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Zusammenfassung

Zubildungen im Bereich des Respirationstraktes sind beim Pferd sehr selten. In den wenigen beschriebenen Fällen sind dort lokalisierte
Tumoren eine Indikation zur Euthanasie. Durch minimalinvasive chirurgische Techniken stehen bessere therapeutische Methoden zur Verfügung.
Im vorliegenden Fall wird die transendoskopische Exzision einer endobronchialen Knorpelneubildung bei einer Araberstute beschrieben.
Dazu erfolgte die hochfrequenzchirurgische Entfernung der Zubildung mittels Polypektomieschlinge in Allgemeinanästhesie. Die Wundfläche
wurde anschließend mittels Holmium-YAG-Laser bestrahlt. Postoperativ traten keine Komplikationen auf und es gab keine Hinweise auf ein
Rezidiv.

Schlüsselwörter: Pferd, endobronchiale Knorpelneubildung, transendoskopische Hochfrequenzchirurgie, Neodym-YAG-Laser, Holmium-
YAG-Laser

Therapy of an endobronchial neoplasm in an Arabian mare

Tumours and neoplasm of the respiratory system are rare in horses. In the few cases they are usually an indication for the patients euthanasia.
Minimalinvasiv surgery offers a better possibility for treatment of these seldom cases.
In present study the transendoscopic exzision of an endobronchial neoplasm in an Arabian mare is described. The mass was removed using
electro surgery in general anaesthesia. The ground was coagulated transendoscopical by holmium-YAG-laser. No postsurgical complications
were noted. Signs of recurrence did not occur.
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Einleitung und Literatur

Beim Pferd sind Tumoren im Bereich des Respirationstraktes sehr
selten (Gerber 1973; Cotchin und Baker-Smith 1975; Sweeney
1995). Vereinzelt werden jedoch Primärtumoren der Lunge be-
schrieben. Dabei handelt es sich überwiegend um Granular-
Zelltumoren (Nickels et al. 1980; King 1993; Scarratt et al. 1993;
Kelley et al. 1995; Sutton und Coleman 1995; Sweeney 1995;
Goodchild et al. 1997) und seltener um Adenokarzinome (Uphoff
und Lyncoln 1987; Schultze et al. 1988; van Rensburg et al.
1989; Anderson et al. 1992) oder Hämangiosarkome (Brink et
al. 1996). Zudem liegen Berichte über Lungenmetastasen im
Zusammenhang mit Sertoli-Zelltumoren (Duncan 1998), ana-
plastischen Sarkomen (Danton et al. 1992), Plattenepithelkarzi-
nomen (Leach und Pool 1992), Hämangioendotheliomen (La-
ging und Grabner 1988) und Hämangiosarkomen (Valentine
et al. 1986; Johnson et al. 1988; Rossier et al. 1990; Jean et
al. 1994) vor.
Die Diagnose dieser Tumoren gelingt in den meisten Fällen
nach klinischer, radiologischer und ultrasonographischer Un-
tersuchung. Vereinzelt liefert auch das endoskopische Bild Hin-
weise auf Zubildungen. Die Symptomatik ist abhängig von Grö-
ße und Lokalisation der Tumoren. Nur in wenigen Fällen sind
keine klinischen Symptome zu beobachten (Danton et al. 1992).
Bei Lokalisation der Tumoren in Trachea oder Hauptbronchus
entstehen exspiratorische Atemgeräusche. In den meisten Fäl-
len wird jedoch von Abmagerung und Husten berichtet (Nickels
et al. 1980; van Rensburg et al. 1989; Anderson et al. 1992;
King 1993; Sutton und Coleman 1995; Duncan 1998). Zudem
werden krankhafte Auskultationsbefunde, perkutorische Dämp-
fungen und vereinzelt blutiger Nasenausfluss beobachtet

