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Zusammenfassung

Bei einem funfjahrigen Quarterhorse-Wallach wurde mit Hilfe klinischer, labormedizinischer, sonographischer und laparoskopischer Untersu-
chungen ein operabler Tumor der linken Niere diagnostiziert. Nach der erfolgreichen operativen Entfernung des Tumors, bei dem die patho-
histologische Diagnose Nephroblastom gestellt wurde, muBte das Pferd 3 Monate spéter euthanasiert werden, weil es zu einer umfangrei-
chen Metastasierung in die Bauchhohle gekommen war. Méglichkeiten und Grenzen der chirurgischen Behandlung von Nierentumoren und
die Problematik der Metastasenbildung werden diskutiert.
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Nephroblastoma - an uncommon tumour in horses

A tumour of the left kidney was found in a five-year-old quarterhorse gelding by clinical, laboratory, sonographic and laparoscopic exami-
nation. Three months after successfull surgical removal of the neoplasm (histologic diagnosis: nephroblastoma) multiple metastases were
found in the abdominal cavity and the horse had to be euthanased. Possibilities and limits of the surgical treatment of renal tumours and the

problem of metastasis are discussed.

keywords:

Einleitung

Primére Nierentumoren kommen beim Pferd selten vor,
wahrend sekundare Tumoren (Metastasen) aufgrund der
guten Durchblutung der Nieren haufiger sind. Der Anteil
priméarer Nierentumoren an der Gesamtzahl equiner Neo-
plasien wird auf weniger als ein Prozent geschatzt (Made-
well und Theilen, 1987). Sundberg und Mitarbeiter (1977)
fanden bei der statistischen Auswertung von 687 Sektionen
und 635 Biopsieproben in einem Zeitraum von 5 Jahren
nicht eine neoplastische Veranderung der Niere.

Neben epithelialen Tumoren des Nierenparenchyms und
des Nierenbeckens (Adenome, Karzinome) und den noch
selteneren mesenchymalen Tumoren (Fibrome, Fibrosarko-
me, Hamangiome, Hamangioendotheliome) findet man bei
Tieren auch gemischte Neoplasien. Diese enthalten sowohl
epitheliale als auch unterschiedliche mesenchymale Anteile
(Bindegewebe, Fett, Knorpel, Muskulatur) haufig in Form
von nicht ausdifferenziertem embryonalem Gewebe. Man
bezeichnet diesen insgesamt bei Tieren seltenen, am hau-
figsten noch bei Schwein und Rind vorkommenden Tumor
als Nephroblastom oder embryonales Nephrom. Beim
Menschen wird diese Neoplasie auch ,Wilms-Tumor” ge-
nannt (Trautwein, 1991, Weiss, 1988). Beim Pferd ist dieser
Tumor bisher nur ganz vereinzelt beobachtet worden.

Fallbeschreibung

In der Klinik wurde ein funfjahriger Quarterhorse-Wallach
vorgestellt, der laut Vorbericht seit l&angerer Zeit Leistungs-

Pferdeheilkunde 15

horse, renal tumour, surgical treatment, metastasis, histologic findings

probleme hatte. Darliber hinaus war dem Besitzer aufgefal-
len, daB sich das Pferd immer wieder zur linken Seite um-
drehte. Er interpretierte dies als Schmerzverhalten. Das Tier
hatte mehrfach rétlichen Harn abgesetzt und war von dem
Uberweisenden Tierarzt wegen einer Blasenentziindung an-
tibiotisch behandelt worden. Die Therapie brachte jedoch
keine Besserung. Zwei im Abstand von 4 Wochen durch
den einweisenden Kollegen entnommene Blut- und Harn-
proben lieferten nahezu die gleichen Ergebnisse: bei der
hamatologischen Untersuchung lag lediglich der Hamato-
kritwert mit 0,32 [I/I] an der unteren Grenze des Normalbe-
reiches. Das weiBe Blutbild einschlieBlich des Differenti-
alblutbildes und die Ergebnisse der blutchemischen Unter-
suchungen waren unauffallig. Insbesondere war keine Ver-
anderung der Parameter Harnstoff, Kreatinin, Ammoniak
und Elektrolyte zu erkennen. In der Harnprobe waren im
Schnelltest (Combur®-Stick) Blut und im Sediment Erythro-
zyten nachzuweisen.

