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\/\/ i S Se ﬂ SC h afﬂ i C h e Die Wissenschaft muss sich standig zahlreichen Herausforderungen durch die

Gesellschaft stellen. Denn selbst eine sehr sorgfaltige Forschung und rational begrindbare

Fortschritte sind letztlich anféllig gegenlber gegenstandslosen Gerlichten und unbe-

E k «t | grindeten Annahmen. Die Gefahr besteht, dass dies zu Entscheidungen in Schitissel-

r eﬂ n n | SS@ " bereichen wie Politik und Gesellschaft filhrt, die auf reiner Spekulation basieren und
jegliche belastbare wissenschaftliche Grundlage vermissen lassen.

G Royal Canin ist stets sehr wachsam gegenuber solchen allzu verktrzenden Schluss-

e\/\/Oﬂ n e m ZU m folgerungen und verfolgt einen streng wissenschaftlichen Ansatz. Fest gefahrene Ge-
wohnheiten oder Dogmen werden von Royal Canin immer wieder in Frage gestellt, stets
unter der MaBgabe, das Wohl von Katzen und Hunden zu férdern.

N U J[Z@ n a| | e r Aus diesem Grund wendet sich Royal Canin zum Beispiel gegen jegliche anthropomorphe
Tendenzen beim Umgang mit unseren Kleintieren und gibt Markt- oder Modetrends nicht
nach, bevor deren Nutzen flr das Tier nicht eindeutig wissenschattlich belegt ist.

Ein gutes Beispiel fur die Effizienz einer solchen wissenschaftlichen Zusammenarbeit ist
die Forschung von Waltham und Royal Canin Uber die RSS (relative supersaturation =
relative Ubersattigung des Harns) mit dem Ziel einer Reduzierung des Risikos der
Harnsteinbildung. In diesem Fall ist es gelungen, einen Weg zur Behandlung von Tieren
zu finden, die sowohl mit Struvitsteinen als auch mit Oxalatsteinen zu kdmpfen haben.
Auf dem Gebiet der hydrolysierten Didtfuttermittel — einem entscheidenden Faktor in der
Behandlung von Tieren mit Futtermittelallergien - hat Royal Canin vor kurzem Anallergenic
entwickelt, das erste Diatfuttermittel auf der Basis von Federproteinhydrolysat mit dem
geringsten Molekulargewicht, das jemals in einem Futtermittel fir Hunde erreicht wurde.
Dieses Produkt ist das Ergebnis von zehn Jahren intensiver Forschung und bietet dem
praktischen Tierarzt neue Moglichkeiten.

Wissenschaftliche Erkenntnisse sollten aber immer zum Nutzen aller gewonnen werden.
Aus diesem Grund erstellt und verbreitet Royal Canin wissenschaftliche Inhalte auf so
vielen Wegen, stets angepasst an die Erwartungen und BedUrfnisse des praktischen
Tierarztes. Mit den Enzyklopadien, dem Veterinary Focus, den Focus-Sonderausgaben
sowie zahlreichen Handbichern und Leitfaden spielt Royal Canin eine sehr aktive Rolle
auf dem Gebiet der tierérztlichen Fortbildung und bei der Frderung von Spezialwissen,
insbesondere in Bereichen, in denen die Ernahrung ein Schitisselfaktor ist.

Dank des Enthusiasmus und der Fachkompetenz des redaktionellen Beirates des
Veterinary Focus steht unser Journal heute in vorderster Reihe, wenn es darum geht,
veterindrmedizinisches Fachwissen zu vermitteln. Neben den mehr als 80.000 gedruckten
Exemplaren jeder Ausgabe, steht der Veterinary Focus jetzt auch fur iPads und Android-
Tabletcomputer zur Verflgung.

Der vor 23 Jahren vom Waltham Centre for Pet Nutrition aus der Taufe gehobene

Veterinary Focus wird seit nunmehr sechs Jahren von Royal Canin herausgegeben. Wir

hoffen, dass wir Ihre Erwartungen an dieses Journal erfullen und sind uns sicher, dass Sie
0% auch an dieser neuesten Ausgabe zum Thema Zahn- und Maulhdhlengesundheit Gefallen
= finden werden.
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,S0llte die Aufklarung in der Praxis der
Zahnheilkunde wachsen, koénnten wir zu
Fortschritt gelangen und neue Ideen her-
vorbringen...” So schrieb im Jahr 1746 der
Mann, der als Vater der modernen Zahn-
heilkunde gilt, Pierre Fauchard, und er tat
sehr viel, um die Wissenschaft voranzu-
bringen, nicht zuletzt durch das Verfassen
des ersten Lehrbuches auf diesem Fach-
gebiet. Er beschreibt darin nicht nur ein
umfassendes System fUr die Praxis der Zahnheilkunde, das verschie-
dene operative und restaurative Techniken, einschlieBlich der Kons-
truktion ,dritter Z&hne” enthalt, sein Werk erwahnt dartber hinaus
auch, dass bestimmte Komponenten der Nahrung die Zahngesund-
heit beeinflussen kénnen, zum Besseren wie zum Schlechteren. Die
Geschichte der Zahnmedizin reicht aber noch sehr viel weiter zurtick.
Das Grab eines vor etwa 4.500 Jahren verstorbenen agyptischen
Schriftgelehrten tragt eine Inschrift, die ihn als ,,einen, der mit Z&hnen
zu tun hatte” beschreibt. Er ist somit der erste bekannt gewordene
Spezialist auf diesem Gebiet — aber auch dies ist vergleichsweise
jung, denn Nachweise flir die Praxis der Zahnheilkunde gehen viel-
leicht sogar auf die Zeit um 7.000 vor Christus zurlick. Es gibt Hin-
weise, dass einige Zivilisationen aus dieser Zeit flr zahnassoziierte
Erkrankungen eine systematische Herangehensweise, Fachwissen
und zweckbestimmte Instrumente hatten.

In unserer Zeit besteht die Zahnheilkunde natirlich aus sehr viel
mehr als der ausschlieBlichen Betrachtung der Zahne — sie ist der
Zweig der Medizin, der sich mit der Untersuchung, der Diagnose,
der Pravention und der Behandlung samtlicher Erkrankungen der
Mundhohle und des gesamten Kiefer-Gesichts-Bereiches beschéf-
tigt. Die zahlreichen verschiedenen Fachrichtungen innerhalb der
Zahnheilkunde, wie zum Beispiel die Endodontie, die Orthodontie
und Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, entwickeln sich nun auch in der
Veterindrmedizin als eigenstandige Fachgebiete. Schon antike Zivili-
sationen hatten erkannt, dass gute Kenntnisse in der Zahnheilkun-
de notwendig sind fUr eine umfassende Gesundheit des gesamten
Korpers, und dies gilt natdrlich auch noch heute. In diesem Sinne
versammelt diese Ausgabe des Veterinary Focus einige der neuesten
Meinungen und Konzepte aus dem Bereich der Erkrankungen von
Z&hnen und Maulhdhle.

Wir sind uns sicher, dass Pierre Fauchard dies fur gut befunden hatte.
Ewan McNeill - Chefredakteur

Redaktioneller Beirat

 Franziska Conrad, DVM, Scientific
Communications, Royal Canin, Deutschland

* Craig Datz, DVM, Dipl. ACVN, Nutrition and
Scientific Affairs Manager, Royal Canin, USA

* Pauline Deviin, BSc, PhD, Scientific
Communications and External Affairs, Royal
Canin, UK

e | aura Diana, DVM, Dipl. FCV, UBA, Scientific
Communications, Royal Canin, Argentinien

* Maria Elena Fernandez, DVM, Scientific
Communications, Royal Canin, Spanien

* Joanna Gale, BVetMed, CertLAS ,MRCVS,
Science and Technical Communications
Manager, WALTHAM Centre for Pet Nutrition, UK

* Giulio Giannotti, BSc, Product Manager, Royal
Canin, Italien

* Hervé Marc, Global Corporate Affairs Manager,

Royal Canin, Frankreich
* Philippe Mamiquet, DVM, Dipl. ESSEC,

Veterinary Communication Manager, Royal Canin,

Frankreich
® Yann Quéau, DVM, Dipl. ACVN, Research
Nutritionist, Royal Canin, Frankreich
Redaktionelle Kontrolle Fremdsprachen
¢ Imke Engelke, DVM (Deutsch)
¢ Clemens Schickling, DVM (Deutsch)
* Noemi Del Castillo, PhD (Spanisch)
 Giulio Giannotti, BSc (ltalienisch)
 Prof. Robert Moraillon, DVM (Franzésisch)
* Matthias Ma, DVM (Chinesisch)
* Yoshiko Nakamura, DVM (Japanisch)
 Boris Shulyak, PhD (Russisch)
Mitherausgeber: Buena Media Plus

°
%099
—

CEO: Bernardo Gallitell

Anschrift 85, avenue Pierre Grenier

92100 Boulogne - France

Telefon: +33 (0) 1 72 44 62 00

Herausgeber

* Ewan McNeil, BVMS, Cert VR, MRCVS

Redaktionssekretariat

 Laurent Cathalan
Icathalan@buena-media.fr

 Olivia Amos

Gestaltung

 Pierre Ménard

* Youri Xerri (Titelolatt)

Druck in der EU

ISSN 0965-4593

Auflage: 80.000

der Pflict : Oktober 2012

ROYAL CANIN

Diese Ausgabe des Veterinary Focus erscheint in fol-
genden Sprachen: Englisch, Franzésisch, Deutsch,
Chinesisch, ltalienisch, Polnisch, Spanisch, Japanisch
und Russisch.

Die Zulassungsbestimmungen fir Medikamente zum
Einsatz bei Kleintieren sind weltweit sehr unterschied-
lich. Liegt keine spezifische Zulassung vor, soliten
vor der Anwendung eines solchen Medikamentes
entsprechende Wamnhinweise gegeben werden.




Zahnerkrankungen im

B Einleitung

Inzidenz und Schweregrad vieler oraler Probleme (z.B. Paro-
dontalerkrankungen) nehmen mit steigendem Alter zu. Trotz-
dem kdnnen auch juvenile Patienten schon an oralen oder
Zahnerkrankungen leiden. Die rechtzeitige Diagnosestellung
und Behandlung dieser Erkrankungen ist notwendig und
kann oftmals der Entstehung schwerwiegenderer oraler Pro-
bleme im spateren Leben des Tieres vorbeugen. Deshalb ist
es wichtig, bei Jungtieren im Rahmen jeder Untersuchung
auch die Maulhdhle mit zu begutachten.

In diesem Zusammenhang stellt sich auch haufig die Frage
nach der Erblichkeit der vorliegenden oralen Veranderungen,

I KERNAUSSAGEN

¢ Die Untersuchung der Maulhéhle sollte auch bei
Jungtieren Bestandteil jeder Untersuchung sein
und die rechtzeitige Erkennung und Behandlung
juveniler oraler Erkrankungen kann in vielen Fallen
Folgeschaden verhindern.

¢ Eine korrekte und komplette Diagnose oraler
Erkrankungen ist in vielen Fallen nur unter
Zuhilfenahme intraoraler Zahnréntgenaufnahmen
moglich.

¢ Kilinisch fehlende Zahne miissen immer geréntgt
werden, um sie von retinierten und impaktierten
Zahnen zu differenzieren.

e Zahnfrakturen, auch im Milchgebiss, bediirfen
immer einer Therapie.

o Persistierende Milchzahne sollten immer extrahiert
werden, sobald der nachfolgende bleibende Zahn

durchbricht. I
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welche sich in vielen Féllen nicht eindeutig beantworten
lasst. Eine genaue Anamneseerhebung kann hierzu Hinweise
ergeben (Trauma, Infektionen, gleichartige Verdnderungen
bei verwandten Tieren). Im Zusammenhang mit der Therapie
potentiell erblicher Erkrankungen sollte gleichzeitig eine
zuchthygienische Beratung erfolgen. Jedoch muss, unab-
hangig von der Ursache, eine kunstgerechte Versorgung der
Patienten im Vordergrund stehen.

Im Folgenden sollen einige haufige orale und Zahnerkran-
kungen juveniler Hunde und Katzen in der Zeit bis zum Zahn-
wechsel vorgestellt werden.

B Entwicklungsstérungen der Zidhne
Zahnanzahl

Die fehlende Anlage aller (Anodontie) oder fast aller Z&hne
(Oligodontie) kommt selten vor und steht dann haufig im
Zusammenhang mit einer Allgemeinerkrankung (z.B. ekto-
dermale Dysplasie). Im Gegensatz dazu ist das Fehlen einzel-
ner oder weniger Zéhne (Hypodontie) haufiger (Abbildung 1).
Vor allem bei brachycephalen, Zwerg- und Toy-Hunderassen
fehlen haufig die vorderen Pramolaren oder letzten Molaren.
Die kongenitale Nichtanlage von Z&dhnen hat meist hereditére
Ursachen aber auch Traumata oder Infektionen wahrend der
Zahnentwicklung (bis zum 4. Lebensmonat) kénnen zu feh-
lenden Zahnen fihren. Hypodontie ist im permanenten
Gebiss haufiger als im Milchgebiss. Wenn ein Milchzahn
fehlt, fehlt in den meisten Fallen (aber nicht immer) auch sein
permanenter Nachfolger. Diagnostisch ist es immer notwendig,
von fehlenden Zahnen dentale Réntgenaufnahmen anzufer-
tigen, um diese von retinierten und impaktierten Z&hnen zu
unterscheiden. Hypodontie ist hauptsachlich ein kosmetisches
Problem und bedarf keiner Therapie, jedoch kann sie bei
Zuchthunden, je nach Rassestandard, zum Zuchtausschluss
fihren (1,2). Uberzahlige Z&hne (Hyperdontie) kénnen sowohl
im Milchgebiss als auch im bleibenden Gebiss vorkommen.
Sie kdnnen ererbt oder auch durch Stérungen der Zahnent-



wicklung verursacht sein. Am haufigsten finden sie sich im
Bereich der Incisivi oder der Pramolaren (Abbildung 2).
Auch von Uberzahligen Z&hnen mussen immer Rontgenauf-
nahmen angefertigt werden, um sie von unvollstandig geteilten
Z&hnen (siehe unten) und retinierten Milchzdhnen zu unter-
scheiden. Uberzahlige Zahne kénnen Probleme beim Zahn-
durchbruch, Zahnengstande oder die Verlagerung benach-
barter Zahne verursachen. Enggestellte Z&hne sammeln
darUber hinaus vermehrt Plague an, was eine Pradisposition
fUr Parodontalerkrankungen darstellt. In diesen Fallen sollte
der Zahn, der die gréBte Abweichung in GroéBe, Form oder
Position aufweist, extrahiert werden. Wenn Uberzahlige
Z&hne keine klinischen Probleme verursachen, bedurfen sie
keiner Therapie (1,2).

Verdnderungen der Form

e Gemination, Fusion, Konkreszenz

Gemination oder Zwillingsbildung ist die unvollstédndige oder
vollstandige Aufspaltung einer Zahnanlage. Das haufigste
Resultat ist ein Zahn mit einer Wurzel und 2 mehr oder weniger
getrennten Kronen. Die Gemination kommt am haufigsten im
Bereich der Schneidezahne vor und kann sowohl an Milch-
zahnen als auch an bleibenden Zahnen auftreten (Abbildung
3a und b). Die Atiologie ist unbekannt, aber Trauma sowie
auch eine genetische Komponente werden diskutiert (1).

Fusion ist die Verschmelzung von zwei Zahnanlagen. Diese
kann in Abhéangigkeit vom Zeitpunkt des Auftretens wahrend
der Zahnentwicklung die ganze Zahnlange oder auch nur
den Wurzelbereich betreffen. Die Pulpen beider Z&hne kon-
nen auch verbunden sein (Abbildung 4a und b). Auch hier
ist die Atiologie unbekannt, aber Trauma sowie auch eine
genetische Komponente werden vermutet (1).

Konkreszenz ist die Verwachsung zweier ausgereifter Zahne
durch den Wurzelzement. Eine sehr enge Lagebeziehung
der Wurzeln (Crowding) oder Traumen werden als Ausldser
diskutiert.

Gemination, Fusion und Konkreszenz bedlrfen meist keiner
Therapie. Eine Behandlung ist in den Fallen angezeigt, in
denen die Veranderungen zu klinischen Problemen fihren
(z.B. parodontale oder endodontische Erkrankungen). In diesen
Féallen mussen zur Therapieplanung praoperative Rontgen-
aufnahmen herangezogen werden, da haufig eine abnorme
Anzahl oder Form der Wurzeln und auch teilweise abnorme
Pulpenverhaltnisse vorliegen (1).

¢ Dilazeration

Als Dilazeration wird eine Abknickung des Zahnes im Kronen-
oder Wurzelbereich bezeichnet. Ursache der Veranderung
ist meist ein Trauma wahrend der Zahnentwicklung (Abbil-
dung 5a-c).

Dilazerationen im Kronenbereich kdnnen ein kosmetisches
Problem darstellen, aber die meist raue und unregelmaBige
Oberflache fuhrt auch haufig zu gesteigerter Plagueretention
und nachfolgend zu Parodontalerkrankungen. Dilazerationen
im Wurzelbereich fuhren zu Problemen bei der Extraktion

© Dr. Jan Schreyer

Abbildung 1. Fehlender rechter Unterkiefercaninus bei einem
Zwergspitz.

Abbildung 2. Doppelt angelegter 13 im Oberkiefer links bei
einem Labrador Retriever.

© Dr. Jan Schreyer

Abbildung 3. Gemination des oberen linken Milch-11 bei einem
Boxer.

a. Klinisch sind zwei Zahnkronen sichtbar (beachte die erhdhte
Zahnzahl in diesem Quadranten).

b. Im Réntgenbild ist sichtbar, dass beide Zahnkronen eine
gemeinsame Wurzel besitzen, auch der bleibende Zahn weist
schon eine Gemination im Kronenbereich auf.

Abbildung 4. Fusion von Milch-I1 und 12 im Oberkiefer links bei
einem Mischlingshund.

a. Klinisch ist eine deformierte und verbreiterte Zahnkrone im
Bereich des Milch-11 sichtbar (beachte die verminderte Zahnzahl).
b. Das Réntgenbild zeigt die deformierte Milchzahnkrone auf
einer gemeinsamen Wurzel, auch der bleibende Zahn weist
dieselben Verdnderungen auf (zusétzlich liegt eine Fraktur des
Milcheckzahnes vor).
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oder endodontischen Behandlung betroffener Z&hne. Pra-
operative Rdntgenaufnahmen sind in diesen Fallen immer
notwendig. Starke Dilazerationen stellen mitunter auch ein
Problem beim Durchbruch dieser Zahne dar (1,3).

e Dens invaginatus

Der Dens invaginatus (Dens in dente) ist eine seltene Form-
veranderung, bei der Schmelz und Dentin in den Pulpenraum
eingestUilpt sind. Die wahrend der Zahnentwicklung entste-
hende Einstllpung kann auf die Zahnkrone beschrankt sein,
aber auch bis in den Wurzelbereich reichen. Die Ursache ist
unbekannt. Klinisch kann es Uber eine offene Kommunikation
mit der Maulhdhle zur Infektion der Pulpa mit nachfolgender
Pulpanekrose und periapikaler Entzindung kommen. Auch
Parodontalerkrankungen durch erhéhte Plaqueretention
kénnen vorkommen (1,3).

o Uberzihlige Zahnwurzeln

Uberzahlige Wurzeln finden sich beim Hund am haufigsten
am P3 im Oberkiefer und bei der Katze an P2 und P3 im
Oberkiefer, kdnnen aber auch an anderen Z&hnen vorkommen
(Abbildung 6). Ihr radiologischer Nachweis ist wichtig fur die
Planung von Extraktionen oder endodontischen Behandlungen
der betroffenen Zahne (1).