(Nickels et al. 1980; Johnson et al. 1988; Laging und Grabner
1988; Schultze et al. 1988; Rossier et al. 1990; Leach und Pool
1992; Scarratt et al. 1993; Jean et al. 1994; Goodchild et al.
1997; Duncan 1998). Krankhafte Veränderungen im Blutbild
können Anämie und Hypoproteinämie (Johnson et al. 1988;
Laging und Grabner 1988; Rossier et al. 1990) oder Leukozy-
tose (Schultze et al. 1988; Laging und Grabner 1988; Ander-
son et al. 1992) sein. Beim Pferd sind Tumoren der Lunge eine
Indikation zur Euthanasie (Nickels et al. 1980; Uphoff und Lyn-
coln 1987; Schultze et al. 1988; van Rensburg et al. 1989;
Rossier et al. 1990; Anderson et al. 1992; Scarratt et al. 1993).
Nur Goodchild et al. (1997) berichten über einen Behandlungs-
versuch, wobei das tumoröse Gewebe nach Tracheotomie en-
doskopisch entfernt werden sollte. Die Stute wurde jedoch eu-
thanasiert.
In der Humanmedizin sind Lungentumoren dagegen von gro-
ßer Bedeutung. So wurden 1998 in der Bundesrepublik Deutsch-
land 45 000 Neuerkrankungen an malignen Tumoren der Atem-
organe verzeichnet. Das Bronchialkarzinom ist bei Männern mit
etwa 28 900 jährlichen Neuerkrankungen, das entspricht 18%
aller bösartigen Neubildungen, die häufigste Krebserkrankung.
Bei Frauen gehört diese Lokalisation mit jährlich etwa 8 100
Neuerkrankungen (5% aller bösartigen Neubildungen) zu den
fünf häufigsten Krebsformen (Arbeitsgemeinschaft Bevölkerungs-
bezogenes Krebsregister 1997).
Vereinzelt liegen auch Berichte über endobronchiale Chondro-
me vor (Stradling 1984; Dominguez et al. 1996; Teschner et al.
1998). Dabei handelt es sich um seltene benigne mesenchy-
male Tumoren des Bronchialsystems. Durch die zunehmende
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Bronchusverlegung bei langsamen Tumorwachstum kommt es
zu Sekundärveränderungen des Tracheobronchialsystems und
des Lungenparenchyms. Abhängig von Art und Dauer der Ob-
struktion und der begleitenden poststenotischen Schleimreten-
tion entstehen entzündliche Bronchiektasien und Parenchymde-
struktionen (Teschner et al. 1998). Entsprechend diesen Verän-
derungen ist die klinische Symptomatik durch unterschiedliche
Grade einer chronischen Bronchitis oder Pneumonie gekenn-
zeichnet. Durch endoskopische und röntgenologische Untersu-
chungen wird die Zubildung lokalisiert. In vielen Fällen kann
diese minimalinvasiv laserchirurgisch via Bronchoskop entfernt
werden. Jedoch empfehlen Teschner et al. (1998) aufgrund der
poststenotischen irreversiblen Parenchymveränderungen die tho-
raxchirurgische Intervention mit Lungenteilresektion.
Die Tracheobronchopathia osteochondroplastica ist eine eben-
falls seltene und gutartige Zubildung im Bereich der Atemwege
(Young et al. 1980; Akyol et al. 1993; Manning et al. 1998).
Sie wird durch submuköse harte Knoten in der Trachea oder
den Hauptbronchien charakterisiert. Unspezifische klinische
Symptome sind nur in wenigen Fällen vorhanden und beruhen
auf einer Verlegung der Atemwege. Husten, Dyskrenie, Dys-
pnoe, Heiserkeit, rezidivierende Atemweginfekte und Blutungen
werden beobachtet (Young et al. 1980; Akyol et al. 1993; Man-
ning et al. 1998). Die Diagnose wird in erster Linie endosko-
pisch gestellt. Spezielle röntgenologische und computertomo-
graphische Aufnahmen ergeben ebenfalls ein charakteristisches
Bild (Akyol et al. 1993). Eine Behandlung ist in den Fällen not-
wendig, wo Pneumonien und Atelektasen als Komplikationen
festzustellen sind. Sie besteht in der chirurgischen Exzision (Young
et al. 1980; Akyol et al. 1993).
Die Resektion von erkranktem Lungengewebe ist in der Pferde-
medizin bis heute nicht erfolgreich durchführbar. Somit sind die
Tumoren des Respirationstraktes eine Indikation zur Euthana-
sie. Durch die zunehmende Bedeutung der minimalinvasiven
Chirurgie eröffnen sich jedoch neue Möglichkeiten. Besonders
verbreitet sind inzwischen transendoskopische hochfrequenz-
oder laserchirurgische Operationen. Beispielsweise werden
Subepiglottiszysten (Deegen und Ohnesorge 2000) oder Ge-
bärmutterzysten (Bartmann et al. 1997; Bartmann 2000) hoch-
frequenzchirurgisch via Endoskop mit Erfolg entfernt.
Neuerdings werden Chirurgielaser vermehrt eingesetzt. Deren
Entwicklung begann in den 60er Jahren. Dabei führt das Laser-
licht durch photometrische Effekte zur Koagulation, Karboni-
sierung und Vaporisierung des Gewebes (Trost et al. 1992).
Die hohe Energiedichte ermöglicht eine genaue Fokussierung.
Die beim Operationsvorgang ablaufende Koagulation schafft
eine Hämostase und reduziert damit das Problem einer blu-
tungsbedingten Sichtverschlechterung (Bartmann et al. 1997).
Die gute Blutstillung bei relativ atraumatischer Schnittführung
ermöglicht außerdem eine schnelle Heilung mit kurzer Rekon-
valeszenz (Charlton und Tulleners 1991; Drommer et al. 2000).
Zudem wird eine Minimierung der Gefahr der Tumorstreuung
und -neubildung durch Koagulation des tumorumgebenden
Gewebes und die herabgesetzte Blutungstendenz diskutiert
(Ohnesorge et al. 1994). Tulleners (1996) weist darauf hin,
dass es sich um eine sichere und zuverlässige minimalinvasive
Methode handelt. Limitierend sind der hohe instrumentelle Auf-
wand und die damit verbundenen Kosten (Ohnesorge et al.
1994; Tulleners 1996). Eingesetzt wird in erster Linie der Neo-
dym/Yttrium-aluminium-garnet (Nd:YAG)-Laser (Palmer 1991;
Ohnesorge et al. 1994; Tulleners 1996; Tulleners 1998). Das
nicht sichtbare Laserlicht mit einer Wellenlänge von 1.06 µm
kann eine Leistung bis zu 100 Watt erzeugen und hat eine Ein-