Bei der Einlieferung in die Klinik zeigte sich das Pferd in ei-
nem guten Erndhrungszustand, das Verhalten war unauffal-
lig. Die innere Kérpertemperatur lag mit 37,5°C ebenso wie
die Pulsfrequenz (36/min) im Normbereich. Die Laborunter-
suchungen bestétigten die in der Praxis erzielten Ergebnisse.
Bei der rektalen Untersuchung konnte man im linken obe-
ren Bereich des Abdomens (Nierenregion) eine mindestens
fuBballgroBe, nach kranial nicht weiter abgrenzbare Um-
fangsvermehrung tasten. Die Niere war nicht zu identifizie-
ren. Bei der anschlieBend vorgenommenen sonographi-
schen Untersuchung (transrektal: 5 MHz Linearscanner;
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transkutan im 17. Interkostalraum und kaudal der 18. Rip-
pe: 3,5 MHz Sektorscanner) war medial der Milz maBig
echogenes Gewebe zu sehen, das von echodarmeren Bezir-
ken unregelmaBig durchsetzt war (Abb. 1). Eine Organzu-
ordnung war nicht moglich. Die rektal zuganglichen Anteile
der Harnleiter und die Harnblase zeigten palpatorisch und
sonographisch keine Abweichungen von der Norm.

Abb. 1: Unterhalb der Milz (M) maBig echodichtes Tumorgewebe
(T) mit echoarmeren Bezirken; Sektorscanner 3,5 MHz.

Below the spleen (M) hyperechoic neoplastic tissue (T)
with less echogenic regions; sector scanner 3.5 Mhz.

Der gewonnene Spontanharn hatte einen pH-Wert von 8
und ein spezifisches Gewicht von 1015. Im Combur®-Test
(Stick) waren die Testfelder fUr Blut, Leukozyten und Eiweil3
positiv. Bei der mikroskopischen Untersuchung des Harn-
sediments waren Erythrozyten und Leukozyten, aber keine
Bakterien zu finden.

Nachdem die klinische Verdachtsdiagnose ,Nierentumor*
gestellt war, wurde zunachst eine Laparoskopie am stehen-
den Pferd durchgefuihrt. Der Tumor im Bereich der linken
Niere stellte sich abgegrenzt und mit glatter, leicht gewellter
Oberflache dar, eine Metastasierung oder Infiltration in die
Bauchhohle (Peritoneum, Darm, Milz) war nicht zu erken-
nen. Das Pferd wurde anschlieBend laparotomiert. In rech-
ter Seitenlage erfolgte nach Teilresektion der 17. und 18.
Rippe der Zugang in die Bauchhohle — peritonealer Zugang
(Huskamp und Bonfig, 1985; Debowes, 1992). Die operati-
ve Entfernung des Tumors schien nach einer ersten Explo-
ration moglich, gestaltete sich aber schwierig. Nach Loslo-
sung der bis zur Aorta abdominalis reichenden Neubildung
kam. es zu einer starken Blutung aus der Arteria renalis, die
ohne Sichtkontrolle in der Tiefe ligiert werden konnte. Nach
Entnahme des Tumors wurde die Bauchhohle mehrmals
mit 0,9%-iger Kochsalzlésung gespult und die Bauchwun-
de schichtenweise verschlossen. Das Pferd erhielt posto-
perativ eine Bluttransfusion (10 | Vollblut) und Uber 5 Tage
systemisch Antibiotika (Ampicillin, 10 mg pro kg KGW) und
Antiphlogistika (Flunixin-Meglumin, 1,1 mg pro kg KGW).
Makroskopisch war der isolierte Tumor 35x25x25 cm grof3
und hatte ein Gewicht von 6400 g. Die Oberflache war stel-
lenweise leicht hockrig mit flachen, knotenartigen Vorwol-
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bungen. Auf der ungleichmaBig rot gefarbten Schnittflache
waren multiple Nekrosen zu sehen. Anteile von Knorpel,
Knochen, Zahnen oder Haut waren nicht vorhanden. Auf
der dorsolateralen Seite war ein kleiner Rest der Niere zu
erkennen.