H Strukturelle Defekte der
Zahnhartsubstanz

Verschiedene Entwicklungsstérungen unterschiedlichster
Ursachen kénnen zu strukturellen Defekten (Dysplasien) an
der Zahnhartsubstanz (Schmelz und Dentin) fiihren. Am hau-
figsten sind erworbene Dysplasien (z.B. durch Trauma, Infek-
tion). Es kdnnen einzelne Komponenten der Zahnhartsubstanz
betroffen sein (Schmelz- oder Dentindysplasie) oder auch
der Zahn als Ganzes (Odontodysplasie).

Bei den Schmelzdysplasien sind drei Typen beschrieben, die
Schmelzhypoplasie, die Schmelzhypomaturation und die
Schmelzhypomineralisation. Bei der Schmelzhypoplasie
weisen die Zahne eine unzureichende Menge an Schmelz

IM JUNGTIERALTER BEI

HUND UND KATZE

auf. Die Defekte kdnnen fokal oder multifokal auftreten und
die Kronen der betroffenen Zahne k&nnen neben dem dys-
plastischen Schmelz auch Areale mit normaler Schmelzaus-
bildung aufweisen. Bei Schmelzhypomaturation und —hypo-
mineralisation ist die Ausreifung der gebildeten Schmelzmatrix
gestort und es kommt zur Bildung eines weichen Schmelzes,
welcher sich schnell abnutzt.

Zu den sehr seltenen genetisch bedingten Defekten gehoren
die Amelogenesis imperfecta (Dysplasie des Zahnschmelzes)
und die Dentinogenesis imperfecta (Dysplasie des Dentins).
Erworbene Schmelzdysplasien sind beim Hund haufig, bei
der Katze jedoch eher selten zu finden. Die Defekte entste-
hen durch &uBere Einflisse wahrend der Schmelzbildung (in
etwa bis zum 4. Lebensmonat). Das Ausmal3 der Schmelz-
schéden ist abhangig vom der Intensitat des ausldésenden
Insultes, der Dauer seiner Einwirkung und dem Stadium der
Schmelzbildung, in welchem sich der Zahn zur Zeit der
Schéadigung befindet. Prinzipiell kbnnen jede systemische
Erkrankung und auch schwerwiegende Nahrstoffdefizite im
friihen Welpenalter eine Schmelzdysplasie hervorrufen. Sol-
che Einfliisse flihren dann zur Schadigung der Schmelzbil-
dung an vielen oder allen Z&hnen in dem Bereich der Zahn-
krone, wo der Schmelz zum Zeitpunkt der Erkrankung
gerade gebildet wurde. Ein typisches Beispiel flr eine solche
Dysplasie ist das so genannte Staupegebiss (Abbildung 7).

Aber auch lokale Einwirkungen wie Traumata oder lokale
EntzGndungen (z.B. Bissverletzungen, Milchzahnfrakturen
mit Eréffnung der Pulpa und nachfolgender Entziindung an
der Wurzelspitze, inkorrekte Extraktion von Milchzahnen)
kénnen Schmelzdysplasien hervorrufen, welche dann meist
nur einzelne Z&hne betreffen (Abbildung 8).

Klinisch weisen schmelzdysplastische Zahne mehr oder
weniger groBBe Defekte des Schmelzes auf. Bei Durchbruch
der Zéhne sind die Defekte meist weif3, teilweise kann der
Schmelz auch durchscheinend sein. Durch Einlagerung von
Futterfarbstoffen farben sich die Defekte meist schnell gelblich

Abbildung 5. Dilazerierter rechter Oberkiefercaninus bei einem Neufundlander.

a. Réntgenaufnahme des retinierten Caninus mit deutlicher Formverénderung im Wurzelbereich.

b. Intraoperative Aufnahme wahrend der Entfernung des Zahnes, die Krone weist deutliche Schmelzdefekte auf.

c. Der resezierte Zahn weist starke Schmelzdefekte im Kronenbereich und eine vollstandig deformierte Zahnwurzel auf.

© Dr. Jan Schreyer
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Abbildung 6. Uberzahlige Wurzel am P3 im Oberkiefer
rechts bei einem Mischlingshund (beachte den starken
parodontalen Knochenabbau und die Aufhellung um die
Wurzelspitze der tberzéhligen Wurzel, welche auf eine
endodontische Erkrankung des Zahnes hinweist).

Abbildung 7. Generalisierte Schmelzhypoplasie
(Staupegebiss) bei einem Mischlingshund, die beiden
ersten Pramolaren sind nicht betroffen, da der Schmelz an
diesen Zahnen frihzeitiger (vor dem die Schmelzhypoplasie
verursachenden Insult) gebildet wurde.

Abbildung 8. Lokaler Schmelzdefekt am oberen rechten
Caninus eines Mischlingshundes.

Abbildung 9. Fraktur des Milchcaninus im Unterkiefer rechts
bei einem Airdaleterrierwelpen, die Zahnpulpa ist nekrotisch,
die Infektion hat auf den Kieferknochen tbergegriffen, und
im Bereich des P2 hat sich eine Fistel gebildet.

bis braun ein. Brichige Schmelzanteile platzen beim
Gebrauch der Zahne leicht ab. Frisch freiliegendes Dentin ist
schmerzhaft, da die Dentintubuli er6ffnet werden. Die
Schmerzhaftigkeit verringert sich mit der Zeit durch Verschluss
der Tubuli mit Reparaturdentin, welches durch die Odonto-
blasten der Zahnpulpa gebildet wird. In schwerwiegenden
Fallen kann der Reiz jedoch auch zu Pulpitis oder Pulpane-
krose fuhren. Deshalb sollten schmelzdysplastische Zahne
rontgenologisch untersucht werden, um Komplikationen wie
periapikale Lasionen zu erfassen.

Schmelzdysplastische Bereiche der Zahne weisen eine sehr
raue Oberflache auf, was zu verstarkter Akkumulation von
Plague und Zahnstein und dadurch zu einer erhdhten Anfal-
ligkeit fur Parodontalerkrankungen an diesen Zahnen fuhrt.
Die Therapie von Schmelzdysplasien hat das Ziel, die freilie-
genden Dentintubuli zu verschlieBen. Hierzu sollte bei lokali-
sierten Defekten eine Fullungstherapie mit Komposit durch-
gefuhrt werden. Bei sehr ausgedehnten Schmelzdefekten
kann auch eine Uberkronung des Zahnes erfolgen. Diese
MaBnahmen fUhren auch zur Wiederherstellung einer glatten
Zahnoberflache, wodurch die Gefahr parodontaler Erkran-
kungen sinkt. Trotzdem bedurfen solche Zahne einer guten
hauslichen Zahnpflege (tagliches Zahneputzen). Auch der
Einsatz von Dentaldiaten, welche der Verminderung der
Plagqueakkumulation und der Zahnsteinbildung dienen, kann
hilfreich sein. Z&hne, die bereits periapikale Lasionen aufwei-

sen, bedurfen einer endodontischen Therapie oder sollten
extrahiert werden (1,2,4,5).

B Zahnfrakturen

Milchzahnfrakturen

Die Fraktur eines Milchzahnes fUhrt wie auch beim bleibenden
Zahn bei Er6ffnung der Pulpa zu einer Pulpitis und nachfol-
gend zur Nekrose der Pulpa. Uber das apikale Delta kommt
es zur Uberleitung der Entziindung und Infektion in den
umliegenden Kieferknochen, wo es zur Schadigung des blei-
benden Zahnkeimes kommen kann (Abbildung 9). Weiterhin
werden die physiologische Resorption der Milchzahnwurzel
und damit der Zahnwechsel gestort. Der bleibende Zahn
kann nicht durchbrechen und bleibt im Kiefer impaktiert oder
er wachst in unphysiologischer Stellung hoch.

Frakturen der Milchzahne stellen aus diesen Griinden immer
eine absolute Indikation fur eine Behandlung dar. Meist besteht
diese in der Extraktion des betroffenen Zahnes (2,3,4).

Frakturen immaturer bleibender Zahne

Wahrend bei Milchzahnfrakturen die Extraktion die Therapie
der Wahl ist, wird bei frakturierten bleibenden Zéhnen meist
eine zahnerhaltende Therapie angestrebt, vor allem wenn es
sich um funktionell wichtige Z&hne handelt. Immature bleibende
Z&hne zeichnen sich durch eine noch geringe Dentindicke
und einen fehlenden Wurzelschluss aus. Aus diesem Grund
ist eine konventionelle Wurzelkanalbehandlung bei diesen
Zahnen noch nicht moglich.

Unkomplizierte Frakturen (Pulpa nicht erdffnet) sollten mit
einer Kompositrestauration, in Fallen mit sehr pulpennaher
Fraktur nach vorheriger indirekter Uberkappung der durch-
scheinenden Pulpa, versorgt werden, um die freiliegenden
Dentinkanéalchen zu versiegeln und so einer Schadigung der
Zahnpulpa vorzubeugen. Liegt eine komplizierte Fraktur
(Pulpa erd6ffnet) vor, muss der Zustand der Pulpa untersucht
werden. Bei vitaler Pulpa wird eine Vitalamputation des ent-
zUndeten Pulpenanteils unter sterilen Kautelen mit nachfol-
gender direkter Uberkappung, Unter- und Deckflllung
durchgefuhrt (Tabelle 1). Die Prognose flr diese Zahne ist in
erster Linie abhangig von der Dauer der Er6ffnung der Pulpa
und verschlechtert sich deutlich bei einer Dauer Uber 48
Stunden (Abbildung 10). Bei immaturen frakturierten Zahnen,
die bei Vorstellung schon eine nekrotische Pulpa aufweisen,
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kann der Versuch einer Apexifikation unternommen werden,
um dennoch einen hartgewebigen Wurzelabschluss zu errei-
chen (Tabelle 2). Die Prognose hierbei ist jedoch vorsichtig
zu stellen. Bei allen beschriebenen Behandlungsoptionen fiir
frakturierte immature bleibende Zahne ist immer eine eng-
maschige rontgenologische Verlaufskontrolle notwendig, um
eventuell auftretende periapikale pathologische Veranderungen
rechtzeitig zu erkennen und behandeln zu kénnen (2-4,6-8).

Il Storungen des Zahnwechsels
Persistierende Milchzahne

Wahrend des Zahnwechsels wird die Milchzahnwurzel resor-
biert, wodurch der Milchzahn ausféllt und den Platz fir den
bleibenden Zahn freigibt. Persistierende Milchz&hne sind
Milchz&hne, die zum Zeitpunkt des Durchbruchs ihres per-
manenten Nachfolgers nicht ausgefallen sind. Persistierende
Milchzahne kommen bei Hunden kleiner und Toyrassen sehr
haufig vor, wahrend sie bei groBen Hunderassen und Katzen
eher selten sind. Eine erbliche Komponente wird vermutet.
Persistierende Milchzéhne fUhren haufig zu Zahnfehistellungen
der bleibenden Zahne, da die physiologische Position des
bleibenden Zahnes durch den Milchzahn blockiert wird. Die
bleibenden Z&hne brechen meist lingual/palatinal der Milch-

Abbildung 10. Réntgenaufnahme des unteren linken Caninus
eines Mischlingshundes 6 Monate nach einer Zahnfraktur

im Alter von 4 Monaten, welche mit einer Vitalamputation
(partielle Pulpotomie und direkte Pulpaliberkappung) versorgt
wurde (beachte die Abschottung der Pulpa durch eine
Dentinbriicke unter der Fiillung).

Abbildung 12. Réntgenaufnahme eines retinierten P1 im
Unterkiefer rechts mit Ausbildung einer groBen follikuldren
Zyste bei einem Mops (beachte auch die zusétzliche
Retention des I1).
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zahne durch. Nur der Oberkiefercaninus bricht immer mesial
seines Milchzahnvorlaufers durch (Abbildung 11a und b).
Die enge Zahnstellung, welche durch persistierende Milch-
zahne hervorgerufen wird, pradisponiert auch zur Entwicklung
von Parodontalerkrankungen der betroffenen Z&hne. Aus
diesen Griinden sollten persistierende Milchzahne immer
extrahiert werden. Praoperative Rontgenaufnahmen erleich-
tern in vielen Fallen die Auswahl des richtigen Zahnes und
zeigen auch, wieweit die Milchzahnwurzel schon resorbiert
ist. Die Extraktion von Milchz&hnen muss vorsichtig erfolgen,
da sie lange, diinne Wurzel besitzen, die leicht frakturieren.
Auch muss eine Schadigung der bleibenden Z&hne vermie-
den werden. In schwierigen Fallen und zur Entfernung von
frakturierten Wurzelresten ist eine offene (chirurgische) Extrak-
tionstechnik zu empfehlen (1-4,9).

Retinierte und impaktierte Zahne

Retinierte und impaktierte Zahne sind Zahne, die nicht
durchgebrochen sind. Bei impaktierten Zahnen liegt ein Hin-
dernis vor, welches den Zahn am Durchbruch hindert (z.B.
andere Z&hne, Milchzahnreste, sehr feste Gingiva), wahrend
bei retinierten Zahnen kein solches Hindernis auffindbar ist.
Retinierte und impaktierte Z&éhne missen von fehlenden

Abbildung 11. Persistierende Milchcanini bei einem York-
shireterrier.

a. Im Unterkiefer bricht der bleibende Caninus lingual des
Milchzahnes durch.

b. Der bleibende Caninus im Oberkiefer bricht mesial des

Milchzahnes durch.




Z&hnen differenziert werden. Aus diesem Grund mussen
immer Rontgenaufnahmen angefertigt werden, wenn ein
Zahn Klinisch fehlt. Um im Kiefer verbliebene Z&hne kann es
zur Ausbildung einer follikulédren Zyste kommen, welche zu
ausgedehnten Knochenresorptionen und zur Schadigung
der benachbarten Zahne fihren kann (Abbildung 12).

Bei rechtzeitiger Diagnose retinierter oder impaktierter
Zahne vor Abschluss des Wurzelwachstums kénnen die
Beseitigung des Durchbruchshindernisses und die Freilegung
der Zahnkrone zum Durchbruch des Zahnes fuhren. Ist eine
Freilegung nicht moglich, sollten diese Z&hne entweder extra-
hiert oder einem regelmaBigen réntgenologischen Monito-
ring unterzogen werden. Im Fall der Ausbildung einer Zyste
muss der Zahn und die gesamte Zystenauskleidung ent-
fernt werden, um ein Ausheilen der Zyste zu erreichen. Bei
sehr ausgedehnten Zysten kann eine Auffillung des Defektes
mit Knochenersatzmaterial durchgeftihrt werden (1-3).

B Fehlerhafte Zahn- und Kieferstellungen
Fehlerhafte Zahn- und Kieferstellungen kommen beim Hund
haufig, bei der Katze hingegen seltener vor. Eine Indikation
zur Behandlung liegt in allen Féllen vor, in denen diese zu
einer gesundheitlichen Beeintrachtigung des Tieres fuhren.
Kosmetische Erwagungen sollten hingegen keine Indikation
zur Behandlung darstellen. Die Fehlstellung von Z&hnen bei
normaler Kieferlange und -relation wird als dentoalveolare
Malokklusion bezeichnet. Fehlstellungen, die ihre Ursache in
Abweichungen der KiefergroBe haben, stellen basoskelettale
Malokklusionen dar. Wenn keine eindeutigen entwicklungs-
bedingten oder traumatischen Ursachen einer Zahn- oder
Kieferfehlstellung feststellbar sind, sollte zumindest von
einer erblichen Mitbeteiligung ausgegangen werden. Die
Fehlstellungen kénnen schon im Milchgebiss bestehen oder
auch erst im bleibenden Gebiss auftreten. Die Therapieoptio-
nen fUr Zahnfehlstellungen, die aufgrund von gesundheitlichen
Beeintrachtigungen fur das Tier einer Behandlung bedirfen,
umfassen die Extraktion oder Kirzung der Krone des betrof-
fenen Zahnes oder kieferorthopé&dische Korrekturen.

Der Steilstand der Canini im Unterkiefer beim Hund ist eine
haufig vorkommende Zahnfehlistellung, die immer eine Thera-
pie erfordert. An diesem Beispiel sollen im Rahmen dieses
Artikels die therapeutischen Mdglichkeiten erlautert werden.
Ein Steilstand der Unterkiefercanini im Milchgebiss flihrt zu
einer unphysiologischen Verblockung von Ober- und Unter-
kiefer (Interlock), welche das Kieferwachstum beeinflussen
kann. Haufig weisen Hunde, die mit dieser Zahnfehlstellung
vorgestellt werden, auch bereits eine Verkirzung des Unter-
kiefers auf (Abbildung 13). In diesen Féllen sollte eine mdg-
lichst frihzeitige Extraktion der Milchcanini im Unterkiefer
erfolgen. Dies beseitigt die Ursache fUr schmerzhafte Einbisse
sofort und ermdglicht durch die Elimination des Interlocks
das weitere Wachstum des Unterkiefers entsprechend seinem
genetischen Potential.

Die Korrektur steilstehender Unterkiefercanini im bleibenden
Gebiss sollte hingegen primar unter Erhaltung der Zahne
erfolgen. Als Therapieoptionen hierfUr stehen eine kieferortho-

Tabelle 1. Vitalamputation (partielle Pulpotomie und
direkte Pulpaiiberkappung) (2,5,6).

Schritt 1

Schritt 2

Schritt 3

Schritt 4

Schritt 5

Schritt 6

Schritt 7

Schritt 8
Schritt 9
Schritt 10

Feststellen der Vitalitat der Pulpa. Vitale Pulpa ist
rot und blutet bei vorsichtiger Sondierung.

Rontgenaufnahme, AusschlieBen von Anzeichen
einer Pulpanekrose (periapikale Aufhellung,
erweiterter Pulpendurchmesser im Vergleich zur
Gegenseite)

Separation des zu behandelnden Zahnes
(Kofferdam), Desinfektion mit Chlorhexidinglukonat

Entfernen der entziindeten Pulpenanteile und
Schaffung einer ausreichend tiefen Kavitat fur die
Fallungsmaterialien unter steriler Irrigation.

Kontrolle der Blutung (feuchte sterile Papierspitzen
oder Wattekugelchen)

Direkte Uberkappung mit Calciumhydroxid oder
MTA

Unterflllung als Basis fir die endgtiltige
Restauration

Deckfillung fur die endgultige Restauration
Réntgenaufnahme zur Kontrolle der Fiillung

Réntgenkontrolle nach 6 Monaten

Tabelle 2. Apexification (2,4).

Réntgenaufnahme (zur Bestimmung der

SE | Aufbereitungstiefe)

Schritt 2 Separation des zu behandelnden Zahnes
(Kofferdam), Desinfektion mit Chlorhexidinglukonat
Entfernen der nekrotischen Pulpa, vorsichtige

. Sauberung des Wurzelkanales unter steriler

Schritt 3 I e ) .
Irrigation (Uberinstrumentation vermeiden!),
Trocknung mit sterilen Papierspitzen
Vollsténdiges Aufflillen des Wurzelkanales mit

Schritt 4 Calciumhydroxid, um die Bildung eines
hartgewebigen Wurzelabschlusses zu férdern.

