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Einleitung

Hämangiosarkome sind maligne Tumoren des Gefäßendo-
thels, die vorwiegend bei Hunden, prinzipiell jedoch bei jeder
Tierart und in seltenen Fällen auch beim Pferd gefunden wer-
den (Cotchin 1977, Hargis und McElwain 1984, Hendrick et
al. 1998, Ginn et al. 2007, Goldschmidt und Hendrick
2002, Pulley und Stannard 1990, Rooney und Robertson
1996, Schultheiss 2004, Scott und Miller 2003, Slayter et al.
1994, Sweeny und Gillette 1989). Während die kutane
Tumormanifestation ein in der Regel lokales Primärereignis
darstellt, existieren in der Literatur kontroverse Meinungen
bezüglich der, vor allem beim Hund häufiger auftretenden,
multizentrischen Form mit Manifestation in diversen Organen
der Brust-, Bauch-, und Beckenhöhle. Bislang ist nicht sicher
geklärt, ob es sich hierbei um eine primäre Multiplizität oder
um einen metastasierenden Primärtumor handelt (Ginn et al.
2007, Goldschmidt und Hendrick 2002, Hendrick et al.
1998, Moriello et al. 1998). 

Die Prognose von Hämangiosarkomen ist generell ungünstig,
da sie in hohem Maße zur Rezidivierung und Metastasierung
neigen. Kutane Hämangiosarkome zeigen jedoch häufig ein
weniger malignes Verhalten als viszerale oder multizentrische
Formen und werden auch aufgrund der Möglichkeit einer
frühzeitigen Erkennung und chirurgischen Entfernung als pro-
gnostisch günstiger eingeschätzt (Hendrick et al. 1998, Ginn
et al. 2007, Goldschmidt und Hendrick 2002, Pulley und
Stannard 1990, Scott und Miller 2003). 

Für das Pferd wird in der Literatur vorwiegend in Fallberichten
das Auftreten von Hämangiosarkomen im Kopfbereich, der
Gliedmaßenregion sowie in den großen Körperhöhlen
beschrieben (Bausbacher et al. 2002, Berry 1999, Collins et
al. 1994, Dunkel et al. 2004, Freestone und Williams 1990,
Frye et al. 1983, Gaerhart et al. 2007, Geelen und Sloet van
Oldruitenborgh-Oosterbaan 1996, Hacker et al. 1986, Jean
et al. 1994, Johns et al. 2005, Johnson et al. 1988, Kataya-
ma et al. 1996, Kennedy und Brown 1993, Kiupel et al.
2000, Ladd et al. 2005, Newton-Clarke et al. 1994, Puster-
la et al. 2005, Reinacher 1978, Reischauer et al. 2006, San-
som et al. 2006, Southwood et al. 2000, Stencel und Grote-
lueschen 1989, Sweeny und Gillette 1989, Sweigard und
Hattel 1993, Valentine et al. 1986, van Pelt et al. 1972).
Diesen Berichten zufolge war eine eindeutige Diagnosestel-
lung in vivo aufgrund unklarer, oft sehr unterschiedlicher
Befunde nicht möglich, so dass in den meisten Fällen erst
postmortale Untersuchungen die Diagnose sicherten. Klinisch
konnten in Abhängigkeit von der Lokalisation des Primär-
(und Sekundär-) tumors Lahmheiten, neurologische Defizite,
Augen- und Nasenausfluss (teilweise blutig), Leistungsminde-
rung, Kolik und Hautschwellungen beobachtet werden (Baus-
bacher et al. 2002, Berry 1999, Collins et al. 1994, Dunkel
et al. 2004, Gaerhart et al. 2007, Geelen und Sloet van
Oldruitenborgh-Oosterban 1996, Hacker et al. 1986, Jean
et al. 1994, Johns et al. 2005, Kennedy und Brown 1993,
Kiupel et al. 2000, Ladd et al. 2005, Newton-Clarke et al.
1994, Sansom et al. 2006, Southwood et al. 2000, Stencel
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Zusammenfassung

Ein acht Monate altes männliches schweres Warmblutfohlen wurde im Dezember 2006 in der Chirurgischen Tierklinik der Universität Leip-
zig aufgrund einer seit der dritten Lebenswoche bestehenden Umfangsvermehrung im medialen Bereich des linken Sprunggelenkes vorge-
stellt. Die Tarsalregion wurde röntgenologisch, sonographisch und magnetresonanztomographisch untersucht. Die Verdachtsdiagnose eines
Hämangiosarkoms konnte nach der chirurgischen Totalresektion pathohistologisch bestätigt werden. Nach teilweiser sekundärer Wundhei-
lung wurde das Fohlen sechs Wochen nach dem Eingriff entlassen. Trotz der ungünstigen Prognose sind bis 18 Monate nach der Inter-
vention keine Hinweise auf Rezidive oder Metastasen berichtet worden.

