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1. Einleitung

Die Tumorh&aufigkeit bei Haustieren, vornehmlich bei Hunden und Katzen, zeigt in
den letzten Jahren eine deutlich steigende Tendenz (DOBSON et al., 2002).

Insbesondere die Neoplasien der Mamma, die bereits bei BOSTOCK (1986) und bei
WITHROW und Mc EWEN (1996) mehr als 50 % aller Tumoren der Hindinnen
ausmachen, nehmen zu. Dies ist unter anderem auf ein steigendes Durchschnittsal-

ter der Hunde zurtickzufihren.

Mangelnde subjektive AuRerungen seitens der Tiere tUber Friihsymptome und die oft
spate Erkennung tumoréser Erkrankungen durch die Besitzer sowie das Fehlen von
Vorsorgeuntersuchungen, wie sie in der Humanmedizin dblich sind, fihren dazu,
dass in den Tierarztpraxen in zunehmendem Malie erkrankte Hindinnen vorgestellt

werden, deren Gesdugegeschwlilste erhebliche Ausmalie aufweisen.

Die Diagnose der Tumoren erfolgt in der Tiermedizin Uberwiegend adspektorisch
und palpatorisch. Schwierigkeiten beim Ertasten der Knoten ergeben sich vor allem
bei Ubergewichtigen Tieren mit Geschwilsten, die kleiner als 1 cm sind (THEILEN
und MADEWELL, 1979). Da die erfolgreiche Palpation aber eine schon nicht mehr
sicher heilbare Grol3e der Tumoren voraussetzt, stellt sie keine echte Friiherkennung
dar (VAILLANT, 1986).

Die in der Humanmedizin etablierte Mammasonographie bei der Brustkrebsdiagnos-
tik hat sich aufgrund anatomischer, histomorphologischer Gegebenheiten und me-
thodisch-technischer Probleme beim Hund nicht durchgesetzt (POULSEN
NAUTRUP, 2007).

Zu den in der Humanmedizin komplementar angewandten Verfahren gehorte die
Thermographie, die bis Ende der achtziger Jahre eine wichtige bildgebende Methode

im Rahmen von Vorsorgeuntersuchungen der Mamma darstellte.

Die Thermographie liefert Befunde Uber die Vaskularisation und die Durchblutung
der Brustdrise (ENGEL, 1979).

In der Tiermedizin besitzt die preiswerte Methode nur als Photothermographie eine

gewisse Bedeutung bei der Untersuchung von Zootieren und der equinen Orthopa-

7



die (HILSBERG et al., 1997; WEIL et al., 1998; EDDY et al., 2001; KASTBERGER
und STACHL, 2003).

Das Ziel dieser Arbeit besteht darin, die Anwendbarkeit und die Aussagefahigkeit der
Plattenthermographie in der Diagnostik von Mammatumoren bei Hindinnen zu pri-

fen und so die Grundlage fir die moderne digitale Thermographie zu schaffen.




2. Literaturtbersicht

2.1. Die kanine Milchdriise

2.1.1. Ontogenese der kaninen Milchdrise

Wahrend der Embryonalphase entwickelt sich aus der Milchlinie, einem Epidermis-
streifen am Rande der Stammzone, die Milchleiste. Sie erstreckt sich beim Fleisch-
fresser von der Achselhohle bis in die Leistengegend (HABERMEHL, 2005). Sie wird
ab dem 25. Trachtigkeitstag sichtbar und ist Ausgangspunkt fur die Milchhigel, die
Vorlaufer der einzelnen Komplexe (EVANS und CHRISTENSEN, 1993).

Die Milchhugel treten in bestimmten Abstanden als kleine Epidermisverdickung auf,
wahrend sich der Rest der Milchleisten zuriickbildet. Durch das Wachstum der seitli-
chen Koérperwand werden die Milchdrisenanlagen nach ventral verlagert. Das Milch-
higelepithel wuchert zapfenférmig in die Tiefe und verzweigt sich als Primarsprosse,
wahrend sich ihre Oberflache als Areolarzone napfférmig vertieft und von einem Ku-
tiswall umgeben ist (HABERMEHL, 2005).

Die Anzahl der Primarsprossen entspricht der Haufigkeit der spateren Hohlraumsys-
teme. Aus den Primarsprossen entwickeln sich bis zur Geburt die Sekundéarspros-

sen, die sich aus den Milchgangen entwickeln.

Bei Eintritt der Geschlechtsreife bilden sich durch Proliferationsvorgange aus den
Primar- und Sekundarsprossen die Tertiarsprossen, die das eigentliche sezernieren-
de Milchdrisengewebe (Glandulae mammariae) darstellen. Die Anlagen der Mamma
sind bei beiden Geschlechtern vorhanden und haben sich bis zur Pubertat analog
entwickelt. Danach bildet sich die ,mannliche Milchdruse“ nicht weiter (MICHEL und
MIELKE, 1994; HABERMEHL, 2005).

2.1.2. Anatomischer und histologischer Aufbau der k aninen Mamma

Die Milchdriise der Hundin besteht in der Regel aus vier, seltener aus funf oder
sechs Mammakomplexen. Sie ist thorako-inguinal der ventralen Rumpfwand ange-
hangt und wird durch den median verlaufenden Sulcus intermammarius in zwei Half-
ten geteilt (HABERMEHL, 2005).




Nach BUDRAS et al. (2004) setzt sich das Gesauge der Hiindin Uberwiegend aus
funf Milchdrisenkomplexen zusammen, und zwar aus einem kranialen und kaudalen
thorakalen, einem kranialen und kaudalen abdominalen sowie einem inguinalen
Mammakomplex. Die Halfte der Hindinnen weisen keinen linken oder rechten krani-
alen abdominalen Komplex auf (WILSON, 1981).

Die unterschiedliche Anzahl der Milchdriseneinheiten ist nicht von der Kdrpergrol3e
abhangig, aber zum Teil rassebedingt. Ihre Anzahl beiderseits des Sulcus inter-
mammarius kann auf3erdem variieren. Haufig liegt eine alternierende Anordnung vor,
so dass die Zitzen fur die Welpen gut erreichbar sind (HABERMEHL, 2005).

Jeder Mammakomplex besteht aus dem Driusenkérper (Corpus mammae), der sich
aus dem eigentlichen milchproduzierenden und sezernierenden Drisenparenchym
(Glandulae mammariae) und dem interparenchymen Bindegewebe samt zugehdoriger
Leitungsbahnen zusammensetzt (EVANS und CHRISTENSEN, 1993).

Jede Milchdrise besteht aus acht bis zwanzig Glandulae mammariae und einer Zitze
(Papilla mammae), die 6 bis 20 Strichkanaldffnungen (Ostia papillaria) aufweisen
konnen (BUDRAS et al., 2004).

Das Gesauge ist eine zusammengesetzte modifizierte apokrine Hautdriise, die histo-
logisch aus epithelialen und mesenchymalen Anteilen besteht. Die Epithelzellen, die
im interparenchymattsen Bindegewebe eingebettet sind, werden zu Alveolen zu-
sammengefasst und sind netzartig von kontraktilen Myoepithelzellen sowie der Ba-
salmembran umrahmt. Das Drusenepithel besteht aus einschichtigem bis kubischem
Epithel und erscheint wahrend der Milchspeicherung abgeplattet und nach dem
Milchentzug auch leicht hochprismatisch (SINOWATZ, 1998; LIEBICH, 2004;
HABERMEHL, 2005).

Die histologische Betrachtung der kaninen Milchdriise erfolgt unter Bertcksichtigung
der verschiedenen Entwicklungs- und Zyklusstadien. NELSON und KELLY (1973)
beschreiben die zu beobachtenden histologischen Veranderungen:

Bei infantilen Hundinnen sind rudimentar ausgebildete Driisenstrukturen zu sehen,

die kaum differenziert und von ein- bis mehrschichtigem Epithel ausgekleidet sind.

Im beginnenden Prodstrus proliferiert das Drisenepithel und bildet somit vergréRerte
Gangsysteme an der Zitzenbasis. Im Ostrus wird vor allem unter dem EinfluR der
Ostrogene eine Proliferation des Gangsystems und des Stromas vorangetrieben.

Das Bindegewebe zeigt einen verstarkten Zellgehalt und ist leicht 6dematisiert, wéh-
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rend die Gangsysteme starker differenzieren und von ein- bis zweischichtigem Epi-

thel ausgekleidet sind.

Das histologische Bild im anschlieRenden friihen Metdstrus gleicht fast dem Ostrus,
jedoch mit einer weiteren Proliferation der Alveolen und einer zunehmenden Vasku-
larisierung. 30 bis 60 Tage nach dem Ostrus (mittlerer Metostrus) haben sich das
Gangsystem und die Alveolen gut entwickelt. Die Alveolen stellen sich differenziert
dar und kénnen eosinophiles Sekret enthalten. Der spate Metdstrus (60 bis 90 Tage
nach dem Ostrus) ist durch eine starke Sekretion bestimmt, die mit einer Involution

der Alveolen und mit Atrophie der Epithelzellen einhergeht.

Im frihen Andstrus (Tage 90 bis 120) wie auch im spéaten Anéstrus (Tage 120 bis
180) ist die Involution vorangeschritten. Das Stroma ist fest und ausgereift, die Dri-
senstrukturen sind nur noch rudimentéar vorhanden, und eine Einlagerung von subku-

tanem Fett ist zu beobachten.

2.1.3. Arterielle Gefal3e der kaninen Mamma

In der arteriellen Blutversorgung der Milchdrisen bei der Hiindin gibt es ein kraniales
Versorgungsgebiet fur die beiden thorakalen Mammakomplexe und den kranialen
abdominalen Bereich sowie ein kaudales Versorgungsgebiet fir die kaudalen abdo-
minalen und inguinalen Milchdriiseneinheiten. Zwischen beiden Versorgungsgebie-
ten kommen in Nabelh6he Anastomosen vor (BUDRAS et al., 2004).

Fur die Versorgung der beiden thorakalen Mammakomplexe ist unter anderem die
Arteria thoracica lateralis zustandig. Sie geht aus der Arteria axillaris hervor, verlauft
kaudal und tritt im Winkel zwischen Musculus pectoralis profundus und Musculus
latissimus dorsi an die Oberflache (WAIBL et al., 2005). Zusatzlich zur oben genann-
ten Arterie ist auch die Arteria thoracica interna fur diesen Mammabereich zustandig
(BRAGULLA und KONIG, 2005). Sie entspringt aus der Arteria subclavia medial der
1. Rippe und zieht subpleural nach ventrokaudal. In Hohe des 2. Interkostalraumes
erreicht die Arterie die ventrale Brustwand, tritt dabei in den Musculus transversus
thoracis ein und durchzieht ihn bis zum Diaphragma. In ihrem Verlauf entla3t die
Arteria thoracica interna die Rami intercostales, die ebenfalls die thorakalen Brust-
drisen mitversorgen (MARTHEN, 1939). Dicht am Brustbein ziehen die Rami perfo-
rantes an die thorakalen Brustdriisen heran und geben dort zusatzlich Rami mam-

marii ab. In Hohe des 7. bis 8. Intercostalraumes teilt sich die Arteria thoracica inter-
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na in die Arteria musculophrenica und in die Arteria epigastrica cranialis. Letztere
gibt im Winkel zwischen dem Processus xiphoideus und dem Rippenbogen die Arte-
ria epigastrica cranialis superficialis ab. Sie trifft nach Durchbohrung des Musculus
rectus abdominis und des &uf3eren Blattes der Rektusscheide auf die Mamma
(EVANS, 1993). Sie versorgt hier mit ihren Rami mammarii die kaudale thorakale
und die kraniale abdominale Brustdrise (WAIBL et al., 2005).

Die arterielle Versorgung der hinteren Milchdrisen gewahrleistet die Arteria pudenda
externa (BUDRAS et al. 2004). Sie entspringt zusammen mit der Arteria epigastrica
caudalis aus dem Truncus pudendoepigastricus, tritt dann durch den Leistenspalt
und kommt in der Regio inguinalis an die Oberflache. Hier teilt sie sich in die kranial
verlaufende Arteria epigastrica caudalis superficialis und in den kaudal gerichteten
Ramus labialis ventralis. Erstere ist nach EVANS (1993) die grof3te Arterie der ab-
dominalen Bauchwand bei Hundinnen. Sie zieht entlang der Rektusscheide ober-
flachlich in der ventralen Bauchwand nabelwarts und versorgt mit ihren abzweigen-
den Rami mammarii das dortige Gesauge mit arteriellem Blut. Sie kann aul3erdem
kaudal des Nabels mit der Arteria epigastrica cranialis superficialis Anastomosen bil-
den (WAIBL et al., 2005). Beide Geféalie sind auch hauptséchlich fur die Versorgung
der Zitzen zustandig (BUDRAS et al., 2004).
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2.1.4. VenoOse Gefalle der kaninen Mamma

Der vendse BlutabfluR erfolgt aus den thorakalen Mammakomplexen in die Vena
epigastrica cranialis superficialis, die in die Vena epigastrica cranialis mindet. Die
Vena epigastica cranialis superficialis anastomosiert mit der Vena epigrastrica cau-
dalis superficialis. Letztgenannte Vene erhélt Blut aus den abdominalen und inguina-
len Milchdrisen und flie3t Uber die Vena epigastrica caudalis in die Vena pudenda
externa (BRAGULLA und KONIG, 2005).

Nach WAIBL et al. (2005) werden der kraniale und kaudale thorakale Mamma-
komplex sowie die kranialen Anteile des ersten abdominalen Komplexes tber die
Vena epigastrica cranialis superficialis entsorgt. Das ventse Blut des kaudalen Ab-
schnittes des letztgenannten Komplexes und das Blut des kaudalen abdominalen
und des inguinalen Driisenbereiches werden Uber die Vena pudenda externa abge-

leitet. Anastomosen sind reichlich vorhanden.

Die fur die thorakalen Brustdrisen zustandige Vena epigastrica cranialis geht aus
der Vena thoracica interna hervor. Im Winkel zwischen Rippenbogen und Schaufel-
knorpel tritt das Gefald kaudal an die Bauchwand und legt sich dorsal auf den Mus-
culus rectus abdominis. Zunachst zieht die Vene nach kaudolateral und teilt sich
dann in zwei parallel zueinander verlaufende Endaste, die mit entsprechenden
Endéasten der Vena epigastrica caudalis anastomosieren. In Hohe der kaudalen Half-
te des Processus xiphoideus entspringt die Vena epigastrica cranialis superficialis
aus der Vena epigastrica cranialis. Das Gefal} tritt nach ventral durch die Bauch-
wand, in dem es den Musculus rectus abdominis und das &uf3ere Blatt der Rektus-
scheide durchbohrt. Sie teilt sich in zwei parallel verlaufende Zweige, die im ge-
schlangelten Verlauf unter standiger Abgabe ihrer Rami mammarii den Endéasten der
Vena epigastrica caudalis superficialis entgegenziehen, um sich letztlich mit ihnen zu
vereinigen (WIEBOLDT, 1966). Die fur die hinteren Mammakomplexe zustandige
Vena pudenda externa verlaf3t als zweiter Teilungsast der Vena pudendoepigastrica
die Bauchhdhle durch den Leistenspalt (WAIBL et al., 2005).

Im Fettgewebe des Zwischenschenkelspaltes teilt sie sich in die Vena epigastrica
caudalis superficialis und in die Vena labialis cranialis. Erstere zieht ventral der
Bauchwand nach kranial und anastomosiert dort mit den Endasten der Vena epi-
gastrica cranialis superficialis. Meistens ist sie doppelt ausgebildet, wobei die Ab-

stande zwischen den beiden Gefélien in der Regel nur einige Millimeter betragen
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(WIEBOLDT, 1966). Die Vena epigastrica caudalis superficialis gibt in ihrem Verlauf
Zweige an die ventrale Bauchwand ab, die als Rami mammarii direkt das vendse
Blut von den abdominalen und inguinalen Milchdrisen aufnehmen (WAIBL et al.,
2005).

2.1.5. Lymphatische Entsorgung der kaninen Mamma

Um den Verlauf der Lymphbahnen zu verfolgen, wird schwarze ,indische Tinte* an
mehrere Stellen um die Zitzen aller Komplexe injeziert. Die Wege der Tinte entspre-
chen den Lymphbahnen. Allerdings sind die Ergebnisse derart ermittelter Lymphwe-
ge widersprichlich (KOCH, 1970; GRAU, 1974; MOULTON, 1990). Einig sind sich
alle Autoren, dass das Lymphocentrum axillare, bestehend aus den Lymphonodii
axillaris proprius und axillaris acessorius, das Lymphocentrum thoracium ventrale mit
dem Lymphonodus sternalis cranialis und das Lymphocentrum inguinale superficiale
mit den Lymphonodi inguinales superficiales die tributdren Lymphzentren der kani-

nen Mamma bilden.

Die kranialen und kaudalen thorakalen sowie die kranialen abdominalen Komplexe
liefern ihre Lymphe direkt in den axillaren und in den sternalen Lymphknoten, die
kaudalen abdominalen und inguinalen Komplexe in die Inguinallymphknoten.
Anastomosen existieren zwischen den Lymphgefal3en des kranialen und kaudalen
abdominalen Komplexes. Daraus folgt, dass beide Komplexe ihre Lymphe sowohl
kranial als auch kaudal in die jeweiligen Lymphzentren abgeben kénnen. Zwischen
der rechten und linken Gesaugeleiste sollen keine lympathischen Verbindungen be-
stehen (WILKINSON, 1971; MIALOT et al., 1980; MOULTON, 1990; SAUTET et al.,
1992; STRATMANN et al., 2006).

2.2.  Kanine Mammatumoren

2.2.1. Atiologie der Mammatumoren

Ahnlich wie die Atiologie mancher Tumorarten der Menschen und der Haustiere sind
auch die Ursachen fur die Entstehung der Mammatumoren der Hindinnen noch
nicht geklart. Es werden jedoch hormonelle, genetische, virale und ernahrungsbe-
dingte Einflisse diskutiert (MANN, 1984). MORRIS et al. (1998) gehen ebenfalls von
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multifaktoriellen Ursachen aus, die mit diversen férdernden und genetischen EinflUs-

sen gesteuert werden.

Eine deutliche Relation scheint aber zwischen dem friihen endokrinen Status und ei-
ner moglichen spateren Mammatumorbildung zu bestehen. Fest steht, dass das
Mammatumorrisiko bei ovarektomierten oder ovarhysterektomierten Tieren abhangig
vom Kastrationszeitpunkt ist (DORN et al., 1968a,b).

Wichtig fur die Verhinderung einer eventuellen spateren Tumorbildung ist der Zeit-
punkt der Kastration. Wird sie vor dem 1. Ostrus durchgefihrt, liegt das spatere Tu-
morrisiko bei 0,5 %. Es steigt auf Gber 8 % bei Ovarektomie zwischen dem 1. und 2.
Zyklus. Kastrationen danach erhéhen das Risiko auf bis zu 26 %. In einem Alter von
Uber 2,5 Jahren Gben Ovarektomien keinen vorbeugenden Schutz mehr aus. Es be-
steht dann im Mammatumorrisiko kein Unterschied mehr zu intakten Hindinnen
(SCHNEIDER et al., 1969; BOSTOCK, 1986; KURZMANN und GILBERTSON, 1986;
MISDORP, 1988). Allerdings beobachteten ANDERSEN und JARRET (1966) eine
temporare Ruckbildung von Tumoren nach Kastrationen. JABARA (1960a), YAMA-
GAMI et al. (1996) und MORRIS et al. (1998) konnten diesen Schrumpfungsprozess
nicht bestatigen. Sie fuihren eine Abnahme des Geschwulstumfanges auf eine Re-

gression des tumorumgebenden, hyperplastischen Gewebes zurtck.

Aufgrund des protektiven Effektes frithzeitiger Ovarektomien postulieren BRODEY et
al. (1983), dass schon wahrend der ersten Zyklen epitheliale Zellen in praneoplasti-
sche Formen transformiert werden, die in spateren Jahren zu Blastomen entarten
konnen. Die wahrend der Geschlechtsreife stattfindenden Umbauprozesse der
Mamma und die dabei entstehenden hyperplastischen Zellnester werden auch von
WARNER (1976) bereits als praneoplastisch eingestuft.

Ostrogene induzieren wahrend der Mammogenese eine Proliferation der Milchgan-
ge, wahrend dann die im Metdstrus dominierenden Progesterone die physiologi-
schen Prozesse am Alveolarepithel stimulieren. Diesen proliferativen Vorgangen
muss eine tumorpromovierende Funktion beigemessen werden (CONCANNON,
1986). Nach FLORIO et al. (2002) kénnen dann genetisch vorbelastete Zellen eine
praneoplastische Transformation durchlaufen, die durch den hormonell-proliferativen

Einfluss der Geschlechtshormone im Alter entarten konnen.

Bisher liegen keine Anhaltspunkte daflr vor, dass endokrine Dysregulationen weibli-
cher Geschlechtshormone oder (Schein)-Trachtigkeiten einen Einflu auf das Tu-
morrisiko besitzen (BRIGGS, 1980; MOULTON, 1990; PEREZ ALENZA et al., 2000).
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GUTBERLET et al. (1998) berichten allerdings, dass sich unter Anwendung von Pro-
laktin-Hemmern zur Unterdriickung der ,Lactatio falsa® klinisch manifeste Neoplasien
der Mamma verkleinern. Die Zunahme der Tumorwahrscheinlichkeit nach hormonel-
ler Laufigkeitsunterdrickung wird dagegen hinreichend anerkannt (ZANINOVIC und
SIMCIC, 1994; RUTTEMAN, 2000; FLORIO et al., 2002).

Ein positiver Einfluss hinsichtlich Tumorentstehung wird auch dem Wachstumshor-
mon Somatotropin (STH) beigemessen (EL ETREBY et al., 1980; MAHROUS, 1980;
FLORIO et al., 2002). Es wird nach Applikation von Kontrazeptiva (Progestagene)
vermehrt gebildet und bewirkt offenbar eine Stimulation des Geséugeepithels (VAN
GARDEREN et al., 2001). Dies wirde auch den fordernden Einfluss der Progesta-
gene auf die Entstehung von kaninen Gesaugegeschwiulsten erklaren (GILES et al.,
1978; FRESE, 1985; VAN GARDEREN et al., 2001; VAN GARDEREN und SCHAL-
KEN, 2002; FLORIO et al., 2002).

DONNAY et al. (1995) verglich die Konzentration von Ostrogen- und Progesteronre-
zeptoren in unverandertem und neoplastischem Mammagewebe und fand fir beide
Rezeptoren eine hdohere Dichte im Tumorgewebe. Es deutet also vieles darauf hin,
dass die Geschlechtshormone an der Genese der Mammatumoren bei der Hundin

eine Ubergeordnete Rolle einnehmen.

Genetische Dispositionen fur Brustdrisengeschwiilste sind beim Menschen nach-
gewiesen und besitzen deshalb eine groRe Bedeutung hinsichtlich intensiver
diagnostischer Uberwachung. Dieser Einfluss ist beim Hund noch nicht endguiltig
bewiesen (RUTTEMAN, 2000).

Eine Virusbeteiligung kann ebenfalls nicht ausgeschlossen werden (MOULTON,
1990). Es konnten in Brustdrisenkarzinomen retrovirusassoziierte Partikel lokalisiert

werden, ein Kausalitatsbeweis ist bisher aber nicht gelungen (HELLMEN, 1992).

Fettsucht ist als Ursache fir das Entstehen von Mammatumoren bei Menschen und
bei Nagern bekannt und inzwischen auch fir Hunde nachgewiesen (PEREZ ALEN-
ZA et al., 2000).
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2.2.2. Klassifikation der Mammatumoren

Die klassische Einteilung der Tumoren basiert auf ihrer Histogenese. Sie erfolgt in
epithelialen, mesenchymalen und gemischten Formen sowie in Geschwiulsten der
pigmentbildenden Zellen und des Nervensystems, dysontogenetische und embryo-
nale Neoplasien (REINACHER, 2001).

Auch die Klassifizierung der Mammatumoren basiert also auf einer histogenetischen
Einteilung in Abh&ngigkeit vom histologischen Entdifferenzierungsgrad. Dies fiihrte
oftmals zu Vergleichsschwierigkeiten, weil von den einzelnen Autoren unterschied-
liche Klassifizierungssysteme fir Mammatumoren angewandt wurden (JABARA,
1960b; MISDORP, 1964; ELSE und HANNANT, 1979; GILBERTSON et al., 1983).
Sie sind aufgrund der histologischen Variabilitdt dieser Geschwulste entstanden und

erschweren einen direkten Vergleich zwischen verschiedenen Tumorstatistiken.