Schritt 5 Deckfillung (temporare Restauration)
Wechsel der Calciumhydroxideinlage in

Schritt 6 regelmaBigen Absténden von 4-8 Wochen nach
Rdéntgenkontrolle bis zur Ausbildung eines
hartgewebigen Wurzelabschlusses.

Schritt 7 Konventionelle Wurzelkanalbehandlung

Schritt 8 Réntgenaufnahme zur Kontrolle der Fillung

Schritt 9 Roéntgenkontrolle nach 6 Monaten

ALTERNATIVE (7)

Schritt 1-3 | Wie zuvor beschrieben.

Schritt 4

Schritt 5
Schritt 6

Verschluss des offenen Apex mit MTA, Einbringen
einer Unterflillung aus Glasionomerzement Uber
die MTA-Fillung und sofortiger Abschluss der
konventionellen Wurzelbehandlung und
Restauration.

Réntgenaufnahme zur Kontrolle der Fiillung
Roéntgenkontrolle nach 6 Monaten
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Abbildung 13. Steilstand der Milchcanini im Unterkiefer mit
Interlock und 3 mm Verkurzung des Unterkiefers bei einem 9
Wochen alten Yorkshireterrier.

padische Korrektur oder das Kurzen der Canini zur Wahl.
Kieferorthopadische Korrekturen des Caninussteilstandes
erfolgen unter Einsatz von Dehnschrauben oder Aufbissplat-
ten mit schiefen Ebenen, welche den Zahn in eine Position
bewegen, in der er den Gaumen nicht mehr traumatisiert
(Abbildung 14 a und b). Ein Kirzen der Canini beseitigt den
schmerzhaften Einbiss im Oberkiefer sofort. Es muss aller-
dings immer eine endodontische Versorgung des Zahnes
erfolgen, da in fast allen Fallen durch das Kurzen die Pulpa
er6ffnet wird. Hierzu wird wiederum eine Vitalamputation
durchgefuhrt, da die Wurzeln der betroffenen Zahne in aller
Regel noch nicht ausgereift sind (Tabelle 1). Fir weitere
Details zur Durchfuhrung kieferorthopadischer Korrekturen
wird auf die weiterflhrende Literatur verwiesen (1-3,10,11).

IM JUNGTIERALTER BEI
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B Gaumenspalten

Gaumenspalten entstehen durch die fehlende oder unvoll-
standige Fusion der Oberkieferknochen und umgebenden
Weichgewebe in der Mittellinie wahrend der Fetalentwick-
lung und préasentieren sich klinisch als longitudinale Defekte
des priméren (Os incisivum) und/oder sekundéren (Os maxil-
lare und Os palatinum und weicher Gaumen) Gaumens
(Abbildung 15). Die hierdurch fehlende Separierung von
Nasen- und Maulhdhle fuhrt zu einer Unfahigkeit der Welpen,
normal zu saugen. Haufig kommt es zu Futteraspirationen
und nachfolgenden Pneumonien. Klinisch fallen betroffene
Welpen durch Husten, Niesen und Milchaustritt aus der
Nase wahrend des Saugens auf. Betroffene Tiere bleiben
haufig in ihrer kdrperlichen Entwicklung zurtick. In vielen Féllen
werden die betroffenen Welpen euthanasiert. Soll ein chirur-
gischer Verschluss der Gaumenspalte erfolgen, muss der
Welpe mehrmals taglich per Sonde geflttert werden, bis er
die erforderliche GroBe erreicht hat. Im Alter von 2-4 Monaten
ist das Tier meist ausreichend gro3, um die weitreichende
Mobilisation der Maulschleimhaut zuzulassen, die zum Ver-
schluss der Gaumenspalte notwendig ist. Der chirurgische
Eingriff muss sorgfaltig geplant werden, da der erste Versuch
des Verschlusses die besten Erfolgschancen bietet. Trotzdem
sind in vielen Féllen Nachoperationen notwendig, um einen
vollstandigen Verschluss der Spalte zu erzielen.

Die gebréuchlichsten Techniken zum Verschluss von Gau-
menspalten sind die Brickenlappenplastik und die
Umschlaglappenplastik. Bei der Briickenlappenplastik werden
die medialen Rander des Gaumens im Bereich der Gaumen-
spalte inzidiert und die Gaumenschleimhaut unterminiert.
Laterale Entlastungsschnitte stellen die ndtige Mobilitat der
entstehenden mukoperiostalen Gewebelappen sicher
(Abbildung 15). Dabei muss auf die Erhaltung der GefaBver-
sorgung durch die Arteria palatina major geachtet werden.
Die Lappen mussen soweit mobilisiert werden, dass ein

Abbildung 14. Der Caninussteilstand ist eine haufige Zahnfehlstellung, die immer behandelt werden muss.

a. Steilstand der Unterkiefercanini mit Einbiss im Oberkiefer distal der Oberkiefercanini und 11 mm Verkirzung des Unterkiefers
bei einem 7 Monate alten Rhodesian Ridgeback.
b. Aufbissplatte mit schiefen Ebenen zur Einordnung der Unterkiefercanini hinter die Oberkiefercanini.
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Abbildung 15. Technik der Briickenlappenplastik zur chirurgischen Behandlung von Gaumenspalten.
a. Praparation des mukoperiostalen Lappens mit Hilfe zweier lateraler Entlastungsschnitte.
b. Unterminierung der Gaumenschleimhaut zur Mobilisierung der Lappen.

c. Verschluss mit Einzelheften.

d. Verschluss in zwei Schichten, um eine optimale Wundrandapposition und Heilung zu gewahrleisten.

spannungsfreier Verschluss der Spalte moglich ist. Die ent-
stehenden lateralen Gewebedefekte heilen sekundér Gber
freie Granulation ab. Der Nachteil dieser Methode ist die
Position der Naht ohne Knochenunterstitzung Uber dem
Defekt. Fur eine Umschlaglappenplastik wird einseitig ein
Gaumenschleimhautlappen prapariert, welcher seine Basis
an der Gaumenspalte hat. Die Inzision erfolgt parallel zur
Zahnreihe. Dieser Lappen wird Uber den Defekt umgeschla-
gen, auf der Gegenseite unter die Gaumenschleimhaut
gezogen und dort vernéht, so dass das ehemalige orale Epi-
thel den Boden der Nase bildet und die Bindegewebsseite in
Richtung Maulhéhle deutet. Auch hier ist auf eine unbedingte
Erhaltung der Blutversorgung durch die Palatinalarterie zu
achten. Der Vorteil dieser Methode ist die knochengestUtzte
Lage der Naht seitlich des Defektes. Nachteilig sind die
deutlich schwierigere und umfangreichere Praparation und
die groBe freiliegende Granulationsflache (1-4,12,13).
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B Schlussfolgerung

Der Tierarzt, der Zahnerkrankungen oder Zahndefekte bei
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Bewusstsein fUr die zugrunde liegenden pathologischen
Vorgadnge und einem gewissenhaften therapeutischen
Ansatz, stellt sicher, dass Hunde- und Katzenwelpen mit den
entsprechenden Problemen die richtige Behandlung erhal-
ten und davon auch in ihrem spéateren Leben als adulte Tiere
profitieren.
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KERNAUSSAGEN

Die haufigsten Tumore der Maulhéhle bei

Hunden sind das maligne Melanom, das
Plattenepithelkarzinom, das Fibrosarkom und das
akanthomatdse Ameloblastom.

Das klinische Stadium, die Lokalisation und der
histologische Grad bestimmen die Prognose

bei oralen Neoplasien, therapeutische Optionen
umfassen die Chirurgie und die Strahlenbehandlung.

Die Aspiration der drainierenden
Mandibularlymphknoten und die Bild gebende
Untersuchung des Thorax sind wesentliche
Bestandsteile einer umfassenden Diagnostik bei
Tumoren der Maulhdhle.

Plattenepithelkarzinome sind die haufigsten
Maulhéhlentumore bei Katzen. Die Behandlung ist
eine schwierige Herausforderung, und die Prognose
ist schlecht.

B Einleitung

Tumore der Maulhdhle werden bei felinen und caninen Patien-
ten haufig festgestellt. Hunde sind haufiger betroffen als Kat-
zen, wobei Neoplasien der Maulhdhle 6% aller caninen
Tumore (1) und 3% aller felinen Tumore (2) ausmachen. Die
haufigsten Tumore der Maulhdhle beim Hund sind das malig-
ne Melanom, das Plattenepithelkarzinom, das Fibrosarkom
und das akanthomatdse Ameloblastom. Bei Katzen sind Platten-
epithelkarzinome die bei weitem am haufigsten diagnostizier-
ten Tumore der Maulhdhle, gefolgt von oralen Fibrosarkomen.
Dieser Artikel gibt einen allgemeinen Uberblick tber orale und
oropharyngeale Tumore bei Hunden und Katzen, die haufigen
klinischen Symptome im Zusammenhang mit diesen Tumo-
ren, die geeignete Diagnostik und die aktuellen therapeuti-
schen Optionen sowie die entsprechenden Prognosen.

I Diagnostisches Vorgehen und Staging

In der Mehrzah! der Falle werden diese Patienten mit einer
vom Besitzer festgestellten Zubildung im Bereich der Maul-
hohle vorgestellt. Oft kdnnen orale Lasionen von den Besit-
zern aber auch unbemerkt bleiben, und zwar insbesondere
dann, wenn sie in den kaudalen Bereichen der Maulhéhle
|okalisiert sind.

ROYAL CANIN



Typische klinische Symptome sind Foetor ex ore (Halitosis),
vermehrte Salivation, Dysphagie, gelockerte Zéhne, Gewichts-
verlust, Schmerzen beim Offnen der Maulhdhle und (seltener)
Exophthalmus oder faziale Asymmetrie. Spezifische paraneo-
plastische Erkrankungen im Zusammenhang mit Tumoren der
Maulhédhle gibt es nicht.

Die Diagnostik bei einem Tier, das mit einer Zubildung der
Maulhdhle zur Untersuchung vorgestellt wird, sollte eine sorg-
faltige Erhebung des Vorberichts und eine grindliche klinische
Untersuchung umfassen, gefolgt von der Diagnosestellung
und schlieBlich dem so genannten ,Staging®, also der Stadien-
bestimmung des Tumors. Die Diagnose von Maulhdhlentu-
moren erfolgt im typischen Fall auf histopathologischem Weg.
Voraussetzung hierfUr ist eine ausreichend umfangreiche Inzi-
sionsbiopsie der verdachtigen L&sion unter Allgemeinanas-
thesie. Initial kdnnen auch zytologische Proben entnommen
werden, orale Lasionen weisen aber haufig sekundare ent-
zUndliche, infektidse und nekrotische Veranderungen auf, so
dass auf zytologischem Weg in vielen Fallen keine endguiltige
Diagnose zu erreichen ist. Tumore der Maulhdhle besitzen im
typischen Fall eine umfangreiche BlutgeféBversorgung. Vor
jeder Biopsie sollte deshalb stets eine entsprechende Prépa-
ration in Betracht gezogen werden, um eine adaquate Blu-
tungsstillung sicherstellen zu kénnen. Die Anwendung eines
Elektrokauters kann die Biopsieprobe schadigen und sollte
erst im Anschluss an eine Inzisions- oder Stanzbiopsie zur
Blutstillung in Betracht gezogen werden. Um eine Aussaat
von Tumorzellen in die gesunde Haut zu vermeiden, sollte die
Biopsie stets von der Innenseite der Maulhdhle erfolgen und
nicht durch die Uber dem Tumor liegende Haut von auBen. Bei
kleineren Lasionen (insbesondere solche der labialen Schleim-
haut) kann bereits im Rahmen der initialen Biopsie eine voll-
sténdige Resektion mit kurativer Absicht in Betracht gezogen
werden, bei ausgedehnteren Tumoren ist eine Exzisionsbiopsie
jedoch nicht empfehlenswert (3).

Die Allgemeinanasthesie erméglicht — neben der praktischen
Vereinfachung der Biopsie — an erster Stelle auch eine grind-
liche Untersuchung der gesamten Maulhdhle. Wichtig ist eine
sorgféltige adspektorische Untersuchung des Pharynx, der
Tonsillen und des harten Gaumens, aber auch der makrosko-
pischen Rander der Zubildung selbst. Im zweiten Schritt fol-
gen dann Réntgenaufnahmen oder ein CT des Kopfes, um
die mikroskopische Ausdehnung der Verédnderungen beurtei-
len zu kénnen. Ein CT ermdglicht eine detailliertere Untersu-
chung und dient der genaueren Analyse von Lokalisation und
Ausdehnung der Zubildung, sowie einer maglicherweise unter
dem Tumor liegenden Knochenlysis. Auf der Grundlage der
Befunde dieser hoch entwickelten Bild gebenden Diagnose-
verfahren kénnen dann die chirurgische Resezierbarkeit, der
am besten geeignete chirurgische Zugang und die Wahr-
scheinlichkeit, breite chirurgische Rander im gesunden
Gewebe zu erhalten, diskutiert werden. Zuséatzlich kann auch
die Aufnahme eines Kontrastmittels in die drainierenden
Lymphknoten beurteilt werden. Die CT-Befunde unterstitzen
darlber hinaus die Planung einer Strahlentherapie in Fallen, in
denen eine chirurgische Resektion nicht in Frage kommt oder
von den Besitzern abgelehnt wird.

RoutinemaBiger Bestandteil des weiteren Staging sollte die
Aspiration des drainierenden Mandibularlymphknotens sein,
falls dieser palpierbar ist (selbst wenn er palpatorisch als nor-
mal bewertet wird), sowie eine Aspiration der Tonsillen (wenn
diese makroskopisch verandert erscheinen). Die relevanten
regionalen Lymphknoten sind die Mandibularlymphknoten
(Lnn. mandibulares), die Parotislymphknoten (Lnn. parotidei)
und die medialen Retropharyngeallymphknoten (Lnn. retro-
pharyngeales mediales), wobei im Allgemeinen aber lediglich
die Mandibularlymphknoten tatsachlich palpierbar sind. Die
Bild gebende Untersuchung des Thorax ist ein unerlasslicher
Bestandteil der Untersuchung, um das Vorhandensein even-
tueller Metastasen abzukléaren, entweder mit Hilfe von Thorax-
rontgenaufnahmen in drei Ebenen oder durch eine Erweiterung
des CTs auf den Thorax.

Tabelle 1. Das klinische Stagingsystem der WHO
fiir orale Tumore.

T: Primartumor

e Tis Prainvasiv (in situ)

e T1 Tumor < 2 cm im Durchmesser
- T1a ohne Knocheninvasion
- T1b mit Knocheninvasion

e T2 Tumor 2-4 cm im Durchmesser
- T2a ohne Knocheninvasion
- T2b mit Knocheninvasion

e T3 Tumor > 4 cm im Durchmesser

- T3a ohne Knocheninvasion
- T3b mit Knocheninvasion

N: Regionale Lymphknoten

e NO Keine Metastasen in regionalen Lnn.

e N1 Verschiebliche ipsilaterale Lnn.
- N1a Keine Evidenz fir
Lymphknotenmetastasen
- N1b Evidenz fir Lymphknotenmetastasen

* N2 Verschiebliche kontralaterale oder bilaterale
Lymphknoten
- N2a Keine Evidenz fir
Lymphknotenmetastasen
- N2b Evidenz fir Lymphknotenmetastasen

* N3 nicht verschiebliche Lymphknoten
M: Weiter entfernte Metastasen

* MO Keine weiter entfernten Metastasen
e M1 Weiter entfernte Metastasen

Stadium | T NO, N1a, N2a MO
Stadium I T2 NO, N1a, N2a MO
Stadium I T3 NO, N1a, N2a MO
Stadium IV Jeder T Nib MO
Jeder T N2b, N3 MO
Jeder T Jede N M1
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Das System des klinischen Stagings oraler Tumore der WHO
(World Health Organization) kann auch fir Maulhéhlentumore
bei Hunden eingesetzt werden (Tabelle 1). Das Staging sollte
in jedem Fall ber{icksichtigt werden, da das klinische Stadium
bei Maulhdhlentumoren von prognostischer Relevanz sein
kann, insbesondere bei malignen Melanomen.

Maligne Tumore der Maulh6hle verhalten sich in der Regel
lokal aggressiv und besitzen ein niedriges bis mittleres metas-
tatisches Potenzial (mit Ausnahme des malignen Melanoms).
Im typischen Fall sind Tiere im Alter von Uber acht Jahren
betroffen, und in der Regel verursachen séamtliche dieser
Tumore eine Knochenlysis. Hunderassen mit erhdhtem Risiko
fUr Tumore der Maulhthle sind Cocker Spaniel, Deutscher
Schéferhund, Deutsch Kurzhaar, Weimaraner, Golden Retrie-
ver, Gordon Setter, Zwergpudel, Chow Chow und Boxer (3).

Die Chirurgie und die Strahlenbehandlung sind die Grundpfei-
ler der Therapie bei sémtlichen Tumoren der Maulhdhle. Die
Ausdehnung des chirurgischen Eingriffes wird in erster Linie
von der Lokalisation und der GroBe des Tumors diktiert. In den
meisten Fallen wird zusatzlich eine Resektion von Knochenge-
webe erforderlich. Diese Perspektiven sollten den Besitzern
betroffener Tiere vor allem im Hinblick auf eine bessere lokale
Tumorkontrolle im Vorfeld der Behandlung erlautert werden.
Das funktionelle und das kosmetische Ergebnis nach Mandi-
bulektomie (segmentale Mandibulektomie oder Hemimandi-
bulektomie) oder Maxillektomie (segmental) oder Orbitektomie
sind bei den meisten Patienten in der Regel sehr gut, und die
Zufriedenheit auf Seiten der Besitzer gilt als hoch. Bei den
meisten Maulhdhlentumoren sind chirurgische Exzisionsran-
der von mindestens 2 cm im gesunden Gewebe erforderlich,
um eine adaquate lokale Tumorkontrolle zu erreichen. Insbe-
sondere bei kaudal lokalisierten Zubildungen oder bei Tumo-
ren, die die Mittellinie des Gaumens Uberschreiten, kann sich
dies als eine sehr schwierige chirurgische Herausforderung
erweisen.

Eine Strahlenbehandlung kann als primare Therapie im kurati-
ven Sinne oder als palliative Therapie eingeleitet werden, aber
auch als ergdnzende Therapie im Falle einer unvollstandigen
oder marginalen chirurgischen Exzision eines Maulhdhlentu-
mors. Um das fUr den individuellen Patienten am besten
geeignete Behandlungsprotokoll erstellen zu kdnnen, mussen
hierbei zundchst die biologische Aktivitat des Tumortyps
sowie die Einschatzung der makroskopischen bzw. mikrosko-
pischen Strahlenempfindlichkeit des Tumors berlcksichtigt
werden.