Schlüsselwörter: Pferd, Hämangiosarkom, Tarsus, Umfangsvermehrung, Totalresektion, MRT

Successful surgical removal of a haemangiosarcoma in a foal 

A male foal with an age of eight month was presented to the Clinic for Large Animal Surgery in December 2006. The owner had noti-
ced an increased tissue growth at medial side of the left hock, since its third week of life. The region of the tarsus was examined radiolo-
gically, sonographically and with MRI. The suspected diagnosis of a haemangiosarcoma was proved histopathologically after total surgi-
cal resection. After a partial secondary wound closure, the foal went home six weeks later. Despite the poor prognosis, no indication of
metastatic spread or local reccurence had been reported until 18 months after discharge from the clinic.
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und Grotelueschen 1989, Sweigard und Hattel 1993, van
Pelt et al. 1972). Aufgrund der hohen Metastasierungnei-
gung, vor allem in die Lunge, zählten respiratorische Sympto-
me zu den häufigsten klinischen Erscheinungen. In vielen Fäl-
len kam es zu Organversagen und starken Blutungen in die
Körperhöhlen (Bausbacher et al. 2002, Collins et al. 1994,
Freestone und Williams 1990, Jean et al. 1994, Johns et al.
2005, Johnson et al. 1988, Pusterla et al. 2005, Reischauer
et al. 2006, Southwood et al. 2000, Sweeny und Gillette
1989, Valentine et al. 1986). Die Tumorerkrankung führte
entweder direkt zum Tod des Tieres oder machte, trotz symp-
tomatischer Behandlungsversuche, schließlich die Euthanasie
zwingend notwendig. Als die einzig mögliche Therapie wird
die vollständige chirurgische Entfernung beschrieben, deren
Erfolg stark von der Lokalisation, Größe und dem biologi-
schen Verhalten des Tumors, aber auch von einer frühzeitigen
Diagnose abhängig ist (Hacker et al. 1986, Frye et al. 1983,
Johns et al. 2005, Sansom et  al. 2006, Schultheiss 2004,
Southwood et al. 2000, Sweigard und Hattel 1993).

Dieser Fallbericht soll die erfolgreiche chirurgische Resektion
eines  Hämangiosarkoms bei einem Fohlen dokumentieren.
Dabei wird auf die diagnostischen Möglichkeiten und deren
Informationsgehalt eingegangen.

Fallbeschreibung

Anamnese 

Ein acht Monate altes Hengstfohlen der Rasse Schweres
Warmblut wurde aufgrund einer etwa männerfaustgroßen,
derben Umfangsvermehrung an der medialen Seite des lin-
ken Sprunggelenks in der Chirurgischen Tierklinik der Univer-
sität Leipzig im Dezember 2006 vorgestellt. Laut Vorbericht
war diese Umfangsvermehrung, an Größe langsam zuneh-
mend, ab der dritten Lebenswoche vom Besitzer beobachtet
worden. Bei einer zweimalig durchgeführten Punktion durch
den Haustierarzt konnte nur frisches und koaguliertes Blut
gewonnen werden. Das Allgemeinbefinden des Fohlens war
dem Besitzer nach während der ganzen Zeit ungestört. Eine
Lahmheit konnte nicht beobachtet werden. Aufgrund weiterer
Größenzunahme der Umfangsvermehrung und ungeklärter
Diagnose wurde das Fohlen zur Diagnostik und Behandlung
in die Chirurgische Tierklinik der Universität Leipzig überwie-
sen.

Allgemeine Diagnostik

Bei der Aufnahmeuntersuchung zeigte das Fohlen ein unge-
störtes Allgemeinbefinden, alle Untersuchungsparameter der
allgemeinen Untersuchung lagen im physiologischen Bereich.
Die Körpergröße und -masse entsprachen dem Alter und der
Rasse des Fohlens. Weder im Schritt noch im Trab war eine
Lahmheit feststellbar. 