dringtiefe von ca. 6 mm. Es wird beim Non-Kontakt-Verfahren
mit einem Lichtleiter übertragen und beim Kontakt-Verfahren
werden die optischen Fasern zur Inzision mit einem Fokussier-
handstück geführt. Auch beim Holmium-YAG-Laser sind die
koagulierenden und schneidenden Fähigkeiten im Kontakt- und
Non-Kontakt-Verfahren einsetzbar. Er wird vorzugsweise in flüs-
sigkeitsgefüllten Räumen gebraucht. Dieses Laserlicht hat eine
Wellenlänge von 2.14 mm und im Gewebe eine Eindringtiefe
von nur 0.5 mm. Damit ist die Fähigkeit zur Inzision bei gleich-
zeitiger Hämostase sehr effektiv. Tulleners (1996) unterstreicht,
dass der Holmium:YAG-Laser in der Pferdechirurgie besonders
gut und weit gefächert eingesetzt werden kann.
Die Einsatzgebiete des Lasers liegen vor allem im Bereich der
Chirurgie der oberen Atemwege. So sind die laserchirurgische
Behandlung der Luftsacktympanie (Deegen und Ohnesorge
1995; Ohnesorge und Deegen 1995; Tate et al. 1995; Tulle-
ners 1996), der belastungsinduzierten Dorsalverlagerung des
Gaumensegels (Tate et al. 1990; Ohnesorge und Deegen 1998),
der progressiven Siebbeinhämatome (Ohnesorge et al. 1994;
Deegen und Ohnesorge 1995; Tulleners 1996; Ohnesorge et
al. 2000), der Subepiglottiszysten (Ohnesorge et al. 1994;
Deegen und Ohnesorge 1995; Tulleners 1996; Deegen und
Ohnesorge 2000), des Entrapments (Tate et al. 1990; Ohne-
sorge et al. 1994; Ducharme 1995; Tulleners 1996; Deegen
und Ohnesorge 2000) und der Hemiplegia laryngis sinistra
(Ohnesorge et al. 1994; Tulleners 1996) renommierte Metho-
den. Zudem findet der Nd:YAG-Laser Anwendung im Bereich
der Augenchirurgie. So berichten Gilger et al. (1997) über die
Zerstörung von Traubenkornzysten und Brandt et al. (1995) über
die Bestrahlung von Wundflächen nach Exzision von limbalen
Zubildungen. Auch intrauterine Adhäsionen (Bracher et al. 1994;
Allen et al. 1997) und Endometriumzysten (Blikslager et al. 1993;
van Camp 1993; Allen et al. 1997; Bartmann et al. 2000) wer-
den laserchirurgisch behandelt.
Weiterhin liegen Untersuchungen über den Einsatz des
Holmium:YAG-Lasers bei Gelenkerkrankungen vor (Collier et
al. 1993; Pullin et al. 1996; Auer 2000). Abelow (1993) und
Tulleners (1996) halten ihn aufgrund der minimalen thermalen
Nekrosen und der leichten Handhabung für ein brauchbares
Werkzeug bei orthopädischen Operationen. Auer (2000) hebt
die gute Hämostase, die präzise Anwendung und einfache
Handhabung hervor. Dabei eignet sich der Holmium:YAG-La-
ser besonders für die Ablation von veränderten Synovialzotten,
Verklebungen und zum blutungslosen Abtrennen von Osteo-
chondrosefragmenten.