B Maulhéhlentumore beim Hund

Malignes Melanom

Das maligne Melanom ist der haufigste Tumor der Maulhéhle
bei Hunden, und macht etwa 30-40% aller oralen malignen
Tumore bei dieser Spezies aus. Betroffen sind im typischen
Fall Hunde im Alter von tber 10 Jahren, Uberreprésentiert sind
kleinere Rassen (insbesondere der Cocker Spaniel), sowie
Hunde mit dunkel pigmentierter Schleimhaut (4). Die Zubil-
dungen kénnen prinzipiell in jeder Lokalisation in der Maul-
hohle auftreten, werden meist jedoch in absteigender Haufig-
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Abbildung 1. Pigmentiertes Melanom am Unterkiefer eines
Hundes.

keit an der Gingiva, an den Lippen, an der Zunge und am
harten Gaumen gefunden (5). Etwa 2/3 der oralen malignen
Melanome sind Berichten zufolge pigmentiert (Abbildung 1),
und 1/3 sind amelanotisch. Gewdhnlich sind maligne Mela-
nome ulzerds, und haufig besteht eine Knochenbeteiligung.
Die Histopathologie eines oralen Melanoms kann verwirrend
sein, und nicht selten werden diese Tumore félschlicherweise
als schwach differenzierte Sarkome oder Karzinome diagnos-
tiziert. Melan-A ist ein immunhistochemischer Marker, der als
Melanom-spezifischer Marker eingesetzt wird (4), seine Sensi-
tivitat sinkt jedoch mit zunehmendem Differenzierungsgrad
des Tumors (3).

Maligne Melanome verhalten sich lokal aggressiv und besitzen
ein hohes metastatisches Potenzial. Typische Lokalisationen
von Metastasen sind die regionalen Lymphknoten (bis zu
74%) und die Lunge (bis zu 67%). Das WHO-Stagingsystem
flr canine maligne Melanome ist von prognostischer Bedeu-
tung, wobei die TumorgréRe die htchste Relevanz besitzt. Die
metastatische Rate ist abhangig von GroRe, Lokalisation und
Stadium des Tumors. Weitere Faktoren, die fUr eine schlechte
Prognose sprechen, sind unvollstdndige chirurgische Rander,
bestimmte Lokalisationen des Tumors (kaudaler Unterkiefer
und rostraler Oberkiefer), ein mitotischer Index Uber 3, eine
Knochenlysis (5), und (erst kirzlich dokumentiert) hohe ki67-
Protein-Werte in Bioptaten (6).

Sowohl die Chirurgie als auch die Strahlentherapie ermdgli-
chen im Allgemeinen eine hervorragende lokale Tumorkon-
trolle. Das Problem der Behandlung dieser Neoplasie liegt in
der gegenwartig nur begrenzten Verflgbarkeit von systemi-
schen Therapeutika und der Tatsache, dass diese Patienten
an weiter entfernt liegenden Metastasen sterben.
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Als Behandlungsstandard bei Patienten ohne dokumentierte
weiter entfernt liegende Metastasen gilt die chirurgische
Resektion der Zubildung mit breiten Exzisionsrdndern im
gesunden Gewebe. Die chirurgische Behandlung erweist sich
in den meisten Fallen als ein schnelles und finanziell akzepta-
bles Verfahren und kann oft auch in kurativer Absicht durchge-
flhrt werden. Eine Strahlenbehandlung ist im Falle einer
unvollstéandigen chirurgischen Resektion oder bei nicht ausrei-
chend breiten Exzisionsrandern im gesunden Gewebe ange-
zeigt, oder aber anstelle der chirurgischen Resektion eines als
nicht exzidierbar beurteilten Tumors. Zur Anwendung kom-
men in solchen Fallen hypofraktionierte Bestrahlungsproto-
kolle von 6-9 Gy wochentlich bis zu einer Dosis von 24-36 Gy
mit hervorragenden lokalen Tumorkontrollraten.

Maligne Melanome gelten als relativ resistent gegentber der
Chemotherapie. Am haufigsten werden Platinverbindungen
eingesetzt, sowohl fur die systemische Kontrolle als auch fur
die Radiosensibilisierung. Als potenzielle Substanzen werden
sowohl Carboplatin als auch Melphalan genannt, die doku-
mentierten Gesamtansprechraten liegen jedoch unter 30% (3).

Die Prognose fur Hunde mit malignem Melanom ist schlecht.
Patienten mit einem Melanom im Stadium |, das mit Standard-
therapieoptionen wie Chirurgie, Strahlenbehandlung und
Chemotherapie behandelt wird, haben eine mediane Uberle-
benszeit von 12-24 Monaten, wobei die meisten Hunde eher
an metastatischen Erkrankungen sterben als an lokalen Rezi-
diven des Tumors (5). Erforderlich sind deshalb fortgesetzte
Forschungsbemuihungen im Bereich systemischer Therapien,
die sich gezielt gegen die sekundéren metastatischen Erkran-
kungen richten. Die Immuntherapie gilt in diesem Zusammen-
hang als eine Option mit entsprechendem Potenzial, und in
einigen Landern ist eine DNA-Vakzine fur Hunde mit oralen
Melanomen zugelassen. Die Vakzine kodiert flr eine humane
Version eines als Tyrosinase bezeichneten Proteins, das
sowohl in humanen als auch in caninen Melanomzellen vor-
kommt. Die Impfung stimuliert den Hund, Tyrosinase zu bil-
den. In der Folge generiert das Immunsystem des Hundes

Abbildung 2. Linksseitiges tonsilléres Plattenepithelkarzinom
(PEK) bei einem Hund. Zu beachten ist das umfangreiche
Wachstum in laterale Richtung und die anhédngende gestielte
Zubildung im kaudalen Pharynx.

eine Antwort in Richtung des Proteins, die schlieflich auch die
auf den Melanomzellen vorhandene Tyrosinase attackiert (7).
Die Vakzine wird viermal im Abstand von jeweils zwei Wochen
intradermal verabreicht und dann alle sechs Monate geboos-
tert. Die Impfung ist teuer, sie hat aber nur wenige Nebenwir-
kungen.

Die Uberexprimierung von COX-2 in kutanen, oralen und oku-
laren Melanomen hat zur Hypothese geflhrt, dass NSAIDs
eine Rolle in der Behandlung dieser Tumore spielen kénnten
(8). Laufende Forschungsarbeiten untersuchen gegenwartig
die Expression von KIT, eines in malignen Melanomen vor-
kommenden, transmembranen Tyrosinkinase-Rezeptors, und
seines Einsatzes als Target fur neue Anti-Tumor-Therapeutika.
Das Wissen um die potenzielle Rolle von Tyrosinkinasehem-
mern in der Behandlung dieses Tumors befindet sich aber
nach wie vor in den frlihen Stadien.

Plattenepithelkarzinom

Plattenepithelkarzinome (PEK) sind die zweithaufigsten Maul-
hohlentumore bei Hunden, und machen 17-25% aller Félle
aus (3). Hierbei sollten zwei unterschiedliche Entitaten bertick-
sichtigt werden: tonsillare PEK und nicht-tonsillare PEK. Die
Gesamtprognose flr Tiere mit nicht-tonsillaren PEK ist gut,
insbesondere, wenn es sich um kleine und rostral gelegene
Tumoren handelt. Plattenepithelkarzinome verhalten sich im
typischen Fall lokal aggressiv und verursachen haufig eine
Knochenlysis. Einschétzungen zufolge besitzen sie aber ein
niedriges metastatisches Potenzial. Metastasen in regionalen
Lymphknoten werden in bis zu 10% der Félle beschrieben,
und weiter entfernt liegende Metastasen in der Lunge in 3 bis
36% der Falle (3). Tonsillare PEK (Abbildung 2) weisen dage-
gen ein sehr viel hdheres metastatisches Potenzial auf. Bis zu
77% der betroffenen Patienten weisen Metastasen in regiona-
len Lymphknoten auf, und 42 bis 63% entwickeln weiter ent-
fernte Metastasen (9). Bei Patienten mit tonsillaren PEK
kommt es nach chirurgischer Therapie oder Strahlenbehand-
lung haufig zur Entwicklung lokaler Tumorrezidive.

Bei nicht-tonsillaren PEK spielen ebenso wie bei allen anderen
Tumoren der Maulhdhle die Lokalisation und die GroBe des
Tumors eine bedeutende Rolle. Die Herausforderung in diesen
Fallen besteht in der lokalen Tumorkontrolle. Trotz des gerin-
gen metastatischen Potenzials sollte auch bei diesen Patien-
ten vor der Einleitung der endguiltigen Therapie stets ein voll-
sténdiges Staging durchgefihrt werden. Lokale Tumore
kénnen mit Hilfe der Chirurgie oder Strahlentherapie kontrol-
liert werden, und in vielen Fallen erweist sich eine Kombination
beider Behandlungsverfahren als ideal. Bei Tumoren im Unter-
kieferbereich ist das Outcome tendenziell besser als bei
Tumoren im Bereich des Oberkiefers. Nach Mandibulektomie
wird eine Rezidivrate von 8% beschrieben, wenn ein Exzisions-
rand von mindestens 1 cm erreicht wird, einhergehend mit
einer EinjahresUberlebensrate von 91% und einer medianen
Uberlebenszeit zwischen 19 und 26 Monaten. Nach Maxillek-
tomie liegen die Rezidivraten bei 29%, einhergehend mit einer
Einjahrestiberlebensrate von 57% und einer medianen Uber-
lebenszeit von 10 bis 19 Monaten (10). Bei der chirurgischen
Entfernung von PEK wird ein Exzisionsrand von 2 cm im
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gesunden Gewebe empfohlen. Kommt eine chirurgische Exzi-
sion nicht in Frage (aufgrund der GréBe oder Lokalisation des
Tumors), oder sind die Exzisionsrander unvollstandig bzw. rei-
chen nicht ausreichend weit ins gesunde Gewebe, ist eine
Strahlentherapie zur endguiltigen Behandlung angezeigt. Ver-
schiedene Studien untersuchen die Uberlebenszeit nach
Strahlenbehandlung. In einer Studie mit 19 Hunden lag die
progressionsfreie Gesamtlberlebenszeit nach einer vollstan-
digen Strahlenbehandlung bei 36 Monaten. In diesen Fallen
waren eher lokale Tumorrezidive der typische Grund flr das
Scheitern der Behandlung, und weniger die Entwicklung regio-
naler Metastasen. Ein weiterer Bericht dokumentiert ein medi-
anes krankheitsfreies Intervall von 12 Monaten und eine Uber-
lebenszeit von 14 Monaten bei Hunden nach vollstandiger
Strahlenbehandlung (10). Eine verbesserte lokale Tumorkon-
trollrate wird bei kleineren Tumoren, bei rostral gelegenen
Tumoren, bei Tumoren im Bereich des Unterkiefers und bei
jungeren Patienten erreicht.

Eine Chemotherapie ist bei Patienten mit PEK der Maulhdhle
im typischen Fall nicht angezeigt, sie kann aber eingesetzt
werden bei Hunden mit nachgewiesener metastatischer
Erkrankung, bei Hunden mit einer hohen Tumorbirde oder in
Fallen, in denen die Besitzer eine chirurgische Behandlung
und/oder Strahlentherapie ablehnen. Bei diesen Patienten
kénnen Platinverbindungen als Chemotherapeutika in
Betracht gezogen werden. NSAIDs sind eine vernunftige
Ergé&nzung zu den Standardbehandlungsoptionen, entweder
zusammen mit einer Chemotherapie oder als eigenstandige
Therapie bei Patienten, bei denen der Einsatz aggressiverer
Therapeutika abgelehnt wird.

Fibrosarkom

Das orale Fibrosarkom ist der dritthaufigste Tumor der Maul-
hohle bei Hunden. In vielen Fallen weist dieser Tumor eine sehr
gutartige Histopathologie auf und kann gelegentlich auch als
eine nicht-neoplastische Veranderung fehldiagnostiziert wer-
den. In der Regel zeigen orale Fibrosarkome jedoch ein extrem
aggressives biologisches Verhalten mit schnellem Wachstum,

Abbildung 3. Akanthomatdses Amelanoblastom am
Oberkiefer eines Deutschen Schaferhundmischlings.
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hochgradiger Knochenzerstérung und Deformierung des
Gesichts. Diese Form wird haufig als biologisch hochgradiges
(,high-grade®) und histologisch geringgradiges (,low-grade*)
Fibrosarkom bezeichnet. Fibrosarkome besitzen eine Pradi-
lektion flr den harten Gaumen und den Oberkiefer. Wahrend
sich Fibrosarkome auf lokaler Ebene im typischen Fall sehr
aggressiv verhalten, metastasieren sie nur in weniger als 30%
der Félle in die regionalen Lymphknoten und die Lunge (3).
Auch hier sind die GréBe und die Lokalisation des Tumors
prognostisch relevante Faktoren. Als Standardbehandlung fur
diese Patienten gilt eine multimodale Therapie, bestehend aus
chirurgischer Behandlung und Strahlentherapie. Nach friihe-
ren Berichten werden bei ausschlieBlich chirurgischer Behand-
lung im typischen Fall Uberlebenszeiten von weniger als einem
Jahr beobachtet. Eine neuere Verdffentlichung beschreibt
jedoch eine bessere lokale Kontrolle und langere Uberlebens-
zeiten (GesamtUiberleben 24,8 Monate) als frihere Berichte
(11). Mogliche Ursachen hierfur sind fortschrittlichere chirurgi-
sche Techniken sowie der zunehmende Einsatz der Computer-
tomographie im Vorfeld entsprechender chirurgischer Ein-
griffe. Bei der Planung der Resektion eines oralen Fibrosarkoms
solite das Ziel sein, maglichst weit im gesunden Gewebe gele-
gene Exzisionsrander zu erreichen, eine chirurgische Exzision
dieser Tumore sollte aber auch dann in Betracht gezogen wer-
den, wenn Exzisionsréander von 2 cm nicht zu erwarten sind
(11). Bei groBvolumigen Zubildungen gilt die Strahlentherapie
als weniger ideal, da diese Tumore als relativ strahlenresistent
gelten. Durch den kombinierten Einsatz einer chirurgischen
Therapie und einer Strahlenbehandlung lassen sich die
Behandlungserfolge verbessern.

In Anbetracht der allgemein niedrigen metastatischen Rate ist
die Rolle der Chemotherapie noch nicht vollstandig geklart,
und der Fokus der Behandlung oraler Fibrosarkome sollte auf
die lokale Tumorkontrolle gerichtet bleiben.

Akanthomat6éses Ameloblastom

Beim caninen akanthomattsen Ameloblastom (CAA) handelt
es sich um einen gutartigen odontogenen Tumor oder Epulis.
Der Terminus Epulis ist ein deskriptiver Begriff fUr expansive,
gingivale L&sionen. Odontogene Tumore gelten im Allgemei-
nen als selten, und es herrscht eine groBe Verwirrung bezlig-
lich ihrer Nomenklatur, ihres Ursprungs sowie bezUglich ihrer
Abgrenzung gegenuiber anderen reaktiven Lasionen des
Zahnfleisches. Akanthomatose Epuliden des Hundes weisen
mikroskopische Muster auf, die denen des humanen Amelo-
blastoms entsprechen. Ihr klinisch invasives Verhalten, haufig
einhergehend mit einer Zerstdérung des darunter liegenden
Knochens (im Unterschied zu anderen odontogenen Tumo-
ren) weist Ahnlichkeiten mit dem des humanen intraosséren
Ameloblastom auf. Heute wird dieser Tumor als canines akan-
thomatdses Ameloblastom (CAA) bezeichnet, da er inzwi-
schen als eine eigenstandige Entitat ohne ein exaktes huma-
nes Aquivalent betrachtet wird (12).

Akanthomatdse Ameloblastome befallen am haufigsten den
rostralen Unterkieferbereich, und Rassen wie Golden Retriever,
Akita, Cocker Spaniel und Shetland Sheepdog sind Uberre-
prasentiert (3,12). Typisch ist ein blumenkohlartiges, vermehrt



rotes und ulzeréses Erscheinungsbild (Abbildung 3). Der
Tumor gilt zwar als lokal aggressiv, eine Metastasenbildung ist
aber nicht bekannt, und somit ist die lokale Kontrolle der Eck-
pfeiler der Therapie. In der Regel wird eine chirurgische Man-
dibulektomie oder Maxillektomie durchgeflhrt. Nach Exzision
mit breiten Randern im gesunden Gewebe sind die lokalen
Rezidivraten niedrig. Ein CT zur Ermittlung des genauen Aus-
maBes der Beteiligung des darunter liegenden Knochengewe-
bes ist von Vorteil (Abbildung 4). Als endguiltige Behandlung
kann auch eine Strahlentherapie in Betracht gezogen werden,
wenn das Erreichen ausreichend breiter Exzisionsrander im
Einzelfall unwahrscheinlich ist oder wenn es darum geht, eine
gute Funktion oder akzeptable kosmetische Verhéltnisse zu
erhalten. Nach Strahlenbehandlungen wurden hervorragende
Ansprechraten festgestellt mit lokalen Rezidivraten von bis zu
18% in den beschriebenen Féllen, wobei groBere Tumoren mit
einer hoheren Rezidivwahrscheinlichkeit einhergehen (13).
Eine weitere fUr die Behandlung des CAA beschriebene
Option ist die intralasionale Applikation von Bleomycin (14).
Die Prognose fur diesen Tumortyp ist hervorragend, und
eventuelle Todesfalle treten bei den meisten Patienten unab-
hangig vom odontogenen Tumor auf.

Eine neuere Veroffentlichung beschreibt eine weniger aggres-
sive chirurgische Exzision fur die Behandlung dieses Tumor-
typs. Hierbei werden der ventrale kortikale Knochen der Man-
dibula bzw. der dorsale Abschnitt der Maxilla geschont,
wahrend der Tumor, die umgebenden Zahne und die paro-
dontalen Strukturen entfernt werden. Offensichtliche Vorteile
dieses schonenderen Verfahrens sind eine weniger stark aus-
gepragte Verschiebung des Unterkiefers und eine verbesserte
Zahnokklusion. In neun Fallen, die Uber einen Zeitraum von
drei Monaten bis funf Jahren unter Beobachtung standen,
wurden keine Rezidive festgestellt, und es wurde eine hohe
Kundenzufriedenheit dokumentiert (15). Die fUr diese scho-
nende chirurgische Intervention ausgewahlten Lasionen
waren Klein (< 2 cm) und wiesen eine Knochenbeteiligung von
< 3 mm auf, was darauf hinweist, dass bei umfangreicheren
Zubildungen diesen Typs auch weiterhin eine traditionelle,
weiter ausgedehnte Exzision in Betracht zu ziehen ist.

Maulhéhlentumore der Katze

Plattenepithelkarzinom

Das Plattenepithelkarzinom ist der haufigste Maulhdhlentumor
der Katze und macht etwa 65% aller bei dieser Spezies zu
beobachtenden oralen Tumore aus. Prinzipiell kdnnen Platten-
epithelkarzinome von jeder Maulschleimhautoberflache aus-
gehen, einschlieBlich der sublingualen Region, der Tonsillen
und des Pharynx. Der Tumor verhalt sich lokal sehr aggressiv
und ruft haufig eine Lysis des darunter liegenden Knochenge-
webes hervor. Die Metastasierungsrate in regionale Lymph-
knoten oder weiter entfernte Strukturen ist niedrig und wird
auf etwa 10% geschétzt. Epidemiologischen Studien zufolge
kénnten verschiedene Risikofaktoren fur die Entwicklung
eines PEK préadisponieren, bislang liegen aber keine prospek-
tiven, kontrollierten Studien vor, die diese Méglichkeiten weiter
untersuchen (16). Das durchschnittliche Alter betroffener Kat-
zen betragt zehn bis zwdlf Jahre. Bei &lteren Katzen sollte jede
orale L&sion zeitnah bioptiert werden, da eine frihzeitige Dia-
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Abbildung 4. Dieses CT zeigt eine Lysis des darunter
liegenden Knochens auf Hohe des oberen rechten Caninus
infolge eines CAA. Die CT-Untersuchung zeigte weiterhin
eine Lysis eines Teils der Wurzel des ersten Pramolaren
und ermdglichte eine genaue Planung der chirurgischen
Behandlung.

gnose die Prognose verbessern kann. Viele betroffene Katzen
werden zur Untersuchung vorgestellt, weil die Besitzer eine
Zubildung in der Maulhohle festgestellt haben. Die haufigsten
klinischen Symptome sind Ptyalismus, Foetor ex ore und in
einigen Fallen auch Dysphagie. Das Staging sollte wie bei den
Maulhéhlentumoren des Hundes erfolgen und eine zytologi-
sche Untersuchung der regionalen Lymphknoten sowie Tho-
raxréntgenaufnahmen in drei Ebenen umfassen. Orale Rontgen-
aufnahmen kénnen zwar durchaus hilfreich sein, um eine Lysis
des darunter liegenden Knochen zu diagnostizieren, ein CT
bietet bei der Beurteilung der Knochenbeteiligung aber eine
hohere Genauigkeit und sollte grundsétzlich bei allen Patien-
ten durchgeflhrt werden, bei denen eine aggressive Therapie
in Erwagung gezogen wird.