Nach der World Health Organisation (WHO) werden Mammatumoren nach ihrer
Histogenese in drei Gruppen eingeteilt. So kénnen Neoplasien epithelialen oder me-
senchymalen Ursprungs sein oder aber auch eine Kombination aus beiden bilden.
Sie werden dann als Mischtumoren bezeichnet (HAMPE und MISDORP, 1974).

Die epithelialen Anteile des Brustgewebes werden in Drisenepithel und Myoepithel
unterteilt. Von der Mehrzahl der Autoren werden dann Tumoren, die aus beiden An-
teilen bestehen, als Mischtumore bezeichnet, wobei benigne und maligne Formen
unterschieden werden (FOWLER et al., 1974).

In den mesenchymalen Anteilen kdnnen alle Differenzierungsrichtungen (Bindege-
webe, Knochen, Knorpel, Fettgewebe) enthalten sein (WALTER et al., 1997). In der
WHO-Klassifikation (HAMPE und MISDORP, 1974) werden diejenigen als benigne
Mischtumoren bezeichnet, die neben epithelialen Anteilen auch mesenchymale Ele-

mente enthalten, wobei die letztgenannten nicht vorherrschend sein durfen.

Maligne Mischtumoren setzen sich aus bésartigen Drisen- und/oder Myoepithelzel-
len und aus Gewebe mesenchymalen Ursprungs zusammen. Liegt neben neoplasti-
schem Drisenepithel auch eine Proliferation von Myoepithelzellen vor, die aber ma-
ligne Merkmale aufweisen, wird der Tumor als Adenom bzw. Adenokarzinom be-
zeichnet. Sind sowohl Drisen als auch Myoepithel bdsartig entartet, werden diese

Zubildungen als komplexe Tumoren bezeichnet.
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Komplexe Adenome liegen bei benigner Proliferation beider Epithelreihen vor.
Wachsen Drisen- als auch Myoepithelien infiltrativ und zeigen Anzeichen von Me-
tastasierung, werden sie als komplexe Karzinome eingestuft (WALTER et al., 1997;
GUTBERLET et al., 1998).

Im Gegensatz zum Menschen und anderen Hausséugetieren sind die Myoepithelzel-
len in der Mammatumorgenese der Hundin haufig beteiligt (VON SANDERSLEBEN,
1976; WENDT et al., 1994).

Aufgrund unterschiedlicher Mammatumoreinteilungen wurden von GUTBERLET et
al. (1998) eine Uberarbeitete und modifizierte WHO-Klassifikation vorgelegt
(Tabelle 1).

Tabelle 2 zeigt zum Vergleich die von MISDORP et al. (1999) herausgegebene

WHO-Klassifikation der Mammatumoren.
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Tabelle 1: Klassifikation der Mammatumoren beim Hun  d (GUTBERLET et al., 1998)

benigne Tumoren maligne Tumoren
epithelial
- Adenom (Driisengewebe) - Adenokarzinom (Driisengewebe)
- komplexes Adenom - komplexes Karzinom
(Driisen- und Myoepithel, benigne) (Driisen- und Myoepithel, maligne)
- Myoepitheliom - Myoepitheliom, maligne

- solides Karzinom
- Spindelzellkarzinom
- anaplastisches Karzinom

mesenchymal

- Fibrom, Osteom, Chondrom - Fibro-Osteo-Chondrosarkom
- Kombinationen - Sarkome, kombiniert

- Lymphom - Lymphosarkom

- Lipom - Liposarkom

- Mastozytom, potentiell maligne - Mastzellensarkom

epithelial und mesenchymal

- benigner Mischtumor, - Karzinosarkom,
(beide Anteile benigne) maligner Mischtumor,
(beide Anteile maligne)
- Kombinationen
aus benignen und malignen Anteilen

- unklassifizierte Tumoren
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Tabelle 2: Klassifikation der kaninen Mammatumoren nach der WHO
(World Health Organisation), MIS DORP et al. (1999)

benigne Tumoren maligne Tumoren
epithelial
- Adenom - nichtinfiltratives Karzinom
einfaches Adenom - komplexes Karzinom
komplexes Adenom - einfaches Karzinom
basaloides Karzinom Tubulopapillares Karzinom

Solides Karzinom
Anaplastisches Karzinom
- spezielle Karzinomtypen
Spindelzellkarzinom
Plattenepithelkarzinom
Muzindses Karzinom
fettreiches Karzinom

mesenchymal

- Sarkom
Fibrosarkom

Osteosarkom
andere Sarkome

epithelial und mesenchymal

- Fibroadenom - Karzinosarkom
zellarmes Fibroadenom
zellreiches Fibroadenom
- Karzinome oder
- benigne Mischtumoren andere Sarkome in benignen
Mischtumoren
- Gangpapillom

2.2.3. Vorkommen der Mammatumoren

Der Hund wird von fast allen Autoren als das Saugetier mit der héchsten Inzidenz fur
Brustneubildungen angesehen (MANN, 1984). Er soll zwei- bis dreimal héher sein
als der Inzidenzwert des Menschen. Mammatumoren sind nach den Hauttumoren
die zweithaufigsten Neubildungen bei Hunden. Innerhalb der weiblichen Population
stellen sie sogar die weitaus haufigste Tumorform dar (MOULTON, 1990), wéhrend
sie bei MADEWELL und THEILEN (1987) sogar zu den am meisten diagnostizier-

ten neoplastischen Veranderungen der Hunde gehérten.
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WALTER und SCHWEGLER (1992) z&ahlten nach den Neoplasien des hamatopoeti-
schen Systems die Geschwulstbildung der Mamma als zweithdufigste Tumorerkran-

kung in ihrem Sektionsgut.

Eine neuere Untersuchung sieht hingegen nach den haut- und gastrointestinalen
Tumoren die Brustzubildungen erst als dritthaufigste Tumorgruppe an (DOBSON et
al., 2002).

Es kann Ubereinstimmend festgestellt werden, dass die Haut offenbar am meisten
tumords entartet. Sie steht nur in solchen Statistiken an zweiter Stelle, in denen die
Perianaldrisentumoren als Geschwilste einer besonderen Lokalisation bewertet
werden. Der exakte Vergleich zwischen den relativen Anteilen einzelner Organe am
Gesamttumorwachstum wird durch die unterschiedliche Zusammenfassung einzel-

ner Organe zu Organsystemen erschwert (ESKENS, 1983) (Tabelle 3).

Zwischen 0,4 und 2,7 % aller Mammatumortrager sind Riiden. Die Atiologie ist un-
bekannt (JABARA, 1969; MOULTON et al., 1970; Mc VEAN et al., 1978; ELSE und
HANNANT, 1979; PRIESTER, 1979; SCHONBAUER, 1981; ESKENS, 1983; SIMON
et al., 1996).

Tabelle 3: Mammatumoraufkommen innerhalb aller Neub  ildungen bei Hunden

Autoren Anzahl der untersuchten Tiere in %
KRONBERGER(1961) 9.538 12,00
KOSUGI (1973) 21.292 33,80
FIEDLER (1975) 7.188 31,80
ESKENS (1983) 4.416 42,84
MIHALJEVIC, S.Y. (1988) 11.248 32,60
SIMON et al. (1996) 23.584 22,90

2.2.4. Altersabhéngigkeit der Mammatumoren

Mammatumoren treten vorwiegend bei alteren Hindinnen auf und sind somit als Al-
tersleiden anzusehen (BOSTEDT und TAMMER, 1995; NOLTE und NOLTE, 2000).
Die Altersverteilung dieser Blastome folgt im allgemeinen denen anderer Tumoren.

Sie kommen selten bei Hindinnen unter zwei Jahren vor. lhre Zahl steigt aber ab
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dem 6. Lebensjahr steil an, um dann zwischen zehn und elf Jahren ihren Hohepunkt
zu erreichen. Spater nehmen sie dann wieder ab (MOULTON, 1990).

Nach SIMON et al. (1996) ist ein deutlicher Anstieg der Inzidenz nach dem achten
Lebensjahr zu verzeichnen, wobei der Scheitelpunkt der Erkrankungshaufigkeit zwi-
schen dem zehnten und elften Lebensjahr liegt. Zu &hnlichen Ergebnissen kommen
(FIEDLER, 1975; ESKENS, 1983; HITZER, 2000; SEVERIN, 2001; MARQUARDT,
2003; STRATMANN et al., 2006).

Auch sie stellen in ihrem Untersuchungsgut einen kontinuierlichen Anstieg der
Mammatumortrdgerinnen bis in die Altersklassen der 9 bis 12jahrigen Tiere fest.

Dariber sinkt der Anteil erkrankter Hindinnen wieder ab.

VON BOMHARD und DREIACK (1977) beobachteten in ihrem aus 1948 Hiindinnen
bestehenden Untersuchungsgut, dass 82,5 % der Mammatumoren in der Alters-
gruppe zwischen sechs bis zwolf Jahren auftraten. Das Durchschnittsalter aller Tiere
lag bei 8,9 Jahren, die einfache Standardabweichung betrug 2,5 Jahre.

2.2.5. Rassenverteilung der Mammatumoren

Obwohl eindeutige Rassendisposition fir Mammatumoren der Hunde nicht bekannt
sind, so scheinen jedoch nach verschiedenen Untersuchungen Dackel, Cocker-
Spaniel und Pudel Gberdurchschnittlich betroffen zu sein (COHEN et al., 1974; VON
BOMHARD und DREIACK, 1977; LOAR, 1989; MIHALJEVIC, 1989).

DORN et al. (1968b) ermittelten eine geringere Mammatumorh&aufigkeit bei den
Mischlingshunden, wahrend VON BOMHARD und DREIACK (1977) sowie ESKENS
(1983) diese geringere Erkrankungsrate auch beim Deutschen Schaferhund feststell-
ten. Andere Autoren konnten keine Rassendisposition feststellen (BOSTOCK, 1975;
FIEDLER, 1975; SIMON et al., 1996).

Insgesamt scheint festzustehen, dass beziiglich Rassendisposition keine einheitliche
Aussage gemacht werden kann. Dies kann moglicherweise daran liegen, dass die

Verteilung nur dem Rasseanteil einer jeweiligen Region entspricht.

Der von manchen Autoren (HITZER, 2000; SEVERIN, 2001) festgestellte hohe Anteil
von Mischlingshunden im Patientengut ist mit deren Hauptanteil an der Gesamtpopu-
lation der Hunde zu erklaren (ARNICKE, 1999) (Tabelle 4).
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Andere Autoren sehen vor allem kleinwlchsige Hunde Uberrepréasentiert (GOTT-
WALD, 1998; WEY, 1998). Dies kann aber mit der héheren Lebenserwartung der

kleinen Rassen in Zusammenhang stehen.

Tabelle 4: Literaturibersicht zur Rassenverteilung bei Mammatumoren der Hunde

ALEE gissgﬁer Inzidenz E?csr?izrc]iriger Inzidenz
DORN et al. (1968a,b) Rassehunde Mischlinge
COHEN et al. (1974) Boston Terrier, Cocker-Spaniel |Boxer
BOSTOCK (1975) keine Rassendisposition

FIEDLER (1975) keine Rassendisposition

VON BOMHARD und DREIACK (1977) |Spaniel, Teckel, Boxer DSH*, Pudel
PRIESTER (1979) Pudel, Terrier, Jagdhunde Mischlinge
ESKENS (1983) Dackel, Spaniel, Pudel DSH*, Mischlinge
LOAR (1989) Spaniel, Pudel, Terrier

MIHALJEVIC (1989) Dackel, Spaniel, Pudel Yorkshire Terrier
BUSCH (1993) Terrier, Teckel

SIMON et al. (1996) keine Rassendisposition

STRATMANN et al. (2006) Mischlinge, DSH*

* DSH = Deutscher Schéaferhund

2.2.6. Lokalisation der Mammatumoren

Mammatumoren kommen haufiger in den kaudalen als in den kranialen Brustdri-
senkomplexen vor (MOULTON, 1990). Allerdings sind die aus der Literatur erhaltli-

chen Angaben uneinheitlich.

Auch bei STRATMANN et al. (2006) lag der hochste Anteil an tumordsen Verande-
rungen in den drei kaudalen Gesdugekomplexen, wobei die abdominalen Bereiche
die hochsten Anteile aufwiesen. Diese Ergebnisse decken sich mit den Aussagen
von KALIN et al. (1985) und WEY et al. (1999) sowie HITZER (2000), die ebenfalls

in den beiden abdominalen Komplexen die meisten Tumoren lokalisierten.

Andere Studien kommen zu dem Ergebnis, dass der inguinale Komplex am haufig-
sten tumorgs entartet ist (MITCHELL et al., 1974; Mc EWEN und WITHROW, 1996).
Bei ZANINOVIC und SIMCIC (1994) sind die kranial gelegenen Zubildungen meist
kleiner und in gro3erer Anzahl gutartiger als in den kaudalen Brustdrisenbereichen.
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Die Atiologie fur das vermehrte Blastomaufkommen in den kaudalen Mammaberei-
chen ist bisher nicht bekannt. Als mdgliche Ursache vermuten MULLIGAN (1947)
sowie ELSE und HANNANT (1979) die in den hinteren Mammabereichen vermehrt
vorliegende Parenchymmasse, die demzufolge auch ein gréReres Entartungsrisiko

beinhaltet.

Tabelle 5 zeigt die prozentuale Verteilung von Mammatumoren in den Brustdriisen-
komplexen (Werte nach Mc HOWELL et al., 1970; KOSUGI, 1973; BOSTOCK,
1975; TAYLOR et al., 1976; ELSE und HANNANT, 1979; MOULTON, 1990).

Tabelle 5: Verteilung der Mammatumoren in den Brust  driisenkomplexen

kranialer thorakaler Komplex 3 % bis 14 %
kaudaler thorakaler Komplex 7 % bis 16 %
kranialer abdominaler Komplex 2 % bis 21 %
kaudaler abdominaler Komplex 4 % bis 33 %
inguinaler Komplex 17 % bis 41 %

2.2.7. Metastasierung der Mammatumoren

Die Metastasierung maligner Mammatumoren erfolgt beim Hund in der Regel
lymphogen und in geringerem Mal3e auch hamatogen (FIDLER und BRODEY, 1967;
MOULTON, 1990).

Nach den Untersuchungen von MISDORP et al. (1973) sind die regionalen Lymph-
knoten und Lungen die am haufigsten befallenen Organe. Danach werden Leber-
und Skelettsysteme als weitere Hauptlokalisationen fir Tochtergeschwiilste von
Mammatumoren gesehen (NOLTE und NOLTE, 2000). BUSCH und RUDOLPH
(1995) ermittelten durch Verlaufsstudien, dass mit zunehmendem Geschwulstwachs-

tum haufiger Krebszellen in die Lymphknoten gelangen und Metastasen bilden.

Ahnliches wurde schon vorher von FIDLER et al. (1967) berichtet. Sie entdeckten
Metastasen in den regionaren Lymphknoten bei 44 von 84 Hundinnen mit malignen
Mammatumoren. In einer Giel3ener Studie sind in etwa der Halfte der Falle zum Zeit-
punkt der Erstoperation Metastasen in exstirpierten Lymphknoten histologisch nach-
weisbar (FRESE et al., 1989).
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Mit der Grol3e des Primartumors nimmt die Metastasierungshaufigkeit zu, unabhan-
gig, ob dieses auf lymphogenem oder hamatogenem Weg geschient (VON SAN-
DERSLEBEN, 1968; MISDORP und HART, 1979; WEISS, 1984; MOULTON, 1990).
Nach FIDLER und BRODEY (1967) metastasieren die Blastome aus den kranialen
Mammakomplexen in die Lymphknoten des Lymphocentrum axillare und die der
kaudalen Mamma in die Lymphknoten des Lymphocentrum inguinale. Der mittlere
Brustdrisenbereich streut gewohnlich nach kranial. Grundsatzlich kann auf3er den
Lymphknoten jedes Organ mit Metastasen befallen werden (FANTON und
WITHROW, 1981). Als Sonderform berichteten ZIPS und ZIPS (1991) Uber eine

vermutliche Ansiedlung von Mammakarzinomzellen in der Uvea beider Augen.

Die Metastasierungshaufigkeit unterscheidet sich aber auch nach der Qualitat und
der Wuchsform der Karzinome. Es gilt als gesichert, dass kaum differenzierte Tumo-
ren weitaus haufiger aufgrund ihres invasiven Wachstums metastasieren als diffe-
renzierte (expansive) Neoplasien (FIDLER et al., 1978; STRAULI et al., 1983).

MISDORP et al. (1973) untersuchten die prozentualen Anteile der Metastasierungen
in die regiondaren Lymphknoten und in die Lungen. Nach ihren Beobachtungen
Uberwiegen die Tochtergeschwiilste in den Lungen bei den verschiedenen Sarkom-
formen. Dazu gehoéren die papillar-einfachen, die tubuléar-komplexen, die soliden-
einfachen und die soliden-komplexen Blastome sowie die malignen Mischtumoren.
Mehr Metastasen in den regionaren Lymphknoten als in den Lungen fanden sie bei
den tubular-einfachen, papillar-zystisch-einfachen und anaplastischen Karzinomen,
wahrend bei streuenden Plattenepithelkarzinomen die Lungen und regionaren

Lymphknoten gleich haufig befallen sind.

WEISS (1984) beobachtete bei diffus infiltrierten Geséaugeleisten eine massive Tu-
moraussaat, vor allem bei anaplastischen Karzinomen, wahrend VON BOMHARD
und DREIACK (1977) die epithelialen und mesenchymalen Tumortypen als die me-
tastasierungsfreudigsten Mammablastome ansahen. MOULTON (1990) zeigte an-
hand einer Literaturstudie die am haufigsten befallenen Organe nach Metastasierung

von Mammakarzinomen (Tabelle 6).
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Tabelle 6: Haufigste befallene Organe nach Metast asierung von Mammakarzinomen bei
Hunden (MOULTON, 1990)

Lymphknoten, regionar 64 %
Lunge 53 %
Gehirn 15 %
Leber 13 %
Niere 11 %
Herz 11 %
Skelett 10 %

2.2.8. Prognose der Mammatumoren

In einer Ubersicht stellte FRESE (1985) dar, dass Hiindinnen mit Fernmetastasie-
rungen, schnell wachsenden und groRen Mammatumoren, soliden und anaplasti-
schen Karzinomen sowie invasivem Wachstum allgemein als prognostisch ungunstig
einzustufen sind. Andere Parameter, wie z. B. Lymphknotenmetastasen und Kklini-

sches Stadium werden kontrovers betrachtet.

HELLMEN et al. (1993) stellten in einer postoperativen Verlaufsstudie fest, dass
Lymphknotenmetastasen und Tumorulzeration zu einer signifikant kiirzeren Uberle-
benszeit der Hindinnen beitragen. Auch RUTTEMAN (2000) bewertet neben der er-
schwerten Verschieblichkeit der Zubildung gegen Rumpffaszie und Haut die Ulzera-
tion als Malignitatsmerkmal. Die Korrelation zwischen LymphgefaReinbriichen und
Metastasierungshaufigkeit wurde auch von VON SANDERSLEBEN (1968) beschrie-
ben. Sie wird von MOULTON (1990) mit einer Verkirzung der Lebenszeit dargestellt.

Einen deutlichen Zusammenhang zwischen der Grof3e der Primartumoren und der
Uberlebenszeit beschreiben auch MISDORP und HART (1979). Hunde mit einer
PrimargeschwulstgréRe von mehr als 5 cm haben eine durchschnittliche Uberle-
benszeit von 40 Wochen. Dem stehen 112 Wochen der Hundinnen gegeniber,

deren Tumordurchmesser kleiner als 5 cm waren.

Fur JOHNSON (2006) ist die TumorgrofR3e der einzig entscheidende prognostische
Indikator bei Hindinnen mit Adenokarzinomen der Mamma, die nur chirurgisch ver-

sorgt wurden. Ist der Durchmesser der Geschwiilste kleiner als 3 cm, liegt die Rezi-
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divrate nach zwei Jahren bei 35 %, verglichen mit einer Remmissionsrate von 80 %
bei gréReren Tumoren. RUTTEMAN (2000) und SIMON et al. (2001b) weisen darauf
hin, dass die GrolRe der Neoplasien nicht zwangslaufig mit ihrer Dignitat korrelieren

muf.

Auch BUSCH und RUDOLPH (1995) ermittelten durch Verlaufsstudien, dass mit zu-
nehmendem Geschwulstwachstum in der Mamma gehéuft Krebszellen in die Lymph-

knoten gelangen und dort Tochtergeschwiilste bilden kdnnen.

Nach LIOTTA (1986) sterben die Patienten nicht an den Primartumoren, sondern an
den Folgen ihrer Metastasen. Deshalb stellen die GefalReinbriiche den ersten Schritt
der Tumorausbreitung dar und sind somit Anhaltspunkte fur die Malignitat dieser
Blastome (GUTBERLET und RUDOLPH, 1996). SIMON et al. (2001b) bejahen
ebenfalls, dass bei nachgewiesener Metastasierung die Geschwulst als bdsartig ein-
zustufen ist. Die unterschiedliche Haufigkeit von Gefal3einbriichen in den verschie-
denen Tumorarten folgt den Erwartungen der Dignitat dieser Blastome (GUTBER-
LET und RUDOLPH, 1996). In ihren Untersuchungen weisen die soliden Karzinome
mit 70 % Angiosis, davon 86 % gesicherte Angiosis carcinomatosa, einen besonders

hohen Anteil an Gefal3einbrichen auf. Danach folgen die Adenokarzinome mit 45 %.

Nach JOHNSON (2006) ist das Adenokarzinom der haufigste maligne Mammatumor
bei Hindinnen. Beschranken sich die entarteten Zellen nur auf das Epithel der Dri-
sengange, ist die Prognose nach chirurgischer Entfernung gut. Schlechter ist es,
wenn die neoplastischen Zellen auch aufRerhalb der Drisengénge, jedoch nicht im
Blut oder in Lymphgefél3en, gefunden werden. Eine noch ungtinstigere Prognose auf
Heilung liegt bei Lymph- und Blutgefal3einbriichen vor. Mit einem signifikant verkurz-

ten, krankheitsfreien Intervall muss beim Lymphknotenbefall gerechnet werden.

Die Uberlebensrate ist nicht nur vom Tumortyp und der Metastasierungsfreudigkeit,
sondern auch von der operativen Versorgung abhéngig. Im Vergleich zu Hunden
ohne Tumoren ist die Uberlebensrate gleich, wenn bei einem expansiv wachsenden
Tumor nur der jeweilige Mammakomplex entfernt wird. Sie steigt, wenn bei einer in-
vasiv wachsenden Geschwulst die gesamte jeweilige Milchleiste exstirpiert wird
(MISDORP und HART, 1979).

Nach FRESE (1985) sollen ohne prognostischen Einfluss die Dauer der Erkrankung
vor der Erstbehandlung, die Lokalisation der Primartumoren, das Alter der HUndin-

nen und die Art der chirurgischen Intervention sein.
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Tabelle 7 zeigt Kriterien, die hinsichtlich der Prognose von Mammatumoren wichtig

sind.

Tabelle 7:  Prognostische Kriterien nach FANTON und WITHROW (1981)

schlechte Prognose kein Effekt hinsichtlich Prognose
schnelles Wachstum Ovarhysterektomie (therapeutisch)
grof3e Tumoren vergréRerte Lymphknoten
ulzerierende Tumoren Lokalisation der Tumoren
invasives Wachstum Art der chirurgischen Entfernung

histologischer Tumortyp

(Sarkome > Karzinome)
entziindete Karzinome

hohes Alter der Hiindinnen

2.2.9. Diagnose der Mammatumoren

In der Diagnostik von Mammatumoren bestehen zwischen Menschen und Hunden
erhebliche Unterschiede. Die fehlende Mitarbeit der Hiindinnen (keine eigene Unter-
suchung moglich), die oftmals spate Wahrnehmung durch die Besitzer und die nicht
wie in der Humanmedizin tblichen Vorsorgeuntersuchungen verhindern in der Regel
eine Frihdiagnostik dieser Blastome. Weiterhin kdnnen die in der Humanmedizin
etablierten bildgebenden Verfahren wie die Mammographie, Sonographie und Mag-
netresonanztomographie, vor allem aufgrund erheblicher technischer Probleme,
aber auch wegen der anatomischen Unterschiede zwischen Hund und Mensch, nur

bedingt eingesetzt werden.

