Maulhohlen-

Tumore

beim Hund
und bei der Katze

ie Maulhohle gilt als vierthdufigster Bereich fiir bosartige Tumore bei Hunden und Katzen. Diese
Maul-Tumore werden leider oft sehr spat entdeckt. Somit ist die Prognose auf Heilung meist schlecht.
Ein Grund mehr, haufiger ins Tier-Maul zu schauen. Je frither ein Tumor entdeckt wird, umso besser

sind die Heilungschancen.

Warum bei dem einen Tier sich
ein Tumor bildet und bei einem
anderen Tier kein Tumor ent-
steht, ist selten eindeutig zu
erkliaren. Die Entstehung von
Tumoren ist meist ein multifak-
torielles Geschehen.

Die genetische Ausstattung ei-
nes Tieres spielt ebenso eine
Rolle, wie Umweltfaktoren, Le-
bensbedingungen, Erndhrung
und vieles mehr.

Genetische Faktoren

Genetische Faktoren, die Ein-
fluss auf eine Tumorbildung ha-
ben, sind schwer zu identifizie-
ren. Oft treten Tumorbildungen
auf, wenn die Tiere bereits zum
Ziichten verwendet wurden. Ein
sorgfiltig zu fithrendes Krebs-/
Tumor-Register konnte hier
ggf. helfen, bestimmte gene-
tische Linien tiber statistische

Verfahren zu identifizieren. Da
nach den heutigen Erkenntnis-
sen genetische Pradispositionen
meist auch einen Ausldser beno-
tigen, erleichtert dies eine Pra-
vention (eine Tumor-Vorsorge)
eher nicht.

Die gestiegene Lebenserwar-
tung unserer Haustiere bietet
auch den Tumoren mehr Zeit,
sich zu entwickeln.

Chronische Entziindungen

Was aber ebenfalls zur Entar-
tung von Zellen fithren kann,
sind chronische Entziindungen
im Maul der Tiere.

Insbesondere die Parodonti-
tis, die den Zahnhalteapparat
zerstort, gilt als ein sehr do-
minanter Ausloser fiir Entar-
tungen und Tumore im Maul.
Eine solche Tumorbildung ist
oft ein schleichender Prozess.

Es beginnt mit einer Zahn-
fleischentziindung (Gingivi-
tis), die meist durch die Plaque
(Biofilm mit Bakterien auf der
Zahnoberfliche) ausgelost wur-
de. Spiter mineralisiert sich die
Plaque und es bildet sich Zahn-
stein. Zahnstein ist nicht nur
die grobe krustige Masse, die
man auffillig sieht, sondern
bereits diinne jedoch feste Be-
ldge auf den Zahnoberflidchen.
Ignoriert man diese Zeichen,
so haben Bakterien die Chance
den bindegewebigen und kno-
chernen Anteil des Zahnhalte-
apparates langfristig so zu zer-
storen, dass sich am Schluss die
Zihne stark lockern.

Die Entstehung der Paradon-
titis kann verhindert und ihr
Fortschreiten unterbunden
werden. Selbstredend, dass
sich damit auch das Tumor-Ri-
siko mindert.

Dass dltere Tiere hiufiger
Maultumore haben, hingt so-
mit sicherlich auch damit zu-
sammen, dass diese dlteren
Tiere auch hiufiger an linger-
fristigen — also chronischen —
Zahnerkrankungen, wie z.B. an
einer Parodontitis, leiden.

Behandlungserfolg

Bestimmte Arten der Maultu-

more sind behandelbar. Wie

bei allen Tumoren héingt der

Behandlungserfolg meist von

einer Anzahl von Faktoren ab:

e Art des Tumors (Gut- oder Bos-
artigkeit, Aggressivitit)

e Grofle und Umfang des Tu-
mors

e Jokalisation des Tumors (Ober-
oder Unterkiefer, Zunge, vorne
oder hinten tief im Maul)

e Befall der lokalen Lymphkno-
ten

Abbildung 1: CT-Aufnahme: Beispiel einer gesunden Nase — Strukturen klar
sichtbar.

Abbildung 2: CT-Aufnahme Hund, Oberkiefer: invasives Gewebewachstum in
die Nase iiber die Nasenscheidewand hinaus mit gleichzeitiger Destruktion des

Knochens.
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Abbildung 3: Fotoaufnahme vom Hund aus Abb.2: im Maul war lediglich eine
kleine Vorwdlbung und eine nicht heilende (ulzerierende) Wunde sichtbar;
Diagnose nach Biopsie: Akanthomatdses Ameloblastom.

e Metastasen-Status

e Alter und sonstiger Gesund-
heitszustand des Tieres

e weitere chronische Erkran-
kungen (z.B. Herz-, Nieren-
und Lebererkrankungen)

Nicht jeder Tumor ist mit einer
prominenten Umfangsvermeh-
rung verbunden. Es gibt auch
schlecht heilende, ulzerierende
Wunden, die einen tumordsen
Ursprung haben. Deshalb ist
es wichtig, jede Umfangsver-

mehrung oder schlecht heilen-
de Wunde im Maul so friith wie
moglich zu entdecken. Eine Ge-
webeprobe hiervon ist histolo-
gisch im Labor zu untersuchen.
Tumore werden histologisch
nach mehreren Kriterien in
unterschiedliche Arten aufge-
teilt.

