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Sehr geehrte Kolleginnen, sehr geehrte Kollegen!

Wie wir wissen, ist unser Berufsstand massiven Strukturverinderungen unter-
worfen. Eine neue Dynamik entsteht durch aktuelle Entwicklungen auf dem
freien Markt: Erst vor Kurzem ist die Fusion des Mars-Konzerns mit der Tier-
klinikkette AniCura bekannt geworden (wir berichteten im Juni-Heft) — zu den
2.000 Praxen/Kliniken in den USA kommen nun weitere 287 AniCura-Standorte
in Europa hinzu, darunter auch vier Kliniken in Osterreich.

Einen interessanten Einblick in den tierirztlichen Beruf auf europiischer Ebene
geben die Ausfithrungen von Vizeprisident Mag. Dietmar Gerstner in seinem
Artikel ,Die Osterreichische Tierirztekammer und Europa — was eint uns,
was trennt uns, wo brennt’s derzeit?“ (Seite 10). Auch hier werden wichtige
Themen wie Uberalterung der Tierirzteschaft, Mangel an LandtierirztInnen,
Feminisierung des Berufsstandes, verinderte Lebensvorstellungen (Stichwort
»Work-Life-Balance) oder mangelnde Einkommensméglichkeiten angesprochen.

Gemeinsam mit dem Vorstand habe ich zuletzt beschlossen, ein Studienprojekt
zu lancieren, das als Basis fiir kiinftige berufspolitische Weichenstellungen sowie
fiir zielgerichtete Verbesserungen von tierirztlichen Rahmenbedingungen dienen
soll. In Zusammenarbeit mit der Vetmeduni Wien, dem BMASGK sowie dem
Institut fiir Hohere Studien (IHS) wird ab sofort bis Jinner 2019 eine Studie mit
dem Titel ,,Veterinirmedizinische Versorgung in Osterreich® erstellt. Die
Ergebnisse der quantitativen und qualitativen Analysen sollen ein detaillierteres
Bild der veterinidrmedizinischen Versorgung in Osterreich geben, mogliche
Indikatoren fiir den Aufbau eines dauerhaften Monitorings herausarbeiten
und zu guter Letzt Verbesserungsmoglichkeiten identifizieren und konkrete
Mafinahmen vorschlagen.

Im Zusammenhang mit der tierdrztlichen Versorgung wird es eine breit an-
gelegte Online-Befragung unter allen KollegInnen geben —ich lade Sie bereits
jetzt herzlich ein, daran teilzunehmen; Niheres werden Sie demnichst einem
OTK-Newsletter entnehmen.

Im Anschluss an die Umfrage werden auch gezielte Fokusgruppendiskussionen
mit TierdrztInnen gefiihrt — im Mittelpunkt wird hierbei der tierirztliche Bedarf
im Bereich Nutztiere in ausgewihlten Regionen stehen.

Wir freuen uns tiber eine rege Teilnahme an der Umfrage — je mehr KollegInnen
teilnehmen, desto besser werden die Ergebnisse! Aus Letzteren erhoffen wir
uns wichtige Erkenntnisse zu Erfolgsfaktoren, Risiken und entsprechendem
Handlungsbedarf fir unseren Berufsstand.

Mit freundlichen Griiflen

AOUTE

Mag. Kurt Frithwirth
Prisident der Osterreichischen Tierirztekammer

Ich wiinsche
Ihnen einen
schonen Sommer
und einen
erholsamen,

wohlverdienten
Urlaub!
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VOK-VONA: Medizinischer Wissensaustausch im Bereich Kleintieronkologie - siehe Artikel auf S. 16.
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bekampfen - siehe Artikel auf S. 18.

-

2 ‘ P . y e o

Uberblick tber die wichtigsten beschriebenen
paraneoplastischen Syndrome - siehe Artikel auf S. 22.

Erfolgreiche Tumorchirurgie -
siehe Artikel auf S. 26.

Sichere Anwendung von
Zytostatika - siehe S. 30.



N E \/\/ S von Mag. Silvia Stefan-Gromen

HITZESCHUTZ
WAS MACHEN TIERE,
UM SICH ABZUKUHLEN?

Die Strategien gegen Sommerhitze sind vielfaltig:
Kihe nutzen einfach ihre Horner als Hitzeableiter. Die
Horner werden ganz stark durchblutet, dadurch wird
Korperwarme abgestrahlt, das gekihlte Blut kann dann
wieder in den Kérper zurlickflieBen. Ahnlich macht es
auch der Riesentukan aus Stdamerika: Sein Schnabel
macht ein Drittel der Kérperoberflache aus. Forscher
haben mittels Warmebildkameras entdeckt, dass Tukane
abends, wenn es kihler wird, ganz viel Warme Uber den
Schnabel abflihren. Der Schnabel kann innerhalb von zehn
Minuten Uber zehn Grad abstrahlen. Einfach, aber effektiv
ist der Hitzeschutz beim afrikanischen Borstenhérnchen:
Es hat seinen Schatten immer dabei. Bei starker Sonnen-
einstrahlung stellt es seinen groBen, buschigen Schwanz
wie einen Sonnenschirm auf. Und noch zwei Klassiker:
Viele Wildtiere nehmen ein schénes Schlammbad. Und
der Storch macht etwas Unappetitliches: Er reibt die
Beine mit seinem eigenen Kot ein, auch das kihlt.

GESCHICKTE ABWEHR
ZEIG HER DEINE ZUNGE

Wenn Blauzungenskinke sich bedroht fiihlen, strecken sie Angreifern die Zunge raus. Das Drohverhalten wehrt Fressfeinde
ab - die Zunge kann je nach Bedarf flach sein oder sich ,aufblasen®. Das Tier ist in der Lage, sie binnen von Sekunden-
bruchteilen hervorschieBen zu lassen. Eine neue Studie, die in ,,Behavioral Ecology and Sociobiology* verdffentlicht wurde,
hat noch eine weitere Eigenschaft der kobaltblauen Skinkzunge offenbart: Der hintere Bereich der Zunge der Unterart des
Nordlichen Blauzungenskinks (Tiliqua scincoides intermedia) ist sowohl in seiner blauen Farbung als auch im UV-Bereich
intensiver als der vordere Teil. Der hintere Teil kommt zudem erst in den Endstadien eines Angriffs zum Vorschein und
wird Raubtieren gezeigt. Vogel, Schlangen und Warane, die es auf die etwa 55 Zentimeter langen Schuppenkriechtiere
abgesehen haben, so vermutet man aus friheren Studien, kdnnen womadglich UV-Strahlung sehen.
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HUHNER

WARUM GIBT ES VERSCHIEDE

Foto: Wikipedia

NFARBIGE EIER?

Es gibt weiBe Huhner, die
braune Eier legen, und
braune Hihner, die weil3e
Eier legen - die Farbe des
Eis hat nichts mit der Farbe
des Huhns zu tun. Die Ei-
farbe ist genetisch vor-
bestimmt. Eine alte Faust-
regel besagt, dass Huhner
mit weiBen Ohrscheiben
weile Eier und Tiere mit
roten Ohrscheiben braune
Eier legen. Aber auch das
stimmt nicht immer. Es gibt
aber auch Huhnerrassen,
die bunte Eier legen - wie
beispielsweise die Eier des
Araucana-Huhns, die bldu-

lich bis grin sind. Araucanas unterscheiden sich von anderen Hihnerrassen
durch ihre vergleichsweise aufrechte Kérperhaltung und die sogenannten Bom-
meln: Dort, wo sich normalerweise die Ohrlappen befinden, haben Araucanas
eine walzenahnliche Hautfalte, auf der Federn wachsen - ein Charakteristikum
dieser Art. Zudem sind reinrassige Tiere schwanzlos, d. h., ihnen fehlen nicht nur
die Schwanzfedern, sondern auch Schwanzwirbel sowie die Blrzeldrise. Die
Eier des urspriinglich aus Stidamerika stammenden Huhns gelten generell als
cholesterinarmer und erfreuen sich groBer Beliebtheit.

e
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ARGENTINIEN: ERSTER JAGUAR-
NACHWUCHS SEIT 100 JAHREN
Am 6. Juni 2018 kamen im lbera-Natio-
nalpark im Norden Argentiniens zwei
Jaguarjungtiere zur Welt. Die kleinen
Raubkatzen sind die ersten Tiere, die
im Rahmen des Artenschutzprogramms
geboren wurden - und die ersten, die
seit mehreren Jahrzehnten im Ibera-
Nationalpark zur Welt kamen. Weltweit
gibt es ungefahr 15.000 wild lebende
Jaguare, von denen etwa 200 durch die
argentinische Wildnis streifen.
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Die OTK ist aktives Mitglied der FVE (Federation of Veterinarians of Europe) und pflegt besonders enge Beziehungen zu den tierdrztlichen
Organisationen in Deutschland, der Schweiz, Stdtirol, der Tschechischen Republik, der Slowakei, Ungarn und Slowenien.

DIE OSTERREICHISCHE
TIERARZTEKAMMER UND EUROPA -
WAS EINT UNS, WAS TRENNT UNS,
WO BRENNTS DERZEIT?

MAG. DIETMAR GERSTNER
1. Vizeprasident der Osterreichischen Tierdrztekammer
Delegierter bei UEVP und FVE

Trotz nationaler Unterschiede

gibt es viele Themen, die
tierdrztliche Organisationen
nur gemeinsam auf
internationaler Ebene 16sen
konnen. Die OTK als aktive
Interessensvertretung trigt

mafigeblich dazu bei.
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Seit vielen Jahren ist die Osterreichische Tierirztekammer
(OTK) aktives Mitglied der FVE (Federation of Veteri-
narians of Europe) bzw. ihrer Sektionen UEVP (Union
of European Veterinary Practitioners), UEVH (Union
of European Veterinary Hygienists), EASVO (European
Association of State Veterinary Officers) und EVERI
(European Veterinarians in Education, Research and
Industry). Mit unserem Kollegen Dr. Walter Winding
stellten wir in der jiingeren Vergangenheit fiir vier Jahre
sogar den Prisidenten der FVE. Andere 6sterreichische
Kolleginnen und Kollegen waren ebenfalls in teils fithren-
den Funktionen in den Sektionen titig.

Die Aktivititen der FVE reichen weit tiber die Mitglieds-
staaten der Europiischen Union (EU) hinaus, alle Mit-
gliedsstaaten des Europarates sind teilnahmeberechtigt,
insbesondere die EF'TA-Staaten Schweiz, Norwegen und



Island spielen eine aktive Rolle, aber auch andere Staaten
wie z.B. die Tiirkei haben zumindest Beobachterstatus.
Dariiber hinaus sind die AVMA (American Veterina-
ry Medical Association) aus den USA und die CVMA
(Canadian Veterinary Medical Association) enge Partner
der FVE, was sich durch regelmifiige Anwesenheit und
Mitwirkung von deren Vertretern bei den wenigstens
zweimal jihrlich stattfindenden Treffen der FVE zeigt.
Die FVE als ,,Lobbying“-Organisation unterhilt in Per-
son von dort fix angestellten Tierdrztinnen und Tierirzten
enge und regelmifiige Kontakte zu den Beamtinnen und
Beamten der Europiischen Kommission sowie zu Abge-
ordneten des Europiischen Parlaments. Dies dient dazu,
von Plinen dieser Institutionen frithzeitig zu erfahren und
diese allenfalls rechtzeitig im Sinne der Tierdrzteschaft,
so schwierig das aufgrund der nationalen Unterschiede —
sieche unten — auch immer sein mag, zu beeinflussen.
Neben diesen tatsdchlich sehr internationalen Kon-
takten pflegt die OTK besonders enge Beziehungen zu
den terirztlichen Organisationen der Nachbarlinder,
zuvorderst natiirlich zu Deutschland (bpt — Bundesver-
band der praktizierenden Tierirztinnen und Tierirzte
und BTK - Bundestierirztekammer) sowie zur Schweiz
(GST - Gesellschaft der Schweizerischen Tierirztinnen
und Tierdrzte), aber auch zu den entsprechenden Stan-
desvertretungen Siidtirols, der Tschechischen Republik,
der Slowakei, Ungarns und Sloweniens. Die Standesver-
tretungen der genannten Linder laden uns regelmifig
zu bi- oder trilateralen Zusammenkiinften ein bzw. wer-
den von uns dazu eingeladen, beispielsweise zu den seit
etlichen Jahren veranstalteten Frithjahrsempfingen der
Osterreichischen Tierirztekammer samt entsprechendem
Rahmenprogramm.

WAS EINT UNS?

Was uns eint, sind etliche grundlegende Probleme der
tierdrztlichen Berufsausiibung, die in sehr vielen Lindern
auf der Agenda der Standesvertretungen stehen. In diesem
Rahmen koénnen nur einige davon punktuell herausgegrif-
fen werden.

Wihrend uns Tierirztinnen und Tierirzten im Bereich
der Arzneimittelanwendung, -abgabe und von deren Do-
kumentation immer neue (biirokratische) Auflagen zu-
gemutet werden, sind viele dieser Arzneimittel im Inter-
net — zwar illegal, aber doch — ohne Weiteres erhiltlich.
Auch die Fragen der Verfiigbarkeit von Arzneimitteln bzw.
jene beziiglich deren Zulassung fiir bestimmte Tierarten
(Stichworte: ,,Minor Use“ und ,,Minor Species) und so-
mit jene der legalen Anwendungs- bzw. Abgabemoglich-
keit beschiftigen die Standesvertretungen zunehmend.
Ein Thema, das sich mittlerweile in den meisten europii-
schen Lindern ganz weit vorne auf der Tagesordnung fin-
det, ist die Frage der Sicherstellung der flichendeckenden
tierdrztlichen Versorgung einschliefilich Rund-um-die-
Uhr-Bereitschaft fiir Notfille, insbesondere in lindlichen
Regionen und damit besonders im Bereich der landwirt-
schaftlichen Nutztiere.
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Was uns eint, sind etliche
grundlegende Probleme der
tierdarztlichen Berufsausiibung,
die in sebr vielen Landern auf der
Agenda der Standesvertretungen
steben. In diesemm Rabmen konnen
nur einige davon punktuell

berausgegriffen werden.

Tatsache ist, dass in vielen Staaten in dieser Hinsicht
eine Uberalterung der Tierirzteschaft evident ist. Ob
die offenbar mangelnde Attraktivitit der Arbeit der/des
yLandtierirztin/Landtierarztes nun mit der praktisch
europaweit stattfindenden radikalen Feminisierung des
Berufsstandes, mit verdnderten Lebensvorstellungen der
jingeren Generation (Stichwort ,, Work-Life-Balance®)
oder mit mangelnden Einkommensméglichkeiten bzw.
mangelnder Zukunftsfihigkeit dieses Titigkeitsfeldes zu-
sammenhingt, ist in einigen europiischen Lindern bereits
Gegenstand intensiver Studien.

Dass ein Zusammenbruch der flichendeckenden tier-
drztlichen Versorgung im Bereich der Arzneimittel- und
Lebensmittelsicherheit, somit im Konsumentenschutz,
und vor allem auch im Bereich des Tierschutzes enorme
negative Auswirkungen hitte, braucht hier nicht weiter
betont zu werden.

WAS TRENNT UNS?

Was uns im europiischen Kontext am meisten trennt, ist,
EU hin oder her, die hochst unterschiedliche Situation
des Berufsschutzes bzw. der definierten Rechte und ,,Pri-
vilegien“ des tierirztlichen Standes inklusive der Frage
der Fihrung tierdrztlicher Hausapotheken. In diesem
Bereich liegen Welten zwischen verschiedenen Regelun-
gen in EU-Mitgliedsstaaten oder gar dariiber hinaus. Es
darf als gesichert angenommen werden, dass unsere Gs-
terreichische Rechtslage mit dem Tierirztegesetz einen
vergleichsweise sehr weitgehenden Berufsvorbehalt defi-
niert, schon mit dem alleine dem Tierirztestand vorbe-
haltenen Recht der Untersuchung, der Diagnosestellung
und der Behandlung samt Rezeptierung von Arzneimitteln
von/an Tieren. Wenn tiberhaupt, ist dieses unser recht-
liches Alleinstellungsmerkmal héchstens mit der Situation
in einigen anderen mittel- und nordeuropiischen Staaten
vergleichbar.

WO BRENNT’S DERZEIT?
Die Verordnung (EU) 2016/429 zum Thema ANIMAL
HEALTH LAW (AHL) schafft einen neuen Rechtsrahmen

n
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im Bereich der Tiergesundheit im weitesten Sinne. Die
Mitgliedsstaaten der EU miissen diese neuen Vorschriften
bis 2021 in ihr nationales Recht iibernehmen. Auch bei
uns in Osterreich wird somit in niichster Zeit eine Vielzahl
von Rechtsakten im Veterinidrbereich anzupassen bzw. neu
zu gestalten sein.

Ziel des ,,Animal Health Law“ ist es, die derzeit bestehen-
den unzihligen Einzelvorschriften bzw. -gesetze in der Eu-
ropdischen Union zu vereinheitlichen, die Zustindigkeiten
fir die Fritherkennung von Krankheiten klarzustellen und
die Bedeutung von Tierseuchen als mogliche Bedrohung
der menschlichen Gesundheit bzw. als wesentliche Ein-
schrinkung der Freiheit des Warenverkehrs zu begreifen.
Das zweite brennende Thema ist zurzeit die ,, VERORD-
NUNG UBER AMTLICHE KONTROLLEN“ (EU)
2017/625 (Official Control Regulation - OCR). In die-
sem Rechtsakt, der im Dezember 2019 in Kraft treten soll,
werden die amtlichen Kontrollen entlang der gesamten Le-
bensmittelkette geregelt, wobei erstmals auch die Bereiche
Pflanzengesundheit, Pflanzenschutzmittel, gentechnisch
verinderte Futter- und Lebensmittel sowie geschiitzte Ur-
sprungsbezeichnungen u.a.m. integriert wurden. Verein-
heitlicht werden die Regelungen betreffend die Ausbildung
der behordlichen Kontrollorgane, in unserem speziellen
Fall betrifft das sowohl die Amtstierirzte als auch die be-
auftragten amtlichen Tierirzte (z. B. SFU).

Festgelegt ist auch, dass in der Frage der Gebiihren fur
die amtlichen Kontrollen erstens deren Zusammensetzung
transparent dargestellt werden muss, und zweitens, dass
die Interessensvertretungen bei der Gebiihrenfestsetzung
zwingend konsultiert werden miissen.

Ein zunehmend aktuelles Thema in Europa sind Studien
bzw. Initiativen zum Thema ,,Physische und Psychische
Gesundheit” von Tierirztinnen und Tierirzten. Feder-
fiihrend war hier die ,British Veterinary Association
(BVA) mit Uberlegungen zu ,, Wellbeing of veterinarians®.
Aber z.B. auch in den USA ist das Thema prisent und
permanent auf der Tagesordnung der Standesvertretung.
Der tierirztliche Beruf gilt mittlerweile als hoch risikobe-
haftet, nicht nur ,,banale“ kérperliche Verletzungen im Be-
ruf betreffend, sondern vor allem in psychischer Hinsicht,
vom Burn-out bis hin zur hohen Suizidgefihrdung durch
Arbeitsiiberlastung, schlechte Einkommenssituation, hohe
Erwartungshaltung der Kundinnen und Kunden, Konflikt-
situationen im Bereich Tierschutz und Euthanasie und vie-
les andere mehr.

Viele der oben aufgeworfenen Zukunftsfragen unseres
Berufsstandes wurden in jlingster Zeit in einzelnen euro-
paischen Lindern durch Studien intensiv bearbeitet, unter
dem Namen ,,Vet Future® insbesondere in Grofibritan-
nien und Frankreich.

Bei uns in Osterreich wurde 2012 die ,, WIFO-Studie®
unter dem Titel ,,Wirtschaftliche Grundlagen fiir strategi-
sche Entscheidungen zur Zukunft der Veterinirmedizin in
Osterreich” publiziert, eine Neubearbeitung des Themas
in Zusammenarbeit von Vetmeduni, Gesundheitsministe-
rium und OTK ist derzeit geplant.
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Der tierdrztliche Beruf

gilt mittlerweile als hoch
risikobebaftet, nicht nur ,,banale
korperliche Verletzungen im
Beruf betreffend, sondern vor
allem in psychischer Hinsicht,
vom Burn-out bis bin zur
boben Suizidgefibrdung durch
Arbeitsiiberlastung; schlechte
Einkommenssituation, hobe
Erwartungshaltung der
Kundinnen und Kunden,
Konfliktsituationen im Bereich
Tierschutz und Euthanasie und

vieles andere mebr.

Auch auf gesamteuropiischer Ebene ist eine weitere
Untersuchung in Form einer umfassenden Umfrage mit
Start im Herbst dieses Jahres vorgesehen, unter dem Titel
»Survey on the demography of the veterinary profes-
sion in Europe®.

Dabei geht es aber bei Weitem nicht nur um die Erhebung
demografischer Daten, sondern auch um viele Fragen, die
sowohl in den ,,Vet Future“-Projekten als auch in unserer
damaligen WIFO-Studie abgehandelt wurden.
Selbstverstindlich werden auch alle &sterreichischen
Kolleginnen und Kollegen rechtzeitig eingeladen, sich an
dieser Erhebung bzw. deren Auswertung zu beteiligen.
Umfassende Informationen (in englischer Sprache) iiber
Aktuelles im tierdrztlichen Bereich auf Europiischer
Ebene, Positionspapiere und Stellungnahmen der FVE zu
verschiedensten Themen und vieles andere mehr finden
sich im Internet unter der Adresse www.fve.org. @
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LUCHSZWILLINGE IM SCHONBRUNNER TIERGARTEN

Im Tiergarten Schénbrunn kamen im Mai 2018 Eurasische
Luchszwillinge zur Welt - nun sind sie groB genug, um
von Besucherinnen und Besuchern bestaunt zu werden.
Luchsjungtiere sind bei der Geburt etwa 300 Gramm
schwer und blind. Erst nach zwei Wochen 6ffnen sie ihre
Augen. Im Alter von etwa zehn Monaten sind die Jung-
£ tiere entwohnt und selbststandig. Mit einer Schulterhdhe
5 von bis zu 75 Zentimetern ist der Eurasische Luchs die
groBte in Europa heimische Katzenart.
Besondere Fahigkeiten des Luchses sind sein gut aus-
gepragtes Hor- und Riechvermdgen. Allein am Geruch
erkennt er ein Kaninchen auf 300 Meter Entfernung.
Weitere Untersuchungen belegen, dass Luchse das
Rascheln einer Maus noch aus einer Entfernung von
50 Metern wahrnehmen und ein vorbeiziehendes Reh
noch 500 Meter entfernt héren kdnnen. Trotz langer mar-
kanter Ohrpinsel sind nicht seine Ohren das wichtigste

Foto: © Tiergarten Schénbrunn/Norbert

Sinnesorgan, sondern seine Augen: Der Luchs hat etwa
sechsmal lichtempfindlichere Augen als der Mensch. So
kann er in der Dammerung und Nacht gut jagen, wobei
der Geruchssinn nur eine untergeordnete Rolle spielt.
Harald Schwammer, Zoologischer Leiter im Tiergarten
Schénbrunn, erklart: ,In Osterreich wurden die Luchse
leider 1892 ausgerottet. In den letzten Jahrzehnten wan-
derten immer wieder einzelne Tiere aus den Nachbar-
landern ein. Zusatzlich wurden Luchse wieder angesie-
delt. Um diese Tierart zu erhalten, werden Luchse in den
europaischen Zoos im Rahmen eines Zuchtbuches (ESB)
gehalten.” Vor einigen Jahren wurde von Polen aus ein
Wiederansiedelungsprojekt gestartet. Auch der Tier-
garten Schénbrunn nimmt daran teil. ,Unsere Zootiere
werden nicht wieder angesiedelt, sondern in groBen An-
lagen zu Zuchtpaaren zusammengestellt. lhre Jungtiere
werden dann in die Natur entlassen.”
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Gruppenfoto des ersten VONA-Treffens (v.li.n.re.): Mag. Roman Ertl, Dr. Walter Holzhacker, Mag. Thomas Widhdlzl, Dr. Robert Fischer, Mag. Sonja Schwab,
Dr. Astrid Kuhn (Tierklinik Breitensee), Dr. Christina Dreier-Schopf (von der gleichnamigen Tierklinik), Dr. Michael Willmann (Vetmeduni Wien), Dr. Karin Holler,
Dr. Adalbert Fellner, Johann Neissl.

VOK-SEKTION KLEINTIERONKOLOGIE
VETERINARONKOLOGISCHES NETZ-
WERK AUSTRIA - VONA £ INE ERFOLGS-
GESCHICHTE IN DER FACHAUSBILDUNG
FUR PRAKTIZIERENDE TIERARZTE

Die VOK-Sektion Kleintier- 2011 - VONA: WIE ALLES BEGANN
. Die VOK-Sektion Kleintieronkologie — VONA bietet
onkologle - VONA (kurz: berufsbegleitende, praxisorientierte onkologische Fort-
. . . bildungen an und erméglicht damit ihren Mitgliedern
VOK—VONA) ist eine Plattform Sicherheitsstandards bei der Anwendung von Zytostatika,
. . sowie onkologisches Fachwissen betreffend Diagnostik
zum fachlichen onkologlschen und Therapie von Tumorpatienten in der Kleintierpraxis
. e qe zu etablieren. Die Sektion war 2011 die Griindungsver-
und lnterdlsz1p11naren einigung der an Onkologie interessierten Kleintiermedi-
. . ziner in Osterreich. Mit der zunehmenden Nachfrage von
Wissensaustausch zwischen Tierbesitzern nach Chemotherapien und der gleichzeiti-
. gen Sorge der Tierdrzteschaft, im Speziellen der weibli-
Kollegen aus der Praxis und chen Kolleginnen, ob der eigenen Sicherheit bei der An-
. ... . wendung kam es auf Initiative der Richter Pharma AG zu
= dem universitiren Bereich der einem visiondren Treffen mit Vertretern der Onkologin-
g .. . nen und Onkologen der Veterinidrmedizinischen Universi-
2 medizinischen Onkologle. tit Wien. Die Initiative, ein 6sterreichweites Angebot zur
2 sicheren ambulanten Chemotherapie in der tierdrztlichen
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Praxis zu schaffen, wurde formuliert und der Osterrei-
chischen Tierirztekammer zur Priffung der gesetzlichen
Rahmenbedingungen vorgestellt. Gemeinsam mit prak-
tizierenden Tierdrztinnen und Tierdrzten mit Interesse
an Onkologie wurde ein Schulungsprogramm betreffend
der sicheren Anwendung von Zytostatika entwickelt, und
auch unter Hilfestellung der Expertise von Wifi Kirnten
und TUV Siid in Deutschland wurde ein osterreichwei-
tes Netzwerk — Veterinironkologisches Netzwerk Aust-
ria (VONA) - installiert. Das VONA entwickelte sich zu
einer Plattform fiir einen regen onkologischen und auch
interdiszipliniren Wissensaustausch zwischen Kollegen
aus der Praxis und dem universitiren Bereich, welches mit
hohem Engagement vor allem durch Dr. Michael Will-
mann vorangetrieben wurde.

2015 - VOK-SEKTION KLEINTIERONKOLOGIE

Im weiteren Verlauf kam es 2015 durch die Einbindung
des VONA unter das Dach der VOK zur Bildung der
VOK-Sektion Kleintieronkologie — VONA, kurz VOK-
VONA, welche berufsbegleitende, praxisorientierte onko-
logische Fortbildungen anbietet und es ihren Mitgliedern
ermoglicht, Sicherheitsstandards bei der Anwendung von
Zytostatika sowie onkologisches Fachwissen betreffend
Diagnostik und Therapie von Tumorpatienten in der
Kleintierpraxis zu etablieren.

2016 - OTK-DIPLOM KLEINTIERONKOLOGIE

Mit dem OTK-Diplom Kleintieronkologie konnte auch
auf rechtlicher Basis ein Meilenstein des Qualifizierungs-
nachweises fiir onkologisch arbeitende praktizierende
Tierirzte gesetzt werden. Dieses Diplom wird durch die
Osterreichische Tierirztekammer nach erfolgreich (vor
einer Priifungskommission aus dem universitiren Bereich
der medizinischen Onkologie) abgelegter schriftlicher und
miindlicher Prifung verliechen. An der Etablierung eines
Fachtierarzttitels fir Kleintieronkologie wird derzeit in-
tensiv gearbeitet.

2017 - ERSTE PRUFUNGEN ZUM OTK-DIPLOM
KLEINTIERONKOLOGIE

Die 1. mindliche Priifung erfolgte nach Abgabe und
positiver Beurteilung der schriftlichen Unterlagen am
06.03.2017 in den Réumen der Osterreichischen Tierirzte-
kammer. Die Prifungskommission, Ao. Univ.-Prof. Dr.
Miriam Kleiter und Dr. Michael Willmann, erteilte Dr.
Christina Dreier-Schopf, Dr. Elisa Gamperl, Dr. Hannes
Gressl, Dr. Hannes Meissl, Dr. Hemma Schichl-Pedit und
Dr. Thomas Wiebogen gemifi § 10 Diplomordnung der
Osterreichischen Tierirztekammer das Recht, nach der
Berufsbezeichnung Tierarzt/Tierirztin das OTK-Diplom
Kleintieronkologie zu fiihren. Die feierliche Uberrei-
chung der Urkunden erfolgte durch den Prisidenten der
OTK, Mag. Kurt Frithwirth.

FRISTEN FUR DIE 2. PRUFUNG FUR DAS OTK-DIPLOM
KLEINTIERONKOLOGIE 2019

1. Einreichung der erforderlichen Nachweise bei der
Tierdrztekammer bis spatestens 15.11.2018.

2. Einreichung der erforderlichen fachspezifisch-prakti-
schen Nachweise bei der Priifungskommission als Power-
point-Prisentation, erginzt durch schriftliche Unterlagen

nach der vorgeschriebenen Formatvorlage bis spitestens
15.11.2018.

3. Uberpriifung der Nachweise durch die Tierirzte-
kammer und die Prifungskommission bis spitestens
15.12.2018 und Riickmeldung beziiglich notwendiger
Nachreichungen.

4. Zweitabgabe der Nachweise bis spitestens 15.01.2019.
5. Zweitiiberprifung der Nachweise durch die Tierirzte-
kammer und die Priifungskommission und Zulassung zur
Priifung bis spitestens 15.02.2019.

6. Prifung Anfang Mirz 2019 in der Tierirztekammer
(der genaue Termin wird den Priffungsteilnehmern noch
zeitgerecht mitgeteilt).

Informationen und Prifungsanmeldung Uber vona@voek.at.

ZIELE DER VOK-SEKTION KLEINTIERONKOLOGIE -
VONA UND DES OTK-DIPLOMS KLEINTIERONKOLOGIE
Die Gewihrleistung von Sicherheitsstandards bei der
Anwendung von Zytostatika sowohl fiir Konsumenten
(Tiere und deren Besitzer) als auch Tierirzte und deren
Mitarbeiter in der tierirztlichen Praxis in Osterreich soll
sichergestellt werden. Tierirzte mit OTK-Diplom miis-
sen zum Erhalt des Diploms die kontinuierliche Fort- und
Weiterbildung auf diesem Gebiet nachweisen. Uber die
Homepages der OTK und der VOK sollen praktizierende
Tierdrzte und Tierbesitzer die Moglichkeit haben, einen
onkologisch gut ausgebildeten Tierarzt mit OTK-Diplom
Kleintieronkologie in erreichbarer Nihe zu finden. Da-
mit kann eine flichendeckende Versorgung onkologischer
Kleintierpatienten in Osterreich sichergestellt werden.
Burgenland: Dr. Elisa Gamperl-Mikula, Tierklinik
Parndorf

Niederosterreich Siid: Dr. Christina Dreier-Schopf,
Tierklinik Dreier-Schopf, Baden

Niederosterreich Nord: Dr. Thomas Wiebogen,
Tierklinik Korneuburg

Kirnten: Dr. Hannes Gressl, Tierklinik Krebitz,
Klagenfurt

Salzburg: Dr. Hannes Meissl, Tierklinik Oberalm
Steiermark: Dr. Hemma Schichl-Pedit,
Fachtierarztpraxis Schichl, Gratkorn

Regelmifiige Module zu Sicherheit und Recht im Um-
gang mit Zytostatika, Einsteigermodule fir Tierirzte, die
zukiinftig Onkologie als Schwerpunkt in ihrer tierirztli-
chen Titigkeit setzen mochten, aber auch fiir zuweisende
Tierdrzte zur Weiterbehandlung von riickiiberwiesenen
onkologischen Patienten sollen die Sensibilitit und das
Wissen in diesem Detailbereich der tierirztlichen Titig-
keit fordern. Mit dieser Schwerpunktausgabe Kleintier-
onkologie mochten wir Thnen, werte Kolleginnen und
Kollegen, anhand von Fachartikeln der Veterinironko-
logen der Veterinidrmedizinischen Universitit Wien und
der Tieriirzte mit OTK-Diplom einen Uberblick iiber die
onkologische Titigkeit in der Kleintierpraxis geben. Fiir
weitere Fragen zur VOK-Sektion Kleintieronkologie —
VONA und zum OTK-Diplom steht Thnen der Sektions-
vorstand unter vona@voek.at gerne zur Verfiigung. @

Dr. Christina Dreier-Schopf, Sektionsprisidentin
Dr. Hemma Schichl-Pedit, Sektionsprisidentin-Stellvertreterin
Dr. Thomas Wiebogen, Sekretir
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A

In vielen Fallen reicht die wenig invasive Methode der Feinnadelaspirationsbiopsie (FNAB) aus. Mittels diinner Einmalkanulen werden dabei -
weitestgehend schmerzfrei - Zellen aus dem veranderten Gewebe entnommen.

TUMORSTAGING -

WER SEINEN GEGNER KENNT, KANN
IHN ERFOLGREICHER BEKAMPFEN

DR. MED. VET. THOMAS WIEBOGEN

OTK Diplom fir Kleintieronkologie, Leiter der onkologischen Ambulanz, TK Tierklinik Korneuburg GmbH & Co KG

Da Tumorerkrankungen

auch bei Hund und Katze

zu den am hiufigsten
vorkommenden Erkrankungen
zihlen, ist der Bereich der
Kleintieronkologie ein stetig
wachsendes Gebiet, dem

in der Kleintiermedizin ein
immer wichtigerer Stellenwert
zuteilwird.
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Die Erwartungshaltung des aufgeklirten Tierbesitzers
und somit auch der Erfolgsdruck auf den Praktiker stei-
gen, da die Methoden zur Krebsbehandlung immer effi-
zienter werden.

Der Zeitpunkt jedoch, an dem die Behandlungseffizienz
einer bosartigen Tumorerkrankung gemindert oder sogar
nachteilig beeinflusst wird, ist meist, noch bevor die erste
Tablette verabreicht, die erste Injektion gesetzt oder der
erste Hautschnitt erfolgt ist.

AM ANFANG STEHT DIE DIAGNOSTIK

Allgemein bekannt ist, dass vor der Therapie grundsitz-
lich immer erst die Diagnose stehen sollte. Im Fall der
Onkologie setzt dies ein Wissen rund um die Biologie des
Tumors voraus, sowie die diagnostischen Moglichkeiten
und Fertigkeiten, die Ausbreitung der Erkrankung fest-
zustellen.

Nur dadurch kann die Frage beantwortet werden, welcher
Tumor wo iiberall im Kérper nachzuweisen ist, welches die
besten Therapieoptionen sind und mit welcher Prognose



Fotos: beigestellt

Abb. 1: Durchfihrung einer Feinnadelaspiration.

ONKOLOGIE-SCHWERPUNKT «

Abb. 2: Zytologisches Bild eines Mastzelltumors.

Abb. 3: Einsatz eines Tru-cut-Gerates bei einem subkutanen
Tumor.

gerechnet werden kann. Mitunter fithrt eine umfangrei-
che Voruntersuchung auch zu der Entscheidung, dass nur
noch palliative Mafinahmen gesetzt werden sollten oder es
werden zusitzliche Erkrankungen gefunden, die eine Be-
handlung der urspriinglichen Diagnose verkomplizieren
oder sogar unethisch bzw. unméglich werden lassen.
Jedenfalls fordert der Umgang mit potenziellen Tumor-
patienten und ihren Besitzern neben einem fundierten kli-
nischen Wissen in besonderem Mafie die soziale Kompe-
tenz des Tierarztes und des beteiligten Personals (Moritz,
2013).

Es ist entscheidend, durch eine vollstindige fachliche
Aufklirung tiber die Erkrankung des Patienten dem Tier-
besitzer eine Entscheidungsgrundlage zu liefern, anhand
derer er die im Sinne des Tieres beste, aber mitunter weit-
reichende Entscheidung treffen kann. Erfolgt diese Auf-
klirung nicht bereits vor dem Beginn der Behandlung, ist
man oftmals mit frustrierten Tierbesitzern konfrontiert,
die ihre Erwartungshaltung nicht erfiillt sehen.

WAS IST VOM PRAKTIZIERENDEN ONKOLOGEN VOR
THERAPIESTART ALLES ZU BEACHTEN?

ANAMNESE UND ALLGEMEINE UNTERSUCHUNGEN:
Bereits die Anamnese und das Signalement kénnen ent-
scheidende Hinweise auf eine bestimmte Tumorerkran-
kung liefern, beispielsweise aufgrund von Rassepridispo-
sitionen, Alter, Geschlecht und Lebensumstinden.

Eine umfangreiche klinische Gesamtbeurteilung des Pati-
enten sollte stets einer speziellen onkologischen Abklirung
vorausgehen, da die Kérperkondition einen signifikanten
Einfluss auf die Erfolgsaussichten der Tumortherapie und
somit auf die Prognose hat. Ist die Allgemeinuntersuchung

Abb. 4: Durchfiihrung einer ,,Punch Biopsy“ mit einer Hautstanze.

abgeschlossen, sollte aus onkologischer Sicht das erste Ziel
sein, festzustellen, um welche Art Tumor es sich handelt.
Blutlaborwertuntersuchungen koénnen mitunter einen
zusitzlichen Hinweis in der Aufarbeitung neoplastischer
Erkrankungen liefern, meistens sind die Abweichungen al-
lerdings eher unspezifisch und fithren nicht direkt zu einer
Diagnose. Tumormarker haben sich nach wie vor nicht
flichendeckend durchgesetzt und haben bei Hund und
Katze derzeit wenig Bedeutung (Selvarajah et al., 2010).

BIOPSIE ALS SCHLUSSEL ZUM ERFOLG

Da viele Tumorlokalisationen der klinischen Untersu-
chung zuginglich sind, eignen sich diese bestens zur di-
rekten Beprobung des Tumors.

In vielen Fillen reicht die wenig invasive Methode der
Feinnadelaspirationsbiopsie (FINAB) aus. Bei dieser Me-
thode werden mittels diinner Einmalkaniilen — weitestge-
hend schmerzfrei — Zellen aus dem verinderten Gewebe
entnommen. Durchmesser der Kaniile und Ausmaf} der
Aspiration kann je nach Tumorlokalisation und zu er-
wartender Entitit variieren. Nach Erfahrung des Autors
ist in den meisten Fillen eine unarmierte Punktion mit
einer 22G- oder 23G-Kaniile ausreichend, um gentigend
Zellen fiir eine Diagnosestellung zu gewinnen. Ob die ge-
wonnenen Zellen im hauseigenen Labor mikroskopisch
untersucht werden oder an ein Fremdlabor gesendet wer-
den miissen, hingt von der Erfahrung des behandelnden
Tierarztes ab. Lisst sich zytologisch keine klare Diagnose
stellen, ist eine Biopsie des Tumors der nichste logische
Schritt. Diese kann in der Regel in Sedierung und Lokal-
anisthesie durchgefiihrt werden, wobei unterschiedliche
Techniken zur Anwendung kommen (Abb. 3+4).
Intrathorakale sowie intraabdominale Neoplasien kénnen
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Abb. 5: Katze mit mikro- und makronoduldren Lungenmetastasen
(Osteosarkom).

in der Regel gut unter Ultraschallkontrolle punktiert bzw.
bioptiert werden, jedoch muss der Patientenbesitzer im
Vorfeld iiber die Risiken aufgeklirt werden. Eine direkte
chirurgische Entfernung eines Tumors ohne vorherige
Diagnose darf nur dann erfolgen, wenn das biologische
Verhalten (Dignitit) keinen Einfluss auf das Ausmaf} der
Operation hat, was allerdings selten der Fall ist.

BILDGEBENDE VERFAHREN IM TUMORSTAGING
Nachdem die Tumorart festgestellt wurde, geht es nun
darum, das lokale Ausmaf} bzw. die Ausbreitung der Er-
krankung festzustellen. Hierfiir werden alle gingigen, ver-
fiigbaren diagnostischen Gerite wie Ultraschall, Réntgen,
Computertomographie etc. herangezogen. Es gibt jedoch
kein Routineprotokoll, nach dem vorgegangen werden
kann. Abhingig von der Tumorbiologie macht es schlief3-
lich nur Sinn, Organe zu untersuchen, in die der Tumor in
der Lage ist, abzuwandern. Ein profundes Fachwissen auf
dem Gebiet der Kleintieronkologie hilft hier, dem Patien-
ten ,unnotige” Untersuchungen zu ersparen, aber auch
zeitgleich keine Tumorausbreitung zu iibersehen, welche
die Therapieentscheidung beeinflussen konnte.
Schnittbildverfahren (CT, MRI) sind in puncto Sensitivitit
meist Rontgenaufnahmen iiberlegen, vor allem im Bereich
der Lungendiagnostik (Nemanic et al., 2006), allerdings
auch mit héheren Kosten verbunden und nicht immer fli-
chendeckend verfiigbar. Wird eine Rontgenuntersuchung
der Lunge zum Screening auf Metastasen durchgefiihrt,
sollte diese in mindestens zwei Ebenen erfolgen, wobei
eine beidseits latero-laterale (rechts und links anliegend)
zu bevorzugen ist. Eine dritte Ebene kann zusitzliche
Erkenntnisse bringen (Ober et al., 2006), der konkrete
Nutzen der zusitzlichen Ebene wird jedoch kontrovers

Abb. 6: Ultraschallbild eines metastatischen intraabdominalen
Lymphknotens.

diskutiert. Zu beachten sind die unterschiedlichen rontge-
nologischen Erscheinungsformen von Lungenmetastasen,
die vor allem bei der Katze oftmals zu Fehlinterpretationen
fithren kénnen.