Fallbeschreibung

Im November 1997 wurde eine sechsjährige Araberstute in der
Pferdeklinik Bargteheide zur Lungenuntersuchung vorgestellt.
Vorberichtlich wurden Husten sowie ein raues Atemgeräusch
bei Belastung beschrieben. Die Behandlung mit sekretolytischen
und antibiotischen Arzneimitteln erbrachte keine Besserung der
Symptomatik.
Die klinische Untersuchung ergab 12 Atemzüge pro Minute bei
costoabdominalem Atemtyp und perkutorisch unauffälligem
Lungenfeld. Es war ein brummendes Atemgeräusch zu auskul-
tieren. Blutgasanalytisch wurde eine geringgradige Partialinsuf-
fizienz (pO2 90 mm Hg, pCO2 44.6 mm Hg) nachgewiesen.
Bei der endoskopischen Untersuchung wurden in der Trachea
gering- bis mittelgradige Mengen eines geringgradig viskösen
Sekrets festgestellt. Der Hauptbefund war eine etwa walnuss-
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große Zubildung mit glatter, teilweise blutiger Oberfläche (Abb.
1), lokalisiert carinanah im rechten Hauptbronchus. Transen-
doskopisch wurde eine Biopsie entnommen. Deren histopatho-
logische Untersuchung ergab den Verdacht auf ein Hämangio-
endotheliom. Röntgenologisch ergaben sich keine Hinweise auf
weitere intrathorakal gelegene Zubildungen. Bei der zweiten
Untersuchung nach etwa vier Monaten wurden die gleichen
klinischen Symptome festgestellt. Ausmaße und Oberfläche der
Zubildung waren unverändert.

Aufgrund der therapieresistenten klinischen Symptomatik, der
teilweisen Verlegung des rechten Hauptbronchus und der Ver-
dachtsdiagnose Hämangioendotheliom wurde die transendo-
skopische Exzision der Zubildung in Allgemeinanästhesie durch-
geführt. Dazu wurde das Pferd nach Sedation mit Xylazin (1.1
mg/kg) und Narkoseeinleitung mit Ketamin (2.2 mg/kg) und
20 mg Diazepam in Vollnarkose auf den Operationstisch in
linke Seitenlage verbracht. Der Trachealtubus wurde durch ein
Y-Stück mit dem Narkosegerät verbunden und die Narkose
mittels Halothan-Sauerstoff-Gemisch aufrecht erhalten. Durch
den zweiten Zugang des Y-Stückes wurde ein Koloskop der Fir-
ma Olympus, mit einem Durchmesser von 13 mm und einer
Arbeitslänge von 160 cm, durch den Tubus bis zur Bifurkation
vorgeschoben. Durch den Arbeitskanal des Endoskops wurde
eine Kanüle an die Basis der Zubildung vorgeführt. Darüber
erfolgte die intratumorale Applikation von 10 ml Otriven〉 (0.1%,
Xylometazolin-HCl). Dies bedingt eine selektive Vasokonstrikti-
on und damit eine Verkleinerung der Zubildung sowie eine Mi-
nimierung der Blutungen. Anschließend wurde eine Polypekto-
mieschlinge vorgeführt und um die Zubildung gelegt. Die Ver-
sorgung mit unipolarer, diathermischer Energie erfolgte durch
das Hochfrequenzchirurgiegerät Erbotom (Firma Erbe Elektro-
medizin). Die Neubildung wurde breitflächig abgesetzt, ohne
dass Blutungen entstanden. Anschließend wurde die Wundflä-
che mittels Holmium-YAG-Laser (Versa Pulse� Select der Firma
Coherent) bestrahlt. Dabei wurde eine Energie von 0.8 bis 1.2
Joule bei einer Frequenz von 10 bis 20 Hertz gewählt. Mit der
geringen Energie kann der Laser auch außerhalb flüssigkeits-
gefüllter Räume eingesetzt werden. Er verursacht eine direkte
Karbonisierung bei geringer Eindringtiefe.
Die histopathologisch untersuchte Probe war halbkugelig mit
glatter, fleckig grau-rötlich gefärbter Oberfläche. An der basa-
len Schnittfläche waren zahlreiche streifenförmige bis spangen-
artige porzellanweiß gefärbte Gewebsstrukturen erkennbar.