Die Behandlung von Plattenepithelkarzinomen bei der Katze
stellt nach wie vor eine groBBe Herausforderung dar, und die
Prognose ist schlecht. Eine chirurgische Behandlung und eine
Strahlentherapie kénnen zwar durchgefihrt werden, die me-
diane Uberlebenszetit ist jedoch kurz, wobei Uberlebensraten
von mehr als drei Monaten selten sind und die Einjahrestber-
lebensrate unter 10% liegt. Potenziell bessere Prognosen
haben Patienten mit kleinen, rostral lokalisierten Tumoren, die
mit weit im gesunden Gewebe liegenden Randern chirurgisch
exzidiert werden kénnen und/oder bei denen eine erganzende
Strahlenbehandlung eingesetzt wird. Die Resektion des
Unterkieferknochens, kombiniert mit einer kurativ ausgerichte-
ten Strahlentherapie fihrt zu einer medianen Uberlebenszeit
von 14 Monaten. In der Mehrzahl der Félle erreicht eine chirur-
gische Behandlung allein keine signifikante Erhéhung der
Uberlebenszeit, da sich der Tumor lokal sehr invasiv verhalt
und ausreichend breite Exzisionsrander im gesunden Gewebe
in der Regel nicht zu erreichen sind. Auch eine palliative Strah-
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lentherapie ist nicht in der Lage, die Uberlebenszeit im Ver-
gleich zu unbehandelten Fallen nachweislich signifikant zu
verbessern. Bislang hat sich keine Chemotherapie als wirk-
same Behandlungsoption erwiesen. Historisch konnten die
Ergebnisse durch eine Kombination von Strahlentherapie und
Radiosensibilisierung verbessert werden, dokumentiert sind
aber schnell eintretende Rezidive. Ein neuerer Artikel
beschreibt ein akzeleriertes Bestrahlungsprotokoll mit beglei-
tender Chemotherapie: Die Katzen erhielten 14 Fraktionen a
3,5 Gy mit einer Gesamtdosis von 49 Gy Uber einen Zeitraum
von neun Tagen und begleitend das Chemotherapeutikum
Carboplatin intravends. Es handelt sich um ein sehr intensives
Protokoll, das aber gut vertraglich war und eine mediane
Uberlebenszeit von 169 Tagen erreichte; Katzen mit Erkran-
kung der Tonsillen oder der Wangen wiesen hohere Uberle-
benszeiten auf (17).

Von zentraler Bedeutung bei der Behandlung dieser Patienten
sind das Schmerzmanagement, die Erwagung einer Gabe
von NSAIDs und Antibiotika, sowie eine regelmaBige und
haufige Beurteilung der Lebensqualitét.

B Schlussfolgerung

Die Atiologie von Tumoren der Maulhdhle ist bei Hunden und
Katzen nur wenig dokumentiert. Dagegen weif3 man in der
Humanmedizin, dass der haufigste Mundhohlenkrebs beim
Menschen, das Plattenepithelkarzinom, mit dem Genuss von
Alkohol und Tabak zusammenhangt. Auch hier sind das Klini-
sche Stadium, die Lokalisation und der histologische Grad
von prognostischer Relevanz, und die therapeutischen Op-
tionen stlitzen sich im Wesentlichen auf die Chirurgie und die
Strahlenbehandlung. Die initiale Diagnostik oraler Tumore bei
Hunden und Katzen ist von entscheidender Bedeutung fur
die Erstellung der endguiltigen Diagnose, das klinische Sta-
ging und die Wahl der geeigneten therapeutischen Optionen,
aber auch flr die Prognose im Einzelfall. Mit Ausnahme des
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B Einleitung

Bei der Katze machen Kieferfrakturen 5-7% aller Frakturen
aus, haufig verursacht durch Autounfélle oder Stlrze aus
groBer Hohe (Abbildung 1). Kieferfrakturen unterscheiden
sich in vielerlei Hinsicht von Frakturen anderer Lokalisationen.
Unterschiede ergeben sich insbesondere bei der Versorgung
von Frakturen in zahntragenden Abschnitten der Kiefer.
Zahne sind bei Kieferfrakturen haufig mit betroffen. Deren
Schonung und Funktionalitat in ungestérter Okklusion stellen
wichtige Faktoren der therapeutischen Versorgung dar.
Z&hne kénnen zudem eine wichtige Rolle bei der Reposition
und Stabilisierung einer Fraktur spielen. Eine schnelle funk-
tionelle Wiederherstellung flir die zwingend notwendige Fut-
teraufnahme steht im Vordergrund der Versorgung. Haufig ist
die Fraktur des Kiefers jedoch eingebunden in eine Polytrauma-
problematik, so dass primér nicht die Rekonstruktion des
Kiefers im Fokus steht, sondern die Stabilisierung des Tieres

I KERNAUSSAGEN

¢ |Im Vordergrund der Versorgung von Kieferfrakturen
bei der Katze steht die Wiederherstellung einer
funktionellen Okklusion.

¢ Kieferfrakturen sind oft nur eine Komponente einer
Polytraumaproblematik.

e Es muss darauf geachtet werden, dass die
Behandlung einer Kieferfraktur nicht zu einer
Beeintrachtigung der Vitalitédt von Zéhnen fiihrt.

¢ Die Beurteilung von Kieferfrakturen verlangt eine gute
Réntgentechnik und kann durch den Einsatz von CT
und MRT verbessert werden.

© Markus Eickhoff / Thieme

z.B. in Form stationérer Aufnahme mit Schockbehandlung.
In der Regel wird die verunfallte Katze vom Besitzer zeitnah
beim Tierarzt vorgestellt, da haufig ausgepragte, multiple
Verletzungen vorliegen. Manchmal erscheinen die verletzten
Tiere jedoch auch erst Tage nach dem Trauma wieder beim
Besitzer, so dass das akute Geschehen oder speziell auch
eine mdgliche Kieferfraktur nicht mehr so offensichtlich sind.

I Diagnose

Sichere Frakturzeichen sind die abnorme Beweglichkeit
eines Kieferanteils, zeigt sich zusétzlich Krepitation ist defini-
tiv von einer Fraktur auszugehen. Symmetrieabweichungen
wie Schwellungen, Enophthalmus, Exophthalmus oder late-
rale sowie rostrokaudale Abweichungen im Kieferschluss
sind allein unsichere Frakturzeichen. Ein inhibierter Kiefer-
schluss mit unnatirlicher Bewegungsamplitude des Unter-
kiefers kann z.B. auch Folge einer Kiefergelenksluxation sein.

Abbildung 1. Katze nach Trauma: Inhibierung des
Kieferschlusses aufgrund einer Okklusionsstérung
im Bereich der Canini nach Unterkieferfraktur.
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Objektiviert wird das Vorliegen einer Kieferfraktur durch Rontgen-
aufnahmen in mehreren Ebenen mit dorsoventralem oder
ventrodorsalem, sowie laterolateralem Strahlengang, erganzt
durch Schragprojektionen zur Eliminierung von Superposi-
tion einzelner Strukturen. Bei Impressionsfrakturen des
Oberkiefers oder bei kaudalen Unterkieferfrakturen ist eine
Darstellung im Schnittbildverfahren kombiniert mit einer dar-
aus errechneten dreidimensionalen Darstellung (CT, MRT)
haufig aussagekréftiger. In zahntragenden Kieferabschnitten
ist mit detailgenauen intraoralen Einzelzahnréntgenaufnah-
men eine feinzeichnende und aussagekréaftige Darstellung
des Frakturbereichs moglich.

Kombiniert mit einer Kieferfraktur finden sich haufig Weich-
teilverletzungen mit Blutungen in der Mundhéhle, vermehrtes
Speicheln, traumatisch bedingte Zahnfehlistellungen oder
-luxationen, alles eingebunden in ein schmerzhaftes, ent-
ztindliches Geschehen, welches die Untersuchung nicht
erleichtert. Abweichungen im Kieferschluss infolge von Stor-
kontakten in der engen Verzahnung der Katze sollten immer
auf eine potentielle Kieferfraktur abgeklart werden.

B Oberkieferfrakturen

Der Oberkiefer setzt sich zusammen aus dem paarigen Os
maxillae, Os incisivum und Os palatinum. Linke und rechte
Seite vereinen sich mittig in der Sutura palatina mediana. An
groBen versorgenden GefaBen findet sich im Oberkiefer die
A. infraorbitalis, und die A. palatina major. Uber das Foramen
maxillare in der Fossa pterygopalatina tritt die A. infraorbitalis
kaudal in den Canalis infraorbitalis ein, am Foramen infraor-
bitale verlasst sie die Maxilla wieder. Die A. palatina major tritt
am Foramen palatinum majus auf die mundhohlenseitige Fla-
che des Gaumens und verlauft im Sulcus palatinus mittig auf
jeder Seite nach rostral.

Bei Frakturen der Maxilla sind Dislokationen der Frakturen-
den in der Regel nicht ausgepragt. Am haufigsten kommt es
zur Sprengung im Bereich der Sutura palatina mediana.
Dabei kann es zu einem vertikalen wie horizontalen Versatz
der Frakturseiten gegeneinander kommen mit Stérung der
Okklusion. Meist zerreiBt zusatzlich Gaumen- wie Nasen-
schleimhaut, so dass eine traumatisch bedingte Gaumen-
spalte entsteht, welche die Gefahr der Aspiration von Futter
oder Fremdkorpern birgt. Ein Reponieren der Frakturenden
ist aufgrund der Masse der beteiligten Strukturen im Bereich
des Gesichtsschadels nicht immer moglich. Gelingt sie, ist
eine Stabilisierung der reponierten Situation Uber eine Draht-
Kunststoffschienung eine geeignete Vorgehensweise. Dabei
werden Cerclagedrahte um die Z8hne geflhrt, verdrillt und in
Kunststoff eingebettet, welcher mittels Anatztechnik mit
Phosphorséure an den Zéhnen befestigt wird. In vielen Fallen
ist auch eine alleinige Stabilisierung tber Kunststoff méglich.
Cerclagedraht ist immer dann von Néten, wenn fUr das Auf-
bringen des Kunststoffes die reponierte Situation gesichert
werden muss.

Ist ein Reponieren im Bereich der Sutura palatina mediana
nicht moglich, ist die weichgewebliche Deckung der trauma-

18/ Veterinary Focus / Vol 22 n°3 /2012

KATZEN

tischen Gaumenspalte angezeigt. Bei weitem Klaffen der
Spalte werden zwei Schleimhautplastiken bevorzugt zur
Deckung angewandt, die Brickenlappenplastik und die
Umschlaglappenplastik.

® Briickenlappenplastik: Nach Auffrischung der medialen
Wundrander wird ein Paramarginalschnitt wenige Millime-
ter palatinal der Backenz&hne durchgeflhrt. Der gesamte
Gaumenfaltenbereich zwischen Gaumenspalte und Para-
marginalschnitt wird samt A. palatina unterminiert und
bleibt lediglich rostral und kaudal mit der Gaumenschleim-
haut verbunden. Um einen mehrschichtigen, und damit
sichereren Verschluss zu erzielen, wird die Schleimhaut
des Nasenbodens nach Mobilisierung miteinander ver-
naht. Zusatzlich kann unter der Gaumenschleimhaut eine
resorbierbare Membran eingebracht werden, die die Hei-
lung unterstitzen soll. AnschlieBend werden die ,Briicken-
lappen” der Gaumenschleimhaut nach medial verschoben
und mit Einzelheften vernaht (siehe Abbildung 15, Seite 9).

® Umschlaglappenplastik: Vorrangiges Ziel der Umschlag-
lappenplastik ist die Verlagerung des Nahtbereichs in eine
knochenunterstltzte Zone. Auf einer Seite der Gaumen-
spalte wird mittels Paramarginalschnitt ein Umschlaglap-
pen prépariert unter Schonung der A. palatina, der Rand
der Gaumenspalte bleibt unberthrt. Der Lappen wird
umgeschlagen und unter die gaumenspaltenseitig unter-
minierte Schleimhaut gezogen und mittels Nahten fixiert.
Problematisch bei dieser Form des Verschlusses bei der
Katze ist die Mobilisierung der A. palatina, welche fur die
vaskulare Versorgung des Umschlaglappens essentiell ist.
Bei Verletzung oder Abriss der Arterie muss mit der Nekrose
des Schleimhautlappens gerechnet werden. Weiterhin
kann durch die ZerreiBung der Schleimhaut im Bereich der
traumatischen Gaumenspalte nach Umklappen per se eine
Undichtigkeit vorliegen, so dass die Gefahr einer bleiben-
den Fistelung besteht.

Ausbruchsfrakturen des Oberkiefers finden sich haufig unter
Mitbeteiligung des Oberkiefercaninus, welcher aufgrund sei-
ner exponierten Lage und seiner Lange pradisponiert ist. Es
kommt zu einer lateralen Luxation des Zahnes aus seiner
Alveole mitsamt der bukkalen Knochenbedeckung. Bei zeiti-
ger Behandlung ist zumeist ein Reponieren moglich, welches
dann mittels einer Kunststoffschienung stabilisiert werden
kann. Nach Ausheilung sollte die Vitalitat des betroffenen
Zahnes mittels Rontgenaufnahmen kontrolliert werden (Pul-
paweite, periapikales Geschehen), um gegebenenfalls eine
endodontische Behandlung einleiten zu kénnen.

Bei multiplen Frakturen im Oberkieferbereich mit Dislokation
der Frakturfragmente bietet sich der Einsatz von Miniplatten
an, um eine Rekonstruktion des Oberkiefers unter maximaler
Schonung der Zahnwurzeln zu erzielen.

B Unterkieferfrakturen
Der Unterkiefer besteht aus rechter und linker Mandibula, die
im Bereich der Unterkiefersymphyse syndesmotisch oder
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synchondrotisch miteinander verbunden sind. Die Entwick-
lung einer Synostose ist im Laufe des Katzenlebens zwar
maglich, in der Regel bleibt jedoch eine limitiert bewegliche
Verbindung der linken und rechten Unterkieferhalfte. Man
unterscheidet das Corpus mandibulae (horizontaler Unter-
kieferast) vom Ramus mandibulae (vertikaler Unterkieferast).
Die Z&hne befinden sich in der Pars alveolaris des Corpus.
Zentrale GefaBe und Nerven erreichen den Unterkiefer mit
Eintritt am Foramen mandibulare an der Innenseite des
Ramus mandibulae, verlaufen dann im Canalis mandibularis
parallel zum Ventralrand des Unterkiefers nach rostral, Anteile
treten an den Foramina mentalia im Bereich des dritten
Unterkieferpramolaren wieder aus. Der Unterkiefer ist Uber
das Kiefergelenk mit der Schédelbasis im Bereich des Os
temporale verbunden. Die Katze besitzt eine sehr tiefe Fossa
mit ausgepragter kaudaler und rostraler Begrenzung, dem
Processus retroarticularis und Processus anteglenoidalis.
Das Kiefergelenk ist ein inkongruentes Walzengelenk, wel-
ches durch einen Diskus vollstandig in eine obere und untere
Etage getrennt wird. Die Freiheitsgrade des Kiefergelenks
der Katze sind aufgrund der engen Einfassung fast aus-
schlieBlich auf eine Scharnierbewegung begrenzt, welche in
der schneidenden Funktion der rein sekodonten Dentition
der Katze ihre Entsprechung findet. Durch die Anisognathie
in Form eines im Vergleich zum Oberkiefer schmaleren, lin-
gual stehenden Unterkieferzahnbogens ist die sekodonte
Funktion komplettiert.

An der lateralen und medialen Flache des Ramus mandibu-
lae setzen mit dem M. masseter, M. pterygoideus medialis
und M. temporalis achsennah die groBen SchlieBer der Kau-
muskulatur mit einer rostrodorsal ausgerichteten Zugrichtung
an. Achsenfern, rostral am Unterkieferkdrper, unterstttzen
vor allem der kaudoventrale Zug des M. digastricus und die
Unterzungenmuskulatur die Offnungsbewegung des Kiefers.
Entsprechend der funktionellen Beanspruchung weist der
Unterkiefer belastungsbedingte Anpassungen in Form eines
Trajektoriensystems mit Ausrichtung von Spongiosabalkchen
sowie der Dicke der Kortikalis auf.

Abbildung 2. Versorgung einer Unterkiefersymphysensepa-
ration mittels circummandibulérer Cerclage.

Je nach Verlauf einer Frakturlinie kann somit eine ,gtinstige”
oder ,ungunstige” Voraussetzung zur Versorgung der Fraktur
vorliegen. Der Ventralrand des Unterkiefers ist auf Druckbe-
lastung, der Alveolarkammanteil auf Zugbelastung ausge-
richtet, so dass flir die Reparatur der Fraktur eine Technik zur
Neutralisierung der Zugkréfte auf der ventralen Seite oder
eine Zuggurtung auf der dorsalen Seite eingesetzt werden
kann, oder beide Verfahren kombiniert. Fir eine gute Funkti-
onalitat ist die Wiederherstellung des Trajektoriensystems
notwendig. Das Vorhandensein der Zahne auf Seiten der
Zugbelastung im Frakturbereich ist sehr hinderlich flr eine
konventionelle invasive Frakturversorgung, dadurch ist ins-
besondere im zahntragenden Abschnitt des Unterkieferkor-
pers eine Modifikation der Versorgung anzustreben.

Fur Ober- wie fur Unterkieferfrakturen gilt, dass eine gute Ein-
stellung der Verzahnung nach Reponieren der Fraktur nur
dann gewéhrleistet ist, wenn die Kontrolle des Kieferschlusses
moglich ist. Neben der passageren Extubation zur Kontrolle
kommt alternativ die Intubation mittels Pharyngostomie in
Betracht, welche wahrend der gesamten Zeit der operativen
Versorgung eine fortwahrende Kontrolle gewahrleistet sowie
bei der Verblockung von Ober- und Unterkiefer bei kaudalen
Frakturen eine Fixierung im Schlussbiss erlaubt.