¢ Gut- oder bgsartige (metasta-
sierend)

e langsam wachsend oder hoch
aggressiv wuchernd
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Abbildung 5: Fotoaufnahme vom Hund aus Abb. 4: die Umfangsvermehrung
wurde vorerst ,,nur” als lokale Entziindung wahrgenmmen; Diagnose nach

Biopsie: Osteosarkom
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Abbildung 4: CT-Aufnahme Hund, Unterkiefer: Knochenauftreibung und Des-

truktion der Knochenstruktur.

Es gibt gutartige Tumore, wie
z.B. das akanthomattse Amelo-
blastom, die zwar nicht streuen,
also keine Metastasen bilden,
aber trotzdem hoch aggressiv
wachsen. Solche Tumore kon-
nen schnell in den befallenen
Knochen wuchern und ihn zer-
storen.

Auch bosartige Tumore, wie z.B.
das Plattenepithelkarzinom, das
Fibrosarkom und das Melanom,
haben unterschiedliche Ei-
genschaften und bieten somit

je nach Entwicklungsstadium
sehr unterschiedliche Chancen
auf Heilung - sofern eine Hei-
lung hier tiberhaupt moglich ist.

Therapierbarkeit

Ist die Art des Tumors geklart,
stellt sich die Frage der Thera-
pierbarkeit.

Die reale Gréfe und Ausdeh-
nung ldsst sich hierbei am
besten mittels Computerto-
mograph (CT) und Kontrastmit-

Abbildung 6: CT-Aufnahme Hund, Unterkiefer: Destruktion des Kieferknochens
und Verschiebung der Schneidezidhne



Abbildung 7: Fotoaufnahme vom Hund aus Abb. 6: Umfangsvermehrung im
Unterkiefer mit Verschiebung der Schneidezdhne; Diagnose nach Biopsie:

Karzinosarkom.

telgabe ermitteln. Gerade im
Oberkiefer ist es sehr wichtig
zu wissen, welche umliegen-
den Strukturen involviert sind.
Die dreidimensionale bildgeben-
de Diagnostik des CTs ist hier-
bei unerlésslich.

Zeitgleich ist zytologisch zu un-
tersuchen, ob regionale Lymph-
knoten befallen sind. Auf das
Vorhandensein von Fernme-
tastasen hin wird untersucht.
Metastasen der Lunge sind
frithzeitiger per Computerto-
mographie zu erkennen als mit
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traditionellen planaren Roént-
genaufnahmen. Der Bauchraum
kann auch mit Ultraschall auf
Metastasen hin untersucht wer-
den. Liegen alle diese Befunde
von Tumor (T), Lymphknoten
(N) und eventuellen Fernmetas-
tasen (M) vor (man spricht vom
sogenannten TNM-staging), wer-
den die Moglichkeiten der The-
rapie erwogen.

Im positiven Fall kann eine
chirurgische Komplett-Entfer-
nung des Tumors zu einer Hei-
lung fithren. Dazu kann es not-

wendig sein, Teile des Kiefers
zu entfernen. Dies klingt im
ersten Moment dulerst grau-
sam, die Tiere kommen jedoch
hdufig damit sehr, sehr gut zu-
recht. Meist sieht man auch erst
auf dem zweiten Blick, dass Tei-
le des Kiefers fehlen. Selbst im
Verhalten der Tiere fallen diese
Verdnderungen kaum auf.

In einigen Féllen sind zur Nach-
behandlung Bestrahlung oder ei-
ne Chemotherapie erforderlich.
In Fillen mit einer schlechten
Tumor-Prognose ist eine palli-
ative (Leid lindernde) Therapie
mit einer chirurgischen Tumor-
reduktion moglich. Ein solcher
Eingriff konnte - wenn er schon
nicht zur Heilung fiihrt - die
Lebensqualitit des betroffenen
Tieres eine Zeitlang bedeutend
verbessern.

Fazit:

e Das Tumor-Risiko im Maul ist
durch Vermeidung einer chro-
nischen Entziindung reduzier-
bar. Eine chronische Paradon-
titis muss nicht sein!

¢ Bei rechtzeitiger Entdeckung
eines Tumors ist eine chirur-
gische Komplett-Entfernung,
moglich. Eine Heilung kann
erreicht werden.

e Die Prognose bei Tumoren im
Unterkiefer ist besser als bei
Tumoren im Oberkiefer.

¢ Die Prognose bei Tumoren im
vorderen Teil des Mauls ist
besser als bei tiefer im Maul
sitzenden Tumoren.

Empfehlung:

¢ RegelmidRige Maulkontrollen
helfen friithzeitig Entartungen
zu erkennen.

e Die richtige Vorsorge kann Tu-
more verhindern oder aufhal-
ten.

e Ein Tumor ist nicht automa-
tisch ein Todesurteil.

Dr. med. vet. Ines Ott, Hanau
Fachtierdrztin fiir Zahnheilkunde
www.Fachtierarzt-Zahnheilkunde.de

Abbildung 8: Foto eines Patienten mit einer erfolgreichen Unterkiefer-Teilresektion nach Diagnose: Odontogener Tumor im Unterkiefer.
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