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Histologie 

Seit mehr als 10 Jahren gibt es Hinweise, dass es bei Katzen zur Entstehung subkutaner Weich-
teilsarkome an typischen Injektionsorten (Interskapularregion, Brustwand, Gliedmaße) kommen 
kann23,33,36,42. Inzwischen ist in der veterinärmedizinischen Wissenschaft eine lebhafte Diskus-
sion über die Ätiologie, Pathogenese und Prävention dieser Neoplasien entstanden, in deren Folge 
Art und Häufigkeit von Impfungen sowie deren Applikationsort hinterfragt werden. Allerdings 
hat dieses Thema auch in die popularwissenschaftliche Literatur und sogar in die Boulevardpresse 
Einzug gehalten und wird dort mitunter sehr emotional diskutiert. In dieser Publikationen soll der 
aktuelle Wissensstand zu diesem Thema zusammengefasst werden. Im ersten Teil werden histo-
logische Grundlagen und  Erkenntnisse zur Ätiologie und Pathogenese dargestellt, der zweite Teil 
widmet sich dem gegenwärtigen Stand der therapeutischen Möglichkeiten für diesen Tumor. Zum 
Schluss werden Richtlinien zur Vakzination diskutiert.

Histologisch handelt es sich bei den Neoplasien in erster Linie um Fibrosarkome. Daneben werden 
Myxosarkome, Rhabdomyosarkome, Chondrosarkome, maligne fibröse Histiozytome und andere 
Sarkome diagnostiziert18,29,34,56. Diese werden inzwischen zusammenfassend als „vakzine-„ 
oder „Injektions-assoziierte Sarkome“ zusammengefasst und unterscheiden sich in vielerlei Hin-
sicht von anderen Fibrosarkomen der Katze (Tab. 1).

  Lichtmikroskopisch und immunhistochemisch bestehen die Tumoren aus pleomorphen Spindel- 
und histiozytären Zellen, sowie häufig einer ausgeprägten Population von Myofibroblasten, über 
deren Funktion und Bedeutung noch Unklarheit besteht11,56. Daneben findet sich in der Tumor-
peripherie eine deutliche perivaskuläre Infiltration von (vorwiegend T-) Lymphozyten. Eine zentrale 
Nekrose als Anzeichen raschen Tumorwachstums ist häufig. Charakteristisch für viele der Neo-
plasien sind zudem intratumorale, mehrkernige Riesenzellen und Makrophagen mit blau-grauem 
intrazytoplasmatischen Material (Aluminium)11,34,56.  

Die Anwesenheit vielkerniger „osteoklastenartiger“ Riesenzellen wird bei den vakzine-assoziierten 
Sarkomen häufig beschrieben11,27,40,56. Ob es sich bei diesen Zellen um neoplastische oder reak-
tive Zellen handelt wird diskutiert40,56. COUTO ET AL. (2002)11 sehen diese Zellen aufgrund im-
munhistochemischer Eigenschaften als neoplastisch an (positiv für den Proliferationsmarker Ki-67 
und negativ für den Makrophagenmarker CD18). In ihrer Studie konnten sie diese Zellen bei 50% 
der Primärtumoren und 37,5% der Tumorrezidive nachgewiesen, wobei die Häufigkeit entspre-
chend dem verwendeten Grad-Einteilungsschema variierte. Tumoren vom Grad 1 wiesen keine, 
Grad 2 bzw. Grad 3-Tumoren in 62% bzw. 75% der Fälle Riesenzellen auf11. Bei GRÖSSLINGER ET AL. 
(2003)27 hatten 7 von 31 Riesenzellen und es konnte keine Abhängigkeit von dem dort verwende-
ten Gradeinteilungsschema festgestellt werden.
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Tab.1: Vergleich von vakzine-assoziierten Fibrosarkomen mit nicht-vakzine assoziierten 
Fibrosarkomen bei der Katze16,31 

Im Feinnadelaspirat zeichnen sich die Tumoren durch einzeln oder in kleinen Verbänden liegende, 
spindelförmige bis polygonale Zellen mit ovalen Kernen aus, die häufig sehr markante und multip-
le Nukleoli besitzen. Auch hier finden sich die typischen vielkernigen Riesenzellen38. 
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Geschätzte Inzidenz 