Bei der Ultraschalluntersuchung des Bauchraumes werden
neben allen relevanten Organen auch die Lymphknoten in
der Bauchhdhle evaluiert und bei entsprechender Verin-
derung ultraschallgestiitzt punktiert. Weiters kann die So-
nographie auch zur Darstellung und assistierten Punktion
von intrathorakalen oder subkutanen Neoplasien herange-
zogen werden. Der Einsatz von Ultraschallkontrastmitteln
kann vor allem bei Verinderungen der Leber helfen, deren
Dignitit zu beurteilen (Kanemoto et al., 2009).
Nuklearmedizinische Verfahren (Szintigraphie, PET-
CT), die in der Humanmedizin lingst als Standard etab-
liert sind, konnten sich bis dato in der Veterinirmedizin
nicht als routinemiflig eingesetztes Stagingtool durchset-
zen und bleiben eher Einzelfillen vorbehalten.

KLASSIFIZIERUNG VON NEOPLASIEN

Nach zytologischer bzw. histologischer Diagnose und
abgeschlossener bildgebender Untersuchung kann die
Tumorerkrankung aufgrund der Gréfie und der Eigen-
schaften des Primirtumors (T) sowie eventuell vorhan-
dener Beteiligung der regioniren Lymphknoten (N) und
des Vorhandenseins von Fernmetasen (M) in Stadien ein-
geteilt werden.

Dieses sogenannte ,, TNM-System“ wurde Mitte des
20. Jahrhunderts fiir die Humanmedizin entwickelt und
1980 von der Weltgesundheitsorganisation (WHO) auch
fiir Tumoren domestizierter Tiere veroffentlicht (Owen,
1980). Die Tumorarten werden nach Organsystem oder
topographischer Region eingeteilt, wobei nicht fiir alle

Stadium GroBe (T) regionale Lymphknoten (N) Fernmetastasen (M)
| TI NO MO
Il T2 NO MO
I T3 NO MO
I\ T1-3 N1 MO
\ T1-3 NO-1 M1

T1: <3cm; T2: 3-5¢cm; T3: >5¢cm
NO: keine Lymphknotenmetastasen; N1: regionale Lymphknotenmetastasen
MO: kein Hinweis auf Fernmetastasen; M1: Fernmetastasen

Tab. 1: Modifiziertes TNM-System zur Stadieneinteilung von Mammatumoren des Hundes (nach Ruttemann 2001).
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Tumorarten ein giltiges Klassifizierungssystem existiert.
Je nach Tumorart werden dann den Kategorien T, N und
M entsprechend der erhobenen Befunde Ziffern zugeteilt,
deren Summierung die Einteilung in Stadien zulésst. Zum
besseren Verstindnis zeigt Tabelle 1 dies am Beispiel von
Mammatumoren des Hundes. Fiir einzelne Tumorarten
von Hund und Katze wurden auch modifizierte TINM-
Systeme publiziert, eine Aktualisierung des gesamten
TNM-Systems — wie in der Humanmedizin mehrfach er-
folgt — ist bis dato ausstindig. Neben dem TNM-System
existieren auch andere Klassifizierungssysteme, die routi-
nemiflig Anwendung finden.

Durch die Klassifizierung nach dem TNM-System kann
jedenfalls eine Standardisierung der erhobenen Befunde
erreicht werden, wodurch eine bessere Vergleichbarkeit
von Resultaten erzielt werden kann. Ein hoheres Tumor-
stadium weist auf eine weiter fortgeschrittene Erkrankung
hin, da es die anatomische Ausbreitung widerspiegelt. Zu
beachten ist allerdings, dass das Stadium nicht zwingend
mit dem Tumorgrad korreliert, der anhand histologischer
und gegebenenfalls immunhistologischer Methoden be-
stimmt wird und fiir den Malignititsgrad des Tumors steht.

CONCLUSIO

Die nach abgeschlossener onkologischer Untersuchung
dem Patientenbesitzer empfohlene Therapie — die mit-
unter auch eine Kombination aus den zur Verfiigung ste-
henden Therapieoptionen (multimodaler Therapieansatz)
darstellen kann — ist also stark vom Tumor selbst und sei-
ner Ausbreitung (dem Tumorstadium) abhingig. Eine

wState of the art“~Therapieempfehlung kann nur nach
Stadieneinteilung (=Tumorstaging) erfolgen.

Die Prognose — neben der Lebensqualitit der relevantes-
te Aspekt fiir den Tierbesitzer — kann ebenfalls nur nach
umfangreicher Voruntersuchung abgeschitzt werden und
stellt fiir den Onkologen meist den schwierigsten Teil der
Beurteilung dar. Ist das Tumorstaging abgeschlossen und
der Therapieplan in allen finanziellen und organisatori-
schen Punkten mit dem Tierbesitzer besprochen, steht
einer erfolgreichen Tumorbehandlung nichts mehr im
Wege — aufier gegebenenfalls der Tumor selbst. @
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Oft treten diese Symptome als erste Anzeichen einer neoplastischen Erkrankung auf und verschwinden mit erfolgreicher Behandlung wieder.

PARANEOPLASTISCHE 5YNDROME

DR. MED. VET., EMSAVM INT. MED. ELISA GAMPERL-MIKULA

OTK-Diplom Kleintieronkologie, Leitung Tierklinik Parndorf GmbH

Begleitsymptome einer
Tumorerkrankung, die
typischerweise nicht am
Tumorort, sondern entfernt
von diesem auftreten

und nicht direkt durch

den Primirtumor oder
Metastasen ausgelost
werden, nennt man
paraneoplastisches Syndrom
(PNS). Hier ein Uberblick
der wichtigsten bisher
beschriebenen PNS.
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EINLEITUNG

Viele PNS entstehen durch die indirekten Effekte bio-
logisch aktiver Substanzen, die vom Tumor produziert
und ausgeschiittet werden. Oft treten diese Symptome als
erste Anzeichen einer neoplastischen Erkrankung auf und
verschwinden mit erfolgreicher Behandlung der zugrunde
liegenden Krebserkrankung wieder. Ein erneutes Auftre-
ten der paraneoplastischen Symptome kann ein Wieder-
auftreten der Krebserkrankung anzeigen, noch bevor der
Tumor detektierbar ist. Die unterschiedlichen Ausprigun-
gen der wichtigsten bisher beschriebenen PNS lesen Sie
in diesem Artikel.

KACHEXIE

Gewichtsverlust trotz adiquater Nahrungsaufnahme bei
Krebspatienten wird als Krebs- oder Tumorkachexie be-
zeichnet. Der Energiemetabolismus bei Krebspatienten
wird durch eine starke systemische Entziindungsantwort
verindert. Dieses PNS wird charakterisiert durch die in-
effektive Nutzung konsumierter Kalorien, auftretenden
Gewichtsverlust und die Tatsache, dass eine simple Erho-
hung der Futtermenge die Krebskachexie nicht umkehren
kann.

Paraneoplastische Kachexie stellt ein wichtiges klinisches
Symptom dar, da sie einen unabhingigen und negativen
Effekt auf die Prognose hat.




ENDOKRINE PNS

HYPERKALZAMIE

Neoplastische Erkrankungen stellen die haufigste Ursache
fiir Hyperkalzimie beim Hund dar, wohingegen bei der
Katze nicht neoplastische Krankheiten dominieren. Bei
2/3 aller Hunde und 1/3 der Katzen mit Hyperkalzimie
wird ein Tumor diagnostiziert. Bei der paraneoplastischen
Hyperkalzimie muss zwischen topischer und ektopischer
Form unterschieden werden. Bei der topischen Form fiihrt
ein erhohter Parathormonspiegel (PTH) aufgrund eines
Tumors der Nebenschilddriise zu einem erhohten Kal-
ziumspiegel (primirer Hyperparathyreoidismus). Die ek-
topische Form wird durch die Freisetzung von PTH-ihn-
lichen Peptiden (parathyroid-hormon-related peptide,
PTHrP) durch den Tumor ausgelost. Andere Faktoren,
die vom Tumor produziert werden kénnen und zur Hy-
perkalzidmie beitragen konnen, stellen Interleukin-6 (IL-
6), Interleukin-1f, Prostaglandine, Calcitriol, Tumor-
Nekrose-Faktor-o (TNF-a) und andere dar.

Lymphom, Analbeutelkarzinom und multiples Myelom
sind am hiufigsten mit paraneoplastischer Hyperkalzimie
verbunden, aber auch andere Neoplasien wurden mit die-
sem PNS beschrieben. Der Serumkalziumspiegel norma-
lisiert sich nach erfolgreicher Behandlung des auslgsenden
Tumors schnell.

HYPOGLYKAMIE

Dieses PNS ist am hiufigsten mit Tumoren der pank-
reatischen B-Inselzellen (Insulinome) verbunden. Andere
Tumore, die mit Hypoglykidmie einhergehen kénnen, be-
inhalten hepatozellulires Karzinom, Lymphom, Himan-
giosarkom, Mammatumore, orale Melanome, multiples
Myelom, Plasmazelltumore, Nierentumore, Tumore
der Speicheldriisen und Tumore der glatten Muskula-
tur. Insulinome sind mit einer Hypoglykimie aufgrund
einer Uberproduktion an Insulin verbunden, wohinge-
gen extrapankreatische Tumore mit niedrigen Insulin-
konzentrationen verbunden sind und durch Produktion
von insulinihnlichen Wachstumsfaktoren I und II (insu-
lin-like growth factor, IGF I + II) und Somatomedinen
Hypoglykimie verursachen kénnen. Andere potenzielle
Ursachen fiir paraneoplastische Hypoglykimien beinhal-
ten erhohte Expression an Insulinrezeptoren, erhohter
Glukoseverbrauch durch neoplastische Zellen, vermin-
derte Glykogenolyse oder Glukoneogenese in der Leber
sowie vermehrte Insulin-Komplexbindung mit M-Protei-
nen beim Multiplen Myelom. Die Diagnose Insulinom
kann in der Regel durch Nachweis einer Hypoglykidmie
bei gleichzeitig erh6htem Insulinspiegel gestellt werden.

HYPEROSTROGENISMUS

Die hiufigste neoplastische Ursache fiir Hyperostro-
genismus stellt ein Sertolizelltumor dar. 30-50 % aller
Hunde mit Sertolizelltumor zeigen klinische Symptome
eines Hyperostrogenismus. Nicht alle Hunde mit klini-
schen Anzeichen zeigen einen erhéhten Ostrogenspiegel
im Blut. Die erhohte Produktion von Inhibin-a fiihrt zu
einer reduzierten "Testosteronproduktion und dadurch zu
einer reduzierten Testosteron-Ostrogen-Ratio, welche
vermutlich zur Symptomatik beitrdgt. Klinische Symp-
tome beinhalten bilateral symmetrische Alopezie, kuta-
ne Hyperpigmentierung, epidermale Hautverinderung,

Gynikomastie, Galactorrho, Attraktivitit fiir andere Ri-
den, Priputialatrophie und Atrophie des nicht neoplas-
tischen Hodens. Eine Panzytopenie kann aufgrund der
ostrogeninduzierten Knochenmarksschidigung vorkom-
men. Nach Entfernung des Tumors kann die Erholung des
Knochenmarks Wochen bis Monate dauern.

HAMATOLOGISCHE UND SEROLOGISCHE PNS

ANAMIE

Paraneoplastische Anidmie stellt das hiufigste PNS bei
Hund und Katze dar. Andmien beim Hund haben ihren
Ursprung sehr oft in Krebserkrankungen. Man unter-
scheidet vier hiufige Formen paraneoplastischer Ani-
mien: Andmie der chronisch-entziindlichen Erkrankung,
Blutungsanimie, immunmediierte himolytische Animie
(IMHA) und mikroangiopathische himolytische Animie
(MAHA). Animien chronisch-entziindlicher Erkrankun-
gen entstehen sekundir zu erhohter Eisenspeicherung
und Metabolismus, welche zu einer Suppression der er-
ythroiden Vorliuferzelldifferenzierung, verminderter
Erythropoetinproduktion und verminderter Erythro-
zyteniiberlebenszeit fiihrt. Andmien chronisch-entziind-
licher Erkrankungen sind generell charakterisiert durch
eine milde bis mittelgradige, normozytire, normochrome
und nicht regenerative Animie.

Blutverlustanimien werden als PNS bezeichnet, wenn sie
fern der Tumorlokalisation auftreten und mit diesem nicht
direkt assoziiert sind (z. B. Magen-Darm-Ulzerationen se-
kundir aufgrund von exzessiver Histaminausschiittung in
Mastzelltumorpatienten).

Paraneoplastische IMHA ist am hiufigsten mit himato-
poetischen Tumoren assoziiert, wurde aber auch mit so-
liden Tumoren beschrieben. Hierbei wird angenommen,
dass es sich um eine sekundire IMHA handelt, bei welcher
die Antikorper gegen die Tumorzellmembran mit Eryth-
rozyten kreuzreagieren.

MAHA ist am haufigsten mit soliden Blutgefifitumoren
wie Himangiosarkomen verbunden, wobei sie bei jeder
Tumorart in Verbindung mit disseminierter intravasku-
lirer Gerinnung (DIG) vorkommen kann. Hierbei kann
es durch Endothelschiden und Fibrinablagerungen in
kleinen Arteriolen bei der Passage von Erythrozyten zu
deren Zerstorung und Bildung von Schistozyten bis hin
zur Himolyse fithren.

ERYTHROZYTOSE

Anders als die primire Erythrozytose, welche durch eine
maligne Entartung der erythroiden Zelllinie im Knochen-
mark entsteht, wird die sekundire paraneoplastische Ery-
throzytose durch eine Uberproduktion an Erythropoetin
verursacht. Erythrozytose oder Polyzythimie wird als
PNS am hiufigsten mit priméiren oder sekundiren Tu-
moren der Nieren beobachtet.

THROMBOZYTOPENIE

Paraneoplastische Thrombozytopenien wurden am
hiufigsten mit Himangiosarkom, Lymphom und Me-
lanom beschrieben. In einer Studie zeigten bis zu 36 %
aller Hunde mit unbehandelten malignen Tumoren eine
Thrombozytopenie.

Ursachen fiir eine paraneoplastische Thrombozytope-
nie beinhalten verminderte Produktion, Sequestration
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(Milztumore), vermehrte Zerstérung aufgrund immun-
mediierter Prozesse und vermehrter Verbrauch (Blutung,
DIG).

HYPERAGGREGATION, HYPERKOAGULOPATHIE

UND DIG

DIG wird charakterisiert durch exzessive Aktivierung der
Gerinnungskaskade resultierend in weitldufigen Mikro-
thrombosen bis hin zum Multiorganversagen.

DIG als paraneoplastisches Syndrom wurde in Zusam-
menhang mit Himangiosarkom, aber auch Mamma-
tumoren, Schilddriisenkarzinom, Lungentumoren und
intraabdominalen Karzinomen beschrieben. DIG kann
bei bis zu 50 % aller Himangiosarkomfille bei initialer
Vorstellung vorliegen.

HYPERGAMMAGLOBULINAMIE

Gammaglobuline werden von B-Lymphozyten und ihren
Tochterzellen, den Plasmazellen, produziert. Paraneo-
plastische Hypergammaglobulinimie kommt bei Hund
und Katze bei multiplem Myelom, primirer Makroglo-
bulinimie und lymphoproliferativen Neoplasien vor. Sie
entstehen durch die exzessive Produktion der sogenann-
ten ,,M-Komponente® eines bestimmten Immunglobulins
oder dessen unvollstindigen Bruchstiicken durch maligne
Plasmazellen oder Lymphozyten.

Dieses PNS kann zu einem sogenannten Hyperviskositits-
syndrom fithren, welches bei etwa 20 % aller Hunde mit
multiplem Myleom vorkommt. Die Zunahme der Visko-
sitit kann zur Verlangsamung des Blutflusses in Kapillar-
gebieten fithren, und bei unzureichender Durchblutung
des Gehirns zu neurologischen Symptomen. Des Weite-
ren konnen Herzprobleme, Nierenprobleme, Augenver-
dnderungen und Blutungsneigung durch Thrombozyto-
pathien auftreten.

KUTANE PNS
In der Veterinironkologie werden mehrere kutane PNS
beschrieben, unter anderen die folgenden:

FELINE PARANEOPLASTISCHE ALOPEZIE

Bei manchen Katzen mit Pankreas- und Gallengangs-
karzinom kommt es zu diesem PNS. Akute, progressive,
nicht juckende, symmetrische Alopezie mit leicht ablsba-
ren Haaren und glatter, glinzender Haut charakterisieren
dieses PNS. Histologisch zeigt sich eine schwerwiegen-
de, follikulire und adnexale Atrophie der Haut und ein
Schwund des Stratum corneum.

SUPERFICIALE NEKROLYTISCHE DERMATITIS (NEKRO-
LYTISCH MIGRATORISCHES ERYTHREM, ERYTHREMA
NECROLYTICA MIGRANS, ENM)

ENM ist ein seltenes PNS, welches am hiufigsten mit
Glucagon produzierenden Tumoren der a-Zellen des
Pankreas beim Hund vorkommt. Es wird durch erosive,
erythematose und verkrustete Verinderungen der Haut
gekennzeichnet, welche histologisch durch eine oberflich-
liche Dermatitis mit mittel- bis hochgradiger Parakeratose
und intra- und extrazellulirem Odem charakterisiert ist.
Auch nicht neoplastische Erkrankungen wie chronische
Hepatitis und schwerer Diabetes mellitus kénnen mit
ENM assoziiert sein.
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GASTROINTESTINALE ULZERATIONEN
Paraneoplastische gastrointestinale Ulzerationen kommen
am hiufigsten durch exzessive Histaminfreisetzung durch
Mastzelltumore zustande, welche zu erhohter Sekretion
an Magensiure fiihrt. Studien haben gezeigt, dass bis zu
75 % aller Hunde mit makroskopischen Mastzelltumoren
erhohte Histaminplasmakonzentrationen aufweisen und
ca. 30 % klinische Symptome gastrointestinaler Ubersiu-
erung zeigen. Gastrinome wurden ebenfalls mit gastro-
intestinalen Ulzerationen beschrieben.

NEUROLOGISCHE PNS

MYASTHENIA GRAVIS

Tritt als PNS am hiufigsten mit Thymomen auf, wur-
de jedoch auch mit anderen Tumoren beschrieben. Der
Tumor produziert Antikorper gegen Acetylcholinrezep-
toren und fithrt somit zur klinischen Symptomatik einer
Myasthenia gravis. Hierzu gehéren Schwiche, Leistungs-
intoleranz und Regurgitieren (aufgrund des entstehenden
Megassophagus).

PERIPHERE NEUROPATHIE

Paraneoplastische periphere Neuropathie wird bei Hund
und Katze in Zusammenhang mit Himangiosarkom,
primiren Lungentumoren, Leiomyosarkom, Mamma-
tumoren, multiplem Myelom, Lymphom, Insulinom,
Mastzelltumor, Schilddrissenkarzinom, Melanom und un-
differenziertem Sarkom beschrieben und wird vermutlich
sekundir durch die Produktion von Antikorpern, die mit
peripheren Nerven kreuzreagieren, ausgeldst.

HYPERTROPHE OSTEOPATHIE

Hypertrophe Osteopathie wird am hiufigsten in Zu-
sammenhang mit primiren intrathorakalen Massen be-
obachtet. Es wird durch periostale, mantelartige Osteo-
phytenbildung, typischerweise im Bereich der distalen
Extremititen, charakterisiert. Obwohl die hypertrophe
Osteopathie am hiufigsten mit neoplastischen Erkran-
kungen assoziiert ist, kann sie auch im Zusammenhang
mit nicht neoplastischen Krankheiten wie infektiosen/
entziindlichen Lungenerkrankungen (z.B. Granulome,
Abszesse, Fremdkorper und Parasiten), Spirocera lupi und
bakterieller Endokarditis vorkommen. ®
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Die beste Chance, einen Tumor vollstandig zu entfernen, ist die erste Operation.

PRINZIPIEN

FRFOLGREICHER TUMORCHIRURGIE

DR. MARLIS WESSELY
Oberarztin Kleintierchirurgie
Tierspital Vet Suisse Faculty Zurich

Die Chirurgie ist die
wichtigste Komponente

bei der Behandlung von
soliden Tumoren. Die
Anwendung einer genauen
chirurgischen Technik
beeinflusst Morbiditit und
Tumorkontrolle mafigeblich.
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Bei unseren humanmedizinischen Kollegen stellt die
Tumorchirurgie oder auch ,,onkologische Chirurgie“ seit
Jahrzehnten ein wichtiges Steckenpferd in der Behandlung
von Tumorpatienten dar. Es ist beeindruckend, zu wis-
sen, dass liber 60 Prozent der Patienten alleine durch die
Chirurgie geheilt werden. Ahnlich ist es in der Veterinir-
medizin — auch bei uns stellt die Chirurgie die wichtigste
Komponente in der Behandlung von soliden Tumoren dar.
Tiere, die an Krebs leiden, werden oft erst sehr spit und
dadurch in einem fortgeschrittenen Stadium beim Tierarzt
vorgestellt. Viele Tumoren verlangen daher einen aggres-
siven chirurgischen Zugang, der oftmals effektiv nur noch
von spezialisierten Chirurgen durchgefiihrt werden sollte.
Die beste Chance, einen Tumor vollstindig zu entfernen,
ist die erste Operation. Es ist jedoch ebenfalls wichtig, zu
entscheiden, wann ein Tumor schlicht und einfach nicht
mehr zu entfernen ist und andere Therapieméglichkeiten
(z.B. Bestrahlung) zum Einsatz kommen sollten.
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Situs nach Tumorentfernung.

PERIOPERATIVES MANAGEMENT

Im Vorfeld einer Tumorentfernung muss der Patient
sprichwortlich auf Herz und Nieren gepriift werden. Zu-
sitzliche Erkrankungen (z. B. Erbrechen und Dehydratati-
on sekundir zu einem gastrointestinalen Tumor) erh6hen
Morbiditit und Mortalitit und dndern moglicherweise den
chirurgischen Plan und das postoperative Management.
Eine neurologische Erkrankung stellt beispielsweise eine
Kontraindikation fir eine Gliedmaflenamputation dar.
Kardiotoxische und nephrotoxische Chemotherapeutika
sollten bei Tieren mit Herz- oder Nierenerkrankungen
nicht eingesetzt werden. Komorbidititen stellen mit
einem angemessenen und durchdachten pri- und post-
operativen Management jedoch keine Kontraindikation
fiir eine erfolgreiche chirurgische Therapie dar.

SCHMERZMANAGEMENT

Genaue Daten zum tumorassoziierten Schmerz liegen
uns leider nur aus dem Sektor der Humanmedizin vor.
Schmerz wird hiufiger und intensiver, je invasiver der
Tumor ist, und richtet sich auch nach dem Vorhanden-
sein von Metastasen. Er kommt durch mechanische oder
chemische Stimulation der Nociceptoren durch den Tu-
mor selbst oder durch diagnostische oder therapeutische
Eingriffe zustande. Schmerz sollte auf mehreren Routen
(lokal, regional, systemisch) und mit adiquaten Analgetika
(NSAIDs, Opioide, Alpa-2-Agonisten, N-Methyl-D-
aspartate Antagonisten etc.) therapiert werden.

ANASTHESIE UND CHIRURGISCHE VORBEREITUNG
Aniisthesie ist Voraussetzung fiir die definitive chirurgi-
sche Tumorentfernung. Lokalanisthetikum sollte nicht
intratumoral verabreicht werden, da es neben einer
Zerstorung der Tumorarchitektur die pathohistologische
Interpretation erschwert und die Bildung von Metastasen
begiinstigen kann.

Die Vorbereitung des Patienten selbst ist nicht minder
wichtig. Gerade bei Hauttumoren muss das Tier ausrei-
chend geschoren werden — sehr hiufig kommen Lappen-
plastiken zum Tumorverschluss zum Einsatz. Sanfte
Hautvorbereitung ist ebenfalls essenziell — zu aggressives
Waschen und Schrubben kann zur Tumorzell-Exfoliation
und dadurch einem erhéhten Metastasenrisiko fiihren.

CHIRURGISCHE PRINZIPIEN

Wias vor circa 100 Jahren von einem wahren Pionier der
Chirurgie, nimlich Dr. William Halsted, beschrieben wur-
de, hat heute immer noch Giiltigkeit. Sieben Prinzipien
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Postoperativ.

gilt es, zu befolgen — nicht nur in der Tumorchirurgie,
vielmehr in jeder Art der Chirurgie:

1. Schonende Behandlung der Gewebe
2. Gute Hamostase

3. Erhaltung der Blutgefifiversorgung
4. Strenge Asepsis

5. Keine Spannung im Gewebe

6. Sorgfiltige Apposition von Geweben
7. Verhinderung von "Totrdumen

Ein strenges Befolgen dieser Prinzipien minimiert
das Risiko postoperativer Komplikationen und lokaler
Tumorriickkehr.

CHIRURGISCHE TECHNIK

Die Anwendung einer genauen chirurgischen Technik
beeinflusst Morbiditit und Tumorkontrolle mafigeblich.
Prinzipiell sollte eine Skalpellklinge anstelle eines Elektro-
chirurgiegerites verwendet werden. Das herkommliche
Skalpell ist am wenigsten traumatisch, reduziert Gewebe-
trauma und erhalt die Blutgefifiversorgung. Scheren sind
niitzlich, um Faszien zu separieren, und sind in Korper-
hohlen sicherer anzuwenden als Klingen. Gewebe sollte
in leichter Spannung pripariert werden — dies erlaubt eine
akkuratere Technik, weniger Gewebstrauma und Blutun-
gen und férdert eine bessere Identifizierung von normalen
Strukturen (Blut- und Lymphgefifie, Faszien). Ist der Tu-
mor im Vorfeld biopsiert worden, muss der Biopsietrakt
unbedingt mit entfernt werden.

Himostase mittels Elektrokoagulation oder Ligatur der
arteriellen, venosen und Lymphgefifie ist wichtig und
verhindert das Freiwerden von Tumoremboli in die
Zirkulation.

Das Handling eines Tumors gleicht dem eines Abszesses:

1. Vorsichtige Handhabung des Tumors, um eine
Tumorzell-Exfolierung zu verhindern

2. Schutz des normalen Gewebes (Tumorzell-Streuung)
durch Isolierung des Tumors mit feuchten Bauchtiichern

3. Ist der Tumor mit anderen Strukturen verwachsen
oder stark verklebt, sollten diese mit entfernt werden.
Dies minimiert das Risiko einer inkompletten Resektion.

4. Besteck- und Handschuhwechsel nach Entfernung des
"Tumors
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Mastzelltumor, Markierung der Rander.

Ein weiterer wichtiger Bestandteil erfolgreicher Tumor-
chirurgie ist die Auswahl des richtigen Nahtmaterials.
Multifilamente Materialen sollten vermieden werden, Tu-
morzellen kénnen sich in geflochtenen Fiden festsetzen
und es kann zu einem erneuten Tumorwachstum kommen.
Monofilamente Materialien oder Stapler sind bevorzugt
zu verwenden. Obwohl die meisten Chemotherapeutika
keinen direkten klinischen Einfluss auf die Wundheilung
haben, sollten Materialien mit lang andauernder Zugkraft
(z.B. Polydioxanon, Polyglyconate) verwendet werden.
Ist eine postoperative Bestrahlung geplant, konnen die
Rinder der Tumorentfernung mit strahlenundurchlissi-
gen Markern gekennzeichnet werden. Dies erleichtert die
Bestrahlungsplanung.

Ob nach einer Tumorentfernung eine Lavage des Gewe-
bes erfolgen sollte, wird derzeit kontrovers diskutiert. Es
kann einerseits zur Verdiinnung und Entfernung von noch
vorhandenen Tumorzellen kommen, andererseits kénn-
ten sich die Tumorzellen durch Spiilungen noch weiter im
Gewebe verteilen. Aktuell wird eine Lavage empfohlen,
sie beugt einer Dehydration des Gewebes vor, entfernt
Blutclots und Fremdmaterial von der Wunde oder der
Korperhohle.

WUNDVERSCHLUSS

Prinzipiell ist ein primirer Wundverschluss bevorzugt,
sollte die entstandene Wunde jedoch nicht mehr zu
schliefien sein, ist das kein Grund zur Panik. Es existieren
mehrere Moglichkeiten fiir Wunden, die nicht primir ge-
schlossen werden konnen. Wird eine Wunde primir mit
einem Gefiflappen (,,Axial Pattern Flap“) verschlossen,
gelten sowohl die Wunde wie auch der Flap als kontami-
niert. Dennoch ist es gerade in der Veterinirmedizin ib-
lich, Tumorentfernung und Lappenplastik in einer Sitzung
durchzufiihren. Als gingige Techniken eignen sich Ver-
schiebelappenplastiken, Transpositionslappen, Gefifi-
lappen oder auch freie Hauttransplantate.

TUMORRANDER
Wie aggressiv ein Tumor entfernt wird, lasst sich in vier
Kategorien gliedern.

1. Intralisional (,Debulking®) = makroskopisches
Zuriicklassen von Tumorgewebe

2. Marginal = Resektion peripher zur Tumor-Pseudo-
kapsel, keine Entfernung von mikroskopischen Satelli-
tentumorzellen
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Situs nach Tumorentfernung.

Verschluss mittels Reverse Saphenous Axial Pattern Flap.

3. Weit = involviert addquate laterale und tiefe Rinder.
Die Weite der Rinder hingt vom Tumortyp ab und
variiert zwischen 1 cm (gutartig), 3 cm (Weichteil-
sarkome) und 5 cm (Injection-site Sarkoma).

4. Radikal = Entfernung eines kompletten Kompart-
ments, wie zum Beispiel eine Splenektomie bei einem
Milztumor oder eine Gliedmafienamputation bei einem
Osteosarkom.

Nicht zu vergessen und von grofier Wichtigkeit ist die
adiquate Kennzeichnung des entfernten Tumors. Mar-
kierung mit Nihten oder Tinte ist gingig und essenziell
fiir die pathohistologische Beurteilung. Es empfiehlt sich
natiirlich auch, einen guten Draht zu seinem Pathologen
zu haben — eine gute Vorgeschichte, Beschreibung des
Tumors, Kennzeichnung des Tumors und Besprechung
der pathohistologischen Befunde kénnen fiir beide Seiten
sehr hilfreich sein.

FAZIT

Aufgrund der steigenden Anzahl von Krebserkrankungen
bei unseren Haustieren gewinnt die Tumorchirurgie eine
immer wichtigere Bedeutung. Der hiufigste Fehler in der
Tumorchirurgie ist ein zu knappes Entfernen des Tumors,
meist bedingt durch die Angst, eine groie Wunde nicht
mehr schlieffen zu koénnen. Den Leitsatz ,,Es ist besser,
eine Wunde offen zu lassen, als Tumorzellen zuriickzu-
lassen®, sollte man sich auf alle Fille zu Herzen nehmen.
In komplexen Fillen empfiehlt es sich, den Patienten an
einen Spezialisten zu iiberweisen. Die erste Operation
bietet fiir das Tier und die Prognose die beste und wich-
tigste Chance und sollte nach bestem Wissen und Gewis-
sen durchgefiithrt werden. @
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Da es keine Untersuchungen gibt die belegen, ab welcher Konzentration von Zytostatika mit einer Gesundheitsgefahrdung fir den
Menschen zu rechnen ist fallt es schwer, exakte Richtlinien aufzustellen.

SICHERHEIT BEI DER ANWENDUNG

VON ZYTOSTATIKA

MAG MED. VET. SONJA SCHWAB
Produktentwicklung, Richter Pharma AG

Kenntnis der Risiken im
Umgang mit Zytostatika
sowie der Mafinahmen, mit
denen man sich schiitzen
kann, ist Voraussetzung fiir
die Durchfiihrung einer fiir
Mensch und Tier sicheren
Chemotherapie.
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Der folgende Artikel soll daher einen Uberblick iiber die
kritischen Punkte beim Einsatz von Zytostatika in der
tierdrztlichen Praxis geben. Standards fiir das Gebrauchs-
fertigmachen, die Applikation und die Entsorgung von
Zytostatika wurden 2011 vom Bundesministerium fir
Gesundheit verdffentlicht und geben den gesetzlichen
Rahmen fiir die Schutzmafinahmen vor.

PSA - DIE PERSONLICHE SCHUTZAUSRUSTUNG

Die richtige Bekleidung stellt die erste Barriere zwischen
Zytostatikum und Mensch dar. Je nach Situation ist eine
unterschiedlich umfangreiche Schutzbekleidung erforder-
lich. Wihrend fiir die Zubereitung und Verabreichung ein
vorne geschlossener, fliissigkeitsabweisender Schutzkittel,
vorne geschlossene Schuhe, Schutzarmstulpen (nur Zu-
bereitung) und geeignete Schutzhandschuhe ausreichend
sind, wird bei versehentlicher Freisetzung von Zytostatika
eine deutlich aufwendigere Ausriistung benétigt. Ein Ove-
rall, Uberschuhe, Schutzhandschuhe, Uberhandschuhe,
eine Kopthaube, Schutzbrille und eine Atemschutzmas-
ke der Filterklasse FFP3 minimieren das Risiko, bei den
Reinigungsarbeiten mit dem Zytostatikum in Kontakt zu
kommen(".



Fe nach Situation ist eine unterschiedlich

umfangreiche Schutzbekleidung erforderlich.

Foto: Richter Pharma AG

Mag. med. vet. Sonja Schwab.

ZUBEREITUNG

Wihrend der Zubereitung besteht das hochste Konta-
minationsrisiko. Man hantiert mit Trockensubstanzen
und konzentrierten Stammldsungen, mit denen man
durch Verschiittung, Aerosolbildung oder versehentliche
Selbstinjektion in Kontakt kommen kann. Daher ist die
Zubereitung in einer Sicherheitswerkbank oder einem
Isolator in einem durch eine Schleuse abgetrennten
Reinraum vom Gesetzgeber vorgeschrieben?. Die Ver-
wendung von geschlossenen, nadelfreien Systemen (z. B.
PhaSeal, "Tevadaptor) stellt einen weiteren Schutzfaktor
dar. Da dieser Aufwand meist den Rahmen der Méglich-
keiten einer Tierarztpraxis sprengt, stellt die Verwendung
von gebrauchsfertigen Zytostatikalgsungen eine sichere,
praktikable Alternative dar. Diese werden in eigenen Ein-
richtungen gemifl den Angaben des Tierarztes fiir den
jeweiligen Patienten mafigeschneidert zubereitet.

VERABREICHUNG

Auch hier ist das oberste Gebot, einer Freisetzung von
Zytostatika vorzubeugen. Infusionssysteme mit fix ver-
bundenen Infusionsleitungen sowie Luer-Lock gesicherte
Verbindungsstellen gehoéren zur Standardausriistung.
Riicklaufventile ermoglichen im Bedarfsfall ein Unter-
brechen und Abschlieflen der Infusion, ohne dass es aus
der Infusionsleitung tropft. So geriistet, verlauft die Ap-
plikation tiblicherweise komplikationslos, dennoch muss
man jederzeit auf Zwischenfille vorbereitet sein. Das setzt
voraus, dass die Verabreichung nur von im Umgang mit
Zytostatika geschulten Mitarbeitern durchgefithrt wird.
Um unbeteiligte Personen vor einer Exposition zu schiit-
zen, muss fur die Applikation von Chemotherapeutika ein
eigener, vom laufenden Praxisgeschehen abgetrennter Be-
reich zur Verfiigung stehen. Die Anzahl an anwesenden
Personen ist auf ein fur die Behandlung notwendiges

Wibrend fiir die Zubereitung und

Verabreichung ein vorne geschlossener
fliissigkeitsabweisender Schutzkittel, vorne
geschlossene Schube, Schutzarmstulpen (nur
Zubereitung) und geeignete Schutzbandschube
ausreichend sind, wird bei versebentlicher

Freisetzung von Zytostatika eine deutlich

aufwendigere Ausriistung benotigt.

Mindestmaf} zu reduzieren. Der Tierbesitzer, der sonst
ublicherweise beim Arztbesuch seinem Vierbeiner zur
Seite steht, sollte wihrend der Chemotherapie im Warte-
zimmer bleiben. Im Behandlungsraum ist er einerseits
selbst einem erhohten Risiko ausgesetzt und stellt ande-
rerseits als ,,ungeschulte” Person bei einem Zwischenfall
eine Gefihrdung fiir die Mitarbeiter dar. Die Haftung fiir
dabei entstehende Schiden hat schlussendlich der Tierarzt
zu tragen.

UNBEABSICHTIGTES FREISETZEN VON ZYTOSTATIKA
Sollte es trotz aller Vorsichtsmafinahmen zur Verschiit-
tung von Chemotherapeutika — und seien es nur wenige
Tropfen — kommen, ist es wichtig, rasch und richtig zu
reagieren. Sogenannte ,,Spill Kits“, welche neben der
Schutzausriistung auch die zur Reinigung bendtigten
Materialien enthalten, miissen griffbereit sein. Regel-
mifiige Ubungen fiir alle involvierten Klinikmitarbeiter
sowie eine schriftliche Arbeitsanweisung stellen ein ge-
zieltes Vorgehen sicher. Denn auch, wenn diese Situation
in Schulungen geprobt wurde, so vergisst man unter Stress
rasch, was zu tun ist.

PARAVASATE

Viele Zytostatika sind gewebetoxisch und verursachen bei
paravendser Verabreichung Reizungen bis hin zu schwer-
wiegenden Nekrosen. Ein exakt gesetzter und gut fixierter
Venenzugang ist Voraussetzung fiir eine sichere Applika-
tion. Venen, die man fiir die Chemotherapie verwenden
mochte, sollten, so gut es geht, geschont werden, da mehr-
fach punktierte und dadurch briichige Venen das Risiko
einer Paravasation erhohen. Die Infusion ist permanent
zu iiberwachen, um erste Anzeichen sofort zu erkennen:

® Verlangsamung der Infusionsgeschwindigkeit
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¢ Umfangsvermehrung an der Applikationsstelle

e Abwehrverhalten des Patienten aufgrund von Juckreiz
oder Schmerzen

* am Venenzugang kann kein Blut aspiriert werden

Ein rasches Vorgehen ist essenziell, um die Schidigung
des Gewebes einzugrenzen. Auch hier sollten wieder ein
Notfallkit sowie eine Arbeitsanweisung bereitliegen. Die
Infusion ist sofort zu stoppen. Bevor der Katheter ent-
fernt wird, soll versucht werden, iber den Venenzugang
das Paravasat zu aspirieren. Paravasatblasen konnen trans-
kutan punktiert werden. Den Erstmafinahmen folgt eine
substanzspezifische Therapie, die z.B. aus Wirme- oder
Kiltebehandlungen, Applikation von DMSO, Hyal-
uronidase, Dexrazoxan ... (entsprechend den Angaben
des Zytostatikaherstellers) besteht. Alle Notfille sind zu
dokumentieren!

AUSSCHEIDUNG VON ZYTOSTATIKA

Zytostatika werden nach der Verabreichung iiber Kot
und Harn ausgeschieden und sind auch im Speichel und
im Erbrochenen in hohen Konzentrationen wiederzu-
finden. Daher ist es wichtig, den Besitzer bereits beim
Erstberatungsgesprich nicht nur iiber die Auswirkungen
der Chemotherapie auf das Tier zu informieren, sondern
auch auf notwendige Umstellungen im Umgang mit dem
Patienten hinzuweisen. Ausscheidungsmenge und -dauer
von Zytostatika sind beim Menschen gut dokumentiert,
und mittlerweile gibt es auch zu den hiufigsten in der Ve-
terindrmedizin verwendeten Substanzen Daten.

So ist nach derzeit tiblicher Dosierung Cyclophosphamid
bereits nach einem Tag im Urin von Hunden nicht mehr
nachweisbar, Vincaalkaloide werden tiber circa sieben
Tage und Doxorubicin — wenngleich in sehr geringen
Mengen — bis zu drei Wochen lang ausgeschiedenl’l. Da
es im Gegenzug aber keine Untersuchungen gibt, die bele-
gen, ab welcher Konzentration mit einer Gesundheitsge-
fahrdung fir den Menschen zu rechnen ist, fillt es schwer,
exakte Richtlinien aufzustellen.

Es empfiehlt sich aber, die folgenden Vorsichtsmaf}-
nahmen einzuhalten:

* Beim Entfernen von Ausscheidungen sind
Einmalhandschuhe zu tragen.

* Die Katzentoilette ist tiglich zu reinigen.

* Enger Kontakt mit dem Tier ist zu vermeiden
(streicheln, ablecken lassen ...).

* Reinigung des Liegeplatzes nach jeder Risikoperiode
(abhingig von der Ausscheidungsdauer der
applizierten Substanz)

¢ Kinder und Schwangere sollten in den Tagen nach der
Zytostatikaapplikation den Kontakt mit dem Tier bzw.
dessen Ausscheidungen ginzlich meiden.

Befinden sich im Haushalt Kleinkinder oder Schwangere
und lésst sich ein Kontakt mit dem Tier nicht ausschlie-
fen, so sollte nach Moglichkeit das behandelte Tier einige
"Tage nach der Chemotherapie andernorts untergebracht
werden oder auf die Chemotherapie verzichtet werden.

ZUSAMMENFASSUNG
Viele Patientenbesitzer erwarten sich heutzutage fiir ihre
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Sollte es trotz aller Vorsichtsmafs-
nabmen zur Verschiittung von
Chemotherapeutika — und seien es
nur wenige Tropfen — kommen,
ist es wichtig, rasch und richtig
zu reagieren. Sogenannte ,,Spill
Kits“, welche neben der Schutz-
ausviistung auch die zur Rei-
nigung benotigten Materialien

enthalten, miissen griffbereit sein.

vierbeinigen Begleiter eine mit der des Menschen ver-
gleichbare medizinische Betreuung. Dadurch und auf-
grund der steigenden Inzidenz von Tumorerkrankungen
bei Hunden und Katzen sehen sich Tieridrzte immer ofter
mit dem Wunsch nach einer Chemotherapie konfrontiert.
Aufklirung tiber Situationen, welche besonderer Aufmerk-
samkeit bediirfen, effiziente Schutzmafinahmen, Personal-
schulung und die Verfiigbarkeit gebrauchsfertiger maf3-
geschneiderter Zytostatikalsungen kénnen das Risiko der
ambulanten Chemotherapie bei korrekter Vorgehensweise
jedoch auf ein Minimum reduzieren. @
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Eine CT-Untersuchung, die zur Planung der Therapie flr einen Bestrahlungspatienten durchgeftihrt wird, wird als Planungs-CT bezeichnet.