Der Einsatz der Rontgentechnik zur Diagnostik von Brusttumoren bei Hunden ist
aufgrund der anatomischen und histo-pathologischen Unterschiede vor allem auch
durch die oft fehlende Mikrokalzifizierung von Zubildungen nicht etabliert wie die
mammographische Untersuchung bei Frauen (RUTTEMAN, 2000).

Ahnlich sieht es mit der Sonographie des kaninen Gesauges als weiteres physikali-
sches Untersuchungsverfahren aus. Zwar lassen sich mit der zweidimensionalen
B-Bild-Untersuchung Zubildungen in der Mamma nachweisen, die Bestimmung der
Dignitat und die Stellung einer Diagnose sind aber schwierig (POULSEN NAUTRUP,
2007). Bei HITZER (2000) schnitt sogar die sonographische Darstellung neben der
pathologisch-anatomischen und der palpatorischen Untersuchung am schlechtesten

ab. Sie macht aber daflr hauptséchlich das von ihr benutzte, nicht hoch auflésende
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Ultraschallgerat verantwortlich, das Tumoren unter 3 mm nicht mehr darstellte. Eine
Giel3ener Arbeitsgruppe meint hingegen, dass mit Hilfe der zweidimensionalen So-
nographie praoperative Aussagen zur Dignitat kaniner Mammageschwiilste mdglich
sind (MARQUARDT, 2003; MARQUARDT et al., 2003). Vor allem bei Tumoren mit
héherem Malignitatsgrad ergab sich eine 92-%ige korrekte praoperative Einstufung.
Allerdings bei Neoplasien mit niedrigerem Malignitatsgrad und bei Tumoren mit
einem Durchmesser von unter 2 cm war die praoperative Dignitatseinschatzung hau-
fig falsch. Grenzen findet dieses Verfahren also bei kleinen Tumoren mit niedrigem
Malignitatsgrad, insbesondere zeigen kleine maligne Neoplasien haufig Charakteris-
tika einer benignen Geschwulst (MARQUARDT et al., 2005). Sie halten trotzdem die
mammasonographische Untersuchung hinsichtlich der préoperativen Dignitatsein-

schatzung fir geeignet.

So ist die klinische Untersuchung, verbunden mit einer sorgfaltigen Adspektion und
Palpation, das haufigste Diagnostikverfahren von Mammatumoren bei Hiindinnen.
Im Anfangsstadium zeigen sich die Milchdrisentumoren gewdhnlich als kleine, harte,
oftmals nahe der Haut gelegene Knoten. Wenn diese im Durchmesser kleiner als
1 cm sind, kbénnen besonders bei dicken Hundinnen Schwierigkeiten im Auffinden
dieser Neoplasien auftreten (THEILEN und MADEWELL, 1979). Die Palpation ist
andererseits eine einfache Untersuchungsmethode, die auch von einem ungetibten
Diagnostiker unter Einhaltung eines Untersuchungsschemas durchgefuhrt werden
kann. ANDERSON und JARRETT (1966) halten es sogar fur moglich, aufgrund der

Palpation Aussagen Uber die beteiligten Gewebe machen zu kénnen.

ELSE und HANNANT (1979) fordern, dass die Mammatumordiagnose auf einer
histo-pathologischen Biopsie basieren sollte. JOHNSON (2006) zieht die Exzisions-
biopsie einer Feinnadelaspiration vor. Die zytologische Untersuchung von Proben,
die durch Feinnadelaspiration gewonnen werden, erzielen oft fragwurdige Ergebnis-
se. Dieser Meinung schlie3en sich RUDD et al. (1985) und BOSTOCK (1986) nicht
an. Sie glauben generell, auf eine wie in der Humanmedizin routinemal3ig praktizier-

te praoperative Biopsie verzichten zu kbénnen.

ALLEN et al. (1986) lieRen 91 kanine Mammatumorgewebeproben von jeweils zweli
Zytologen und Histopathologen unabhangig voneinander anhand eines Grading-
Systems beurteilen. Unter Berucksichtigung dieser Beurteilungsmerkmale wurden
anndhernd ein Viertel der malignen und die Hélfte der benignen Blastome von bei-

den Zytologen Ubereinstimmend beurteilt. 50 % aller untersuchten Tumoren konnten

29



von beiden Zytologen nicht eindeutig differenziert werden. Zu ahnlichen Ergebnissen
kommen WURM et al. (1993). Sie konnten nur etwa ein Drittel aller Mammatu-

morproben zytologisch korrekt in gut oder bdsartig einstufen.

Weitere Schwierigkeiten existieren bei multiplen Brustdrisenblastomen, da diese
durchaus aus unterschiedlichen Tumortypen bestehen kdnnen. STRATMANN et al.
(2006) untersuchten 1030 Mammakomplexe, die von 103 mastektomierten Hundin-
nen stammten. Bei mehr als der Halfte der Tiere (56,3 %) wurden verschiedene
Dignitatskombinationen gefunden. AulRerdem ist es sogar moglich, innerhalb gréi3e-
rer Einzelgeschwiilste verschiedene Malignitatsgrade zu finden (SCHNEIDER et al.,
1969; FOWLER et al., 1974; MITCHELL et al., 1974; TAYLOR et al., 1976; KUNTZE
und KUNTZE, 1993).

Labordiagnostische Verfahren, wie z. B. in der Humanmedizin die Bestimmung des
prostataspezifischen Antigens (PSA) beim Prostatakarzinom des Mannes, konnten
sich beim Hund aufgrund geringer Sensitivitat und Spezifitat nicht etablieren (JA-
NETZKO, 1996). Dies gilt auch fur das carcino-embryonale Antigen (CEA) bei den
Mammatumoren der Hiindin. Die Bestimmung dieses Tumormarkers ist fir Uber-
sichtsuntersuchungen (sogenannte Krebsscreening) aufgrund seiner geringen Sensi-
tivitat nicht aussagefahig. Er kann jedoch zur Verlaufskontrolle in Verbindung mit an-

deren klinischen Parametern eingesetzt werden (BERG, 1994).

2.3. Die Thermographie
2.3.1. Grundlagen
2.3.1.1. Physiologie der Kdrpertemperatur

Der Temperaturbereich aktiven Lebens liegt etwa zwischen 0 °C und 40 °C. Unter-
halb davon verlaufen Stoffwechselprozesse so langsam, dass Leben kaum noch
maoglich ist. Oberhalb dieses Temperaturbereiches beginnt die Denaturierung von
Proteinen, insbesondere von Enzymen. Zellmembranen verlieren dann ihre Stabilitat,
weil sich der Aggregatzustand ihrer Membranlipide verandert. (HULTIN, 1955;
GIRARDIER, 1977, BRASITUS et al., 1979).

Poikilotherme, d. h. wechselwarme Lebewesen, sind auf Gebiete beschrankt, in de-
nen die Umgebungstemperatur den Bereich zwischen 0 °C und 40 °C nicht Uber-
schreitet. Der Temperaturbereich auf der Erde, in dem Végel und Sauger leben, ist

jedoch groRRer. Sie werden deshalb als homoiotherme Lebewesen bezeichnet,
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d. h. sie besitzen die Fahigkeit, bei unterschiedlichen Umgebungstemperaturen die
Korperkerntemperatur in einem engen Bereich konstant zu halten (BRUCK, 1983).
Voraussetzung fur die Erhaltung einer warmen Korpertemperatur ist die kontinuierli-

che Verfligbarkeit von Energietragern.

Bei den homoiothermen Tieren wird unterschieden zwischen dem Kdorperkern, des-
sen Temperatur innerhalb enger Grenzen aufrecht erhalten wird und der Kérper-
schale, deren Temperatur mehr oder weniger stark unter der Kérperkerntemperatur
liegt (HORNICKE, 1989).

Zum Korperkern gehoéren die Organe der Brust-, Bauch- und Schadelhéhle und zur
Korperschale die Haut samt Unterhautgewebe (HORNICKE, 1989).

Es existieren zahlreiche Faktoren, wie Tagesrhythmik, Korperarbeit, Stoffwechsel,
Umgebungstemperatur, Akklimatisation, Luftstromung, Haarlange und Haardichte
sowie pharmakologische Substanzen, die physiologischerweise die Oberflachentem-
peraturen beeinflussen kénnen (SILBERNAGEL und DESPOPOULOQOS, 2007).

2.3.1.2. Warmeaustausch zwischen Kdrper und Umgebu ng

Die menschliche und tierische Haut ist ein dynamisches Organ, das sich standig an
die Anforderungen sowohl des Korpers als auch seiner Umgebung anpasst. Die
Oberflache der Haut wird erwadrmt durch Warmeleitung aus den darunterliegenden
Geweben. Dabei spielt der konvektive Warmetransport tber den Blutstrom eine
wichtige Rolle (RING et al., 1983).

Der Gesamtwarmestrom zwischen Kérper und Umgebung hangt von seiner Oberfla-
che ab. Je kleiner ein Korperteil ist, umso gréf3er wird seine Oberflache und damit
die mogliche Warmeabgabe (STEPHAN und REDECKER, 1970). Von der Haut wer-
den durch Verdunsten 20 %, durch Leitung 25 % und durch Strahlung 45 % der im
Kdrper gebildeten Warmeenergie abgegeben (ASCHOFF, 1971).

Als Bindeglied zwischen dem Kd&rper und der Umgebung ist die Hauttemperatur ein
Produkt der Einflisse sowohl interner korpereigener Strukturen als auch externer
Zustande und Bedingungen (RING et al., 1983).
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Infolge der unregelmafigen geometrischen Gestaltung des Korpers ergibt sich ein
Temperaturverteilungsmuster der Korperoberflache, das weitgehend bilateral sym-
metrisch ist (PUROHIT und Mc COY, 1980; BRUCK, 1983).

2.3.1.3. Geschichte der Temperaturmessung

Seit den Anfangen der Medizin ist die Temperatur des menschlichen, aber auch des
tierischen Korpers als diagnostisches Zeichen gewertet worden. Bereits Hippokrates

(400 v. Chr.) nutzte seine Hand, um die Hauttemperatur von Kranken zu beurteilen.

Galilei (1564 - 1642) erfand das Thermometer und entwarf zahlreiche Prototypen.
Mit der spater einsetzenden technischen Entwicklung von Temperaturmel3geréten

wurde zuerst die Korperkerntemperatur zur Diagnose des Fiebers herangezogen.

Doch wie GERSHON-COHEN (1964) zeigt, war es in der damaligen Zeit fir Arzte
ungewohnlich schwierig, die Bedeutung der Temperatur als Hinweis flr Diagnostik,
Therapie und Prognose bei Kranken zu akzeptieren. Erst Wunderlich vermochte An-
fang 1851 in Leipzig die Messung der Kérpertemperatur als festen Bestandteil in die
arztliche Diagnostik einzufiihren. 1857 konstruierte J. Spurgin ein ,Thermoskop* zur
Messung von Hauttemperaturen, mit dessen Hilfe er Regionen erhéhter Temperatur
Uber Brusttumoren feststellte (HALLER, 1985).

Fast ein Jahrhundert spater begann LAWSON (1956) routinemallig mit der Messung
der Hauttemperatur Gber malignen Prozessen von brustkranken Frauen. Auch er
stellte Temperaturdifferenzen auf der Haut zwischen malignen Herden und dem um-

liegenden Gewebe fest.

Erst als die vom 0Osterreichischen Botaniker REINITZER (1888) beschriebene chemi-
sche Substanz ,Cholesterinbenzoat” zu Flissigkristallen weiterentwickelt wurde,
konnten diese zur Sichtbarmachung von Temperaturunterschieden auf der Haut ge-

nutzt werden.

Nach dem FERGASON (1968) die Mikroverkapselung der Flussigkristalle gelang,
fand jedoch erst mit Einfuhrung der ,Thermographie en plaque“ durch TRICOIRE et
al. (1970) diese Untersuchungsmethode breitere Anwendung bei Brusterkrankungen
der Frauen. Daher wird dieses Diagnostikverfahren als Plattenthermographie, Flis-

sigkristallthermographie sowie Kontaktthermographie bezeichnet.
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Eine weitere Methode zur Messung der Oberflachentemperatur eines Gegenstandes
ist die Infrarotthermographie bzw. Farbthermographie (STEPHAN und GORLACH,
1971; FLORES, 1978).

2.3.1.4. Physik der Flussigkristallthermographie

Der Begriff Flussigkristall beinhaltet zwei Begriffe, deren Definition gegensatzlich und
anfangs nicht vereinbar erscheinen. Bei einem Kiristall sind die Einzelbausteine, die
Atome oder Molekile, ortsfest und in einem bestimmten Raumgitter angeordnet. Bei
Flissigkeiten sind dagegen die Bausteine nicht ortsfest, sie sind sogar verschieblich.
Der mittlere gegenseitige Abstand der Bausteine untereinander liegt sowohl fur Kris-

talle als auch fur Flussigkeiten in der gleichen GrélR3enordnung (FLESCH, 1983).

Kristalle kénnen durch Erwadrmen von der kristallinen festen Phase in die flussige

und beim Abkuhlen wieder in die kristalline Ausgangsphase tbergehen.

Flissigkristalle sind organische Substanzen, bei denen zwischen der festen und der
flissigen Phase bei einer bestimmten Temperatur eine weitere, die sogenannte Me-
sophase, besteht, in der einzelne Gruppen der Kristalle zueinander eine geordnete
Lage einnehmen. Diese mesomorphe Phase wird als liquokristalliner Zustand be-
zeichnet (FLESCH, 1983).

Fur die Medizin ist nur die Gruppe der cholesterischen Flussigkristalle von Bedeu-
tung. Sie zeigen einen schichtférmigen Aufbau, wobei die stabchenformigen Moleki-
le einer Schicht in die gleiche Richtung ausgerichtet sind und die Schichten unter-
einander eine schraubenformige Anordnung aufweisen (BOTHMANN et al., 1974;
EICHEL et al., 1981). Dieser Aufbau ist die Ursache fur das optische Verhalten, wei-
Bes Licht in einem begrenzten Wellenlangenbereich zu reflektieren und somit ein
farbiges Bild entstehen zu lassen. Dabei sind die Farbverdnderungen von der
Schraubenstruktur der Flussigkristalle abhangig, die wiederum von der Temperatur-
verteilung des Gewebes bestimmt wird (TURNER, 1991). Die wichtigsten Eigen-
schaften der Flussigkristalle bestehen also in Farbveranderungen bei Temperatur-

schwankungen oder -verteilungen.

Diese ungewohnlichen optischen Eigenschaften lassen sich am besten beobachten,
wenn die cholesterischen Flussigkristalle z. B. als dunner Film auf die Haut aufgetra-
gen werden (SELAWRY und HOLLAND, 1966).
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In diesem Fall richtet sich die Achse der Helix und damit auch die optische Achse in
Richtung der Normalen der Hautoberflache aus. Bei einer bestimmten Temperatur
wird in der Mesophase von dem weil3en einfallenden Licht ein Anteil um eine be-
stimmte Wellenlange reflektiert. Der Rest passiert die Flussigkristallschicht unveran-
dert. Wird nun zwischen der Flussigkristallschicht und der Hautoberflache eine
schwarze Absorptionsschicht angebracht, so dass auch das transmittierte Licht nicht
von der hellen Hautoberflache reflektiert werden kann, beobachtet man das durch
die Flussigkristalle reflektierte Licht als farbiges Licht (FLESCH, 1983).

Durch Mischung verschiedener cholesterischer Flussigkristalle lassen sich fast fir
jeden Anwendungsbereich in der Medizin geeignete Folien mit einer passenden Me-

sophase herstellen.

Abbildung 1: Prinzip der Messung der Hautoberflache ntemperatur mit Flissigkristallen

einfallendes farbig reflektiertes Licht
weilRes Licht Y Wellenlange = f (Temperatur)

FIUssigkristaIIe—O—o—o—éio—o—o—o schwarze Absorptionsschicht

SEEEEEE 0 ¥ 0N OX N FON ON 0N

Haut

2.3.1.5. Flussigkristallthermographie in der Mediz  in

Zur Darstellung von Hautoberflachentemperaturen trugen SELAWRY und HOLLAND

(1966) die Flussigkristalle als diinne Schicht direkt auf die menschliche Haut auf.

Wegen Entmischung der mesomorphen Phase mit dem Fett der Haut und uner-
wunschter Keimbildung durch Staub sowie die unangenehme Aufpinselung der Flis-
sigkristalle auf die Haut, machte dieses Untersuchungsverfahren fiir die Routineun-

tersuchung untauglich.

Erst als FERGASON (1968) die Mikroverkapselung der Flussigkristalle gelang, war
eine weitere Anwendung dieser Methode in der Medizin moglich.
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In der klinischen Mammadiagnostik fand die Flussigkristallthermographie mit der Ein-
fuhrung der ,Thermographie en plaque” durch TRICOIRE et al. (1970) breite Anwen-
dung. Bei diesem Verfahren werden die mikroverkapselten Flussigkristalle auf oder
in eine schmiegsame Folie gebracht. Diese Folien kénnen nun direkt der Brust ange-

legt oder vorher in einen starren Rahmen gespannt werden.

Bei der Flussigkristallthermographie bzw. Plattenthermographie handelt es sich um
ein kontaktthermisches Untersuchungsverfahren, das einen unmittelbaren Kontakt
zwischen der Hautoberflache und der Folie voraussetzt. Nur dann kann es zu einer
Erwadrmung der Kristalle in der Folie und damit zu einem farbigen Wéarmebild kom-
men (HOBBINS, 1980). Sofort nach Anlegen der Platte an die Brust entsteht dieses
individuelle Warmebild bzw. das Bild einer relativen Temperaturverteilung. Wird der
Kontakt der Folie mit der Mamma unterbrochen, verschwindet das Bild in Sekun-
denschnelle. Dieser Vorgang ist beliebig oft reproduzierbar und fur die Patienten vol-
lig unschédlich. Die Plattenthermographie erlaubt allerdings keine objektive, sondern
nur eine subjektive relative Messung der einzelnen Temperaturen anhand der jewei-
ligen Farben (GAUTHERIE et al., 1985).

Bei Temperaturanstiegen von jeweils 1/10 € veréande rn sich die Farben der einge-
betteten Fllssigkristalle von kastanienbraun-ockergelb Uber hell-dunkelgriin, hell-

blau, blau, marineblau bis violett.

Entscheidend ist, dass flr eine definierte Temperatur stets die gleiche Farbe er-
scheint. Eine Temperaturverdnderung bewirkt gesetzmalRig eine Farb&nderung im
Thermogramm (BOTHMANN und KUBLI, 1974). Diese farbigen Warmebilder kon-

nen durch Photographien fixiert und damit dokumentiert werden.

Die diagnostische Bedeutung der Thermographie besteht im wesentlichen darin,
eine Storung in der normalerweise bilateralen Symmetrie beider Briste aufzudecken.
Sie liegt entweder vor in Form einer einseitigen globalen oder in einer umschriebe-
nen fokalen einseitigen kutanen Temperaturerhdhung oder in Form eines thermisch
bedingten einseitigen pathologischen Vaskularisationsmusters der Brust (LAUTH
und MUHLBERGER, 1980).

Fur die gekapselten Flussigkristallfolien wird die Abktrzung ELC = Encapsulated Li-
quid Crystals verwendet. Folien mit ELC-Material sind handelstblich in einem Tem-

peraturbereich von 15 bis 50 €T erhaltlich.
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Das Temperaturfenster, in dem die Farben sichtbar sind, liegt bei R-Serien (Regular)
mit AT von 4 €, die S-Serien (Short) mit AT von 1 € und die W-Serien
(Wide) mit AT von 6 <.

2.3.1.6. Infrarotthermographie

Die heute Ubliche klinische Anwendung der Infrarotthermographie basiert auf der
Entdeckung von William Herschel (1800). Er erkannte als erster den Wellencharak-
ter einer von einem erwarmten Prozess ausgehenden Strahlung und vermutete,
dass in diesen Strahlengang eingebrachte Objekte einer thermischen Veranderung
unterliegen mussten. Dem Sohn des Entdeckers, Sir John Herschel, gelang es, erste
Thermogramme herzustellen. Die Arbeiten wurden aber auf diesem Gebiet fur lange-
re Zeit nicht fortgesetzt (ENGEL, 1979).

Eine steile Aufwartsentwicklung erlangte die Infrarotthermographie, als man ihre
Verwendung fur den militdrischen Bereich erkannte. In der Medizin nutzte R. N. Law-
son als erster die natirliche Warmestrahlung des menschlichen Koérpers fir die klini-
sche Diagnostik mit Hilfe einer Thermographiekamera (MAXWELL-CADE, 1968).

Die dazu benutzten Kamerasysteme entstammten weitgehend dem militdrischen Be-
reich und entsprachen in ihrer Spezifikation nicht den speziellen Anforderungen der
Medizin. Neben der fehlenden Standardisierung der thermographischen Untersu-
chungstechnik war dies ein Grund dafir, dass sich dieses Verfahren zunachst nicht
als Routineuntersuchung in der klinischen Medizin durchsetzen konnte, obwohl auf
vielen Gebieten, wie der Angiologie, Dermatologie und Rheumatologie, bemerkens-
werte Resultate erzielt wurden (FLESCH und WITT, 1982). Heute stehen moderne
Digital-Infrarotkamerasysteme zur Verfiigung, die speziell fir die Untersuchung in
der Medizin ausgerichtet und entwickelt wurden (KASTBERGER und STACHL,
2003).

Diese Form der Temperaturmessung ermdglicht eine bertihrungslose, nichtinvasive
Messung der Oberflache eines Gegenstandes (FLORES, 1978).

Im medizinischen Bereich misst also die Infrarothermographie die Warmestrahlung

der Haut im Infrarotbereich. Der Name ,Warmestrahlung® riihrt daher, dass Strah-
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lung aus dem infraroten Bereich der elektromagnetischen Wellen beim Auftreffen
auf die Haut eine Warmeempfindung auslést (JAHRREISS und NEUWIRTH, 1985).

Die Infrarotstrahlung gehort zu den elektromagnetischen Wellen, deren Wellenlange
zwischen dem sichtbaren Licht und den Radiowellen einzuordnen sind (PICK, 1990).
Die Infrarotthermographie erfolgt mit Hilfe unterschiedlicher Detektoren im gesamten
Bereich des infraroten Spektralbandes. Das kurzwellige Ende dieses Bandes liegt im
JLiefen Rot* an der Grenze zum sichtbaren Licht, wahrend das langwellige Ende im
Mikrowellenbereich liegt (HAUSER, 1983).

Das Infrarotband wird gewohnlich noch weiter in vier schmalere Bander unterteilt. Sie
umfassen das nahe Infrarot (0,75 bis 3 um {Mikrometer}), das mittlere Infrarot
(3 bis 6 um), das ferne Infrarot (6 bis 15 um) und das extreme Infrarot (15 bis
1000 pum) (HAUSER, 1983). Das Maximum der elektromagnetischen Strahlung bei
Korpertemperatur liegt im infraroten Bereich zwischen 2 pm und 30 pm, mit einem
Hohepunkt um 9 um (TURNER et al., 1986). Fur die Medizin ist der Spektralbereich
von 2 bis 15 um optimal (WIELAND, 1992).

Bei der Sichtbarmachung der Warmestrahlung wird durch die Detektoren das zu un-
tersuchende Objekt fortlaufend optisch abgetastet und die einfallende Strahlung
Uber ein Linsen-Spiegelsystem fokussiert. Das Infrarotsignal wird anschlieRend
durch ein elektronisches System in ein Sichtbild nach Fernsehnorm umgewandelt
(PICK, 1990). Infrarotstrahlung hoher Intensitat wird in den Farben gelb bis rot dar-
gestellt. Bezirke mit geringerer Warmestrahlung zeigen sich in den Farben grin bis
blau-violett. Im schwarz-weil3-Bild sind die warmeren Bereiche weil3 und die kiihleren
grau (HILSBERG et al., 1997).

Synonyme flr diese Art der bildgebenden Temperaturmessung bzw. Temperaturdar-
stellung sind Tele- oder Farbthermographie sowie Thermovision® (FELDMANN,
1991).

2.3.1.7. Thermographie in der Tiermedizin

Die erste Verdoffentlichung Gber die Anwendung der Thermographie in der Tiermedi-
zin erschien im Jahre 1965 von DELAHANTY und GEORGI. Seitdem erlangte die

Infrarotthermographie eine gewisse Bedeutung in der Diagnostik bei Zootieren und in
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der Pferdeheilkunde (PUROHIT und Mc COY, 1980; TURNER, 1991; HILSBERG et
al., 1997; KASTBERGER und STACHL, 2003).