Alter betroffener Tiere 

Typische anatomische Lokalisation

Makrophagen enthalten  
phagozytiertes Aluminium 

Thrombozyten-Wachstumsfaktor 
nachweisbar (PDGF) 

Zentrale Nekrose 

Metastasierungswahrscheinlichkeit

Lokale Entzündungsreaktion  
um Tumor  

Vakzine-assoziiert Nicht Vakzine-assoziiert 

unbekannt 

8.1 ± 2.9 Jahre

1-10/10.000 Katzen 

10.5 ± 4.1 Jahre 

Ja

Ja

Ja

Ja

10-20% 

Nein

Nein

Nein

Nein

<10%

Typische Impflokalisation 
(interskapular, Brustwand, 
Flanke, Oberschenkel) 

Subkutane Fibrosarkome  
v.a. Rumpf, Lippe, distale 
Gliedmaße; dermale  
Fibrosarkome v.a. Zehen und 
Pinna 
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Pathogenese 

Die Pathogenese der vakzine-assoziierten Sarkome sind Gegenstand zahlreicher Untersuchun-
gen28. Initial meinten HENDRICK ET AL. (1991) einen Zusammenhang mit den Impfungen gegen 
Tollwut und der felinen Leukose (FeLV) herstellen zu können32, während MACY (1995) im Gegen-
satz dazu lediglich für die FeLV-Vakzine ein erhöhtes Risiko feststellen konnte53. Kurze Zeit später 
wurden die den Impfstoffen zugefügten Aluminium-haltigen Adjuvantien als auslösendes Agens 
diskutiert31, zumal sich Aluminium in den Tumor-assoziierten Makrophagen als phagozytiertes 
Material zweifelsfrei nachweisen ließ11,31,27,56. Schließlich stellte man fest, dass Tumoren auch 
nach der Applikation Aluminium-freier Vakzinen42 und auch bei ungeimpften Tieren vorkommen. 
Inzwischen gilt es als sicher, dass mit jeder Vakzination an der gleichen Körperstelle das Risiko 
der Tumorentstehung signifikant ansteigt. Im Vergleich zu unvakzinierten Tieren ergab eine Un-
tersuchung einen 50%ige Anstieg des Tumor–Risikos mit der ersten Impfung. Bei einer zweiten  
Impfung an der gleichen Stelle erhöhte sich das Risiko auf 125%, bei jeder weiteren auf 175%42. 
Heute geht man davon aus, dass nicht die Vakzinen an sich oder deren Adjuvansstoffe Auslöser 
der Tumorentstehung sind, sondern dass die subkutane oder intramuskuläre granulomatöse Ent-
zündungsreaktion im Verbund mit noch unbekannten Faktoren die tumoröse Transformation von 
Bindegewebszellen (Fibroblasten und Myofibroblasten) initiieren kann.  

Dies erklärt, warum auch andere lokale Noxen, wie etwa die Resorption subkutanen chirurgischen 
Nahtmaterials6, oder Depotmedikationen (z.B. zur Parasitenkontrolle21) potentiell als Tumorauslö-
ser in Frage kommen. Auch die fast ausschließlich bei der Katze beschriebenen posttraumatischen 
intraokularen Fibrosarkome könnten sich pathogenetisch auf ähnliche Mechanismen zurückfüh-
ren lassen17,76. Interessant in diesem Zusammenhang ist, dass bei die bei einem Großteil der Impfs-
arkome vorhandenen Myofibroblasten eine Zellpopulation darstellt, die üblicherweise im Zusam-
menhang mit Entzündungs- und Wundheilungsprozessen steht67, jedoch nur selten bei Tumoren 
zu finden ist 11,56. 