Frakturen der Unterkiefersymphyse

Da in der Regel die Unterkiefersymphyse keinen knéchernen
Durchbau zeigt, stellt sie bei Unféllen genau genommen eine
praformierte Bruchstelle dar, haufig kommt es zu einer
~Sprengung” oder ,Separation dieser Verbindung. Insbe-
sondere bei Stlrzen aus groBer Hohe (High rise syndrome)
kommt es bei der Katze haufig zu Verletzungen der Unterkie-
ferfront, da die Katze durch geschickte Drehung in der Luft
es zwar schafft, mit allen vier GliedmaBen aufzukommen und
sich abzufangen, allerdings schlégt infolgedessen der Kopf
mit dem Unterkiefer voran auf den Boden, welches in den
meisten Féallen zu einer Separation von linkem und rechtem
Unterkieferast fuhrt. Klinisch wie réntgenologisch zeigt sich
infolge Muskelzugs eine Verschiebung der Unterkieferéste
gegeneinander, dieses ist sowohl vertikal wie horizontal mog-
lich. Die Standardversorgung einer Unterkiefersymphysen-
separation ist das Anlegen einer circummandibularen Draht-
cerclage kaudal der Unterkiefercanini (Abbildung 2). Bei
intraoraler Lage der Verdrillung wird der Draht rostral des
seitlichen Lippenbandchens unter Zuhilfenahme einer Kanule
subkutan um die Unterkieferfront gefiihrt. Bei seitlichem
Anlegen der Verdrillung kann es zu Storkontakten mit dem
Oberkiefercaninus kommen, daher kann die Verdrillung auch
lingual der Incisivi gelegt und dort in der Schleimhaut versenkt
werden. Bei extraoralem Anlegen der Verdrillung wird der
Draht Uber eine KanUle nach einem kleinen Hautschnitt ventral
der Unterkieferfront eingestochen und rostral des seitlichen
Lippenbandchens herausgefihrt, dann kontralateral rostral
des Lippenbandchens wiederum Uber eine Kantile eingesto-
chen und zum Ende des Drahtes am Hautschnitt gefihrt,
dort verdrillt und subkutan versenkt. Die verwendete Draht-
stérke variiert je nach GroBe der Katze zwischen 0,3 und
1mm Durchmesser.
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KATZEN

Abbildung 3. Fraktur des Corpus mandibulae. Gelber Pfeil = Zugrichtung der Kiefer&ffner, roter Pfeil = Zugrichtung der Kiefer-
schlieBer.
a. Unginstiger Verlauf der Frakturlinie einer Unterkieferkdrperfraktur mit Klaffen des Frakturspaltes.

b. Giinstiger Verlauf der Frakturlinie einer Unterkieferkdrperfraktur mit Kompression im Bereich des Frakturspaltes.

Bei Anziehen der circummandibulédren Drahtcerclage muss
darauf geachtet werden, dass es nicht zu einer Konvergenz
der Unterkiefercaninikronen kommt, welches konsekutiv zu
Stdrkontakten in der Okklusion fihrt und gegebenenfalls
sogar den Kieferschluss inhibieren kann. Zur Vermeidung
des Einwartskippens kann gegebenenfalls eine Komposit-
bricke zwischen den Unterkiefercanini mittels Anétztechnik
befestigt werden. Die Versorgung einer Unterkiefersymphysen-
fraktur mittels Knochenschraube oder transversalem Pin ist
aufgrund der Schadigung der Caniniwurzeln obsolet.

Fraktur des Corpus mandibulae (horizontaler
Unterkieferast)

Je nach Verlauf der Frakturlinie kann sich bei einer Fraktur
des Unterkieferkdrpers aufgrund des Muskelzugs eine Dislo-
kation ergeben oder dem entgegengesetzt sogar eine Stabi-
lisierung im Frakturbereich, man spricht daher von ,ungins-
tigem® und ,gunstigem” Frakturverlauf. Bei kaudoventralem
Frakturverlauf kommt es infolge des achsenfernen Zugs der
Mund&ffner und des achsennahen Zugs der MundschlieBer
zu einem Klaffen des Frakturspalts (Abbildung 3a). Bei kau-
dodorsalem Verlauf dagegen kommt es zu einer Kompres-
sion im Frakturspalt (Abbildung 3b). Im zahnlosen Kieferan-
teil ist der Einsatz einer Osteosyntheseplatte denkbar (z.B.
Miniplatte), im zahntragenden Kieferabschnitt ist der Einsatz
von Drahtcerclagen oder nicht invasiven Methoden, wie die
Nutzung einer Kunststoffschienung guinstiger. Beim Legen
von Drahtcerclagen muss beim Platzieren der Bohrungen
sehr genau auf den Wurzelverlauf geachtet werden, um
Schadigungen zu vermeiden, ebenso sollte der Mandibular-
kanal ausgespart bleiben. Dieselbe Problematik ergibt sich
beim Einsatz von Osteosyntheseplatten, da die Bohrlécher
bereits vorgegeben sind. Am Ventralrand des Unterkiefers
(Drucktrajektorium) ist das Einsetzen einer Miniplatte relativ
problemlos mdglich, gentgt allein jedoch nicht den Belas-
tungsanforderungen. Daher sollte am auf Zug belasteten
zahntragenden Alveolarkamm (Zugtrajektorium) zusétzlich
eine Frakturstabilisierung erfolgen, zur Schonung der Z&hne
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vorzugsweise nicht mittels Osteosyntheseplatte, sondern
durch ein alternatives Verfahren wie z.B. eine Kunststoff-
schienung, eine Drahtcerclage oder eine Kombination aus
beidem.

Bei glinstigem Frakturverlauf kann eine dorsale Cerclage
ausreichende Stabilitat erzielen, bei ungtinstigem Verlauf
sind zwei Cerclagen gefordert (Abbildung 4 a-d). Alternativ
ist eine nicht invasive Versorgung mittels Kunststoffschiene
Uber die Zahnreihe moglich, allein oder in Kombination mit
einer Drahtcerclage. Eine zusatzliche Stabilisierung der
Kunststoffschienung kann Uber eine interdental gefuhrte
Drahtcerclage erreicht werden. Kaltpolymerisierende Kunst-
stoffmaterialien sind exotherm aushartenden Kunststoffen
wie Methacrylaten vorzuziehen, um eine thermische Schadi-
gung der Zahne zu vermeiden. Bei Verwendung von Metha-
crylaten ist auf eine ausreichende Kuhlung wéahrend der Aus-
hartezeit zu achten. Vor Aushartung ist eine Okklusionskontrolle
anzuraten, um Storkontakte weitestgehend zu vermeiden.
Die Z&hne werden mit Phosphorsaure geétzt, um ein reten-
tives Mikrorelief zu erzeugen, da eine Verkrallung des Kunst-
stoffes in den Approximalrdumen aufgrund der sekodonten
Zahnform der Katze nicht gegeben ist.

Eine Ruhigstellung des Frakturbereichs mittels Maulschlinge
ist aufgrund der Kopfform der Katze meist sehr schwierig.
Bei der Maulschlinge wie auch beim Mundspaltenver-
schluss mit Kndpfen handelt es sich per se lediglich um eine
relative Ruhigstellung, es verbleiben geringe Bewegungen
auf dem Frakturspalt, welche eine knécherne Ausheilung
behindern und zur Entstehung eines Pseudogelenkes bei-
tragen kénnen. Die nutritive Versorgung der Katze muss bei
dauerhaftem Verschluss der Mundspalte via Erndhrungs-
sonde erfolgen.

Bei multiplen Bruchfragmenten oder bei Frakturen mit gro-
Bem Stuckverlust kann der Einsatz eines Fixateurs externe
erwogen werden. Wiederum ist auf maximale Schonung der
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Z&hne zu achten. Zwei Kirschnerdrahte pro Fragment sind
ausreichend und werden interradikular mit abweichender
Achsenrichtung eingebracht. Die Verblockung mittels Kunst-
stoff erfolgt nach Umbiegen der Drahte kiefernah. Der Einsatz
eines intramedullaren Pins oder eines Pins im Mandibularkanal
ist obsolet.

Ve

I o
§ e
(1) et ;

Frakturen des Ramus mandibularis (vertikaler
Unterkieferast)

Bei Frakturen des dinnwandigen vertikalen Unterkieferastes
werden die Frakturenden durch die medialen und lateralen
Muskelmassen der MundschlieBer in vielen Fallen ausrei-
chend stabilisiert. Je nach Frakturverlauf ist aufgrund des
rostrodorsalen Muskelzugs eine Stauchung im Frakturbereich
mit konsekutivem Hdhenverlust moglich, eine Versorgung
mittels Drahtcerclage oder Miniplatte kann angestrebt werden.

Frakturen des Gelenkfortsatzes zeigen sich klinisch mit Devia-
tion des Unterkiefers zur kranken Seite, der Kieferschluss ist
behindert. Frakturen im Kiefergelenksbereich sind anspruchs-
voll in der réntgenologischen Darstellung, eine dorsoventrale
sowie laterolaterale Projektion sind haufig nicht ausreichend
zur Beurteilung der Fraktur. Durch eine seitliche Schragpro-
jektion ist eine isolierte Darstellung des Kiefergelenks mog-
lich, besser noch ist die Darstellung mittels Schichtaufnahmen
(CT, MRT). Aufgrund der Kleinheit der anatomischen Struktu-
ren ist eine Kiefergelenksfortsatzfraktur chirurgisch sehr
schwierig bis unmoglich zuganglich. Aufgrund der perma-
nenten Bewegung des Unterkiefers besteht die Gefahr der
Entstehung einer Pseudoarthrose. In manchen Féllen ist die
pseudogelenkige Verbindung trotz ausbleibender Ausheilung
funktionell ausreichend, so dass keine weitere Versorgung
notwendig wird, sofern die Okklusion unbehindert ist. Durch
Kallusbildung kann es zur Versteifung mit Ankylose kommen,
welche eine Resektion des Kiefergelenkskodpfchens nach
sich ziehen wurde. Da die direkte Versorgung im Frakturbe-
reich meist nicht moglich ist, besteht die Alternative in der
Ruhigstellung des Unterkiefers Uber eine temporar fixe Ver-
bindung zum Oberkiefer, einer so genannten intermaxillaren
(synonym gebraucht: maxillomandibulére) Verblockung.
Genutzt werden hierzu die vier Canini, die miteinander Uber
eine Kompositbriicke mittels Anatztechnik verbunden werden
(Abbildung 5). Die Fixation im Schlussbiss gewahrleistet
eine sichere Okklusion, macht jedoch in jedem Falle eine
Ernahrung Uber eine Osophagussonde notwendig. Eine
Fixation in halboffener Stellung muss genau eingestellt werden,
um spatere Stoérkontakte zu vermeiden, ermoglicht in vielen
Féllen jedoch die selbststandige Aufnahme suppigen Futters.
Maulschlinge und Mundspaltenverschluss mit Knépfen zur

Abbildung 4. Unterkieferfraktur mit Dislozierung.

a. Der kaudale Anteil wird durch die KieferschlieBer Richtung
Schadelbasis gezogen, die Unterkieferfront in ventrale k
Richtung.

b. Darstellung der Fraktur im Réntgenbild bei deutlicher
Dislozierung.

c. Fixierung der Unterkieferkdrperfraktur mittels
Kunststoffschiene und Cerclage nach Reponieren.

d. Darstellung der reponierten und fixierten Fraktur in der
Réntgenbildkontrolle.

© Markus Eickhoff
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Abbildung 5. Intermaxillare Verblockung im Caninusbereich
mittels Komposit nach kiefergelenksnaher Fraktur.

Ruhigstellung der Kiefergelenkskopfchenfraktur sind auf-
grund der deutlich gréBeren Bewegungsamplitude des
Unterkiefers wiederum nur zweite Wahl.

Eine zwei- bis dreiwdchige Dauer der Verblockung ist ausrei-
chend und vermeidet arthrotische Umbauvorgénge im ruhig-
gestellten Kiefergelenk. Oben beschriebene Drahtcerclagen,
Osteosyntheseplatten und Kunststoffschienungen kénnen
nach sechs Wochen entfernt werden.

Weiterfiihrende Literatur

KATZEN

B Zahne im Frakturspalt

In vielen Fallen mUssen Zahne im Frakturbereich belassen
werden, um eine Stabilisierung zu gewahrleisten oder als
Retention fur eine Kunststoffschiene zu dienen. Kontraindi-
kationen flr das Belassen eines Zahnes im Frakturbereich
sind ein exazerbiertes parodontales Geschehen, eine hoch-
gradige Lockerung oder ein deutlich infizierter Bruchspalt.
Bei Fraktur eines benétigten Zahnes sollte dieser proviso-
risch endodontisch versorgt werden, um ein pulpitisches
Geschehen samt negativen Auswirkungen auf die Fraktur-
heilung zu vermeiden. Die definitive endodontische Versor-
gung kann nach Entfernung der Frakturversorgung durchge-
fUhrt oder alternativ der Zahn entfernt werden. Durch die
haufig vorliegende Kommunikation des Frakturspaltes mit
der bakterienbeladenen Mundhéhle sollte eine antibiotische
Abdeckung erfolgen, um die Ausheilung der Fraktur glinstig
zu begleiten, ebenso ist eine antiphlogistische und analgeti-
sche Versorgung obligat.

B Zusammenfassung

Im Vordergrund der Versorgung von Kieferfrakturen bei der
Katze steht die Wiederherstellung einer funktionellen Okklu-
sion. Diese ist von der Wertigkeit héher einzustufen als ein
rontgenologisch einwandfreies Reponieren der Frakturfrag-
mente. In der Versorgung ist darauf zu achten, dass Z&hne
so weit wie mdglich geschont werden, da sie haufig sogar
zur Stabilisierung der Fraktur herangezogen werden missen.
Neben dem Einsatz von Drahtcerclagen und Osteosynthese-
platten kommen auch nicht invasive Techniken unter Ver-
wendung von Kunststoffen zum Einsatz.
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Epidemiologie der parodontalen
Erkrankung bel alteren Katzen

Erkrankungen der Maulhohle sind die haufigste Diag-
nose bei Hunden und bei Katzen (1). Viele dieser
Erkrankungen wéren aber nicht zuletzt auch mit tier-
arztlicher Unterstiitzung zu verhindern. Zudem sollten
die bei Tieren (2-4) und bei Menschen (5,6) beschriebe-
nen Zusammenhéange zwischen parodontaler Erkran-
kung und systemischen Erkrankungen den Tierarzt
dazu veranlassen, sich mit proaktiven MaBnahmen
auseinanderzusetzen, die letztlich die Lebensqualitat
von Tieren und deren Besitzern positiv beeinflussen
werden.

B Analysemethoden

FUr diese Populationsanalyse wurden stationér behandelte
feline Patienten aus dem Jahr 2006 ausgewahlt, die funf
Jahre alt oder alter waren und bei denen eine oder mehrere
Diagnosen aus der Kategorie Zahn-/Maulhdhlenerkrankun-
gen gestellt worden waren. Diese Félle wurden verglichen
mit einer Population von 5.000 stationaren felinen Patienten
mit &hnlicher Altersverteilung, aber ohne Diagnose einer
Zahn-/Maulhéhlenerkrankung.

Die Gesamtpravalenzraten flr samtliche Zahn-/Maulhéh-
lenerkrankungen, einschlieBlich der Diagnose parodontale
Erkrankung, wurden in der stationdren Population von Banfield
ermittelt. Ebenfalls ermittelt wurde die Préavalenz der in der
Population mit parodontaler Erkrankung beschriebenen klini-
schen Symptome (Zahnstein, Gingivitis, Zahnfleischschwund,
Parodontaltaschen und/oder subgingivaler Zahnstein).

Das Verfahren der logistischen Regression wurde eingesetzt,
um Risikofaktoren zu bestimmen, die vorhersagen, bei
welchen Katzen mit der hdchsten Wahrscheinlichkeit eine
parodontale Erkrankung diagnostiziert wird. Potenzielle
Risikofaktoren in diesem Modell waren das Alter, die Rasse,
das Geschlecht, die Region und aktuelle Diagnosen (z.B.
Ubergewicht, Adipositas, Herzgerdusch, chronische Nie-
renerkrankung, aggressives Verhalten, Diabetes mellitus,

Elizabeth Lund, DVM, MPH, PhD
Banfield Pet Hospital, Portland, Oregon, USA

 Banfield

PET HOSPITAL
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Dermatitis, Felines Immundefizienz Virus [FIV], akute Nieren-
schéadigung, hypertrophe Kardiomyopathie oder felines
Leukdmie Virus [FelLV]). Die Quantifizierung des Risikos
erfolgte anhand der Schatzung des relativen Risikos (RR)
unter Verwendung des Quotenverhéltnisses (Odds ratio =
OR) (7) fur den Zusammenhang zwischen Alter, Rasse,
Geschlecht und relevanten begleitenden Erkrankungen. Fur
die Bestimmung der statistischen Signifikanz wurde ein
p-Wert von 0,05 festgelegt.

B Ergebnisse

In den Aufzeichnungen von Banfield Hospital aus dem Jahr
2006 sind 103.934 stationar behandelte Katzen im Alter von
funf Jahren und darUber registriert, von denen 55.455
(58,4%) die Diagnose einer Zahn-/Maulhdhlenerkrankung

Tabelle 1. Pravalenz spezifischer oraler und/
oder parodontaler Diagnosen bei Katzen mit
parodontalen Problemen.

Fallpopulation

Erkrankung (n=16.374)

Zahnstein * 39,7%
Gingivitis 28,6%
Parodontale Erkrankung, Grad 2 ** 25,1%
Parodontale Erkrankung, Grad 1 ** 20,6%
i
Parodontale Erkrankung, Grad 3 ** 15,9%
Parodontale Erkrankung, Grad 4 ** 4,6%
Zahnfleischschwund 1,7%
Parodontaltaschen 0,4%
Subgingivaler Zahnstein 0,04%
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aufwiesen. Bei 16.374 (15,8%) der Katzen wurde eine paro-
dontale Erkrankung diagnostiziert. In dieser Gruppe wurden
die folgenden klinischen Symptome beschrieben: Zahnstein
(94,2%), Schwellung oder Entziindung des Zahnfleisches
(69,5%), infizierte Zahnfleischtaschen (18,1%), Zahnfleisch-
schwund (17,7%) und Foetor ex ore (13,0%). Das mittlere
Alter der Fallgruppe betrug 9,8 Jahre, wahrend das mittlere
Alter der Kontrollpopulation bei 9,7 Jahren lag.

Tabelle 1 zeigt die Pravalenz ausgewahlter oraler und paro-
dontaler Erkrankungen in der Fallgruppe der parodontalen
Erkrankungen, wahrend Tabelle 2 Erkrankungen auflistet
(Fallgruppe vs. Kontrollpopulation), die Hypothesen zufolge
einen Zusammenhang mit der parodontalen Erkrankung
haben. Die statistisch signifikanten Ergebnisse der multiva-
rianten Analyse sind in Tabelle 3 aufgefihrt.

B Diskussion

Auf der Grundlage der multivarianten Analyse sind éaltere
Katzen mit parodontaler Erkrankung mit héherer Wahr-
scheinlichkeit kastriert, als Katzen ohne parodontale Erkran-
kung. Zudem handelt es sich bei Katzen mit parodontaler
Erkrankung mit héherer Wahrscheinlichkeit um Himalaya-,
Siam- oder Perserkatzen.

DarUber hinaus besteht bei diesen Katzen eine hohere Wahr-
scheinlichkeit fir Ubergewicht oder Adipositas und Hinweise
auf Herzgerdusche, Aggression, Diabetes mellitus oder FIV
in ihren medizinischen Aufzeichnungen. Die Wahrscheinlich-
keit der Diagnose von Ubergewicht oder Adipositas oder
eines Herzgerédusches lag bei Katzen mit parodontaler
Erkrankung um den Faktor 5 hdher als bei Katzen ohne paro-
dontale Erkrankung.