Im medialen Bereich des linken Sprunggelenks befand sich
eine ca. 20 cm lange und 10 cm breite prominente Umfangs-
vermehrung von derbelastischer Konsistenz. Diese Umfangs-
vermehrung erstreckte sich von der medialen Aussackung des
Tarsokruralgelenkes bis zum proximalen Abschnitt des Meta-
tarsus (Abbildung 1). Bei der Palpation der Umfangsvermeh-

rung konnte weder eine vermehrte Wärme noch eine
Schmerzhaftigkeit festgestellt werden. Das Sprunggelenk wies
einen vermehrten Füllungszustand auf. 

Spezielle Diagnostik 

Blutuntersuchung

Die Werte des roten und weißen Blutbildes wiesen bis auf die
Erythrozytenindizes keine Abweichungen von der physiologi-
schen Norm auf. Das mittlere Erythrozytenvolumen war
geringfügig erniedrigt (Tabelle 1).

Sonographische Untersuchung

Die sonographische Untersuchung der medialen Sprungge-
lenkregion wurde unter Verwendung eines 7,0 MHz Linear-
schallkopfes vorgenommen. Die Umfangsvermehrung stellte
sich dabei deutlich inhomogen mit sehr unterschiedlicher
Echogenität dar. Neben echoreichen Arealen fanden sich
runde sowie längliche echolose Bezirke, die mit Hilfe der
Dopplersonograhie als Gefäße angesprochen wurden.  Die
Abgrenzung zum umliegenden Gewebe, insbesondere zum
Knochen und der Gelenkkapsel, konnte nicht eindeutig dar-
gestellt werden (Abbildung 2). 

Abb 1 Umfangsvermehrung im medialen Bereich des linken
Sprunggelenkes. 
Mass on the medial region oft the left hock. 

Abb 2 Ultrasonographische Darstellung der Umfangsvermehrung.
T= Tumor, K=Knochen
Ultrasonographic detection of the mass. T=tumor, K=bone
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Röntgenologische Untersuchung

Das linke Sprunggelenk wurde in vier Ebenen geröntgt (0°,
60°, 90°, 110°). Der Bereich der Umfangsvermehrung stellte
sich als weichteildichte Verschattungen mit mehreren diskre-
ten Kalzifizierungsherden dar. Im medialen Bereich des Tarso-

metatarsalgelenkes befand sich eine kleine Randzacke. Die
röntgenologische Untersuchung der Lunge ergab keine Hin-
weise auf ein metastasierendes Tumorgeschehen. 

Probepunktion

Unter Allgemeinanästhesie erfolgte eine Probepunktion der
Umfangsvermehrung. Während des Eingriffs kam es zu star-
ken Blutungen aus dem Stichkanal, die durch den anschlie-
ßend angebrachten Druckverband zum Stillstand kamen. Im
Rahmen der pathohistologischen Untersuchung der gewon-
nenen Gewebeproben konnte aufgrund der geringen Pro-
bengröße nur der Verdacht auf das Vorliegen eines kapillären
Hämangiosarkoms geäußert werden. Differenzialdiagnostisch
kam ein Hämatom in Organisation (mit Proliferation eines
fibroangioblastischen Granulationsgewebes) sowie ein ent-
zündlich infiltriertes Hämatom in Betracht.

Magnetresonanztomographische Untersuchung

Zur Beschreibung topographischer Lagebeziehungen und zur
Charakterisierung des Gewebes erfolgte unter Allgemeinan-
ästhesie in Seitenlage eine MRT-Untersuchung des Gliedma-
ßenabschnittes an einem geschlossenen 0,5 Tesla-System
(PHILIPS Gyroscan 5NT). Das Untersuchungsprotokoll setzte
sich aus folgenden Sequenzen und Schnittebenen zusammen:

•  T2-gewichtete Spinechosequenz (transversal, sagittal)
•  T2-gewichtete fettunterdrückte (SPIR) Spinechosequenz

(sagittal)
•  Protonengewichtete Spinechosequenz (transversal)
•  T1-gewichtete Spinechosequenz (sagittal)
•  T1-gewichtete Gradientenechosequenz (transversal) 
•  Die T1-gewichteten Sequenzen wurden nach der Applika-

tion von 20 ml  des Kontrastmittels Gadodiamide (Omni-
scan, NYCOMED) in die Vena jugularis wiederholt.  

