Mammatumore des Tieres -
Klinik, Diagnose und Therapie

Neoplasien der Milchdrisen kommen am haufigsten
bei Hunden, Meerschweinchen, Ratten und Mausen,
etwas seltener bei Katzen und Stuten vor. Bei Kihen,
Ziegen und Schafen sind sie sehr selten. Beim Hund
machen die Mammatumore bis zu 40% aller Neoplasi-
en aus. Bezogen auf die gleiche Population ist die Inzi-
denz der kaninen Mammatumore dreimal so hoch wie
bei der Frau. Im Gegensatz zu den humanen Proben
werden die meisten Tierexstirpate nicht der histopatho-
logischen Untersuchung zugefiihrt und landen im Ab-
falleimer, was dazu fiihrt, dass der prozentuale Anteil
der malignen zu den beningen Neoplasien weitgehend
unbekannt ist. Selbst ganz kleine Neoplasien kénnen
ein bosartiges biologisches Verhalten aufweisen. Es
wird geschatzt, dass rund 30-60% aller kaninen Mam-
matumore maligne sind, wéhrend dies bei Katzen bis
zu 95% der Fall ist. Sie treten bei Katzen ab dem 11.
und bei Hunden jenseits des 3-4. Lebensjahres auf.
Riden werden selten Tumortrager (ca. 1%) und leiden
dann meist unter Hormonstérungen wie beim Sertolli-
zelltumor. Mammatumore bei Meerschweinchen und
Kaninchen treten ab dem 3.-4. Lebensjahr auf und sind
oft maligne. Bei Ratten sind sie meist gutartig.

Es qilt inzwischen als gesichert, dass Gestagene (Me-
gestrol, Chlormadinonazetat, Medroxyprogesterona-
zetat u.a.) neben der genetischen Pradisposition ein
wichtiger atiologischer Faktor in der Pathogenese der
Mammatumore sind. Rassen wie Dackel, Pudel, Spa-
niel und Schéaferhund scheinen anféllig zu sein. Erst-
malig 1979 beim Menschen entdeckt, wurde 1995 das
Tumorsuppressorgen p53 auch beim Hund nachgewie-
sen. Das Gen hemmt die unkontrollierte Zellproliferati-
on und leitet die Apoptose ein. Die Mutation des Gens
spielt auch in der Pathogenese von kaninen Neoplasi-
en eine nicht geringe Rolle. Das Protein Her-2/neu
férdert das Wachstum von Tumorzellen. Es kommt in
zahlreichen Krebsarten vor, u.a. in mehr als 33% der
Mammatumore der Frau, und gilt als Malignitatsfaktor.
Aufgrund einer Genmutation bilden die neoplastisch
entarteten Zellen verstérkt Her-2/neu. Dieses Protein
wird ebenfalls in 10-74% der kaninen Mammakarzino-

me exprimiert. Dies bedarf jedoch weiterfihrender Un-
tersuchungen.

Klinisch treten die Mammatumore mono- oder multi-
nodular auf und sind palpatorisch leicht feststellbar
(Abb. 1). Bei jeder Vorstellung sollte der Tierarzt alle
Mammakomplexe abtasten. Aus Unaufmerksamkeit
fallen dem Tierhalter vielfach Veranderungen in die-
sem Bereich nicht auf. Das Mammagewebe muss im-
mer gleichmafig "wackeln". Jede Spannung bzw. Ver-
hartung muss einer genauen Untersuchung unter-
zogen werden. Die abwartende Haltung vieler Kolle-
gen ist aus onkologischer Sicht nicht zu rechtfertigen,
denn mit einer Remission ist nicht zu rechnen. Auf
Grund ihrer Grél3e sind die kaudalen Komplexe haufi-
ger betroffen als die kranialen.

Die Diagnose kann nur pathohistologisch gestellt wer-
den. Es gibt kaum einen Mammatumor, der mit unbe-
waffneten Augen diagnostiziert werden kann. Da Mam-
matumore sehr unterschiedliche Zellbilder aufweisen,
ist die Aspirationszytologie zur Diagnosestellung unge-
eignet. Der gesamte Tumor sollte immer zur Untersu-
chung eingesandt werden.

Aus Platzgriinden sollen hier nur die Mammatumore
mit steigender Malignitdt aufgezahlt werden (laut
WHO):

Benigne und noch nicht klassifizierte Tumore: Ade-
nome (einfache, komplexe und basaloide), Fibroade-
nome, benigne Mischtumore, duktales Papillom. Hy-
perplasien (duktal, lobulér, epithelial), Adenose, Fibro-
adenomatose, Zysten, duktale Ektasie, Fibrosklerose
und Mastopathie. Eine Metaplasie in Karzinome ist bei
Rezidiven nicht auszuschlief3en.

Maligne Tumore: In situ-Karzinom, Karzinome (tubu-
lopapilldr, solid, anaplastisch), Spindelzell- (squamés
und muzings, fettbildend), Sarkome (Fibro-, Osteo-,
Karzino-Chondro- und Lipo-). FlieRende Ubergénge
kommen relativ haufig vor.In Uber 50% der Félle meta-
stasieren diese Malignome in die Lunge, bis zu 20%
in die Leber, bis zu 15% in die Nieren, das Herz und
Skelett. Ganz selten werden Metastasen in Gehirn,
Uterus, Milz, Auge und Nase beobachtet. Wie bei der
Frau metastasieren feline Mammakarzinome bevor-
zugt in die Knochen und Lunge. Die klinischen Sym-
ptome dabei sind Lahmheiten.

Die Therapie der Wahl ist die Mastektomie mit an-

schlieBender pathohistologischer Dignitatsbestim-
mung (Abb. 2). Eine Korrelation zwischen der Grolie
und der Dignitdt des Tumors besteht nicht. Die
groRen Fortschritte der letzten Jahre in der Therapie
des Brustkrebs der Frau haben leider keinen Einzug
in die Tiermedizin erfahren. Chemo- und Strahlenthe-
rapien haben hier keinen Erfolg gebracht.

Eine frihzeitige Ovarioektomie, die Vermeidung von
Gestagenen, ein normales Korpergewicht sowie eine
proteinreiche Fitterung bilden die Grundpfeiler der
Prophylaxe.
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Abb.2: Mammakarzinom mit Nekrosen (*) und massiven Mitosen
unten links
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