Bei der histologischen Untersuchung des primaren Tumors
waren in der Ubersicht groBe Tumorareale zu erkennen,
welche noch erhaltenes Nierengewebe an den Rand ge-
drangt und komprimiert hatten. Das Tumorgewebe selbst
setzte sich aus unterschiedlichen Gewebsanteilen zusam-
men. Zum einen war ein epithelialer Anteil vorhanden, der
aus proliferierten Tubuli bestand. AuBerdem waren hier Glo-
meruli mit eher unreifer Struktur zu beobachten. Neben die-
sen Gewebselementen waren groBere, starker basophil ge-
farbte Bezirke eines blastemartigen Gewebes zu beobach-
ten, welches von bindegewebigem Stroma aus Fibrobla-
sten und Kollagenfasern umschlossen wurde (Abb. 2). Stel-
lenweise waren ausgedehnte Nekrosen und Blutungen vor-
handen. Bei hoher VergréBerung waren zahlreiche Mitosen
zu erkennen.

Inseln von blastemartigem Tumorgewebe des priméaren
Tumors, umgeben von Stroma; H.E. x 40.

Foci of blastema-like tumour tissue from the primary tu-
mour, surrounded by stroma; H.E. x 40.

Bei der immunhistologischen Untersuchung zeigten die tu-
buldren Strukturen im Tumor eine deutliche positive Reakti-
on nach Inkubation mit einem gegen Zytokeratin (Marker fir
Epithelzellen) gerichteten Antikdrper (Abb. 3). Nach Inkuba-
tion mit einem gegen Vimentin (Marker fir mesenchymale
Zellen) gerichteten Antiserum war eine mittelgradige positi-
ve Reaktion in den blastemartigen Zellen nachzuweisen,
wahrend sich die Fibroblasten des Stromas sehr stark posi-
tiv anfarbten (Abb. 4). Aufgrund der aufgefihren morpho-
logsichen Eigenschaften wurde die Diagnose ,Nephrobla-
stom* gestellt.

Die Operationswunde heilte per primam ab und der Quar-
terhorse-Wallach wurde nach einem stationéren Aufenthalt
von 14 Tagen entlassen. Bei der AbschluBuntersuchung la-
gen alle ermittelten Parameter (rektaler Befund, Hamatolo-
gie, Blutchemie, Harnstatus) im Normbereich. Eine Nachun-
tersuchung 6 Wochen nach der Operation verlief ebenfalls
unauffallig.
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3 Monate nach dem operativen Eingriff wurde das Pferd er-
neut vorgestellt. Innerhalb weniger Tage hatte sich sein Zu-
stand erheblich verschlechtert. Der Umfang des Abdomens
hatte deutlich zugenommen, das Tier befand sich im
Schock, es hatte Atemnot und einen angstlichen, fast pani-
schen Gesichtsausdruck. Bei der rektalen Untersuchung
konnte man neben einer massiven Flissigkeitsansammliung
an mehreren Stellen der Bauchhohle flachenhafte Neubil-
dungen von weicher Konsistenz ertasten. Die sonographi-
sche Kontrolle (transkutan, 3,5 MHz-Sektorscanner) zeigte,
daB die Bauchhohle im untersuchbaren Bereich mit einer
maBig echodichten, homogenen Flussigkeit und mit echo-
dichten Strukturen ausgeflllt war. Das Pferd wurde auf-
grund der Kreislaufsituation und der im Abdomen flhlbaren
und sonographisch sichtbaren Neubildungen, bei denen
der Verdacht auf Tumormetastasen bestand, euthanasiert.
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Abb. 3: Immunhistologisch Zytokeratin-positives, proliferierendes
Tubulusepithel im priméren Tumorgewebe; ABC-Metho-
de, x 80.