STRAHLENTHERAPIE AN
DER VETMEDUNI VIENNA -
WISSENSWERTES FUR DEN
LUWEISENDEN TIERARZT

AO.UNIV.-PROF.DR. MED. VET. MIRIAM KLEITER
Dipl. ACVR-RO und ECVIM-CA

Allgemein gilt:

Je kleiner ein Tumor, desto
besser die Chance einer
langfristigen Kontrolle.
Aus diesem Grund wird
eine Strahlentherapie

auch hiufig mit einer
chirurgischen Intervention
kombiniert.
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WANN IST EINE BESTRAHLUNGSTHERAPIE INDIZIERT?
Eine Bestrahlungstherapie ist indiziert fir maligne Tu-
moren, die entweder nicht ausreichend weit chirurgisch
reseziert werden koénnen, oder bei denen gar keine
chirurgische Resektion moglich ist. Vor jeder Bestrah-
lungstherapie miissen die Tumordiagnose, das vorlie-
gende Krankheitsstadium und eventuell vorliegende
Begleiterkrankungen bekannt sein. Diese diagnostische
Aufarbeitung des Patienten (=Staging) kann entweder
bereits durch den zuweisenden Tierarzt oder auch durch
das Onkologieservice der Vetmeduni Vienna durchgefiihrt
werden. Je nach Ergebnis dieses Tumorstagings kann eine
Bestrahlung kurativ oder palliativ angewendet werden. Ziel
einer kurativen Bestrablung ist eine langfristige lokale
Tumorkontrolle. Bestrahlungsprotokolle sind daher aggres-
siver ausgerichtet und verwenden eine hohe Gesamtdosis
(ca. 45 bis 52 Gray). Einzelfraktionen von ca. drei Gray



Fotos: beigestellt

ONKOLOGIE-SCHWERPUNKT «

Abb. 1: Linearbeschleuniger Vetmeduni Vienna. 1A: Linearbeschleuniger (Siemens, Primus MidEnergy). 1B: Elektronentubus fur
postoperative Narbenbestrahlung eines Fibrosarkoms bei einer Katze. 1C: Elektronentubus fir Bestrahlung eines Plattenepithelkarzinoms

des Oberlids bei einer Katze.

(Gy) werden typischerweise tiglich (fiinfmal pro Wo-
che) iiber einen Zeitraum von etwa 3,5 Wochen in 15 bis
16 Einzelfraktionen verabreicht. Eine moglichst geringe
Einzelfraktionsdosis minimiert das Risiko von uner-
winschten chronischen Nebenwirkungen. Eine palliative
Bestrablung ist hingegen nicht auf eine Langzeitkontrolle
des Tumors ausgerichtet, sondern auf eine Erhaltung bzw.
Verbesserung der Lebensqualitit und eine kurzfristige
Tumorkontrolle. Daher wird eine palliative Bestrahlung
typischerweise bei Vorliegen fortgeschrittener Krankheits-
stadien oder therapiebeeinflussender Begleiterkrankungen
eingesetzt. Palliative Protokolle sind weniger aggressiv
und verwenden niedrigere Gesamtdosen (20 bis 36 Gy)
als kurative Protokolle. Weiters besteht eine Behandlung
aus wenigen Einzelfraktionen (meist drei bis sechs Fraktio-
nen), die entweder tiglich oder ein- bis zweimal pro Wo-
che verabreicht werden. Die Einzeldosis selbst ist hoher
als bei kurativen Protokollen — bei tiglichen Protokollen
sind es meist vier Gy, bei ein- bis zweiwochentlichen Be-
handlungen liegt diese bei acht Gy oder sechs Gy. Typi-
sche Beispiele fiir Tumoren, die haufig palliativ bestrahlt
werden, sind kanine appendikulire Osteosarkome oder
feline Plattenepithelkarzinome der Maulhohle.
Soll eine Behandlung in Kombination mit einem chirur-
gischen Eingriff durchgefiihrt werden, muss tiberlegt
werden, ob pri- oder postoperativ bestrahlt werden soll.
Typische Indikationen fiir einen kombinierten Einsatz mit
einer chirurgischen Intervention sind:
* Eine grofiziigige Tumorexzision ist nicht moglich,
¢ der histologische Schnittrand weist Tumorzellen auf
bzw. weist einen zu knappen tumorfreien Rand auf (bei
Erstellung des Therapieplans sollte allerdings bereits
realistisch abgeschitzt werden, ob eine saubere Resekti-
on moglich ist),
* der Besitzer lehnt eine aggressive Chirurgie, (z.B. Am-
putation) ab.
Tumore, die hiufig in Kombination mit einer chirurgischen
Resektion bestrahlt werden, sind Tumore der Maulhshle
und Weichteilsarkome oder Mastzelltumore der Haut- und
Unterhaut, insbesondere an den distalen Extremititen.

Bestrahlung obmne chirurgischen Eingrift wird bei
Tumoren angewendet, bei denen eine chirurgische Inter-
vention nicht oder nur bei hohem Risiko méglich ist bzw.
der Besitzer einen chirurgischen Eingriff ablehnt. Vor-
aussetzung fiir eine alleinige kurative Bestrahlung ist ein
strahlensensitiver und nicht zu grofier Tumor. Beispiele
fiir Tumoren, die alleine kurativ bestrahlt werden kénnen,
sind Gehirntumore, fixierte Schilddrisentumore, Amelo-
blastome der Maulhohle oder Thymome. Weiters wird
eine alleinige Bestrahlung hiufig in palliativer Form fiir
inoperable und fiir eine kurative Therapie zu weit fort-
geschrittene Tumoren eingesetzt.

Da eine Strahlentherapie i. R. als lokale Therapieform ein-
gesetzt wird, ersetzt sie bei Tumoren mit hohem Metasta-
sierungsrisiko nicht eine Chemotherapie oder eine andere
systemische Therapie. Es bleiben in diesen Fillen immer
einerseits der Problemkreis ,,Primirtumor* und anderer-
seits der Problemkreis ,,Metastasen® zu berticksichtigen.
Sehr wohl wird eine Bestrahlung zur Behandlung regio-
naler Lymphknotenmetastasen eingesetzt. Dies ist also bei
Tumoren relevant, die tiber die Lymphbahn streuen, wie
beispielsweise Mastzelltumore oder auch orale Melanome.

WELCHES STRAHLENTHERAPIEGERAT STEHT

AN DER VETMEDUNI VIENNA ZUR VERFUGUNG?

An der Vetmeduni Vienna wird ein sogenannter Linear-
beschleuniger zur Behandlung von onkologischen Klein-
tierpatienten eingesetzt (Siemens Primus MidEnergy, Abb.
1A). Ein solches Gerit produziert hochenergetische Ront-
genstrahlung (sechs MV-Photonen) durch Beschleunigung
von Elektronen in einem hochfrequenten elektromagne-
tischen Feld. Diese Elektronen konnen auch direkt fir
eine Behandlung genutzt werden (Wahl fiinf bis 14 MeV).
Linearbeschleuniger verwenden grofie Fokus-Haut-Ab-
stinde (100 cm) und erlauben eine isozentrische Drehung
des Bestrahlerkopfes um den Patiententisch. Dadurch
kann der Patient aus verschiedenen Richtungen ohne
Umlagerung bestrahlt werden. Der Grund, warum in der
Strahlentherapie iiberwiegend Linearbeschleuniger einge-
setzt werden, liegt darin, dass bei einer Photonenenergie
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Abb. 2: Planungs-CT flr computergestlitzte Bestrahlungsplanung. 2A: Planungs-CT eines Golden Retrievers mit Gehirntumor. Der Patient
ist in einem Vakuumkissen positioniert, Laser markieren den Referenznullpunkt der Tischposition, und die Tischeinlage ftr den konkaven
CT-Tisch ist sichtbar. 2B: Planungsprogramm (X10®, CMS) flr 3-D-computergestitzte Dosisberechnung.

W>1 Megavolt (MV) der fotoelektrische Effekt keine
Rolle mehr spielt, die Interaktion mit dem absorbieren-
den Gewebe erfolgt mittels Comsptoneffekt. Dieser ist nicht
wie der fotoelektrische Effekt von der Ordnungszahl des
absorbierenden Gewebes abhingig, sondern nur von des-
sen (Elektronen-)Dichte. Damit kann eine Uberdosierung
im Knochengewebe vermieden werden und es ist eine
homogene Dosisverteilung in Knochen- und Weichteil-
gewebe moglich. Hochenergetische Rontgenbestrahlung
weist auflerdem eine gute Eindringtiefe auf und erreicht
die maximale Dosis erst unterbalb der Hautoberfliche in ca.
1,5 cm Tiefe. Diese Eigenschaft fithrt bei der Behandlung
tiefer liegender Strukturen (z. B. Bestrahlung eines Gehirn-
tumors) zu einer erwinschten Schonung der Haut.

Elektronenstrablen besitzen im Vergleich zu hochenergeti-
schen Rontgenstrahlen eine geringere Eindringtiefe mit ei-
nem wesentlich abrupteren Dosisabfall in der Tiefe. Daher
eignen sich Elektronen fiir die Behandlung oberflichlicher
Lisionen (je nach Elektronenenergie bis ca. vier cm Tiefe),
insbesondere, wenn diese tiber kritischen Organen liegen,
die geschont werden sollen. Elektronen werden daher z. B
gerne bei Lisionen tiber der Brust- und Bauchwand — ins-
besondere von Katzen und kleinen Hunden — verwendet

(Abb. 1B, C).

WARUM KANN EINE STRAHLENTHERAPIE BEI
TUMORERKRANKUNGEN EINGESETZT WERDEN?

Eine Bestrahlungstherapie niitzt das Potenzial ionisieren-
der Strahlung, lebende Zellen abzut6ten oder zu schi-
digen. Der biologische Effekt wird in erster Linie durch
Schidigung der DNS ausgelost (wichtigste Lasion Dop-
pelstrangbriiche). Die Bestrahlung totet dabei v. a. teilungs-
aktive Zellen exponentiell. Allgemein gilt daher: je kleiner
ein Tumor; desto besser die Chance einer langfristigen Kont-
rolle. Aus diesem Grund wird eine Strahlentherapie, wie
bereits geschrieben, hiufig mit einer chirurgischen Inter-
vention kombiniert. Um den Tumor méglichst effektiv zu
bekimpfen und Nebenwirkungen in gesunden Geweben
zu minimieren, wird die Gesamtdosis auf kleinere Einzel-
fraktionen aufgeteilt. Dadurch kénnen vereinfacht vier ra-
diobiologische Grundprinzipien (,4 Rs“) geniitzt werden.
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Fraktionierung erméglicht gesundem Gewebe eine Re-
paratur nicht todlicher Zellschidigungen zwischen zwei
Fraktionen (sublethal damage repair) und eine teilweise
Repopulation der Stammzellen. Das Potenzial zu Repa-
ratur und Repopulation ist in gesunden, schnell proliferie-
renden Geweben besser ausgebildet als in Tumorzellen.
Weiters fithrt Fraktionierung zu einer Redistribution (Neu-
verteilung) der Tumorzellen im Zellzyklus. Allgemein
sind Zellen, die sich in der Zyklusphase G2 oder in Mi-
tose (M) befinden, empfindlicher und werden bevorzugt
abgetotet. Daher tberleben nach Verabreichung einer
Fraktion insbesondere Zellen in der resistenteren Synthe-
sephase (S). Das Zeitintervall bis zur nichsten Bestrahlung
erlaubt ein Vorriicken dieser Zellen aus S in G2 und M
und macht diese iiberlebende Population damit wieder
strahlenempfindlicher. Weiters weisen viele Tumoren
sauerstoffunterversorgte Areale innerhalb des Tumors auf.
Ursachen hierfiir sind ein inkonstanter Blutfluss in Tumor-
gefifien und die rasche Wachstumsgeschwindigkeit man-
cher Tumoren, denen die Tumorangiogenese nicht folgen
kann. Hypoxische Zellen sind etwa 2,5-mal strahlenre-
sistenter als sauerstoffversorgte Zellen. Fraktionierung
erlaubt eine Reoxygenierung hypoxischer Tumorzellen, in-
dem diese durch Abtotung oxygenierter Zellen niher an
das nichste Kapillargefif riicken (Entfernung fiir effektive
Sauerstoffdiffusion ca. 70 pum).

WAS IST EINE PLANUNGS-CT?

Eine CT-Untersuchung, die zur Planung der Therapie fiir
einen Bestrahlungspatienten durchgefiihrt wird, wird als
Planungs-CT bezeichnet. Eine solche Planungs-C'T weicht
von einer diagnostischen CT etwas ab. Die Patienten-
lagerung wird in der exake gleichen Position durchgefiihrt
wie die spitere Bestrahlung. Hierfiir werden verschiedene
Lagerungshilfen eingesetzt, wie zum Beispiel Vakuum-
kissen, welche individuell an den Patienten angepasst
werden und wihrend der spiteren tiglichen Bestrahlung
eine reproduzierbare Lagerung sicherstellen. Aufgrund des
spiteren flachen Behandlungstisches im Bestrahlungsraum

wird auch wihrend der Planungs-CT bereits ein flacher
Aufsatz fiir den konkaven CT-Tisch eingesetzt (Abb. 2A).



Abb. 3: Akute Nebenwirkung Haut. 3A: Milde akute Nebenwirkung
der Haut mit Erythem, Alopezie und trockener Dermatitis wahrend
einer kurativen Bestrahlungstherapie eines Adenokarzinoms der
Nasenhodhle. 3B: Patient nach Abklingen der akuten Hautreaktion
einen Monat spater.

Um dem Planungscomputer einen Referenzpunkt fur
die Tischposition geben zu kénnen, wird mindestens ein
Punkt am Patienten markiert — etwa der CT-Nullpunkt.
Fiir schlecht am CT-Bild sichtbare Narben werden Zu-
satzmarkierungen verwendet. Die CT-Daten werden im
Anschluss auf den Bestrahlungscomputer tiberspielt, und
mithilfe eines speziellen Planungsprogrammes kann ein
Therapieplan erstellt werden. Der Computer berechnet
die 3-D-Dosisverteilung im Patienten und stellt diese gra-
fisch dar. Fir diese Planungsschritte werden der Tumor
selbst, die dufiere Patientenkontur und kritische Normal-
gewebe konturiert. Je nach Tumortyp und Lokalisation
werden dann bei Dosisverschreibung unterschiedlich weite
Sicherheitsabstinde fiir mikroskopische Tumorausliufer
und kleine Patientenbewegungen (z.B. Atembewegung
Thoraxwand) berticksichtigt.

Bei kurativer Bestrahlung von Tumoren in komplexen ana-
tomischen Regionen wie der Kopf-Hals-Region und in
Nachbarschaft zu kritischen Organen ist eine Planungs-CT
immer erforderlich, um eine prizise Dosisberechnung zu
gewihrleisten und unerwiinschte Nebenwirkungen in kri-
tischen Organen zu minimieren (Abb. 2B). Allgemein muss
jedoch bei jeder Bestrahlungsplanung die genaue lokale
Tumorausdehnung bekannt sein, um die Feldgrofie und
den angesprochenen Sicherheitssaum fiir mikroskopische
"Tumorausliufer korrekt zu wihlen.

WARUM WIRD BEI EINER STRAHLENTHERAPIE

EINE NARKOSE BENOTIGT?

Wihrend der Abstrahlung der tiglichen Bestrahlungsdosis
darf sich nur der Patient selbst im Behandlungsraum be-
finden. Unseren vierbeinigen Patienten fehlt natiirlich die
Einsicht, in einer bestimmten Positionierung ruhig liegen
zu bleiben und sich nicht zu bewegen. Daher ist in der
Veterinidrmedizin immer eine Narkose bzw. Sedierung
notwendig. Da die Bestrahlung selber nicht schmerzhaft
ist, reicht eine kurze und oberflichliche Narkose von etwa
15 Minuten. Eine Ausnahme ist Tag eins, an dem das
yoet-up® durchgefiihrt wird, also die Umsetzung des am
Planungscomputer erstellten Planes auf den Patienten.
Diese erste Narkose dauert je nach Komplexitit des Be-
strahlungsplans immer etwas linger. Auch iltere Patien-
ten zeigen eine sehr gute Toleranz dieser oberflichlichen
Narkosen.

WELCHE NEBENWIRKUNGEN KONNEN AUFTRETEN?
Bei der Anwendung von Bestrahlung muss der Patienten-
besitzer tber mogliche Nebenwirkungen aufgeklirt

Abb. 4: Chronische Nebenwirkung Haut. 4A: Eingestreute weile
Haare (Leukotrichie) bei einem Gordon Setter nach postoperativer
Bestrahlung eines Mastzelltumors unterhalb des linken Auges. 4B:
Eingestreute weie Haare bei einer Katze in der rechten Flanke nach

postoperativer Bestrahlung eines FISS (Feline-injection-site-sarcoma).

Eine Bestrablungstherapie niitzt
das Potenzial ionisierender
Strablung, lebende Zellen

abzutoten oder zu schidigen.

werden. Generell konnen diese in akute und chronische Ne-
benwirkungen eingeteilt werden. Wihrend mit — zumindest
milden — akuten Nebenwirkungen gerechnet werden muss,
sollte das Risiko fiir chronische Nebenwirkungen in kriti-
schen Organen so gering wie moglich gehalten werden.
Abkute Nebenwirkungen treten zeitlich in der Mitte bzw. am
Ende einer Behandlung auf. Sie entstehen in stindig proli-
ferierenden Geweben, sind reversibel und daher selten do-
sislimitierend und heilen in den meisten Fillen innerhalb
von ca. zwei bis drei Wochen wieder ab. Typische Beispiele
fiir proliferierende Gewebe, die hiufig in ein Bestrahlungs-
feld inkludiert werden, sind Haut und Maulschleimhaut.
Zu akuten Nebenwirkungen in diesen Geweben zihlen je
nach Schweregrad Rétung, Odem, trockene und nissende
Dermatitis, Mukositis (Abb. 3A, B).

Akutreaktionen werden je nach Schweregrad symptoma-
tisch behandelt. Dazu zihlen sanfte Reinigung der Haut,
Spilung mit milden, desinfizierenden Losungen oder Ki-
spappeltee, Gabe entziindungshemmender Medikamente
(NSAIDs oder Prednisolon), Schmerzmedikamente (Tra-
madol, Gabapentin, Amantadin) und Antibiotika. Bei aku-
ten Nebenwirkungen der Maulhohle hilft die Umstellung
auf Feuchtfutter.

Chronische Nebenwirkungen treten in erster Linie in nicht
teilungsaktiven Geweben Monate oder Jahre nach Ab-
schluss einer Bestrahlung auf. Diese Nebenwirkungen sind
im Gegensatz zu akuten Nebenwirkungen nicht reversibel
und daher dosislimitierend. Das Risiko fiir Spétschiden
steigt mit zunehmender Einzelfraktionsdosis und mit der
Gesamtdosis. Bei kurativen Behandlungsprotokollen wird
daher eine moglichst niedrige Fraktionsdosis gewihlt.
Ein typisches Beispiel fiir ein strahlenempfindliches, nicht
teilungsaktives Organ ist die Linse des Auges, welche
bereits bei relativ niedrigen Strahlendosen mit einer
Linsentriibung reagiert. Ebenfalls typisch ist das Nach-
wachsen weifler Haare (Leukotrichie) im Bestrahlungsfeld
(Abb. 4A, B). Diese chronische Nebenwirkung hat jedoch
nur kosmetische Bedeutung und ist fiir den Patienten selbst
ohne klinische Relevanz. @
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Die eigentliche Gefahr sind Metastasen und nicht der Tumor selbst. Die Entwicklung von Kolonien ist sehr komplex und vielschichtig, daher
verhindert der chirurgische Eingriff das weitere Ausbreiten von aggressiven Zellen.

AUGENTUMORE - £ XTRAOKULARE
UND INTRAOKULARE NEOPLASIEN

DR. HANNES MEISSEL

Fachtierarzt fir Kleintiere, OTK - Diplom Kleintieronkologie

Tierarzte Oberalm

Die Diagnostik sollte

mit FNAB, Biopsien,
Tonometrie, Ultraschall
und CT friihzeitig erfolgen.
Die empfehlenswerteste
Moglichkeit danach

ist eine friihzeitige
chirurgische Intervention.
Hier ein Uberblick

iiber unterschiedliche
Tumorerkrankungen

am Auge.
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Klinisch unterscheiden wir zwischen extra- und intra-
okuliren Neoplasien, wobei neben den primiren Tumoren
nicht selten sekundire als okulire Metastasen anderer
Primirlokalisationen oder Folge systemischer Krebs-
erkrankungen (z. B. himatopoietische Neoplasien) auftre-
ten. Anatomisch angrenzende Tumore kénnen sekundir
durch Infiltration oder Einbruch in die Orbita negative
Auswirkungen auf das Auge ausiiben (z. B. Nasentumore:
Fibrosarkom/Neurofibrosarkom/osteoblastisches Osteo-
sarkom, oft vergesellschaftet mit ulzerativ-nekrotisieren-
der und proliferativer Rhinitis). Wihrend die okuliren
"Tumore beim Hund vorwiegend benigne sind, miissen wir
bei Katzen meist mit malignem Charakter rechnen.

EXTRAOKULARE TUMORE

TUMORE DER LIDER

Bei ilteren Hunden finden wir hiufig gutartige Lidrand-
tumore (meist Adenome der Meibomschen Driisen oder
Papillome), wo es durch die oft unpigmentierten hockri-
gen Wucherungen zu Irritationen der Hornhaut kommt.
Bei jungen Hunden finden wir virale Papillome (meist als
multiple Warzen, auch in der Maulhohle) oder gerotete,
haarlose Histiozytome lings des Lidrandes.




Fotos: beigestellt

Bild 1: Fibroosteochondrosarkom.

UV-Licht-assoziierte Plattenepithelkarzinome der
Katzen (Pridisposition: weifie Katzen) als krustig-ulze-
rative Verinderungen am Lidrand erscheinen zusitzlich
hiufig am Nasenspiegel, am Nasenriicken und an den
Ohrrindern, sind maligne, wachsen primir lokal invasiv
und metastasieren nur selten. Mastzelltumore der Katze
als solitire kutane Form im Periokularbereich einschlief3-
lich der Augenlider als hiufige Primirlokalisation hat eine
bessere Prognose als multiple oder systemische Formen;
die beim Hund verwendete Gradeinteilung wird wegen
geringer prognostischer Wertigkeit bei der Katze nicht
durchgefiihrt.

Oftist die Abgrenzung gegeniiber dem eosinophilen Gra-
nulomkomplex bei plaqueartigem Aussehen schwierig.
Neben Basalzellkarzinomen, Adenomen, Adenokarzino-
men, Fibromen und Fibrosarkomen findet man bei der
Katze auch Himangiosarkome, Neurofibrosarkome und
Xanthome. Die bei Perserkatzen gelegentlich vorkom-
menden apokrinen Hydrozystome werden zur Gruppe
der Talgdriisenadenome gezihlt (frither Retentionszys-
ten).

TUMORE DER KONJUNKTIVEN
Plattenepithelkarzinome als isolierte konjunktivale
Tumore sind selten; sie treten vor allem bei hellen, un-
pigmentierten Katzen, seltener bei Hunden auf. Konjunk-
tivale Melanome, Himangiome, maligne Himangiosar-
kome sind ebenso selten wie Lipome, Histiozytome oder
Lymphome.

TUMORE DER NICKHAUT

Am hiufigsten finden wir Adenokarzinome der Nickhaut-
driise bei dlteren Hunden und bei der Katze. Auch die an-
deren Tumore der Katze sind fast ausschliefilich maligne:
Plattenepithelkarzinome, Lymphome, Fibrosarkome. Bei
den Hunden sind sie ebenfalls bosartig: maligne Mela-
nome, Himangiosarkome, Lymphome, Mastzelltumore
und Plattenepithelkarzinome. Nur vereinzelt benigne
Melanome, Himangiome, Adenome oder Histiozytome.

TUMORE DES TRANENAPPARATES

Erginzend zu den bisher beschriebenen Tumoren finden
wir Adenokarzinome anderer Irinendriisen typisch am
oberen Orbitalrand (je nach Ausmaf} fithren sie zu En-
oder Exophthalmus) oder subpalpebral. Differenzialdia-
gnostisch kommen Abszesse, Mukozelen, Dermoide oder
ein Prolaps von Fett infrage.

Bild 2: Lidrandtumor.
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Bild 3: Apokrines Hydrozystom
(Talgdrtsenadenom).

Oft ist die Abgrenzung gegen-
tiber dem eosinophilen Granu-
lomkomplex bei plaqueartigem
Ausseben schwierig. Neben
Basalzellkarzinomen, Adenomen,
Adenokarzinomen, Fibromen
und Fibrosarkomen findet man
bei der Katze auch Hamangio-
sarkome, Neurofibrosarkome

und Xanthome.

TUMORE DER KORNEA UND DES LIMBUS

Diese Tumore sind bei Hund und Katze sehr selten: ver-
einzelt limbale Melanome beim Golden Retriever und
Labrador Retriever und beim Deutschen Schiferhund.

INTRAOKULARE TUMORE

Primire intraokulire Tumore werden zum Gliick wegen
ihres origindren Wachstums im Bulbus von den lokalen
Abwehrmechanismen nicht als Fremdkérper erkannt und
wachsen langsam und relativ ruhig im Gegensatz zu den
metastatischen intraokuldren Neoplasien: Dem Tierbe-
sitzer fallen die meist geringgradigen Symptome erst spit
auf; Drucksteigerungen und Viruseinschrinkungen wer-
den erst im fortgeschrittenen Stadium erkannt.

Beim Hund und bei der Katze werden neben Adenomen
und Adenomen des Ziliarkérpers melanozytire Tumore
am hiufigsten diagnostiziert. Seltener sind Gliome, Leio-
myome der Iris, primire intraokulire Osteosarkome oder
histiozytire Sarkome. Die intraokuliren Tumore der
Katzen sind meist maligne: Am hiufigsten ist das post-
traumatische Sarkom.

INTRAOKULARE TUMORE BEIM HUND
Melanozytire Neoplasien sind am héiufigsten und ent-
stammen fast immer der Iris und dem Strahlkorper; sie
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Fotos: beigestellt

Bild 4: Adenoides Karzinom der Konjunktiva. Bild 5: Hdmangiosarkom.

wachsen infiltrativ und zerstéren den Bulbus. Sie verhal-
ten sich tiberwiegend benigen, nur ein geringer Anteil ist
maligen und zeigt Metastasenbildung.

Seltener werden chorioidale Melanome gesehen, die
auch oder ausschliefilich die posteriore Uvea befallen.
Im Gegensatz zum Menschen wachsen sie langsam und
zeigen erst im fortgeschrittenen bis Endstadium Metas-
tasenbildung, infiltrieren jedoch je nach Lage in Sklera,
Ziliarkérper oder Sehnerv. Die Tendenz zum bosartigen
Verhalten nimmt in der Reihenfolge spindelzellig, ge-
mischtzellig bis epitheloidzellig zu.

Ebenfalls hiufig sind iridoziliare Adenome und Adeno-
karzinome, welche anfangs ebenfalls keine oder wenig
klinische Symptomatik zeigen; sie werden erst sichtbar,
wenn sie in die Pupillarebene eintreten oder in die Iris in-
filtrieren. Adenome mit ihrem endophytischen Wachstum
wachsen in die Hinterkammer oder um die Linse herum
und in den anterioren Glaskorper. Adenokarzinome da-
gegen wachsen exophytisch und infiltrieren die Irisbasis.
Die hiufigsten sekundiren Verinderungen sind Upveitis,
Hyphima, (Sub-)Luxatio lentis, Synechien, fibrovaskulire
Membranbildung, Sekundirglaukome, Katarakte, Kerati-
den asteroide Hyalose und Ablatio retinae.
Medulloepitheliome sind benigne Tumore, die dem neu-
ronalen Ektoderm entstammen. Sie sind nicht pigmen-
tiert, haben ein weifilich-nodulires Aussehen und infiltrie-
ren in die Pupillarebene oder Vorderkammer. Sie kommen
v.a. beim Junghund vor. Die ebenfalls beim Junghund
auftretenden Astrozytome sind Tumore des neuronalen
Gewebes, insbesondere der Retina oder des N. opticus,
und gleichen in ihrem Erscheinungsbild den Medulloe-
pitheliomen. Maligne Histiozytire Sarkome kommen v.a.
beim Rottweiler und Retriever vor: Sie neigen zu Metas-
tasierung und Infiltrierung.

INTRAOKULARE TUMORE BEI DER KATZE

Wegen des unterschiedlichen klinischen Erscheinungsbil-
des und des biologischen Verhaltens werden die haufigsten
primiren intraokuldren Neoplasien als felines diffuses Iris-
melanom bezeichnet.

Im Frithstadium fallen dem Tierbesitzer unterschied-
lich gefirbte Irisareale auf: Mit der Spaltlampe erfolgt
die genauere Diagnostik: Diese nicht erhabenen Areale
bezeichnet man als Naevi, sie konnen tiber Monate und
Jahre hinweg unverindert bleiben. Erst eine Verdickung
der Iris ist als klinisches Anzeichen einer moglichen Trans-
formation der Naevi in einen melanozytiren Tumor zu
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Bild 6: Hdmangiom.

Ebenfalls baufig sind ividoziliare
Adenome und Adenokarzinome,
welche anfangs ebenfalls keine oder
wenig klinische Symptomatik zei-
gen; sie werden erst sichtbar, wenn
sie in die Pupillarebene eintreten
oder in die Iris infiltrieven. Ade-
nome mit ithrem endophytischen
Wachstum wachsen in die Hinter-
kammer oder um die Linse berum
und in den anterioren Glaskorper.

interpretieren. Dieser tritt in den meisten Fillen als dif-
fuses Irismelanom auf, kann jedoch auch die klassische
Form des intraokuliren malignen Melanoms annehmen:
Sie kénnen pigmentiert oder amelanotisch sein. Tumor-
infiltration des Kammerwinkels fithrt meist zu Sekundir-
glaukomen; die zum Hund verhiltnismifiig hdufigen Me-
tastasen findet man in Leber und Lunge.

Bei den felinen intraokuldren posttraumatischen Sarko-
men hilt man die Linsenepithelzellen als Ausgangsbasis
der Tumorgenese nach Zerstérung der Linse. Die auslo-
senden Trauma konnen mehrere Jahre zurtickliegen. Die
Tumore bestehen meist aus anaplastischen Spindelzellen,
aber auch primire intraokulire Osteosarkome oder Osteo-
chondrosarkome werden beschrieben. Auch ossire Meta-
plasien von Weichteilsarkomen sind méglich.

SEKUNDARE INTRAOKULARE TUMORE

Solide Metastasen mit Ursprung aus anderen Organen
kénnen gelegentlich Folge einer neoplastischen System-
erkrankung sein (z. B. malignes Lymphom oder systemi-
sches histiozytires Sarkom beim Berner Sennenhund).
Da diese Metastasen aber als Fremdgewebe angesehen
werden, kommt es zu frithzeitigen und ausgeprigteren
Sekundirerscheinungen: intraokulire Blutungen, Uveitis,
Sekundirglaukom und sichtbare Umfangsvermehrungen.



Bild 7: DD Konjunktivitis lignosa.

DIAGNOSTIK

Die Diagnostik soll frithzeitig mit FNAB, Biopsien, Tono-
metrie, Ultraschall und CT erfolgen. Erst die daraus ge-
wonnenen Ergebnisse machen das richtige therapeutische
Vorgehen nach genauer Besprechung mit dem Tierbesit-
zer moglich. Im Mittelpunkt sollte das Wohlbefinden des
Tieres stehen, d.h., manchmal ist eine Enukleation die
beste Losung fiir ein anschliefend schmerzfreies und pro-
blemloses Leben.

THERAPIE

Die hiufigste Moglichkeit ist nach der Diagnostik eine
frithzeitige chirurgische Intervention: Zuwarten ist fast
immer eine falsche Entscheidung! Dies erméglicht auch
eine genauere pathologische Untersuchung des gesamten
Tumors. Bei der Enukleation werden orbitale Strukturen
belassen und mittels Nihten der Orbitalfaszie unter Ein-
beziehung der Muskulatur das Einsinken der Haut grofi-
teils verhindert: Es ergibt sich ein besseres optisches Bild.
Diese "Technik ist aber beim Vorliegen von tumordsen
Prozessen in der Orbita kontraindiziert.

In diesen Fillen wird eine Exenteration bevorzugt: Hier
wird die Orbita radikal von allen Weichteilen befreit.
Die Bulbus erhaltende Technik mit Einsetzen einer in-
traokuliren Silikonprothese (bis zu einem Drittel Kompli-
kationen) wird von mir abgelehnt. Fir die Resektion der
extraokuliren Tumore stehen uns zahlreiche chirurgische
"Techniken zur Verfiigung, wobei diverse einfache Metho-
den (Keilresektion) bis, je nach Grofie und Lokalisation,
kompliziertere Hautverschiebetechniken angewendet
werden: Individuelle Anpassungen der Techniken sind
hier gefordert; die verschiedensten Blepharoplastiken bis
hin zur Nutzung des Lippenrandes zur Deckung des re-
sezierten Defektes konnen zur Anwendung kommen.
Leider haben wir erginzend mit einer Chemotherapie nur
ganz beschrinkte Moglichkeiten. Oft wire eine adjuvante
Strahlentherapie eine sinnvolle und lebensverlingernde
Alternative: Kosten, Aufwand und ausschliefiliche Durch-
fithrung in Universititskliniken begrenzen aber den Ein-
satz dieser sehr erfolgreichen Therapieform.

Bei wenigen Tumoren (z. B. Plattenepithelkarzinom) wer-
den grofie Hoffnungen in die Fotodynamische Lichtthe-
rapie gesetzt: Nach lokaler Applikation von Fotosensiti-
zer (z.B. 5-ALA) als Katalysator regt Rotlicht mit einer
Wellenlinge von 630nm die lichtinduzierte Radikal-
bildung an. Erste Erfolg versprechende Ergebnisse aus
der Humanmedizin liegen bereits vor. Mittels Diodenlaser

Bild 9: Melanozytom (friiher benignes
Melanom).

Bild 10: Adenom
des Strahlkorpers.

Bild 11: Melanom
der Katze.

konnen dunkle oder stark pigmentierte Tumore reseziert
oder zum Schrumpfen gebracht werden; das Melanom
wire eine ideale Anwendungsméglichkeit. Hier sind aber
spezielle Kenntnisse erforderlich. Bei Lidrandtumoren
wird die Kryotherapie in Form von Aufsprithen (Spray
Freezing) oder Kontakt des Gewebes mit Metallapplikato-
ren (Contact Freezing) angewendet. Am Auge sind einige
Vorsichtmafinahmen unbedingt notwendig: Erfahrung ist
hier ganz wichtig.

Maligne Lymphome konnen als systemische Erkrankung
behandelt werden: Dafiir vorgesehen sind unterschied-
lichste Protokolle, z.B. COP-Protokoll mit Vincristin,
Cyclophosphamid und Prednisolon oder CHOP-Proto-
koll (zusitzlich Doxorubicin) oder das Madison-Wiscon-
sin-Protokoll (Vincristin, L-Asparaginase, Cyclophopha-
min, Doxorubicin und Prednisolon); aufierdem existieren
weitere noch umfangreichere Protokolle. @
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Eine Studie belegt: 45% aller Krebserkrankungen beim Greyhound sind Osteosarkome. Die Inzidenz primarer Knochentumore bei der

Katze ist deutlich niedriger als beim Hund, 90 % dieser Tumore sind bdsartig und 80 % davon sind Osteosarkome.

DAS APPENDIKULARE OSTEOSARKOM
sSEIHRUND UND KATZE

DR. HANNES GRESSL

FTA fir Kleintiere

OTK-Diplom fiir Kleintieronkologie

Mitglied AKVO ArbeitsKreisVeterinarOphtalmologie
Certified Eye Scheme Examiner (ESE - ECVO)
Tumoren des Knochens lassen

sich in primire und sekundire

sowie in maligne und benigne
Tumoren einteilen. Meist sind

diese Tumoren maligne und
mesenchymalen Ursprungs. 85-90 %
der Knochentumoren des Hundes
sind Osteosarkome; Chondrosarkome,

Fibrosarkome und Himangiosarkome

machen jeweils etwa 5 % aus.
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Das Osteosarkom ist der hiufigste primire Knochen-
tumor des Hundes. Osteosarkome machen 5-6 % aller
bosartigen Tumore des Hundes aus. Sie treten zu 75 % im
Bereich des Gliedmafienskeletts (appendikulir) und nur in
25 % der Fille in den platten und kurzen Knochen (axiales
Skelett) auf (Schidel, Wirbel, Skapula, Rippen etc.). Bei
grofien Hunderassen sind sie sogar bis zu 95 % im Bereich
des Gliedmafienskeletts lokalisiert. Uberwiegend sind gro-
e und sehr grofie Hunderassen mit einem Gewicht von
mehr als 40 kg betroffen. Das mittlere Alter der Patienten
liegt bei sieben Jahren, wobei ein Peak in einem Alter von
18 bis 24 Monaten und ein zweiter Peak mit 10 bis 12
Jahren zu beobachten ist.

Pridisponierte Rassen sind vor allem die Dogge, der Bern-
hardiner, der Labrador Retriever, der Dobermann, der
Rottweiler und vor allem in den USA die Greyhounds, bei
welchen eine Studie zeigte, dass 45 % aller Krebserkran-
kungen beim Greyhound Osteosarkome sind. Die typi-
sche Lokalisation der Osteosarkome grofiwiichsiger Hun-
derassen ist die Metaphyse der langen Réhrenknochen.




Vordergliedmafien: proximaler Humerus und distaler
Radius, Hintergliedmafien: distaler Femur und proximale
Tibia. Die Vordergliedmafien sind doppelt so hiufig be-
troffen wie die Hintergliedmafien. Die Atiologie des Tu-
mors ist weitestgehend unbekannt.

PHYSIKALISCH, GENETISCH, VIRAL?

Da der Tumor vermehrt in den Wachstumszonen auftritt,
vermutete man lange, dass bei schweren Hunden Mikro-
traumen und Verletzungen der Wachstumszonen als aus-
l6sende Faktoren infrage kommen kénnten. Interessant
ist, dass vor allem ehemalige Rennhunde (Greyhounds)
eine Pridisposition fiir Osteosarkome aufweisen, was mit
der hohen Belastung des Bewegungsapparates dieser Tiere
in Verbindung stehen konnte. Trauma- oder frakturindu-
zierte Osteosarkome sind Knochentumore, die in Folge
von Frakturen mit oder ohne Osteosynthese, Metall-
implantaten, Fremdkorpern oder Geschofien entstehen.
In den meisten dieser Fille liegen Infektionen oder andere
die Knochenheilung beeintrichtigende Faktoren vor. Von
Bedeutung ist, dass die Fremdkorper meist besonders lan-
ge am Knochen verbleiben. Der Femur ist bei dieser Son-
derform des Osteosarkoms besonders hiufig betroffen. Im
Gegensatz zum typischen metaphysir lokalisierten Osteo-
sarkom entwickeln sich traumaassoziierte Osteosarkome
meist in der Diaphyse des Knochens.

Osteosarkome entstehen im Markraum des Knochens und
verhalten sich lokal destruktiv. Sie breiten sich unter In-
vasion und Zerstorung des spongitsen Knochens aus und
fithren in weiterer Folge zu einer Zerstérung des kortika-
len Knochens, was im fortgeschrittenen Krankheitsverlauf
zu einem statischen Funktionsverlust und einer patholo-
gischen Fraktur fithren kann. Als Reaktion und Versuch
der Stabilisierung des betroffenen Knochens kommt es im
Markraum zu sklerotischen Knochenverdichtungen und
zu mehr oder weniger stark ausgeprigten periostalen Kno-
chenzubildungen. Es entsteht das fiir den Tumor typische
rontgenologische Erscheinungsbild. Obwohl sie metaphy-
sir gelenksnahe vorkommen, tiberspringen sie nahezu nie
das nichstliegende Gelenk.

Eine Ausnahme sind Tumore des proximalen Femurs, wel-
che sich auf das Becken ausbreiten kénnen. Osteosarkome
neigen zu einer sehr frithen himatogenen Metastasierung.
Am hiufigsten finden wir die Metastasen in der Lunge, es
kann aber auch zu einer Metastasierung in eine Vielzahl
anderer Organe kommen. Zum Zeitpunkt der Diagnose-
stellung muss immer von bereits vorhandenen Mikro-
metastasen ausgegangen werden.

Die typische Anamnese bei einem Osteosarkom des
Hundes ist eine therapieresistente Lahmheit bei einem
grofiwiichsigen, dlteren Hund. Eines der wichtigsten
diagnostischen Verfahren ist eine genaue orthopidische
Untersuchung mit einer exakten Palpation der eventuell
vorhandenen Schwellung. Typisch ist ein deutlicher Kno-
chenschmerz bedingt durch Mikrofrakturen, Dehnung des
Periosts und reaktive Muskelspasmen.

Weiters erforderlich sind qualitativ gute Rontgenaufnah-
men der betroffenen Region in zwei Ebenen, sowie drei
Aufnahmen des Thorax zur Metastasensuche — Links La-
teral LL, Rechts Lateral RL und Ventro Dorsal VD. Ront-
genologisch stellt sich im Bereich der Lision ein gemisch-
tes Muster aus Osteolyse und Knochenproliferation dar.

Die typische Anammnese bei einem
Osteosarkom des Hundes ist eine
therapieresistente Labmbeit bei
einem grofSwiichsigen, dlteven
Hund. Eines der wichtigsten
diagnostischen Verfabren ist eine
genaue orthopidische Untersuchung
mit einer exakten Palpation der

eventuell vorbandenen Schwellung.

Stets vorhanden ist die Auflésung der Kortikalis, wodurch
es wie bereits erwihnt zum Auftreten von pathologischen
Frakturen kommen kann.

Als besonders gut geeignet fiir die Darstellung von Kno-
chentumoren hat sich die Computertomographie erwie-
sen. Eine genaue Darstellung der Knochenverinderungen
ist gewihrleistet, weiters erweist sich die Computertomo-
graphie gegeniiber dem Réntgen als deutlich sensitiveres
Verfahren fiir die Suche nach Lungenmetastasen und an-
deren Fernmetastasen. Im Rahmen eines Ganzkorperscans
ist es moglich, auch die nicht betroffenen Gliedmafien und
andere Bereiche des Bewegungsapparates zu evaluieren,
was fiir die weitere therapeutische Vorgangsweise sehr
wichtig ist. Eine Abschitzung des Zustandes kontrola-
teraler Gelenke, der Wirbelsiule und des gesamten Be-
wegungsapparates ist eine wichtige Entscheidungshilfe
fiir eine mogliche Amputation. Labormedizinisch ist vor
allem die Untersuchung der alkalischen Phosphatase von
Bedeutung, eine Erhohung ist ein prognostisch ungiinsti-
ger Faktor. Aufgrund der klinischen Untersuchungen und
der Verinderungen, welche mittels der bildgebenden Dia-
gnostik festgestellt werden konnen, ist die Diagnose Os-
teosarkom meist mit ausreichender Sicherheit zu stellen.

