von 4 % bis 11 % angegeben werden.
g) Boxer waren unter den Himangiosarkomfillen mit nur 4 % der Fille vertreten,

obwohl fast alle Autoren eine Rassepriadisposition annehmen.

6. Die Verdachtsdiagnose eines Mastzellentumors bei Katzen, eines Lymphosarkoms bei
Hunden, eines malignen Melanoms bei Pferden, eines Plattenepithelkarzinoms bei Pferden
oder eines Fibrosarkoms bei Katzen lieB sich in 65 % bis 71 % der Einsendungen
histopathologisch bestdtigen.

Eine niedrige Ubereinstimmung zwischen Verdachtsdiagnose des einsendenden Tierarztes

und histopathologischer Diagnose von nur 19 % bis 39 % war bei einem Verdacht auf ein
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Lymphosarkom bei Katzen, ein malignes Melanom bei Hunden oder Katzen, ein Fibrosarkom

bei Hunden oder ein Osteosarkom bei Katzen zu finden.
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7 Summary

1. In the present study, investigations were performed on epidemiology, existing
associations between the presumed diagnosis of the submitting veterinarian and the confirmed
histopathological diagnosis with regard to a clinical differential diagnosis, and on recurrences

of selected malignant neoplasms in dogs, cats, and horses.

2. In the literature review, epidemiological data of the different kinds of tumors
investigated are presented, each for dogs, cats, and horses. Further, information concerning
preferred locations of these tumors, common clinical differential diagnoses, and recurrences
were collected. Data on each kind of tumor investigated is preceded by a short summary

concerning special items and the actual state of research.

3. Investigations were performed on 5.287 presumptive malignant tumor samples,
submitted to the Institute of Veterinary Pathology of the Justus-Liebig-University Giessen.
The results for each kind of tumor, each for dogs, cats, and horses, were further separated into
3 parts, i.e. "epidemiology", "localizations and differential diagnoses", and "recurrences". The
results of the topic "recurrences" were further subdivided according to the surgical margins of
the first removal, if the information was available. The results are preceded by a comparison
between the reference population given by Bomhard (2001) and the breed distribution of the
investigated submissions. Deviations were statistically evaluated for significance, using the

y>-test.

4. In the discussion, the results of this study are compared with the data from literature.
Except for some differences based on selection criteria, epidemiological data, preferred
locations, and differential diagnoses of the tumors investigated were in accordance with the
statements in literature. The results concerning recurrences contribute to and expand the

cases given in literature.
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5.

Main results of the presented investigations that differ from statements given in the

literature are:

6.

a) The stated breed predisposition for Siamese cats for lymphosarcomas could not be
confirmed, as no lymphosarcoma sample was from a Siamese cat.

b) The stated breed predisposition for Cocker Spaniels for oral melanomas could not
be confirmed, as no oral melanom sample was from a Cocker Spaniel.

¢) In literature, an association between hyperpigmentation following chronical dermal
inflammation and malignant melanoma in cats is not mentioned. However, this
diagnosis was in the submitted cases of suspected malignant melanomas as frequent as
malignant melanomas themselves.

d) The high prevalence of squamous cell carcinomas of the tonsils in dogs
(33 % to 59 % of all canine oral squamous cell carcinoma cases in literature) could not
be confirmed, as none of the 12 samples of an oral squamous cell carcinoma originated
from the tonsils.

e) In the submitted canine skin samples of a presumed fibrosarcoma, a mast cell tumor
was diagnosed in 11 % of the samples. This differential diagnosis is not mentioned in
literature.

Furthermore, in the feline skin samples, a presumed fibrosarcoma was frequently
confused with a lipoma. Again, this is not stated as differential diagnosis in literature.
f) Eleven per cent of the observed osteosarcoma cases originated in the ulna, a rather
rare location according to literature. Furthermore, there was a lack of osteosarcomas
involving the ribs, although it is stated in literature that 4 % to 11 % of all
osteosarcomas originate in the ribs.

g) Boxer dogs made up only 4 % of all investigated canine hemangiosarcoma cases,

although almost all authors state a breed predisposition.

The presumed diagnosis of a mast cell tumor in cats, a lymphosarcoma in dogs, a

malignant melanoma in horses, a squamous cell carcinoma in horses, or a fibrosarcoma in cats

was confirmed histopathologically in 65 % to 71 % of the cases.

A poor rate of accordance between the presumed diagnosis and the confirmed

histopathological diagnosis of only 19 % to 39 % was found if a lymphosarcoma in cats, a

malignant melanoma in dogs or cats, a fibrosarcoma in dogs, or an osteosarcoma in cats was

suspected by the submitting veterinarian.
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9 Anhange

9.1 Abkiirzungsverzeichnis

Abb. Abbildung

FIP Feline Infektiose Peritonitis
FIV Felines Immundefizienz Virus
FeLV Felines Leukose Virus

IBD Inflammatory Bowel Diasease
m ménnlich

n Anzahl

0.A. Ohne Angabe

0.w.S. Ohne weitere Spezifizierung
PKD Polycystic Kidney Disease
Tab. Tabelle

W weiblich
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