Vor allem in orthopadischen Problemkreisen kann ein positiver thermographischer
Befund erwartet werden. Auch Erkrankungen der Kiefer- und Stirnhéhlen kénnen mit
Hilfe dieser Untersuchungsmethode diagnostiziert werden (PICK, 1990). Durch dor-
sale Thermographieaufnahmen des Schadels kann die Warmeverteilung im Bereich
von Kiefer- oder Stirnhdhlen gut beurteilt werden. Akute Sinusitiden stellen sich in
Form von Warmezonen dar, chronische Erkrankungen hingegen sind schlechter zu
erkennen. Analog der Beurteilung von Thermographieaufnahmen der Extremitaten
wird auch am Schadel der Seitenvergleich bendtigt, da auch hier der Warmever-

gleich Aufschluss tber eine kranke (= warmere) Stelle geben kann.

Kein Hindernis fur thermographische Untersuchungen sollen Winter- oder nasses
Haar darstellen (PICK, 1990). Im Gegensatz dazu machen DELAHANTY und
GEORGI (1965), CLARK und CENA (1977) sowie auch VAN DE RIJDT (1994) auf
Probleme aufmerksam, die durch lange Haare bei thermographischen Untersuchun-
gen entstehen kénnen und dadurch deren Einsetzbarkeit begrenzen (EULENBER-
GER und KAMPFER, 1994). Es wird dabei auf das Isolationsvermdgen der Haare
hingewiesen, das die infrarote Warmestrahlung blockiert. Vor allem wird der Einfluss
von unterschiedlicher lokaler Felldichte aufgezeigt, die zu &hnlichen Temperaturun-
terschieden fuhren, wie sie bei krankhaften Veranderungen moéglich sind. CLARK
und CENA (1972) fordern deshalb, die Haare vor einer thermographischen Untersu-
chung zu entfernen. Fir TURNER et al. (1986) und TURNER (2001) ist dagegen ein
Scheren der Haare nicht notwendig. Sie weisen aber auf die Bedeutung von kurzen
anliegenden Haaren einheitlicher Lange hin. Dies wird von STROMBERG (1971a)
bei Untersuchungen an den oberflachlichen Beugesehnen von Rennpferden besta-
tigt. Er konnte nach Entfernen der Haare keine Anderung im Temperaturvertei-

lungsmuster feststellen.

In der Orthopé&die ist bei Lahmheitsuntersuchungen das Suchen und Auffinden Klini-
scher Anzeichen einer Entziindung ein sicherer Weg, die Ursache herauszufinden.
Da die Entziindung in der Regel mit einer Hyperamie einhergeht, kann sie mit Hilfe
der Thermographie als vermehrt warmer Bereich (Hot spot) dargestellt werden
(PICK, 1984; TURNER, 2001). Er weist aber darauf hin, dass es ahnlich wie bei
Rontgenbefunden auch Lahmheiten ohne abweichenden thermographischen Befund

geben kann, ebenso wie eine positive Aufféalligkeit ohne Lahmheit einhergehen kann.
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In der Zootierhaltung wird die Thermographie neben der Lahmheits- auch zur Trach-
tigkeitsdiagnostik eingesetzt. Da die Arbeitsweise des Untersuchungsgerates eine
Distanz von einem bis maximal 20 Metern zulaf3t, wird immer nur im langwelligen Be-
reich gemessen. Diese Strahlen werden in ihrer Intensitat nicht so schnell gedampft
wie kurzwellige Strahlen und kdnnen somit Uber grof3ere Distanzen Messwerte erzie-
len (HILSBERG et al., 1997). Gute Ergebnisse sind zu erreichen, wenn die zu unter-

suchenden Strukturen bis zu 2 cm unter der Hautoberflache liegen.

Aber auch gré3ere Warmekonzentrationen im Kérperinneren lassen sich an der Kor-
peroberflache als Warmeareal darstellen (FELIX und RAMM, 1988). Diese Tatsache
kann zur Trachtigkeitsdiagnostik, vor allem bei stressempfindlichen Tieren, genutzt
werden. Der gefillte Uterus liegt der Bauchwand an und kann somit thermogra-
phisch dargestellt werden. Die dazu benétigte Warme wird durch den Stoffwechsel
des Fetus produziert. Die Absolutwerte der Warmespitzen (Spots) kdnnen dabei zwi-
schen tragenden und nichttragenden Tieren bis zu 4 °C betragen. Einige Tierarten
eignen sich aufgrund der dichten Behaarung nicht oder nur unter Spezialbedingun-
gen zur Ganzkdrperthermographie (HILSBERG et al., 1997).

Untersuchungen Uber den Wert der Thermographie bei der Diagnose von Mamma-

tumoren der Hindin existieren bisher nicht.

2.3.1.8. Thermobiologie von Brusttumoren der Frau

Bereits 1963 nahmen LAWSON und CUCHTAI (1963) Temperaturmessungen in
malignen Tumoren vor und stellten im Tumorgewebe eine héhere Temperatur als im
gesunden, umgebenden Gewebe fest. Die Temperatur in den vom Tumor abgehen-
den Venen war gegeniber der Temperatur im normalen Venenblut erhdht, jedoch
niedriger als im Tumor selbst. GERSHON-COHEN (1967) konnte zeigen, dass bei
mehr als 95 % aller von ihm untersuchten Brusttumoren eine Hauttemperaturerho-
hung tUber den Lasionen um mindestens 1 °C, verglichen mit der entsprechenden

Region der anderen Mamma, vorlag.

Diese Ergebnisse wurden spater von GROS et al. (1972) in eigenen Untersuchungen
bestétigt. Sie postulierten, dass die erhdhte Temperatur der Neoplasie auf einen in-

tensiveren Metabolismus zuriickzufiihren ist.
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Aufgrund dieser metabolischen Veranderungen kommt e s zu zwei thermolo-

gisch wichtigen Phanomenen:

1. Die im Tumor entstandene Warme wird hauptséchlich durch die Blutkonvekti-
on Uber das vendse System, aber auch durch Konduktion, d. h. Warmeleitung
durch das Gewebe, abgefihrt. Dies fuhrt zu einer lokalen, diffusen Erh6hung

der Hauttemperatur Gber den Tumoren.

2. Im Tumor selbst und seinen Abflussgebieten kommt es zu vaskularen Veran-
derungen. Ein in Tumorzellen gebildeter Tumor-Angionese-Faktor stimuliert
die Kapillarsprossung und fuhrt zu einer Hyper- oder Neovaskularisation des
Malignoms. Damit ist neben der erhéhten Stoffwechselaktivitdt des Tumors
und der damit verbundenen Warmeproduktion auch eine zahlenmallige Zu-
nahme der das Malignom versorgenden Gefal3e verbunden, die auch zu einer

thermographischen Auffalligkeit der Brust fihren kénnen.

AulRerdem werden von Tumorzellen zusatzliche vasoaktive Substanzen wie z. B.
Prostaglandin, Bradikinin, Serotonin und Histamin freigesetzt, die ebenfalls vaskulare
Veranderungen induzieren (GAUTHERIE et al., 1985).

Die thermographische Mammauntersuchung erfasst dami t sowohl metaboli-

sche als auch vaskulare Auffalligkeiten.

Im Allgemeinen kénnen beide Vorgange nicht unabhangig voneinander im Thermo-
gramm identifiziert werden, weil sich Warmetransport und vaskulare Veranderungen

als komplexe Vorgange gegenseitig beeinflussen.

Aus einer Abweichung der normalen Oberflachentemperaturen und des normalen
GefalBmusters der Brust kann also nur auf eine pathologische Veranderung allge-
mein geschlossen werden, nicht jedoch auf die einzelnen Faktoren, die zu diesen
Abweichungen gefuhrt haben (GAUTHERIE et al., 1985).

Dennoch kann aus einem thermopathologischen Bild durchaus auf das biologische

Verhalten eines malignen Prozesses geschlossen werden.

GAUTHERIE (1980) fand in seinen Untersuchungen eine eindeutige Korrelation zwi-
schen der metabolischen Warmeentwicklung des Krebsgewebes und der Verdoppe-
lungszeit des Tumorvolumens. Je schneller die Geschwulst wachst, um so mehr
Warme produziert sie. In &hnlicher Weise konnten auch FOURNIER et al. (1980)
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eine Korrelation zwischen der Starke der Hyperthermie und dem Tumorwachstum

nachweisen.

Fur den Einsatz der Thermographie in der Routinediagnostik bedeutet dies, dass die
meisten der schnellwachsenden Malignome, d. h. solche mit schlechter Prognose, in
einem sehr frihen Stadium auffallig werden und im Thermogramm warmer erschei-

nen.

Im Gegensatz dazu sind langsam wachsende Tumoren mit relativ guter Prognose im
Allgemeinen kalt* und erzeugen demzufolge nur geringgradigere Hyperthermien,
auch wenn die Geschwulst bereits grofer ist (ENGEL, 1981).

2.3.1.9. Interpretation von Brustthermogrammen in der Humanmedizin

Bei der gesunden Mamma ist das thermische Grundmuster symmetrisch zwischen
beiden Bristen. Diese Symmetrie besteht Uber lange Zeitrdume (BARTH et al.,
1974).

Thermische Veranderungen durch den menstruellen Zyklus und durch die Schwan-
gerschaft kdnnen mit der Thermographie beobachtet werden. Bei diesen physiologi-
schen Veranderungen sind jedoch bei den meisten Frauen beide Briste gleichméaRig
betroffen (GAUTHERIE et al., 1985).

Bei einer erkrankten Mamma geht jedoch die Symmetrie im Allgemeinen verloren
und es treten Veranderungen der Temperaturen wie auch der thermovaskularen

Muster auf.

Fur die Deutung von Thermogrammen der weiblichen Brust sind im Laufe der Zeit in
der Humanmedizin zahlreiche Schemata entwickelt worden, die teils gemeinsam,

teils unterschiedliche Aspekte des thermischen Bildes beriicksichtigen.

Nach LAUTH und MUHLBERGER (1980) muss bei der Beurteilung der plattenther-
mographischen Brustbilder bei allen Schemata auf folgende Kriterien geachtet wer-

den:
Art des Temperaturverteilungs- und Vaskularisationsmusters mit Seitenvergleich,

umschriebene fokale Uberwarmungszonen (sog. hot spots),
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pathologische (atypische) GefaRbilder (Gefal3schleifen, Gefal3sterne, atypische
Gefal3e und der stumpfe GefalRabbruch).

Auch FLESCH (1983) bezeichnet Veranderungen der oberflachennahen Geféalie be-
zuglich des Gefal3kalibers, der physiologischen Verlaufsrichtung und -form, der An-
zahl der Geféalie und des physiologischen Warmemusters als atypisch und somit tu-
morverdachtig. LAUTH und MUHLBERGER (1980) definieren und typisieren das

atypische Gefal folgendermalien:

abweichende Richtung, d. h. das Gefald verlauft nicht entsprechend dem Bild der

normalen Gefaldversorgungsaste,

auffallige Gefal3breite,

das Gefal3 bricht keulenférmig stumpf ab,

das Gefal tritt isoliert auf, hat also keine Verbindung zu Nachbargefal3en,

GefaRkonvergenz, und zwar in Form einer X- bzw. Y-féormigen, sternférmigen Ge-

fanfigur.

Nach FLESCH und WITT (1982) sind ebenfalls dichte Ansammlungen von kleinen
oberflachlichen, tberwarmten Gefal3en, die ohne Bezug zum oberflachennahen Ve-
nensystem stehen, suspekt. Sie erzeugen ein Uberwarmtes Hautareal (hot spot) im

Vergleich zur symmetrischen Region der gegenseitigen Brust.

Unter Gefal3schleifen verstehen TRICOIRE et al. (1970) verschiedenférmige Schlei-
fen mit in den Tumor eindringenden GefalRen. Die maligne Schleife umgibt das Kar-
zinom. Sie besteht aus einer kreisartig verlaufenden Gefal3schleife, in die von aul3en
Gefalle einminden und von der aus zum Zentrum hin Geféal3e abzweigen. Sie kann
isoliert bestehen, es kdnnen aber auch mehrere miteinander verbundene Schleifen

zur Darstellung kommen.

2.3.1.10. Die Aussagefahigkeit der Thermographie in der Mammadiagnostik

bei Frauen

Insbesondere in der Diagnostik von subklinischen und radiologisch nicht feststellba-
ren Brusttumoren ist die Thermographie wertvoll (MAXWELL-CADE, 1968; AMAL-
RIC et al., 1977).
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Auch fur BRUN DEL RE et al. (1980) sind die thermographischen Methoden eine Be-
reicherung in der Diagnostik von Brusttumoren. In ihren Untersuchungen betragt die
Treffsicherheit bei Mammakarzinomen 76 % und die Rate der falsch positiven Be-
funde 15,8 %. Sie weisen aber auf die unabdingbare Voraussetzung einer gewis-

senhaften Ausbildung des Untersuchers hin.

Ein ahnlich optimistisches Ergebnis mit tiber 30.000 thermographierten Briisten und
ca. 4.000 histologisch verifizierten Untersuchungen berichten AMALRIC et al. (1977).

Sie erreichten eine Sensitivitat von 80 % und eine Spezifitat von 85 %.

CIATTO et al. (1987) kommen in ihren infrarotthermographischen Mammauntersu-
chungen auf schlechtere Ergebnisse. Die Sensitivitat betrug in der gesamten Studie
bei 6.832 untersuchten Frauen nur 47 %, verglichen mit der Trefferquote von 86 %

bei der klinischen Untersuchung und 89 % flr die Mammographie.

In plattenthermographischen Untersuchungen schwanken in der Literatur nach
BRUN DEL RE et al. (1980) die ,richtig negativen* Aussagen bei histologisch verifi-
Zierten Lasionen zwischen 60,8 % bis 77,8 % gegenuber 4,0 % bis 28,0 % bei
Jfalsch positiven" Ergebnissen. Bei den bdsartigen Verdnderungen lag die Differenz
der ,richtig positiven* Antworten zwischen 76,0 % bis 99,0 %. Die Zahl der ,falsch

negativen“ Ergebnisse schwankte zwischen 1,0 % und 8,8 %.

Fur die ungleichen Resultate machen LAUTH und MUHLBERGER (1980) die unter-
schiedliche Zusammensetzung der einzelnen Patientenkollektive, verschiedene
Auswertungskriterien und bei der Infrarotthermographie eine unterschiedliche appa-
rative Ausrustung verantwortlich. Hinzu kommt eine individuell lange Erfahrung der
Untersucher bei der Anwendung dieser Untersuchungsmethoden. Sie fordern des-
halb einheitliche Bewertungskriterien fir die Infrarot- und Plattenthermographie. Fur
viele Autoren ist deshalb aufgrund dieser unzureichenden Standardisierung die
Thermographie in der Frauenheilkunde nur eine komplementére Untersuchungsme-
thode (FOCHEM und PFLANZER, 1974; GLATZNER, 1976; KRAHE und LITTEK,
1981).

Bei der Beurteilung der Warmebilder mit Flussigkeitskristallen muss folgendes be-

achtet werden:

dass die Folie durch ihre eigene Wéarmekapazitat die Temperatur der Hautober-

flache beeinflusst,

43



dass der Warmeaustausch zwischen Hautoberflache und Umgebung durch die

Folie verandert wird, insbesondere die Transpiration,

dass beim Andruck der Folie auf die Hautoberflache die Durchblutung der darun-
ter liegenden Gewebeschichten und damit die Warmeubertragung beeinflusst

wird,

dass durch Druck bzw. Zug in der Folie die Kalibrierung der Flussigkristalle ver-

andert wird,

dass Fett, Feuchtigkeit und Luft zwischen Hautoberflache und Folie unterschied-

liche Warmeubergangswiderstande haben,

dass durch die umgebende Warmestrahlung das Temperaturbild verandert wer-
den kann (FLESCH, 1983).
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3. Material und Methoden

3.1. Tiermaterial

3.1.1. Vorstellung und Altersverteilung aller unter  suchten Hiindinnen

Insgesamt wurden die Milchdrisen von 110 Hundinnen plattenthermographisch un-
tersucht. Es kamen ausschlief3lich mittelgrof3e Tiere mit einem Gewicht zwischen
18,3 kg und 26,9 kg zur Auswertung, und ihr Alter lag zwischen 10 Monaten und 14,2
Jahren. Keiner der Probanden war kastriert, und eine Unterdriickung der Laufigkeit
fand nicht statt. Die Hundinnen stammten aus dem eigenen Patientengut und wur-
den nur mit ausdricklicher Zustimmung der Besitzer thermographisch untersucht. Al-

le untersuchten Hindinnen befanden sich im Andstrus.

Die 110 Hindinnen wurden in sieben Gruppen eingeteilt. Die erste Gruppe bestand
aus 15 Hundinnen in einem Alter zwischen 10 und 14 Monaten. Sie sind noch nie
trdchtig gewesen und waren keine Mammatumortragerinnen. Die zweite Gruppe
setzte sich ebenfalls aus 15 Tieren zusammen, deren Alter zwischen 4,2 und 6,1
Jahren lag. Auch sie wiesen keine Milchdrisenzubildungen auf. Die dritte Gruppe
bestand aus alteren Hindinnen im Alter zwischen 9,5 und 11,4 Jahren. Die alters-
mafig inhomogene vierte Gruppe (2,5 bis 11,0 Jahre) hatte ein gemeinsames
Merkmal: Sie hatten jeweils einmal geworfen. Auch sie waren frei von Neoplasien
der Mamma. Das Alter der Probandinnen aus der fiinften Gruppe bewegte sich zwi-
schen 4,5 und 13,0 Jahren. Der einzige Unterschied zur vorherigen Gruppe lag dar-
in, dass sie drei- bis sechsmal trachtig gewesen sind. Die folgende sechste Gruppe
setzte sich aus 30 Hundinnen im Alter zwischen 4,6 und 14,2 Jahren zusammen. Sie
trugen alle teils multiple, reiskorn- bis erbsen- oder bohnengrof3e Tumoren im Ge-
sauge. Die letzte siebte Gruppe bestand aus funf Tieren, sie waren zwischen 4,1 und

8,1 Jahren alt und wiesen jeweils eine Lactatio falsa auf (Tabelle 8).
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Tabelle 8: Ubersicht tiber alle untersuchten Hunde

Gruppe Anzahl der |Alter der Hunde Anzahl zu- Hunde ohne |Hunde mit |Hunde
Hunde rickliegen- Mamma- Mamma- mit Lac-
der Trach- tumoren tumoren tatio falsa
tigkeiten
1 15 10 — 14 Monate — 15 — —
2 15 4,2 - 6,1 Jahre — 15 — —
3 15 9,5- 11,4 Jahre — 15 — —
4 15 2,5-11,0 Jahre 1 15 — —
5 15 4,5 - 13,0 Jahre 3-6 15 — —
6 30 4,6 — 14,2 Jahre — — 30 —
7 5 4,1 -8,1 Jahre — — — 5
Gesamt 110 — — 75 30 5

3.1.2. Rassenverteilung aller untersuchten Hindinne

n

Von den 110 fur diese Arbeit vorgestellten Hunde waren mit 78 Tieren (70,90 %) die

Mischlinge am haufigsten vertreten. Danach folgen vier Golden Retriever (3,63 %),
drei Boxer (2,72 %), drei Staffordshire Bull Terrier (2,72 %), jeweils zwei Airedale
Terrier, Dalmatiner, Irish Setter, Drahthaarterrier, Mittelschnauzer, kleine Munster-

lander, Collie, Bullterrier (je 1,81 %) sowie jeweils ein Gordon Setter, Border Collie,

Sibirien Husky, Basset, Wolfsspitz und Weimaraner (je 0,90 %).
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3.1.3. Altersverteilung der Hindinnen mit Mammatumo  ren

Von den 110 untersuchten Tieren waren 30 Mammatumortragerinnen. Sie waren
zwischen 4,6 und 14,2 Jahren alt. Unter 9 Jahren waren 11 Hindinnen (36,66 %),
zwischen 9 und 12 Jahren waren 14 Hundinnen (46,66 %) und zwischen 12 und 14
Jahren waren 5 Tiere (16,66 %) vertreten. Von den oben genannten 30 Hindinnen

hatten 5 Tiere einmal, 3 Tiere dreimal und 2 Tiere viermal geworfen (Graphik 1).

Graphik 1: Altersverteilung der Hiindinnen mit Mamm atumoren

Anzahl der Hindinnen

4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14

Alter der Hindinnen (Jahre)

3.1.4. Rassenverteilung der Hindinnen mit Mammatumo  ren

Von den 30 untersuchten Hunden mit Gesadugegeschwiulsten waren 14 Mischlings-
hunde (46,66 %). 3 Golden Retriever (10 %), 2 Boxer (6,66 %), jeweils 1 Staffordshi-
re Bull Terrier, Airedale Terrier, Dalmatiner, Irish-Setter, Mittelschnauzer, kleiner

Munsterlander, Collie, Basset, Wolfsspitz, Weimaraner und Border Collie (je 3,33 %).
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3.1.5. Anzahl und Lokalisationen der Mammatumoren

Bei der palpatorischen Untersuchung der Mammaleisten wurden bei den 30 Tieren
insgesamt 85 Zubildungen diagnostiziert. 15 Hindinnen trugen nur einen Tumor, bei
6 Hundinnen waren 2 Tumoren palpierbar, und die tbrigen 9 Hunde wiesen 3 oder

mehr Geschwilste auf.

Bei der Verteilung der Tumoren auf die einzelnen Mammakomplexe ist eine Zunah-
me von kranial nach kaudal festzustellen. Lediglich 7 (8,23 %) waren im kranialen
thorakalen Komplex lokalisiert. 13 Tumoren befanden sich im kaudalen thorakalen
Komplex (15,29 %). Die grofdte Anzahl der Zubildungen waren mit 20 (23,52 %) im
kranialen abdominalen Komplex und mit 25 (29,41 %) im kaudalen abdominalen
Komplex lokalisiert. Bei 20 (23,52 %) Hundinnen waren die inguinalen Komplexe be-
fallen (Graphik 2).

Graphik 2: Anzahl und Verteilung der Mammatumoren a  uf die einzelnen Komplexe

Anzahl der Hindinnen
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N
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kranial thorakal kaudal thorakal kranial kaudal inguinal
abdominal abdominal

Mammakomplexe
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3.2. Thermographie—Equipment

3.2.1. Bereitstellung eines Thermographie-Equipmen  ts

Fur die Thermographie der kaninen Brustdrise wurde das ELC-Thermosystem TGS

Il der ,Bayer Biomed-Technik Leverkusen“ verwendet.

Dieses Gerat besteht aus einer Rahmenhalterung fir die Befestigung der Thermo-
graphieplatten und einem Abstandhalter, an dessen anderem Ende durch einen
Adapter eine Kleinbildkamera mit integriertem Blitzlicht fixiert ist. Die Batterien fur
das Blitzlicht der Kamera kdonnen durch ein Ladegerat permanent aufgeladen wer-
den. Gruner Vliesstoff, der um die Rahmenhalterung angebracht worden war, ver-

hinderte die Aufnahme der Umgebung.

Als Flussigkristallplatte diente eine auf 35 T tem perierte Folie mit einem Tempera-
turfenster von AT 6 T (Ro6hm Pharma), die in einem starren Rahmen von 27 x 21
cm Kantenlange eingeschweil3t war. AT 6 T bedeutet, dass die verwendete Flussig-
kristallfolie in einem Temperaturbereich von 35 T bis 41 €T eingesetzt werden kann

(Abbildung 4).

Fur die Dokumentation eignete sich am besten ein 200 ASA Diafilm der Firma FUJI.

Abbildung 4: Thermographiegerat mit Kamera, Abstan dhalter und Folienplatte
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3.2.2. Bereitstellung eines geeigneten Untersuchung  sraumes

Wegen der regulatorischen Abhangigkeit der Hautdurchblutung von der Umgebungs-
temperatur erfolgte die Thermographie in einem zugluftfreien, temperierten Untersu-
chungsraum. Die Raumtemperaturen lagen zwischen 20 T bis 22 . Auf einen
ausreichenden Abstand zu Fenster, Tur und Heizkdrper wurde geachtet. Eine ada-
quate Beleuchtung zur Entstehung und Auswertung der Warmebilder gewahrleistete

helles Tageslicht oder Neonlicht mit Tageslichtcharakter.