GEWEBEPROBE GIBT AUFSCHLUSS

Fir eine endgiiltige Diagnose ist vor allem bei unklaren
Befunden in der bildgebenden Diagnostik eine Gewebe-
probe erforderlich. Es ist sowohl eine Feinnadelbiopsie
als auch eine inzisionelle Knochenbiopsie méglich. Lei-
der kommt es sowohl bei der Feinnadelbiopsie als auch
bei der inzisionellen Biopsie aufgrund der begleitenden
Entziindungserscheinungen in manchen Fillen zu falsch
negativen Ergebnissen. Bei einer inzisionellen Biopsie ist
eine erhohte Frakturgefahr zu beriicksichtigen. Differen-
tialdiagnostisch miissen andere primire Knochentumore
— Chondro-, Fibro- und Himangiosarkome, Knochenme-
tastasen primir extraskelettaler Tumore, bakterielle und
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mykotische Osteomyelitis oder eine Leishmanioseinfek-
tion des Knochens ausgeschlossen werden.

Bei appendikuliren Osteosarkomen ist die Amputation
der Gliedmafie die Therapie der Wahl. Nur durch eine
Amputation kann die vollstindige Entfernung des Tumors
sichergestellt werden. Bei Tumoren an der Vorderextremi-
tit erfolgt die Amputation einschliefflich der Scapula. Bei
Amputationen an der Hinterextremitit kann bei Tumoren
in der Tibia eine Amputation in der Mitte des Femurs
erfolgen, bei Tumoren im Bereich des Femurs im Bereich
des Hiiftgelenkes, im Falle eines Tumors im Bereich des
Femurkopfes ist aufgrund der Gefahr des Ubergreifens
des Tumors auf den Beckenknochen eine Hemipelvekto-
mie erforderlich. Einschrinkungen fiir eine Amputation
sind gravierende neurologische und orthopidische Defi-
zite der kontrolateralen Gliedmafie.
Laufbanduntersuchungen zeigen, dass sich Hunde nach
Amputation einer Hintergliedmafie bereits nach 10 Tagen
an die Fortbewegungsart gewohnt hatten. Trotz vermehr-
ter Lastaufnahme der verbleibenden Gliedmafien konnten
keine Verinderungen im kontrolateralen Knieglelenk fest-
gestellt werden. Alte und auch sehr grofie Hunde kommen
gut mit der dreibeinigen Fortbewegungsart zurecht. Eine
gliedmafienerhaltende Operation (Limb sparing) wird nur
in seltenen, ausgewihlten Fillen durchgefiihrt.
Voraussetzung ist eine Tumorinvasion in weniger als 50 %
der Linge des betroffenen Knochens und eine Weich-
teilausdehnung, welche mit sauberen Rindern reseziert
werden kann. Fiir die Abschitzung der Ausdehnung des
Tumors, vor allem auch der Weichteilverinderungen, hat
sich die Magnetresonanztomographie als sehr hilfreich
bzw. notwendig erwiesen.

Fir das Limb sparing werden verschiedene Techniken
beschrieben — von der Entnahme und Bestrahlung des
betroffenen Knochens iiber die Einbringung von ver-
schiedensten Implantaten, Spenderimplantaten bis hin zur
"Transplantation von autogenen Knochen wie zum Beispiel
der Ulna. Als hiufige Komplikation wird neben einer re-
lativ hohen Rezidivrate eine Infektion beobachtet. Tiere
mit einer Infektion zeigen paradoxerweise eine verlingerte
Uberlebenszeit im Vergleich zu Tieren ohne Infektion. Als
adjuvante Therapie ist sowohl nach der Amputation als
auch nach einer gliedmafienerhaltenden Operation eine
Chemotherapie zur Verlingerung der Uberlebenszeit un-
bedingt erforderlich.

CHEMOTHERAPIE LINDERT SCHMERZEN

Eine Amputation alleine hat keinen signifikanten Einfluss
beziiglich einer Verlingerung der Uberlebenszeit. Die
Chemotherapie erfolgt im Allgemeinen als Monothera-
pie mit Doxorubicin oder Carboplatin oder mit diesen
beiden Priparaten im Wechsel. Als adjuvante Therapie
werden zusitzlich auch COX-Inhibitoren (Meloxicam,
Piroxicam etc.) eingesetzt. Beim Einsatz dieser Priparate
wurde in vivo eine tumorhemmende Wirkung nachgewie-
sen. Aufierdem wirkt sich die entziindungshemmende und
schmerzstillende Wirkung der Priparate positiv auf die
Lebensqualitit der Patienten aus. Begleitend kénnen auch
Bisphosphonate eingesetzt werden, welche eine hemmen-
de Wirkung auf die Knochenresorption ausiiben kénnen
und somit einer Destruktion des Knochens entgegen wir-
ken. Die mittlere Uberlebenszeit nach einer Amputation
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alleine liegt bei etwa drei bis fiinf Monaten, nach einer
Amputation mit anschlieSender Chemotherapie bei etwa
12 Monaten. Zunehmend kommt es auch zum Einsatz
einer palliativen Strahlentherapie.

Durch die Bestrahlung kommt es zu einer sofortigen
Schmerzlinderung, da Zellen, die Schmerzmediatoren
freigeben, abgetotet werden. Weiters kommt es zu einer
Rekalzifikation und Reparatur von osteolytischen Be-
zirken. Die mittlere Uberlebenszeit liegt bei etwa fiinf
Monaten bei deutlich verbesserter Lebensqualitit. Gro-
e Hoffnungen werden in den Einsatz von Immuno-
therapeutika gesetzt, von welchen man sich eine deutliche
Verlingerung der Uberlebenszeiten erwartet.

" N
.

OSTEOSARKOME BEI KATZEN

Die Inzidenz primirer Knochentumoren bei der Katze
ist deutlich niedriger als beim Hund, 90 % dieser Tu-
more sind bosartig und 80 % davon sind Osteosarkome.
Im Gegensatz zum Hund finden sich die Osteosarkome
der Katze gleich hiufig in den Knochen der Gliedmafien
(appendikulir) und in den platten kurzen Knochen (axial;
Schidel, Wirbel, Skapula, Rippen etc.). Die Katze neigt
zu frakturassoziierten Sarkomen, vor allem am Femur im
ehemaligen Frakturbereich, besonders nach Anwendung
intramedulldrer Fixationstechniken. Das rontgenologische
Erscheinungsbild eines Knochentumors kann lytisch, pro-
liferativ und in Mischformen unterteilt werden.

Bei in den Gliedmafienknochen lokalisierten Osteo-
sarkomen treten im Gegensatz zum Hund hiufiger ly-
tische Erscheinungsformen auf. Bei den axialen Formen
wird bei der Katze vermehrt ein proliferatives Verhalten
angetroffen. Die Knochentumoren der Réhrenknochen
der Katze zeigen ein lokal sehr aggressives Verhalten mit
hochgradiger Osteolyse und einer starken Neigung zur
pathologischen Fraktur.

Bei der Diagnostik von Osteosarkomen der Katze ist die
Computertomographie dem konventionellen Réntgen
aufgrund der heterogenen Erscheinungsform dieser Tu-
moren deutlich iiberlegen. Die Metastasierungsneigung
der Osteosarkome bei der Katze ist deutlich geringer als
beim Hund. Fiir die Therapie entscheidend ist die Rese-
zierbarkeit des Tumors bei gleichzeitiger Metastasenfrei-
heit der Lunge. Bei Osteosarkomen der Gliedmafien kann
durch eine Amputation der betroffenen Extremitit hiufig
eine Heilung erreicht werden. @
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Haufige Umfangsvermehrungen im Abdomen zeigen uns im Ultraschall deutliche Verédnderungen in der Leber.

LEBERTUMORE
SEIM HUND

DR. HANNES MEISSEL
Fachtierarzt fir Kleintiere, OTK - Diplom Kleintieronkologie
Tierarzte Oberalm

Altere Hunde mit einer
Umfangsvermehrung des
Abdomens sind besonders
betroffen: Nach einer
Ultraschalluntersuchung
werden knotige
Verinderungen der
Leber festgestellt.

Drei Fallbeispiele
veranschaulichen die
Problematik.
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Besonders bei ilteren Hunden mit einer Umfangsvermeh-
rung des Abdomens werden mittels Ultraschall nach vor-
angegangener klinischer Untersuchung inklusive Palpation
knotige Verinderungen der Leber festgestellt; der Anteil
primirer maligner Lebertumore liegt bei nur 1,5 Prozent
aller kaninen Neoplasien. Anhand von drei Fallbeispielen
wird auf die Problematik der Lebertumore eingegangen.

EPIDEMIOLOGIE

Lebertumore werden in primire Tumore der Leber
(26 Prozent; z. B. hepatozellulires Karzinom, Gallengangs-
karzinom), in himatopoetische Tumore mit Leberbeteili-
gung (28 Prozent; z. B. Himangiosarkom) und in die Leber
metastasierte Neoplasien anderer Organherkunft (46 Pro-
zent) unterteilt, da sie vom vendsen Blut der Abdominal-
organe durchflossen wird (z.B. Fibrosarkom, Leiomyo-
sarkom, Liposarkom).

Das von den Hepatozyten ausgehende hepatozellulire Kar-
zinom (elf verschiedene histologische Subtypen) tritt solitir,
multifokal oder diffus auf.

Das vom Epithel der Gallenginge ausgehende Gallen-
gangskarzinom tritt ebenso solitir, multifokal oder diffus



Fotos: beigestellt

Fall 1: Nellie, elf Jahre, Yorkshire Terrier, weiblich, kastriert.

auf; intrahepatische Formen (>75 Prozent) lassen sich in
Cholangiokarzinom und bilidres Zystadenokarzinom ein-
teilen. Daneben gibt es extrahepatische Karzinome (20 Pro-
zent) und das Karzinom der Gallenblase (vier Prozent).

Das hiufigste primire Sarkom der Leber ist das aus den
Endothelzellen der Blutgefifie ausgehende Himangio-
sarkom; in der Leber findet man hiufig Metastasen von
Himangiosarkomen anderer Primairlokalisationen. Je
nach Ursprungsgewebe findet man auch Fibrosarkome,
Leiomyosarkome oder Liposarkome. Neben den bisher
genannten Karzinomen findet man auch benigne primire
Lebertumore wie das hepatozellulire Adenom (,,Hepa-
tom"), das Gallengangsadenom oder benigne mesenchy-
male Tumore wie das Fibrom, Leimyom oder Himangiom.

MAKROSKOPISCHES ERSCHEINUNGSBILD
Makroskopisch betrachtet ist die solitire Form die hiu-
figste Erscheinungsform beim Hund als grofier, knotiger
Tumor in einem Leberlappen, manchmal begleitet von
kleinen Metastasen im gleichen oder anderen Lappen. Die
multifokale Form ist gekennzeichnet durch viele verschie-
den grofie, umschriebene Lisionen in mehreren Leber-
lappen, wihrend bei der diffusen Form die gesamte Leber
homogen mit Tumorzellen infiltriert ist. Makroskopisch
nicht unterscheiden lassen sich die ebenso solitir oder
multipel auftretenden Adenome und Regenerationsknoten
der Leber: Sie sind von Ausmaf}, Aussehen und Konsistenz
leicht verwechselbar mit malignen Prozessen.

ARTEN VON LEBERTUMOREN

UND BIOLOGISCHES VERHALTEN

Das hepatozellulire Karzinom ist der haufigste maligne
Tumor der Leber; wihrend die solitiren Formen zum
Zeitpunkt der Diagnose nur selten metastasieren, haben
die multifokalen und diffusen zu diesem Zeitpunkt prak-
tisch ausnahmslos metastasiert. Bei mehr als zwei Dritteln
der Patienten mit dieser solitiren Form treten sie auf der
linken Leberseite auf; hiufig finden wir bei Lebertumoren
eine Hypoglykimie. Gallengangskarzinome treten hiufi-
ger als Cholangiome auf und intrahepatische hiufiger als
extrahepatische Karzinome; Gallenblasenkarzinome nur
mit vier Prozent.

Intrahepatische Cholangiokarzinome stellen sich palpato-
risch als derbe Masse dar (das hepatozellulire Karzinom ist
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Fall 1: Massive Umfangsvermehrung des Abdomens,
VD: Lebertumor.

meist fragil und weich!) und haben eine Metastasierungs-
rate von nahezu 90 Prozent, wobei Leberlymphknoten,
Lunge und Peritoneum bevorzugte Metastasierungsorgane
darstellen; beschrieben sind auch Metastasen in Niere,
Pankreas, Herz, Nebenniere, Augen und Knochen.
Ausgesprochen selten beim Hund ist das Cholangiom als
solitires, blasses, gut umschriebenes Areal mit charakteris-
tischen kleinen Zysten oder als Variante des bilidren Zyst-
adenoms mit multiplen grofien Zysten. Himangiosarkome
der Leber zeigen sich als grofie Tumore mit multiplen blut-
gefiillten Hohlrdumen; sie neigen zu Rupturen und sekun-
direm Himaskos. Intrahepatische und Fern-Metastasen
sind hiufig. Himangiosarkome treten in der Leber auch
hiufig als Metastasen von anderen Primirlokalisationen
auf: Der primire Tumor befindet sich hiufig in der Milz.
Sehr selten beim Hund sind Karzinoide, deren Ursprung
neuroektodermales Gewebe ist. Diese diffusen, seltener
auch mikronoduliren oder noduliren Tumore betreffen
alle Leberlappen; Blutungen, Nekrosen und Kalzifikatio-
nen sind hiufig. Metastasen findet man in Lymphknoten
und Peritoneum.

Himatopoetische Tumore der Leber treten selten allein
auf: Sie sind hiufig Bestandteil eines systemischen malig-
nen Lymphoms; oft mitbetroffen sind andere Abdominal-
organe wie Milz, Nieren und abdominale Lymphknoten.
Makroskopisch sieht man (multi)nodulire Knoten oder
diffuse Infiltrationen der gesamten Leber.
Hepatozellulire Adenome (,,Hepatome®) sind makrosko-
pisch meist gut umschriebene Leberareale, welche solitir,
seltener multipel auftreten und aufgrund extremen Aus-
mafies Bauchorgane verdringen und zu klinischen Symp-
tomen fithren. Wegen briichiger Konsistenz und starker
Vaskularisation neigen sie zur Ruptur mit nachfolgendem
Himaskos. Makroskopisch nicht unterscheidbar zum Kar-
zinom, ist die histologische Untersuchung entscheidend
fiir die daraus folgende Prognose.

FALL 1: NELLIE, Yorkshire Terrier, elf Jahre, weiblich
kastriert, 4,45kg, 0,273 m?

ANAMNESE: Seit Wochen zunehmende Vergrofierung
des Abdomens bei klinisch unauffilligem Verhalten; trinkt
und frisst normal, aber zunehmende Bewegungsunlust
und lingere Ruhephasen; bisher regelmifiig geimpft und
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Fall 1: Ultraschall: multiple nodulére Veréanderungen in der linken
Leber, Milz 0.b.B., keine freie Flussigkeit.

entwurmt; zweiter Yorkshire Terrier im Haushalt, keine
Katzen, kein Auslandsaufenthalt; Uberweisung zur abdo-
minalen Abklirung

KLINISCHE UNTERSUCHUNG: Bestitigung der bisherigen
Angaben; Blutbild: ggr. Andmie, ggr. Leukozytose, erhohte
Leberwerte, Hypoglykimie ggr. Herzgerdusch mit Mitral-
insuffizienz, bisher ohne Therapie.

ULTRASCHALL ABDOMEN: Keine freie Fliissigkeit, mul-
tiple grofiflichige Knoten mit spongiésen Strukturen in
der Leber, tlw. unauffillige Leberareale; Milz: unauffillig.

VERDACHT: Lebertumor, Patho.

MULTIFOKALES HEPATOZELLULARES

KARZINOM:

Es finden sich multiple nodulire Proliferationen der Hepa-
tozyten , die das tibrige Lebergewebe verdringen und darin
zu einer hochgradigen Fibrose, Gallengangsproliferation
und Degeneration fithren.

In den neoplastischen Herden ist die Lippchen- und
Balkenstruktur vollig verloren gegangen. Es findet sich
eine miflige Anisoytose und Anisokaryose mit einzelnen
atypischen Zellkernen und multiplen Mitosen. Auffillig
sind zahlreiche zystisch dilatierte venose Gefifie.

Die Hepatozyten in dem Tumor sind unterschiedlich stark
vakuolisiert. Diese Tumore wachsen infiltrativ und metas-
tasieren intrahepatisch oder lymphogen in die Lunge und
Milz oder bilden Abklatschmetastasen im Bauchraum.

FALL 2: LUCKY, Dackelmix, mannlich, kastriert, zwolf
Jahre, 8,6 kg, 0,418 m2.

ANAMNESE: In anderer Klinik wurde inoperabler Leber-
tumor mittels Ultraschall festgestellt; zweite Meinung, da
Hund aufler Umfangsvermehrung des Bauches noch sehr
agil und fit war.

KLINISCHE UNTERSUCHUNG: Sehr aktiver Hund; Blut-
bild: ggr. Animie, mgr. Leukozytose, erhohte Leberwerte,
Hypoglykimie, Ultraschall: riesiger spongiser Knoten
einheitlicher Struktur im linken Abdominalraum, Milz
unauffillig, keine freie Fliissigkeit.
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Fall 1: Makroskopisch keine Unterscheidung Karzinom - Adenom.
VERDACHT: Lebertumor, Patho, Hepatozellulires Ade-
nom, Differenzialdiagnose: niedrig malignes hepatozellu-
lires Karzinom.

KRITISCHER BERICHT: Prinzipiell sprechen die gute Zell-
differenzierung, das Fehlen von Nekrosen und ein Vorlie-
gen von nur wenigen Mitosen fiir ein Adenom der Leber.
Allerdings passt auf der anderen Seite die enorme Grofie
des Tumors nicht zu dieser Diagnose, da Adenome laut
Angaben in der Literatur im Schnitt eine Grofie zwischen
zwei und acht Zentimeter im Durchmesser aufweisen und
Karzinome auch grofier beschrieben werden. Tatsichlich
wird in der Literatur auch darauf hingewiesen, dass zwi-
schen Adenomen und niedrig maligen (also gut differen-
zierten) Karzinomen nicht immer mikroskopisch eindeutig
unterschieden werden kann. In diesem Sinne muss ich hier
auch die mogliche Differenzialdiagnose eines gut differen-
zierten Karzinoms stehen lassen.

Adenome koénnen mit einer kompletten chirurgischen
Exzision meist geheilt werden. Auch bei niedrig malig-
nen Karzinomen ist beschrieben, dass diese im Falle einer
guten Abgrenzbarkeit oftmals zur Génze entfernt werden
konnen, und dass sich Rezidiven, wenn iiberhaupt, dann
sehr spit (oft erst nach einem Jahr) ergeben, Karzinome
von hoherer Malignitit (wofir hier aber keine Charakteris-
tika vorlagen) wachsen i. d. R. infiltrativ und metastasieren
intrahepatisch oder lymphogen in die Lunge und Milz oder
bilden Abklatschmetastasen im Bauchraum.



Fall 2: LUCKY, Dackelmix, mannlich, kastriert, zwolf Jahre,
hepatozelluldres Adenom bei Hund mit 8,6 kg.

FALL 3: JACKY, Jack Russel Terrier, mannlich, nicht
kastriert, 13 Jahre, 10,6 kg, 0,48 m>.

ANAMNESE: Regelmifiig geimpft und entwurmt, kein Aus-
landsaufenthalt, keine Vorerkrankungen, keine anderen
Tiere im Haushalt, klinisch alles unauffillig, aber vier mm
grofier, derber Knoten rechts lateral vom After, keine Kot-
absatzschwierigkeiten; Besitzer will Resektion: komplika-
tionslose Abheilung: Adenom der Perianaldriise DD: nur
Neoplasie, da klinisch kein Hinweis fiir Obstipation, Her-
nie, Entziindung, Abszess, Divertikel oder Prolaps, sieben
Monate spiter ventral am After circa drei mm eher weicher,
oberflichlicher Knoten, keine Kotabsatzschwierigkeiten;
Besitzer will wegen letzter Diagnose (benigne) abwarten;
drei Monate spiter: Knoten kirschgrof}, derb, in die Tiefe
ziehend; jetzt will Besitzer Resektion: komplikationslose
Abheilung.

PATHO: Multinodulires Adenokarzinom hepatoider Peri-
analdriisen: maligne, kann sowohl rezidivieren als auch
metastasieren. Langwierige Aufklirung, komplizierter,
unschlissiger Besitzer, absolutes No-Go: Kastration, letzt-
endlich Entscheidung fiir Chemotherapie mit Infusionen
Fa. Richter, viermal Mitoxantron 5 mg/m?, komplikations-
lose Therapie mit stindigen Blutkontrollen; Hund aktiv
und munter, Besitzer sehr zufrieden.

14 MONATE SPATER: Zunehmende Lethargie des Hundes
mit Vergrofierung des Abdomens, Ultraschall, Leber-
tumor. Nach ausfiihrlicher Besprechung Zustimmung zur
Operation.

PATHOLOGIE: Zwei bis hiihnereigrofie Anteile eines hepa-
tozellulidren Adenoms; es handelt sich um einen gutartigen,
von den lokalen Hepatozyten ausgehenden Tumor. Verin-
derungen dieser Art sind oft sehr fragil, rupturieren daher
leicht und kénnen dann zu einem erheblichen Blutverlust

fithren.

DISKUSSION

KLINIK: Wie fiir Lebertumore typisch, waren bei allen drei
Patienten neben der deutlich erkennbaren Umfangsver-
mehrung des Abdomens lediglich eine Leistungsminde-
rung mit rascherem Ermiiden und zunehmender Lethargie

ONKOLOGIE-SCHWERPUNKT

multinoduldres Adenokarzinom hepatoider Perianaldrisen.

feststellbar. Alle drei waren aufmerksam und munter und
zeigten keine Schmerzen. Palpatorisch war bei allen im
cranialen Abdomen eine Masse ertastbar.

DIFFERENZIALDIAGNOSEN: Neben Neoplasien muss in
erster Linie an Pseudoaszites und Aszites gedacht werden;
mogliche Ursache wiren Kardiopathien, Hepatopathien,
Hypoproteinimie, Vaskulitis, Nephrose, Thrombose oder
Fremdkorper.

BILDGEBENDE DIAGNOSTIK: Auf Rontgenbefundung
wurde bei allen verzichtet: Mittels Ultraschall wurde die
Diagnose Lebertumor festgestellt; das Erscheinungsbild
zeigte hypo-, hyper- und gemischt echogene Strukturen in
knotiger Anordnung; beim Adenom war eine einheitliche
spongitse Struktur als grofier solitirer Knoten erkenn-
bar. In allen Fillen wurde keine freie Flissigkeit gefunden
und die Milz war frei von Metastasen. Bei allen Patienten
konnten noch ausreichend unauffillige Leberareale gese-
hen werden.

LABORVERANDERUNGEN: Die Patienten zeigten gering-
gradige Animie, Leukozytose, erhohte Leberwerte, aber
keinen Ikterus. Eine paraneoplastische Hypoglykimie wur-
de festgestellt: Sie wird auf die Freisetzung insulinartiger
Substanzen, einen erhéhten Glukoseverbrauch des Tumors
oder auf eine verminderte Glukoneogenese der Leber zu-
riickgefiihrt. Biopsien wurden keine durchgefiihrt.

THERAPIE: Nach eingehender Beratung wurde bei allen
drei Patienten eine partielle Hepatektomie durchgefiihrt.
Benigne und maligne Leberzubildungen sind oft sehr brii-
chig und stark vaskularisiert. Als intra- oder perioperative
Komplikationen kann es zu erheblichen Blutungen kom-
men. Meist liegen diese Tumore im linken Bereich der
Leber, was die chirurgische Intervention etwas erleichtert:
Aber diese Chirurgie erfordert schon etwas Erfahrung und
Geschick. Die Leber hat eine sehr gute Reservekapazitit:
Bis iiber drei Viertel der Leber kénnen reseziert werden,
ohne dass Stérungen zu erwarten sind.

Alle drei Patienten haben sich nach der Operation rasch
sehr gut erholt, die erhohten Leberwerte haben sich wieder
normalisiert.

o

Fall 3: Jacky, Terrier, 13 Jahre, kirschgroBer Knoten ventral des Afters:
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CHEMOTHERAPIE:

Eine Chemotherapie bei Tumoren der Leber zeigt bei
Mensch, Hund und Katze nur wenig Wirkung und wird
nicht empfohlen. Die Prognose bei einem multifokalen he-
patozelluliren Karzinom (Fall 1) ist sehr schlecht; es gibt
aber nur ganz wenige Studien. Bei einem Hund wurde
nach Mitoxantron eine Remission festgestellt. Neu beim
Menschen ist der Einsatz des Multikinaseinhibitors Nexa-
var, welcher aber sehr teuer ist.

Da das Targetprofil dem Toceranib (Palladia) sehr dhn-
lich ist, wurde es in einer niedrigen Dosierung (2 mg/kg)
Montag, Mittwoch, Freitag verabreicht; Proteinkinasen als
Rezeptoren in der Zellmembran regulieren das Wachstum,
das Uberleben, die Differenzierung und die Teilung nor-
maler Kérperzellen und spielen somit eine zentrale Rolle
in der Regulation des Zellwachstums, der Zellteilung und
der Blutgefifineubildung in Tumoren.

Als Tyrosinkinasen tibertragen sie Phosphatgruppen auf
die Aminosiure Tyrosin. Tyrosinkinase-Inhibitoren (TKI)
hemmen gezielt diese Proteinasen, welche das Tumor-
wachstum oder die Blutgefifiversorgung (Angiogenese)
von Tumoren férdern.

"Toveranib ist ein TKI, der mehrere Tyrosinkinasen, in-
klusive der Rezeptorkinase KIT, den vaskuliren endot-
helialen Wachstumsfaktor-Rezeptor (VEGFR2) und den
Plattchenwachstumsfaktor-Rezeptor hemmt. Toceranib
hat sowohl eine antitumordse als auch eine antiangiogene
Wirkung. Wir hatten keine Berichte iiber Vertriglichkeit;
aber es wurde sehr gut vertragen. Blutwerte verbesserten
sich und die klinischen Kontrollen zeigten einen frischen,
agilen Hund ohne Komplikationen. Die Uberlebenszeit
war 43 Monate.

Obwohl die Diagnose beim Fall 2 ein hepatozellulires
Adenom war, haben wir uns im Gesprich mit dem Be-
sitzer wegen des riesigen Ausmafies des Tumors und der
Differenzialdiagnose: niedrig malignes hepatozellulires
Karzinom zu einer einmaligen Infusion mit Mitoxantron
(5 mg/m?) entschlossen.

Mitoxantron ist ein Antitumor-Antibiotikum, welches un-
abhingig von den Zellzyklusphasen wirkt. Es ist ein voll-
synthetisches Derivat des Doxorubicins und wird primir
iiber die Leber ausgeschieden; es wirkt etwas schwicher als
Doxorubicin, ist aber auch weniger toxisch. Es wird beim
malignen Lymphom, bei Weichteilkarzinomen und beim
Ubergangszellkarzinom der Blase eingesetzt.

Drei Monate spiter haben sich die Leberwerte normali-
siert und dem Hund geht es sehr gut.

Bei unserem Fall 3 hatten wir vor der Diagnose hepatozel-
luldres Adenom (zwei hithnereigrofie sehr briichige Areale)
unserem Patienten wegen der vorangegangenen Diagnose:
multinodulires Adenokarzinom der hepatoiden Perianal-
driisen viermal im Abstand von jeweils einem Monat eine
Infusion mit Mitoxantron 5 mg/m? gegeben.

Auch diese Behandlung wurde vom Tier sehr gut vertragen,
und mittlerweile hat dieser Hund eine Uberlebenszeit von
44 Monaten nach der Diagnose des Adenokarzinoms.

Bei allen onkologischen Fillen bedartf es einer umfangrei-
chen Aufklirung iiber Nebeneffekte der Behandlungen, und
alle Familienmitglieder miissen mit diesen Konsequenzen
einverstanden sein. Wir halten uns an die VOK-VONA-
Standards und legen neben den stindigen klinischen Kon-
trollen unserer Patient inklusive Blutuntersuchung mit
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Eine Chemotherapie bei Tumoren
der Leber zeigt bei Mensch, Hund
und Katze nur wenig Wirkung
und wird nicht empfoblen. Die
Prognose bei einem multifoka-

len bepatozelluliren Karzinom
(Fall 1) ist sebr schlecht; es gibt

aber nur ganz wenige Studien.

Himatologie und Blutchemie unser Hauptaugenmerk auf
folgende Punkte:

SCHUTZ DER TIERBESITZER: Aufklirung iiber Ausschei-
dung der geringen Mengen des Medikaments (Kot, Harn,
Erbrochenes), Anwendung von Einmalhandschuhen, spe-
zielle Mafinahmen bei Schwangeren, stillenden Miittern,
Kindern, krabbelnden Kindern und immungeschwichten
Personen, Schutz der tierirztlichen Mitarbeiterinnen, Mit-
arbeiter und Eigenschutz.

Wir verwenden ausschliefilich das von der Firma Richter,
Wels, optimal vorbereitete geschlossene System von
oncoprotect und minimalisieren Gefahren durch Schutz-
kleidung, Verabreichung der Infusionen ohne Besitzeran-
wesenheit in ruhigen, separierten Riumen.

PATIENTENSCHUTZ: Die Infusion erfolgt nach strikt
geregelten Voraussetzungen: Setzen des Venenkatheters
immer nur nach Erfolg beim ersten Stich, Uberpriifen der
Sicherheit des Venenzugangs durch ausreichende Spiilung
mit physiologischer Kochsalzlgsung; kommt es dennoch zu
Paravasation, miissen spezielle Paravasate-Sets vorhanden
sein, um Gewebeschidigungen zu minimieren.

ABSCHLUSSBEURTEILUNG: Hiufige Umfangsvermeh-
rungen im Abdomen zeigen uns im Ultraschall deutliche
Verinderungen in der Leber. Makroskopisch kann eine Be-
urteilung der Dignitit nicht durchgefiihrt werden. (@
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T-Zellen kdnnen veranderte (transformierte) Zellen erkennen und auch zerstdren - heute werden vorwiegend Designer-T-Zellen hergestellt
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Das Ziel einer Immun-
therapie gegen Krebs ist

es, die Immuntoleranz

zu durchbrechen und die
physiologische Tumorabwehr
des Organismus wieder
herzustellen und zu
unterstitzen.
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1. DIE ZIELE DER KREBSIMMUNTHERAPIE

Bereits im Jahr 1909 postulierte der Mediziner und For-
scher Paul Ehrlich, dass Tumore durch das Immunsystem
bekimpft und zerstort werden konnen, er konnte diese
Annahme zu dieser Zeit aber wissenschaftlich nicht be-
stitigen.! Erst die Charakterisierung der Immunzellen
und die Beschreibung der T-Zellen (dendritische Zellen
und NK-Zellen) machte die Forschung zur Immunthera-
pie gegen Krebs moglich.”* Die Basis der heutigen Im-
muntherapie gegen Krebs besteht in der Kenntnis, dass
das Immunsystem transformierte Zellen im Korper auf-
grund von atypischen Strukturen (Antigene) erkennen und
auch zerstéren kann.® Leider kennt man auch zahlreiche
Mechanismen der Tumorzellen, die das Immunsystem
schwichen konnen. Diese Fihigkeit von Tumoren, das
Immunsystem in ihrer Umgebung zu unterdriicken und
dadurch das Tumorwachstum zu unterstiitzen, wird auch



als Immuntoleranz bezeichnet.” Das Grundprinzip und
damit Ziel einer Immuntherapie gegen Krebs ist es daher,
diese Immuntoleranz zu durchbrechen und die physiolo-
gische Tumorabwehr des Organismus wieder herzustellen
oder sogar zu unterstiitzen.

2. METHODEN DER KREBSIMMUNTHERAPIE

2.1. THERAPEUTISCHE TUMORVAKZINATION

Eine Tumorvakzine soll im Krebspatienten eine spezifi-
sche Immunreaktion gegen Tumorzellen auslsen. Diese
Immunreaktion versucht man, durch Peptide, Proteine,
DNA oder auch ganze Zellen auszulésen. Wir kénnen hier
zwei Arten von Tumorvakzinen unterscheiden, die tumor-
assoziierte antigenbasierte Vakzine und die dentritische
zellenbasierte Vakzine.

2.1.1. TUMORASSOZIIERTE ANTIGENBASIERTE

VAKZINE GEGEN KREBS

Diese Tumorvakzine enthalten entweder ein tumorspezi-
fisches (I'SA) oder tumorassoziiertes Antigen (TAA), z. B.
charakteristisches Strukturprotein der Tumorzelle, zur
Aktivierung der Immunantwort.

Derzeit gibt es eine einzige zugelassene therapeutische
Tumorvakzine gegen das orale maligne Melanom des
Hundes. Diese tumorassoziierte antigenbasierte Vakzine
verwendet ein gentechnisch hergestelltes Plasmid als Anti-
gen, welches die humane (hu) Tyrosinase (T'YR) repri-
sentiert und eine entsprechende Antikorperbildung gegen
diese speziestremde TYR im Hundepatienten induziert.
Dieses gentechnisch hergestellte Plasmid muss aufgrund
des geringen Molekulargewichts mittels eines speziellen
transdermalen Applikationssystems in die Haut injiziert
werden.

"Iyrosinase ist ein Enzym, das in physiologischen Melano-
zyten zur Melaninsynthese bené6tigt wird und in Mela-
nomzellen tiberexprimiert wird, und stellt damit ein so-
genanntes tumorassoziiertes Antigen dar. Antikérper,
die gegen die huTYR im Hund gebildet werden, kénnen
aufgrund der grofien Ubereinstimmung (87 Prozent
Homologie zwischen huTYR und canine (can) TYR) der
caninen Tyrosinase kreuzreagieren und fithren damit zu
einer spezifischen Immunreaktion gegen Melanomzel-
len und damit zu deren Zerstorung.®'? Vergleichbar mit
anderen Immuntherapien muss bei dieser Tumorvakzine
der Tumorpatient vor dem Einsatz dieser spezifischen
Immuntherapie mit konventionellen Methoden wie Chi-
rurgie oder Strahlentherapie behandelt werden, da eine
Immuntherapie nur mikroskopisches Residualgewebe be-
handeln kann. Da der physiologische Melanozyt ebenfalls
"Tyrosinase enthilt, aber in einem geringeren Ausmaf} als
die Melanomzelle, kann die Behandlung als Nebenwir-
kung zu Pigmentierungsverlusten von Haut und Haarkleid
beim Patienten fithren, klinisch relevante Nebenwirkun-
gen wurden aber bis dato nicht beschrieben."

Eine aktuelle retrospektive Studie aus Grofibritannien be-
stitigt die Ergebnisse der bisher publizierten Daten und
beschreibt zudem palliative Wirkung bei makroskopischen
Melanompatienten.' Erst kiirzlich wurde diese Vakzine
auch bei Katzen mit malignen Melanomen auf deren un-
bedenkliche Anwendung und damit Sicherheit iiberpriift,
und die Ergebnisse bestitigten deren sichere Anwendbar-
keit auch bei dieser Spezies."

2.1.2. DENDRITISCHE ZELLENBASIERTE VAKZINE
GEGEN KREBS

Die dendritische zellenbasierte Vakzine, auch Krebs-
impfung mit dendritischen Zellen genannt, soll eine
Antigenprisentation durch dendritische Zellen im
Patienten ausl6sen.

Als Beispiel soll eine Vakzine herangezogen werden, die
von Dr. Grammel 2003 als immunologische Therapie mit
dendritischen Zellen zur Behandlung von Tumoren bei
Hunden, Katzen und Pferden entwickelt wurde.
Dendritische Zellen entwickeln sich entweder aus Mono-
zyten oder Vorliuferzellen der B- oder T-Lymphozyten
und sind Bestandteil des Immunsystems. Bei der Entste-
hung von Tumoren und damit entartetem Fremdgewebe
im Organismus sind dendritische Zellen dafiir verantwort-
lich, diese Tumorzellen zu identifizieren (Antigen-Erken-
nung) und fir die Eradikation durch T-Lymphozyten
vorzubereiten (Antigen-Prisentation). Das Priparat ver-
wendet dafiir Blut der Tumorpatienten, um aus Mono-
zyten durch Zugabe von Zytokinen dendritische Zellen zu
kultivieren. Diese werden danach dem Patienten injiziert,
um die korpereigene Immunabwehr zu stirken und damit
die Immuntoleranz zu durchbrechen.

2.2.IMMUNMODULIERENDE THERAPIEN GEGEN KREBS
Als Beispiel kann ein Produkt zur Behandlung von Feli-
nem injektionsstellenassoziiertem Sarkom (FISS) der Kat-
ze, auch Fibrosarkom genannt, dienen. Dieses Medika-
ment enthilt eine feline Interleukin-2-Rekombinante des
Kanarienpockenvirus und wurde in Kombination mit der
Strahlentherapie zur Behandlung von resezierten FISS bei
Katzen ohne Metastasierung zugelassen. Diese Immun-
therapie soll die Rezidivrate senken oder deren Auftreten
verzogern.'® Es wurde fiir die Herstellung dieser Vakzine
ein attenuiertes transfiziertes Pockenvirus verwendet, um
das feline Interleukin-2-Gen (IL-2) zu exprimieren. Das
immunstimulierende Zytokin IL-2 soll damit lokal die Im-
munabwehr gegen Tumorzellen induzieren. Dazu wird das
attenuierte Pockenvirus im Bereich der Tumorresektion
entsprechend der Herstellerangaben viermal im Abstand
von einer Woche an fiinf Lokalisationen injiziert (Abb.
2). Es kommt in der Folge fiir einige Tage zu einer loka-
len Produktion von IL-2 und damit zu einer lokalisierten
Immunstimulation und infolgedessen zu einer regionalen
Tumorabwehr.

In der klinischen Zulassungsstudie wurden Katzen mit
einem metastasenfreien FISS in zwei Gruppen einge-
teilt. Die Kontrollgruppe wurde operiert und erhielt eine
Strahlentherapie, die Behandlungsgruppe wurde mit dem
genannten Produkt zusitzlich zur Operation und Strah-
lentherapie behandelt. Zwei Jahre nach der Behandlung
zeigte sich bei den mit dem erwiihnten Produkt behan-
delten Katzen eine lingere rezidivireie Periode (iiber 730
"Tage) im Vergleich zur Kontrollgruppe (287 Tage)."”

2.3. TUMORSPEZIFISCHE MONOKLONALE
ANTIKORPER GEGEN KREBS

Monoklonale Antikérper (mAbs) sind in Zellkulturen oder
Bakterienkulturen hergestellte Antikorper, die sich ent-
weder direkt gegen tumorspezifische Antigene (T'SA) oder
tumorassoziierte Antigene (TAA) richten. Diese mono-
klonalen Antikrper werden unkonjugiert und konjugiert
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Abb. 2: Injektionsplan bei der Immuntherapie gegen Felines injek-
tionsstellensassoziiertes Sarkom (FISS) der Katze.

(z.B. an zytotoxische Substanzen, Radionuklide etc.)
dufierst erfolgreich in der Humanonkologie eingesetzt.
Unkonjugierte Antikorper binden an den tumorassozi-
ierten oder tumorspezifischen Antigenen und aktivieren
das Immunsystem entweder iiber das Komplementsystem
oder spezifische Immunzellen und fihren zur Zellzer-
storung (Zytotoxizitit).'® Monoklonale Abs kénnen z. B.
zytotoxische Substanzen, Radionuklide oder Zytokine di-
rekt an die Tumorzelle bringen, um nach der Bindung un-
mittelbar wirksam zu werden (konjugierte mAbs). Lange
Zeit wurden mAbs aufgrund der Notwendigkeit einer spe-
ziesspezifischen Herstellung und der sehr hohen Kosten
nicht fiir die Veterinironkologie hergestellt. Aufgrund des
technischen Fortschritts der letzten Jahre wird auch die
Produktion fiir hundespezifische, sogenannte caninisierte
Antikorper fiir die Industrie wirtschaftlich méoglich.
Zahlreiche klinische Studien untersuchen seither das
Potenzial hundespezifischer Antikérper, und es wurden
bereits erste Antikorper gegen B-Zell-spezifische Ober-
flichen-Epitop CD20 fiir die Behandlung von B-Zell-
Lymphomen des Hundes von der FDA (Food and Drug
Administration — staatliche Lebensmitteluberwachungs-
und Arzneimittelzulassungsbehérde der USA) zugelassen.
Leider erweist sich dieser Antikorper in Folgestudien als
nicht so wirksam wie erwartet.'” Weitere Antikorper gegen
CD20 sind bereits in klinischen Studien und erweisen sich
als vielversprechender (unpublizierte Daten).

2.4. CHECKPOINT-INHIBITOREN GEGEN KREBS
DasImmunsystem wird durch sogenannte co-stimulierende
(aktivierende) und inhibierende (hemmende) Signalwege
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Abb. 3: Checkpoint Inhibitoren: Die Bindung von PD-L1an PD1
fuhrt zu einer Immunsuppression und damit zur Immuntoleranz.
Molekile (zumeist Antikdrper), die entzindungshemmende
Checkpoints blockieren, aktivieren hingegen das Immunsystem
und fahren zur T-Zell-Aktivierung gegen die Tumorzellen.

moduliert, damit es zu zielgerichteten, aber keinesfalls
iiberschiefflenden (Autoimmunerkrankungen) immuno-
logischen Reaktionen kommt. Tumorzellen bedienen
sich auch dieser Signalwege, um sich dem Immunsystem
zu entziehen, indem sie einerseits hemmende Zytokine
sezernieren und andererseits co-inhibitorische Rezepto-
ren hochregulieren. Beide Mechanismen unterdriicken die
T-Zellaktivierung und damit die Effektoraktivitit.