Zu den noch „unbekannten“ Faktoren im Verlauf der Tumorgenese zählt die Rolle der Onkogenen, 
Tumor-Suppressorgenen und Wachstumsfaktoren. Auffällig ist, dass bei ca. 2/3 der Sarkome eine 
Mutation des p53 Tumor-Suppressorgens nachzuweisen ist41,61. Auch die Aktivierung bestimmter 
Onkogene (c-jun35, sis-Onkogen54), sowie bestimmte Wachstumsfaktoren (epidermaler Wachs-
tumsfaktor (EGF), Thrombozyten-Wachstumsfaktor (PDGF), transformierender Wachstumsfak-
tor (TGF-ß) spielen wahrscheinlich bei der Entstehung der Tumoren eine Rolle zu spielen8,14,35. Als 
sicher gilt, dass klassische Tumor-Vieren ätiologisch keine Rolle spielen20,44.
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Auf der Suche nach der Pathogenese der Sarkome ist der Grad und Verlauf der postvakzinalen Ent-
zündungsreaktion zunehmend in das Interesse der Forschung gerückt32,52,55. Postvakzinale lokale 
Entzündungsreaktionen in der Unterhaut treten einer Untersuchung zufolge mit einer Häufig-
keit von 11,8 Reaktionen pro 10.000 Vakzinierungen auf25. Das postvakzinale Entzündungsmuster 
bei der Katze wurden untersucht19,30,70. Während HENDRICK  ET AL. (1991)30 bei Impfstoffen mit 
Aluminium-Adjuvans häufiger Entzündungs-reaktionen verzeichneten, konnten EGGERS CAROLL 
ET AL. (2002)19 sowohl bei adjuvant-haltigen, als auch bei adjuvant-freien Vakzinen, sowie bei der 
alleinigen Verabreichung von Aluminiumhydroxid ähnliche Entzündungsreaktionen feststellen. 
Derartige Entzündungen sind bei diversen FeLV, Tollwut, sowie Katzenschnupfen- und Panleu-
kopenie-Impfstoffen beschrieben worden19,30,70. Die histologischen Reaktionsmuster wurden als 
granulomatöse Entzündung beschrieben, charakterisiert durch variable Mengen an Lymphozyten, 
eosinophilen Granulozyten, Makrophagen und gelegentlich Riesenzellen. Einige der Makropha-
gen enthielten Material, das als Aluminiumadjuvans interpretiert wurde19. Das Reaktionsmuster 
ähnelt somit der begleitenden Entzündung, die sich v.a. in der Peripherie manifester Fibrosarkome 
feststellen lässt11,19,27,33,56.  

In einem Fall meinte der Autor auch, den Moment der malignen Transformation einer (benignen) 
granulomatösen Entzündungsreaktion histologisch festgehalten zu haben33. Der Zeitraum zwi-
schen Vakzinereaktion und Entstehung der Neoplasie beträgt der Literatur zufolge von 3 Monaten 
bis 3 Jahre48 und länger42.  

Interessant in diesem Zusammenhang ist die Beobachtung, dass auch beim Frettchen nicht nur 
ähnliche postvakzinale lokale Entzündungsreaktionen zu beobachten sind19, sondern auch hier 
neuerdings Fälle vakzine-assoziierter Fibrosarkome beschrieben wurden59,60.  

Inzidenz

Die Häufigkeit einer Tumorentstehung wird zwischen 1 pro 1.000 und 1 pro 10.000 Katzen ange-
geben12,31,42. Bezogen auf die gesamte Katzenpopulation wurde für das Jahr 1991 die absolute Zahl 
der erkrankten Tiere in den USA auf 22.000 geschätzt51. In Deutschland konnten vom Autor für das 
Jahr 2000 aus dem Einsendematerial an 5 pathologischen Institutionen mehr als 1.500 Sarkome in 
Impflokalisationen ermittelt werden.  

Bezogen auf die geschätzte Katzenpopulation in Deutschland bedeutet dies eine geschätzte 
Inzidenz von 1 Fall pro 1.000 Katzen im Alter von über 8 Jahren43. Vakzine-assoziierte Fibrosarkome 
haben heute einen Anteil von über 40 % an den kutanen Tumoren der Katze39,63,74 und sind damit 
der häufigste Hauttumor dieser Spezies.
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Klinisches Bild 

Therapie:  

Chirurgische Therapie:  