Immunohistological section of cytokeratin-positive proli-
ferating tubular epithelium in the primary tumour issue;
ABC technige, x 80
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Abb. 4: Immunhistologisch mittelgradig Vimentin-positive blastem-
artige Zellen neben den stark positiven spindeligen Bin-
degewebszellen; ABC-Methode, x 40.

Immunohistological section, blastema-like cells modera-

tely positive for Vimentin, adjacent to strongly positive
connective tissue spindle cells; ABC technique, x 40.
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Sektionsbefund

Bei der Sektion entleerten sich nach Eréffnung der Bauch-
hoéhle zunachst etwa 60 bis 70 Liter einer blutig-wassrigen
Flussigkeit. Auf der serésen Auskleidung der Bauchwand
und aller Bauch- und Beckenhdhlenorgane fanden sich bis
zu fuBballgroBe Tumoren, die entweder hart und von einer
Kapsel umgeben oder weich, zerkliftet und von umfangrei-
chen Nekrosen durchzogen waren (Abb. 5). Die Brusthohle
war makroskopisch unauffallig, bei der Kontrolle der groBen
parenchymatdsen Organe (Leber, Milz, rechte Niere) konn-
ten abgesehen von den tumordsen Ver&nderungen am
serdsen Uberzug keine Metastasen in den Organen selbst
gesehen werden.

Abb. 5: Implantationsmetastasen am Colon ascendens.

Implantation metastases in the ascending colon.

Aus zwei Tumoren wurden Proben entnommen und histo-
pathologisch untersucht. Die Tumormetastasen bestan-
den zum Uberwiegenden Teil aus blastemartigem Gewe-
be, in das Anteile von Stroma eingestreut waren. Im Ge-
gensatz zum Primartumor konnten bei der immunhistolo-
gischen Untersuchung keine epithelialen Strukturen nach-
gewiesen werden. Nach Inkubation mit dem gegen den
Marker fir mesenchymale Zellen gerichteten Antiserum
war die Reaktion in den blastemartigen Zellen der Meta-
stasen ebenfalls positiv wie zuvor bei dem Primartumor.
Somit bestétigte sich der Verdacht, daB es sich um Meta-
stasen des vor 3 Monaten entfernten Nephroblastoms
handelte.

Diskussion

Erkrankungen des Harnapparates und insbesondere tu-
morose Entartungen der Nieren findet man beim Pferd sel-
ten. Abgesehen von den etwas haufiger beschriebenen
Karzinomen gibt es Uber andere Neoplasien nur Einzelbe-
richte (Brown und Holt, 1985; Jardine und Nesbit, 1996;
Kohler, 1977; Nyka, 1928; Schott, 1998; V6rds, Simon und
Toth, 1993).

Bei einem Nephroblastom handelt es sich um einen em-
bryonalen Tumor. Das Gewebe entwickelt sich aus dem
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pluripotenten Nachnierenblastem. Es reprasentiert eine in
primitiver Form erhalten gebliebene embryonale Niere, die
keine Funktion erflllen kann. Bei der histologischen Unter-
suchung dieses Mischtumors findet man neben epithelialen
(tubuléren und glomerularen) Strukturen und mesenchyma-
len Anteilen (Bindegewebe, Fett, Knorpel, Muskulatur) hau-
fig auch undifferenziertes embryonales Blastem, daneben
Nekrosen und Blutungen aber auch noch Reste von nor-
malem Nierengewebe (Maxie, 1985; Nielsen und Moulton,
1990). Die in diesem Falle erhobenen histologischen und
immunhistologischen Befunde sind jenen sehr ahnlich, die
von Jardine und Nesbit (1996) beim Nephroblastom eines
Pferdes beschrieben wurden. Der Nachweis sowohl von
undifferenziertem blastemartigem Gewebe, welches hier
den Hauptanteil des priméaren Tumors und der Metastasen
ausmachte, als auch das zusatzliche Auftreten von epithe-
lialen Strukturen und von Stroma weisen darauf hin, daB
auch im vorliegenen Falle ein triphasisches Nephroblastom
vorlag. Anteile von Muskulatur, Knorpel- oder Knochenge-
webe waren allerdings nicht aufzufinden. Solche Gewebs-
anteile sind auch im Nephroblastom des Menschen be-
schrieben (Murphy, Beckwith und Farrow, 1994).