3.3. Vorbereitung und plattenthermographische Unter ~ suchung der Hindin-

nen

3.3.1. Klinische Untersuchung der Hiindinnen

Alle Hundinnen wurden vor der Thermographieuntersuchung klinisch untersucht,
nummeriert und mit einem Erhebungsbogen versehen. Die jeweiligen Nummern der
Tiere konnten an der Plattenhalterung fixiert und somit dokumentiert werden. Damit
war gewahrleistet, dass jede Hundin mit ihren zugehorigen thermographischen

Brustbildern auch dem zustandigen Erhebungsbogen zugeordnet werden konnte.

Durch eine sorgfaltige Anamnese und durch die klinische Untersuchung wurde die
Zyklusphase der Tiere festgestellt. Es wurden nur HUndinnen, die sich im Andstrus
befanden, plattenthermographisch untersucht. War der Zyklusstand so nicht eindeu-
tig zu ermitteln, ist eine Vaginalzytologie mittels Scheidenabstrich mit anschlie3ender
Farbung nach Papanicolaou / Shorr durchgefuhrt worden. Ebenso kamen kranke,
febrile oder auch Tiere mit Hautveranderungen im Bereich der Mamma nicht zur

Auswertung.

Alle Hindinnen wurden einige Tage vor der Untersuchung von ihren Besitzern geba-
det. Um einen direkten Kontakt der Flissigkristallplatte mit der Milchdrise zu ge-
wahrleisten, mufdten alle Probanden vor allem im kranialen, aber auch im abdomina-
len inguinalen Geséaugebereich schonend geschoren werden. Nach dem Scheren ist

die Brustdrisenhaut weder gereinigt noch desinfiziert worden.

Weil manche Hindinnen die Zwangslagerung (Rickenlage mit maximal gespreizten

Hinterbeinen) nur ungern tolerierten, wurden alle 110 Hindinnen 30 Minuten vor die-
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sen Manipulationen mit Combelen®, Bayer AG, Leverkusen, in einer Dosierung von
jeweils 0,05 ml/kg KGW i. m. sediert.

3.3.2. Plattenthermographische Untersuchung der Mam  ma

Fur die Untersuchung der Mamma lagen die Hundinnen in Rickenlage mit weit ge-
spreizten Hinterbeinen. Die zur Untersuchung benutzte Platte wurde je einmal fron-
tal, sowie schrag lateral auf jeden Mammakomplex gelegt. Alle zu untersuchenden
Mammabereiche hatten, soweit dies mdglich war, engen Kontakt mit der Flissigkris-
tallfolie, um ein gleichmafliges Warmebild zu erhalten. Dabei wurde der Druck auf
die Haut so hoch wie nétig und so gering wie maglich gewahlt, um die Mikrozirkulati-
on der Haut nicht zu beeintrachtigen. Sobald das thermische Bild auf der Folie er-

schien, erfolgte eine Photodokumentation mit der dazugehérigen Kamera.

Von sechs Hiundinnen wurden nach der plattenthermographischen Untersuchung ih-
rer Brustdriisen die exstirpierten Mammatumoren pathologisch-histologisch verifi-

ziert.

Abbildung 5: Plattenthermographische Untersuchung e iner Hindin
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3.3.3. Interpretation und Klassifikation der Thermo  gramme

Das Farbspektrum bei der Plattenthermographie verteilt sich, wie in 2.3.1.5. darge-

stellt, von kastanienbraun bis violett.

Insgesamt kdnnen acht Farben temperaturabhéngig unterschieden werden. Um eine
statistische Aussage treffen zu konnen, wurde jeder Farbe eine Zahl zugeordnet,
wobei der kalteste Farbton (kastanienbraun) mit der Zahl 1 und der warmste Farbton
(violett) mit der Zahl 8 belegt worden ist (Tabelle 9).

Bei der Beurteilung aller Mammakomplexe wurde fur die erschienene Farbe im Ther-
mogramm die entsprechende Zahl zugeordnet und in die Tabelle 10 (Anhang) einge-
tragen. Bei der Auswertung der Warmebilder ist aul3erdem auf die Temperaturvertei-
lung (Homogenitat der Farben) innerhalb der Thermogramme geachtet worden.

Hierzu wurde fiir homogen die Zahl 1 und fir inhomogen die Zahl 2 gewahlt.

Fur die Beurteilung der Thermographien wurde nur das Vorhandensein einer Farbe,

nicht aber ihre Ausdehnung bericksichtigt.

Tabelle 9:  Ubersicht tiber die Zuordnung der Farben im Thermogramm

Temperatur Farbe zugeordnete Zahl

kalt
A

kastanienbraun 1

ockergelb 2

hellgriin

dunkelgriin

hellblau

blau

marineblau

warm .
violett
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3.3.4. Statistik

Es erfolgte eine deskriptive Statistik in dem Programm ,excel“ von Microsoft, 2003.
Zur Beschreibung der Ergebnisse wurden die folgenden deskriptiven Parameter be-
rechnet: der arithmetische Mittelwert und die einfache Standardabweichung. Die
Einzelvergleiche wurden mit dem Student-T-Test fir gepaarte Stichproben gepriift.
Bei einer Irrtumswahrscheinlichkeit von P < 0,05 wurden Unterschiede als signifikant
bezeichnet. Um den linearen Zusammenhang zwischen zwei Parametern zu beurtei-

len, wurde der Korrelationskoeffizient r = nach Pearson berechnet.
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4. Ergebnisse

4.1. Plattenthermographische Mammauntersuchungen j uveniler Hindinnen

In der ersten Gruppe wurden junge Hindinnen im Alter zwischen 10 bis 14 Monaten
ohne vorangegangene Trachtigkeiten und ohne Mammatumoren plattenthermogra-
phisch untersucht. Das Milchdriisengewebe war bei diesen Tieren schwach entwi-

ckelt, so dass es nicht eindeutig palpiert werden konnte.

Die Warmebilder der Mamma bei allen Hindinnen dieser Gruppe waren einheitlich
hell- bis dunkelgriin ohne fokale Warmezonen. Mammagefal3e waren nicht erkenn-
bar (Abbildung 6).

Abbildung 6: Thermographiebild einer juvenilen Hu ndin

Hund: Nr. 7
Rasse:  Mischling
Alter: 11 Monate
Gewicht: 22,8 kg

rechts kranial
lateral medial )
rechter, kranialer,

abdomialer Mammakomplex

Drisengewebe (hellgrin,
dunkelgrun, hellblau)

rechter, kaudaler,

abdomialer Mammakomplex
Artefakt durch

ungenugenden Plattenkontakt

Helligkeitsartefakt durch das
Blitzlicht der Fotoeinrichtung

rechter,
inguinaler Mammakomplex
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4.2. Plattenthermographische Mammauntersuchungen b ei Hindinnen mitt-

leren Alters

In der zweiten Gruppe waren Hindinnen im Alter zwischen 4,2 bis 6,1 Jahren ohne

vorangegangene Trachtigkeiten und ohne Mammatumoren zusammengefasst.

Das Brustdrisengewebe bei diesen Tieren war gerade noch palpierbar. Die Farben
der Flussigkristalle waren hell- bis dunkelgriin und zeigten keine fokalen Uberwar-

mungszonen. Mammagefalie waren auch hier nicht erkennbar (Abbildung 7).

Abbildung 7: Thermographiebild einer Hindin mittle ren Alters

Hund: Nr. 17
Rasse:  Mischling
Alter: 5,1 Jahre
Gewicht: 25,5 kg

rechts kranial
lateral medial )
rechter, kranialer,

abdomialer Mammakomplex

Drisengewebe

(dunkelgrin, hellblau, blau)

rechter, kaudaler,
abdomialer Mammakomplex

Rand des
Drisengewebes

rechter,
inguinaler Mammakomplex

55



4.3. Plattenthermographische Mammauntersuchungen a  Iter Hindinnen

In der dritten Gruppe befanden sich Hindinnen im Alter zwischen 9,5 bis 11,4 Jah-

ren. Auch sie waren niemals trachtig gewesen und trugen keine Mammatumoren.

Palpatorisch besal3en die Milchdriisen eine normale, gut tastbare Auspragung. Das
plattenthermographische Warmebild entsprach im Wesentlichen dem der vorherigen
Gruppe, obwohl die Milchdriisen dieser Tiere bisher am starksten ausgepragt waren.
Die Folien zeigten eine gleichmaRig dunkelgrine bis hellblaue Farbe ohne ,hot

spots” und ohne Gefaldzeichnung (Abbildung 8).

Mit zunehmendem Alter nimmt die registrierte Hautwarme im Bereich der Mamma-
komplexe zu. Wahrend bei jungen Hundinnen im Bereich der beiden thorakalen und
im kranialen abdominalen Mammakomplex die Farbe hellgrin Gberwiegt, ist bei den
alten Hunden die Farbe dunkelgrin bis hellblau am stéarksten vertreten. Im Bereich
des kaudalen abdominalen und im inguinalen Mammakomplex finden sich bei jun-
gen und mittelalten Hindinnen tberwiegend die hell- und dunkelgriine Farbe, bei al-
ten Hindinnen ausschlief3lich die hellblaue. Die Unterschiede zu den alten Hindin-
nen sind deutlich. Die Folien zeigen einen linearen Anstieg der thermographisch
dargestellten Warme im Alter zwischen 1 und 13 Jahren (kranialer thorakaler
Komplex: r = 0,84, kaudaler thorakaler Komplex: r = 0,83, kranialer abdominaler
Komplex: r = 0,76, kaudaler abdominaler Komplex: r = 0,85, Inguinalkomplex: r =
0,87).

Bei den noch nie trachtig gewesenen juvenilen, mittelalten und alten Hiindinnen stei-
gen die Temperaturen von den kranialen thorakalen Komplexen zu den inguinalen
an. Temperaturunterschiede zwischen den beiden thorakalen Mammakomplexen
bestehen nicht. Es tritt jedoch nur bei den juvenilen Tieren eine deutliche Farbande-
rung zwischen kaudalem abdominalen und inguinalem Gesaugekomplex auf. Bei
den adulten Hindinnen sind die kaudalen abdominalen und inguinalen Mamma-
komplexe vergleichbar Uberwiegend dunkelgriin (mittelalte Hindinnen) oder hellblau
(alte Hindinnen) (Graphik 3).

Bei den juvenilen Tieren sind im Bereich des kranialen und kaudalen thorakalen so-
wie des kaudalen abdominalen Gesaugekomplexes die Temperaturen deutlich nied-
riger als bei den mittelalten Hunden (Graphik 4). Die thermographisch registrierte, al-
tersbedingte Temperatur im Bereich des kranialen abdominalen und des inguinalen

Mammakomplexes sind annahernd gleich. Sehr deutliche Unterschiede weisen die

56



Thermographiebilder von mittelalten und alten Hindinnen auf. Die jeweils hochste

Temperatur wurde in der Gruppe der altesten Tiere registriert (Graphik 4).

Abbildung 8: Thermographiebild einer alten Hiindin

Hund: Nr. 33
Rasse:  Mischling
Alter: 10,1 Jahre
Gewicht: 24,0 kg

rechts kranial

lateral medial .
rechter, kranialer,

abdomialer Mammakomplex

Driisengewebe
(hellblau, blau, marineblau)

rechter, kaudaler,
abdomialer Mammakomplex

Helligkeitsartefakt durch das
Blitzlicht der Fotoeinrichtung

| rechter,
inguinaler Mammakomplex

Hund 33
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Graphik 3: Temperaturunterschiede (Farbunte  rschiede)
zwischen den einzelnen Mammakomplexen
bei mittelalten und alten Hiindinnen
(Mittelwerte und einfache Standardabweichungen)

blau 6

Farbe

hellblau

dunkelgriin

hellgriin

ockergelb

kastanienbraun

T1L T2 A1 A2 | T1L T2 A1 A2 |
4,2 bis 6,1 Jahre 9,5 bis 11,4 Jahre

D Gesunde Hundinnen mittleren Alters (4,2 bis 6,1 Jah  re)
. Gesunde alte Hindinnen (9,5 bis 11,4 Jahre)

T 1: kranialer thorakaler Komplex

T 2: kaudaler thorakaler Komplex

A 1: kranialer abdominaler Komplex

A 2: kaudaler abdominaler Komplex
| : inguinaler Komplex

Graphik 4: Temperaturanderung (Farbanderung )
in Abh&ngigkeit vom Alter der Hiindinnen
(Mittelwerte und einfache Standardabweichungen)

blau 6

Farbe
*
*

hellblau 5

dunkelgrin 4

hellgrin 3
ockergelb 2
kastanienbraun 1

T1 T2 Al A2 |
Mammakomplex
Gesunde juvenile Hiindinnen (10 bis 14 Monate)

Gesunde Hundinnen mittleren Alters (4,2 bis 6,1 Jah  re)
Gesunde alte Hindinnen (9,5 bis 11,4 Jahre)

T 1: kranialer thorakaler Komplex

T 2: kaudaler thorakaler Komplex

A 1: kranialer abdominaler Komplex

A 2: kaudaler abdominaler Komplex
| : inguinaler Komplex

58



4.4. Plattenthermographische Mammauntersuchungen b ei einmal trachtig
gewesenen Hundinnen

In der vierten Gruppe waren Hundinnen im Alter zwischen 2,5 bis 11,0 Jahren und
mit jeweils einer zuriickliegenden Trachtigkeit eingruppiert worden. Ihr Brustdriisen-

gewebe war ausgepragt und gut palpierbar.

Im Thermogramm uiberwog die Farbe hellblau ohne fokale Uberwarmungen. Mam-
magefalle waren nicht sichtbar. Eine lineare Altersabhangigkeit liel3 sich hier nur im
Bereich der thorakalen Mammakomplexe registrieren. Zudem waren die kranialen
thorakalen Gesaugeabschnitte kalter als die kaudalen. Bei den drei sich anschlie-
Renden Mammakomplexen liel3 sich ausschlief3lich die hellblaue Farbe unabhéangig

vom Alter feststellen (Abbildung 9).

Abbildung 9: Thermographiebild einer einmal tracht ig gewesenen Hindin

Hund: Nr. 53
Rasse: Mischling
Alter: 3,1 Jahre

Gewicht: 23,5 kg

rechts kranial

lateral medial _
rechter, kranialer,

abdomialer Mammakomplex

Drisengewebe
(hellblau, blau, marineblau)

rechter, kaudaler,
abdomialer Mammakomplex

Helligkeitsartefakt durch das
Blitzlicht der Fotoeinrichtung

rechter,
inguinaler Mammakomplex
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4.5. Plattenthermographische Mammauntersuchungen be i HUndinnen mit

drei bis sechs zurlckliegenden Trachtigkeiten

In der funften Untersuchungsgruppe waren die mehrfach gravid gewesenen Hundin-

nen mit einem Alter von 4,5 bis 13,0 Jahren zusammengefalit.

Sie trugen keine Mammatumoren, und ihr Milchdrisengewebe war im Vergleich zu
den vorherigen Tieren, vor allem denen der ersten drei Gruppen, bedeutend volumi-

noser.

Die Flussigkristalle der Thermographieplatten zeigten bei diesen Hindinnen den bis-
her warmsten Farbton, ndmlich blau bis marineblau (Abbildung 10). Bei diesen Tie-
ren waren abschnittsweise Mammagefal3e erkennbar. Sie waren selten langer als 10
cm und imponierten durch ihre warmere Farbe gegentber dem umliegenden Brust-

drisengewebe.

In dieser Gruppe liel3 sich keine lineare Abhangigkeit zwischen Alter und Hauttempe-
ratur im Bereich der Mammakomplexe feststellen. Jedoch war auch hier ein Warme-

anstieg von kranial nach kaudal sichtbar.

Mit der zunehmenden Ausbildung des Gesauges durch vorangegangene Laktationen
kommt es zu vermehrter Warmebildung, die sich in dunkleren Farben auf den Ther-
mographieplatten zeigt. Die durch ehemalige Trachtigkeiten bedingte Temperaturan-
derung macht sich besonders im kranialen Bereich bemerkbar. So fihrt bereits eine
zurickliegende Laktation zu einem deutlichen Temperaturanstieg, auch in den krani-
alen thorakalen, kaudalen thorakalen und kranialen abdominalen Gesaugekomple-
xen. Im kaudalen abdominalen und inguinalen Gesaugekomplex verandert eine vo-
rausgegangene Trachtigkeit die Warme nicht. Erst mehrere zurtickliegende Gravidi-
taten bedingen deutliche Temperatursteigerungen in allen, auch in den kaudalen

Gesaugekomplexen (Graphik 5).
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Abbildung 10:  Thermographiebild einer m  ehrmals trachtig gewesenen Hiindin

Hund: Nr. 71

Rasse: Golden Retriever
Alter: 9,0 Jahre
Gewicht: 25,1 kg

rechts kranial

lateral medial )
rechter, kranialer,

abdomialer Mammakomplex

Drusengewebe
(blau, marineblau, violett)

rechter, kaudaler,

abdomialer Mammakomplex

Helligkeitsartefakt durch das
Blitzlicht der Fotoeinrichtung

f rechter,

} inguinaler Mammakomplex
kaudal

Hund 71

Graphik 5: Temperaturanderung (Farbanderung) in Ab  hangigkeit von
vorausgegangenen Trachtigkeiten
(Mittelwerte und einfache Standardabweichungen)

marineblau

Farbe

blau

hellblau

dunkelgriin

hellgriin

ockergelb

kastanienbraun

Tl T2 Al A2 |

. Gesunde alte Hundinnen (9,5 bis 11,4 Jahre)

D Gesunde Hundinnen mit einer vorausgegangenen Laktat  ion

Mammakomplex

. Gesunde Hiindinnen mit mehreren vorausgegangenen Lak  tationen

T 1: kranialer thorakaler Komplex

T 2: kaudaler thorakaler Komplex

A 1l: kranialer abdominaler Komplex

A 2: kaudaler abdominaler Komplex
I inguinaler Komplex
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4.6. Plattenthermographische Mammauntersuchungen be  itumortragenden

Hundinnen

Die sechste Untersuchungsgruppe bestand aus 30 Hundinnen zwischen 4,6 bis 14,2
Jahren, die alle Tragerinnen von Mammatumoren waren. In diese Gruppe wurden
aber nur Tiere zugelassen, deren Geschwiilste reiskorn- bis bohnengrof3 und kleiner

waren.

Das thermographische Warmebild zeigt bei diesen Hindinnen Uber den Tumoren fo-
kale Uberwarmungszonen, die den bisher warmsten Farbton, d. h. ein tiefes Marine-
blau, aufwiesen (Abbildung 11). In den entsprechenden bilateralen gesunden Kom-
plexen waren diese Uberwarmungszonen nicht sichtbar. GefaRe waren nur bei den
sehr voluminésen Milchleisten und auch nur abschnittsweise erkennbar, die aber

keine Verbindung zu den Neoplasien erkennen lie3en (Abbildung 12).

Abbildung 11: Thermographiebild einer tumortragend en Hindin

Hund: Nr. 92
Rasse: Boxer
Alter: 9,0 Jahre
Gewicht: 23,0 kg

rechts kranial

lateral medial
rechter, kranialer,
abdomialer Mammakomplex

Driisengewebe
(hellblau, blau)

rechter, kaudaler,
abdomialer Mammakomplex

¢

A 3 Tumor (Tumorrand = Pfeile)
w Uberwarmungszone, Hotspot
* (marineblau, violett)
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Abbildung 12: Thermographische Darstellung eines G efalles
(Arteria epigastrica caudalis superficialis)

Hund: Nr. 67
Rasse: Weimaraner
Alter: 10,0 Jahre
Gewicht: 24,7 kg

Arteria epigastrica
caudalis superficialis sinistra (violett

kranial

Li I hellbl
links lateral e albe e lulau)

rechts lateral Driisengewebe
(hellblau, blau, marineblau)

Arteria epigastrica
Hund 67 caudalis superficialis dextra (violett)

4.6.1. Vergleich der plattenthermographischen Bilde r von sechs postoperativ

pathologisch-histologisch verifizierten Mammatumore n

Bei sechs Hundinnen sind postoperativ die exstirpierten Mammatumoren patholo-
gisch-histologisch untersucht worden. Dabei wurden bei drei Tieren jeweils multiple
Adenokarzinome, bei einer Hindin mehrere solide Karzinome und bei zwei Hundin-

nen jeweils ein Fibroadenom und mehrere Adenome diagnostiziert.

Der Vergleich der vor den Operationen hergestellten plattenthermographischen
Warmebilder dieser Brustdrisen mit ihren Tumoren ergab keine farblichen Unter-
schiede. Die fokalen Warmezonen Uber den Geschwilsten zeigten bei allen sechs

Hundinnen ein tiefes Marineblau.
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4.7. Plattenthermographische Mammauntersuchungen b ei  Hundinnen

mit einer Lactatio falsa

Die letzte Gruppe setzte sich aus HUndinnen mit einer ausgepragten Lactatio falsa
zusammen. lhr Alter lag zwischen 4,1 und 8,1 Jahren, und sie waren niemals trachtig

gewesen und trugen keine Mammatumoren.

Das thermographische Bild ihrer Mammakomplexe zeigte einen blauen Farbton ohne
fokale Uberwarmungen. lhre Gesaugeleisten waren deutlich warmer als die von ge-
sunden Hunden, aber kiihler als die marineblauen fokalen Uberwarmungsbereiche

bei den kleinen Mammatumoren (Abbildung 13).

Auch bei der Lactatio falsa kommt es zu einem deutlichen Temperaturanstieg im
Vergleich zum Gesauge von alten, nicht trachtig gewesenen Hundinnen. Die ther-
mographisch messbare Gesdugetemperatur bei Lactatio falsa entspricht anndhernd
derjenigen von mehrfach trachtig gewesenen Hiindinnen. Nur im kranialen abdomi-
nalen Gesaugekomplex sind die Temperaturen nach mehreren Laktationen deutlich
hoher als bei Lactatio falsa (Graphik 6).

Die Gesaugetemperaturen steigen mit zunehmendem Alter der Tiere, nach voraus-
gegangenen Laktationen und bei der Lactatio falsa. Dabei sind die Temperaturen bei
Hundinnen mit mehreren vorausgegangenen Laktationen und bei Lactatio falsa &hn-
lich hoch (Graphik 7).
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Abbildung 13: Thermographiebild einer Hindin mit einer Lactatio falsa

Hund: Nr. 79
Rasse: Airedale Terrier

Alter: 6,0 Jahre
Gewicht: 23,1 kg

rechts kranial

lateral medial )
rechter, kranialer,

abdomialer Mammakomplex

Drisengewebe
(blau, marineblau, violett)

rechter, kaudaler,
abdomialer Mammakomplex

Artefakt durch
ungenugenden Kontakt

rechter,
inguinaler Mammakomplex

kaudal
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Graphik 6: Temperaturédnderung (Farbanderung bei L actatio falsa im Vergleich zu alten
Hundinnen und Hundinnen mit mehreren vorausgegangen en Laktationen)
(Mittelwerte und einfache Standardabweichungen)

marineblau

Farbe

blau

hellblau

dunkelgrin

hellgrin

ockergelb

kastanienbraun

T1 T2 Al A2 |
. Gesunde alte Hiindinnen (9,5 bis 11,4 Jahre) Mammakomplex

. Gesunde Hiindinnen mit mehreren vorausgegangenen Lak  tationen

D Hiindinnen mit Lactatio falsa

T 1. kranialer thorakaler Komplex

T 2: kaudaler thorakaler Komplex

A 1: kranialer abdominaler Komplex

A 2: kaudaler abdominaler Komplex
I : inguinaler Komplex

Graphik 7: Einflussfaktoren auf die Temperaturend  er kranialen und kaudalen abdominalen
Gesaugekomplexe
(Mittelwerte und einfache Standardabweichungen)

marineblau 7

Farbe

blau 6

hellblau 5

dunkelgrin 4 <F

hellgrin 3

ockergelb 2

kastanienbraun 1

1A2 ALA2 ALA2 AL A2

Al A2
Mammakomplexe

0] Gesunde juvenile Hiindinnen (10 bis 14 Monate) T 1: kranialer thorakaler Komplex
[ Gesunde Hiindinnen mittleren Alters (4,2 bis 6,1 Jah  re) T 2: kaudaler thorakaler Komplex
I Gesunde alte Hiindinnen (9,5 bis 11,4 Jahre) A 1: kranialer abdominaler Komplex
[] Gesunde Hiindinnen mit einer vorausgegangenen Laktat  ion A 2: kaudaler abdominaler Komplex
[ Gesunde Hiindinnen mit mehreren vorausgegangenen Lak  tationen I : inguinaler Komplex

[ ] Hundinnen mit Lactatio falsa
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5. Diskussion

5.1. Material und Methoden

5.1.1. Rassenverteilung aller untersuchten Hindinne  n

In der vorliegenden Arbeit waren nach den Mischlingshunden die Rassen Golden

Retriever, Boxer und Staffordshire Bull Terrier am haufigsten vertreten.