Mikroskopisch (Abb. 2) zeigte sich an der freien Oberfläche
eine annähernd normal aufgebaute respiratorische Schleimhaut.
Auffällig waren lediglich herdförmige Epithelverluste sowie eine
regenerative Neubildung der Epithelzellen. Im darunter liegen-
den Schleimhautbindegewebe ließen sich Gefäßneubildungen,
frische Blutungen und geringe entzündliche Zellinfiltrate nach-
weisen. Die spangenförmigen Strukturen, die etwa 80% der
Neubildung ausmachten, bestanden aus hyalinem Blasenknor-
pel. Nach außen schlossen sich eine Keimzellschicht aus unrei-
fem Knorpelgewebe und ein breites Perichondrium an. Die ein-
zelnen Knorpellamellen wurden durch ein lockeres gefäßrei-
ches Bindegewebe zusammengehalten.

Die postoperative Versorgung des Patienten bestand in der in-
tramuskulären Verabreichung eines Penicillin-Streptomycin-Prä-
parats (15000 IE/kg KGW) über fünf Tage und in der oralen
Applikation von Acetylcystein (2 mal täglich 800 mg) über vier-
zehn Tage. Das Pferd war fieberfrei und zeigte geringgradig
spontanen Husten bei sonst ungestörtem Allgemeinbefinden.
Am dritten Tag postoperativ erfolgte die erste endoskopische
Nachkontrolle. Dabei wurden gering- bis mittelgradige Men-
gen eines mittelgradig viskösen Sekretes in der Trachea festge-
stellt. Das Tumorbett war mit schwärzlichen, sich demarkieren-
den Geweberesten bedeckt. Der Patient wurde entlassen und
nach zwei Wochen nochmals untersucht. Das Allgemeinbefin-
den war ungestört. Endoskopisch zeigte sich eine glatte Ober-
fläche des Tumorbettes. Es gab keine Hinweise auf ein Rezidiv.
Die nächste Verlaufsuntersuchung nach fünf Monaten ergab
die gleichen Befunde.

Diskussion

Die klinische Untersuchung liefert die ersten Hinweise auf eine
Umfangsvermehrung im Respirationstrakt. Weiterführende en-
doskopische, röntgenologische und sonographische Diagno-
stikverfahren lassen dann eine Aussage über deren Lokalisati-
on und Ausdehnung zu. Die histopathologische Untersuchung
ermöglicht schließlich eine Charakterisierung der Zubildung.
Im vorliegenden Fall ergab die erste histopathologische Unter-
suchung der via Bronchoskop entnommenen Biopsie den Ver-
dacht auf ein Hämangioendotheliom. Durch die nur oberfläch-

Abb. 1: Endobronchiale Knorpelneubildung im rechten Haupt-
bronchus einer Araberstute

Endobronchial neoplasm in the right principal bronchus of an Arabian
mare Abb. 2: Übersichtsaufnahme der endobronchialen Knorpelneubildung

(mikroskopische Vergrößerung x 25). An der freien Oberfläche
respiratorische Schleimhaut, darunter Spangen von heterotopem hya-
linem Knorpelgewebe