Das Auftreten von tubuléren Proliferationen und nur wenig
ausdifferenzierten glomerularen Strukturen lasst eine Ab-
grenzung zum differentialdiagnostisch in Frage kommenden
Teratom zu. Die Tatsache, daB der Hauptanteil der Tumor-
metastasen aus blastemartigem Gewebe bestand und hier

keine epithelial differenzierten Strukturen gefunden werden
konnten, gibt einen Hinweis darauf, daB bezlglich des bio-
logischen Verhaltens gerade dieser blastemartige, das heiBt
der am wenigsten differenzierte Anteil die maligne Potenz
dieses Tumors ausmacht.

Atiologie und Pathogenese sind wie auch in der Humanme-
dizin beim Tier noch weitestgehend unklar, eine genetische
Grundlage wird vermutet (Murphy, Beckwith und Farrow,
1994). Diese Tumorart wird am haufigsten beim Kind und
bei Jungtieren diagnostiziert, in der Veterindrmedizin am
haufigsten beim Schwein als Zufallsbefund im Rahmen der
Schlachtung (Trautwein 1991; Weiss, 1988).
Nephroblastome werden im allgemeinen zu den potentiell
malignen Tumoren gezahlt, weil sie nur selten metastasie-
ren. Die klinischen Symptome beim Pferd sind unspezifisch:
reduzierte Futteraufnahme, Gewichtsverlust, Hamaturie,
Anamie, in weiter fortgeschrittenen Fallen auch Kolik, Ha-
moperitoneum und Umfangsvermehrung des Abdomens
(Brown und Holt, 1985; Nielsen und Moulton, 1990).

Im vorliegenden Fall wurde das Pferd wegen Leistungs-
schwéche vorgestellt. Der Besitzer erwahnte zudem, daB er
beim Harnabsatz mehrfach rétlich-braunen Urin beobachtet
hatte. In der Literatur wird angegeben, daB die klinischen
Symptome bei Nierenerkrankungen wenig spezifisch sind,
solange nur eine Seite betroffen ist (Huskamp und Bonfig,
1985; Schott, 1998). Auch Tumoren verursachen keine dia-
gnostizierbare Niereninsuffizienz, als Leitsymptom tritt ledig-
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Nephroblastom — ein seltener Nierentumor beim Pferd

lich Hamaturie auf. Die laboranalytische Untersuchung von
nierenspezifischen Blutparametern (Harnstoff, Kreatinin,
Ammoniak, Elektrolyte) ist bei Nierentumoren oft wenig aus-
sagekraftig. Dagegen lassen sich durch die direkte Unter-
suchung des Harnapparates mittels rektaler Palpation rela-
tiv einfach Befunde erheben, wenn die Harnblase, die Harn-
leiter oder die linke Niere erkrankt sind. Die rechte Niere ist
der direkten manuellen Untersuchung in der Regel nur dann
zuganglich, wenn sie erheblich vergroBert ist.

In den letzten Jahren hat sich die Ultraschalluntersuchung
auch in der internistischen Diagnostik einen festen Platz er-
obert und wird regelméaBig sowohl in rektaler als auch in
transkutaner Anwendung eingesetzt (Penninck und Mitar-
beiter, 1986; Stadler, Rahlenbeck und Deegen, 1989, Hoff-
man, Wood und McCarthy, 1995). Man kann damit zum ei-
nen manuell erhobene Befunde Uberprifen oder verfeinern,
zum anderen aber auch nicht tastbare Strukturen wie die
rechte Niere darstellen und beurteilen.