Mit diesem Wissen konnten aktuell sogenannte Check-
point-Inhibitoren entwickelt werden, um diese immun-
suppressive Wirkung der Tumorzellen zu unterdriicken.
Als wichtiger Vertreter soll der PD-1-Rezeptor (pro-
grammed cell death protein 1) genannt werden. Dieses
Zelloberflichenprotein bindet PD-L1 (programmed cell
death protein ligand 1) und hemmt die Immunantwort.
Zahlreiche Tumoren iiberexprimieren diesen immunhem-
menden Rezeptor oder den Liganden selbst, um sich der
physiologischen Abwehr des Korpers zu entziehen.
Untersuchungen bei Hunden mit Tumoren wurden in
der jiingsten Vergangenheit durchgefiihrt und zeigen
vergleichbar wie bei humanen Tumoren eine Uberex-
pression sowohl von PD-1 als auch PD-L1 abhingig von
der Tumorentitit.”* Inhibitoren oder Antikrper gegen
PD-1 bzw. PD-L1 kénnen diese immunsuppressive Wir-
kung der Tumorzellen blockieren (Abb. 3). Damit wird
die Immuntoleranz des Kérpers gegen den Tumor unter-
driickt und dieser wieder durch Immunzellen angegriften.
Erste Erfahrungen mit dieser Immuntherapie bei Hunden
wurden bereits mit caninen oralen Melanomen und undif-
ferenzierten Sarkomen mit vielversprechendem Ergebnis
dokumentiert.?!



2.5. ONKOLYTISCHE VIREN GEGEN KREBS
Onkolytische Viren (OV) konnen die Tumorzellen di-
rekt angreifen oder die Immunabwehr gegen die infi-
zierten Tumorzellen verstirken.” Priklinische Studien
zeigen eindrucksvolle und anhaltende Wirkungen in
Mausmodellen, und eine erste Therapie mit OV wurde
aktuell fiir die intratumorale Behandlung von humanen
Melanompatienten in den USA durch die FDA zugelas-
sen.” Auch eine systemische Behandlung (intravendse Ap-
plikation) wurde trotz der zahlreichen Risiken (Virusrepli-
kation, Virusausscheidung, Pharmakokinetik etc.) in einer
komparativen klinischen Studie an Hunden mit und ohne
Malignomen ohne nennenswerte Nebenwirkungen und
mit guter Effektivitit erfolgreich untersucht.*#

2.6. ADOPTIVE IMMUNTHERAPIE GEGEN KREBS
T-Zellen konnen verinderte (transformierte) Zellen er-
kennen und auch zerstéren. Aus diesem Grund versucht
man, diese Funktion spezifisch als sogenannte adoptive
"T-Zelltherapie bei der Behandlung von Krebs einzusetzen.
Dazu werden derzeit zwei Verfahren verwendet: Entwe-
der man gewinnt tumorreaktive T-Zellen vom Patienten
selbst und kultiviert diese, oder man stellt T-Zellen mit
tumorspezifischen/-assoziierten Rezeptoren her (,,Desig-
ner-“ oder ,Engineered T-Zellen®). Die erste Methode
scheitert zumeist an der zu geringen Zellzahl, die man
gewinnen kann, deshalb werden heute vorwiegend De-
signer-T-Zellen hergestellt und verwendet. Dazu wer-
den zuerst Zielmolekiile (Antigene) an den Tumorzellen
identifiziert, die idealerweise tumorzellspezifisch (tumor-
spezifische Antigene, TSA) oder zumindest tumorzellas-
soziiert (tumorassoziierte Antigene, TAA) sind. In vielen
Fillen sind diese bereits bekannt und man verfiigt auch
iber entsprechende Antikorper, die schlussendlich als
Sensoren zum Auflinden der Tumorzellen an die T-Zel-
len gebunden werden. Im Prinzip werden dazu T-Zellen
vom Tumorpatienten gewonnen (Leukapherese), die ge-
reinigten/angereicherten T-Zellen mit einem Chimiren-
Antigen-Rezeptor (CAR) genetisch transfiziert und da-
nach die angereicherten funktionellen CAR-T-Zellen
dem Patienten als Therapie infundiert. Die Interaktion
der CARs mit den Tumorzellen aktiviert sowohl die Kil-
ler- als auch Helferfunktion der T-Zellen.?® In einer ersten
klinischen Studie bei Hundepatienten mit rezidivieren-
den B-Zell-Lymphomen wurden T-Zellen der Patienten
mit B-Lymphozytenantigen (CD20) transfiziert, um die
Tumorzellen erkennen und angreifen zu kénnen. Dabei
konnte eine transiente Wirkung mit sehr guter Vertrig-
lichkeit nachgewiesen werden.”” @
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0 ONKOLOGIE-SCHWERPUNKT

Unsere Haustiere werden immer alter, daher mehren sich onkologische Falle in der tierarztlichen Praxis. Nach einer méglichst genauen
Diagnose bieten sich zahlreiche Mdglichkeiten einer tierarztlichen Intervention an.

PALLIATIVE THERAPIE
IN DER ONKOLOGIE

MAG. KATHARINA KINNER

DR. HANNES MEISSEL

Fachtierarzt fir Kleintiere, OTK - Diplom Kleintieronkologie
Tierarzte Oberalm

Dle Tlel’medIZln lelstet Die verbesserten Lebensbedingungen im Einklang mit
. R dem neuen Stellenwert unserer Heimtiere in der Familie
vor allem mn der OnkOlogle (Kinderersatz, Verlust eines Partners usw.) fithren gliickli-
R cherweise zu einer wesentlich lingeren Lebenserwartung.
Erstaunliches. Verbesserte In Kombination mit den Fortschritten der modernen Tier-
. medizin (verbesserte Diagnostik und Therapien) bringt
LebenSbedlngungen dies eine Verschiebung der auftretenden Krankheiten und
.. . deren Wertigkeit mit sich. Immer ilter werdende Tiere
fur erkrankte Tier c, fithren uns zu einem zunehmend wichtiger werdenden Ge-
. biet der Tiermedizin: der Onkologie mit extrem varianten-
geringere Beschwerden und reichen Facetten der Betreuung.
. Wihrend frither die Onkologie nur ein Randgebiet der Ve-
verminderte Schmerzen terinirmedizin war, gewinnt sie nun rasch an Bedeutung:
. . . . R Nicht nur das hohere Lebensalter der Tiere und die spezi-
sind das Ziel tierarztlicher elle Bedeutung des betroffenen Tieres machen spezifische
v . Kenntnisse notwendig, um dem gesteigerten Bedarf an on-
BemUhungen — doch die kologischem Wissen gerecht zu werden. Diese Vielfalt an
. R . neuen Méglichkeiten bringt aber auch einige Stolpersteine
FlnanZICI'ung dlesel‘ setzt mit sich: Die immense Breite an Diagnosemdéglichkeiten
(zusitzlich zu den gingigen Blutuntersuchungen spezielle
oft Grenzen. Fragestellungen, Réntgen, Ultraschall, Computertomo-

grafie, histologische Zytologie und spezielle Pathologie)
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Vitamine. ULZ: 19 Monate.

fithrt uns in einen Bereich, wo die finanzielle Situation des
Tierbesitzers unseren Bestrebungen ein Ende setzt. Dazu
kommt noch, dass nach einer kostenintensiven Diagnostik
erst mit einer eventuell noch teureren Therapie in mehre-
ren Sitzungen begonnen werden soll. Dies ist zu akzeptie-
ren und man darf nicht mit allzu optimistischen Prognosen
die Tierbesitzer subjektiv iberreden wollen, um unsichere
Zustimmungen zu beeinflussen.

Ein weiterer Knackpunkt ist die oft extrem negative Ein-
stellung zur Chemotherapie: ,,Lass ich nie und nimmer mit
meinem Tier machen; dafiir verantwortlich sind negative
Schilderungen aus der Humanmedizin mit vollkommen
falschen Riickschliissen auf die Tiermedizin. Zum Gliick
kommen uns hier aber auch die vielen positiven Riickmel-
dungen aus der Humanmedizin zu Hilfe: Es gibt schon
viele Tierbesitzer mit eigenen Erfahrungen in der Onkolo-
gie; mit diesen Besitzern kann man viel freier und ehrlicher
iiber alle Bereiche sprechen.

Gerade in der Onkologie gibt es einen ganz wichtigen
Grundsatz: zuerst genaueste Diagnose und dann ausfiihr-
liches Gesprich iiber alle Eventualititen der Therapie
und Prognose. Man muss dem Besitzer geniigend Zeit fiir
Uberlegungen in aller Ruhe geben und darf ihn auf kei-
nen Fall bedringen oder iiberreden. Hier zeigt sich immer
wieder, dass offene, ehrliche und umfangreiche Gespriche
auch bei diesen manchmal enttiuschenden Ergebnissen zu
annihernd zufriedenen Tierbesitzern fiihren.

Wihrend der Tierbesitzer zunehmend bereiter fiir intensi-
ve Therapie mit umfangreichen Varianten wie Chirurgie,
Chemotherapie mittels Infusionen in mehreren Sitzungen,
Bestrahlungen, Hyperthermie oder Fotodynamische The-
rapie ist, gibt es berechtigterweise eine grofie Gruppe von
Leuten, welche fiir ihr Tier eine Therapie wiinscht, wo
mit Bedacht auf finanzielle Kosten und nicht zu grofiem
Aufwand fiir das Tier (denken Sie nur an die regelmafii-
ge Medikamenteneingabe bei Katzen!) eine sinnvolle Be-
handlung ohne grofien Stress fiir das Tier durchgefiihrt
werden kann. Hier bieten sich mehrere Moglichkeiten zur
palliativen Therapie an.

Wir verstehen darunter Mafinahmen bei Tumoren, wenn
eine Heilung nicht méglich ist und wir damit wenigstens
die Beschwerden, also die Schmerzen, lindern kénnen.
Ziel ist eine Verbesserung der Lebensqualitit des Patien-
ten ohne Verlingerung der Uberlebenszeit; oft gelingt
uns wegen deutlicher Funktionsverbesserung eine beacht-
liche Verlingerung einer qualitativ guten Uberlebenszeit.

Bild 1und 2: Lymphom 2 und Lymphom A2. Intraokuldres Lymphom: CARLOS, EKH, neun Jahre, Therapie: nur Cortison und
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Gerade in der Onkologie
gibt es einen ganz wichtigen
Grundsatz: zuerst genaueste

Diagnose und dann
ausfiibrliches Gesprach iiber alle
Eventualitaten der Therapie
und Prognose. Man muss dem
Besitzer geniigend Zeit fiir
Uberlegungen in aller Rube
geben und darf ibn auf keinen

Fall bedringen oder tiberreden.

Auch, wenn manchmal eine palliative Chirurgie sinnvoll
erscheint — selbst bei bereits erfolgter systemischer Metas-
tasierung kann eine Resektion eines infizierten, nissenden,
eitrigen oder nekrotisierenden Primértumors den entschei-
denden Faktor zur Verbesserung der Lebensqualitit be-
deuten —, steht im Vordergrund unserer palliativen Thera-
pie eine moglichst minimale Belastung des Tieres wie auch
des Besitzers. Zwar will der Besitzer seinem Tier unbedingt
helfen, aber aus finanziellen Griinden, wegen allgemeiner
Ablehnung einer zytostatischen oder invasiven Therapie
oder wegen mangelnder Compliance will er sich auf eine
moglichst schonende Behandlung und Begleitmafinahmen
beschrinken.

CORTISON

CARLOS war eine schwergewichtige, natiirlich bequeme
Zimmerkatze mit neun Jahren. Seit einiger Zeit bemerkte
die Besitzerin eine Verinderung im linken Auge: Die Um-
fangsvermehrung in der linken Iris war ein Lymphom,
und diese Diagnose war fiir die Besitzerin eine schwere
psychische Belastung: Thr Tier darf auf keinen Fall leiden.
Wir diskutierten ausfiihrlich alle zu erwartenden Even-
tualititen, kontrollierten das Blutbild, kontrollierten den
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Therapie: Resektion und Previcox.

intraokuliren Druck und das gesunde Auge und schlugen
der Besitzerin eine alleinige Cortisontherapie in wechseln-
der Dosierung je nach Klinik und Kontrollen vor: CARLOS
lebte noch 19 Monate beschwerdefrei bei seiner zufriede-
nen Besitzerin.

MISTEL

Um 1920 fithrte Rudolf Steiner, der Begriinder der Anthro-
posophie, gemeinsam mit der niederlindischen Arztin Ita
Wegmann die Anwendung der Mistel in die Onkologie
ein. Von der parasitir lebenden Pflanze sind tiber 1.500
Arten bekannt; in Europa wird die weifibeerige Mistel (Vi-
scum album) am hiufigsten eingesetzt. Je nach Wirtsbaum
unterscheidet sich die Zusammensetzung der Inhaltsstoffe:
Die wichtigsten sind Lektine und Viscotoxin. Viscotoxin
reichert sich im Sommer vor allem an der Peripherie der
Pflanze an und entspricht chemisch dem Kobragift. Jahres-
zeitlich unterschiedliche Konzentrationen der Inhaltsstof-
fe machen unterschiedliche Erntezeitpunkte notwendig.
In zahlreichen Laborversuchen an Zellkulturen und auch
Tierversuchen wurde eine immunmodulatorische und zy-
totoxische Wirkung und Reduktion der Neoangiogene-
se nachgewiesen. Die Wirkungen sind abhingig von der
Konzentration und der Lokalisation des Mistelpriparates.
Wir setzen von Weleda meistens Iscador Q (Eiche) und
von Helixor die Kiefermistel als Rezidivprophylaxe nach
Chirurgie oder palliativ bei inoperablen Tumoren ein.
Wir starten dreimal pro Woche mit 1 ml subkutan mit der
Serie 0 und erh6hen die Konzentration; je nach Reaktion
versuchen wir auch, die Konzentrationen und Priparate
zu wechseln, um einen Gewohnungseftekt des Korpers zu
reduzieren; je nach korperlichem Zustand des Patienten
legen wir auch Pausen ein.

ARCO ist ein zwolfjahriger Bayrischer Gebirgsschweif3-
hund mit Gonarthrose rechts, Spondylarthrosen und Cau-
da equina. Er wurde wegen Apathie vorgestellt: Am Ront-
genbild zeigte sich ein grofier Milztumor. Die Besitzerin
wollte den Hund gleich erlésen: Im Gesprich vereinbarten
wir eine Misteltherapie: Wir begannen mit Iscador quercus
Serie 0, wechselten dann auf Helixor P: Mittlerweile lebt
ARCO bei guter Lebensqualitit seit mehr als 13 Monaten.
LILLY, eine 13-jihrige Labrador-Hiindin, wurde wegen
hochgradigen Zahnsteins zur Sanierung nach vorange-
gangener klinischer Untersuchung narkotisiert: Zusitzlich
wurde an der linken caudalen Zungenseite ein kastanien-
grofier ulzerierender Tumor reseziert. Das Ergebnis der
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Bild 3 und 4: Scheidentumor 3 und 4. Ubergangsepithelzellkarzinom: SAMY, Mischling (WHT-Shi Tzu), weiblich kastriert, acht Jahre.
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Pathologie war: entziindlich tiberlagertes, pigmentiertes
malignes Melanom der Zunge (strahlensensibel); Mitose-
rate: circa 40 Mitosen pro zehn Gesichtsfelder der HPE.
Wegen des Alters des Hundes wollte der Besitzer keine
weitere Abklirung und Metastasensuche; nach Beratung
entschloss er sich zur Misteltherapie mit Iscador P Serien
0 bis II; nach einem Jahr weiterhin kein Rezidiv dieses sehr
bosartigen Tumors im Maul; Rezidiv nach 24 Monaten;
ULZ: 981 Tage (Prognose war vier bis sechs Monate).

COX- 2-INHIBITOREN

Nichtsteroidale Antiphlogistika (NSAID) werden nach der
palliativen onkologischen Chirurgie wegen ihrer analgeti-
schen, antipyretischen und antiphlogistischen Wirkung
stindig eingesetzt. Mehrere Studien und Erkenntnisse
aus neuester Zeit (Queiroga, Wiedemann, Souza, Khan,
Lloret, Kessler u.v.a.) zeigen, dass der Einsatz von NSAID
aus onkologischer Sicht sinnvoll ist. Als selektive COX-
2-Hemmer (das Enzym Cyclooxygenase COX nimmt
eine wichtige Rolle bei der Synthese von Entziindungs-
mediatoren — Prostaglandine, Prostazykline — ein) finden
sie alleine oder in Kombination mit Chemotherapeutika
Verwendung bei zahlreichen COX-2-expressiven Tumo-
ren wie Prostatakarzinomen, Ubergangszellkarzinom der
Blase, Plattenepithelkarzinomen, Mammakarzinomen und
oralen Melanomen beim Hund und bei Mammakarzino-
men bei der Katze.

Die am hiufigsten verwendeten NSAID sind Meloxi-
cam (0,2 mg/kg am ersten Tag, dann 0,1 mg/kg/ Tag p.o.
beim Hund und 0,1 mg/kg/Tag am ersten Tag und dann
0,05 mg/kg/ Tag bei der Katze) und Firocoxib 5 mg/kg/
Tag beim Hund. Fir Katzen ist Firocoxib noch nicht zu-
gelassen. Wir verwenden ausschliefflich Firocoxib (5 mg/
kg/Tag).

SAMY ist eine achtjihrige sterilisierte Mischlingshiindin
(WHT - Shi Tzu), welche mit hochgradigen Harnabsatz-
problemen iiberwiesen wurde: Nach Inspektion der Schei-
de und Resektion des Ubergangszellkarzinoms bekommt
SAMY Firocoxib und freut sich seit drei Monaten ihres
Lebens.

SINDY ist eine sterilisierte zwolfjihrige Cocker-Spaniel-
Hiindin mit bereits inoperablen Mammatumoren mit
zahlreichen Metastasen. Wir versuchen eine palliative
Therapie mit Firocoxib. Die Therapie mit NSAID soll
bei guter Vertriglichkeit mindestens ein Jahr durchgefiihrt
werden.



Bild 5: Mammatumor 1. Mammatumor rezidivierend inoperabel:
SINDY, Spaniel, zwélf Jahre. Therapie: Previcox. ULZ: 4,5 Monate.

TARANTULA CUBENSIS

Theranekron als eine in Alkohol mazerierte Zubereitung
aus der Vogelspinne Tarantula cubensis verwenden wir
hiufig bei septischen und eitrigen Zustinden, Bissverlet-
zungen, infizierten Wunden, subkutanen Fremdkorpern
(Holz, Schliathansl). Die demarkierende, nekrotisierende,
resorptionsférdernde und regenerative Wirkung fithrt zu
einer beschleunigten Wundheilung und reduziert so den
Schmerz und verbessert das Wohlbefinden des Tieres.
Die positive Wirkung auf das Tumorwachstum (speziell
bei Mammatumoren) erméglicht den sinnvollen Einsatz
von Theranekron in der palliativen Onkologie.

Meist in Kombination mit Chirurgie und COX-2-Hem-
mern zeigt es gerade bei sekundiren Entziindungen,
Fliissigkeitsansammlungen oder Odemen eine hervorra-
gende Wirkung. Wegen der Moglichkeit der verfrithten
Abstofiung des Nahtmaterials setzen wir es erst nach circa
zwolf Tagen postoperativ ein.

ERNAHRUNG

Ziel der Ernihrung von Tumorpatienten soll eine ausrei-
chende Energieaufnahme zur Verhinderung von prognos-
tisch ungiinstigen Gewichtsverlusten und eine adiquate
Nihrstoftversorgung peroral sein. Fett- und energiereiche
Mischfutter sind fiir die Fitterung von Tumorpatienten
zu bevorzugen, da eine ausreichende Energieversorgung
mit relativ kleinen Futtervolumina erreicht werden kann.
Empfehlenswert sind Mischfuttermittel, deren Nihrstoff-
gehalt oberhalb den Mindestempfehlungen fiir Hunde
und Katzen im Erhaltungsstoffwechsel liegen. Eine aus-
reichend hohe Aufnahme essenzieller Aminosiuren ist
wichtig fiir die Inmunfunktionen.

Omega-3-Fettsiuren dienen als Energiequelle und haben
einen positiven Einfluss auf verschiedene physio- und
pathophysiologische Prozesse. Fettsiuren aus Fischol kon-
nen die Uberlebenszeiten verlingern, wihrend der Anteil
an Linolsiure reduziert werden soll; reich an Linolsiure
sind Pflanzenole wie Sonnenblumen-, Distel-, Soja- und
Maiskeimél. Omega-3-Fettsiuren nehmen Einfluss auf
Zytokinmuster und fithren dazu, dass verstirkt immun-
regulatorische oder weniger inflammatorisch wirksame
Zytokine entstehen.

Ausreichend hohe Rohfasergehalte sind fiir die Motorik
des Magen-Darm-Trakts sowie fiir die Zusammensetzung
und Fermentationsaktivitit der intestinalen Mikroorganis-
men vorzusehen; hier bieten sich Weizenkleie, Flohsamen

ONKOLOGIE-SCHWERPUNKT

Bild 6: Arco. Milztumor: BGS, 13 Jahre. Vom Besitzer keine OP
erwinscht: Herzinsuffizienz, Spondylarthrosen. Therapie: Iscador
Quercus und Wechsel auf Helixor P. ULZ: sieben Monate.

Bild 6: Lilly. Malignes Melanom der Zunge: Labrador, weiblich,
13 Jahre. Besitzer wiinscht nach Chirurgie keine adjuvante
Chemotherapie, aber Misteltherapie mit Iscador P Serie O-Il,
rezidivfrei 2,5 Jahre. ULZ: 981 Tage.

oder Karotten an. Eine erh6hte Zufuhr bestimmter Spu-
renelemente wie Zink, Kupfer, Jod und Selen erscheint
wegen der Bedeutung fiir immunologische Vorginge sinn-
voll.

ZUSAMMENFASSUNG

Wegen der verbesserten Lebensbedingungen fiir Tiere
und deren Besitzer werden zunehmend onkologische Fille
in der tierirztlichen Praxis vorgestellt. Nach einer mog-
lichst genauen Diagnose bieten sich zahlreiche Moglich-
keiten einer tierirztlichen Intervention an.

Austithrliche Aufklirung, Beratung und offene Gespriche
konnen gerade in diesen emotional schwierigen Situationen
helfen, fir alle Beteiligten zufriedenstellende Losungen
zu finden. So kénnen oft auch in fast ausweglosen Fillen
dem Tierbesitzer fiir seinen Liebling sinnvolle Hilfe und
Unterstiitzung angeboten werden: Das Tier wird wieder
aktiver, fiihlt sich wohl, hat mehr Appetit und erfreut sei-
nen Besitzer mit einem schoneren Fell. (3

o
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Wichtig ist es, den betroffenen Tierhaltern Kriterien zu nennen, wann keine Lebensqualitat flr das Tier mehr ermédglicht werden kann,

Bedingungen fir ein wirdiges Einschlafern zu schaffen und den Tierhaltern die Mdglichkeit fir Vorbereitungen und Rituale zu geben.

BEGLEITUNG DER TIERHALTER
BSEI ONKOLOGISCHEN
FRKRANKUNGEN IHRER TIERE

DR. CHRISTINA DREIER-SCHOPF
Fachtierarztin fir Kleintiere
OTK-Diplom Kleintieronkologin
Tierklinik Dreier-Schopf, Baden
www.dreier.at

Fiir die tierirztliche onko-
logische Beratung und
Begleitung ist es wichtig,
Akzeptanz, Respekt und
Wertschitzung dem Tier-
halter gegeniiber zu zeigen.
Ein authentisches, echtes
Verhalten ist dabei sehr
hilfreich.
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Die Diagnose Krebs ist fiir viele Tierbesitzer gleich-
bedeutend mit dem baldigen Verlust ihres Tieres. Fiir die
einen ist an diesem Punkt rasch klar und beschlossen, dass
sie ihr Tier nicht mehr behandeln lassen mochten, und
die Entscheidung zum Einschlifern wird rasch und ohne
lange Vorbereitung getroffen. Fiir die anderen ist ihr Tier
Kinderersatz, treuester Partner und/oder gleichwertiges
Familienmitglied und sie méchten in jedem Fall iiber Be-
handlungsoptionen informiert und beraten werden.

Fiir personliche Gespriche im Falle einer ,,Krebserkran-
kung® stehen Kleintieronkologen zur Verfiigung, die zu
den Themen onkologische Operationen, Chemothera-
pien, Strahlentherapien und Palliativtherapien fundiert
beraten kénnen. Sie fithren entsprechende Behandlungen
durch und sind entsprechend geschult, um Tierbesitzer
umfassend mit ihren Sorgen und Angsten emotional auf-
zufangen.




BEGLEITUNG IN DER PHASE DER DIAGNOSESTELLUNG
Sind die Halter des betroffenen Patienten emotional sehr
stark mit ihrem Tier verbunden, verursacht die Diagnose-
stellung oft ein tiefes Schockgeschehen. Die Tierbesitzer
finden keine Sprache, empfinden Gefiihle des Verdrin-
gens und Verleugnens und verweigern dadurch momen-
tan den Kontakt zu ihrem Umfeld. In dieser Phase muss
man den Betroffenen Zeit geben. Daher ist es unabdingbar
notwendig, seinen zeitlichen Rahmen zu kennen und die
Gespriche zur Diagnose terminlich gut zu planen.

Fiir die weitere Diagnostik und Therapie ist es wichtig,
tber die Familiensituation der Tierbesitzer, ihre Hoff-
nungen, Angste, Interessen und Ziele zu sprechen. Diese
Aussagen helfen den Tierhaltern bei der Entscheidung
iber mogliche Behandlungen. Dem Tierarzt helfen sie,
einzuschitzen, ob der Tierbesitzer zuverlissig ist, wie sei-
ne gesundheitliche und seelische Verfassung sowie seine
soziale und finanzielle Lage ist und ob er ausreichend Zeit
und Engagement zur Verfiigung stellen kann.

BEDURFNISSE UND GEFUHLE DER BETROFFENEN
Tierbesitzer erwarten ehrliche und offene Informatio-
nen, sie wiinschen die Wahlméglichkeit der Therapie,
aber auch die Akzeptanz ihrer Therapieentscheidung. Sie
mochten selbst etwas tun und zum gegebenen Zeitpunkt
die Kriterien fiir die Entscheidung zum Einschlifern ken-
nen. Betroffene benétigen jemanden, der ihre Unsicher-
heit aushilt, der das Schluchzen und Weinen ertrigt und
der am Ende zusehen kann, wie der Kampf ums Leben
verloren wird. Die Gefiihle der Tierbesitzer sind vielfilti-
ge, und doch wiederholen sie sich immer wieder.

Es sind Gefiihle der Angst, sie stellen sich die Sinnfrage,
haben den Wunsch nach Wahrheit, leiden unter Schuld-
gefithlen und geben Schuldzuweisungen. Sie erleben
Hoftnung, aber auch Hilflosigkeit, fithlen sich iberfor-
dert, sind ratlos, verzweifelt und fiirchten die Ungewiss-
heit. Diese Gefiihle miissen wir wahrnehmen und eine
Atmosphire schaffen, in der es den Tierbesitzern mog-
lich wird, die Angst auszusprechen und zu benennen. Wir
miissen gleichzeitig verhindern, dass die Angst zur Panik
wird, zuhoren und sensibel erfragen, welche Sorgen be-
sonders quilend sind. Bei all dem ist es wichtig, selbst ru-
hig zu bleiben und sich nicht anstecken zu lassen.

Im Sinne von Albert Camus, einem der bekanntesten Exis-
tenzphilosophen des 20. Jahrhunderts, sind wir gefordert,
unseren Tierbesitzern trotz momentan empfundener
Sinnlosigkeit Mut zu machen. Sie sollen auf all die wert-
volle gemeinsame Zeit mit ihrem Tier zuriickblicken und
verstehen, dass es Sinn macht, dem Tier eine Chance zu
geben. Wir sollten sie dariiber aufkliren, dass eine klare
Diagnostik helfen kann, die Frage nach der Sinnhaftig-
keit einer Behandlung zu beantworten. Ebenso miissen wir
Aufklirung dariiber geben, dass eine gute Lebensqualitit
auch wihrend der Behandlungen essenziell ist und Vor-
rang vor einer langen Lebenszeit hat. Viele Nebenwir-
kungen lassen sich durch begleitende Medikamente auf
ein Minimum reduzieren.

Dem Wunsch der Tierbesitzer nach Wahrheit miissen wir
unbedingt nachkommen. Gleichzeitig ist es unumging-
lich, abzuwigen, wie viel Information zur Krankheit ihres
Tieres die Tierbesitzer zu welchem Zeitpunkt und unter
welchen Umstinden verkraften und verarbeiten kénnen.

Schuldgefiihle und Schuldzuweisungen treten bei fast je-
dem Betroffenen, manchmal nur im Ansatz, manchmal
aber auch sehr heftig auf. Wir Tierirzte miissen bei diesen
aktiv zuhoren und das Gesagte wiederholen, ohne zu wer-
ten oder zu verurteilen. Wir diirfen Schuldzuweisungen
ohne Hintergrund nicht persénlich nehmen, sollten diese
aber in jedem Fall sachlich ruhig richtigstellen und diirfen
dabei die Geduld nicht verlieren.

Ein weiteres grofies Thema fiir Betroffene ist die Hoff-
nung. Aus der urspriinglichen Hoffnung ,,bis ans biologi-
sche Lebensende®, wird die auf Heilung, wenn diese nicht
mehr in Aussicht gestellt werden kann, die Hoffnung auf
ein schmerzfreies, langes Leben trotz Krankheit und zu-
letzt die Hoffnung, die Entscheidung zum Einschlifern
nicht treffen zu missen. Unsere wichtigste Aufgabe als
Tierirzte ist es, realisierbare Hoffnungen und Wiinsche zu
unterstiitzen, bei der Findung neuer, abgeinderter Hoff-
nungen zu helfen, aber dennoch keine unrealistischen
Hoffnungen zu wecken. Gerade in diesem Aspekt gehen
die Moglichkeiten und damit auch die Einschitzungen des
Haustierarztes und der Fachtierirzte oftmals auseinander.
Was dem Haustierarzt oft nicht mehr sinnvoll erscheint,
ist fiir den Spezialisten ein durchaus gangbarer Weg.

Es gibt hier kein ,,richtig” oder ,,falsch”, aber die Notwen-
digkeit, die Tierbesitzer iiber die Moglichkeiten zu infor-
mieren. Fir die einen ist der abgekiirzte Weg, gemeinsam
mit ihrem Haustierarzt, der richtige, andere wieder moch-
ten die Therapiemdglichkeiten eines Onkologen niitzen.
In beiden Fillen sollten die Betroffenen Informationen
sowie die Wahlmoglichkeit der Therapie bekommen,
und von ihren Tierdrzten die Akzeptanz ihrer Therapie-
entscheidung. Essenziell ist es auch, herauszufinden, wie
die Tierbesitzer zum Schritt des Einschliferns stehen. Fir
manche ist es ein unumginglicher, notwendiger und auch
erleichternder Schritt fiir ihr Tier und sich selbst.
Andere empfinden diesen Schritt als Verbrechen und fiih-
len sich nicht in der Lage, die Entscheidung zu treffen.
Gerade diese Tierbesitzer benétigen fiir ihr Tier eine in-
dividuelle Palliativtherapie mit guter Aufklirung iiber die
Pflege und ausreichend Beratung, was den Betroffenen
dann oftmals doch hilft, den letzten Schritt zu setzen.
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ERFORDERLICHE SOZIALKOMPETENZ

DES BETREUENDEN TIERARZTES

Fiir die tierdrztliche onkologische Beratung und Beglei-
tung ist es sehr hilfreich, wenn man sich mit der eigenen
Sterblichkeit, den eigenen Angsten vor dem Sterben, dem
Verlust einer wichtigen Person und dem Verlust eines Tie-
res auseinandergesetzt hat und dadurch Verstindnis fiir
andere entwickeln konnte. Akzeptanz, Respekt und Wert-
schitzung fiir die Tierhalter sowie ein authentisches, ech-
tes Verhalten sind nétig. Eine ungeduldige Korperhaltung
kann freundliche Worte rasch verblassen lassen. Entspre-
chend miissen wir uns selbst in unserer Mitte befinden,
um den Tierbesitzern Empathie entgegenzubringen, aber
auch, um die notwendige Distanz zur Abgrenzung halten
zu konnen.

Ein gutes Zeitmanagement, bei dem weniger die Quanti-
tit als die Qualitit zihlt, mit gleichzeitig entsprechender
Zeitverrechnung, ist notig, um den Betroffenen ausrei-
chend Geduld entgegenbringen zu kénnen und gleich-
zeitig die eigenen Krifte zu erhalten. Wesentlich beim
Begleiten ist es, auf die eigenen Ressourcen, auf die Symp-
tome des eigenen Korpers, belastende Gefiihle, negative
Gedanken und seine Verhaltensweisen sich selbst und an-
deren gegeniiber zu achten.

BEGLEITUNG DER TIERBESITZER AUF DER

LETZTEN LEBENSSTRECKE IHRES TIERES

Die Entscheidung und die Wahl des richtigen Zeitpunkts
sind fiir viele Tierbesitzer sehr schwer. Beides hiingt von
der personlichen Einstellung und Vorbereitung, dem
personlichen Umfeld sowie gesellschaftlichen, kulturel-
len und religiose Aspekten ab. Warum und wann ein Tier
eingeschlifert werden soll, hingt von der Einschitzung
des Tierarztes, ob Schmerzen und Leiden nicht mehr be-
hebbar und erheblich sind, vom Einsatz des Tierbesitzers
fiir sein Tier und davon, ob noch Behandlungsoptionen,
kurativ oder palliativ, fiir ein Weiterleben ohne unnétige
Schmerzen und Leiden umgesetzt werden konnen, ab;
zuletzt auch davon, ob der Tierarzt dem Tierhalter zutraut
und zumutet, die vorgesehene Behandlung zum Wohle des
Tieres konsequent durchzufithren, und ob dieser mit der
psychischen Belastung zurechtkommen wird.

Wichtig ist es, den Betroffenen Kriterien zu geben, wann
die Phase beginnt, in der keine Lebensqualitit fir das Tier
mehr erméglicht werden kann, Bedingungen fiir ein wiir-
diges Einschlifern zu schaffen und den Tierbesitzern die
Moglichkeit fir Vorbereitungen und Rituale zu geben.
Die in der Schweiz geborene und in den USA wirkende
Arztin und Psychologin Dr. Elisabeth Kiibler-Ross stellte
erstmals in den 1960er-Jahren beim Menschen regelmifig
verlaufende Sterbephasen fest. Diese bis heute giiltigen
Abschnitte des Sterbens konnen angepasst auch auf die
Phasen der Begleitung eines chronisch kranken Tieres
angewandt werden. Sie gliedern sich in fiinf Abschnitte.
Die erste Phase ist die der Ablehnung (,,Nein, nicht mein
Tier!“), die oftmals bei der Diagnosestellung eintritt. In
dieser Phase ist es wichtig, den Menschen die Einhaltung
eines Tagesrhythmus durch regelmifiige Medikationen
und Fiitterung ihres Tieres zu verordnen. Ebenso wich-
tig ist es, Solidaritit zu zeigen und durch Zuhéren die
Situation zu erfassen. In manchen Fillen beginnt diese
Phase erst dann, wenn das niherkommende Einschlifern
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angesprochen wird, und bei manchen Tierbesitzern beide
Male. Die nichste Etappe ist die Auflehnung (, Warum
mein Tier?®), die sicherlich die schwierigste Situation fiir
uns Tierdrzte darstellt. Das ist die Zeit, in der wir mit
moglichen Vorwiirfen konfrontiert werden, die wir aber
in keinem Fall personlich nehmen diirfen. Lisst es sich
fiir das Tier vertretbar vermeiden, sollte das Einschlifern
nicht in dieser Phase erfolgen, denn sonst bleiben Zorn
und Wut auf uns Tierirzte als Endpunkt bestehen.

Nach diesen ersten beiden Phasen kommt die Zeit des
Verhandelns (,,Ja, aber...“), die die gefihrlichste Etappe
ist, um auf Wunderheiler hereinzufallen. Hier benétigt
der Tierarzt Fingerspitzengefiihl, um vor unrealistischen
Hoffnungen zu bewahren, aber auch, um nicht den letzten
Funken Hoffnung zu nehmen. Der betreuende Tierarzt
muss alternative Wege zur Unterstiitzung und Hilfe-
stellung bei ungelsten Problemen geben und ein offenes
Ohr fiir die Sorgen und Angste haben.

Der darauffolgende Abschnitt ist geprigt von der Trauer
(,Ja, mein Tier”), in dem oft lingst zuriickliegende Verlus-
te fiir die Tierhalter wieder auftauchen. An dieser Station
konnen wir den Tierbesitzern helfen, indem wir zuhoren,
ohne zu werten, und ohne den Versuch, den Kummer
wegzutrosten. Dabei ist es essenziell, die Balance zwi-
schen Zuwendung und empathischer Begleitung, aber
auch notwendiger Distanz und emotionaler sowie zeit-
licher Abgrenzung zu finden. Zuletzt kommt die Zeit der
Annahme (,,Ja%), die mit Ruhe, aber auch Resignation in
unterschiedlicher Ausprigung einhergeht.

In jeder einzelnen Phase dieses Prozesses ist es wichtig,
den Tierbesitzer ernst zu nehmen, fiir die Betreuung Zeit
und Geduld mitzubringen und Empfindungen nicht zu
werten oder dariiber zu urteilen. Als Begleiter auf dem
Weg des letzten Lebensabschnitts unserer Patienten soll-
ten wir iiber die Gesetzmifligkeiten des Sterbens Bescheid
wissen, um uns selbst und unsere Krifte zu schonen. @
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Frauen und Manner mogen sich gleichermalBen angesprochen
fahlen, auch wenn im Sinne einer besseren Verstandlichkeit
entweder die mannliche oder die weibliche Form verwendet wird.
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G ONKOLOGIE-SCHWERPUNKT

Die Entwicklungen im Bereich der Krebstherapien sind rasant, dennoch wird es bei allem Fortschritt auch immer Grenzen des medizinisch
Machbaren geben - fachliche wie ethische. Tierarztinnen tragen hierbei groBe Verantwortung.

ETHISCH HANDELN

IN DER KLEINTIERONKOLOGIE

DR. HEMMA SCHICHL-PEDIT
FTA fur Kleintiere, OTK-Diplom fir Kleintieronkologie

Uber die Vereinbarkeit
von Sachkompetenz
und Empathie.

Unter Ethik wird die Wissenschaft, Lehre und Theorie
der Moral verstanden. Sie beinhaltet eine Gesamtheit aus
Werten, Prinzipien und Tugenden, eben sittlichen Nor-
men, die unser Leben prigen, einer verantwortungsvollen
Einstellung zugrunde liegen und dadurch eine wesentliche
Grundlage der Beziehungen zu anderen und uns selbst bil-
den. (Duden, Ethik: Begriffsbestimmung)

Die Bestimmungen des § 1 des osterreichischen Tier-
schutzgesetzes schiitzen Leben und Wohlbefinden des
Tieres aus der besonderen Verantwortung des Menschen
fur das Tier als Mitgeschopf. Der § 6 Absatz 1 verbietet
das Toten von Tieren ohne verniinftigen Grund.
Gerade die Frage nach diesem vermeintlich verniinftigen
Grund kann sogar die Kollegenschaft entzweien, da es
durchaus unterschiedliche Betrachtungsweisen gibt.

Ist, provokant gesagt, nicht bereits der Verzicht auf die
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zielgerichtete Behandlung von Tumorerkrankungen ein
Verstof§ gegen das Tierschutzgesetz? Oder liefert das Wis-
sen um eine zwar hiufig beherrschbare, aber nicht immer
heilbare Erkrankung an sich schon den Grund fiir Behand-
lungsverzicht und/oder Euthanasie?

Moralisch richtig handeln zu wollen stellt uns Tier-
drztlnnen in der tiglichen Praxis und ganz besonders im
Bereich der Kleintieronkologie immer wieder vor beson-
dere Herausforderungen. Ist es richtig, immer alles in der
modernen Tiermedizin Machbare zu tun, oder miissen
wir manchmal auch im Sinne unserer Patienten und de-
rer BesitzerInnen auf richtige und mégliche Therapien
verzichten? Immer wieder wird uns die Frage gestellt:
Sind Chemotherapie, Strahlentherapie, Amputationen
von Gliedmafien wirklich tiergerecht? Schaden wir den
Tieren, zu deren Schutz wir uns verpflichtet haben, mehr,
als wir ihnen helfen kénnen? So finden wir uns in einem
Spannungsfeld zwischen medizinischer Begeisterung, dem
Wissen um moderne onkologische Diagnostik und The-
rapie, Tierschutz, den Vorstellungen und Wiinschen der
TierbesitzerInnen und nicht zuletzt auch deren finanziel-
len Moglichkeiten wieder. Die Beziehung der Menschen
zu ihren Haustieren, speziell zu ihren Hunden und Katzen,



hat sich in unserer Gesellschaft in den letzten Jahrzehn-
ten stark gewandelt. Tiere werden immer mehr zu Le-
benspartnern, zu Familienmitgliedern, denen von ihren
BesitzerInnen in besonderer Weise Fiirsorge, Liebe und
Zuwendung entgegengebracht werden.

EMPATHIE UND AUFKLARUNGSARBEIT IST WICHTIG
Insbesondere eine Krebsdiagnose bei ihrem Hund oder ih-
rer Katze ruft bei vielen TierbesitzerInnen blankes Entset-
zen hervor und fordert ein hohes Maf§ an Empathie bezie-
hungsweise Aufklirungs- und Beratungstitigkeit von uns
TierirztInnen. So miissen hiufig auch unausgesprochene
Angste der TierhalterInnen beriicksichtigt und angespro-
chen, die Sinnhaftigkeit und Machbarkeit vieler moderner
Therapien ausfithrlich und in verstindlicher Form erortert
werden. Als TierdrztInnen miissen wir uns dabei bewusst
sein, dass unsere Expertise Entscheidungsgrundlage sein
wird und wir damit auch grofie Verantwortung tiberneh-
men — fiir etwaige enttiuschte Hoffnungen, im schlimms-
ten Fall aber auch Mitverantwortung fiir die Verzweiflung
im Falle eines Verlustes. Fachliche und soziale Kompetenz
greifen hier in besonderer Art und Weise ineinander.