Microscopic picture (x 25) of the endobronchial neoplasm. Superficial
layer of respiratory mucosa and heterotop hyaline cartilaginous tissue
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lich aus der Schleimhaut entnommenen Biopsieproben waren
in diesem Material nur kavernöse venöse Gewebe vorhanden.
Nach Untersuchung der exzidierten Zubildung konnte dieser
Verdacht nicht bestätigt werden. Vielmehr lagen lediglich un-
terhalb des respiratorischen Epithels Gefäßneubildungen bzw.
gestaute Venen vor. Diese haben zur Verdachtsdiagnose Hä-
mangioendotheliom geführt. Aufgrund des regulären Ge-
websaufbaus, insbesondere im Innern der Zubildung, kann aber
ein Geschwulstwachstum als Ursache für die Neubildung mit
hoher Sicherheit ausgeschlossen werden. Bei Tumoren des Knor-
pelgewebes, den Chondromen, findet man ein kompakt auf-
gebautes Tumorgewebe mit gestörter Ausreifung der tumorar-
tig wachsenden Zellen. Bei der vorliegenden Neubildung sind
aber im Innern reguläre spangenartige Knorpelstrukturen er-
kennbar, die eine weitgehende Ähnlichkeit mit den Knorpelrin-
gen in Trachea oder Bronchien aufweisen. Die vorliegende
Umfangsvermehrung wird deshalb nicht als Tumor eingestuft.
Bei Menschen werden entsprechende Veränderungen in Tra-
chea oder Bronchien als Bronchiopathia chondroplastica (Young
et al. 1980; Akyol et al. 1993; Manning et al 1998) bezeichnet.
Diese seltene und gutartige Zubildung im Bereich der Atemwe-
ge wird 1863 von Virchow (Young et al. 1980) als Ossifikation
einer Ekchondrose und Exostose interpretiert. Aschoff (1910)
sieht die Tracheopathia dagegen als Folge einer lokalen Zer-
störung von elastischem Gewebe mit knorpeliger und knöcher-
ner Metaplasie (Young et al. 1980). Chronische Infektionen,
chemische oder mechanische Irritationen, degenerative oder
metabolische Abnormalitäten und genetische Prädispositionen
werden ebenfalls diskutiert. Vermutlich aber entstehen durch
Separierung und Verlagerung von Vorläuferzellen während der
Embryonalentwicklung isoliert gelegene Knorpelinseln. Wenn
sich diese weiter entwickeln, resultieren kompakte Knorpelstruk-
turen. Diese haben im vorliegenden Fall zu einer partiellen Ver-
legung des Bronchus geführt. Bei der Operation ist die Neubil-
dung etwa in Höhe der Schleimhautoberfläche und somit nicht
die gesamte Knorpelmasse entfernt worden. Dass trotzdem kei-
ne Rezidive zu beobachten waren, spricht ebenfalls gegen ei-
nen Tumorprozess. Die Veränderung im vorliegenden Fall wird
deshalb in Analogie zu entsprechenden Veränderungen beim
Menschen als Bronchiopathia chondroplastica eingestuft.
Obwohl es sich im vorliegenden Fall nicht um einen tumorösen
Prozess handelte, war die Exzision der Zubildung angezeigt.
Zum einen zeigte die Stute klinisch Krankheitssymptome, die
sich trotz medikamentöser Therapie nicht besserten. Außerdem
führt der chronische Verlauf mit Bronchusverlegung zu Leistungs-
insuffizienz und zu Sekundärveränderungen des Lungenparen-
chyms. Dies sind entzündliche Bronchiektasien und Paren-
chymdestruktionen, abhängig von Art und Dauer der Obstruk-
tion und der begleitenden poststenotischen Schleimretention
(Dominguez et al. 1996; Teschner et al. 1998).
Die Prognose ist im vorliegenden Fall günstig, da keine Rezidiv-
gefahr besteht.
Tumoröse Zubildungen im Respirationstrakt sind bei Pferden in
den meisten Fällen eine Indikation zur Euthanasie. Durch neue
minimalinvasive chirurgische Techniken stehen jedoch zusätzli-
che Therapieverfahren zur Verfügung. Zudem sind transendo-
skopische Operationen oftmals im Stehen möglich (Tate et al.
1990; Ohnesorge und Deegen 1998). Damit werden die Risi-
ken des Niederlegens, der Allgemeinanästhesie und des Auf-
stehens umgangen. Außerdem sind diese häufig weniger inva-
siv und weniger schmerzhaft (Bracher et al. 1994). Der Zugang
ist in vielen Fällen unblutig und weniger traumatisch (Tate et al.
1990; Tulleners 1996; Ohnesorge und Deegen 1998), womit

auch die Gefahr einer Wundinfektion vermieden wird. Insge-
samt sind die Pferde schneller wieder einsetzbar (Tulleners 1996;
Ohnesorge und Deegen 1998). Die minimalinvasiven Techni-
ken sind in erster Linie durch ihren hohen instrumentellen und
finanziellen Aufwand limitiert.
Im vorliegenden Fall war die transendoskopische Exzision tech-
nisch gut durchführbar, da die Zubildung carinanah im Haupt-
bronchus lokalisiert war. Der postoperative Verlauf ergab keine
Komplikationen. Außerdem gab es keine Hinweise auf ein Rezi-
div.
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