Für vakzine-assoziierte Fibrosarkome besteht keine Rassen- oder Geschlechtsprädisposition, sie 
treten bei Katzen jeden Alters vor, meistens jedoch zwischen dem 8. und 12. Lebensjahr. Entspre-
chend den bevorzugten Applikationsorten für Impfungen finden sie sich v. a. im Bereich zwischen 
den Schulterblättern, an der lateralen Brustwand und den Gliedmaßen (v. a. Oberschenkel). Die 
Tumoren sind knotig derb, wenig verschieblich und können ulzerieren.. Im Anschnitt finden sich 
nicht selten knorpelige, knöcherne oder schleimbildende Anteile sowie m.o.w. große zystische 
Areale11. Die Wachstumsgeschwindigkeit kann beträchtlich sein. Wie alle Weichteilsarkome neigen 
auch Fibrosarkome zu stark infiltrativem Wachstum unter Ausbildung einer Pseudokapsel, obwohl 
in etwa einem Drittel der Fälle der Tumor palpatorisch gut abgesetzt erscheint63. GRÖSSLINGER ET 
AL (2003)27 untersuchten die Tumorinfiltration jenseits des palpablen Tumorrandes und fanden 
bei 87%, 68% bzw. 6% der Patienten im Abstand von 1, 2 und 3 cm zum palpablen Tumorrand noch 
mikroskopische Tumorzellinfiltrate.  

Nach der Literatur sind bei ca. 5–10 % der Tiere Metastasen zu erwarten2,5,63. Die angegebene Meta-
stasierungsrate in neueren Untersuchungen liegt höher (10 - 20%)9,37,51, möglicherweise aufgrund 
verbesserter Therapiemöglichkeiten für den Primärtumor. Die Metastasen können in der Lunge, 
den Lymphknoten oder abdominalen Organen auftreten4,22,37,63,68,69. Eine röntgenologische Untersu-
chung des Thorax sollte zum Zwecke der Metastasensuche bei allen Katzen mit (größeren) Fibro-
sarkomen durchgeführt werden. In der Erfahrung des Autors treten v.a. mikro- bis makronoduläre 
Erscheinungsformen auf, die von einem Thoraxerguß begleitet sein können. 

Zum gegenwärtigen Zeitpunkt gibt es für fortgeschrittene Fibrosarkome noch keine wirklich gute 
Therapieform51. Daher kommt neben der Prävention die Früherkennung des Tumors und frühest-
mögliche therapeutische Intervention die wichtigste Maßnahme. Als Therapie kommen v.a. die 
Chirurgie, Strahlentherapie und Chemotherapie in Frage10.

Die chirurgische Resektion von Fibrosarkomen ist aufgrund der hohen Invasivität des Tumors 
technisch anspruchsvoll und die Rezidivgefahr ist allgemein hoch. Mehrere Studien belegen eine 
Rezidivrate bis über 70 %, allerdings wurde in keiner dieser Erhebungen Angaben zur Operations-
technik gemacht5,63,74. In der Untersuchung von ORTMANN (1986) bei 80 Katzen kam es bei 71 % 
der Tiere innerhalb einer durchschnittlichen Zeit von 3,5 Monaten zu einem Rezidiv und insgesamt 
wurden knapp 50% der Tiere durchschnittlich 7 Monate nach der Operation des Primärtumors  
euthanasiert63. Es ist jedoch davon auszugehen, dass bei den meisten der Fälle in älteren Studi-
en nur eine marginale oder bestenfalls eine weite Operationstechnik Anwendung fand. Inzwi-
schen ist bewiesen, dass konservative Resektionstechniken und Rezidivoperationen eine deutlich 
schlechtere Prognose als radikale Operationstechniken haben15,37.  

Die größte Heilungschance besteht, wenn der Tumor en bloc mit einem Abstand von mindestens 
3 cm zur palpierbaren Tumorgrenze reseziert wird37,26,27. In einer Untersuchung zeigten Patienten, 
deren erste Tumorresektion nur marginal ausgeführt wurde, nach median 79 Tage ein Rezidiv, 
währen bei radikaler Erstoperation die rezidivfreie Zeit median 325 Tage betrug37.
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Operationstechnik bei Fibrosarkomen der lateralen Thoraxwand 