Die begleitende Diagnose eines aggressiven Verhaltens ist
ein interessanter Befund und kdnnte eine Verhaltensreaktion
auf die vor allem in Fallen mit hochgradiger parodontaler
Erkrankung vorkommenden begleitenden Schmerzen wider-
spiegeln.
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Tabelle 2. Pravalenz ausgewahlter Diagnosen bei
Katzen mit und ohne parodontale Erkrankung.

Erkrankung Félle Kontrollen
(n=16.374) (n=5.000)
Ubergewicht 15,6% 3,5%
Adipositas 5,0% 1,1%
Herzgerdusch 5,0% 1,2%
ﬁirgl?er:;(;ﬁﬁzienz 3.3% 3.1%
Aggressives Verhalten 2,1% 0,8%
Diabetes mellitus 1,9% 1,1%
Dermatitis 1,8% 1,3%
FIV 0,7% 0,3%
Akute Niereninsuffizienz 0,5% 0,4%
Kardiomyopattie 03% | 01%
FelLV 0,2% 0,2%

Tabelle 3. Ergebnisse der multivarianten Analyse:
Préadiktoren der parodontalen Erkrankung bei
Katzen = 5 Jahren.

Variable im Modell 2?;3:26: Konfidenzintervall
Ubergewicht 5,0 4,3-5,9
Herzgerédusch 4,5 3,5-5,9
Adipositas 4,5 3,4-5,9
FIV 2,8 1,6-4,9
Aggressives Verhalten 2,2 1,5-3,0
Himalayakatze 1,6 1,3-2,0
Diabetes mellitus 1,5 1,1-2,0
Kastriert 1,5 1,2-1,8
Perserkatze 1,3 1,1-1,6
Siamkatze 1,3 1,1-1,5

* Die statistischen Daten fiir Zahnstein kénnen variieren, da bei Banfield zwischen ,,dental
calculus*“ als DIAGNOSE und , tartar” als UNTERSUCHUNGSBEFUND unterschieden wird.
Wurde also , tartar” bei der Untersuchung festgestellt, aber als nicht behandlungswiirdig
eingestuft, wurde die Diagnose ,.calculus“ nicht gestellt.

**Klassifizierung der parodontalen Erkrankung: Grad 1: Entziindung; Grad 2: Entziindung,
geschwollenes Zahnfleisch und beginnender Knochenverlust; Grad 3: Entziindung,
Schwellung, Knochenverlust und lockere Zdhne; Grad 4: Entziindung, Schwellung, Eiter,
Knochenverlust und lockere Zéhne.

***Ermittelt unter Verwendung der Odds Ratio. Ein relatives Risiko (RR) > 1 legt eine
positive Assoziation zwischen einem Outcome und einem Faktor nahe; wéhrend ein RR
< 1 ein reziprokes Verhaltnis zwischen einem Faktor und einem Outcome nahe legt; RR
= 1 bedeutet keine Assoziation.
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Systemische Auswirkungen

der parodontalen Erkrankung
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B Einleitung

Bei der parodontalen Erkrankung handelt es sich um die bei
Kleintieren am héufigsten festzustellende infektidse Erkran-
kung mit einer Pravalenz von nahezu 80% (1). Die Pravalenz
steigt mit zunehmendem Alter und sinkt mit zunehmender
KorpergroBe, das heiBt, bei kleineren Tieren kommt die
Erkrankung sehr viel haufiger vor als bei mittelgroBen oder
groBen Tieren (1). Das auch als Zahnhalteapparat bezeichnete
Parodont besteht aus dem Zahnfleisch, dem Wurzelzement,
der Zahnwurzelhaut und dem Alveolarknochen. Gemeinsam
sorgen diese anatomischen Strukturen fUr die Befestigung
des Zahnes im Kieferknochen. Verursacht wird die parodontale

I KERNAUSSAGEN

¢ Bei der parodontalen Erkrankung handelt es sich
um die bei Kleintieren am haufigsten auftretende
infektiése Erkrankung.

¢ Vermutet wird, dass die parodontale Erkrankung ein
zentraler Faktor bei verschiedenen systemischen
Erkrankungen sein kann, so z.B. bei kardiovasku-
laren Problemen, bei Reproduktionsstérungen, bei
Lebererkrankungen und bei Diabetes mellitus.

¢ Es gibt verschiedene Hypothesen dariiber, auf wel-
che Weise eine Parodontitis systemische Erkran-
kungen beeinflussen kann, einen definitiven Beweis
einer entsprechenden Verbindung gibt es bislang
aber noch nicht.

¢ Die Entstehung der parodontalen Erkrankung kann
mit Hilfe einer griindlichen Entfernung bakterieller

Zahnbelage (Plaque) durch Zahneputzen und Zahn-/
Maulhéhlenhygiene verhindert werden. I

Erkrankung durch einen auch als Plaque bezeichneten bak-
teriellen Zahnbelag. Die Erkrankung kann in zwei Teilele-
mente unterteilt werden: Gingivitis und Parodontitis. Bei der
Gingivitis handelt es sich um eine reversible Entziindung des
Zahnfleisches, die sich nach Beseitigung der Ursache, also
der bakteriellen Plaque, wieder vollstandig zurlckbilden
kann. Dagegen handelt es sich bei der Parodontitis um ein
irreversibles entziindliches Geschehen des nicht-gingivalen
Gewebes (Zahnwurzelhaut, Wurzelzement und Alveolarkno-
chen). Die Klinische Beurteilung einer Parodontitis erfolgt
durch die Messung des Verlustes der Befestigung des Zah-
nes (epitheliales, desmodontales Attachment) im Kiefer. Eine
Parodontitis kann entweder inaktiv (ruhende Phase) sein,
ohne Hinweise auf eine Zahnfleischentziindung (wenn ein
Attachmentverlust vorliegt, so kann dieser einige Zeit vorher
eingetreten sein) oder aber es handelt sich um ein aktives
Krankheitsgeschehen mit fortgesetzter Zerstérung des
Zahnhaltegewebes (Abbildung 1). Obwohl| unbestritten ist,
dass es sich bei der Parodontitis um eine infektiése Erkran-
kung handelt, und mehr als 700 Bakterienspezies mit der
Fahigkeit zur Besiedlung des Biofilms im Sulcus gingivalis
nachgewiesen sind, gelten die Koch’schen Postulate* hier
nicht (2).

Eine Gingivitis, selbst wenn sie unbehandelt bleibt, fuhrt nicht
in jedem Fall zur Entstehung einer Parodontitis. In der Tat
wird die Entwicklung der parodontalen Erkrankung in erster
Linie durch ein Ungleichgewicht zwischen der bakteriellen
Population und dem Immunsystem des Wirts bestimmt. Fak-

*1. Der Mikroorganismus muss in reichlicher Menge gefunden werden bei einem Tier, das
unter einer Erkrankung leidet, sollte aber bei gesunden Tieren nicht zu finden sein. 2. Der
Mikroorganismus muss bei einem erkrankten Tier isoliert und in Reinkultur angeziich-
tet werden. 3. Der Kultivierte Mikroorganismus sollte bei Ubertragung auf ein gesundes
Tier die Erkrankung ausldsen. 4. Der Mikroorganismus muss von digesem experimentell
infizierten Tier reisoliert und als identisch mit dem urspriinglichen kausalen Erreger iden-
tifiziert werden.
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Abbildung 1. Hochgradige, aktive Parodontitis bei einem Hund.

toren, die das Fortschreiten einer parodontalen Erkrankung
unterstitzen oder hemmen sind die Immunkapazitat des
Wirts, Stress, das Alter, der Ernahrungs- und Stoffwechsel-
status, die Rassezugehdrigkeit und endokrine Erkrankungen.
Schreitet die Erkrankung weiter fort, rufen die Zerstérung des
Knochengewebes und die apikale Migration des stitzenden
Bindegewebes eine Lockerung des Zahnes hervor, die bis hin
zum Verlust eines oder mehrerer Zahne reicht.

Bei der parodontalen Erkrankung handelt es sich um eine
fokale Infektion. Diesem bereits vor mehr als einem Jahr-
hundert eingeflihrten Konzept zufolge handelt es sich um
eine lokal begrenzte, chronische Erkrankung, die eine Quelle
fr Mikroorganismen, Toxine und Abbauprodukte von Bakte-
rien und Gewebe darstellt, welche Uber den Blutkreislauf
auch in weiter entfernt liegende Organe und Gewebe gelan-
gen koénnen (3). Bei erkrankten Toy-Rassen hat man die von
der Parodontitis betroffene Oberflaiche gemessen und her-
ausgefunden, dass diese zwischen 3,18 und 29,8 cm? liegt
(4). Die Flache des erkrankten Gewebes kann also einen
nicht unbetrachtlichen Anteil der Gesamtkdrperoberflache
des Hundes einnehmen.

Im Laufe der Entwicklung einer Parodontitis kénnen die in
den Parodontaltaschen siedeinden Bakterien in den Blut-
kreislauf gelangen und eine Bakteridmie hervorrufen. Bei
gesunden Individuen wird diese Bakteriamie in aller Regel
zwar mit Hilfe des retikulohistiozytaren Systems gestoppt (5),
eine fortgesetzte und dauerhafte bakterielle Exposition kann
jedoch zur Entstehung systemischer Erkrankungen unter
Einbeziehung weiter entfernt liegender Organe und Organ-
systeme fUhren (6,7). Die systemischen Auswirkungen einer
parodontalen Erkrankung beschranken sich jedoch keineswegs
nur auf die Folgen der bakteriellen Belastung. Chemische
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Entziindungsmediatoren, bakterielle Endotoxine und Toxine
aus dem Gewebeabbau kénnen ebenfalls an den Folgen
beteiligt sein, entweder Uber direkte schadliche Wirkungen
oder aber durch das Hervorrufen von Immunreaktionen in
weiter entfernt von der Maulhdhle gelegenen Organen.

B Auswirkungen auf das Herz-/
Kreislaufsystem

In der Humanmedizin gibt es mehr als 50 veroffentlichte Stu-
dien, die die Zusammenhange zwischen parodontaler
Erkrankung und kardiovaskuléren Erkrankungen beleuchten.
Die meisten dieser Studien stimmen darin Uberein, dass es
eine direkte Korrelation zwischen diesen beiden Entitaten
gibt. So wurden zum Beispiel Bestandteile paradontopathi-
scher Bakterien in atherosklerotischen Plaques gefunden (8),
und auch zwei neuere Meta-Analysen kommen zu dem
Ergebnis, dass es eine signifikante Korrelation zwischen der
parodontalen Erkrankung und kardiovaskularen Erkrankun-
gen gibt (9,10).

Dies trifft auch auf die Veterindrmedizin zu, wo verschiedene
Studien ebenfalls eine positive Korrelation zwischen dem
Vorhandensein parodontaler Erkrankungen und histopatho-
logischen Verédnderungen im Herzen und anderen inneren
Organen zeigen (4-7). Dennoch herrscht in der internationalen
wissenschaftlichen Meinung keine Ubereinstimmung bezlg-
lich der tatsachlichen Bedeutung oraler Infektionen bei der
Entstehung systemischer Erkrankungen. Dies durfte vor
allem daran liegen, dass es gegenwartig immer noch keine
schlUssigen Evidenzen einer direkten Verbindung zwischen
der parodontalen Erkrankung und anderen Erkrankungen
gibt (11).

B Reproduktionsstorungen

Nachgewiesen ist, dass schwangere Frauen mit Parodontitis
ein um bis zu 7,5fach héheres Frihgeburtsrisiko haben, und
dass Babys betroffener Mitter ein niedriges Geburtsgewicht
aufweisen. Dieser Befund korreliert mit der durch zirkulie-
rende bakterielle Lipoproteine hervorgerufenen Erhdhung
proinflammatorischer Zytokine. In einigen Fallen konnten paro-
dontopathische Bakterien auch direkt in der Amnionflissig-
keit nachgewiesen werden (12).

I Diabetes mellitus

Hohe zirkulatorische Konzentrationen chemischer Entzin-
dungsmediatoren, wie zum Beispiel Interleukin 6 (IL6),
Tumornekrosefaktor (TNF) und C-reaktives Protein (CRP)
koénnen die Insulinresistenz erhdhen und somit eine wirk-
same Kontrolle des Blutzuckerspiegels bei diabetischen
Patienten verhindern. Ein Bericht stellt fest, dass die Behand-
lung einer parodontalen Infektion bei einem diabetischen
Hund in der Folge die Kontrolle des Blutzuckerspiegels mit
einer Insulinbehandlung ermdglichte (13).

B Lebererkrankungen

Beschrieben wird ein Zusammenhang von Lebererkrankungen
wie Leberdegeneration, Steatose und intrahepatischen Abs-
zessen mit Parodontitis bei Menschen und bei Hunden (7).
Eine neuere Veroffentlichung stellt fest, dass sich die Ergeb-
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nisse von Leberfunktionstests bei Menschen nach parodon-
taler Behandlung verbesserten, und berichtet, dass eine
Infektion mit dem Bakterium Porphyromonas gingivalis ein
Risikofaktor fur die Entwicklung und das Fortschreiten der
hepatischen Steatose und der Steatohepatitis sein kann (14).

Atiopathogenetische Hypothesen

In Anbetracht der Tatsache, dass ein klarer Nachweis von
Mechanismen, die orale und systemische Erkrankungen ein-
deutig miteinander verbinden, sehr schwierig ist, wurden ver-
schiedene Hypothesen zur Erklarung dieses Zusammen-
hangs entwickelt, namentlich die Hypothese der direkten
Infektion, die Hypothese der systemischen Entzindung mit
endothelialen Schaden und die Hypothese der molekularen
Mimikry zwischen bakteriellen Antigenen und Autoantigenen.

Die Hypothese der direkten Infektion

Bakterien wie Streptococcus spp., Staphylococcus spp. und
P, gingivalis sowie deren Nebenprodukte kénnen die GefaB-
barriere Uberschreiten und auf diesem Weg in den systemi-
schen Kreislauf eindringen. Eine transiente Bakteriamie wird
nach dem Kauen und nach dem Zahneputzen sowie wah-
rend der Zahnprophylaxe und dentalen chirurgischen Eingrif-
fen beobachtet. Bei gesunden Individuen ist diese Bakteria-
mie in der Regel jedoch nur von geringer oder gar keiner
klinischen Relevanz. Im Experiment konnte aber gezeigt wer-
den, dass eine Bakteridmie mit P. gingivalis bei entsprechend
empfanglichen Schweinen und Mausen eine Atherosklerose
induziert. Mehrere parodontopathogene Erreger konnten
schlieBlich entweder direkt oder mittels PCR in weit von der
Maulhohle entfernt gelegenen Organen und Geweben isoliert
bzw. nachgewiesen werden. Eine neuere Studie zeigt darU-
ber hinaus, dass P. gingivalis bei Menschen in 100% aller
untersuchten Falle von atherosklerotischen Plaques vorhan-
den waren (15,16).

Abbildung 2. Parodontalsonde mit Farbskalierung fir die
Messung der Tiefe von Parodontaltaschen.

Die Hypothese der systemischen Entziindung
Dieser Hypothese zufolge verursacht eine Parodontitis eine
Erhéhung zirkulierender Zytokine, die das Endothel von Blut-
geféBen direkt schadigen kdnnen und auf diesem Weg zur
Entstehung von Lasionen im Herzen und anderen inneren
Organen fuhren. In diesem Zusammenhang konnte gezeigt
werden, dass proinflammatorische Zytokine wie TNF und IL6
durch eine Aktivierung intrazellularer Signale anabole Mutati-
onen in Myozyten hervorrufen kénnen, die schlieBlich zu
myokardialer Hypertrophie flihren (17). In mehreren Studien
wurden bei Patienten mit chronischer Parodontitis hohe Kon-
zentrationen an C-reaktivem Protein (CRP) beobachtet (18),
und eine neuere Studie (19) zeigt, dass Menschen, die einer
intensiven parodontalen Behandlung unterzogen wurden
(Scaling und Root Planing) im Vergleich zu einer Kontroll-
gruppe 24 Stunden nach der Therapie eine signifikant herab-
gesetzte Elastizitat der Arteria brachialis aufwiesen. Zurtick-
gefuhrt wurde dieser Elastizitatsverlust auf den Anstieg von
CRP und IL6 im Verlauf der parodontalen Therapie. Sechzig
und 180 Tage nach der Zahnbehandlung war die GeféBelas-
tizitat in der Gruppe mit parodontaler Therapie allerdings sig-
nifikant héher als in der unbehandelten Kontrollgruppe. Die-
ser Anstieg der Elastizitdt wurde auf die vorteilhaften Effekte
der parodontalen Behandlung zuriickgefihrt.

Die Hypothese der molekularen Kreuzreaktivitat
Der Hypothese der molekularen Kreuzreaktivitéat zufolge ist
die Entwicklung systemischer Erkrankungen die Folge einer
durch bakterielle Hitzeschockproteine (Heat Shock Proteins,
HSPs) induzierten Immunantwort. Alle Zellen (einschlieBlich
endothelialer Zellen), die Stress unterschiedlicher Formen
ausgesetzt werden, exprimieren HSP. Wahrend einer Infek-
tion stellen bakterielle HSPs nun eine zusatzliche antigene
Belastung dar. Das Immunsystem des Wirts ist in diesen Fal-
len nicht immer in der Lage, zwischen bakteriellen und auto-
logen HSPs zu differenzieren, so dass im Laufe einer parodon-
talen Infektion kreuzreaktive T-Lymphozyten aktiviert und
Antikorper gebildet werden, die eine Autoimmunreaktion
gegen Wirtsgewebe mit ahnlicher Antigenitat hervorrufen
koénnen (20). Im Falle der Atherosklerose konnte gezeigt werden,
dass Endothelzellen ein als hHHSP60 bezeichnetes humanes
HSP exprimieren. Herausgefunden wurde aber auch, dass
verschiedene parodontopathische Bakterienspezies ihr eige-
nes HSP60 bilden, das dem autologen Stressprotein sehr
ahnlich ist. Die bakteriellen HSPs induzieren schlieBlich die
Synthese zielgerichteter Antikorper, die dann die Wirtszellen
attackieren kénnen. Verschiedene Studien zeigen, dass eine
parodontale Infektion auf dem Wege molekularer Mimikry-
Mechanismen zur Entstehung von Atherosklerose und kar-
diovaskularer Erkrankungen beitragen kann (21,22).

@ Diagnose der parodontalen Erkrankung

Im Allgemeinen beginnt eine parodontale Erkrankung mit nur
wenigen oder gar keinen Kklinischen Symptomen. Der Haupt-
grund, aus dem Besitzer beim Tierarzt eine Untersuchung
der Maulhdhle ihres Tieres verlangen, ist Foetor ex ore. Eine
genaue Diagnose kann sich in diesen Féllen aber nicht allein
auf die Adspektion der Maulhdhle stiitzen. Ganz wesentlich
ist eine sorgfaltige parodontale Untersuchung einschlieBlich
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Abbildung 3. Furkationsbefall: Die Sonde kann problemlos
zwischen den Wurzeln des Zahnes durchgeschoben werden.

einer Untersuchung mit einer Parodontalsonde (Abbildung 2)
und intraoraler Rontgenaufnahmen unter Allgemeinandsthe-
sie. Erhéltlich sind verschiedene Arten von Parodontal-
sonden, alle Sonden dienen letztlich jedoch der Messung der
Tiefe der Parodontaltaschen und der Beurteilung von gingi-
valer Hyperplasie bzw. gingivaler Rezession. Mit der Paro-
dontalsonde kénnen zudem der Grad der Zahnlockerung
und das Vorhandensein von Furkationsbefall in zwei- oder
dreiwurzeligen Zahnen beurteilt werden (Abbildung 3). Fir
die Messung der Taschentiefe wird die Spitze der Sonde an
mehreren Stellen vorsichtig in den Sulcus gingivalis einge-
fhrt (Abbildung 4 und 5). Fr eine vollstandige Beurteilung
wird der gesamte Umfang jedes einzelnen Zahnes an vier bis
sechs Punkten sondiert, da zum Beispiel auf der bukkalen
Seite offenbar gesunde Z&hne palatinal oder lingual durch-
aus tiefe Taschen aufweisen kénnen. Samtliche Befunde

werden sorgfaltig auf einer Zahnbefundkarte dokumentiert,
um schlieBlich den Zahnstatus des Patienten in seiner
Gesamtheit beurteilen zu kdnnen.