Die Bandbreite der moglichen Therapien ist grofi und
reicht von hochschwelligen und auch finanziell herausfor-
dernden Therapien wie zum Beispiel Polychemotherapie-
protokollen, Strahlentherapien oder Radiojod-Therapien,
welche in vielen Fillen als kurativ angesehen werden kon-
nen, bis zu finanziell giinstigeren Varianten wie etwa der
metronomischen Chemotherapie, die vielfach zumindest
eine Stabilisierung der Erkrankung bei Erhalt einer guten
Lebensqualitit erzielen kann. Wir Tierirztlnnen miissen
nicht nur iber Tyrosin-Kinase-Inhibitoren und Immun-
therapien genauso Bescheid wissen wie tiber Tumor-
vaccinen oder monoklonale Antik6rper, sondern wir
miissen TierbesitzerInnen, deren Behandlungszusage die
Einleitung einer solchen Therapie erst erméglicht, nicht
zuletzt auch ihrer Lebenssituation entsprechend beraten.
Unsere Patienten, ob Hofhund oder Lebenspartner und
unsere Kunden, ob TierbesitzerIn mit finanzkriftigem
Hintergrund oder Mindestpensionistln, verdienen grund-
sitzlich dieselbe Betreuung und denselben Schutz — und
doch werden nicht alle von denselben Therapien profitie-
ren konnen.

Wir miissen die Briicke schlagen von Patienten in einem
frithen Tumorstadium mit — unter richtiger Behandlung
— guter Prognose mit TierbesitzerInnen, die wider unser
besseres Wissen jegliche zielgerichtete Tumortherapie ab-
lehnen, und Tieren, die in bereits infaustem Zustand vor-
gestellt werden, deren BesitzerInnen aber vehement jede
irgend mogliche Therapie einfordern und das Leiden des
Tiers nicht als solches erkennen kénnen oder wollen.

Es liegt an uns Tierdrztlnnen, mit Fachkenntnis, Wissen
um moderne diagnostische und therapeutische Moglich-
keiten und deren Umsetzung in der Praxis unseren Patien-
ten zu helfen und an die Wiinsche und finanziellen Még-
lichkeiten der TierbesitzerInnen angepasst zu beraten.
Die Vorstellungen der BesitzerInnen reichen dabei vom
Waunsch nach sofortiger Euthanasie (,,Ich will nicht, dass
mein Tier leidet“) bis zu Behandlung buchstiiblich um je-
den Preis (,, Tun Sie alles Menschenmégliche, mein Hund/
meine Katze darf nicht sterben!“). In den wenigsten Fillen
bestimmen ausschliefilich die finanziellen Moglichkeiten

des Tierbesitzers die Entscheidung fiir oder gegen The-
rapien. Hiufig haben bereits das soziale Umfeld oder ver-
schiedene Social-Media-Kanile und Dr. Google zur Mei-
nungsbildung beigetragen. Die Tierbesitzer versuchen
hiufig, sich in allen méglichen Foren und Interessens-
gruppen zu informieren, und immer wieder muss die zu-
sammengetragene Information zunichst im personlichen
Gesprich gefiltert, relativiert und mit viel Geduld und
Sachkompetenz in verstindlicher Sprache richtiggestellt
werden. Es ist dabei wichtig, auf die Notwendigkeit einer
exakten Tumordiagnostik inklusive Staging hinzuweisen
und klarzustellen, dass ohne diesen medizinischen Daten-
rahmen eine Bewertung der kurativen oder palliativen
Méglichkeiten — und dementsprechend eine zielfithrende
Beratung der TierbesitzerIn — nicht sachgerecht durchge-
tithrt werden kann. Ohne dieses Prozedere kénnen Tierbe-
sitzerInnen nicht ausreichend beziiglich Prognose, mégli-
cher Nebenwirkungen angewandter Therapien, medianer
Uberlebenszeit und Lebensqualitit aufgekldrt werden.

ADAQUATE SCHMERZTHERAPIE VERHINDERT LEID
Der Erlduterung der Schmerztherapie gebiihrt in dieser
Hinsicht besonderes Augenmerk. Onkologischer Schmerz
beginnt typischerweise als akuter, dumpfer Schmerz, um
bei Fortschreiten der Erkrankung in chronischen, star-
ken Schmerz iiberzugehen. Friih einsetzende, adiquate
Schmerztherapie kann das Entstehen von chronischen
Schmerzzustinden verhindern (wind-up!) und ist eben-
so wie das Erhalten des Appetits und das Verhindern von
Durchfall oder Erbrechen essenziell fiir die Erhaltung der
Lebensqualitit unserer Patienten. Von Patienten, welche
mit ,,zumutbarem“ Aufwand behandelt werden konnen, bis
zu Tieren mit nicht behebbaren Schmerzen und unheilba-
ren Erkrankungen, deren Lebensqualitit unwiederbring-
lich verloren ist und deren Leiden wir durch einen sanften
"Tod abkiirzen miissen — es liegt an uns, die Problematik zu
erkennen und im Sinne unserer Schutzbefohlenen fachlich
und moralisch richtig zu entscheiden.

Die Fragen zur Ethik in der Veterinironkologie werden
uns auch in den nichsten Jahren vor Herausforderungen
stellen. Dies ist durch die rasante Entwicklung im Bereich
der Krebstherapien ebenso begriindet wie durch den Mut,
sich der Erkenntnis zu stellen, dass es bei allem Fortschritt
auch immer Grenzen des medizinisch Machbaren geben
wird — fachliche wie ethische. Der Erhalt einer guten Le-
bensqualitit unserer Patienten sollte fiir uns TierdrztInnen
auch bei der Entwicklung onkologischer Therapiestrate-
gien handlungsbestimmende Primisse bleiben. @
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Die Herstellung der gebrauchsfertigen Zytostatikaldsungen erfolgt nach héchsten Sicherheitsstandards in einem Isolator.
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Zytostatika sind
Arzneimittel, die im
Umgang besondere
Sicherheitsmafinahmen
erfordern.

Mag. med. vet. Sonja Schwab.
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Chemotherapie als eine der Behandlungsméglichkeiten
von Tumoren bei Tieren sorgt aufgrund ihres Gefihr-
dungspotenzials fiir Mensch und Umwelt immer wieder
fiir Kontroverse und Verunsicherung unter Tierirzten.
Zytostatika entfalten ihre therapeutische Wirkung, in-
dem sie in verschiedene Bereiche des Zellzyklus eingrei-
fen, wobei diese Effekte unspezifisch und daher nicht auf
Tumorzellen beschrinkt sind. Zytostatika sind mutagen,
karzinogen und reproduktionstoxisch und sind laut Arbeit-
nehmerInnenschutzgesetz (AschG, BGBI. Nr. 450/1994)
gesundheitsgefihrdende Arbeitsstoffe.

Die Apothekenbetriebsordnung 2005 (BGBIL. II Nr.
65/2005) sieht eigene Raumlichkeiten fiir das Gebrauchs-
fertigmachen von Zytostatika vor, und 2011 veroffent-
lichte das Bundesministerium fiir Gesundheit Standards
fiir das Gebrauchsfertigmachen, die Applikation und die
Entsorgung von Zytostatika. Wiahrend sich Sicherheits-
mafinahmen wie eine personliche Schutzausristung und
geschlossene Systeme leicht auch in der tierdrztlichen
Praxis umsetzen lassen, bedeuten die baulichen Anforde-
rungen und eine Sicherheitswerkbank einen erheblichen
Aufwand. Daher hat die Richter Pharma AG 2011 das
oncoprotect-Service ins Leben gerufen — ein in Europa
einzigartiges Angebot fiir Tierirzte.



ONCOPROTECT - WAS IST DAS?

Im Rahmen von oncoprotect stellt Richter Pharma nach
den Angaben des behandelnden Tierarztes mafigeschnei-
derte Zytostatikainfusionen her. Der Tierarzt wihlt den
Wirkstoft, die Dosierung und das Infusionsvolumen und
erhilt eine Infusion (bzw. bei Vincristin auch einen Bolus),
die nur noch an den Venenzugang des Patienten ange-
schlossen werden muss. Dadurch entfallen in der Praxis
Handhabung und Lagerung von konzentrierten Zytosta-
tika-Stammlosungen. Dafiir wurde bei Richter Pharma ein
eigener Reinraum mit Isolator errichtet, wodurch hochs-
ter Personen- und Produktschutz gewihrleistet ist. Der
Herstellungsprozess wird von einem in der Humanonko-
logie tiblichen Computersystem angeleitet und tiberwacht.

ONCOPROTECT - DAS SYSTEM

Verwendet werden zytostatikageeignete, nadelfreie In-
fusionssysteme, bei denen alle Verbindungs- bzw. An-
schlussstellen Luer-Lock-kompatibel und durch spezielle
Ventile gegen ein versehentliches Austreten der Lisung
geschiitzt sind. (Achtung: Um nach Abschluss der Infusion
den Venenzugang tiber den Dreiwegehahn spiilen zu kon-
nen, werden Luer-Lock-Spritzen mit Innengewinde zur
Verriegelung der Verbindung und zum Offnen der Sicher-
heitsventile benotigt.) Die Infusionsleitung ist mit Trager-
16sung befiillt und kann daher sofort an den Venenzugang
des Patienten angeschlossen werden. Ublicherweise wird
0,9-prozentige Kochsalzlgsung verwendet, nur Carbo-
platin wird in finfprozentiger Glukoselgsung verarbei-
tet, um eine Umwandlung in Cisplatin zu verhindern, da
dies bei Katzen und Tieren mit Nierenerkrankungen zu
Problemen fiithren konnte.

Standardmifig angeboten werden die gingigsten in der
Veterindrmedizin eingesetzten Zytostatika Carboplatin,
Cyclophosphamid, Doxorubicin, Mitoxantron, Vinblastin
und Vincristin. Weitere Substanzen kénnen je nach Ver-
figbarkeit auf Anfrage verarbeitet werden.

Dank der geringen Grofie Osterreichs ist es moglich, die
Lieferzeiten kurz zu halten und damit die Therapie zeit-
nah an die aktuellen Bediirfnisse des Patienten anzupassen.
Um den sehr straffen Ablauf von der Bestellung bis zur
Anlieferung einhalten zu kénnen, gelten allerdings andere
Bestellzeiten als sonst bei Richter Pharma iiblich. Bestel-
lungen, die Montag bis Donnerstag in der Zeit von 8 bis
11 Uhr eingehen, werden am nichsten Tag (Dienstag bis
Freitag) bis circa 14 Uhr beim Tierarzt mit einem eigenen
Kiihltransport angeliefert. Nur bei erstmaliger Nutzung
des oncoprotect-Services gilt eine Vorlaufzeit von zwei bis
drei Tagen, da zunichst die Daten des Tierarztes in das
oncoprotect-System eingepflegt werden miissen. Bestel-
lungen kénnen sowohl telefonisch (+43 7242 490 666) als
auch per E-Mail (onkologie-vet@richter-pharma.at) auf-
gegeben werden.

ONKOLOGIE VERNETZT

Zeitgleich mit dem oncoprotect-Service wurde das Ve-
terindronkologische Netzwerk Austria (VONA - eine
Sektion der VOK) gegriindet, iiber das sich Kollegen
aus der Praxis untereinander und mit Experten der Ve-
terinirmedizinischen Universitit Wien austauschen und
weiterbilden kénnen. Die VOK bietet regelmifiig praxis-
orientierte Seminare zu onkologierelevanten Themen
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Dank der geringen GrofSe
Osterreichs ist es moglich, die
Lieferzeiten kurz zu balten und

damit die Therapie zeitnah an
die aktuellen Bediirfnisse des

Patienten anzupassen.

0-3 Tage + Onkologische Erstvorstellung
e Tumorstaging
* Erstellen eines Therapieplanes (Chemoprotokoll)
» Bestellung/Gebrauchsfertigmachen Zytostatika
(z.B.: oncoprotect)
» Bedenkzeit Patientenbesitzer
30 Min. - Kldrung offener Fragen, klinische Untersuchung
* Hdmatologische Kontrolle, Setzen
Venenverweilkatheter

15-30 Min.. Durchftihrung ambulante Chemotherapie
* Nur durch geschultes Personal,
Einhaltung der SicherheitsmaBnahmen

* Klinische Kontrolle
* Blutbildkontrolle

0-21Tage * Weitere Chemotherapien je nach angewandtem
Protokoll
* Gegebenenfalls Anpassung der Dosis
* Gesamtdauer eines Chemozyklus meist 4-7 Monate

7 Tage

Timeline ambulante Chemotherapie; Dr. Thomas Wiebogen,

Tierklinik Korneuburg.
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Schraub- anstelle von Steckverbindungen und Sicherheitsventile
verhindern ein versehentliches Freisetzen des Zytostatikums aus
dem Infusionssystem.

inklusive Sicherheitsstandards an. Im VONA etablierte
praktische Informationen z.B. zu Standardtherapiepro-
tokollen (Lymphom) oder dem sicheren Umgang mit
Zytostatika stehen auch iiber oncoprotect zur Verfiigung,
wobei diese natiirlich nur als Erginzung zur Fortbildung
zu sehen sind. Dank der Kooperation von Universitit, en-
gagierten Praktikern und Industrie wird Schritt fiir Schritt
eine flichendeckende Versorgung mit fiir alle Beteiligten
sicherer, ambulanter Chemotherapie in der Veterinir-
medizin erméglicht. @
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,, Wir haben eine

gesellschaftspolitische
Rolle in Sachen Milch!*

MAG. EVA KAISERSEDER

Der 1. Juni ist Tag der Milch. Welchen Stellenwert hat
Milch in Osterreich im Vergleich zu Resteuropa?

Milch, das ,weifie Gold“ mit seiner hohen Nihrstoftdichte,
hat in Osterreich einen grofien Stellenwert, liegt doch der
Milch-, Sauermilch- und Joghurtkonsum bei circa 76 Kilo
deutlich iiber dem europdischen Durchschnitt mit 65 Kilo
per Capita und Jahr.

(9 VETJOURNAL 07-08/2018

Die Arbeitsgruppe molekulare Epidemiologie
am Institut fr Milchhygiene der Veterinar-
medizinischen Universitat Wien unter
Leitung von Dr. Beatrix Stessl beschaftigt
sich mit der molekularen Typisierung von
Zoonoseerregern. Die Aufklarung von
Kontaminationszusammenhéangen inner- und
auBerhalb Lebensmittel erzeugender Betriebe
ist der Fokus. Weiters wird der Aufbau von
Stammsammlungen und Datenbanken der
Genotypen von aus Lebensmitteln und
klinischem Material isolierten pathogenen
Mikroorganismen als Grundlage flr
interventionsepidemiologische MaBnahmen
betreut.

Was sind momentan die gr6Bten Baustellen in Sachen
Rohstoffiiberpriifung?

Ich denke, dass man in der Almviehhaltung vor einer
gewissen Herausforderung betreffend die Herdenge-
sundheit und Rohstoffqualitit steht, insbesondere, wenn
Milchviehherden aus verschiedenen Betrieben in einem
Sennbetrieb eingestellt werden. Hier ist viel beratende
Begleitung durch Tierdrztinnen und Tierirzte gefragt,
um den Rohstoff fiir Rohmilchkise in einer hohen Pro-
duktqualitit zu gewihrleisten.

Wir bilden die jungen Kolleginnen und Kollegen ver-
mehrt zum Thema Herdengesundheit und Verarbei-
tungshygiene aus und hoffen, dass dies in der Praxis der
Lebensmittelproduktion bemerkbar wird.

Wo hat sich die Milchhygiene verbessert?

Die an die Molkereien angelieferte Rohmilch entspricht
einer hervorragenden Qualitit: Uber 90 Prozent der
osterreichischen Betriebe produzierten im Frithjahr 2018
eine S-Klasse-Milch. Das bedeutet, die Milch lieferenden
Betriebe produzieren einen Rohstoff, der ein Indikator
fiir eine ausgezeichnete Verarbeitungsqualitit und auch
Herdengesundheit ist.




Und in welchen Bereichen besteht
Optimierungsbedarf?

In der Konsumentinnen- und Konsumentenaufklirung
ist noch viel zu tun. Wir greifen im Supermarkt zu Ver-
packungen, die schon aussehen und uns ein gewisses Bild
von der glicklichen Milchkuh vermitteln. Was dahinter
steht, welche Arbeit und welcher Erzeugerbetrieb mit
diesem Milchprodukt verbunden ist, sollte wieder klarer
ersichtlich werden.

Der Markt ist schwieriger geworden, Stichwort Milch-
quote. Wie erleben Sie die Situation in Osterreich?

Die biuerlichen Betriebe sind in puncto Milchpreis-
entgelt auf unsere Solidaritit als Konsumentinnen und
Konsumenten angewiesen. Heimische Anlieferungsmilch
wird unter teils schwierigen geografischen Bedingungen
produziert und verfiigt trotzdem im EU-weiten Vergleich
iber einen Qualititsvorsprung und ist gentechnikfrei.
Im Lindervergleich fillt deutlich der vollmundigere Ge-
schmack der Trinkmilch auf, der durch qualitativ hoch-
wertiges Futter, etwa hohe Bioverfiigbarkeit von Nihr-
stoffen, insbesondere Omega-3-Fettsiure, und vermehrte
Weidehaltung gewihrleistet ist.

Die Weidehaltung von April bis Oktober dient sowohl
dem Tierwohl, der Produktqualitit als auch der Land-
schaftspflege und sollte von uns Konsumentinnen und
Konsumenten bewusst wahrgenommen und honoriert
werden. Die kleinstrukturierte Form der biuerlichen
Milchviehhaltung, durchschnittlich 18 Tiere pro Betrieb,
sollte nicht durch Brexit und reduziertes EU-Agrarbudget
gefihrdet werden. Hier miissen wir uns als Konsumentin-
nen und Konsumenten vermehrt dafiir interessieren, da
wir eine gesellschaftspolitische Rolle haben.

China ist auf den Kuhmilchgeschmack gekommen.
Was bedeutet das global gesehen? Und hat es
Auswirkungen auf die heimische, wie erwahnt sehr
kleinteilige Landwirtschaft?

Die Topexportlinder fir Milch und Milchprodukte
Osterreichs sind immer noch Deutschland und Italien.
China hat natiirlich Interesse an der guten Lebensmittel-
qualitit europidischer Linder, da die Lebensmittelsicher-
heit insbesondere bei Babynahrung und Fleischprodukten
in der Vergangenheit nicht gewihrleistet war.

Der Trend von vielen bevilkerungsreichen Lindern, sich
an den europiischen Lebensstil und die Ernahrungsweise
anzupassen, stellt uns global vor ein Rohstoff- und Um-
weltproblem und hat sowohl eine Auswirkung auf klein
als auch grof} strukturierte landwirtschaftliche Betriebe.

Welchen Zugang haben Sie persénlich zum
Lebensmittel Milch?

Milch ist ein wertvolles Nahrungsmittel, das meines Er-
achtens in einer ausgewogenen Erndhrung nicht wegzu-
denken ist. Ich arbeite am Institut fiir Milchhygiene der
Veterindrmedizinischen Universitit Wien und beschif-
tige mich natiirlich sehr in Forschung, Lehre und Rou-
tinefragestellung mit der Milchproduktionskette, dem
Erhalt der Hygiene und Lebensmittelsicherheit. Taglich
lerne ich von unseren Lebensmittelproduzentinnen und
Lebensmittelproduzenten und verliere dadurch den prak-
tischen Bezug nicht. Dafiir bin ich sehr dankbar. @

WIR
LIEFERN

LOSUNGEN...

KLEINTIER

ZAHN

Besuchen Sie uns auf
der Vet Austria von
22. bis 23. September
Im Messezentrum
Salzburg!

Es erwarten Sie zahlreiche
Vostellungen von Top-Produkten!

by

VISIOVET MEDIZINTECHNIK GmbH
Pritschitzerweg 40 | 9210 Pértschach am Wérthersee
Tel: +43 4272 399 38 | Email: office@visiovet.eu

VETERINARY
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Aktuell

KALKULATIONSMODELLRECHNUNG FERKELKASTRATION GEMASS DER OTK-HONORAREMPFEHLUNG:

Die Berecﬂhnung der Leistung erfolgt nach Honorarempfeh-
lung der OTK 2018, die Preise fir Medikamente und das Ver-
brauchsmaterial werden nach dem Austria-Codex ermittelt.

Ferkelkastration auf einem landwirtschaftlichen Betrieb:
Die Arbeitszeit fur die Tierarztin/den Tierarzt wird nach dem
aktuellen, indexierten Stundensatz 2018 der OTK berechnet.

STUFE I, 125 €/STD. GERUNDET 2 €/MIN.

fir die Ristzeit, Organisation, Dokumentation, Rickmeldung,
zusatzliche Arbeiten zur Desinfektion und Biosicherheit im
Zuge der Schweinehygieneverordnung

Zusammensetzung einer stiickbezogenen Kalkulation:

Die Hofgebiihr setzt sich zusammen aus Arbeitszeit und
Anfahrtspauschale:
Arbeitszeit 15 Min. Stufe | 30€

Vorbereitung, Dokumentation, An-/Abrtistzeit, Desinfektion und
Autoklavierung des chirurgischen Bestecks, Schutzbekleidung,
begleitende SchutzmaBnahmen

An-/Abfahrts-

pauschale 15 km aliquote Zonenberechnung
(An-/Abfahrt - 50 % km-Geld)
18 €
Die Hofgebiihr betrdgt 48 €
Kastration:

Untersuchung, Setzen und Kontrolle der Narkose, Einweg-
material, Medikamente

Stiickgebiihr pro Tier
(Arbeitszeit 3 Min. Med./
Einwegartikel 2 €) 8 €
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Die StlickgebUhr gliedert sich in die Identifizierung des Tieres,
verkUrzten klinischen Untersuchungsgang, AusschlieBen von
nicht narkoseféhigen Tieren, Setzen der Narkose, Kontrolle des
Narkosestatus, eventuelle Nachdosierung, Kastration, Doku-
mentationsanteil, Rickmeldung, Protokollierung gemeinsam
mit dem Landwirt und Endfertigung des Kastrationsauftrages.

Alle zusatzlichen Aufwendungen unterliegen dem indexier-
ten Stundensatz OTK Stufe I, 125 € pro Stunde. Fiir beson-
dere Zusatzaufwendungen, Gefahrenpotenzial, gesonderte
Haltungsformen ist der Stundensatz der Stufe Il, 187,50 €
(3,13 € pro Min.) anzusetzen.

BEISPIEL:
Durchschnittsbetrieb mit 20 zu kastrierenden Ferkeln, keine
besonderen Aufwendungen

Hofgebiihr 48 €
Kastration fiir 20 Tiere a 8 € 160 €
Gesamtsumme 208 €

fUr die Kastration von 20 Ferkeln bei diesem Betrieb.
Das sind 10,40 € pro Ferkel netto oder 12,50 € brutto.

ZUSATZLICHE ANMERKUNGEN:

Die Narkoserisikohaftung ergeht nach Ende der Visite an
den Landwirt, der die Nachschlafphase der Ferkel nach An-
weisung der Tierarztin oder des Tierarztes durchfiihrt, um
Verluste durch Erdriicken zu verhindern.

Ein gemeinsam mit dem Landwirt geflihrtes Protokoll mit
Ankunfts- und Abfahrtszeit und der Mdglichkeit, einen Kurz-
bericht in elektronischer Form zu verfassen, wirde die Trans-
parenz und Akzeptanz erhéhen.

Mag. med. vet. Andreas Jerzo,
Président der LS Oberdsterreich
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FACHTIERARZTE FUR KLEINTIERE:
ACHTUNG! HERBSTTERMIN FUR DIE FTA-PRUFUNG

Die Osterreichische Tierarztekammer informiert:

Der nachste Priifungstermin findet am 5.10. 2018 statt.
Einsendung der Fallbeispiele bis 10.9.2018 an:
oe@tieraerztekammer.at

FACHTIERARZTE FUR ANATOMIE

V.li.n.re.: Dr. Kurt Ganzberger, Prifungskandidatin Tierarztin
Hanna Schoépper, Ao.Univ.-Prof.Dr. Gerhard Forstenpointner,
Ao.Univ.-Prof.Dr. Alexander Probst.

Der Vorsitzende der Fachtierarztprtifungskommission fir
Anatomie, Ao. Univ.-Prof. Dr. Gerhard Forstenpointner, verlieh
am 22.6.2018 an Tierarztin Hanna Schopper nach erfolgreich
abgelegter Fachtierarztprifung den Titel Fachtierarztin/Fach-
tierarzt fir Anatomie.

Die Osterreichische Tierdrztekammer
gratuliert dazu sehr herzlich.

FACHTIERARZTE FUR BIENEN

Der Vorsitzende der Fachtierarztprtifungskommission fir
Bienen, wHR Dr. Robert Fink, verlieh am 29.5.2018 an Dr. Hen-
riette Lehmann, Dipl.-Tzt. Magdalena De Souza Pilz, Dipl.-Tzt.
Isabell Kofler, Dr. Ulrike Bunka, Dr. Karl Putz und Dr. Peter Josef
Wassermann nach erfolgreich abgelegter Fachtierarztprifung
den Titel Fachtierarztin/Fachtierarzt fir Bienen.

Die Osterreichische Tierdrztekammer
gratuliert dazu sehr herzlich.

IN MEMORIAM

Die Osterreichischen Tierarztinnen und Tierarzte sprechen
ihren verstorbenen Kolleginnen und Kollegen Dank und
Anerkennung aus.

VR Dr. Johann Kiigler Dipl.-Tzt. Sonja Preinstorfer
geboren: 10.7.1929 geboren: 29.6.1981
verstorben: 25.5.2018 verstorben: 4.6.2018

Dr. med. vet. VRDr. Franz Schwarz
Andreas Salomon geboren: 26.5.1924
geboren: 1.9.1926 verstorben:21.6.2018

verstorben: 7.6.2018

04.-07.10.2018
Vet-Congress
Estrel, Berlin

www.dvg-vet-congress.de
Vortrage — Seminare — TFA — VET-Messe

64. Jahreskongress der DGK-DVG (Kleintiere)
Weitere Tagungen zu Pferden, Exoten, Bienen

Fotos: beigestellt
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4. FORTBILDUNGSVERANSTALTUNG IN KOOPERATION MIT DEM NO TIERGESUNDHEITSDIENST

KLOSTERGASTHOF HEILIGENKREUZ - LEOPOLDISAAL
MARKGRAF-LEOPOLD-PLATZ 4, 2532 HEILIGENKREUZ

9.00-9.30 UHR: BEGRUSSUNG

« Einleitende Worte von OTK-Landesstellen-Prasident Dr. Heinz
Heistinger sowie kurze Erlauterung ,Was ist Biosicherheit?",
Wer braucht Biosicherheit?“

* Einleitende Worte von Veterinardirektor HR Dr. Wigbert
RoBmanith sowie aktuelle Ubersicht zur

* ASP in Wildschweinbestanden der Tschechischen Republik
und die Ubertragungsgefahr auf Hausschweinbestande

9.45-10.30 UHR

* Biosicherheit bei der Jagd (Ass.-Prof. Dr. Peter Paulsen,
Institut fur Fleischhygiene, Dept. fir Nutztiere und 6ffentl.
Gesundheitswesen der Vetmeduni Vienna)

10.45-11.15 Uhr Kaffeepause

11.15-11.45 UHR

* BARF - artgerechte Erndhrung oder hygienisch bedenklich?
(Ao.Univ.-Prof. Dr. Christine lben, Dipl. ECVCN, Institut ftr
Tierernahrung und funktionelle Pflanzenstoffe, Dept. flr
Nutztiere und 6ffentl. Gesundheitswesen der Vetmeduni
Vienna)

11.45-12.15 UHR

« Jagdhunde kénnen versteckte Ubertrager der Infektions-
krankheit Tularamie sein (Seroprevalence of Francisella tula-
rensis in Austrian Hunting Dogs; Dr.med. vet. Annika Posautz,
Forschungsinstitut fir Wildtierkunde und Okologie, Dept.
fUr integrative Biologie und Evolution, Vetmeduni Vienna)

12.15-13.30 Uhr Mittagspause

13.30-14.00 UHR

» Diagnostik und Epidemiologie der Tulardamie in Deutsch-
land (PD Dr.med. univ. Herbert Tomaso, Institut flr bakte-
rielle Infektionen und Zoonosen, Friedrich-Loffler-Institut)
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14.00-14.50 UHR

* Optimaler Einsatz von Impfungen bei Katzen und Hunden -
aktuelle Empfehlungen bei Jagdhunden
Hintergrundinformationen zu den Impfempfehlungen
von Welpen
Empfohlene Nachimpfintervalle
Dauer der Immunitat gegen die unterschiedlichen Erreger
(em. Univ.-Prof. Karin Mdstl)

14.50-15.15 UHR

 Parasitosen als Krankheitsursachen fir Hund und Herrl
Hintergrundinformationen und Empfehlungen zur Vorsorge
(Priv.-Doz. Dr. Michael Leschnik, interne Medizin Kleintiere,
Dept./Universitatsklinik fir Kleintiere und Pferde, Vetmed-
uni Vienna)

15.15-15.55 UHR

* Tierseuchenbekdmpfung und Biosicherheit als Assistenz-
einsatz des OBH-Auftrags an die ABC-Abwehr (Rat Mag.
Martin Weiler, MBAMSc - Kommando ABC-Abwehr & ABC-
Abwehrschule)

16.00 UHR
Diskussionskaffee mit allen Referenten

16.30 UHR ENDE
Um Bildungsstunden und FTA-Stunden geméaB OTK-Bildungs-
ordnung bzw. TGD-Verordnung wurde angesucht! Anmeldung

bis 6.9.2018 unter noe@tieraerztekammer.at erbeten.

Die Teilnahme an der Veranstaltung ist fir Kammermitglieder
kostenlos!

Im Anschluss an die Fachtagung gibt es eine Vernissage
des VETART-Kunstforums, Einzelheiten zu Vernissage und
Ausstellung finden Sie gesondert im VETART-Programm.

Anderungen vorbehalten.



Abteilung der
Selbststandigen (AAS)

DER NOTDIENST - FLUCH ODER SEGEN?

Nie ist der Ruf nach Tierdrzten so laut wie bei einem Notfall.
Immer definiert der Tierbesitzer, was ein solcher ist und zu
welchem Zeitpunkt er eintritt. Die Notrufkette ist dann oft
sehr kurz, wir alle kdbnnen ein Lied davon singen: ,Der Burli
erbricht seit finf Tagen, aber jetzt (23.00 Uhr, Anm.) mache
ich mir wirklich Sorgen ...”

Es ist ein Teil unserer beruflichen Herausforderung, den Tieren
und auch ihren Besitzern in diesen Situationen mit Rat und
Tat und dabei selbstverstandlich auch immer freundlich zur
Seite zu stehen. Der zunehmende Wissensfortschritt und die
erheblich gestiegenen apparativen Moglichkeiten erhéhen
die Anspriche an die/den Notdienst habende/n Kollegin/
Kollegen. Die neuen Medien und das Mobiltelefon erlauben
jederzeitige Kontaktaufnahme und das Versenden von Fotos.
Die Beantwortung der Frage, ob und wann eine tierarztliche
Versorgung erforderlich ist, wird daher haufig auch ungewollt
Bestandteil unserer Dienstleistung. Immer weniger Tierarzte
sind bereit und/oder fuhlen sich in der Lage, den tierarzt-
lichen Notdienst im jeweiligen Rayon zu erfillen, beklagen
manche Tierbesitzer!

DIE URSACHEN SIND MANNIGFALTIG:

Die kurativen Moéglichkeiten bei Nutztieren, Kleintieren und
Pferden steigen standig und kénnen nicht mehr von Einzel-
nen abgedeckt werden.

Kliniken sind nicht in allen Gebieten vorhanden und ,Rund-
um-die-Uhr-Einzelpraxen® werden immer weniger. Praktiker
mit einem Angestellten scheitern oft an arbeitsrechtlichen
Rahmenbedingungen. Die mangelnde Solidaritat unterein-
ander erschwert in manchen Gegenden zusétzlich die Arbeit
in bereits bestehenden Notdiensteinteilungen.

Und Nacht- und Wochenenddienste sind der oft zitierten
Work-Life-Balance” nicht gerade zutraglich. Die Aufzahlung
der Ursachen ist unvollstandig, doch die Notwendigkeit einer
Verbesserung scheint gegeben.

Kliniken sind nicht

in allen Gebieten
vorbanden, und
wRund-um-die-Ubr-
Einzelpraxen werden
immer weniger.
Praktiker mit einem
Angestellten scheitern
oft an arbeitsrechtlichen
Rabmenbedingungen.

Was kénnen alle Tierbesitzer von einem Notdienst erwarten?
Gute und rasche Versorgung ihrer Tiere zu angemessenem
Preis. Optimale Kommunikation der Kollegen im Fall der
Rickiberweisung.

Welche Vorteile haben wir von einer funktionierenden
Notdiensteinteilung?

Freizeit ohne schlechtes Gewissen und ohne Angst vor dro-
hendem Umsatzrickgang, wenn das Telefon einmal ausge-
schaltet bleibt. Also einfach Lebensqualitat durch geplante
Nichterreichbarkeit, die fir Angestellte selbstverstandlich ist.
Anderungen sollten primar regional erfolgen. Die umliegenden
Kolleginnen und Kollegen kennen die Bedurfnisse der Tiere
sowie deren Besitzer am besten.

In der GroBtierpraxis ist die vom Tierbesitzer erwartete
Empathie des tierarztlichen Telefondienstes mit ziemlicher
Sicherheit eine andere als im Pferde- und Kleintierbereich.
Die Zustandigkeit des jeweiligen Notdienstes fir einzelne
Tierarten sollte definiert werden.

Wer nimmt Notfdlle entgegen? Wie lauft die Kommunikation
zwischen den Tierdrzten und Tierdrztinnen weiter? Werden
Leitlinien der diagnostischen und therapeutischen Méglich-
keiten erstellt? Wie verhalt es sich mit der Honorargestaltung?
Ist die Politik willens, tierarztliche Rund-um-die-Uhr-Ver-
sorgung zu honorieren?

Exemplarisch sollen hier in loser Folge einige bereits
bestehende Ldsungsansatze prasentiert werden, die zur
Zufriedenheit aller Beteiligten funktionieren. Vielleicht als
Anregung flr einige Regionen, ein ,Miteinander” zu suchen
und die Attraktivitat unseres Berufes zu erhalten.

Dipl.-Tzt. Eva Mller & Dr. Alexander Peterek aus dem AAS

NNV @
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EU-DSGVO far Tierarzte

Auch nach dem 25.5.2018 taucht immer wieder die eine oder
andere Frage zur DSGVO aus der Praxis auf. Ich habe einige
dieser Fragen gesammelt und mochte diese hier und im
nachsten Teil fir Sie beantworten.

ALLGEMEINE FRAGEN

e Struktur Datenschutzhandbuch

Frage:

Wie soll ich mein Datenschutzhandbuch aufbauen?

Antwort:

Kern des Datenschutzhandbuchs ist das Verfahrensverzeichnis
inkl. der Technisch-Organisatorischen MaBnahmen (TOMs). Es
bietet sich an, dort auch die Leitlinie Datenschutzhandbuch als
,Allgemeinen Teil” und alle anderen allgemeingiltigen Doku-
mente (Information bei der Datenerhebung und abgeschlos-
sene Auftragsverarbeiter-Vertrage) aufzubewahren. Allfallige
Einwilligungserklarungen sollte man separat aufbewahren.

¢ Vorschlag Inhaltsverzeichnis Datenschutzhandbuch
Datenschutzhandbuch
1. Allgemeiner Teil/Leitlinie Datenschutzhandbuch
2.Verfahrensverzeichnis
- VTO1 Patientenbesitzerverwaltung und Honorarabrechnung
- VTO2 Bewerber- und Personalverwaltung
- VT03 Rechnungswesen/Finanzbuchhaltung
- etc. (weitere konkrete Verarbeitungstatigkeiten Ihrer Praxis)
- Technisch-Organisatorische MaBnahmen (TOMs)
3.Vorkehrungen zur Wahrung der Betroffenenrechte
- Information bei der Datenerhebung

(fur Aushang/Homepage/...)
- etc.
4. Sonstige relevante Dokumente
- Datenschutzerklarung bei Betrieb einer Webseite
- Datenschutzerklarung flr Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
- Auftragsverarbeitervertrage
- etc. (sonstige relevante Dokumente)

* Datenschutzbeauftragter ja oder nein?

Frage:

Muss ich einen Datenschutzbeauftragten bestellen?

Antwort:

Die Bestellung eines Datenschutzbeauftragten ist zwingend

erforderlich, wenn

- die Verarbeitung von Behdrden oder 6ffentlichen Stellen
durchgeftihrt wird, oder

- die Kerntatigkeit umfangreiche, regelmafige, systematische
Uberwachung von betroffenen Personen erfordert, oder

- die Kerntatigkeit in der umfangreichen Verarbeitung sensibler
Daten besteht.

In der Regel werden diese Sachverhalte bei Tierarztpraxen nicht
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vorliegen, daher ist in der Regel die Bestellung eines Daten-
schutzbeauftragten fir eine Tierarztpraxis nicht erforderlich.
Die freiwillige Bestellung eines Datenschutzbeauftragten ist
aber jederzeit mdglich und kann die fachkundige Bearbeitung
von DSGVO-Themen sehr erleichtern.

FRAGEN ZUM VERARBEITUNGSVERZEICHNIS

¢ Unterschiedliche Verarbeitungstatigkeiten VTO1-VTO5 ++
Frage:

Muss ich im Muster ,,01 Verfahrensverzeichnis“ wirklich alle Ver-
arbeitungstatigkeiten VTO1-VTO5 ausflllen?

Antwort:

Sie mussen nur jene Verarbeitungstatigkeiten ausfullen, welche
bei Ihnen auch tatsachlich vorkommen.

Wenn Sie etwa kein Personal beschéftigen, kdnnen Sie die ge-
samte Verarbeitungstatigkeit VT02 Bewerber- und Personal-
verwaltung aus dem Dokument entfernen.

Wenn Sie aber Verarbeitungstatigkeiten vornehmen, die von
VTO1-VTO5 gar nicht umfasst sind, dann missen Sie diese na-
tarlich in VTOG6 ff dokumentieren.

¢ Felder in den einzelnen Verarbeitungstatigkeitsmustern
VTO1-VTOS5

Frage:

Muss ich alle Felder bei der konkreten Verarbeitungstatigkeit
(VTO1-VTO5) ausftllen?

Antwort:

Das Muster ,,01 Verfahrensverzeichnis“ ist ein im Wesentlichen
auf Pflichtfelder reduziertes Muster. Einzelne Felder sollten nicht
zur Ganze herausgeldscht werden.

Die in den Feldern enthaltenen Musterinformationen allerdings
mussen Sie auf lhren konkreten Fall anpassen und entweder
streichen oder erganzen.

Bei den Feldern Zweck, Rechtsgrundlage sowie Ldésch- und
Aufbewahrungsfristen kann man die vorgeschlagenen Feld-
inhalte etwa anpassen, muss man aber nicht unbedingt. Etwa
kann man die Einwilligung als Rechtsgrundlage entfernen, wenn
man sich nie auf Einwilligungen stitzt.

Aber insbesondere bei den Feldern Kategorien betroffener
Personen, Kategorien personenbezogener Daten und Datenemp-
fanger liegt in der Regel Konkretisierungsbedarf durch Sie vor.

FRAGEN ZU DEN BETROFFENENRECHTEN

¢ Informationsblatt ,,02 Information bei der Datenerhebung*
Frage:

1. Muss ich dieses Informationsblatt verwenden?

2. Muss ich den Betroffenen (Patientenbesitzer) dieses Infor-
mationsblatt unterschreiben lassen?

3.Wenn ja, muss ich das bei jedem neuerlichen Kundenkontakt
machen?



Antwort:

1. Da es eine Verpflichtung des Verantwortlichen ist, den Be-
troffenen bei der Datenerhebung zu informieren, ist dieses
oder ein dhnliches Informationsblatt zu verwenden.

2. Nein, dieses Informationsblatt muss nicht unterschrieben
werden. Diese Information muss dem Betroffenen zur Ver-
flgung gestellt werden. Dies kann z.B. durch Aushang in der
Praxis, durch deutlich sichtbare Veréffentlichung auf der eige-
nen Homepage oder durch Ubergabe des Informationsblattes
selbst geschehen.

3. Notwendig ist dies nicht bei jedem Kundenkontakt, aber bei
jedem Kundenkontakt, bei dem eine neuerliche Datenerhebung
personenbezogener Daten stattfindet.

Bitte unterscheiden Sie von diesem reinen Informationsblatt
die Einholung allfalliger Einwilligungen.

¢ Feldinhalte der ,,02 Information bei der Datenerhebung“
Frage:

Kann ich in den Feldern der ,,02 Information bei der Daten-
erhebung” (Zweck, Rechtsgrundlage etc.) dieselben Feldinhalte
wie im Verfahrensverzeichnis verwenden?

Antwort:

Ja. Sie kdnnen nicht nur, Sie mlssen sogar, denn es handelt sich
jaum eine Information Uber dieselbe, im Verfahrensverzeichnis
dokumentierte Verarbeitungstatigkeit.

¢ Einwilligung des Betroffenen als RechtmaBigkeitsgrund
Frage:

1. Wann muss ich eine Einwilligung des Betroffenen einholen?
2. Muss eine Einwilligung schriftlich sein?

Antwort:

1. Datenerhebung ohne RechtmaBigkeitsgrund ist unzulas-
sig. (Dieser Satz ist fett/unterstrichen, da er so wichtig ist!!)
Wenn kein anderer RechtmaBigkeitsgrund vorliegt, kann die
RechtmaBigkeit in vielen Fallen Uber eine Einwilligung des
Betroffenen hergestellt werden.

Beispiel: Wenn Sie etwa als RechtmaBigkeitsgrund standard-
maBig ,,Erfillung des Behandlungsvertrages” verwenden, aber
weitere Daten erheben, die zur Erflllung des Behandlungs-
vertrages gar nicht notwendig sind, und auch kein anderer
RechtmaBigkeitsgrund vorliegt, dann missen Sie daflr eine
Einwilligung des Betroffenen einholen.

2. Eine Einwilligung des Betroffenen muss nicht zwingend
schriftlich sein. Es empfiehlt sich aber zu Nachweiszwecken
stets, auf das Mittel der Schriftlichkeit zurlickzugreifen.

Im nachsten Teil werde ich weitere spezielle Fragestellungen

aus der Praxis behandeln.