Operationstechnik bei Fibrosarkomen zwischen den Schulterblättern 

Chirurgische Technik bei Fibrosarkomen der Gliedmaßen 

Da bei Sarkomen der lateralen Brustwand bei der konservativen Tumorentfernung keine ausrei-
chende Resektionstiefe erreicht werden kann, ist die Resektion von 1-2 Muskelschichten in der 
Tiefe bzw. eine segmentale Resektion der gesamten Brustwand im Tumorbereich einer konservati-
ven Technik vorzuziehen49. Resektionen von bis zu 8 Rippen werden von Katzen ohne Funktionsein-
schränkung toleriert. Präoperativ ist ein großzügiges Ausscheren nach caudal bis zum Hüfthöcker 
und weit über die dorsale Mittellinie hinaus auf die kontralaterale Seite durchzuführen, um die 
notwendigen Hautplastiken zur Defektdeckung durchführen zu können. Nach Entfernung des 
Resektionsblocks bedarf es häufig der Readaption des Zwerchfells. Zur Rekonstruktion des Tho-
raxwanddefekts ist vielfach der Einsatz synthetischen Gewebes notwendig. Bewährt haben sich 
Mersilene®- oder Prolene®-Netze49, in Einzelfällen wurden vom Autor auch Metallnetze erfolgreich 
eingesetzt. Die Verwendung langsam oder nicht-resorbierbaren monofilamenten Nahtmaterials 
ist zu empfehlen. Befindet sich der Resektionsdefekt weiter ventral, kann auch der M. latissimus 
dorsi, der dorsal in die Faszia lumbosacralis einstrahlt, zusammen mit dieser gelöst und nach 
unten verschoben werden. Alternativ oder zusätzlich kann das Omentum zur Defektdeckung ein-
gesetzt werden, von dem ein Blatt im Bereich der großen Magenkurvatur gelöst und dann durch 
eine kleine Öffnung extra-abdominal geführt über dem Defekt platziert wird. Der Verschluss des 
Brustkorbes erfolgt nach den Regeln der Thoraxchirurgie. Subkutanes Nahtmaterial ist auf ein 
Minimum zu reduzieren.  

Interskapulare Fibrosarkome sind in fortgeschrittenem Stadium schwierig zu operieren. Ein groß-
zügiges Ausscheren beider Thoraxseiten ist zur Vorbereitung der Hautverschiebeplastik zur De-
fektdeckung erforderlich. Auch hier sollte eine weite Resektion v. a. in der Tiefe angestrebt werden. 
Dies kann durch eine „en-bloc Resektion“ des Tumors im Zusammenhang mit der bedeckenden 
Haut, Muskulatur und einschließlich der Faszie erreicht werden. Im Bedarfsfall können die Rücken-
muskulatur teilweise oder vollständig, die Proc. spinosi der Wirbelsäule und die dorsalen Anteile 
der Schulterblätter en bloc reseziert werden. Die Schulterblätter müssen anschließend wieder mit 
langsam resorbierbarem Nahtmaterial adaptiert werden. Selbst radikale Operationstechniken 
werden von Katzen ausgesprochen gut toleriert.

Bei Fibrosarkomen der Gliedmaßen ist eine Amputation einer konservativen Resektion vorzuzie-
hen und ermöglicht in den meisten Fällen eine Heilung des Tieres. Bei Katzen führt eine Amputa-
tion der Hintergliedmaßen zu keiner Aktivitätseinschränkung oder offensichtlichen Veränderung 
der Lebensqualität.  

Bei Tumoren distal des Knies wird die Amputation im proximalen Drittel des Femur, bei über das 
Knie nach proximal reichenden Neoplasien durch Disartikulation im Hüftgelenk vorgenommen. 
Bei weiter proximal gelegenen Fibrosarkomen kann eine zusätzliche partielle oder halbseitige Ent-
fernung des Beckens (Hemipelvektomie) notwendig sein75, eine Operationstechnik, die jedoch nur 
vom erfahrenen Chirurgen durchgeführt werden sollte.  
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Bestrahlung