MULLIGAN (1975) stellte fest, dass die Verteilung dem Rassenanteil in der jeweili-
gen Region entspricht. Der hohe Anteil von Mischlingshunden (70,90 %) deckt sich
mit den Ergebnissen von HITZER (2000) und SEVERIN (2001) und erklart sich da-
mit, dass Mischlingshunde erfahrungsgemal den Hauptanteil in der Gesamtpopula-
tion stellen (ARNICKE, 1999).

Das von mir untersuchte Hundekollektiv kann aber nicht reprasentativ fir die Hunde-
population im hiesigen Raum sein, da aus technischen Grinden nur mittelgro3e Tie-
re (18,3 bis 26,9 kg) in den Versuch aufgenommen wurden. Somit konnte die von
GOTTWALD (1998) und WEY et al. (1999) beschriebene Uberreprasentanz fir
kleinwlichsige Rassen nicht verifiziert werden. Das Thermographieren kleiner Hunde
ist mit den relativ grol3en und starren Platten schwierig. Hier wird die Photothermo-

graphie besser geeignet sein.

5.1.2.  Altersverteilung der Hindinnen mit Mammatumo  ren

Die 30 Tiere mit Mammatumoren waren zwischen 4,6 und 14,2 Jahren alt. Ihr
Durchschnittsalter lag bei 9,13 Jahren. In anderen Untersuchungen wurden von
BUSCH (1993) mit 9,2 Jahren, GUTBERLET (1994) mit 9,7 Jahren, SIMON et al.
(1996) mit 9,5 Jahren und von GOLOMBIEWSKI (1999) mit 9,3 Jahren &ahnliche
Durchschnittsalter festgestellt.

Der von SIMON et al. (1996) beobachtete drastische Anstieg nach dem 8. Lebens-
jahr ist in meinem Untersuchungsgut schon nach dem 7. Lebensjahr festzustellen,
und der Hohepunkt der Erkrankungshaufigkeit liegt ebenfalls ein Jahr friher, und

zwar zwischen dem 9. und 10. Lebensjahr.
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VON BOMHARD und DREIACK (1977) wiesen in ihrem aus 1948 Hunden beste-
henden Untersuchungsgut nach, dass 82,5 % der Mammatumoren in der Alters-
gruppe zwischen 6 und 12 Jahren auftraten. Dieses Ergebnis deckt sich anndhernd
mit dem Resultat dieser Untersuchung. Hier waren von den 30 erkrankten Hundin-
nen 26 (86,66 %) zwischen 6 und 12 Jahren alt.

Von den 30 Tieren, die an Mammatumoren erkrankt waren, hatten 5 Hindinnen ein-
mal, 3 Hundinnen dreimal und 2 Hundinnen viermal geworfen. Dieses Ergebnis
konnte die These stitzen, dass Trachtigkeiten keinen Einfluss auf die Bildung von

Geséaugegeschwillsten ausuben (BRIGGS, 1980).

5.1.3.  Rassenverteilung der Hindinnen mit Mammatumo  ren

Die Mischlingshunde waren in dieser Untersuchung zahlenméaRig am haufigsten mit
Geséaugegeschwilsten befallen. Zu &hnlichen Ergebnissen kommen HITZER (2000),
SEVERIN (2001) und STRATMANN et al. (2006). Allerdings sind bei ihnen die
Mischlingshunde Uberreprasentiert, ebenso wie in der vorliegenden Arbeit, in der
diese im Gesamtuntersuchungsgut mit 70,9 % vertreten sind. Bezieht man die an
Mammatumoren erkrankten Rassen jeweils auf ihr Gesamtvorkommen in dieser Stu-
die, sind die Mischlinge am wenigsten befallen. Weimaraner, Wolfsspitz und Basset
waren demnach zu 100 % an Mammazubildungen erkrankt. Danach waren die Gol-
den Retriever mit 75 % am zweith&ufigsten befallen. Es folgen die Boxer mit 66,6 %,
die Airdale Terrier, Irish Setter, Dalmatiner, Mittelschnauzer, kleine Munsterlander
und Collie mit jeweils 50 %, die Staffordshire Bull Terrier mit 33,3 % und die Misch-
linge mit 17,9 %. Allerdings sind diese Ergebnisse nicht reprasentativ, da die jeweili-
gen Rassenvertreter in zu geringer Anzahl in dieser Studie vertreten waren. DORN et
al. (1968b) ermittelten ebenfalls eine geringere Mammatumorhaufigkeit bei Misch-

lingshunden.

Andere Autoren sehen vor allem kleinwiichsige Rassen als die am starksten dispo-
nierten Hunde an (GOTTWALD, 1998; WEY, 1998). Es ist auch zu beachten, dass
kleinwtichsige Hunde deutlich &lter werden als grof3e Rassen. Da es sich bei der Bil-
dung von Gesaugeneoplasien um eine im zunehmenden Alter gehauft auftretende
Erscheinung handelt, werden langlebige Rassen oftmals als rassepradisponiert be-
zeichnet. Dies konnte in dieser Arbeit nicht verifiziert werden, da kleine Hindinnen

aus technischen Grunden nicht in diese Studie aufgenommen wurden.
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5.1.4. Anzahl und Lokalisation der Tumoren im Gesau ge

Bei der Verteilung der Neoplasien auf die einzelnen Gesaugeabschnitte ist eine
deutliche Zunahme von kranial nach kaudal festzustellen. Von den insgesamt 85
Zubildungen waren lediglich 20 (23,5 %) im thorakalen Bereich lokalisiert. In den ab-
dominalen Komplexen befanden sich 45 (52,9 %) der Tumoren, wobei der kraniale
abdominale Gesaugeabschnitt 20 (23,5 %) und der kaudale abdominale 25 (29,4 %)
Geschwilste aufwiesen. Im inguinalen Bereich wurden 20 (23,5 %) Zubildungen di-

agnostiziert.

Diese Befunde stimmen mit den Angaben anderer Autoren Uberein (KALIN et al.,
1985; Mc EWEN und WITHROW, 1989; MOULTON, 1990; WEY et al., 1999; HIT-
ZER, 2000; MARQUARDT, 2003; STRATMANN et al., 2006). Die mdgliche Ursache
fur dieses Verteilungsmuster ist die grol3ere Parenchymmasse im kaudalen und in-
guinalen Gesaugebereich. Dadurch wird die Wahrscheinlichkeit zur Bildung von Ne-
oplasien erhoht (ELSE und HANNANT, 1979).

5.2. Plattenthermographische Mammauntersuchungen be i Hindinnen

5.2.1. Bereitstellung eines Thermographie-Equipment s

Sofort nach Anlegen der Platte an die Brust entsteht das individuelle Warmebild.
Entweder wird das Bild sofort nach Anlegen der Platte an die Mamma interpretiert

und ausgewertet oder aber es wird photographisch fixiert und somit dokumentiert.

Die auf dem Markt angebotenen Plattenthermographiesysteme weisen hinsichtlich
erforderlicher Plattenzahl, verwendeter Flussigkristalle, Temperaturbereich, Ausstat-
tung, Handhabung und Preis zwar Unterschiede auf, jedoch haben diese wenig
Einflud auf die Untersuchungstechnik und Untersuchungsergebnisse (JOHNSEN,
1983). Eine sinnvolle Dokumentation ist aber unabdingbare Voraussetzung fur eine

Verlaufskontrolle. Daflr gibt es unterschiedlich aufwendige Versionen:

Das separate Photosystem ist die einfachste Kombinationsmdéglichkeit von Thermo-
graphieplatte und Kamera. Der Abstand zwischen beiden ist variabel, sie sind nicht
miteinander verbunden, und der Kamerablitz erfolgt von schrag oben auf die Flis-

sigkristallplatte (JOHNSEN, 1983). Durch entsprechende Erganzung kann das einfa-
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che Dokumentationssystem zu einem Verbund von Platte und Phototeil erweitert
werden. Die aufwendigere Ausfiihrung macht die Dokumentation unkompliziert, da
ohne Blick durch den Sucher der Bildausschnitt immer richtig positioniert ist, der Ab-
stand und die Belichtung feststehen und deshalb Reflektionen entfallen sollen
(LAUTH, 1986).

JOHNSEN (1983) weist aber darauf hin, dass bei beiden Systemen Folien und Hal-
terungen reflektieren kénnen. Dies kann nur bestétigt werden, weil fast alle Dia-
Positive mehr oder weniger storende Reflektionen aufwiesen, die vor den Aufnah-
men nicht vorhanden waren. Dieses Problem entféllt bei der digitalen Photothermo-

graphie.

5.2.2.  Bereitstellung eines geeigneten Untersuchung  sraumes

Bei der Durchfihrung thermographischer Untersuchungen ist die Konstanthaltung
von bestimmten Faktoren ein wesentliches Merkmal in der reproduzierbaren Anferti-
gung und Auswertung von Thermogrammen. Die Umgebungstemperatur ist fur diese
Untersuchungsmethode von entscheidender Bedeutung, da Temperaturveranderun-

gen zu Veranderungen des Warmebildes fuhren.

Der Einflul3 von direktem Sonnenlicht auf das Ergebnis der thermographischen Un-
tersuchung ist von verschiedenen Autoren hinreichend nachgewiesen worden
(CLARK und CENA, 1972 und 1977; PALMER, 1981). Zum Vergleich von Untersu-
chungen sollte deshalb auf die Einhaltung moéglichst gleicher Umweltbedingungen

geachtet werden.

Fur die plattenthermographische Untersuchung der Mamma bei der Hindin missen

aus oben genannten Grinden folgende raumliche Bedingungen erfillt sein:
Verfligbarkeit eines hellen Raumes mit einer konstanten Raumtemperatur von 20
°C bis 22 °C
keine direkte Sonneneinstrahlung
keine starken Warmequellen innerhalb des Untersuchungsraumes

keine Zugluft.
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Verglichen mit der Sonographie, die als moderne Alternative zur Thermographie des
kaninen Gesauges angesehen werden kann, sind die Voraussetzungen hinsichtlich

der Raumbedingungen unterschiedlich.

Wahrend die Sonographie einen abdunkelbaren Raum voraussetzt, aber keine An-
forderungen an die Temperatur stellt (POULSEN NAUTRUP, 2007), ist fur die Ther-
mographie ein heller und wegen der thermoregulatorischen Abhéangigkeit der Haut-
temperatur von der Umgebungstemperatur ein zugluftfreier temperierter Untersu-
chungsraum mit einer konstanten Raumtemperatur wichtig (BRUN DEL RE et al.,
1980).

Wahrend bei infrarotthermographischen Untersuchungen u. a. die Temperaturen der
Hautoberflache sehr prazise gemessen werden kénnen und deshalb noch konstante-
re Raumtemperaturen einzuhalten sind (20 T + 0,5 ° C), ist bei der Flussigkristall-
thermographie, die keine absoluten Temperaturen misst, sondern nur Temperatur-
verteilungen darstellt, eine Raumtemperatur von 20 T bis 22 T ausreichend (FO-
CHEM und PFLANZER, 1974).

Es ist deshalb darauf zu achten, dass in dem Untersuchungsraum keine Luftkonvek-
tion stattfindet. Jede einseitige oder auch ungleichmafiige Einwirkung von Kalte oder
Warme auf die zu untersuchenden Hautpartien fihrt zu Asymmetrie und Verfal-
schung im Thermogramm. Deshalb missen Fenster und Tiren geschlossen sein
und die Patientinnen duirfen nicht in der Nahe von Fenstern, Turen, Heizungen oder

anderen Kalt- oder Warmequellen thermographiert werden (JOHNSEN, 1983).

Da bei der Plattenthermographie die Farben der Flussigkristalle vom einfallenden
Licht abhangen, muss im Gegensatz zur Sonographie der Untersuchungsraum aus-
reichend hell sein (Tageslicht oder Kunstlicht mit Tageslichtcharakter). Nur so kon-
nen die einzelnen, feinen farblichen Nuancen wéhrend der Untersuchung ausrei-

chend erkannt und differenziert werden.

5.3. Vorbereitung der Patientinnen

5.3.1. Klinische Untersuchung der Hindinnen

Bei der klinischen Untersuchung wurde besonderer Wert auf Kérpertemperatur und

auf den Sexualstatus gelegt, da beide Parameter Einfluss auf das Warmebild aus-
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Uben kdénnen (FLESCH und WITT, 1982). Deshalb werden auch in der Humanmedi-
zin grundsatzlich nur Bilder aus der gleichen Zyklusphase miteinander verglichen

und fur Verlaufskontrollen diagnostisch ausgewertet (HEIM et al., 1981).

Aus diesem Grund sind in dieser Studie nur Hindinnen im Andstrus in die Untersu-
chung aufgenommen worden. Wichtig ist, dass bei Kontrolluntersuchungen die Hin-
dinnen im gleichen Zyklusstadium wie in der Voruntersuchung nachuntersucht wer-
den. Der Grund daflr sind Umbauprozesse des Mammagewebes wahrend der ver-
schiedenen Ostrusintervalle, die jeweils eine unterschiedliche Durchblutung des Drii-

sengewebes hervorrufen.

In diese Untersuchung wurden kranke, febrile oder auch pharmakologisch vorbe-
handelte Tiere nicht einbezogen. Medikamente, insbesondere Herz- und Kreis-
lauftherapeutika, beeinflussen die Durchblutung der Haut und kénnen das Thermo-
graphiebild verfalschen. Deshalb ist in der Humanmedizin sogar der Genuss von
Kaffee, Tee oder Alkohol vor der thermographischen Untersuchung zu vermeiden
(LAUTH, 1986).

In der Tiermedizin sind verschiedene Medikamente hinsichtlich ihrer Einflisse auf
die Korpertemperatur bekannt. So berichtet FLORES (1978) Uber Verdnderungen
der Korperoberflachentemperatur nach Scharfeinreibungen mit Roter Blister, Capso-
lin, Jodlysin und Finalgon und bei diagnostischen Leitungsanasthesien mit Lidocain.
Auch subkutane Injektionen von lodine rufen ein Ansteigen der Oberflachentempera-
tur in den betroffenen Regionen hervor (PUROHIT und Mc COY, 1980). Deshalb
sind Tiere mit Verletzungen oder Ekzemen an der Mamma ebenfalls ausgeschlossen

worden, da auch hier das Warmebild der Haut beeinflusst worden ware.

5.3.2. Zwangsmal3nahmen / Sedation

In der Humanmedizin sollen sich die Patientinnen 30 Minuten vor der Untersuchung
in einem Wartezimmer mit einer Raumtemperatur von 20 € (x 2 ) aufhalten, da-
mit sich eine normale Ruhedurchblutung der Haut einstellen kann. Die thermogra-
phische Untersuchung erfolgt dann anschlie3end (JOHNSEN, 1983; LAUTH, 1986).

In der Veterinarmedizin bestimmt die Mentalitat des Tieres wesentlich die Handha-
bung der plattenthermographischen Untersuchung, d. h. die Notwendigkeit von

Zwangsmalinahmen.
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Da alle Hundinnen im Bereich des Gesauges schonend geschoren werden mussten,
um einen direkten Kontakt mit der Thermographiefolie zu gewahrleisten, aber auch
durch die Zwangslagerung (Ruckenlage mit maximaler Spreizung der Hintergliedma-
Ben), reagierte ein Grofteil der Tiere aufgeregt und mit heftigen Abwehrbewegun-
gen. Dies fuhrt zur Erh6hung des Blutdruckes und zur erh6hten Warmeproduktion
und somit zu einem warmeren Farbton im Thermogramm. Um einheitliche Bedin-
gungen herzustellen, Verwacklungen beim Anlegen der Platte auszuschlie3en, aber
auch um Zerstorungen der empfindlichen Flissigkristallfolie vorzubeugen, wurden al-
le Hindinnen 30 Minuten vor der Untersuchung mit jeweils 0,05 ml Combelen® pro
kg/KGW i. m. sediert.

Die MalRnahme, die Hundinnen vor der Untersuchung zu sedieren, entsprach einem
Kompromiss. Laut der Herstellerfirma von Combelen®, Bayer AG Leverkusen, kann
es nach Anwendung des Tranquilizers zur Einschrankung der zentralen Warmeregu-
lierung kommen. Einen Blutdruckabfall durch Combelen® gibt der Hersteller, im Ge-
gensatz zu Rompun®, Bayer AG Leverkusen, nicht an. Aus diesem Grund wurde auf
Xylazin verzichtet. Sowohl die Einschrankung der zentralen Warmeregulierung als
auch ein Blutdruckabfall haben nach FLESCH und WITT (1982) Einfluss auf das
Warmebild, in dem die Flussigkristalle einen kalteren Farbton anzeigen. Entspre-
chend ist auch durch Combelen® mit einer allerdings tolerablen Verfalschung der
Hauttemperatur und damit der Farbigkeit zu rechnen. Fir die Beurteilung in dieser
Arbeit spielt das keine Rolle, da alle Hindinnen sediert wurden. Bei Verzicht auf eine
medikamentdse Beruhigung héatte sich bei ruhigen Hindinnen, die sich der Zwangs-
lagerung wenig oder gar nicht widersetzten, ein kélterer Farbton im Thermogramm

gezeigt als bei den aufgeregten Tieren.

5.3.3.  Vorbereitung der Haut

Ob vor Infrarotthermographieaufnahmen ein Scheren der Haare notwendig ist, wird
kontrovers diskutiert. CLARK und CENA (1977) sowie auch VAN DE RIJDT (1994)
weisen auf Probleme hin, die durch Fell entstehen kénnen und fordern vor einer
thermographischen Untersuchung das Entfernen der Haare. Andere Autoren halten
dies nicht fur notwendig. Allerdings sollen die Haare kurz und von einheitlicher Lange
sein (TURNER et al., 1986).
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Bei der Flussigkristallthermographie handelt es sich jedoch um ein thermisches Un-
tersuchungsverfahren, das einen direkten Kontakt zwischen der Hautoberflache und
der Flussigkristallfolie voraussetzt. Nur dann kann es zu einem farbigen Warmebild
kommen (HOBBINS, 1980).

Die plattenthermographische Untersuchung der kaninen Mamma bedarf deshalb im
Gegensatz zu den Brustuntersuchungen in der Humanmedizin einiger Vorbereitun-
gen der Haut bzw. des Haarkleides. Um einen direkten Kontakt der Thermographie-
platte mit der Haut der Mamma zu gewahrleisten, mufdten alle Hindinnen im Bereich
der Milchleisten schonend geschoren werden. Schonend deshalb, damit keine

Hautirritationen entstehen, die das Thermographiebild verfalschen.

Aus diesem Grund schlof3 sich eine Nafldrasur aus, da diese Hautreizungen verur-
sachen wirde. Deshalb wurde fir das Entfernen der Haare eine elektrische
Schermaschine mit einem 1/20 mm Scherkopf gewéhlt, der eine schonende und

vollstandige Rasur des Haarkleides gewahrleistete.

Alle Patientinnen sind einige Tage vor der Untersuchung von ihren Besitzern geba-
det worden, um stérenden Schmutz und isolierendes Fett zu beseitigen. In der Frau-
enheilkunde soll auf keinen Fall vor der plattenthermographischen Untersuchung die
Brust palpatorisch, mammographisch oder sonographisch untersucht werden, weil
dadurch eine Veranderung des Blutflusses und somit die thermographisch erfal3te
Temperaturverteilung der Haut verandert wird (CALLIES und JOHN, 1981).

Deshalb ist vor der thermographischen Untersuchung die Haut Gber der Mamma
nicht mehr palpiert, gereinigt oder anderweitig behandelt worden, um eine Reizung
der Haut oder Kontraktionen der kleinen Hautgefal3e zu vermeiden (LAUTH und
MUHLBERGER, 1980).

5.4. Beurteilung der thermographischen Bilder der einzelnen Gruppen

5.4.1. Beurteilung der thermographischen Bilder ju  veniler Hindinnen

Diese Gruppe bestand aus jungen Hundinnen in einem Alter von 10 bis 14 Monaten

mit nicht sicht- und tastbarem Driisengewebe.

Das Warmebild ihrer Milchleisten zeigte einheitlich Farben von hell- bis dunkelgriin
und lagen somit im kihlen Bereich (Abbildung 6). Dies ist auch zu erwarten gewe-

sen, da die versorgenden Mammagefalie bei diesen nicht plapierbaren Brustdriisen
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nicht ausgepragt waren. Sie sind aber im Wesentlichen fir den Warmetransport ver-
antwortlich. Der dunkelgriine und somit warmere Farbton konnte fast nur tber den
abdominalen und inguinalen Mammakomplexen festgestellt werden. Dies kdnnte
einmal mit dem anschmiegsameren Kontakt der Folie mit diesen Brustdrisen (keine
darunterliegenden Rippen) oder aber auch mit der intensiveren Warmeproduktion
und Abgabe der groRen abdominalen Organe (Leber, Milz, Darm) erklarbar sein. Im
thorakalen Bereich kdnnte die ventilierende Luft in der Lunge einen kiihlenden Effekt
bewirken, der die dortigen Mammakomplexe kihler erscheinen lasst. Welche der
genannten Ursachen hauptséachlich fur die lageabhangige Warme in Frage kommt,

lasst sich zukiinftig mit der Photothermographie klaren.

Da dies die erste Studie Uber die thermographische Untersuchung des kaninen Ge-
sauges ist, war keine entsprechende, sich mit diesem Problemkreis befassende Lite-

ratur zu finden.

Im Vergleich dazu befinden sich die Brustdriisen bei den Menschen nur im thoraka-
len Bereich und sind oft so prominent, dass die Stammkdrperstrahlung weniger be-
deutsam auf sie einwirken kann. Zusatzlich kbnnen sie noch von der sie umgeben-
den Luft gekuhlt werden (VAILLANT, 1986).

GefaRe oder fokale Uberwarmungszonen waren nicht erkennbar. Die Griinde, wa-
rum Mammagefal3e im Gegensatz zur Humanmedizin nicht zu beobachten waren,
konnen einmal an dem zu geringen Kaliber dieser Gefal3e liegen. Sie haben dann
die gleiche Temperatur wie das sie umgebende Gewebe. Die Sichtbarmachung der
Arterien und Venen gelingt aber nur, wenn diese warmer als die umliegende Paren-

chymmasse sind.

Wie weiter oben schon angedeutet, kann aber auch die anatomische Lage bzw. die
geringe GrolRe der kaninen Brustdrisen das Darstellen ihrer Gefal3e erschweren.
Vor allem bei Hindinnen, deren Mammagewebe nicht oder nur kaum palpabel war,
ist eine Beeinflussung durch abdominale Warme nicht auszuschlie3en. Auch bei der
Thermographie der weiblichen Mamma in der Humanmedizin kdnnen gelegentlich
kleine Briste so warm sein, dass eine Differenzierung der Gefal3e bzw. eventuell
vorhandene lokale Hyperthermien nicht mehr sicher zu erkennen sind (FLESCH,
1983).
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5.4.2. Beurteilung der thermographischen Bilder von Hundinnen mittleren

Alters

Die zweite Gruppe setzte sich aus Hundinnen mittleren Alters zwischen 4,2 bis 6,1
Jahren zusammen. Sie waren niemals trachtig gewesen und trugen keine Mamma-

tumoren.

Insgesamt war bei diesen Tieren das Brustdrisengewebe aufgrund des Alters etwas
starker ausgepragt als bei der ersten Gruppe und das hatte Auswirkungen auf die
Thermographiebilder. Die Warmebilder der Milchleisten dieser Hundinnen waren
trotz der unter 5.4.1. angedeuteten Beeinflussungen im Vergleich zu der vorange-
gangenen Gruppe insgesamt warmer, d. h. die Farben zeigten im Thermogramm ein
Spektrum von dunkelgriin bis hellblau ohne fokale Uberwarmungszonen (Abbildung
7). Der blaue, warmere Farbton zeichnete sich Uberwiegend nur Gber den abdomina-

len und inguinalen Brustdrisen ab.

Wahrend in der Vorgruppe uber den hinteren Mammakomplexen dunkelgriin als
warmste Farbe erkennbar war, ist in dieser Gruppe, mit etwas starker ausgepragten

Milchleisten, ein warmerer Farbton sichtbar.