MAG. FRANZ MOSER
Kammeramtsdirektor der Osterreichischen Tierarztekammer
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Tierarzt als Unternehmer

Was der Arbeitnehmer mittels Freibetragsbescheid und Lohn-
steuerabzug (meist zufriedenstellend) bewerkstelligen kann,
ist beim selbststandigen Tierarzt im Detail kompliziert: Wir
versuchen an dieser Stelle, das richtige Vorgehen, die ,Dos
and Don’ts“ der Vorauszahlungsgestaltung, kurz zu umrei3en.

PASSEN SIE IHRE EINKOMMENSTEUER-
VORAUSZAHLUNGEN AN

Quartalsweise - im Februar, Mai, August und November - wer-
den Vorauszahlungen auf die Einkommensteuer féllig, die Sie
rechtzeitig an lhr Finanzamt abflhren mussen. Gerade in der
Grindungsphase, aber auch, wenn Sie lhre Praxis erweitern
oder einstellen, fihren diese geleisteten Betrage aber gerade-
wegs zu einer hohen Steuergutschrift oder -nachzahlung.

Da das Finanzamt lhre Einklinfte des aktuellen Jahres nicht
kennt - aber auch nicht warten méchte, bis Sie lhre Steuer-
erklarung abgeben -, werden mit Bescheid Vorauszahlungen
festgesetzt. Dabei werden die Einkiinfte des zuletzt bekannt
gewordenen Jahres herangezogen und um finf Prozent er-
héht. Grinder zahlen keine Vorauszahlungen: Passen Sie im
Rahmen lhrer Steuerplanung also vorausschauend darauf auf,
nicht von einer Nachzahlung Uberrascht zu werden, sondern
planen Sie die notwendige Mittel vor!

Umgekehrt kénnen Vorschreibungen aber auch viel zu hoch
sein, was nur bedingt mit Ihrem Betrieb zu tun haben muss:
Stellen Sie etwa die Vermietung einer Wohnung ein oder ho-
ren Sie mit der Fleischbeschau auf, werden die Vorauszahlun-
gen wohl grundsatzlich zu hoch bemessen sein. Wollen Sie |hr
Guthaben dann nicht erst nach der Veranlagung sehen, haben
Sie die Mdglichkeit, Ihre Vorauszahlungen durch Antrag tber
Finanzonline oder durch lhren Steuerberater bis 30.9. eines
Jahres anpassen zu lassen.

Flr das Jahr 2018 - Sie werden gegen Ende des Sommers
schon drei Raten bezahlt haben - kénnen Sie eine Anpassung
also nur bis 30.9.2018 beantragen. Sind Sie zu spat, missen
Sie auch die vierte Zahlung leisten und dulrfen sich auf eine
Steuergutschrift nach Veranlagung im nachsten Jahr freuen.

76 (9 VETJOURNAL 07-08/2018

PRAXISMANAGER-TIPP: Beobachten Sie die Entwicklung lhrer
Einklnfte und die damit verbundene Steuerbelastung. Erwar-
ten Sie ein Guthaben, stellen Sie auf Basis der August-Zahlen
einen Herabsetzungsantrag!

DAS GEHT AUCH BEI DER SVA!

Zwar ist gerade die SVA fiir eine besonders spate Nachbemes-
sung der Beitrage bekannt, doch kénnen Sie auch hier lhre Bei-
trdge steuern. Geht die Praxis nicht mehr so gut, raubt Ihnen
die Sozialversicherung dringend benétigte Liquiditat. Explo-
diert hingegen lhr Geschaft, wlirden Sie gerne Steuern sparen
und bezahlte Sozialversicherungsbeitrage geltend machen!
Aus beiden Grinden kénnen Sie - online Uber die Services
der Sozialversicherung - auf Basis einer seridésen Planung eine
Anpassung der Beitrage erwirken.

Den optimalen Vorauszahlungsbeitrag gibt es schlieBlich nicht,
und Steuer- und Sozialversicherungsbeitrage wirken in ganz
verschiedener Art und Weise. Hier gibt es viel zu gewinnen,
dennoch drohen auch Beitragszuschlage und Steuernachzah-
lungen. Das Instrument der Beitragsanpassung ist also in der
Praxis sehr machtig. Leider kann ich Ihnen nicht generell emp-
fehlen, wie Sie es am besten einsetzen. Begreifen Sie dieses
Gestaltungsinstrument aber als wichtigen Bestandteil lhrer
Liquiditats-, Erfolgs- und Steuerplanung.

Herzlichst
Ihr PRAXISmanager

MAG. WERNER FRUHWIRT

ist Steuerberater und Wirtschaftsprifer aus

St. Pélten und hat sich als Unternehmensberater
auf den Berufsstand der Tierarzte spezialisiert.
Er begleitet nun als PRAXISmanager die
Initiativen der Osterreichischen Tierdrztekammer.



Meine Vorsorge

Geschitzte Kolleginnen! Geschitzte Kollegen!

Vor einem Jahr hat das damals neue zu besetzende Kuratorium
seine Arbeit und Sitzungstatigkeit aufgenommen.
Zahlreiche Antrage, Beschllisse und Bescheide wurden in den
routinemaBigen Kuratoriumssitzungen und Umlaufbeschlis-
sen bearbeitet beziehungsweise gefasst.

Mittels Vetjournal erreichten Sie monatlich Informationen aus
den Wohlfahrtseinrichtungen der ¢sterreichischen Tierarzte-
schaft.

ZUM NACHLESEN:

September:
Was bringt mir der Versorgungsfonds?

Oktober:
Woher kommt unser Versorgungsfonds?

November:
Wie funktioniert unser Versorgungsfonds?

Dezember:
Der Versorgungsfonds in Zahlen

Jénner:
Eine Bandbreite an Leistungen fir unsere Mitglieder

Februar:
Da war doch noch was?!

Marz:
Kurzlich haben Sie Post von lhrer Kammer erhalten

April:
Das Wiener Zinshaus - eine sichere Investition

Hierzu gab und gibt es erfreulich viele positive Riickmeldun-
gen, die uns bestarken, den Weg einer intensiven Kommuni-
kation weiterzugehen.

Far das kommende Jahr habe ich mir vorgenommen, neben
Basisinformationen auch aktuelle Entwicklungen und Tenden-
zen aus den Belangen Versorgungsfonds, Notstandsfonds und
Sterbekasse einflieBen zu lassen.

Anregungen, Fragestellungen und konstruktive Rickmeldun-
gen der Tierdrztinnen werden wir gerne aufgreifen und be-
arbeiten.

Zurzeit erfolgt gerade wieder eine Evaluierung unserer Wohl-
fahrtseinrichtungen durch die Fa. Heubeck. Wir werden im
Herbst berichten.

Im Namen des Kuratoriums winsche ich allen Tierarztinnen
einen erholsamen Sommer - génnen Sie sich eine Auszeit!

Mit kollegialen GrtiBen
DR. VOLKER MOSER
Kuratoriumsvorsitzender

F940SHOA INITN ‘@
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EINTRAGUNG IN DIE
TIERARZTELISTE

Doctorica veterinarske medicine
Pia Cigler
am 1.6.2018

Doktor veterinarske medicine
Marinko Barnjak
am 6.6.2018

Tierdrztin Diana Meklin
am 3.5.2018

Tierarztin Sabrina Freiler
am 30.4.2018

Tierdrztin Lara Walendy
am 30.4.2018

Tierdrztin Rebecca Franzle
am 19.6.2018

Mag.med.vet. Jutta Lox
am 20.6.2018

Mag.med.vet. Katrin RodlIsberger
am 19.6.2018

Tierarzt Heinrich Kreutzmann
am 1.5.2018

ANMELDUNG DER
FREIBERUFLICHEN TATIGKEIT

ABMELDUNG DER
FREIBERUFLICHEN TATIGKEIT

Dipl.Tzt.Dr. Josef Ehebruster
3341 Ybbsitz, Kirchwegstr. 4
am 30.6.2018

Dipl.Tzt. Dr. Anton Bergmann
9900 Lienz, Karntner StraBe 22
am 30.6.2018

Dipl.Tzt. Agnes Konrad-Haymerle
6822 Schnifis, Feldweg 217/2
am 30.6.2018

HR Dipl.Tzt. DDr. Fritz Lichtenegger
8047 Graz, Ragnitzstr. 55
am 30.4.2018

Dipl.Tzt. Karoline Herbich

2120 Wolkersdorf im Weinviertel,
Kaiser-Josef-StraBe 36

am 31.5.2018

Dr.med.vet. Susanne Veletzky
1210 Wien, Schleifgasse 8/2/8
am 30.6.2018

Dipl.Tzt. Dr. Franz Dobretzberger

4121 Altenfelden, Juliberg 3
am 30.6.2018

ANMELDUNG DER

Dipl. Tzt. Elisabeth Kasper
1220 Wien, Hanischgasse 16
am 15.1.2015

Mag.med.vet. Andrea Rohr
8952 Irdning, Falkenburg -
Katzensteig 203

am 1.6.2018-30.6.2018

Doktorica veterinarske medicine
Anita Tarle

8054 Graz, KarntnerstraBe 400
am 1.6.2018

Magister Deni Ratko Milenkovic
1210 Wien, Schleifgasse 8/2/8
am 1.7.2018

Dipl. Tzt. Melanie Hetzer
3484 Grafenworth, Seebarner StraBe 62
am 14.6.2018

Mag.med.vet. Christiane Naomi Hafele
4240 Freistadt, Schwandter StraBBe 28
am 1.7.2018

Lekarz weterynarii Aleksandra Glasgall
9020 Klagenfurt, Ginzkeygasse 56/1
am 12.6.2018
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Dr.med.vet. Claudia Scharmer
bei Dipl.Tzt. Dr. Sigrid Riener
2620 Neunkirchen, Am Spitz 1
am 1.5.2018

Mag.med.vet. Diemut Treffner
bei Dipl.Tzt. Barbara Lehner
1100 Wien, Dieselgasse 3-5
am 4.5.2018

Dipl.Tzt. Dr. nat. techn. Marlene Kirchner
bei Tierschutzombudsstelle Vorarlberg
6901 Bregenz, Montfortstral3e 4

am 110.2017

Dipl.Tzt. Kristina Anna Lederer
bei Vetmeduni /

Bildgebende Diagnostik

1210 Wien, Veterinarplatz 1

am 1.4.2018

Mag.med.vet. Nicole Wetschnig

bei Dipl.Tzt. Heinrich Damm

8130 Frohnleiten, Weingartenweg 2a
am 1.5.2018

Dipl.Tzt. Karoline Herbich

bei Dipl.Tzt. Gerd Gnauer

2120 Wolkersdorf im Weinviertel,
Kaiser-Josef-StraBe 36

am 1.6.2018

Dr.med.vet. Verena Pichler

bei Dipl.Tzt. Ulrike Christine Berger
6800 Feldkirch, Roseggergasse 3
am 18.6.2018

Dr.med.vet Agnes Schneider

bei Dipl.Tzt. Dr. Elisabeth Zulehner-Harold
1190 Wien, Peter-Jordan-Str. 12

am 2.5.2018

Dipl.Tzt. Christa Géweil

bei Dipl.Tzt. Karl Plspok

4201 Gramastetten, Bergweg 18
am 15.1.2018

Mag.med.vet. Doris Baumgartner
bei TMA Ottakring

1160 Wien, HeigerleinstraBe 38/46
am 1.4.2018

Mag.med.vet. Natascha Leitner, BA

bei Vetmeduni/Histologie u. Embryologie
1210 Wien, Veterinarplatz 1

am 16.4.2018

Mag.med.vet. Georg Fihrer
bei Dipl.Tzt. Christoph Scherz
3623 Heitzles, Nr. 2

am 11.6.2018

Doctorica veterinarske medicine Pia Cigler
bei Vetmeduni Interne Medizin Kleintiere
1210 Wien, Veterinarplatz 1

am 4.4.2017

Mag.med.vet. Katrin RodlIsberger

bei AniCura Breitensee Service GmbH
1140 Wien, Breitenseer StraBe 16

am 1.7.2018

Tierarzt Heinrich Kreutzmann

bei Vetmeduni Klinik fir Schweine
1210 Wien, Veterinarplatz 1

am 1.5.2018

ABMELDUNG DER i
UNSELBSTSTANDIGEN TATIGKEIT

Dr.med.vet. Waldemar Planner
bei Dipl.Tzt. Dr. Gerhard Planner
8570 Voitsberg, Lacknergasse 10
am 30.5.2018

Dipl.Tzt. Dr. Eva Lackner-Mayrl

bei Dipl.Tzt. Philipp Messner

5101 Bergheim, Handelszentrum 18
am 30.4.2018

Mag.med.vet. Andrea Rohr
bei Dr. Gerolf Giselbrecht
8952 Irdning, Falkenburg -
Katzensteig 260

am 30.6.2018

Dipl.Tzt. Bettina Abou-Zid

bei Dipl.Tzt. Sabine Keller

7100 Neusiedl am See, Kellergasse 52
am 31.3.2018

Mag.med.vet. Nadine Lenzhofer
bei Tierarztin Christine Bergmann
9900 Lienz, Karntner StraBBe 22
am 9.5.2018



Dr.med.vet Michaela Schnabel

bei Dr. Martin Rockenschaub

4780 Scharding, Schwingeisenstr. 1
am 30.5.2018

Dipl.Tzt. Tanja Bernreiter-Hofer

bei Dipl.Tzt. Birgit Dumhart

2284 Untersiebenbrunn, Rebenweg 8
am 30.9.2017

Dr.med.vet. Sylvia Stockhammer

bei Dipl.Tzt. Dr. Johann Weichselbaum
3920 GroB Gerungs, Kreuzberg 400
am 14.5.2018

VR Dipl.Tzt. Werner Gusenbauer
bei VetZentrum W4

3664 Martinsberg, Oed 21

am 30.6.2018

Magister Deni Ratko Milenkovic
bei Dipl.Tzt. Dr. Susanne Veletzky
1210 Wien, Schleifgasse 8/2/8
am 30.6.2018

Mag.med.vet. Christiane Naomi Hafele
bei Dipl.Tzt. Gerhard Fasching

4600 Wels, Griinbachplatz 5

am 30.6.2018

BERUFSSITZVERLEGUNG

Mag.med.vet. Andrea Rohr

Von: 8952 Irdning, Falkenburg -
Katzensteig 203

Nach: 8983 Bad Mitterndorf, Nr. 96
am 1.7.2018

Dipl.Tzt. Susanne
Brandstotter-Zeitlinger

von: 4563 Micheldorf in Oberdsterreich,
Am Weinberg 9

nach: 4563 Micheldorf, Am Weinberg 7
am 1.7.2018

Mag.med.vet. Rupert Wassermann
von: 6471 Arzl im Pitztal, Bichlweg 20
nach: 6430 Otztal-Bahnhof,

Otztaler Hohe 21

am 1.6.2018

Dipl.Tzt. Dieter Dundler

von: 1110 Wien, Hauffgasse 24
nach: 3012 Wolfsgraben,
FruhlingsstraBe 70

am 1.6.2018

DIENSTORTVERLEGUNG

Mag.med.vet. Bernadette Ploderer
von: TK Wahring

1190 Wien, Hasenauerstr. 26

nach: Veterinarmedizinische
Universitat Wien

1210 Wien, Veterinarplatz 1

am 1.2.2018

Mag.med.vet. Kathrin Knodl

von: bei Dr. Thomas Schwarzmann
6830 Rankweil, Bifangstr. 79
nach: Dipl.Tzt. Dr. Peter Schweiger
6233 Kramsach, Wittberg 96

am 1.2.2017

Dipl.Tzt. Dieter Dundler

von: bei Dr. Martina Glatzl

M0 Wien, Hauffgasse 24

nach: Tierarzt GmbH Dr. Mitsch
MO0 Wien, Hauffgasse 24

am 1.6.2018

DOKTORAT

Dr.med. vet. Anna Valach
am 10.4.2018

Dr.med. vet. Kerstin Késtenberger
am 10.4.2018

Dr.med. vet. Johanna Entenfellner
am 3.5.2018

NAMENSANDERUNG

Mag.med.vet. Gabriela Klarner
friher Gabriela Harra-Klarner

Mag.med.vet. Margarete Engl
friiher Margarete Affenzeller

Tierdrztin Dr.med.vet. Nina
Rebekka Geisler
friher Nina Rebekka Gottler

Dipl.Tzt. Dr. Katharina Leschnik
friher Katharina Breitfuss

Mag.med.vet. Julia Lampl
friher Julia Gerdenits

Mag.med.vet. Karin Sonnberger
friher Karin Luzak

GEBURTSTAGE

60. Geburtstag

Dipl.Tzt. Dr. Christoph Mitterhuber
Dipl.Tzt. Gabriele Gebetshammer
Dipl.Tzt. Dr. Andrea Stiel

Dipl.Tzt. Dr. Gabriele Damoser
Dipl.Tzt. Dr. Ursula Fotschl-Spadiut
Dott. Rossana Mathies

OVR Dr. Gertraud Odorfer

Komm. Dipl.Tzt. Dr. Susanna Schragner
Dipl.Tzt. Dr. Karl-Heinz Grohmann
Dipl.Tzt. Dr. Sylvia Furtmuller-Hiessl

65. Geburtstag

Dipl.Tzt. Franz Rieder

Dipl.Tzt. Dr. Herfried Forster
Dipl.Tzt. Dr. Hans Vollmeyer
Dipl.Tzt. Dr. Helmut Jeglitsch
Dipl.Tzt. Dr. Wilhelm Peter Hutter
Dipl.Tzt. Dr. Gottfried Falkinger
Dipl.Tzt. Dr. Herbert Ladstatter

Dipl.Tzt. Dr. Josef Steiner

A.Univ.-Prof. Dr. Gerhard Forstenpointner

70. Geburtstag

wHR Dr.med.vet. Karl Steininger
LVet.Dir.i.R. VR Dr. Eduard Wallnofer

Dipl.Tzt. Dr. Albert Hatzmann
VR Dr. Maximilian Mayr

75. Geburtstag
VR Dr. Horst Steinmann

76. Geburtstag
VR Dr. Albert Mllauer

77. Geburtstag

VR Dr. Abdou Mustafa Hadj
HR Dipl.Tzt Dr. Harald Barsch
Dipl.Tzt. Dr. Siegfried Rieder

78. Geburtstag
Dipl.Tzt. Dr. Harald Pfandler
Dipl.Tzt. Dr. Armin Lachner

79. Geburtstag
HR VR Dr. Heinrich Burger

81. Geburtstag
Dipl.Tzt. Dr. Dimitrios Tsiagas
Dipl.Tzt. Dr. Ingrid Decker

83. Geburtstag
VR Dr. Johann Stifter

85. Geburtstag

VR Dr. Edwin Summer
Dipl.Tzt. Dr. Karl Strele

SR Dipl.Tzt. Dr. Otto Binder

86. Geburtstag
VR Dr. Hans Kudrnovsky

87. Geburtstag

Dipl.Tzt Dr. Evangelos Dourakas

89. Geburtstag
WHR i.R. Dr. Karl Steininger

90. Geburtstag

HR Dipl.Tzt. Dr. Hippolyt Szekely
Dipl.Tzt. Dr. Hans Hellmut Postuvanschitz

VR Dr. Johann Simonitsch

91. Geburtstag
VR Dr. Edgar Rosenmayr

96. Geburtstag
VR Dr. Gerhard Watzke

LIVIGSINY @
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NATIONALE TERMINE

AUGUST 2018

ns ®@Bs @FAKD @FTA(PR)
2NP VIENNA PAIN DAY

Wien/A

Veterindrmed. Universitat Wien
www.viennapaindays.com

27.-30.8. ®ss

1™ INTERNATIONAL CONGRESS
FOR VETERINARY VIROLOGY -
ESVV 2018 & 12™ ANNUAL
MEETING OF EPIZONE

Wien/A

Vetmeduni Vienna
www.esvv2018.eu/Home

SEPTEMBER 2018

21.-23.9. @Bs @FTAKD
VOK-JAHRESTAGUNG

Salzburg/A

Messezentrum Salzburg
www.voek.at/jahrestagung

21.9. (BS ANNERKANNT)
VOK-VORKONGRESS

(IM RAHMEN DER JT)
Salzburg/A

Messezentrum Salzburg
www.voek.at/jahrestagung

29.-30.9. ®ss OFTaKD
KOCHSKURS CHIRURGIE 2018/

4. OPERATIONEN AN KOPF UND
HALS, PUNKTIONEN, SONDEN,
NOTFALLEINGRIFFE

Wien/A

TiTZ, 140 Wien

www.vet-coaching.eu

OKTOBER 2018

1.10. OBs ©F1a kN
»EASE MY PAIN* -
SCHMERZMANAGEMENT IN DER
NOTFALL- UND INTENSIVMEDIZIN
Wels/A

Richter Pharma AG
www.richter-pharma.at/
veterinaer-tierarzt-termine.php

13.-14.10. @Bs @FTAKD
INTERNISTIK KOMPAKT

2018, MODUL 4: ENDOKRINOLOGIE,
HAMATOLOGIE UND IMMUNITAT
Altlengbach/A

Hotel Lengbachhof
www.vet-coaching.eu

13.-14.10. [12]:

VOK SEMINAR BASISAUSBILDUNG
VERHALTENSMEDIZIN MODUL 2
St. Ulrich bei Steyr/A
Landgasthof/Seminarhotel Mayr
www.voek.at

18.10. @ss @cp
HUFKREBS - EINE HAUFIG WIEDER
DIAGNOSTIZIERTE ERKRANKUNG
Graz-StraBgang/A

Hotel Paradies
oegt@vetmeduni.ac.at

80 (® VETJOURNAL 07-08/2018

24.10. Oss
FORTBILDUNG

STRAHLENSCHUTZ GEM. § 41
STRAHLENSCHUTZVERORDNUNG
Vocklabruck/A

Hotel Lindner/Tierklinik Vécklabruck
ooe@tieraerztekammer.at

27.-28.10. ®ss OFa«n
KOCHSKURS CHIRURGIE 2018,
MODUL K4/4. ARTHROTOMISCHE
GELENKOPERATIONEN: KBR,
PAT.-LUX., OCD, FPC

Wien/A

TiTZ, 140 Wien

www.vet-coaching.eu

NOVEMBER 2018

6.11. ©ss @D
MITGLIEDERVERSAMMLUNG DER
LANDESSTELLE OBEROSTERREICH
Bad Schallerbach/A

Atrium

office@noe-tgd.at

10.11. @ss OFTAP)
ZEITGEMASSE, SELEKTIVE
ENTWURMUNG IN

DER PFERDEPRAXIS -
BEPROBUNGSINTERVALLE,
NACHWEISMETHODEN,
WIRKSTOFFWAHL ...

Mank/A

Volksbank Mank, 1. Stock
http://wurmtest.at/fortbildung

10.11. @ss

VOK SEMINAR RONTGENDIAGNOSTIK
BEI TUMORERKRANKUNGEN

Wien/A

Veterindrmedizinische Universitat Wien
http://wurmtest.at/fortbildung

10.-11.11. ®Bs OFTan
KOCHSKURS CHIRURGIE 2018,
MODUL W5/5. CHIRURGIE AN AUGE
UND OHR

Wien/A

TiTZ, 140 Wien

www.vet-coaching.eu

15.11. @Bs @FTAKD
EXOTEN - VOGEL, REPTILIEN UND
KLEINE HEIMTIERE - DER 2. SCHRITT
Wien/A

Veterindrmedizinische Universitat Wien
www.vet-coaching.eu

17.1. Oss

VOK SEMINAR ANASTHESIEMASCHINE
UND MONITORING

Parndorf/A

Tierklinik Parndorf

www.voek.at

24.-25.11. ®@ss @BFTAKD
INTERNISTIK KOMPAKT 2018,

MODUL 5: SONOGRAPHIE

Wien/A

TiTZ, 140 Wien

www.vet-coaching.eu

DEZEMBER 2018

8.-9.12. ®es OFra«n
KOCHSKURS CHIRURGIE 2018,
MODUL K5/5. AMPUTATIONEN,
SPONGIOSAGEWINNUNG,
BANDVERLETZUNGEN UND
ARTHRODESEN

Wien/A

TiTZ, 140 Wien

www.vet-coaching.eu

INTERNATIONALE TERMINE

AUGUST 2018

24.-26.8.

2. OSTEOPATHIE
WEITERBILDUNGSJAHR: EQUINE
OSTEOPATHIE | UND II: DIE
TECHNIKEN VON DOMINIQUE
GINIAUX

Arlesheim/Basel/CH

Stiftung Obesunne
http://stoa-medicines.com

24.-25.8. (1618
BACKBONE VETERINAR-
CHIROPRAKTIK SOMMERKURS 2018
PRAXISTEIL MODUL V

Buxtehude/D

BackBone Seminarhaus
www.backbone-academy.com

SEPTEMBER 2018

14.-15.9.

FIT FUR DEN PRAXISALLTAG MIT
DEM ,,BPT-PRAXISMANAGER" //
GEBUHREN RICHTIG KALKULIEREN
UND ANWENDEN

Frankfurt/D

Bundesverband Praktizierender
Tierdrzte eV.
www.tieraerzteverband.de

15.-16.9.

FIT FUR DEN PRAXISALLTAG

MIT DEM ,,BPT-PRAXISMANAGER* //
ZEITMANAGEMENT UND
ARBEITSTECHNIKEN

Frankfurt/D

Bundesverband Praktizierender
Tierdrzte eV.
www.tieraerzteverband.de

28.-30.9.

1. JAHR WEITERBILDUNG
VETERINAROSTEOPATHIE KLEINTIER
& PFERD - MODUL 10: MECHANISCHE
OSTEOPATHIE | - DIE GLIEDMASSEN
Arlesheim/Basel/CH

Stiftung Obesunne
http://stoa-medicines.com

28.-30.9.

GRUNDAUSBILDUNG
VETERINAROSTEOPATHIE KLEINTIER
& PFERD - MODUL 1: EINFUHRUNG IN
DIE VETERINAROSTEOPATHIE
Arlesheim/Basel/CH

Stiftung Obesunne
http://stoa-medicines.com



OKTOBER 2018

20.10. ®ss
BACKBONE VETERINAR-CHIRO-
PRAKTIK WINTERKURS 2018-19
PRAXISTEIL MODUL |
Buxtehude/D

BackBone Seminarhaus
www.backbone-academy.com

25.10.

KOMPAKTSEMINAR DIALYSE

IN DER KLEINTIERMEDIZIN
Munchen/D

Medizinische Kleintierklinik

der LMU Minchen
www.med.vetmed.uni-muenchen.de

26.-28.10.

1. JAHR WEITERBILDUNG
VETERINAROSTEOPATHIE KLEINTIER
& PFERD - MODUL 11: MECHANISCHE
OSTEOPATHIE Il - DIE GLIEDMASSEN
Arlesheim/Basel/CH

Stiftung Obesunne
http://stoa-medicines.com

26.10.

3. OSTEOPATHIE-
WEITERBILDUNGSJAHR:
PFERD: BIOMECHANIK,
REHABILITATIONSGYMNASTIK
UND SATTELKUNDE
Arlesheim/Basel/CH

Stiftung Obesunne
http://stoa-medicines.com

NOVEMBER 2018

8.11.

KOMPAKTSEMINAR
GESUNDHEITSVORSORGE

UND ERNAHRUNG

Miinchen/D

Medizinische Kleintierklinik

der LMU Minchen
www.med.vetmed.uni-muenchen.de

23.-25.11.
GRUNDAUSBILDUNG
VETERINAROSTEOPATHIE
KLEINTIER & PFERD -
MODUL 3: CRANIOSACRALE
VETERINAROSTEOPATHIE Il
Arlesheim/Basel/CH

Stiftung Obesunne
http://stoa-medicines.com

23.-25.11.

3. OSTEOPATHIE-
WEITERBILDUNGSJAHR:
FLUIDISCHE OSTEOPATHIE Il
Arlesheim/Basel/CH

Stiftung Obesunne
http://stoa-medicines.com

LEGENDE KALENDARIUM:

BS ALLG. BILDUNGSSTUNDEN
TGD TIERGESUNDHEITSDIENST
FTA FACHTIERARZT

FTA (KT) = Kleintiere

FTA (S) = Schweine

FTA (WK) = Wiederkduer

FTA (F) = Fische

Erndhrung und Diatetik
Wild- und Zootiere

FTA (ED)
FTA (WZ)
FTA (KL)

= Klinische Laboratoriumsdiagnostik

24.1. (1618
BACKBONE VETERINAR-CHIRO-
PRAKTIK WINTERKURS 2018-19
PRAXISTEIL MODUL II
Buxtehude/D

BackBone Seminarhaus
www.backbone-academy.com

26.11.

INTENSIVWORKSHOP
ENDOKRINOLOGIE UND
KRANKHEITEN DES HARNTRAKTS
Minchen/D

Medizinische Kleintierklinik

der LMU Minchen
www.med.vetmed.uni-muenchen.de

DEZEMBER 2018

1.-2.12.

FIT FUR DEN PRAXISALLTAG

MIT DEM ,,BPT-PRAXISMANAGER* //
ENTSCHIEDEN ENTSCHEIDEN

IN DER TIERARZTPRAXIS
Frankfurt/D

Bundesverband Praktizierender
Tierdrzte eV.
www.tieraerzteverband.de

LEHRGANG UBER
MEHRERE TAGE
MIT E-LEARNING-MODUL

24.7.

HERZ ODER NICHT DAS HERZ?

DAS IST DIE FRAGE - DER
KARDIOLOGISCHE NOTFALLPATIENT
www.vet-webinar.com

12.9.

PERIOPERATIVES
SCHMERZMANAGEMENT BEIM PFERD
www.vet-webinar.com

16.10.
SCHMERZTHERAPIE
BEIM KLEINSAUGER:
BESONDERHEITEN,
NEUIGKEITEN
www.vet-webinar.com

25.10.2017-25.9.2018
INDIVIDUELLE ENTWURMUNG -
WIRKLICH EIN ,,NO BRAINER*?
www.reg.ubivent.com/register/elanco

NUTZTIERKALENDARIUM
NATIONALE TERMINE

AUGUST 2018

1.8. ©Bs © 16D @ FTA (WK)
FORTBILDUNG DES NO

TGD ZUR SANIERUNG DER
PSEUDOTUBERKULOSE IN
ZIEGENHERDEN
Wallsee-Sindelburg/A

Gasthof Hehenberger
office@noe-tgd.at

SEPTEMBER 2018

22.9. g BS
FORTBILDUNGS- TGD
VERANSTALTUNG DER SEKTION
KLAUENTIERE DER OGT IM RAHMEN
DER VOK-JAHRESTAGUNG
Salzburg/A

Messezentrum Salzburg
oegt@vetmeduni.ac.at

ANNIEGVONT TV ‘@

NOVEMBER 2018
711 ®Bs @160 @FTA (W2)
GEMEINSAME O F1A (WK)

WISSENSCHAFTLICHE

SITZUNG DER OSTERREICHISCHEN
BUIATRISCHEN GESELLSCHAFT (OBG)
UND DES VEREINS STEIRISCHER
TIERGESUNDHEITSDIENST (TGD
STMK), THEMA: WIEDERKAUER- UND
NEUWELTKAMELIDENMEDIZIN
Ubelbach/A

Bauakademie Steiermark
office@stmk-tgd.at

8.11. ®Bs O 16D @FTA (WK)
GEMEINSAME

WISSENSCHAFTLICHE

SITZUNG DER OSTERREICHISCHEN
BUIATRISCHEN GESELLSCHAFT (OBG)
UND DES VEREINS STEIRISCHER
TIERGESUNDHEITSDIENST (TGD
STMK), THEMA: WIEDERKAUER- UND
NEUWELTKAMELIDENMEDIZIN

St. Polten/A

Autobahnrestaurant Rosenberger
office@noe-tgd.at

INTERNATIONALE TERMINE

OKTOBER 2018

22.-25.10.

BOVINE EMBRYO
TRANSFER COURSE
Bernau OT Schénow/D
IFN Schénow eV.
reiser@minitube.de

‘FTA (PR) = Physiotherapie und Rehabilitationsmedizin
§FTA (DM) = Dermatologie

FTA (P) Pferd
FTA (TT)
@FTAG) = Geflugel

= Tierhaltung und Tierschutz

:FTA (CH) = Chiropraktik

FTA (B) = Bienen

FTA (TZ)
ATF
HAPO

= Tierzucht
AKADEMIE FUR TIERARZTLICHE FORTBILDUNG (DT)
HAUSAPOTHEKEN-ZUSATZQUALIFIKATION
E-LEARNING
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Tierarztliche Gegenwartskunst,
Literatur & Musik

T
ART

MRDR. ELISABETH MARSCH

Fotos: VETART-Kunstforum

MR Dr. Elisabeth Marsch.

www.vetart-kunstforum.at

Geboren in Wien

Studium der Veterinarmedizin

Funf Jahre praktische Tierarztin in Oberndorf/Melk, NO
Sechs Jahre Grenztierarztin des Bundes

25 Jahre Amtstierarztin im Gesundheitsministerium,

davon 16 Jahre Leiterin der Abteilung flr Tierschutz,
Tierseuchen- und Zoonosenbekdampfung

Seit 2016 im Ruhestand

Mutter zweier wohlgeratener Tochter, GroBmutter und

in zweiter Ehe verheiratet mit dem besten aller Ehemanner

Seit meinem siebten Lebensjahr durfte ich in Wien eine
Klavierklasse des Konservatoriums besuchen und nahm
13 Jahre lang an Konzerten, Ausscheidungen und Wettbewer-
ben teil. Durch das nebenbei betriebene private Unterrichten
von Klavierschiilern konnte ich in meiner Zeit des Studiums der
Veterindrmedizin ein wenig zur Deckung der Kosten beitragen.
Schon damals haben mich bereits auch Basteln, Zeichnen, Ma-
len und kreatives Handarbeiten fasziniert, und es gab immer
Ofter gegllckte, selbst hergestellte Geschenke fir alle. Als Aus-
gleich zu meiner tierarztlichen Praxis und spater zu meinem
Dienst in der Verwaltung habe ich immer kurze Zeiten gefun-
den, in denen ich wieder etwas Neues ausprobieren konnte.
Auf diesem Weg habe ich vor circa zehn Jahren zur Aquarell-
und Acrylmalerei gefunden. Als Autodidaktin freue ich mich,
immer wieder neue Techniken ausprobieren zu kénnen.

Da ich in meiner Jugend nicht unbedingt als sportlich zu be-
zeichnen war, musste ich neben geistiger Arbeit immer etwas
mit meinen Handen tun - eben Klavier spielen, seidenmalen,
handarbeiten, basteln -, und so entdeckte ich unter anderem
auch meine Liebe zum Malen. Nicht Tiere, Menschen oder
Gegenstande haben es mir angetan, sondern abstrakte Land-
schaften.

Ich versuche mich in den verschiedensten Techniken in Acryl
auf Holz, Leinwand und Papier ... mal mit mehr, mal mit
weniger Erfolg. FUr mich ist es ungeheuer faszinierend, Natur
zu erleben und die daraus entstandenen Bilder in meinem Kopf
abstrakt darzustellen. Da ich nun durch meinen Ruhestand
mehr Zeit habe, um zu reisen, habe ich jede Menge Anreize,
die ich versuche, in der Malerei umzusetzen.

Als Lebensmotto halte ich es mit dem ,Hundertjahrigen, der
aus dem Fenster stieg und verschwand“: Es ist, wie es ist, und
es kommt, wie es kommt!

.

Waldspaziergang, Acryl auf Leinen, 100 x70cm.
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,Bei uns dahoam®, Acryl auf Papier, 60 x40 cm.

Einfaches Stillleben, Acryl auf Leinen, 23x18cm. Schwarz-WeiB, Acryl auf Leinen, 40x40cm.
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TIERARZTE
VERLAG

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen!

Seit Marz arbeite ich fir die Oster-
reichische Tierdrztekammer und
organisiere die VETAK.

Da ich selbst Tierarztin bin, wei3
ich, welche Themen bei lhnen im
Praxisalltag auftauchen. Mir liegt
es sehr am Herzen, Sie dabei so
gut wie moglich zu unterstitzen.
Auf den folgenden Seiten stelle ich
|lhnen einige ganz neue Seminare
vor, die wir mit Fokus auf lhre kon-
kreten taglichen Anforderungen
ab Herbst fir Sie anbieten. Mir war
es dabei sehr wichtig, die bestmoglichen Referentinnen fir
die jeweiligen Themen zu engagieren, die darauf achten, dass
Ihre Weiterbildung bei uns praxisnah und auch freudvoll ist.
Lassen Sie sich Gberraschen ... Schmokern Sie doch einfach in
unserem Angebot und zdgern Sie nicht, mich mit Ihren Fragen,
Winschen und Feedback zu kontaktieren. Ich bin fir Sie da:
marie.schneider@tieraerzteverlag.at

Ich freue mich, von lhnen zu héren und Sie in unserem Haus
- das ja auch Ihr Haus ist - bei einem unserer Seminare be-
griBen zu durfen.

Eine detaillierte Seminarbeschreibung und eine genaue Refe-
rentinnenbeschreibung finden Sie online.

Herzliche GrifBe und auf eine gute Zusammenarbeit!
Dr. Marie Schneider
Seminarmanagement VETAK

BERUFSEINSTIEGSSEMINAR FUR TIERARZTINNEN

In diesem Seminar verschaffen Ihnen erfahrene Expertinnen auf
anschaulich konkrete Weise Einblicke in veterindarmedizinische
Beschaftigungsmoglichkeiten, Arbeitsbedingungen und deren Vor-
und Nachteile. Richtiges Bewerben und burokratisches Basiswissen
etwa Uber Beitrdge, Steuern und Versicherungen werden ebenfalls
vermittelt.

DATUM: 27.09.2018, 8.30 bis 17.30 Uhr
ORT: Osterreichische Tierarztekammer
Hietzinger Kai 87
1130 Wien
VORTRAGENDE: Mag. Sabine Kosterski, Hans Mathé,

Iventa Personalmanagement, u.a.
€ 114,- inkl. USt.

8 BS (allgemein)
www.tieraerzteverlag.at/vetak/
veranstaltungen

PRAXISGRUNDUNGSSEMINAR FUR TIERARZTINNEN - WAS SIE
BEI EINER PRAXISGRUNDUNG UNBEDINGT BEACHTEN SOLLTEN

Anhand einer konkreten Checkliste werden Sie von erfahrenen Ex-
pertinnen Schritt fir Schritt in Richtung Ihrer eigenen Praxis geleitet.

TEILNAHMEGEBUHR:
BILDUNGSSTUNDEN:
ANMELDUNG:

DATUM: 28.09.2018, 9.00 bis 17.00 Uhr
ORT: Osterreichische Tierarztekammer
Hietzinger Kai 87
1130 Wien
VORTRAGENDE: Mag. Sabine Kosterski, Hans Mathé u.a.
TEILNAHMEGEBUHR: € 246,- inkl. USt.

BILDUNGSSTUNDEN:
ANMELDUNG:

8 BS (allgemein)
www.tieraerzteverlag.at/vetak/
veranstaltungen
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AUSBILDUNG ZUR AKADEMISCH GEPRUFTEN
TIERARZTHELFERIN

DATUM: 29.9.2018-30.6.2019
9.00 bis 17.00 Uhr (zehn Wochenenden)
ORT: Osterreichische Tierarztekammer
Hietzinger Kai 87
1130 Wien
VORTRAGENDE: Dr.med. vet. Eva Maria Grinwald u.a.
TEILNAHMEGEBUHR: € 4.116,- inkl. USt.
ANMELDUNG: www.tieraerzteverlag.at/vetak/

veranstaltungen

PROFESSIONELLES ERSCHEINUNGSBILD INNEN UND AUSSEN -
CORPORATE IDENTITY FUR DIE TIERARZTPRAXIS

In diesem Seminar hinterfragen Sie kritisch die Art und Weise, wie
Sie sich als Tierarztin/Tierarzt nach auBen prasentieren, was Sie
Ihren Kunden vermitteln wollen, und Sie erarbeiten lhre zentralen
Alleinstellungsmerkmale.

DATUM: 12.10.2018, 9.00 bis 17.00 Uhr
ORT: Osterreichische Tierarztekammer
Hietzinger Kai 87
1130 Wien
VORTRAGENDE: Dr. Michaela Preiner, Michael Preiner
TEILNAHMEGEBUHR: € 246,- inkl. USt.

BILDUNGSSTUNDEN:
ANMELDUNG:

8 BS (allgemein)
www.tieraerzteverlag.at/vetak/
veranstaltungen

DIE SMARTE TIERARZTPRAXIS - WIE DIE DIGITALISIERUNG DIE
KOMMUNIKATION MIT IHRER KUNDSCHAFT VERANDERT

Die Digitalisierung hat die Kommunikation mit der Kundschaft lhrer
Praxis erheblich verandert und bietet ganz neue Méglichkeiten.

In diesem Seminar bekommen Sie vermittelt, wie Sie diese
Méglichkeiten am besten fir sich nutzen.

DATUM: 13.10.2018 (Modul 1), 24.11.2018 (Modul 2)
und 30.11.2018 (Modul 3)

jeweils von 9.00 bis 17.00 Uhr

ORT: Osterreichische Tierarztekammer
Hietzinger Kai 87

1130 Wien

Dr. Michaela Preiner, Michael Preiner

€ 246,- inkl. USt. (einzelner Tag) o
€ 664,- inkl. USt. (alle drei Tage) o
8 BS (allgemein)
www.tieraerzteverlag.at/vetak/
veranstaltungen

VORTRAGENDE:
TEILNAHMEGEBUHR:

BILDUNGSSTUNDEN:
ANMELDUNG:

SELBSTVERMARKTUNG FUR TIERARZTINNEN - WIE SIE IHRE

PRAXIS AUCH WIRTSCHAFTLICH ERFOLGREICH FUHREN

In diesem Praxisseminar bekommen Sie praktisches ,,Hand-
werkszeug®, um sich und |Ihre Dienstleistungen angemessen,
selbstbewusst und erfolgreich zu vermarkten.

DATUM: 20.10.2018, 9.30 bis 17.30 Uhr
ORT: Osterreichische Tierarztekammer
Hietzinger Kai 87
1130 Wien
VORTRAGENDE: Mag.art. Martin Schwanda, Paul Khalil MSc
TEILNAHMEGEBUHR: € 246,- inkl. USt.

BILDUNGSSTUNDEN:
ANMELDUNG:

8 BS (allgemein)
www.tieraerzteverlag.at/vetak/
veranstaltungen



ORGANISATION UND GESPRACHSFUHRUNG BERUFSPADAGOGIK FUR TIERARZTINNEN
FUR TIERARZTINNEN

Nach diesem Seminar sollen Sie in der Lage sein, Arbeitsprozesse
und -ablaufe in lhrer Praxis zu analysieren und eventuelle
Schwachstellen zu benennen, sowie Verbesserungsvorschlage
eigenstandig zu erarbeiten.