Chemotherapie 

Wie bei den anderen Weichteilsarkomen ist eine adjuvante Bestrahlung v. a. dann erfolgverspre-
chend, wenn nur mikroskopisches Tumorrestgewebe bestrahlt werden3,7,9,50,57,73. In einer kürzlich 
publizierten Studie aus der Schweiz  hatten 18 Katzen mit marginalen oder inkompletten Tumor-
resektionen eine durchschnittliche rezidiv-freie Zeit von 422 Tagen. Die durchschnittliche Überle-
benszeit der Tiere betrug 592 Tage73. Hierbei lag die verwendete Bestrahlungsdosis jedoch unter 
der in den USA üblicherweise applizierten Gesamtdosis (32-52 Gy). Auch eine präoperative (neo-
adjuvante) Bestrahlung ist möglich. In einer Untersuchung bei 92 präoperativ bestrahlten Katzen 
lag die mediane Remissionszeit bei 584 Tagen, entscheidend war hier, ob eine komplette Resektion 
nach der Bestrahlung möglich war (Rezidivfrei median 986 Tage), oder nicht (Rezidivfrei median 
292 Tage)47. Die mediane rezidivfreie Zeit bzw. mediane Überlebenszeit von 33 neoadjuvant be-
strahlten Katzen einer anderen Studie lag bei 398 bzw. 600 Tagen; dabei hatten auch hier Katzen 
mit postoperativ tumorfreien Resektionsrändern eine deutlich bessere Prognose als solche mit 
histologisch nachweisbaren Tumorresten13.  

Doxorubicin (25 mg/m2 KOF oder 1 mg/kg i. v. alle 3-4 Wochen für 4–6 Behandlungen) wurde 
verschiedentlich mit Erfolg angewendet1,46,64. In einer Studie bei 12 Katzen mit nicht resezierba-
ren Primärtumoren kam es bei der Hälfte der Tiere zu einer mehr als 50%igen Größenreduktion 
des Tumors. Patienten, deren Tumoren auf die Therapie ansprachen, hatten eine deutlich länge-
re mediane Überlebenszeit (242 Tage) im Vergleich zu Katzen, bei denen die Tumoren durch die 
Chemotherapie unbeeinflusst blieben (median 83 Tage)1. In einer weiteren Studie64 zeigten von 
33 Katzen mit makroskopischen Tumor auf die Gabe von Doxorubicin 5 eine komplette und 8 eine 
partielle Tumorremission, die mediane Zeit bis zur erneuten Tumorprogression betrug 84 Tage. 
Bei 75 Katzen mit mikroskopischen Tumorreste ergaben sich nach Chemotherapie eine mediane 
Remissionszeit von 388 Tagen.  

Adjuvante  Chemotherapie mit einer Kombination aus Mitoxantron und Vincristin (Mitoxantron: 
3,0 mg/m2 KOF i. v.; VCR 0,5mg/m2 KOF i. v. am gleichen Tag in dreiwöchigen Abständen, vier Zyk-
len) oder Doxorubicin und Melphalan (DOX 20 mg/m2 KOF i. v. alle 3 Wochen, MEL 20 mg/m2 p. os 
am Tag 10; vier Zyklen) ergab in einer weiteren Untersuchung eine mediane Überlebenszeit von 
20 Monaten, verglichen mit 5 Monaten bei ausschließlich chirurgisch behandelten Katzen38. Eine 
Alternative zu den genannten Protokollen ist Carboplatin (150–180 mg/m2 i. v. alle 4 Wochen)47. 
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Multimodalitätstherapie 

Prognostische Faktoren

Sowohl korrekt ausgeführte chirurgische Resektion, als auch Bestrahlungen und Chemotherapie 
für sich alleine haben zu objektiven Remissionen und zur Verbesserung der Überlebenszeiten 
geführt. Es erscheint also sinnvoll, alle drei Therapieformen zu kombinieren, um eine maximale 
Verbesserung der Remissionszeit bzw. der Überlebenszeit anzustreben. In einer Studie lag die 
mediane Zeit bis zum Auftreten eines Rezidivs bei Kombination von Chirurgie, Bestrahlung und 
Doxorubicin-Chemotherapie bei 661 Tagen. Allerdings hatten Katzen, die nur operiert und be-
strahlt wurden, keine signifikant schlechteren Überlebenszeiten3. In einer anderen Studie erhielten 
26 Katzen von 78 Katzen zusätzlich zur Tumorresektion und Bestrahlungstherapie eine Chemo-
therapie. Auch hier konnte keine Verbesserung der Überlebenszeiten festgestellt werden9. Zum 
gegenwärtigen Zeitpunkt erscheint die Multimodalitätstherapie zwar sinnvoll, der Zugewinn an 
rezidiv-freier Zeit bzw. Überlebenszeit durch eine Chemotherapie ist jedoch noch unklar. 