Es ist eine ausgedehnte Masse, die die mediale Seite des lin-
ken Sprunggelenkes vollständig überspannte und sich von der
medialen Aussackung des Tarsokruralgelenkes bis zum proxi-

malen Viertel des Metatarsus erstreckt, darstellbar. Die Zubil-
dung ist inhomogen strukturiert. Teile des veränderten Gewe-
bes zeigen nach der Kontrastmittelgabe eine deutliche Sig-
nalsteigerung. Diese Areale betreffen überwiegend periphere
Anteile. Einige Bereiche im Inneren der Umfangsvermehrung
weisen keine Signalverstärkung auf. Es besteht hierbei der
Verdacht, dass es sich um nekrotische Bezirke handelt. Die
Masse wird mindestens teilweise von einer kapselartigen
Struktur begrenzt. Eine klare Abgrenzung zum Metatarsus und
dem medialen Talusrollkamm war aufgrund der Signalgleich-
heit von Gewebe und Kortikalis nicht sicher möglich. Durch
Einschneiden durch die Spatsehne (medialer Schenkel des M.
tibialis cranialis) wird die Masse segmentiert. Die morpholo-
gischen Merkmale der Läsion und das Signalverhalten nach
Kontrastmittel sind als Hinweis auf das Vorliegen einer Neo-
plasie zu bewerten (Abbildungen 3a, b und c).

Operation und Krankheitsverlauf

Der Eingriff erfolgte unter Allgemeinanästhesie in Rückenlage.
Nach aseptischer Vorbereitung des Operationsfeldes wurde
der Hautschnitt über der Umfangsvermehrung in Form eines
umgekehrten T-Schnittes ausgeführt. Zunächst wurde die
Umfangsvermehrung vom Unterhautgewebe stumpf freiprä-
pariert, wobei der Ramus cranialis der Vena saphena media-
lis proximal und distal unterbunden werden musste. Das wei-
tere Präparieren der Umfangsvermehrung erfolgte von distal
nach proximal, wobei eine sehr feste faserartige Verbindung
zwischen der Umfangsvermehrung und dem Metatarsus sowie
den straffen Sprunggelenken bestand. Neben teilweiser
Durchtrennung der Seitenbänder musste die Spatsehne mit
der Umfangsvermehrung reseziert werden (Abbildung 4). Das
Freipräparieren von der Gelenkkapsel des Tarsokruralgelen-
kes gelang ohne Eröffnung des Synovialraumes. Die zum Teil
starken Blutungen wurden mit Ligaturen (Safil® metric 3,5)

Abb 1 Blutwerte / Haematology

Parameter Blutbild bei Aufnahme Referenz für Fohlen 

Leukozyten (G/l) 9,5 5,2 – 11,9 

Erythrozyten (T/l) 9,73 7,2 – 10,8 

Hämoglobin (mmol/l) 7,8 6,3 – 9,5 

Hämatokrit (l/l)   0,30 0,28 – 0,41 

MCV (fl) 31,1 35 – 41 

MCH (fmol) 0,80 0,4 – 0,8 

MCHC (mmol/l) 25,91 21,1 -24,8 

Thrombozyten (G/l) 237 151 - 249 

Basophile Granulozyten (%) 0 0 - 4 

Eosinophile Granulozyten (%) 2 0 - 5 

Segmentkernige neutrophile Granulozyten (%) 45 22 – 72 

Lymphozyten (%) 49 17 – 68 

Monozyten (%) 4 0 – 7 
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versorgt. Nach dem Einlegen einer gesicherten Penrose-Drai-
nage wurde die Hautwunde mit vertikal rückläufigen Einzel-
heften verschlossen und ein mehrlagiger Verband bis über das
Sprunggelenk angelegt. Das Fohlen erhielt präoperativ Fluni-
xin-Meglumin (1,1 mg/kg KGW), Penicillin G (20000 IE/kg
KGW) sowie Gentamicin (6,6 mg/kg KGW) intravenös verab-
reicht. Die Antibiotikagabe wurde für einen Zeitraum von fünf

Tagen fortgeführt. Als Tetanusprophylaxe erhielt das Tier Teta-
nusserum (10000 IE) intramuskulär. Drei Tage nach dem ope-
rativen Eingriff trat eine starke Nachblutung auf, die mit einem
Druckverband behandelt werden musste. In deren Folge kam
es im unteren Wundbereich zu einer Nahtdehiszenz, was
wiederum in dieser Region zu einer Sekundärheilung führte.
Die Weiterbehandlung erfolgte mit regelmäßigen Verband-
wechseln sowie Wundspülungen. Nach abgeschlossener
Wundheilung konnte das Fohlen sechs Wochen nach dem
Eingriff mit einem guten kosmetischen Ergebnis entlassen wer-
den (Abbildung 5).