DATUM: 25.10.2018, 9.00 bis 17.00 Uhr

ORT: Osterreichische Tierdrztekammer
Hietzinger Kai 87
1130 Wien

VORTRAGENDE: Michael Preiner

TEILNAHMEGEBUHR: € 246,- inkl. USt. [ )

BILDUNGSSTUNDEN: 8 BS (allgemein)
ANMELDUNG: www.tieraerzteverlag.at/vetak/
veranstaltungen

PERSONALMANAGEMENT UND MITARBEITERFUHRUNG FUR

TIERARZTINNEN - EINER FUR ALLE - ALLE FUR EINEN?

In diesem Seminar lernen Sie, wie Sie flr guten Teamgeist
sorgen, dabei auch Raum flr individuelle Starken schaffen
und konstruktives Feedback geben. Sie erfahren, wie Sie lhre
Mitarbeiterlnnen motivieren und Aufgaben sinnvoll verteilen.

DATUM: 10.11.2018, 9.00 bis 17.00 Uhr
ORT: Osterreichische Tierarztekammer
Hietzinger Kai 87
1130 Wien
VORTRAGENDE: Michael Preiner, Mag.art. Martin Schwanda
TEILNAHMEGEBUHR: € 246,- inkl. USt. [ )

BILDUNGSSTUNDEN: 8 BS (allgemein)
ANMELDUNG: www.tieraerzteverlag.at/vetak/
veranstaltungen

AUFFRISCHUNGSKURS FUR STRAHLENSCHUTZBEAUFTRAGTE

DATUM: 11.11.2018, 15.00 bis 19.00 Uhr

ORT: Osterreichische Tierarztekammer
Hietzinger Kai 87
1130 Wien

VORTRAGENDE: Ass.-Prof. Dr. Michaela Gumpenberger,

Prof. Dr. Gerhard Windischbauer
TEILNAHMEGEBUHR: € 120,- inkl. USt.
BILDUNGSSTUNDEN: 4 BS (allgemein)
ANMELDUNG: www.tieraerzteverlag.at/vetak/
veranstaltungen

KONFLIKTMANAGEMENT FUR TIERARZTINNEN -
WIE SIE KONFLIKTSITUATIONEN IN IHRER PRAXIS

ERFOLGREICH BEWALTIGEN

Dieses Praxisseminar stellt das ins Zentrum, was wir alle liebend
gerne vermeiden: Konflikte. Und: Wie Sie professionell mit ihnen
umgehen.

DATUM: 14.11.2018, 9.00 bis 17.00 Uhr

ORT: Osterreichische Tierarztekammer
Hietzinger Kai 87
1130 Wien

VORTRAGENDE: Michael Preiner

TEILNAHMEGEBUHR: € 246,- inkl. USt. [ )

BILDUNGSSTUNDEN: 8 BS (allgemein)
ANMELDUNG: www.tieraerzteverlag.at/vetak/
veranstaltungen

LEGENDE

@ Bei Kombibuchung bestimmter Seminare bekommen Sie eine
ErmaBigung bis -15 %.
Details sieche Programmfolder des jeweiligen Seminars auf
www.tieraerzteverlag.at/vetak/veranstaltungen

TIERARZTE
VERLAG

Nach diesem Seminar haben Sie das theoretische Fundament und
die praktischen Werkzeuge Jugendliche und junge Erwachsene
erfolgreich und mit Begeisterung in den Beruf zu begleiten.

DATUM: 2111.2018, 9.00 bis 17.00 Uhr

ORT: Osterreichische Tierarztekammer
Hietzinger Kai 87
1130 Wien

VORTRAGENDE: Michael Preiner

TEILNAHMEGEBUHR: € 246,- inkl. USt. [ )

BILDUNGSSTUNDEN: 8 BS (allgemein)

ANMELDUNG: www.tieraerzteverlag.at/vetak/

veranstaltungen

ZEIT- UND STRESSMANAGEMENT / RESILIENZ
UND BURN-OUT-PROPHYLAXE FUR TIERARZTINNEN

In diesem Seminar analysieren Sie lhr Arbeitsverhalten, lhren
Arbeitsstil und reflektieren Ihre Belastungssituationen. Sie lernen,
Ziele und Schwerpunkte zu setzen und zu delegieren. Sie bekom-
men Tipps und Ubungsvorschldge, wie Sie sich von Stress bringen-
den Situationen und Energie raubenden Kundlnnen abgrenzen.

FINIAVAVLIN &9

DATUM: Zeit- und Stressmanagement:
22.11.2018 (Teil 1) und 5.12.2018 (Teil 2),
jeweils von 16.00 bis 20.00 Uhr
Resilienz und Burn-out-Prophylaxe:
29.711.2018 (Teil 1) und 13.12.2018 (Teil 2),
jeweils von 16.00 bis 20.00 Uhr

ORT: Osterreichische Tierarztekammer
Hietzinger Kai 87
130 Wien
VORTRAGENDE: Mag. Peter Pokorny, Paul Khalil MSc,
Christoph Kdéck
TEILNAHMEGEBUHR: € 246,- inkl. USt. (Teil 1 und Teil 2) o
BILDUNGSSTUNDEN: 8 BS (allgemein) (Teil 1 und Teil 2) [ )
ANMELDUNG: www.tieraerzteverlag.at/vetak/

veranstaltungen

HOMOOPATHIE - ,,AHNLICHES MIT AHNLICHEM HEILEN*

Dieses Seminar versteht sich als Briicke zwischen den sich mehr
bereichernden als ausschlieBenden Welten Schulmedizin und
Homdoopathie.

DATUM: 1.12.2018, 8.30 bis 18.30 Uhr

ORT: Osterreichische Tierarztekammer
Hietzinger Kai 87
130 Wien

VORTRAGENDE: Dr. Petra Weiermayer, Dr. Ines Kitzweger,
Mag. Michael Ridler

TEILNAHMEGEBUHR: € 246,- inkl. USt. [ )

BILDUNGSSTUNDEN: 8 BS (allgemein), FTA werden beantragt

ANMELDUNG: www.tieraerzteverlag.at/vetak/

veranstaltungen

DIE KUNST DER OSTEOPATHIE

In diesem Seminar bekommen Sie Einblicke in die kraniosakrale,
parietale und viszerale Osteopathie und kénnen anhand einfacher
Ubungen praktische Palpationserfahrungen sammeln.

DATUM: 8.12.2018, 8.30 bis 18.00 Uhr
ORT: Osterreichische Tierarztekammer
Hietzinger Kai 87
130 Wien
VORTRAGENDE: Dr. Brigitte Traenckner
TEILNAHMEGEBUHR: € 246,- inkl. USt. ()
BILDUNGSSTUNDEN: 8 BS (allgemein)
ANMELDUNG: www.tieraerzteverlag.at/vetak/

veranstaltungen
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ASSISTENT/IN GESUCHT. Assistent/
in fir Gemischtpraxis im Tiroler Unter-
land (Nahe KitzbUhel) zur Verstarkung
unseres zweikdpfigen Teams gesucht.
Wir bieten geregelte Dienstzeiten; Be-
zahlung laut MLT (Uberzahlung je nach
Qualifikation mdglich).
stephan.harlander@aon.at

05354 52057

ERFAHRENER KOLLEGE (M/W) ZUR
GEMEINSAMEN FUHRUNG einer Praxis-
gemeinschaft in Graz gesucht.

Bewerbung: tierarzt.praxis@hotmail.com

TIERARZTPRAXIS FUCHS ST.POLTEN.
Wir suchen eine/n Tierarzt/-arztin zur
Verstarkung unseres siebenkdpfigen
Teams. Voll- oder Teilzeitanstellung mog-
lich, Entlohnung nach Mindestlohntarif
bzw. nach Qualifikation oder Zusatz-
ausbildung. Wir bieten dir als etablierte
Uberweisungspraxis fiir Kleintiere eine
fundierte Ausbildung in Interne, Ortho-
padie, Chirurgie (Knochen/Weichteil),
Gynakologie, bildgebender Diagnostik,
Labormedizin etc.; in einem sehr gu-
ten Arbeitsklima. Wir erwarten freund-
liches, kundenorientiertes, motiviertes
Auftreten.

Wir freuen uns Uber deine Bewerbung:
Tierarztpraxis Fuchs

Mag. med. vet. Mathilde Fuchs

Mag. vet. med. Andreas Fuchs
Raoul-Aslan-G. 2d

3100 St. Pélten

m.a.fox@aon.at
www.dietieraerzte-fuchs.at

30H TIERARZT/-ARZTIN IM GRAZER
RAUM GESUCHT! Wir, das Team der
Kleintierpraxis Lieboch, suchen ab sofort
eine/n Tierarzt/-arztin fur eine langer-
fristige Zusammenarbeit mit Zukunftsop-
tionen. Bei entsprechender Qualifikation
Uberzahlung méglich. Wir freuen uns auf
Ihre aussagekréftige Bewerbung!

GANZHEITLICHE TIERARZTPRAXIS IN
HALLEIN SUCHT TIERARZT/TIERARZ-
TIN. Wir benotigen Verstarkung! Unsere
Praxis flr ganzheitliche Tiermedizin
sucht einen/eine Tierarzt/Tierarztin fur
eine Vollzeitstelle in Hallein bei Salzburg.
Sie mdchten therapeutisch anders arbei-
ten und die ursachlichen Zusammen-
hdnge hinterfragen? Dann sind Sie bei
uns richtig. Die Bereitschaft, vollig neue
Therapiemethoden zu erlernen (Zellsym-
biosetherapie), wird vorausgesetzt. Auch
legen wir groBen Wert auf artgerechte
Erndhrung (BARF) und die Beratung
der Patienten dahin gehend zahlt eben-
falls zu unseren Schwerpunkten. Unsere
Praxis behandelt hauptsachlich chronisch
kranke Tiere, besonders Krebspatienten,
aus dem gesamten deutschsprachigen
Raum. Trotz unserer ganzheitlichen
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Behandlungsweise sollten schulmedi-
zinische Erfahrungen in der Diagnostik
sowie die Fahigkeit, Infusionen legen
zu kénnen, vorhanden sein. Uberdurch-
schnittliche Bezahlung und ein groBes,
leistungsorientiertes, motiviertes Team
erwarten Sie.

Bei Interesse bitte Bewerbungen an
jutta@dr-ziegler.eu

www.dr-ziegler.eu

RINDERPRAXIS IN OO SUCHT TIER-
ARZTIN/TIERARZT. Wir suchen Verstar-
kung flr unsere moderne Rinderpraxis
(KB, TU/US, Interne, Fruchtbarkeits-
management, Bestandsbetreuung, Chi-
rurgie). Gerne auch Anfangsassistent/in,
Vollzeit oder Teilzeit. Du kommst in ein
junges, motiviertes Team. Grtindliche Ein-
arbeitung, geregelte Arbeitszeiten und
faire Entlohnung (MLT, Bereitschaft zur
Uberbezahlung bei entsprechender Qua-
lifikation) sind bei uns selbstverstandlich.
Wir bieten ein top ausgestattetes Praxis-
fahrzeug und das Arbeitsmaterial wird
von uns gestellt. Bist du an einer langer-
fristigen Zusammenarbeit interessiert -
umso besser.

Wir freuen uns auf deine Bewerbung:
benedikt@tierarztpraxis-muxeneder.at
Tel.. 0664 4158282
www.tierarztpraxis-muxeneder.at

SUCHEN TIERARZT/TIERARZTIN FUR
KLINIK IN NEUSIEDL AM SEE. Fiir unsere
nach Top-Klinikstandard ausgestattete
Tierklinik fir Ganzheitsmedizin stellen
wir freundliche und motivierte Tierarzte
und Tierdrztinnen zur Teamverstarkung
ein. Sie sollten mit Herz und Seele Tier-
arzt/Tierérztin sein, engagiert und wiss-
begierig. Es erwartet Sie ein tolles Team,
eine modern ausgestattete Klinik mit
digitalem Réntgen, eigenem Labor, Ul-
traschall und Hausapotheke, aber auch
eine Klinik, welche Komplementarmedizin
(Homobopathie, Bioresonanz, Radionik,
Body Check etc.) mit groBem Erfolg an-
bietet. Eine leistungsgerechte Bezahlung
sowie innovative Spezialisierungs- und
Fortbildungsmaoglichkeiten sind vorhan-
den. Wir begriiBen auch gerne Tierarzte/
Tierarztinnen, welche soeben ihr Studium
abgeschlossen haben, aber noch wenig
Praxis aufweisen. Es besteht die M6g-
lichkeit fur Voll- und Teilzeitbeschafti-
gung. Die Méglichkeit einer Uberzahlung
des Mindestgehaltes besteht jederzeit.
Bewerbungen bitte an:
gkeller@tierklinik-keller.at

TIERKLINIK WAHRING: Tierarzt/-arztin
Jungakademikertraining gesucht. Tier-
klinik Wahring sucht zur Verstarkung
des Teams eine/n Tierarzt/-arztin im
Rahmen des Jungakademikertrainings
auf Basis Vollzeit. Wenn Sie in unserer
modern ausgestatteten Kleintierklinik
Ihr Fachwissen durch engagierte Mit-
arbeit bei Operationen, CT- und Ront-
genbefundung und Diagnostik in der
internen Medizin ausbauen wollen,

freuen wir uns tber lhre Bewerbung
an andrea.hutter@tierklinik-hutter.at
Entlohnung: MLT-Uberzahlung je nach
Engagement und Erfahrung moglich.

ORDINATION DIESELGASSE SUCHT
TIERARZTIN/TIERARZT. Die Tierarzt-
liche Ordination Dieselgasse sucht eine/n
Tierarztin/Tierarzt zur Unterstiitzung
unseres Teams flr ca. 20 Stunden pro
Woche OHNE Nacht- und Wochen-
enddienste. Entlohnung Gber MLT und
entsprechend nach Qualifikation und
Berufserfahrung. Wir freuen uns auf lhre
Bewerbung unter:
office@tierarzt-favoriten.at

oder 0664 4579898

RINDERPRAKTIKER/IN GESUCHT. Wir
(derzeit 3 TA) suchen dringend 1-2 Kol-
legen zur Verstarkung in der Rinderpra-
xis. Wir bieten geregelte Arbeitszeiten
bei fairem, leistungsentsprechendem
Gehalt und wiinschen uns eine/n mo-
tivierte/n Kollegen/in mit SpaB an der
Arbeit. Die Praxis befindet sich in einer
der schénsten Gegenden Osterreichs
(sudl. BL Sbg.). Bewerbungen bitte vm.:
0664 5364800 oder
tierarzt.rauter@sbg.at

TIERKLINIK STADLAU IN 1220 WIEN
SUCHT TIERARZT/TIERARZTIN. Die
Tierklinik Stadlau sucht ab September/
Oktober 2018 eine/n motivierte/n Tier-
arztin/Tierarzt fir Notdienste/Nacht-
dienste. Sie erwartet eine komplett neue
und stylische Klinik (Fertigstellung Juli
2018) auf modernstem Stand (hausinter-
nes Labor, digitales Rontgen mit Dedek-
torentwicklung, Ultraschall, Doppel-OP,
3 Ordinationen, Laser etc.) und ein dyna-
misches, freundliches Team. Wir setzen
freundliches und professionelles Auftre-
ten, einfiihlsamen Umgang mit Patienten
und -besitzern, selbststandiges Arbeiten
und Interesse an Exotenmedizin voraus.
Wir freuen uns auf Ihre aussagekraftige
Bewerbung! Bewerbungsunterlagen bitte
an: praxis@tierklinik-stadlau.at

WIR SUCHEN ASSISTENZTIERARZTE
ZUR VERSTARKUNG UNSERES TEAMS.
Wir sind auf der Suche nach Verstarkung
und mochten motivierten Berufseinstei-
gern bzw. Kollegen/Kolleginnen mit Be-
rufserfahrung die Moglichkeit bieten,
Einblicke in die Chirurgie, Anasthesie,
Innere Medizin, Zahnheilkunde, Dermato-
logie, Ophthalmologie sowie Onkologie
zu erhalten. lhr Profil: « Studium der Ve-
terindrmedizin ¢ erste Berufserfahrungen
erwinscht, aber kein Muss! ¢ fachliches
Engagement ¢ Interesse an Teamwork
* eigenverantwortliches Arbeiten. Das
Mindestgehalt flr diese Position liegt
bei € 2.100,-. Bereitschaft zur Uberbe-
zahlung je nach Qualifikation und Be-
rufserfahrung ist gegeben. Bei Interesse
senden Sie Ihre Bewerbungsunterlagen
bitte an Fr. Mag. Yvonne Ehrlich unter
yvonne.ehrlich@anicura.at



RUND UM DAS RINDVIEH! Lust, in einer
modern orientierten, aufstrebenden Ge-
mischtpraxis (80 % Rind, 20 % Schwein
+ wachsender Kleintieranteil) in top-
motivierter Umgebung zu arbeiten und
dazuzulernen? Ja? Dann suchen wir dich!
Wir bieten dynamisch-kollegiales und
kommunikatives Umfeld, hohe Flexibi-
litdt in der Diensteinteilung und um-
fassendes ,Learning by Doing“ sowohl
im klassisch-kurativen als auch im Her-
denbetreuungsbereich. Und das alles in
Aspach, dem Herzen des Innviertels, in
einer der besten Rinderregionen Ober-
Osterreichs. Gehalt je nach Erfahrung zu
vereinbaren! Wir freuen uns auf deine
Bewerbung: Vetconsult Peter Héller, Dr.
med. vet., Mettmacher StraBBe 12, 5252
Aspach, Austria, +43 664 3525161
praxis@vetconsult-hoeller.at

TIERKLINIK PARNDORF TIERARZT/
TIERARZTIN GESUCHT. Die Tierklinik
Parndorf, bestehend seit Feb. 2013, sucht
zur Unterstltzung des Stammteams
eine/n Tierarzt/-arztin mit Ausbildung
oder Interesse an Anasthesie und Notfall-
medizin sowie Innerer Medizin. Beschaf-
tigungsausmafB 40 Wochenstunden,
Gehalt €2.400,- zzgl. Zuschlage und
Provisionen (bzw. abhdngig von Berufs-
erfahrung und Kenntnissen). Aufgaben:
Ambulanz, Anasthesie, 1 Nachtdienst
unter der Woche, Wochenenddienste
alle 7 Wochen. Erforderliche Ausbildung
und Kenntnisse: Abgeschlossenes Stu-
dium der Veterindrmedizin, Kenntnisse
in Interner Medizin, Anasthesie und Not-
fallmedizin. Die Tierklinik Parndorf ist die
groBte Uberweisungsklinik in der Region
mit den Schwerpunkten Innere Medizin,
Chirurgie und bildgebende Diagnostik
(Ultraschall, Réntgen, Computertomo-
graphie). Durch unseren 24-h-Notdienst
kommt es an Wochenenden und Feier-
tagen zu zahlreichen Notfallen aller Art.
Eine professionelle, ehrgeizige, selbst-
standige und genaue Arbeitsweise ist
Voraussetzung. Es wird auch sehr viel
Wert auf den Umgang mit Patienten-
besitzern gelegt. Durch zahlreiche Uber-
weisungen komplizierter Falle ergibt sich
bei uns eine gute Moglichkeit, in vielen
verschiedenen Gebieten Erfahrungen zu
sammeln. Bei uns steht die Fortbildung
an erster Stelle. Aus diesem Grund finan-
zieren wir verschiedene nationale und
internationale Kurse fiir unsere Mitarbei-
ter und veranstalten auch regelmaBig
eigene Fortbildungen. Bewerbung unter
bewerbung@tierklinik-parndorf.at

KLEINTIERARZTPRAXIS. Nach 30 Jah-
ren ist es so weit: Ich gehe in Pension!
Daher ist meine Kleintierordination in
1090 Wien abzugeben. GroBe: 112 m2.
Tel.: 0676 5998234

TIERARZT ODER TIERARZTIN GE-
SUCHT! Tierarzt/Tierarztin fur langer-
fristige Zusammenarbeit im steirischen
Ennstal ab sofort gesucht. Es handelt sich

um eine Vollzeitanstellung. Nach kurzer
Eingewdhnungsphase und je nach den
bis dahin erworbenen Fahigkeiten und
Kompetenzen ist selbststandiges Arbei-
ten sehr bald méglich und erwiinscht.
KB-Erfahrung ist von Vorteil, gerne sind
aber auch Studienabganger willkommen.
Wir bieten eine umfassende Einschu-
lung im GroB- und Kleintierbereich und
betreuen ca. 80 % Rinder, aber natlr-
lich auch alle anderen Nutztiere sowie
Pferde und Kleintiere. Bezahlung Uber
dem gesetzlichen Mindestlohn. Wenn
Motivation, Teamgeist, Freude am Beruf
und im Umgang mit den Kunden ftir dich
eine Selbstverstdndlichkeit sind, dann
melde dich unter tierarzt.giselbrecht@
aon.at oder unter 0664,/3824896

TIERARZT/TIERARZTIN GESUCHT.
Suche Verstarkung meiner Kleintier-
praxis in Klagenfurt. Biete umfassende
Einschulung zur selbststandigen Arbeit,
mit dem Ziel der spateren Ubernahme
der Praxis.

Kontakt: e.hinterberger@gmail.com,
0699 10138025

2 TIERARZTINNEN. Fulltime-Job in Tier-
klinik in 1220 Wien. Tierklinik & Tierheil-
zentrum Aspern, 1220 Wien: Per sofort
bieten wir 2 Tierarztinnen einen hervorra-
genden Arbeitsplatz in unserer Tierklinik.
Sie erwartet eine Vollzeitstelle, eine tolle
Mannschaft mit einem besonderen Team-
geist, eine Geschaftsleitung, die um lhre
rasche Integration, Fortbildung und gute
Bezahlung bemUht ist. hr Anfangsgehalt
richtet sich nach lhren fachlichen Erfah-
rungen. Gute internistische Kenntnisse,
Ultraschallerfahrung und Chirurgie-Ba-
siskdnnen sind erwilnscht. Wir haben
dringenden Bedarf an Ambulanzkraften
mit Nachtdienst und Wochenenddienst
(halbtags im Radl). Spatere Integration in
die Abteilungen durchaus moglich. Wenn
Sie also den Beruf mit Leidenschaft aus-
Uben, dann sind Sie bei uns sicher richtig.
Bewerbungen unter: Tel. 01/2801020
oder markus.kasper@anicura.at

2 TIERPFLEGERINNEN fiir Kleintierklinik
in1220 Wien. Tierklinik & Tierheilzentrum
Aspern, 1220 Wien: Per sofort bieten wir
2 ausgebildeten Tierpflegerinnen bzw.
tierarztlichen Ordinationsassistentinnen
einen hervorragenden Arbeitsplatz. Sie
erwartet eine Vollzeitstelle, eine tolle
Mannschaft mit einem besonderen
Teamgeist und eine Geschaftsleitung,
die um lhre rasche Integration, Fort-
bildung und gute Bezahlung bemuht
ist. Inr Anfangsgehalt richtet sich nach
|hren fachlichen Erfahrungen. Wir haben
dringenden Bedarf an Ambulanzkraften
mit Nachtdienst und Wochenenddienst
(halbtags im Radl); spatere Integration
in die Abteilungen. Wenn Sie also den
Beruf mit Leidenschaft auslben, dann
sind Sie bei uns sicher richtig.
Bewerbungen unter: Tel. 01/2801020
oder markus.kasper@anicura.at

TIERARZTE
VERLAG

TIERARZTLICHER ASSISTENT (W/M).
Die 06. Besamungsstation GmbH ver-
flgt Uber eine EU-anerkannte Embryo-
transfer-Einrichtung. Durch die starkere
Anwendung des ET im Zuchtprogramm
suchen wir einen Tierdrztlichen Assisten-
ten (w/m) fiir die personelle Verstarkung
des ET-Teams. Wir erwarten uns eine
Person mit abgeschlossenem Studium
der Veterindrmedizin, welche sich be-
ruflich ausschlieBlich den Aufgaben der
006. Besamungsstation GmbH widmen
kann. Erfahrungen aus einer GrofBrin-
derpraxis bzw. im Embryotransfer sind
von Vorteil. Fremdsprachenkenntnisse
und Verstandnis fur zlchterische An-
gelegenheiten werden als weitere Not-
wendigkeiten angesehen. Entlohnung in
Anlehnung an das Gehaltsschema der
LK 0O. Bei Interesse schicken Sie Ihre
Bewerbungsunterlagen bis spdtestens
31. Juli 2018 an: O6. Besamungsstation
GmbH, Dr.-Otmar-Féger StraBe 1, 4921
Hohenzell, info@besamungsstation.at

TIERKLINIK GNADENWALD SUCHT
KLEINTIERARZT/-ARZTIN. Wir suchen
flr unsere gut eingeftihrte und modern
ausgestattete Kleintierklinik eine/n
freundliche/n und engagierte/n Tier-
arzt/-arztin zur Verstarkung unseres
Teams. Sowohl Vollzeit als auch Teilzeit
moglich. Arbeitszeit und Gehalt nach
Vereinbarung. Bewerbungen bitte an:
grosstiere@tierklinik-gnadenwald.com

RINDERPRAXIS IN 00 SUCHT
DRINGEND (TIERARZT-)
NACHWUCHS

LR M AT s o
Wir bieten beste Zukunftsaussich-
ten und attraktive Diensteinteilung.
Ein gut eingespieltes, sechskdpfiges
Team braucht dringend zusatzliche
Unterstlitzung eines Rindertierarz-
tes (m/w). Herzlich willkommen sind
teamfdhige Personen mit Interesse
an einer langfristigen Zusammen-
arbeit. Das erfahrene Praxisteam
unterstitzt zu Beginn auch gerne mit
einer entsprechenden Einschulung.
Interessierte erwartet eine struktu-
rierte Zeiteinteilung, fixe Freizeit und
nicht zu haufige Wochenendarbeit,
das alles bei guter Entlohnung (liber
gangigem Niveau).

Anfrage an:

Tierarzte Vocklamarkt

z. Hdn. Dr. Franz Kritzinger
f.kritzinger@tiermedizin.at
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TIERARZT/-ARZTIN GESUCHT. Innova-
tives Praxisteam in der SUdsteiermark
(Bezirk Leibnitz) sucht Unterstitzung,
Voll- oder Teilzeit, im Klein- und GroB-
tierbereich (Schwein und geringer
Rinderanteil). Unsere modernst ausge-
stattete Praxis verflgt Uber digitales
Réntgen, Ultraschall, Labor, OP fir den
Kleintierbereich. Alternativmedizinische
Ausbildung wird geboten: Homdopa-
thie, Physiotherapie. Berufserfahrung
ist von Vorteil, aber nicht Vorausset-
zung. Langfristige Zusammenarbeit
mit ev. Partnerschaft ware erwilinscht.
lhre Bewerbung senden Sie bitte an:
buchhaltung@alu-tech-trade.at

NUTZTIERPRAXIS mit 80 % Rinderanteil
sucht dringend 1-2 arbeitshungrige und
motivierte Tierérzte/Tierérztinnen. Wir
sind auf der Suche nach motivierten
GroBtierpraktikern, Erfahrung erwiinscht,
aber nicht Voraussetzung; wir erwarten
uns Freude und Interesse an der Arbeit,
freundlichen und respektvollen Umgang
mit Patienten und deren Besitzern, gute
Deutschkenntnisse, Bereitschaft zu
Nacht- und Wochenenddiensten, Be-
treuung der stationdren Patienten. Daflr
bieten wir ein angenehmes und kollegia-
les Arbeitsklima in einem freundlichen
Team, eine gut ausgestattete Praxis
(Ultraschall, digitales Rontgen, Blut-
analyse...), Dienstauto und Diensthandy
und ermdglichen das Arbeiten in einer
der schénsten Gegenden Osterreichs.
Méglichkeiten zur fachlichen Weiterbil-
dung, Entlohnung: MLT. Standort Be-
zirk Feldkirchen/Karnten. Interessiert?
Néhere Infos unter Tierarztpraxis Rainer
& Spendier OG, rainer.spendier@aon.at,
Mag. Spendier, 0664 4292811

TIERARZTHELFERIN. Suche Ordina-
tionshilfe (10-20 Std./Wo.) fur Klein-
tierpraxis mit Tierzahnheilkunde
(Zahnstation, digitales Zahnréntgen
etc.); (tier-)medizinische Berufserfah-
rung erwinscht. Stundenlohn brutto
8-10,50 EUR (erfahrungsabhangig).
Abwechslungsreiche Tatigkeit, flexible
Arbeitszeiten, eigenverantwortliches
Arbeiten im kleinen Team, Weiterbil-
dungsmaoglichkeit. Bewerbungen bitte
an hoffmann@tierarzt-hoffmann.at,
Dr. Ursula Hoffmann, Andritz

KLEINANZEIGEN /h»\

VERKAUF

RONTGENENTWICKLER-MASCHINE,
KASSETTEN, FILME, SCRIBOR, SCHAU-
KASTEN. 1 Rdntgenentwicklermaschine
mit Zubehor (Optimax X-ray Processor),
1 Rotlicht-, 1 Gelblicht-Lampe, 4 Kas-
setten 30x40, 5 Kassetten 24 x 30,
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3 Kassetten 18 x 24, 2 Kassetten 13x18, 74
Filme 30 x 40, 18 Filme 24 x 30, 50 Filme
18 x 24, 81 Filme 13x18, 1 Film-Scribor,
1.200 Euro inkl. USt., T Schaukasten.
rabitsch.vet@aon.at

RONTGENBUHNE. 1 Réntgenbihne
(Schaukasten 103 x 72 mit Jalousien).
600 Euro inkl. USt.
rabitsch.vet@aon.at

KEN-KAGE 3ER-KAFIGKOMBINATION.
Wir verkaufen unsere KEN-KAGE 3er-
Kafig-Kombination inkl. mobilem Un-
terbau und Trennwand, € 1950,-. Am
besten vormittags: 0664 5364800 oder:
tierarzt.rauter@sbg.at

SULLA 808. Narkosegerat Sulla 808,
defekt, abzugeben. Eventuell fir Bast-
ler, Ersatzteile. In 1190 Wien abzuholen.
Kontakt unter office@tierarzt1190.at

ACHTUNG PFERDEPRAKTIKER! VW T5
Multivan Langversion, Bj. 2012, 4 Motion
Allrad, 230.000 km, 179 PS, Anhanger-
kupplung, voll einsatzbereit und scha-
denfrei, inkl. modernster Zimmermann
Klima-Apotheke, glnstig abzugeben.
Preis auf Anfrage: 0699 18822883,
xaver@sterrer.com

VERSCHIEDENES

TIERARZTPRAXIS IM EIGENEN WOHN-
HAUS (Mietshaus - ca. 120 m? Wohnnutz-
flache mit ca. 100 m? Garten) im Stden
Wiens abzugeben.

Kontakt: vetcoach@aon.at

LAGEMASSIG INTERESSANTE GE-
MISCHTPRAXIS im sudlichen Bundes-
gebiet wegen Pensionierung (zeitlich
flexibel) abzugeben. Direkte Ubernahme
der bestehenden Infrastruktur (Betreu-
ungsvertrage etc.) moéglich. Zuschriften
unter ,,Perspective daily” an die Oster-
reichische Tierdrztekammer, Hietzinger
Kai 87, 1130 Wien

SEHR SCHONE, TOP AUSGESTATTETE
ORDINATION ZU VERGEBEN. GroBer
Kundenstock, fast ausschlieBlich nette
Patienten und Besitzer. Gute Park-
moglichkeit. Alles, was man braucht.
Komplett- oder gegebenenfalls auch
Teilubernahme mdglich.

Kontakt: taordi1180@outlook.com

VERKAUF KLEINTIERPRAXIS WIEN 10.
Verkaufe schnell und glinstig: Etablierte,
voll ausgestattete Kleintierpraxis in Wien
10 (Ultraschall, Labor, EKG, Inhalations-
nark., Kafigraum) mit ca. 3.500 aktiven
Patientenkarteien; wegen sehr zeitnaher
AuslandsUbersiedelung duf3erst giinsti-
ger Preis. Die Praxis ist hinsichtlich Off-
nungszeiten, Klinikbetrieb und Notdienst
sehr gut erweiterbar. 100 m? Mietlokal mit
Weitergaberecht (Miete 1.105 Euro netto
kalt). Anfragen an ordi2017@gmx.at

KLEINTIERPRAXIS ZU VERKAUFEN.
Kleintierpraxis in Wien ginstig abzu-
geben. Die Ordination ist zentral gele-
gen (mit dem Auto und den 6ffentlichen
Verkehrsmitteln sehr gut zu erreichen),
hat einen ebenerdigen Zugang und bie-
tet viel Platz (ca. 190 m?). Bei Interesse
einfach melden unter: praxis@tierarzt-
lerchenfeld.at oder 0699 11465524

EINFAMILIENHAUS INKL. KLEINTIER-
ORDINATION. Verkaufe Einfamilienhaus
(220 m?) inkl. Kleintierordination (90 m?)
im sudlichen NO wegen baldiger Pen-
sionierung.

Auskunft unter: lin7gma@gmx.at

KLEINTIERPRAXIS OBEROSTERREICH.
Kleintierpraxis mit Pferdeanteil in Ober-
Osterreich wegen Auslandsibersiedlung
zu verkaufen. GroBer, treuer Kunden-
stock, zentrale Lage, glnstige Miete.
Wegen zeitnaher Auslandsibersiedlung
Ubergabe zu giinstigen Konditionen.
Praxisgebaude kann kauflich erworben
werden. Anfragen an:
taordiooe@hotmail.com

GUT EINGEFUHRTE, ZEITGEMASS AUS-
GESTATTETE KLEINTIERPRAXIS, bei In-
teresse mit wieder aktivierbarem Pferde-
und Nutztieranteil, im schénen Tirol in
ambitionierte Hande zu seridsen Konditi-
onen - auf Wunsch begleitet - abzugeben.
Néheres: info@tierarztpraxis-angerer.at

PRAXISUBERNAHME WEGEN PEN-
SIONIERUNG IM RAUM KLAGENFURT.
Bestens eingeflihrte Gemischtpraxis
(60% Rinder, 20% Schweine, Pferde und
Kleintiere) an engagierten Kollegen bzw.
engagierte Kollegin bzw. Kollegenpaar
im Raum Klagenfurt zu Gbergeben. Ent-
spannte EinfGhrung und Hilfestellung
sind kein Problem. Nach einer gewissen
Eingewdhnungsphase ist eine geregelte
Freizeit durchaus moéglich. Vielseitigkeit
und einige Erfahrung sind von Vorteil,
kénnten aber mit meiner Hilfe in relativ
kurzer Zeit erworben werden.
Bewerbungen an:
gratzer.gerhard@aon.at

NACHFOLGERIN GESUCHT (IN GRAZ).
Wegen Erreichen des Pensionsalters
suche ich eine/n Nachfolgerin fir
meine Praxis. Nach einer einjdhrigen
Einarbeitungszeit moéchte ich mich
dann weitgehend zurlckziehen und
danach ggf. noch fiir Urlaubsvertre-
tungen und OPs zur Verfiigung stehen.
Ausstattung: US, dig. Réntgen (Fuji),
Akutlabor, Chirurgie incl. Osteosynthese
(Interesse fir Chirurgie von Vorteil). Da
es mir in erster Linie um die Fortflh-
rung der Ordination geht, biete ich die
Ubernahme sehr giinstig an. Die Praxis
wirde sich auch als Gemeinschafts-
praxis fur 2 oder mehrere TA eignen.
Dr. Hans Vollmeyer
praxis@vollmeyer.at

0699 14054091
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PARTNER DER 6$TERREICHISC E!L‘-’I_.".‘ | '.l ERANMIVIER MOTORS

Drive your Ambition

UBER SPEZIFISCHES ZUBEHGR °
UND SONDERUMBAUTEN INFORMIERT
SIE GERNE IHR MITSUBISHI-HANDLER.
i °

AB € 23.790,- / € 179,- PRO MONAT*

VORSTEUERABZUGSFAHIG UND NOVA BEFREIT

ALS KLUB- ODER DOPPELKABINE

2,4 LITER DIESEL MIT 154 PS

2,4 LITER DIESEL HIGH POWER MIT 181 PS (AUCH MIT AUTOMATIK)
5+2 JAHRE GARANTIE™

.| 5+2 JAHRE
.| GARANTIE!

*)€2.000,- Work Edition Bonus, € 500,- Okobonus und € 500,- Finanzierungsbonus in Preis und Leasingrate beriicksichtigt. Aktionen giiltig bis 31.08.2018 bei allen teilnehmenden Handlern - inkl. Handlerbeteili Okobonus giltig bei Eintausch thres Gebrauchtwagens mit Euro 1 bis Euro 4. Finanzierungshonus gltig bei
Finanzierung iber die DENZEL Bank. Work Edition Bonus giiltig fiir Klub- und Doppelkabine Work Edition.* Die Fi g ist ein Angebot der Denzel Leasing GmbH. 36 Monate Laufzeit, €7.137,- Anzahlung, € 11.895,- Restwert, 15.000 km p.a., Rechtsgeschaftsgebiihr € 149,55, Bearbei biihr €0,-, Bonitatspriif
VOLUMEN. gebiihr € 0,-, effektiver Jahreszins 4,45%, Sollzinsen variabel 3,99%, { | €16.653-, I €25.640,38. Alle Betrage inkl. NoVA und MwSt. **) 5 Jahre Werk e plus 2 Jahre Anschl oder 150.000 km. Druck- und Satzfehler vorbehalten. Symbolabbildung.

MARKEN

QEEE  www.mitsubishi-motors.at




IAGVINLAA

JETZT AUCH IN OSTERREICH ZUGELASSEN:
FILAVAC VHD K C+V: EINZIGER IMPFSTOFF
MIT RHDV-1- UND RHDV-2- STAMM

=
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Die neue Variante des RHD-Virus (RHDV-2) hat sich mittlerweile
in vielen Landern ausgebreitet. Es wird von stark gestiegenen
Fallzahlen mit hohen Morbiditats- und Mortalitatsraten berichtet.*

Wir freuen uns daher ganz besonders Ihnen mitteilen zu kdnnen,
dass FILAVAC VHD K C+V endlich auch in Osterreich zugelassen ist.
FILAVAC VHD K C+V bietet Ihnen folgende Vorteile:

 enthalt RHDV-1 und RHDV-2

* Grundimmunisierung: nur eine Impfung ab der 10. Lebenswoche
« Wiederholungsimpfung: jahrlich

* Handelsformen: 10 x 11D und 1 x 50 ID

FILAVAC ist ab sofort bei PRO ZOON erhaltlich. Wenn Sie Fragen zum
Impfstoff haben, kénnen Sie sich gern an uns wenden. Wir freuen
uns auch, Sie an unserem Stand auf der VOK begriien zu kénnen.

Weitere Informationen erhalten Sie iiber PRO ZOON,
Tel: 07242 28333
*Stellungnahme RHDV-2 Impfung; StIKo Vet am FLI

VEYX-PHARMA _ 4 —
AKTUELL

BEI HITZESTRESS

FUR GEFLUGEL:

VEYFO® JECUPLEX

Stoffwechselbelastungen
bei Broilern, Legehennen
und Puten, insbesondere
durch Hitzestress,
kénnen mit dem
Erganzungsfuttermittel
VeyFo® Jecuplex besser
bewdltigt werden.

Die in VeyFo® Jecuplex enthaltenen Nahr- und Vitalstoffe L-Carnitin,
Betain, Vitamine B1, B2, B6 und B12 sowie 12 essentielle Aminosduren
fordern den Energiestoffwechsel und unterstitzen die Verdauung.
Sowohl die Wachstumsleistung und Fleischqualitat als auch die Ei-
qualitat werden verbessert.

VeyFo® Jecuplex wird fir Hobbygefligelbestande in einer 100- und
500-ml Flasche und fur Wirtschaftsgeflligelbestédnde in einem 5-I-
Kanister angeboten.

Veyx-Vertretung in Osterreich
vetovis GmbH

Herr Ing. Wolfgang Kren
Hauptstrasse 1

3052 Innermanzing

Tel. 0664 184 9084

E-Mail wk@vetovis.at
www.vetovis.at

Bestellungen und Beratung
Tel. 0800 293058 (kostenfrei)
Fax 0800 293204 (kostenfrei)
E-Mail zentrale@veyx.de

Jasen

DER ALL-IN-ONE

PRAXISMANAGER

zu erfahren.

BEREITS JETZT FIT FUR DIE
ELEKTRONISCHE HAUSAPOTHEKE

Besuchen Sie unseren Stand und Vortrége
auf der VET-Austria in Salzburg (22. und 23.

September), um mehr tber die zahireichen eh epo

Vorteile durch myJason und unsere EHAPO

EINFACH. SMART. INNOVATIV.

Jason Network GmbH
www.myjason.at

office@myjason.at
+43 664 888 65 122

1030 Wien

Ihr Partner in Versicherungsfragen:

MATHE Versicherungsbiiro GmbH

Berater in Versicherungsangelegenheiten
E-mail: info.mathe@versichern.net

Haidingergasse 17

Versicherungsmakler

Tel.: +43 (0) 1 712 65 04
www.versichern.net
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VET-CONCEPT

Gute Nahrung fiir Vierbeiner

IDEALE N
REISEBEGLEITER
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»» Empfohlen bei

STRESSSITUATIONEN o s =

»» Zur Unterstiitzung der nervlichen

BELASTBARKEIT :Efﬂi?f'i.qum

INTESTINUM-LIQUID

»» Kann sich positiv auf das WOH LBEF'NDEN &
DIE STABILISIERUNG DER DARMFLORA auswirken

MEHR INFOS KOSTENFREI UNTER 0800/66 55 320 ODER IM WEB WWW.VET-CONCEPT.COM



HAPPYDOG | HAPPYCAT

Wit sind die Heimat
gesunder Tiernahrung.

AUS DER VETERINAR-LINIE DES
BAYERISCHEN FAMILIENUNTERNEHMENS.

Skin
bel Dermatosen
und Dermatitis.

BEI
HAUTIRRITATIONEN

y GLUTENFREIE
REZEPTUR
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MIT HIRSCH
UND LACHS

©w@) HAUTAKTIVE

SKIN @@,/ NAHRSTOFFE
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Fordern Sie jetzt ein Gratis-Testpaket

telefonisch an unter 0800 400 3088
| Besuchen Sie uns am Stand 521 bei der (aus ganz Osterreich zum Ortstarif).
\ VET Austria vom 22.9. - 23.9. in Salzburg!