Als prognostische relevante Faktoren sind in erster Linie die Lokalisation und Größe des Primärtu-
mors und damit seine Resezierbarkeit zu nennen9. Art und Umfang der Operation (marginale ver-
sus radikale Resektion) haben einen signifikanten Einfluss auf die Prognose37. Rezidivoperationen 
haben eine schlechtere Prognose9.  

Katzen die unmittelbar nach der ersten Tumoroperation bestrahlt werden, haben eine bessere Pro-
gnose, als solche bei denen die Bestrahlung im Anschluss an eine Rezidivoperation durchgeführt 
wird. Ebenso sollte mit der Bestrahlung sobald wie möglich nach der Operation begonnen werden, 
da auch eine Verlängerung dieses Zeitintervalls die Prognose negativ beeinträchtigt9. Das Auf-
treten von Metastasen ist mit einer signifikant schlechteren Prognose behaftet9. In einer Studie 
hatten männliche Tiere eine signifikant schlechtere Prognose9. 

Eine Einteilung in Malignitätsgrade nach histologischen Kriterien wurde verschiedentlich durch-
geführt und mit dem klinischen Verlauf bzw. der Prognose der Patienten verglichen. BOSTOCK 
UND DYE (1979)2 verwendeten zur Gradeinteilung ausschließlich den mitotischen Index der Neo-
plasie, während DAVIDSON ET AL. (1997)15 auch Pleomorphismus bzw. Anaplasie in die Bewertung 
einbeziehen. POWERS ET AL (1985)65  sowie COUTO ET AL. (2002)11 führen die Gradeinteilung nach 
Kriterien der Zelldifferenzierung, Vorhandensein und Ausmaß von Nekrose im Tumor sowie die Mi-
toserate durch. Eine Abhängigkeit der Rezidivhäufigkeit, der Invasionsneigung des Tumors oder ein 
Anstieg des Tumorgrades („upgrading“) vom Primärtumor zu seinem Rezidiv konnte unabhängig 
vom verwendeten Einteilungsschema nicht nachgewiesen werden11,15,27. 



Weitere Informationen finden Sie unter www.tierklinik-hofheim.de

Vakzine-assoziierte 
Fibrosarkome bei der Katze

Prävention 

Der vermutete ursächliche Zusammenhang mit Impfungen hat die Diskussion um das Für und 
Wider von Impfungen bei Katzen entfacht24,36,62,66. In Fachkreisen werden Empfehlungen zu den 
Impfintervallen, der geeigneten Impflokalisation und nach möglichst risiko-armen Impfstoffen 
diskutiert. Inzwischen liegen auch Untersuchungen vor die aufzeigen, dass der Impfschutz bei 
Katzen deutlich über einem Jahr liegt und daher die jährliche Auffrischung der Impfungen hinter-
fragt werden kann72,73. Da Änderungen der gewohnten Impfschemata auch aus wirtschaftlichen 
Gründen auf Widerstand im tierärztlichen Berufstand und in der Industrie stoßen, gewinnen diese 
zunächst rein medizinischen Fragen zusätzlich an Brisanz. Nicht unbeachtet bleiben sollte, dass in 
diesem Zusammenhang auch Fragen hinsichtlich der tierärztlichen Sorgfaltspflicht, Patientenauf-
klärung und Haftung aufgeworfen werden.  

So wird bereits in der veterinärmedizinischen Fachpresse in den USA die Frage finanzieller Ansprü-
che von Katzenbesitzern zur Kompensation für die Behandlungskosten erkrankter Katzen disku-
tiert51 und es ist nicht ausschließen, dass sich amerikanische Gerichte zukünftig mit Schadenser-
satzklagen beschäftigen werden müssen. Gerade diese Diskussion im Spannungsfeld zwischen 
medizinischen, rechtlichen, ethischen und wirtschaftlichen Aspekten macht das Thema zu einem 
Prüfstein für den tierärztlichen Berufsstand, deren Ausgang auch in der Öffentlichkeit mit gro-
ßem Interesse verfolgt wird. Bis zur weiteren Aufklärung der Ätiologie dieser Tumorerkrankung ist 
jedoch der Nutzen einer Impfung in der Abwägung zum Risiko als vertretbar anzusehen25. In den 
USA hat sich die „Vakzine-associated feline sarcoma task force (VAFSTF)“ der American Veterinary 
Medical Association die Erforschung dieser Erkrankung zur Aufgabe gemacht und Richtlinien und 
Empfehlungen zur Risikominimierung publiziert58.  