Die klinische Untersuchung durch den Haustierarzt 18 Monate
nach dem chirurgischen Eingriff ergab weder Hinweise auf ein
rezidivierendes Tumorgeschehen noch auf eine Metastasierung.

Histopathologische Diagnose

Im Rahmen der pathohistologischen Untersuchung des OP-
Produktes konnte nun eindeutig das Vorliegen eines infiltrativ
wachsenden, teils kavernösen, teils kapillären subkutanen
Hämangiosarkoms mit arealweise ausgeprägte Pleomorphie
proliferierender Endothelzellen (Anisozytose und -karyose),

deutlichen Nucleoli, sowie Mitosefiguren (Abbildung 6) zen-
tralen Nekrosen, Blutungen und Verkalkungen diagnostiziert
werden. Die histologische Abgrenzung des Tumors zum
gesunden Gewebe war nicht in allen Lokalisationen des
untersuchten Materials eindeutig vorhanden.

Diskussion

Dieser Fallbericht dokumentiert die chirurgische Entfernung
eines an einer Gliedmaße lokalisierten Hämangiosarkoms
bei einem Fohlen. Im Gegensatz zu viszeralen Manifesta-
tionsformen haben kutane Neoplasien dieser Art den Vorteil
eher erkannt und leichter entfernt werden zu können (Schul-
theiss 2004). Dennoch sind in der Literatur nur wenige Fälle

Abb 3 a-c Magnetresonanztomographie: T2-gewichtete (a), T1-gewichtete (b) und T1-gewichtete (c) Aufnahme nach Kontrastmittelgabe. Die
sagittalen Aufnahmen zeigen eine abgrenzbare inhomogene Raumforderung. Nach Kontrastmittelapplikation ist eine deutliche Signalsteigerung
nachweisbar. Links ist dorsal, T=Tumor, weißer Pfeil=kapselartige Struktur, schwarzer Pfeil=Spatsehne, N=Nekrose, C=Calcaneus, Ta=Talus,
Mt=Metatarsus.  
MRI features of the lesion: T2- weighted (a), T1-weighted (b) and T1-weighted (c) postcontrast images reveal a well bordered inhomogeneous
mass. After the administration of gadolinium there is an increase in the signal intensity. Left is dorsal, T=tumor, white arrow=capsule-like struc-
ture, black arrow=cunean tendon, N=necrosis, C=Calcaneus, Ta=Talus, Mt=Metatarsus. 

Abb 4 Tumor mit teilweiser resezierter Spatsehne.
Mass with partial removal of the cunean tendon.

Abb 5 Operationswunde sechs Wochen nach dem Eingriff.
Surgical wound six weeks after surgery.

3a 3b 3c
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beschrieben, in denen betroffene Tiere erfolgreich chirurgisch
behandelt wurden (Frye et al. 1983, Hacker et al. 1986,
Johns et al. 2005, Sansom et al. 2006, Sweigard und Hattel
1993, van Pelt et al. 1972). Aufgrund des oft aggressiven
und infiltrativen Wachstums sowie der hohen Metastasie-
rungsneigung von Hämangiosarkomen muss trotz initial
erfolgreicher Entfernung des Primärtumors nicht nur mit Rezi-
diven, sondern auch mit anderweitigen, klinisch manifesten
Organläsionen gerechnet werden. So sollten eventuell später
auftretende Dysfunktionen des Respirationstraktes oder
Anämien bei diesen Pferden unter besonderen Gesichtspunk-
ten interpretiert werden. 

Als häufige gutartige vaskuläre Alterationen der distalen
Gliedmaßen, v. a. im Bereich der Synovialis und der Sehnen-
scheiden, junger Pferde (<1 Jahr) oder sogar neugeborener
Fohlen werden Hämangiome und Harmatome beschrieben
(Scott 1988, Goldschmidt und Hendrick 2002, Pool und
Thompson 2002). Das Hämangiom, beschreibt eine benigne
tumoröse Proliferation von Endothelzellen, während das
kapilläre Hamartom, durch ein nicht tumorös bedingtes über-
schießendes Auftreten von Gefäßen in einer für Gefäße nor-
malen Gewebelokalisation charakterisiert ist. Nur wenige
Fallberichte beschreiben, dass auch bei sehr jungen Tieren
Hämangiosarkome auftreten können (Dunkel et al. 2004,
Johns et al. 2005). Schwierig ist hierbei die exakte patho-
morphologische Diagnosestellung, da v. a. auch Harmatome
präexistente Gewebestrukturen, wie z.B. Sehnenscheiden,
infiltrieren können, dieses als eindeutiges Charakteristikum
der Malignität eines Tumors also nicht anwendbar ist. In sol-