Erganzt wird die rektale und die sonographische Diagnostik
im Bedarfsfall durch eine Harnuntersuchung. Wann immer
dies moglich ist, sollte man versuchen Spontanharn zu ge-
winnen, weil damit eine Verfalschung der Befunde weniger
wahrscheinlich ist. Im vorliegenden Fall konnten sowohl bei
der Untersuchung der Harnprobe mit Hilfe eines Schnell-
tests (Combur®) als auch bei der Auswertung des Harnse-
diments Anzeichen einer Entziindung (Erythrozyten, Leuko-
zyten) gefunden werden, wie dies fir Tumoren im Urogeni-
talapparat immer wieder beschrieben wird (Brown und Holt,
1985; Divers, 1991, 1992).

Wenn man im Rahmen der Untersuchungen andere mogli-
che Ursachen der Hamaturie ausgeschlossen hat (Blutge-
faBmiBbildungen, Harnwegsinfektionen, Urolithiasis, u. a.)
und durch die sonstigen Befunde (tastbare Umfangsver-
mehrung im Abdomen, ,Nierenschmerz®, der sich durch ty-
pische Verhaltensanderungen auBert) zu der Verdachtsdia-
gnose ,Nierentumor® gekommen ist, wird empfohlen, wei-
tere diagnostische MaBnahmen anzuschlieBen (Schott,
71998). Durch die zytologische Auswertung des Bauch-
héhlenpunktats und des Harnsediments sowie die histolo-
gische Untersuchung einer Nierenbiopsieprobe 4Bt sich in
den meisten Féllen eine definitive Diagnose stellen. Bei ei-
nem Adenokarzinom beispielsweise wird dann von einer
chirurgischen Entfernung abgeraten.

Die Frage, ob die Nephrektomie einer neoplastisch veran-
derten Niere notwendig, sinnvoll oder abzulehnen ist, muB
nach unserer Meinung von Fall zu Fall entschieden werden
und kann nicht pauschal beantwortet werden. Als wichtig-
stes Kriterium muB der allgemeine Gesundheitszustand des
Pferdes herangezogen werden. Wenn man sich zur
Nephrektomie entschlossen hat, muB sicher gestellt sein,
daB das kontralaterale Organ voll funktionsfahig ist, was am
einfachsten durch eine Nierenfunktionsanalyse (Untersu-
chung von Blut und Harn) geschehen kann. Eine weitere Li-
mitierung der Operabilitét ist sicherlich durch die GroBe,
Beschaffenheit und Lokalisation eines Tumors gegeben, die
allerdings haufig erst intra operationem sinnvoll beurteilt
werden kann (Huskamp und Bonfig, 1985, Divers, 1991).
Auf jeden Fall sollte auch die Frage der Malignitat bzw. der
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Metastasierung in die Entscheidungsfindung einflieBen. Nie-
rentumoren metastasieren entweder hamatogen und lym-
phogen in Leber, Lunge und in die regiondren Lymphkno-
ten oder in Form von Implantationsmetastasen oder lokaler
Infiltration direkt in die Bauchhdhle (Maxie, 1985; Nielsen
und Moulton, 1990). Wahrend sich eine hamatogene Streu-
ung am ehesten durch eine radiologische (Lunge) oder so-
nographische (Leber) Untersuchung feststellen 1&Bt, kann
bei einer peritonealen Metastasierung neben der Sonogra-
phie auch die Laparoskopie eingesetzt werden (Galuppo,
Snyder und Pascoe, 1995). Natirlich ist eine Uberpriifung
aller von Bauchfell Gberzogenen Organe auch im Rahmen
der Operation méglich. Unsere eigene Erfahrung in diesem
Fall zeigt jedoch, daB eine Eréffnung der Bauchhohle (peri-
tonealer Zugang) auf jeden Fall vermieden werden sollte,
um einer iatrogenen Metastasierung vorzubeugen. In der
humanmedizinischen Literatur wird angegeben, daB beim
Nephroblastom eine begrenzte hdmatogene und lympho-
gene Metastasierung erfolgen kann, die Hauptgefahr aber
durch eine Ruptur des Tumors vor und wahrend der
Nephrektomie besteht (Murphy, Beckwith und Farrow,
1994). Unsere eigenen Erfahrungen zeigen, daB dies auch
beim Pferd mdglich ist.