Allerdings sind diese Richtinien nicht unumstritten. So wird von der VAFSTF gefordert, Vakzinie-
rungen gegen FeLV und Tollwut subkutan an der linken bzw. rechten Hintergliedmaße distal vom 
Kniegelenk zu applizieren, da eine Gliedmaßenamputation im Falle einer Tumorentstehung ku-
rativ wäre. Neben grundsätzlichen Bedenken wird auch die praktische Durchführbarkeit dieser 
Empfehlung angezweifelt. Daneben gibt es noch ergänzende Empfehlungen anderer Autoren38,51.
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Tab.2: Empfehlungen der „Vakzine-associated feline sarcoma task force (VAFSTF)“ der 
American Veterinary Medical Association zur Prävention von Fibrosarkomen (modifi-
ziert). 

1.	 Die Empfehlungen der Impfstoffhersteller auf dem Beipackzettel ist die einzige „offizielle“ 
Grundlage für Durchführung einer Impfung (Impfintervall etc.).  

2.	 Jede Impfung ist eine medizinische Maßnahme. Anhand der Lebensumstände der Katze (Woh-
nungskatze, Freiläufer, etc.) ist der „Impfbedarf“ eines Tieres individuell festzulegen und Imp-
fungen auf ein notwendiges Minimum zu reduzieren  

3.	 Jede Impfreaktion und das Auftreten von Tumoren in den Impflokalisationen ist dem Impf-
stoffhersteller mitzuteilen.  

4.	 Der Interskapularbereich sollte grundsätzlich nicht für Injektionen jeglicher Art verwendet 
werden.  

5.	 Als Impflokalisationen sind die Schulterregion oder die Hintergliedmaße zu verwenden. Wer-
den mehrere Vakzinen gleichzeitig gegeben (z. B. FeLV und FRCP und Tollwut) so sind diese 
vorzugsweise an unterschiedlichen Körperstellen zu applizieren. Nach den Empfehlungen der 
VAFSTF ist dies für die FeLV-Impfung die linke, für die  Tollwut-Impfung die  rechte Hinterglied-
maße distal des Kniegelenkes, Schnupfen und Panleukopenie sind über der rechten Schulter zu 
applizieren. Empfehlungen  anderer Autoren38 sind: FeLV-Impfung linke, Tollwut-, Schnupfen- 
und Panleukopenie-Impfung Impfung rechte ventrolaterale Brustwand. Impflokalisationen 
sollen im Impfpass dokumentiert werden. 

6.	 Grundsätzlich sind subkutane Injektionen einer intramuskulären Applikation vorzuziehen, da 
subkutane Tumoren rascher palpierbar sind.  

7.	 Die Verwendung adjuvansfreier Impfstoffe ist anzuraten, v. a. sind Produkte mit Aluminium-
haltigen Adjuvantien zu vermeiden* 

8.	 Polyvalente Vakzinen sind zu vermeiden*   

9.	 Lokale Reaktionen auf eine Impfung sind zu dokumentieren (Impfpass) und Nachuntersuchun-
gen dieser Lokalisation im 3-monatigen Abständen durchzuführen. Bleibt eine Impfreaktion 
für länger als 3 Monate palpabel, ist diese zu entfernen*.  

10.	 Umfangsvermehrungen im Bereich von Vakzinationsstellen sollten zum frühestmöglichen 
Zeitpunkt aspiriert oder biopsiert werden und sind im positiven Fall unverzüglich radikal zu 
operieren.  

11.	 Marginale Resektionen kleiner Tumoren sind kontraindiziert.  

* Diese Empfehlungen entstammen nicht der VAFSTF, sondern entstammen der Referenz MACY 
UND COUTO (2001)51 
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