Der Grund dafur kann nur die etwas starkere Auspragung der Mamma und die damit
verbundene intensivere Durchblutung der Milchdrise sein. Die in der Humanmedizin
einflielende Beurteilung des Gefal3musters kann hier nicht erfolgen, da, wie in 5.4.1.

diskutiert, keine GefalRe erkennbar waren.

5.4.3. Beurteilung der thermographischen Bilder alt er Hindinnen im Ver-

gleich zu juvenilen und mittelalten Tieren

Das Alter der Hindinnen aus der dritten Gruppe lag zwischen 9,5 bis 11,4 Jahren.
Auch sie hatten niemals geworfen und trugen keine Mammatumoren. lhre Gesauge-
leisten waren in der Regel nur unwesentlich starker ausgepréagt als die der Vorgrup-
pe. Deshalb entsprachen die thermographischen Warmebilder erwartungsgemaf
denen der zweiten Gruppe, d. h., es waren Farben von dunkelgriin bis hellblau ohne

fokale Uberwarmungszonen und ohne GefaRe erkennbar (Abbildung 8).

Bei den gesunden juvenilen, mittelalten und alten Hindinnen, die noch nie trachtig
gewesen waren, steigen die Temperaturen von den kranialen thorakalen Gesauge-

komplexen zu den inguinalen hin an. Es bestehen jedoch keine Temperaturunter-
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schiede zwischen den beiden thorakalen Gesdugekomplexen. Eine deutliche Farb-
anderung zwischen kaudalem abdominalen und inguinalem Gesaugekomplex tritt
nur bei den juvenilen Tieren auf. Bei den adulten Hundinnen sind die kaudalen ab-
dominalen und inguinalen Mammakomplexe vergleichbar tUberwiegend dunkelgrin

(mittelalte Hindinnen) oder hellblau (alte Hindinnen) (Graphik 3).

Im Bereich des kranialen und kaudalen thorakalen sowie des kaudalen abdominalen
Mammakomplexes sind die Temperaturen bei den juvenilen Hundinnen deutlich
niedriger als bei den mittelalten Hindinnen. Im Bereich des kranialen abdominalen
und des inguinalen Mammakomplexes sind die thermographisch registrierten alters-
bedingten Temperaturen annahernd gleich. Sehr deutliche Unterschiede weisen die
Thermographien von mittelalten und alten Hindinnen auf. In der Gruppe der altesten
Tiere sind die Temperaturen jeweils am héchsten (Graphik 4). Dies ist auf die groR3e-
re Parenchymmasse, die sich in den kaudalen abdominalen und inguinalen Mam-

mabereichen befindet, zuriickzufiihren.

In der Humanmedizin sind keine Angaben Uber gemessene Brusttemperaturen bei
jugendlichen und alteren Frauen zu finden. Das thermographische Bild ist aber ne-
ben dem hormonellen Status, der Gro3e der weiblichen Brust und vom Alter der
Frau abhéngig. Mit beginnender Pubertat verandert sich die primar kalte Brustknos-
pe zu einer gut durchbluteten, mit zahlreichen Gefal3en versorgten Mamma (LAUTH,
1986).

Die Ursache fur das warmere Gesauge bei alteren Hundinnen liegt in deren intensi-
veren Durchblutung und gréReren Parenchymmasse begrindet. Nach Beginn der
Geschlechtsreife und nach weiteren Ostrusintervallen wird das Brustdriisengewebe
starker vaskularisiert und damit besser durchblutet und gibt deshalb mehr Wéarme
ab.

Mit der Abnahme der hormonellen Aktivitdt wandelt sich nach der Menopause der
Frauen das thermische Erscheinungsbild. Die Brust stellt sich wieder ,kalter” dar, bis
sie im Senium dem Ausgangsbefund des hormonell wenig aktiven jungen Madchens
entspricht (LAUTH, 1986).

Dies trifft fir die hier untersuchten Tiere nicht zu, da die Hindinnen haufig bis ins
hohe Alter Ostrusintervalle durchlaufen und dadurch eine Involution des Driisenge-
webes verhindert wird. Dies wirde sich im Thermogramm mit einer ,kélteren“ Farbe

darstellen.
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In dieser Untersuchung stellten sich die abdominalen und inguinalen Gesau-
geabschnitte immer warmer dar als die thorakalen Komplexe. Der Grund dafir kann
nur durch die dort vermehrt vorliegende Parenchymmasse und/oder durch eine

Warmeuberlagerung der abdominalen Organe bedingt sein.

5.4.4. Beurteilung der thermographischen Bilder von einmal trachtig

gewesenen Hiundinnen

Die Tiere aus der vierten Gruppe waren, was das Alter anbelangt, wesentlich hetero-
gener als die der vorangegangenen Gruppen. lhr Alter erstreckte sich von 2,5 bis
11,0 Jahren.

Der markanteste Unterschied zu den vorherigen Hundinnen waren ihre jeweiligen
einmaligen Trachtigkeiten. Dadurch zeigten sich ihre Brustdriisen aber nicht volumi-
noser als die der vorherigen Gruppe. Dies hatte deshalb auch keine Auswirkungen
auf die Thermographiebilder. Ihre Farben deckten sich im Wesentlichen mit denen

der Vorgruppe (Abbildung 9).

Auch hier war der warmere, hellblaue Farbton nur Gber den hinteren Mamma-
komplexen sichtbar. Ein Gefalimuster war auch bei diesen Tieren nicht erkennbar
(Graphik 5).

5.4.5. Beurteilung der thermographischen Bilder von mehrmals trachtig

gewesenen Hundinnen

Die Tiere dieser Gruppe waren zwischen 4,5 und 13,0 Jahren alt. Sie waren, wie alle
bisherigen Hundinnen, keine Mammatumortragerinnen. lhr gré3ter Unterschied zu
allen vorangegangenen Gruppen, vor allem aber der ersten drei Gruppen, waren

ihre zurickliegenden drei bis sechs Trachtigkeiten.

Das Brustdrisengewebe dieser Tiere war deshalb bedeutend volumindser als das
aller vorherigen Gruppen. Die zu erwartenden Farben im Thermogramm waren auf-
grund dessen die warmsten aller bisheriger Hiindinnen. Sie variierten Uberwiegend
von blau bis marineblau ohne fokale Uberwarmung (Abbildung 10). Ein Unterschied
der Farben zwischen Hundinnen mit drei oder sechs Trachtigkeiten konnte nicht

festgestellt werden.
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Mit der zunehmenden Ausbildung des Gesauges durch vorangegangene Laktationen
kommt es zu vermehrter Warmebildung, die sich in warmeren Farben auf den Ther-
mographieplatten zeigt. Die durch ehemalige Trachtigkeiten bedingte Temperaturan-
derung macht sich besonders im kranialen Bereich bemerkbar. So fiihrt bereits eine
zurickliegende Laktation zu einem deutlichen Temperaturanstieg, auch in den krani-
alen thorakalen, kaudalen thorakalen und kranialen abdominalen Gesaugekomple-
xen. Im kaudalen abdominalen und inguinalen Mammakomplex verandert eine
vorausgegangene Trachtigkeit die Warme nicht. Erst mehrere zurlickliegende Gravi-
ditaten bedingen deutliche Temperatursteigerungen in allen, auch in den kaudalen

Gesaugekomplexen (Graphik 5).

Der Grund dafur ist wahrscheinlich, wie bei allen vorherigen untersuchten Hundin-
nen, mit Ausnahme der ersten Gruppe, das volumindsere Brustgewebe, das ver-
mehrt mit Blut versorgt werden muf3 und somit auch mehr Warme abgibt. Mit der
Grol3e der Milchleisten ist auch zu erklaren, warum nur bei diesen Tieren und auch
nur in den kaudalen Mammaabschnitten ansatzweise Gefal3e bzw. Gefaldabschnitte
in den Thermogrammen erkennbar waren (Abbildung 12). Wahrscheinlich missen
Arterien und Venen ein gewisses Kaliber aufweisen, um plattenthermographisch
dargestellt werden zu kénnen. Diesen notwendigen Durchmesser erreichen die Ge-

falRe aber erst bei den grél3eren Brustdrisen.

In der humanmedizinischen Literatur finden sich keine Hinweise auf die Mindest-
grole von Mammagefal3en, um sie thermographisch sichtbar machen zu kénnen.
Bei der Brustuntersuchung der Frauen stellt sich wahrscheinlich dieses Problem
nicht, da diese in der Regel bedeutend volumintser und somit auch deren Gefal3e

grof3er als bei den Hindinnen sind.

Die GroRe der Brustdrise wird auch verantwortlich dafur sein, dass Gefal3abschnitte
nur in den hinteren Mammakomplexen beobachtet werden konnten, da allgemein die
abdominalen und inguinalen Milchleisten und somit auch deren Arterien und Venen

starker ausgepragt sind.
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5.4.6. Beurteilung der thermographischen Bilder von tumortragenden

Hindinnen

Die 30 Hundinnen der siebenten Gruppe waren alle Mammatumortragerinnen. lhr

Alter lag zwischen 4,6 und 14,2 Jahren und sie hatten niemals geworfen.

Da grof3ere Milchdrisenblastome durch Palpation und Adspektion sicher diagnosti-
ziert werden koénnen, sind nur Hundinnen in diese Gruppe aufgenommen worden,
deren Tumorgrol3e reiskorn- bis bohnengrof3 und kleiner war. Aul3erdem ist es im
Rahmen der Friherkennung wenig sinnvoll, z. B. tauben- oder hiihnereigro3e Mam-
matumoren plattenthermographisch darstellen zu wollen. Auch die Durchfihrung

solcher Vorhaben stof3t auf technische Schwierigkeiten.

Im Gegensatz zu den Brustdrisentumoren bei Frauen, bei denen auch gré3ere Ge-
schwillste noch von gesundem Mammagewebe umgeben und somit thermogra-
phisch darstellbar sind, sind bei den Hundinnen derartig gro3e Neoplasien so promi-
nent, dass beim Anlegen der Platte nur ein Kontakt mit dem Tumor, nicht aber mit
dem umliegenden gesunden Drisengewebe stattfinden wirde und somit thermogra-

phisch nicht auswertbar wére.

Nach GAUTHERIE et al. (1985) fuhrt ein im Tumor gebildeter , Tumor-Angionese-
Faktor” zur vermehrten Kapillarsprossung und somit zu einer Neovaskularisation des
Malignoms. Damit ist neben der Bildung neuer Gefal3e und der damit verbundenen
Stoffwechselaktivitat eine erhdohte Warmeproduktion verbunden, die thermogra-
phisch sichtbar gemacht werden kann. Demzufolge zeigten die Brustdrisenbilder in
dieser Gruppe Uber den Tumoren im Vergleich zu der gegentberliegenden symmet-
rischen Region fokale Uberwarmungszonen, sogenannte ,hot spots®, die einen tiefen
marineblauen Farbton aufwiesen (Abbildung 11). Bei allen Nichttumortragerinnen

war diese Farbe im Wéarmebild der Mamma nicht vorhanden.

In der Humanmedizin gelten neben den fokalen Uberwarmungszonen auch Verande-
rungen der oberflachennahen Gefal3e beztglich der Anzahl, des Gefal3kalibers, der
physiologischen Verlaufsrichtung und Verlaufsform (Anastomosen) und demzufolge
auch des physiologischen Warmemusters als tumorverdachtig (FLESCH, 1983).
Diese Kriterien konnten bei meinen Untersuchungen nicht in die Bewertung der
Thermographiebilder einflieRen. Dies lag an der schlechten Darstellbarkeit der kani-

nen Mammagefalle, die teilweise nur abschnittsweise im Thermogramm erkennbar

80



waren und keine Beziehung zu den Tumoren erkennen liel3en. Das GefalR3kaliber ist

in weiten Bereichen fur das Auflosungsvermégen der Flissigkristallfolien zu klein.

Deshalb kénnen in der Tiermedizin fur die Beurteilung der kaninen Brustthermo-
gramme nur die Uberwarmungszonen (hot spots) als tumorverdachtiges Kriterium

herangezogen werden.

5.4.7. Beurteilung der thermographischen Bilder von postoperativ patholo-

gisch-histologisch verifizierten Mammatumoren

In der Humanmedizin wird mit der thermographischen Untersuchung der weiblichen
Mamma nicht nur Tumorwachstum nachgewiesen, sondern es wird auch versucht,

damit deren Dignitat festzustellen.

Nach LAUTH und MUHLENBERGER (1980) sind wichtige Verdachtsmomente fir
die Malignitat:

die maligne Schleife
der stumpfe Gefaliabbruch
der hot spot

Aufgrund der ungentigenden Darstellbarkeit der kaninen Mammagefal3e konnte nicht
geprift werden, ob die ,maligne Schleife* oder der ,stumpfe GeféalRabbruch®* auch bei

den Hundinnen als Malignitatskriterien gelten kdnnen.

Aber auch die fokalen Uberwarmungszonen (hot spots) sind in der Tiermedizin als
Dignitatskriterien nicht brauchbar, sondern kénnen nur als Zeichen von allgemeinem
Tumorwachstum gewertet werden. Dies zeigt die pathologisch-histologische Unter-

suchung exstirpierter Mammatumoren von sechs Hundinnen.

Drei von ihnen waren Tragerinnen von multiplen Adenokarzinomen, ein Tier war an
mehreren soliden Karzinomen erkrankt, wahrend bei den beiden anderen Hindinnen
jeweils ein Fibroadenom und mehrere Adenome diagnostiziert worden waren. Das
Adenokarzinom ist auch in den Untersuchungen von PRIESTER (1979), ZANINOVIC
und SIMCIC (1994) sowie JOHNSON (2006) der haufigste Mammatumor des Hun-
des. Dieser Tumortyp ist auch in dieser Studie am haufigsten diagnostiziert worden.

Er ist allerdings aufgrund der geringen Fallzahl nicht reprasentativ.

81



Nach FRESE et al. (1989), GUTBERLET et al. (1998) und MISDORP et al. (1999)
werden die Adenokarzinome und soliden Karzinome als maligne und Adenome als

benigne eingestuft.

In der Humanmedizin sollen gutartige Geschwulste der Brust aufgrund des langsa-
men Wachstums im Warmebild kalt erscheinen, d. h. die Farben zeigen kein mari-
neblau, sondern bewegen sich im Spektrum von kastanienbraun bis hellblau
(BOTHMANN et al., 1974).

Im Gegensatz dazu wiesen alle Hindinnen, unabhangig von der Dignitat ihrer Ge-
schwiilste, ein tiefes Marineblau tber den Tumoren auf. Diese Ergebnisse deuten
darauf hin, dass mit der plattenthermographischen Untersuchung kaniner Milchdru-
sen Tumoren diagnostiziert werden kénnen, nicht aber deren Dignitat. Verantwortlich
dafur konnte der im Gegensatz zur weiblichen Brust des Menschen sehr flache ana-
tomische Bau und deren anatomische Lage sein. Es ist nicht auszuschlie3en, dass
es aufgrund dessen zur Warmediberlagerung vom Kdrperstamm auf die vor allem
wenig prominenten und tUberwiegend im abdominalen Bereich angeordneten Milch-
drisen kommt, sodass dort lokalisierte benigne Neoplasien im Thermogramm warm

erscheinen.

5.4.8. Beurteilung der thermographischen Bilder von Hundinnen mit einer

Lactatio falsa

Abschlie3end sind in der letzten Gruppe die Gesaugeleisten von funf scheintrachti-
gen Hindinnen untersucht worden. Sie hatten niemals geworfen, trugen keine

Mammatumoren, und ihr Alter lag zwischen 4,1 bis 8,1 Jahren.

Ihr Brustdriisengewebe war durch die ausgepragte Lactatio falsa geringgradig ge-
schwollen. Bei der Lactatio falsa kommt es zu einem deutlichen Temperaturanstieg
im Vergleich zum Geséauge von alten, nichttrachtigen Hundinnen. Sie entspricht so-
gar anndhernd derjenigen von mehrfach trachtig gewesenen Hindinnen (Abbildung
13), (Graphik 6). Der Grund daftr ist die Schwellung, die durch die Proliferation des
sezernierenden Drusengewebes und durch die Einlagerung von Milch oder milch-
ahnlichem Sekret hervorgerufen wird (BUCHER, 1977). Die Voraussetzung dafur ist
aber eine starkere Durchblutung der Milchleisten, die deshalb im Thermogramm
warmer erscheint als bei den alten Hindinnen. Nur im kranialen abdominalen Kom-

plex von mehrfach trachtig gewesenen Tieren sind die Temperaturen deutlich héher
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als bei der Lactatio falsa. Dies konnte mit der starken Belastung des entsprechenden
Gesdaugeabschnittes zu erklaren sein, da Welpen diesen Mammabereich bevorzu-

gen (Graphiken 6 und 7).

5.5. Storfaktoren der plattenthermographischen Mam  mauntersuchung

5.5.1. Entztindungen

Die Thermographie reagiert sehr sensibel auf Funktionsdnderungen der Mamma.
Dabei spricht sie ebenso auf entztindliche Verdnderungen wie auf Tumoren an, sie
ist also wenig spezifisch und reagiert empfindlich auf Fremdeinflisse (JOHNSEN,
1983).

In der humanmedizinischen Literatur sind keine Hinweise zu finden, die sich differen-
tialdiagnostisch mit der thermographischen Untersuchung von Mastitiden befassen.
Da Entzindungen aber unter anderem auch durch eine erhdhte Erwarmung charak-
terisiert sind, muRten bei den Hundinnen entzindliche Driisenkomplexe gegeniber
dem gesunden Mammagewebe noch warmer im Thermogramm erscheinen als tber
den Tumoren. Die Warmebilder mif3ten demzufolge tber den entziindlichen Berei-

chen einen violetten Farbton annehmen.

Sollten sich innerhalb eines entziindlichen Mammakomplexes Tumore befinden, so
sind diese wahrscheinlich thermographisch nicht darstellbar, da die abstrahlende

Warme aus der Entziindung die Tumorwéarme tberlagern wirde.

5.5.2. Beeinflussende Faktoren durch die Technik

Die Auswahl der richtigen Platte fur die Untersuchung ist von besonderer Bedeutung.
Wird eine Folie mit einem falschen Temperaturfenster gewahlt, ist das Warmebild
nicht oder nur unzureichend auswertbar. Da die ,kalten“ Farben kastanienbraun und
ockergelb nicht auftraten, kann fur die Mammathermographie des Hundes der Tem-

peraturbereich der Folie um 1 °C hoher als beim Menschen gewahlt werden.

Temperaturfenster bedeutet, dass Flussigkristallfolien nur in den fir sie angegebe-
nen Temperaturbereichen Warmestrahlen sichtbar machen kénnen. Das heil3t bei-
spielsweise, dass mit einer auf 32 °C temperierten Folie und mit einem Temperatur-

fenster von AT = 2 °C keine Hauttemperaturen von 35 °C oder héher dargestellt
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werden kénnen, sondern nur Temperaturen von 32 °C bis 34 °C. Da die Korpertem-
peratur beim Hund ca. 38,5 °C betragt, musste eine hoher temperierte Folie gewahlt

werden (siehe 3.2.1.).

Ferner mussen Thermographieplatte und der Aufnahmeapparat fur die Fixierung der
Bilder optimal aufeinander abgestimmt sein, um stérende Reflektionen bei der Pho-
todokumentation auszuschlieRen, die eine spatere Auswertung erschweren oder so-

gar verfalschen kénnen.

Bedingt durch den Sulcus intermammarius in der Medianen, aber auch durch die
saggitalen, seitlichen Begrenzungen stellten sich vor allem bei den mehrmals tra-
gend gewesenen Tieren die einzelnen Mammakomplexe sehr prominent dar, so
dass es schwierig, teilweise sogar unmdglich war, den vollstandigen Kontakt der
Platte mit der gesamten Haut der einzelnen Drisen herzustellen. Dies traf besonders
fur die medialen Drisenanteile beider Milchleisten zu und hatte zur Folge, dass ent-
sprechende Gesaugeareale thermographisch nicht darstellbar waren. Dieses Prob-

lem durfte bei der Photothermographie nicht auftreten.

5.5.3. Beeinflussende Faktoren durch die Patientinn en

In der Humanmedizin kénnen sich nach BARTH et al. (1974) folgende Faktoren sto-

rend auf die Thermographie der Brust auswirken:

ungenugende Adaptationszeit der Patientinnen oder zu lange Wartezeit (mit Ge-

fahr des Auskihlens) im temperierten Raum,

die Einnahme von Kontrazeptiva oder andere Hormonbehandlungen, z. B. mit
Ostrogenen, Gestagenen, Schilddriisenhormonen, sowie auf die Brust aufgetra-

gene hormonhaltige Cremes,
stark unterschiedliche Brustgrof3en,

Stérungen der Mikrozirkulation der Haut durch vorangegangene mechanische
Einflisse (engsitzender Bistenhalter, manuelle Untersuchung der Brust, Mam-

mographie),

Lasionen der Hautoberflache oder Hautkrankheiten, wie beispielsweise Ekzeme,

Odeme, Pickel, Kratzspuren, Hamatome oder Sonnenbrand,
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vorangegangene Operationen der Brust mit Narbenbildung oder vorausgegange-

ne Rontgenbestrahlung.

In der Tiermedizin mussen prinzipiell auch die in der Humanmedizin zu beachtenden
Faktoren berucksichtigt werden. Besondere Aufmerksamkeit ist auf Hautkrankheiten
und Hautladsionen zu richten, da sie bei Tieren in der Regel haufiger vorkommen als

beim Menschen.

Hierzu gehoren Dermatitiden, Wunden, Abszesse, Hamatome, Odeme, Ekzeme,

Mastitiden, Instektenstiche, Floh- und Zeckenbisse und Kratzspuren.

Ein wichtiger, in der Humanmedizin kaum zu bericksichtigender Faktor ist in der
Tiermedizin die haufig auftretende Aufregung der Patientinnen wéahrend der Unter-
suchung. Dies fuihrt nach FLESCH und WITT (1982) zu einer Blutdruckerh6hung, die
sich im Thermogramm als warmere Farbe widerspiegelt. Deshalb sind alle Hindin-
nen 30 Minuten vor der Untersuchung mit jeweils 0,05 ml/kg KGW Combelen®

i. m. sediert worden.

Die Sedierung fuhrt im Gegensatz zur Aufregung zu einem Blutdruckabfall, der na-
turlich auch das Warmebild beeinflut und vergleichsweise zum normalen Blutdruck
kéltere Farben erscheinen lal3t. Ohne Sedierung wirden sich aber die Thermo-
gramme bei den aufgeregten Tieren warmer darstellen als bei den ruhigeren Patien-
tinnen (siehe 5.3.2.). Bei Verzicht auf eine medikamenttse Ruhigstellung ware bei
den ruhigeren Hundinnen ein kélterer und bei den aufgeregteren ein warmerer Farb-
ton im Thermogramm erschienen und somit fir die Auswertung unbrauchbar (siehe
5.3.2).

Eine weitere Schwierigkeit beim Thermographieren der kaninen Mamma ist durch
ihre anatomische Lage gegeben. Wahrend sich die Brustdriisen der Frauen nur im
thorakalen Bereich befinden und in der Regel so prominent sind, dass die Thermo-
graphieplatte problemlos an alle Bereiche der Mamma angelegt werden kann, sind
die Milchleisten der Hindinnen weniger voluminds und verlaufen vom thorakalen bis
in den inguinalen Bereich. Dadurch konnte das Gesauge jeweils immer nur von fron-
tal und von lateral thermographiert werden. Das Anlegen der Platte an die medialen

Bereiche beider Milchleisten gelang nur unzureichend (siehe 5.5.2.).

Schwierig gestaltete sich bei allen Hiindinnen auch das Anlegen der Platte an die in-
guinalen Drusenkorper. Hervorgerufen durch die Einspannung der Flussigkristallfolie

in einen starren Rahmen (Kantenlange 22 x 27 cm) und trotz maximaler Spreizung
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der Hintergliedmal3en war der Kontakt der Platte mit den Inguinalkomplexen nur un-
vollstandig herzustellen. Obwohl bewul3t ausschlief3lich mittelgroRe Hundinnen aus-
gesucht worden sind, konnten immer nur Teilbereiche der inguinalen Mamma abge-
bildet werden. Bei kleineren Tieren sind die letzten Komplexe mit dieser Plattengro-

Re nicht darstellbar.