SchluBfolgerungen

In der Veterinarmedizin sieht man sich haufig mit der Tatsa-
che konfrontiert, daB der Patient erst in einem weit fortge-
schrittenen Krankheitsstadium vorgestellt wird. Frihe, de-
zente Krankheitssymptome werden vom Besitzer oft nicht
erkannt und vom Tierarzt nicht immer richtig interpretiert.
Eine frUhestmdogliche Diagnosestellung bedeutet fast immer
eine gunstigere Prognose fUr das Pferd. Wird wie im be-
schriebenen Fall beispielsweise eine Hamaturie vom Besit-
zer beobachtet, sollte man sich nicht mit einer pauschalen
antibiotischen Therapie zufriedengeben, sondern versu-
chen, den Ursprung der Blutung zu lokalisieren. Wenn dies
mit den einfachen Hilfsmitteln der Praxis nicht gelingt oder
aus anderen GrUnden im Stall nicht moglich ist, empfiehit
es sich, das Tier in eine spezialisierte Klinik zu Uberweisen.
Dort kann dann unter Einsatz technischer Hilfsmittel (Sono-
graphie, Zystoskopie, Biopsie, Laparoskopie, u.a.) haufig
frlhzeitig eine atiologische Diagnose gestellt werden. Damit
wiederum steigen die Chancen fUr eine erfolgreiche Be-
handlung. Ein Tumor wie in diesem Fall das Nephroblastom
wachst sehr schnell und kann AusmaBe annehmen, die ei-
ne chirurgische Entfernung zunéchst erschweren und spa-
ter sogar unmaéglich machen. AuBerdem kann sich bei po-
tentiell malignen und vor allem bei malignen Tumoren die
Gefahr der Metastasierung erhéhen.

Der Tierarzt muB sich, im Gegensatz zum Humanmedizi-
ner, nicht nur mit der Frage auseinandersetzen, wie eine
Krankheit zu behandeln ist, sondern auch, ob sie aus me-
dizinischen und wirtschaftlichen Uberlegungen sinnvoller-
weise Uberhaupt behandelt werden soll. Die Gefahr der
Metastasierung beim Nephroblastom wird in der Veterinar-
medizin als gering angesehen, beim Pferd ist sie bisher
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noch nicht beschrieben. Die eigene Erfahrung zeigt, daB
sie sehr wohl vorkommen kann. Deshalb sollte vor einer
teuren Operation immer versucht werden, dieses Risiko
vernunftig einzuschatzen. Wir haben neben der bisher be-
schriebenen klinischen (einschlieBlich sonographischen)
und labormedizinischen Untersuchung die Laparoskopie
eingesetzt, um die unmittelbare Umgebung des Tumors in
der Bauchhohle visuell zu untersuchen. Auch in der Nach-
sorge nach erfolgreicher Operation sollte man den Patien-
ten in regelmaBigen Abstanden im Hinblick auf eine even-
tuelle Metastasenbildung nachuntersuchen, weil die
Hauptgefahr unserer Meinung nach in einer intraoperati-
ven Kontamination mit Tumorzellen liegt. Im Gegensatz zu
einer bakteriellen Verunreinigung, deren Folgen meist sehr
rasch sichtbar werden (Peritonitis), zeigt sich eine Meta-
stasierung erst sehr viel spater. Wenn man unter Aus-
schopfung aller verfUgbaren Hilfsmittel zu dem SchluB ge-
kommen ist, daB eine Metastasierung, sei es vor oder
nach dem operativen Eingriff, erfolgt ist und das Pferd dar-
unter leidet, sollte man im Sinne des Tierschutzes nicht
mit einer Euthanasie zégern.
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