chen Fällen ist es wichtig, dass die Histomorphologie auf zel-
lulärer Basis, das heißt der proliferierenden Endothelzellen,
besondere Beachtung findet (Pool und Thompson 2002). Im
vorliegenden Fall konnte neben dem bereits makroskopisch
beobachteten infiltrativen Wachstum eine arealweise ausge-
prägte Pleomorphie proliferierender Endothelzellen mit
Anisozytose und –karyose, deutlichen Nucleoli, sowie Mitose-
figuren nachgewiesen und die Diagnose eines Hämangiosar-
koms eindeutig gestellt werden. Inwieweit die großflächigen
Nekrosen ausschließlich tumorbedingt sind oder möglicher-
weise infolge eines Traumas entstanden sein könnten, ist
abschließend nicht beurteilbar. 

Unklare Umfangsvermehrungen bei Fohlen sollten daher
unverzüglich abgeklärt werden, um die Prognose durch ver-
mehrtes Tumorwachstum oder Metastasierung nicht weiter zu
verschlechtern.

Die Sonographie ist als nicht invasive Untersuchungsmethode
sowie aufgrund ihrer relativ schnellen Durchführung
besonders von Nutzen. Das inhomogene sonographische Bild
des Hämangiosarkoms konnte im vorliegenden Fall eindeutig
von der Darstellung von Abszessen, Seromen oder frischen
Hämatomen differenziert werden. Allerdings war die Abgren-
zung zum umgebenden Gewebe nicht gänzlich gegeben. 

In dem beschriebenen Fall waren die Abgrenzung zwischen
gesundem Gewebe und Tumor sowie der Gewebecharakter
besonders gut durch die MRT-Untersuchung nachvollziehbar.
Stärker durchblutete Gewebsbereiche (hyperintens)
umschlossen weniger intense Abschnitte der Umfangsverm-
ehrung, sodass der typische inhomogene Aufbau der
Umfangsvermehrung die Verdachtsdiagnose eines Tumores
festigte. Aufgrund der technischen Gegebenheiten war die
MRT-Untersuchung nur in Vollnarkose des Tieres möglich,
was bei längeren Untersuchungszeiten von Nachteil ist. Die
anschließende zweite Narkose zur Tumorentfernung stellte in
diesem Zusammenhang eine größere Belastung für das Foh-
len dar. 

Die Probepunktion führte in diesem Fall nicht zu einer ein-
deutigen Diagnose, was auch von anderen Autoren beschrie-
ben wurde (Bausbacher et al. 2002, Collins et al. 1994,
Freestone und Williams 1990, Jean et al. 1994, Johns et al.
2005, Katayama et al. 1996, Reischauer et al. 2006, South-
wood et al. 2000, Sweigard und Hattel 1993, Sweeny und
Gillette 1989).

Ein weiteres Hilfsmittel scheint in einigen Fällen die Blutunter-
suchung zu sein. Bei Pferden mit disseminierten und fortge-
schrittenen Tumorgeschehen können Anämien ein Hinweis
auf Hämangiosarkome sein (Collins et a. 1994, Freestone
und Williams 1990, Geelen und Sloet van Oldruitenborgh-
Oosterbaan 1996, Johns et al. 2005, Johnson et al. 1988,
Katayama et al. 1996, Reischauer et al. 2006, Southwood et
al. 2000, Valentine et al. 1986). 

Abschließend ist festzustellen, dass Hämangiosarkome,
auch wenn sie eine seltene Tumorform beim Pferd darstel-
len, immer wieder als Differenzialdiagnose in Betracht gezo-
gen werden müssen. Die unterschiedlichen klinischen Bilder
sind Folgen von Lokalisation und dem Entwicklungszustand
des Tumors. Im vorliegenden Fall war eine Resektion auf-
grund des lokalen Tumorgeschehens möglich. Die eigenen
Erfahrungen zeigen, dass während und nach der chirurgi-
schen Entfernung von Hämangiosarkomen mit starken Blu-
tungen gerechnet werden muss. Die Ergebnisse der Nach-
untersuchung 18 Monate nach dem Eingriff rechtfertigen
das aufwändige diagnostische und therapeutische Prozede-
re.     
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