Auch die Ubergange vom thorakalen zum abdominalen Bereich der Milchleisten
konnten thermographisch nur unzureichend sichtbar gemacht werden. Da die Tiere
sich in der Rickenlage befanden, fiel die ventrale Bauchwand mit den zugehdrigen
Drusenanteilen kaudal der 12. und 13. Rippen steil ab, so dass die relativ grol3e und
zudem starre Platte mit dem dortigen Mammagewebe nur teilweise in Kontakt zu

bringen war.

Besser, aber auch nicht zufriedenstellend, liel3 sich dieser Geséugebereich in der
Seitenlage der Hundinnen darstellen. Die Platten sind fir die thermographische

Sichtbarmachung der kaninen Mamma einfach zu grol3, zu starr und zu unhandlich.

Ahnlich problematisch stellte sich der Kontakt der Folienplatte mit den unmittelbar
angrenzenden bzw. darunterliegenden Driisenparenchymen einer prominenten Zitze
dar. Vor allem die mehrmals trachtig gewesenen Tiere wiesen teilweise bis zu 1,5 cm
lange Striche auf. Beim Anlegen der Thermographieplatte kippte diese um und ver-
hinderte somit den direkten Kontakt der Folie mit dem darunterliegenden Driisenge-
webe. Auch das Umlegen der Papilla mammae in jeweils verschiedene Richtungen
ergab keine befriedigenden Ergebnisse. Dies ist umso gravierender, da oftmals
Mammatumoren nahe bzw. unterhalb der Zitze lokalisiert sind (FANTON und
WITHROW, 1981). In der sonographischen Untersuchung der Mamma sind unter
der Zitze liegende Umfangsvermehrungen ebenfalls nicht darstellbar (HITZER,

2000). Diese Probleme treten bei der Photothermographie nicht mehr auf.

5.5.4. Beeinflussende Faktoren durch den Untersuche r

Direkt vor dem Anlegen der Thermographieplatte sollte der Untersucher die Mamma
nicht mehr palpatorisch explorieren, weil dies zu Kontraktionen der kleinen Hautge-
fake fuhrt und demzufolge eine Verfalschung der Warmeverteilung auf der Haut

nach sich ziehen wiirde.
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Zu einem ahnlichen Effekt fihrt das zu starke Anpressen der Platte an die Brustdri-
se. Auch hierdurch wird die Mikrozirkulation der kleinen HautgefalR3e gestort, was sich

sofort in einem kalteren Warmebild niederschlagt.

AulRerdem darf die zu untersuchende Mamma keiner Kalte- oder Warmezufuhr aus-

gesetzt sein, die ebenfalls das Thermogramm verfalschen wirde.

Eine weitere Fehlerquelle liegt in der Erfahrenheit oder Unerfahrenheit des Untersu-
chers. Nach GAUTHERIE et al. (1985) sind in der Humanmedizin die Interpretatio-
nen von Brustthermogrammen bedeutend schwieriger als die von Mammographie-
bildern und erfordern deshalb sehr viel Erfahrung. Ist diese nicht oder nur ungenu-
gend vorhanden, kann es zu Fehldeutungen und damit zu ernsten Folgen fir die Pa-
tientinnen kommen. Dies ist auch einer der Grinde, warum die Plattenthermographie
einem erheblichen Wechselbad zwischen Zustimmung und Ablehnung ausgesetzt

war.

Nach ENGEL (1981) wurden oft plattenthermographische Mammauntersuchungen
von ungentgend ausgebildeten Personen durchgefihrt, so dass es héaufig zu falsch
positiven oder falsch negativen Diagnosen kam. Aber auch die Auswertung der
Thermogramme erfolgte unterschiedlich. Wahrend einerseits qualitative Messungen,
zum Teil mit Computerunterstiitzung, durchgefihrt wurden, erfolgte andererseits nur

eine visuelle Auswertung des Wéarmebildes.

Technische und methodische Schwierigkeiten, Justierung der Kamera, Klimatisie-
rung des Aufnahmeraumes und Vorbereitung des Patienten bieten zahlreiche Feh-
lerquellen, die zu Fehlinterpretationen des Thermogrammes fuhren kénnen. Da auch
psychische Faktoren die Oberflachentemperatur verandern kénnen, sind die Auf-
nahmeumstande (Hektik, Stref3) von grol3er Bedeutung fur Interpretierbarkeit und
Vergleich thermographischer Aufnahmen (ENGEL, 1979).

5.6. Abschlie3ende Beurteilung

Wahrend in der veterindrmedizinischen Literatur Uberwiegend positive Aussagen
Uber den Einsatz der Thermographie zu finden sind, wird in der Humanmedizin die

Aussagekraft dieser Untersuchungsmethode von einigen Autoren kritischer beurteilt.

Es wird unter anderem beméngelt, dass es nur wenige gut geplante und kontrollierte

Studien Uber die Anwendung der Thermographie gibt. Oftmals sind die Probanden-
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zahlen zu gering und die Kontrollgruppe zu klein oder sie fehlt ganzlich. Ebenso sind
unzureichende Definitionen von Kriterien zur Abgrenzung zwischen physiologischen
und pathologischen Erscheinungen bzw. kaum lberprifbare klinische Diagnosen
vielen Untersuchungen gemeinsam. Zudem sind die vorteilhaften Studien tUberwie-
gend in thermographischen Fachzeitschriften publiziert, wahrend die kritischen Bei-
tradge in anerkannten Fachorganen unterschiedlichster Fachrichtungen veroéffentlicht
wurden (AWERBUCH, 1991a).

In seiner Studie gibt er einen Uberblick Gber den Stellenwert der diagnostischen
Thermographie in der Humanmedizin. Er kommt zu dem Ergebnis, dass es keine In-
dikation fir diese Technik gibt, die einer konventionellen Methode eindeutig Uberle-
gen ist. Die Thermographie hat fur AWERBUCH (1991b) keine allgemeine Akzep-
tanz in der Humanmedizin erlangt. Sie wird nur von einer Minderheit praktizierender
Arzte und Kliniken angewendet und ist durch neuere Untersuchungsmethoden, wie
Computertomographie (CT), die Magnetresonanztomographie (MRT) und dem Ultra-
schall, welche sich in kiirzester Zeit in der Diagnostik etabliert haben, abgeldst wor-

den.

In der Diagnostik kaniner Mammatumoren haben sich allerdings die Computertomo-
graphie und die Magnetresonanztomographie aufgrund technischer Probleme, aber
auch wegen anatomischer Unterschiede zwischen Hund und Mensch, nicht hinrei-
chend durchsetzen kénnen. Auch die Sonographie zur weiterfihrenden Untersu-
chung kaniner Brustdrisengeschwilste wird kontrovers diskutiert. Fir den so-
nographischen Nachweis und den Versuch einer echographischen Klassifizierung
werden relativ teure hochaufldsende Ultraschallsysteme benétigt, die zudem eine
ausreichende Erfahrung des Untersuchers voraussetzen. POULSEN NAUTRUP
(2007) und HITZER (2000) sahen keine aussagekraftige Anwendungsmoglichkeit
dieser Untersuchungsmethode bei Gesaugeneoplasien der Hundin. Es kénnen mit
der zweidimensionalen B-Bild-Untersuchung Zubildungen in der Mamma nachgewie-
sen werden, die Bestimmung der Dignitat ist aber schwierig (POULSEN NAUTRUP,
2007). MARQUARDT (2003), MARQUARDT et al. (2003) und MARQUARDT et al.
(2005) meinen hingegen, dass mit der zweidimensionalen Sonographie praoperative
Aussagen zur Dignitat gemacht werden konnen. Allerdings stellen sie einschrankend
fest, dass Tumoren mit niedrigem Malignitatsgrad und bei Neoplasien mit einem

Durchmesser von unter 2 cm die préaoperative Dignitatseinschatzung haufig falsch
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war. HITZER (2000) konnte mit dem von ihr benutzten Ultraschallgerat Zubildungen,

deren Durchmesser kleiner als 3 mm waren, nicht mehr darstellen.

Das Ziel der Mammatumordiagnostik sollte aber das Aufspiren von kleinsten neo-
plastischen Veranderungen sein, um im Rahmen der Friilherkennung geeignete The-
rapiemalRnahmen einleiten zu kénnen. Es muss kritisch hinterfragt werden, ob das
heute zur Verfigung stehende Sonographie-Equipment diesen Anforderungen ge-

recht werden kann.

Die Thermographie misst die Warmestrahlung an der Koérperoberflache und kann
daher immer nur indirekt auf pathophysiologische Zustande hinweisen. Gegenuber
anderen bildgebenden Verfahren erbringt die Thermographie keinen direkten Nach-
weis pathologischer Veranderungen, sondern bendétigt eine Ubertragung auf Hypo-
thesen, welche Ursache die Abweichungen der Korperoberflachentemperatur her-
vorgerufen haben kénnten, unter der Voraussetzung, dass die Abweichungen patho-

logisch sind.

Auch die anfangliche Euphorie in der Anwendung der Thermographie bei der Mam-
matumordiagnostik wurde von anderen Studien gedampft (ULMER et al., 1984;
CIATTO et al., 1987). Sie konnten fur die Thermographie nur eine Sensitivitat von 47
% ermitteln, wahrend die klinische Untersuchung und die Mammographie bei weit
Uber 80 % lagen. Aufgrund des hohen Anteils an falsch positiven Befunden kann es
zu unnotigen Biopsien kommen und macht die Thermographie in der Diagnostik von
Mammatumoren unbrauchbar (CIATTO et al., 1987; AWERBUCH, 1991Db).

Das Haupteinsatzgebiet der Thermographie in der Tiermedizin ist die Lahmheitsdi-
agnostik bei Pferden. Aber auch hier wird der diagnostische Nutzen vorsichtig und
zum Teil kontrovers bewertet. Wahrend bei WEIL (1997) die thermographischen
Veranderungen keineswegs spezifisch fur eine Lahmheitsursache sind und somit
keinen direkten Hinweis auf den Sitz der Erkrankung geben, kbnnen andere Autoren
in ihren Untersuchungen durchaus den Krankheitsherd mit der Thermographie loka-
lisieren (VADEN et al., 1980; PUROHIT und Mc COY, 1980; TURNER, 1991). Es
sollte aber immer bericksichtigt werden, dass die thermographischen Veranderun-

gen immer nur indirekt auf eine Erkrankung hinweisen kénnen.

Im Gegensatz zu anderen bildgebenden Verfahren, wie Sonographie, Rontgen,
Computertomographie und Magnetresonanztomographie, mit dem morphologische
Gewebeveranderungen dargestellt werden kdnnen, lasst sich mit der Thermographie

nur die Koérperoberflachentemperatur bildhaft darstellen und interpretieren. Mit ihr
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kann man also nur Anderungen der Kdérperoberflachentemperatur besser und objek-
tiver als mit der palpierenden Hand erkennen, unabhéngig davon, welche Ursache
dieser Anderung der Korperoberflachentemperatur zugrunde liegt. Die durch eine
Erkrankung hervorgerufene Veranderung der Durchblutung bzw. Stoffwechselaktivi-
tat kann aber auch so gering sein, dass sie thermographisch an der Kérperoberfla-

che nicht sichtbar gemacht werden kann.

Die thermographischen Befunde sollten deshalb aufgrund ihrer Unspezifitdt durch
eine sorgféltige klinische Untersuchung im Verbund mit anderen diagnostischen Ver-
fahren erganzt werden (FOCHEM und PFLANZER, 1974; GLATZNER, 1976;
KRAHE und LITTEK, 1981; PICK, 1990; TURNER, 1991; WEIL, 1997).

Der Vorteil der Trachtigkeitsdiagnostik in der Zootierhaltung liegt in der Mdglichkeit,
Tiere aus einem Meter bis maximal 20 Metern Entfernung diesbezuglich zu untersu-
chen. Einige Tierarten sind aber aufgrund ihrer dichten Behaarung fur die Ganzkdr-

perthermographie nicht geeignet.

Nach Standardisierung dieser Methode, die zum Beispiel mit Hilfe von Hormonprofi-
len erarbeitet wird, kann sie von erfahrenen Untersuchern in der Trachtigkeitsdia-
gnostik von einigen Zootieren (z. B. Nashorn, Zebra) eingesetzt werden (HILSBERG
et al., 1997).

Der Einsatz der Thermographie in der Diagnostik von Mammatumoren bei Hundin-
nen kann nur als ein Hilfsmittel zusammen mit anderen Untersuchungsmethoden,
wie insbesondere die sorgfaltige klinische Untersuchung und dem Ultraschall, ange-
sehen werden. Aufgrund ihrer Unspezifitat erfordert dieses Diagnostikverfahren eine
selbstkritische Haltung bei der Interpretation der thermographischen Befunde sowie
eine disziplinierte und standardisierte Untersuchungstechnik. Diese Meinung wird
von vielen Autoren aus der Human- und Tiermedizin geteilt (BOTHMANN et al.,
1974; FOCHEM und PFLANZER, 1974; ENGEL, 1979; KRAHE und LITTEK, 1981;
FLESCH und WITT, 1982; FLESCH, 1983; LAUTH, 1986; PICK, 1990; TURNER,
1991, WIELAND, 1992, WEIL, 1997).

Ob aber in der Tiermedizin zu jeder Zeit bei jeder Untersuchung immer kontrollierte
und vergleichbare Bedingungen herzustellen sind, muss kritisch hinterfragt werden.
Es gibt sicherlich in der Veterindrmedizin Anwendungsgebiete, die den Einsatz der
Thermographie sinnvoll erscheinen lassen (Trachtigkeitsdiagnostik bei Zootieren,

Lahmheitsdiagnostik).
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Aufgrund ihrer Morphologie ist die kanine Mamma im Vergleich zur Brust der Frau
nicht so voluminds und deshalb einfacher palpatorisch zu untersuchen. Das Drlisen-
gewebe erstreckt sich von thorakal bis inguinal und ist seltener als 1 bis 2 cm dick.
Mit entsprechender Ubung und Feinfuihligkeit konnen daher sehr kleine Zubildungen
bis zur Grol3e einer Schrotkugel (ca. 1 x 1 mm) palpiert werden. Dies setzt allerdings
einen normalen Ernahrungszustand voraus (FANTON und WITHROW, 1981). Das
hat dazu geftihrt, dass die Diagnose von Geschwilsten des Gesauges unter ande-
rem auch heute noch Uberwiegend palpatorisch durchgefiihrt wird. Die zusatzliche
Anwendung der Thermographie in der Mammadiagnostik ist deshalb nur sinnvoll,
wenn mit ihr noch kleinere, nicht mehr palpierbare Neoplasien aufgespurt werden

kdnnen.

Das grundsétzlich positive Ergebnis dieser Arbeit, dass mit Hilfe der Plattenthermo-
graphie Anderungen der Oberflichentemperatur Uber Neoplasien der kaninen
Mamma erfassbar sind, sollte trotz der Schwierigkeiten, die dieser Untersuchungs-
methode allgemein und insbesondere in der Tiermedizin immanent sind, in weiteren

Untersuchungen Uberprift und differenziert werden.
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6. Zusammenfassung

Tumoren des Geséauges sind eine der haufigsten neoplastischen Erkrankungen bei
der HUndin. Die Diagnose kaniner Brustdriisenverédnderungen erfolgt wegen ihrer
anatomischen Lage uUberwiegend adspektorisch und palpatorisch. In den letzten Jah-
ren wurde zudem die sonographische Untersuchung der kaninen Mamma eingefihrt.
Allerdings sind hierfir relativ teure, hochauflosende Ultraschallsysteme nétig, der
Zeitaufwand fur eine Untersuchung ist hoch und eine grol3e Erfahrung des Untersu-

chers auf dem Gebiet der Sonographie bildet eine unbedingte Voraussetzung.

In der Humanmedizin wurde bis Ende der achtziger Jahre neben Palpation,
Mammographie, Sonographie und Magnetresonanzverfahren die Thermographie als
ein weiteres nichtinvasives Untersuchungsverfahren in der Frauenheilkunde einge-

setzt.

Das Ziel dieser Arbeit war es, die Praktikabilitat der Plattenthermographie bei der
Hundin zu prufen und gleichzeitig Grundlagen fir die thermographische Untersu-
chung des kaninen Gesauges im Hinblick auf eine Tumordiagnostik zu schaffen. Die
110 plattenthermographisch untersuchten Hindinnen besal3en ein Alter zwischen 10
Monaten und 14,2 Jahren und entstammten dem ublichen Patientengut einer Klein-
tierpraxis. Die Mischlinge waren mit 78 Tieren am haufigsten vertreten. Dreil3ig der
Probanden hatten bis zu bohnen- oder reiskorngro3e Mammatumoren. Die Vertei-
lung der Geschwillste in den Gesaugeleisten nahm von kranial nach kaudal zu, wo-

bei der héchste Anteil in den kaudalen abdominalen Komplexen lokalisiert war.

Fur eine aussagekraftige Thermographie wurden notwendige Standardbedingungen
hinsichtlich der Raumlichkeiten und der Vorbereitung der Tiere erstellt. Um einheitli-
che Bedingungen flr alle Patientinnen zu gewahrleisten, mussten sie vor der Unter-

suchung sediert werden.

Es wurde gezeigt, dass die Warme der Gesaugeleisten im Thermogramm von krani-
al nach kaudal zunahm, wobei dies am pragnantesten in der Gruppe der mehrmals
tradchtig gewesenen Hindinnen zu beobachten war. Erwartungsgemal zeigten die
Gesauge der alteren und bereits trachtig gewesenen Hiundinnen héhere Gesauge-
temperaturen als die der Junghiindinnen. Die versorgenden GeféalRe der Mamma wa-

ren nur inkonstant, abschnittsweise und auch nur bei den volumindseren Milchleisten
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sichtbar, so dass dieses diagnostische Merkmal aus der Humanmedizin nicht be-

ricksichtigt werden kann.

Analog der Beurteilungskriterien in der Humanmedizin konnten jedoch bei den tu-
mortragenden Tieren Uber den Geschwiilsten fokale Uberwarmungszonen, soge-
nannte ,Hot spots”, beobachtet werden. Eine sichere thermographische Bewertung
der Neoplasien beztglich ihrer Dignitat gelang nicht. In den Thermogrammen wiesen

benigne und maligne Tumoren anndhernd den gleichen Farbton auf.

Bei der Lactatio falsa traten nur allgemein leicht erhéhte Temperaturen auf. Hot

spots fehlten.

Insgesamt zeigen diese plattenthermographischen Untersuchungen, dass zukinftig
die digitale Photothermographie ein ernstzunehmendes bildgebendes Verfahren im

Rahmen der Mammadiagnostik beim Hund werden kann.
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7. Summary

Thermographical examination of the normal and the n eoplastic altered canine

mammary gland

Tumours of the mammary gland are most frequent neoplastic diseases of the bitch.
Due to their anatomic position the change of the mammary glands is mainly diag-
nosed after an adspectoric and palpatoric examination. In the last years moreover
the sonographic examination of the canine mammary gland has been introduced.
However for this type of examination relatively expensive, high-resolution ultrasonic
systems are necessary; the expense of time ist high and the examiner must have a

lot of experience in the field of sonography.

In human medicine there was used until the end of the eighties besides palpation,
mammography, sonography an magnetic resonance imaging also the thermography

as a further not-invasive examination method in the gynaecology.

The first aim of this study was to examine the practicability of the contact thermogra-
phy in case of a bitch and to create at the same time basics for the thermographic
examination of the canine mammary gland with regard to a tumour diagnostics. The
110 bitches which were examines by means of the contact thermography had an age
between 10 months and 14,2 years and were patients of a common small animal
practise. 78 of them were crossbred dogs and thus most frequently represented.
Thirty of the test dogs had mamma tumours in size of a grain of rice up to the size of
a bean. The distribution of the tumours in the mammary glands increased from cra-
nial to caudal whereby the highest proportion could be localized in the caudal ab-

dominal complex.

Necessary standard conditions with regard to the locations and the preparation of the
animals were created to get an informative thermography. In order to guarentee uni-
form conditions for all patients it was necessary to sedative them before the exami-

nation.

It was shown that the heat of the mammary glands increased in the thermogram
form cranial to caudal. This became most obviously in the group of those bitches
which had been several times pregnant. According to expectations the mammary
glands of elder bitches an of those wich had already been pregnant showed a higher

temperature than that of young bitches. The nutrient vessels of the mamma were
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only inconstantly and in sections visible and only in case of voluminous mammary
glands; thus this diagnostic characteristic out of the human medicine cannot be con-

sidered.

Analogue the criteria of the judgement in the human medicine, focal hyperthermia
zones, so-called “Hot-spots” could be noticed in case of animals with tumours. A safe
thermographic evaluation of the neoplasias in regard to their dignity was not possi-
ble. In the thermograms benign and malign tumours were shown nearly in the same

colour shade.
In case of Lactatio falsa only slightly increased temperatures became visible. Hot
spots missing.

In total these contact thermographic examinations show that in future the digital
photo thermography may become a serious, imaging procedure within the scope of

the mamma diagnostic of the dog.
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9. Anhang

Tabelle 10: Homogenitaten und die Farbigkeiten der Mammakomplex e aller untersuchter Hindinnen,
mit Ausnahme der 30 Tumortragerinnen

T1 T2 Al A2 | T1 T2 Al A2
= - = -
3 2 5 3 2 5
22 5 | 3 22 5 | 3
c = [ c = Q
o9 I O] oL < (U]

1] 1,00 | 24,3 41| 11,00] 25,0
2] 1,00 | 23,1 42| 11,40] 18,6
3] 1,00 | 22,0 43| 10,50] 25,8
4] 0,90 | 19,5 44| 11,40] 21,6
5] 1,00 | 25,1 45| 9,70] 23,5
6] 1,00 | 22,6 46| 7,50] 20,8
7] 0,90 | 22,8 47| 6,10] 24,0
8] 1,10 | 20,3 48] 5,20] 21,9
9] 1,10 | 24,1 491 4,70] 22,7
10| 1,00 | 25,6 50| 8,10] 24,9
11] 1,10 | 23,2 51| 2,60] 19,6
12] 1,10 | 22,7 52| 11,00| 26,3
13| 1,10 | 24,9 53] 3,10| 23,5
14] 1,20 | 21,0 54| 7,30] 25,9
15| 0,90 | 22,6 55| 9,10| 25,4
16] 4,20 | 18,3 56| 6,90| 18,4
17] 5,10 | 25,5 57| 8,40| 21,7
18] 4,30 | 24,2 58] 5,10f 20,9
19] 5,10 | 26,1 59| 7,20f 19,2
20| 6,00 | 25,8 60| 4,60] 22,0
21| 4,20 | 18,5 61| 12,50| 24,3
22| 5,10 | 23,4 62| 6,30] 26,9

23] 4,30 | 245 63| 8,10| 18,6

24] 4,40 | 25,7 64| 9,20] 25,1

25| 5,10 | 25,1 65| 11,20] 23,11

26] 5,40 | 19,3 66] 7,70] 26,10

27| 4,70 | 22,8 67] 10,00| 24,7

28| 5,20 | 25,9 68| 4,50|20,11

29| 6,00 | 25,7 69| 6,60| 26,9

30| 5,70 | 24,1 70| 7,80| 20,8

31] 9,50 | 14,0 71] 9,00] 25,10

32| 10,00 | 24,5 72| 11,30] 21,7

33| 10,10 | 24,0 73] 13,00] 20,8

34| 9,60 | 20,9 74] 10,10 21,6

35| 9,70 | 23,0 75| 8,70] 25,8

36| 10,00 | 19,7 76] 4,10| 25,7

37] 10,00 | 24,3 77 7,20]1 24,11

38| 9,80 | 25,8 78] 8,10] 20,8

39| 10,20 | 22,1 79] 6,00] 23,10
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40] 10,10 | 23,4 80| 4,50] 18,3

Altersangabe in Jahren T1 : Erster thorakaler Hom = Homogenitéat Farbe
Gewichtsangabe in kg Mammakomplex 1 = homogen 1 = kastanienbraun
T2 : Zweiter thorakaler 2 =inhomogen 2 = ockergelb
Mammakomplex 3 = hellgriin
Al = Erster abdominaler 4 = dunkelgrin
Mammakomplex 5 = hellblau
A2 = Zweiter abdominaler 6 = blau
Mammakomplex 7 = marineblau
I =Inguinaler 8 = violett

Mammakomplex

1 - 15 = juvenile Hundinnen

16 - 30 = Hundinnen mittleren Alters

31 - 45 = alte Hundinnen

46 - 60: Hundinnen mit einer zurtickliegenden Trachtigkeit

61 - 75: Hindinnen mit drei bis sechs zurtickliegenden Trachtigkeiten
76 - 80: Hundinnen mit einer Lactatio falsa
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