B Préavention und Behandlung der
parodontalen Erkrankung

Die Entstehung einer parodontalen Erkrankung kann mit Hilfe
einer sehr grtndlichen Entfernung bakterieller Zahnbelage
(Plague) durch regelméBiges Zahneputzen und Zahn-/Maul-
hoéhlenhygiene verhindert werden. Einige kommerzielle Futter-
mittelprodukte kdnnen die Reduzierung von Plaque im Bereich
der Zahnkronen unterstUtzen, der entscheidende Faktor einer
erfolgreichen Prophylaxe bzw. Behandlung ist allerdings die
Entfernung der subgingivalen Plaque. Das Ziel ist dabei nicht
die Keimfreiheit der Maulhohle, sondern vielmehr das Verhin-
dern einer Umwandlung des bakteriellen Biofilms von einer
gemischten kommensalischen und von aeroben Bakterien
dominierten Population zu einer Uberwiegend anaeroben
Population. Die Behandlung der parodontalen Erkrankung
sollte stets am anasthesierten Tier bei intubierter Luftréhre erfol-
gen. Sobald die Zahnbdgen genau untersucht, die Befunde
dokumentiert und intracrale Réntgenaufnahmen beurteilt sind
(Abbildung 6 und 7), wird ein supra- und subgingivales Scaling
durchgeflhrt, das je nach Indikation ergénzt wird um komplexere
MaBnahmen wie die Extraktion von Zahnen oder parodontal-
chirurgische Eingriffe.

I Der Einsatz von Antibiotika

Selbst eine hochgradige und ausgedehnte parodontale Erkran-
kung sollte bei einem ansonsten gesunden Tier nicht Uber
einen langeren Zeitraum mit Antibiotika behandelt werden.
Die richtige Behandlung ist vielmehr das Entfernen der Ursache
(Plaque, Zahnstein, irreparabel geschadigte Z&hne) durch
Scaling und je nach Indikation durch Extraktion von Zahnen.
Antibiotika sollten aus den beiden im Folgenden n&her erldu-
terten Hauptgriinden zum Einsatz kommen: Zur Behandlung
lokaler Infektionen und zur Verhinderung einer Bakteriamie.

Abbildung 4 und 5. Die Parodontalsonde wird vorsichtig an vier bis sechs Stellen im gesamten Umfang eines jeden
Zahns in den Sulcus gingivalis eingefuihrt. Zu beachten sind die unterschiedlichen Taschentiefen in verschiedenen
Sulcusabschnitten dieses Zahns.
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Abbildung 6 und 7. Intraorale Rontgenaufnahmen sind eine wesentliche Voraussetzung fir die Beurteilung von Hunden und
Katzen mit Verdacht auf Parodontitis. Zu beachten ist der Verlust an Alveolarknochen um die betroffenen Z&hne.

Behandlung lokaler Infektionen Abbildung 8a und b. Ulzerése Zahnfleischlésionen bei

Fine antibiotische Therapie ist ratsam, wenn die parodontale einem Hund mit chronisch ulzerdser paradentaler Stomatitis.
Erkrankung eine Osteomyelitis der Maxilla oder der Mandi-
bula hervorgerufen hat. Die antibiotische Behandlung wird
einige Tage vor dem geplanten chirurgischen Eingriff eingelei-
tet und danach Uber mehrere Wochen fortgesetzt. Ein frih-
zeitiger Einsatz von Antibiotika bereits einige Tage vor dem
chirurgischen Eingriff ist auch dann angezeigt, wenn sich
ulzerbse Zahnfleischlasionen entwickelt haben (auch wenn
nur geringgradige Zahnbelage vorhanden sind), sowie bei
Hunden mit einer chronisch ulzerésen paradentalen Stomatitis
(Abbildung 8a und b) und schlieBlich auch bei Katzen mit
Stomatitis.

Prophylaxe der Bakteriamie

Eine Bakteriamie kommt bei Patienten mit aktiver Gingivitis
und Parodontitis haufig vor und entsteht im Rahmen norma-
ler taglicher Aktivitaten wie Zahnpflege oder dem Kauen von
Futter. Bei gesunden Tieren wird dieser Bakteridmie durch
das retikulohistiozytare System sehr schnell entgegenge-
wirkt. Bei Parodontitis-Patienten mit schwerwiegenden sys-
temischen Erkrankungen wie Herzproblemen, bei Individuen
mit Gelenk- oder Augenersatz, bei splenektomierten Individuen
oder bei Patienten mit Hyperadrenocorticismus sowie bei
Individuen mit einem durch eine systemische Erkrankung
unterdrlckten Zellstoffwechsel, rechtfertigt das Risiko einer
Infektion von Geweben auBerhalb der Maulhéhle den peri-
operativen Einsatz von Antibiotika. Das Mittel der Wahl in diesen
Fallen ist ein bakterizides Breitspektrumantibiotikum, das bei
der Einleitung der Anésthesie intravends verabreicht werden
kann und entsprechend wiederholt wird, wenn die Operations-
dauer zwei Stunden Ubersteigt. Eine Alternative ist die Gabe
einer einzelnen oralen Dosis am Morgen des chirurgischen
Eingriffes.

B Schlussfolgerung
Ungeachtet der Tatsache, dass verschiedene Hypothesen
existieren, die mdgliche Zusammenhange zwischen parodon-

© Dr. De Simoi

ROYAL CANIN 29/ Veterinary Focus / Vol 22 n°3 /2012



SYSTEMISCHE AUSWIRKUNGEN DER PARODONTALEN ERKRANKUNG

taler Erkrankung und systemischen Auswirkungen erklaren,
gibt es bislang keine eindeutigen Evidenzen einer direkten
Verbindung zwischen diesen beiden Krankheitskomplexen.
Es gibt jedoch sehr viele Hinweise, die daflr sprechen, dass
eine parodontale Erkrankung Entztindungen in entfernt von
der Maulhdhle gelegenen Organen férdern und aufrechter-
halten kann. Beobachtet wird zudem, dass der Korper selbst
in den friihen Stadien einer Parodontitis mit der Synthese von
Akutphasenproteinen reagieren kann. Auch dies kann als ein
Hinweis auf die Induzierung einer systemischen Erkrankung
durch eine Entzindung in der Maulhthle gewertet werden.

Die Gesundheit des Parodonts ist nicht nur wichtig fir den
Erhalt der Z&hne. Ein parodontale Erkrankung kann auch sig-
nifikante Auswirkungen auf die Gesundheit insgesamt haben
und fUr Morbiditat und Mortalitét verantwortlich sein, insbe-
sondere bei bestimmten besonders empfanglichen Hunde-
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B Einleitung

Zahnschaden treten haufig auf, sie werden aber oft Ubersehen
oder ihre Folgen werden ignoriert, im besten Falle unterschétzt.
Die Schaden sind in der Regel traumatischen Ursprungs und
werden am haufigsten nach heftigen Tauziehspielen mit
abrasiven oder bruchempfindlichen Spielzeugen beobachtet.
Die zentrale Bedeutung einer grundlichen klinischen Unter-
suchung, einschlieBlich einer Beurteilung der Maulhohle,
kombiniert mit einem guten Verstandnis der potenziellen Folgen
von Zahntraumata, kann an dieser Stelle nicht eindringlich

I KERNAUSSAGEN

e Zahntraumata sind gleichbedeutend mit Schmerzen
im Mund-Kiefer-Gesichtsbereich, Letztere werden aber
héaufig unterschéatzt. Die Behandlung sollte so friih wie
moglich eingeleitet werden.

¢ Die Wurzelkanalbehandlung liefert in der Regel zufrie-
den stellende Ergebnisse, ein wichtiger prognostischer
Faktor ist jedoch der zeitliche Abstand zwischen
Verletzung und Behandlung.

¢ Die intraorale Radiographie ist das bevorzugte
diagnostische Instrument. Sie ermdglicht die genaue
Beurteilung einer Lasion und eine Uberwachung samt-
licher Schritte des therapeutischen Prozesses. Eine
radiographische Verlaufskontrolle Giber einen langeren
Zeitraum ist immer ratsam.

¢ Die Vorteile von Zahnprothesen werden oft unter-
schatzt. Zahnprothesen miissen aber immer lege artis
eingesetzt werden und nur nach effektiver endodonta-
ler und parodontaler Behandlung.

e Bei den Uberlegungen zum Einsatz von Implantaten ist
eine sorgfaltige Beurteilung der im Gebiss auftreten-
den mechanischen Kréfte von zentraler Bedeutung.

—Ullungen, Kronen
Und Implantate

m Nicolas Girard, DVM, Dipl. EVDC

Centre VetDentis, Saint-Laurent-du-Var, Frankreich
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genug betont werden. Fortschritte in der Zahnbehandlung
haben den Zugang zu modernen chirurgischen Techniken
fUr den Erhalt, die Verstarkung oder den Ersatz geschéadigter
oder fehlender Zahne vereinfacht. Der Tierarzt sollte diese
therapeutischen Optionen kennen, eine exakte Diagnose
stellen kénnen und in der Lage sein, einen geeigneten
Behandlungsplan zu erstellen.

B Kilinische Indikationen fiir eine
endodontale Behandlung

Das offensichtlichste klinische Symptom, und zugleich das
wichtigste fUr den Tierarzt und fUr den Patienten ist Schmerz.
Schmerzen sind bei Zahntraumata immer vorhanden, sie
bleiben vom Besitzer aber nicht selten unbemerkt, und ihre
Diagnose verlangt eine gute Beobachtung des Patienten
oder eine sorgfaltige Erhebung des Vorberichts (Tabelle 1).
Die Zahnpulpa, bestehend aus Bindegewebe, BlutgefaBen,
LymphgefaBen und Nerven, erstreckt sich kontinuierlich vom
Zahn Uber die Wurzelspitze in den periapikalen Parodontal-
spalt. Schmerzen entstehen, wenn mechanische oder ther-
mische Stimuli eine Entziindung der Zahnpulpa hervorrufen.
Das Schmerzempfinden steigert sich, wenn das periapikale
Parodont beim Kauen komprimiert wird, aber auch im Rahmen
der Entwicklung der verschiedenen Phasen akuter und
chronischer Entzindungen. Besitzer gewdhnen sich nicht
selten an den Zustand ihrer Tiere und wissen in der Regel
nur wenig darlber, wie Tiere Schmerzen &uBern. Die Diag-
nose von Schmerzzustanden erfolgt deshalb oft verzogert.
Frakturierte Z8hne sind zudem eine ideale Lokalisation flr
eine bakterielle Besiedelung. In der erdffneten Pulpahohle
entsteht eine Infektion meist unmittelbar, es dauert aber
mehrere Tage, bis die lokalen Symptome (periapikale Paro-
dontitis) klinisch auffallen werden (1). Auch unter Ber{cksich-
tigung der eigentlich auBerhalb des Zahnes lokalisierten,
aber dennoch zum Krankheitsgeschehen gehdrenden peri-
apikalen Entzindung handelt es sich bei einem Zahn um ein
mehr oder weniger geschlossenes System, so dass die Ent-
wicklung der Erkrankung in erster Linie von verschiedenen
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Faktoren auf Seiten des Wirts abhangt (periapikale Umge-
bung, Alter, allgemeiner Immunstatus). Die Entzindung kann
sich als akutes Krankheitsgeschehen (Abszess, Fistel, eitrige
Entzlindung) oder als chronisches Geschehen (Granulom,
Zyste) darstellen (Abbildung 1). Eine irreversible periapikale
EntzUndung kann aber auch nach Traumata entstehen, die
anstelle einer Fraktur eher eine Kontusion verursachen.
Diese Lasionen treten haufig bei kleinen Rassen auf und
kénnen bei ausbleibender Behandlung hochgradige Schaden
hervorrufen.

B Klinische Indikationen fiir
Zahnprothesen

Funktionelle Defizite, wie zum Beispiel eine Malokklusion
infolge einer abgebrochenen Zahnkrone, sind haufig die ent-
scheidenden Grlnde fUr eine Behandlung. Der Besitzer ist
davon Uberzeugt, dass eine Wiederherstellung der nattrli-
chen Zahnhohe zur Wiederherstellung eines korrekten Bis-
ses fuhrt und unterschéatzt dabei in der Regel die durch das
periapikale Entzindungsgeschehen hervorgerufenen
Schmerzen. In anderen Situationen ist es der Tierarzt, der
eine Zahnprothese empfiehlt, mit dem Ziel, den devitalisierten
Zahn zu erhalten und zu starken. Das primére Ziel einer
jeden Zahnprothese ist ein besserer Schutz gegen mechani-
schen Abrieb, zukinftige Schaden und eine potenzielle bak-
terielle Kontamination der Pulpahdhle.

Dank jlngster Fortschritte auf dem Gebiet der Komposit-
restaurationen stehen heute verschiedene Optionen fUr eine
bestmdgliche Versorgung frakturierter Zahne zur Verfigung.
Einige Kliniker sind der Auffassung, dass eine Parodontalbe-
handlung, eine Wurzelkanalbehandlung und eine geeignete
Restauration der Zahnintegritéat (Versiegelung) ausreichen,
um eine gute Funktion wiederherzustellen, und zwar unab-
hangig von der Hohe des residualen Zahnstumpfes. Da ein
restaurierter Zahn aber niemals so stabil sein kann wie der
Originalzahn, muss der Besitzer dartiber aufgeklart werden,
dass ein Zahnkronenverlust funktionelle Einschrankungen

KRONEN UND |
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Tabelle 1. Zahntraumata und mogliche
Ursachen.

Zahnfraktur | Verkehrsunfall, Sturz, Kieferfraktur
(einfach, d.h. ohne Freilegung der
Pulpa oder kompliziert, d.h. mit

Freilegung der Pulpa).

Abrasion Metallgitterstab, Tennisball, vorzeitige
Abnutzung am Gegenzahn (einfach

oder kompliziert).

Attrition Malokklusion, vorzeitige Abnutzung am

Gegenzahn (einfach oder kompliziert).

Zahnluxation | Verkehrsunfall, Sturz, Kieferfraktur/
Kieferkontusion (keine
Zahnverlagerung); laterale Luxation
(moderate Verlagerung ohne Ruptur
der ZahngeféBe); Avulsion (Verlagerung
und Ruptur der ZahngeféBe).

mit sich bringt, das heift, StéBe missen minimiert und die
Einwirkung UbermaBiger Bei3krafte mit Hilfe eines ange-
passten Trainings vermieden werden. Fur andere Kliniker
weisen Studien aus der Humanmedizin auf die Vorteile von
Zahnprothesen auch in der Tiermedizin hin. FUr Zahnprothe-
sen sprechen danach insbesondere eine Verbesserung der
mechanischen Kraft und der Schutz des devitalisierten
Zahnes vor Flussigkeiten, die Uber Mikroleckagen eindringen
koénnten (Abbildung 2) (2). Bislang gibt es aber noch keine
veterindrmedizinischen Studien, die diesen therapeutischen
Ansatz wissenschaftlich fundiert befUrworten oder ablehnen
wirden. Die Entscheidung liegt im Einzelfall also ganz in der
Hand des behandelnden Tierarztes, stets unter Berlcksich-
tigung des Wohles des Tieres und der Effizienz der Zahnpro-
these.

Abbildung 1. Erkrankungen infolge von Zahnschadigungen kdnnen verschiedene Formen annehmen.
a. Diffuse Osteomyelitis, intraorale Fistel und Entziindung der Lefze bei einem Labrador mit Zahntrauma.
b. Bei Offnung der Maulhdhle wird eine komplizierte Fraktur des Caninus im Unterkiefer sichtbar.
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Funktionelle Defekte gehen immer mit mehr oder weniger
stark ausgepragten asthetischen Defekten einher. Letztere
werden in der Tiermedizin aber nur selten berlcksichtigt.
In der Regel erfolgt bei diesen Patienten namlich eine
direkte Restauration (d.h., eine Restauration des defekten
Zahns in einem Schritt) ohne den Versuch zu unternehmen,
die urspriingliche, naturliche Hohe des Zahnes wiederher-
zustellen. Oder es erfolgt eine indirekte Restauration durch
eine Metallkrone (anstelle einer Keramikkrone), da das
asthetische Erscheinungsbild nur selten im Vordergrund
steht. Gelegentlich (z.B. bei Ausstellungshunden) verlangen
Besitzer aber auch eine keramische Uberkronung, um das
urspriingliche, natdrliche Aussehen des Zahnes wieder-
herzustellen. In Anbetracht der relativ hohen Fragilitat solcher
Keramikprothesen sollte der Tierarzt solche Anfragen seitens
der Besitzer aber sehr sorgfaltig abwagen (Abbildung 3).

Fortschritte in der humanen Implantologie zur L6sung paro-
dontaler Probleme haben nattrlich dazu geflhrt, dass diese
Techniken auch bei Tieren getestet werden. Die Vor- und
Nachteile von Zahnimplantaten mussen aber sehr sorgfaltig
mit den Besitzern betroffener Tiere diskutiert werden. Wich-
tig sind dabei insbesondere Hinweise auf die Grenzen dieser
Methoden und die zu erwartenden Prognosen. Naturlich
mussen dabei auch ganz grundlegende Unterschiede zwi-
schen veterindrmedizinischen und humanmedizinischen
Indikationen (z.B. Agenesie von Zahnen, Zahnavulsion und
Zahnextraktion) bertcksichtigt werden.

B Die Beurteilung des Patienten und des
Zahnes

Einer Zahnuntersuchung muss stets eine vollstandige Klini-
sche Untersuchung vorangehen, und je nach Indikation
auch eine neurologische Untersuchung. Besondere Auf-
merksamkeit gilt dabei den Kiefergelenken, den kndchernen
Strukturen des Kiefers und des Gesichtsschadels und nicht
zuletzt auch der Maulschleimhaut. Die Untersuchung eines
geschadigten Zahnes beginnt zunéchst am wachen Tier, sie

Abbildung 3. Keramikkrone auf dem linken Caninus im Ober-
kiefer eines Boxers nach endodontaler Behandlung.

© Nicolas Girard

Abbildung 2. Eine Zahnprothese kann in verschiedenen
Situationen angezeigt sein.

a. Hochgradige Abrasion bei einem Belgischen Malinois.

b. Gegossene Zahnprothese aus Metall, angepasst nach
endodontaler und parodontaler chirurgischer Behandlung zur
Verlangerung der Krone (zu beachten ist, dass das umgeben-
de parodontale Gewebe entziindungsfrei ist).

Abbildung 4. Verfarbung und Abrasion des rechten Caninus
im Oberkiefer, auf eine Pulpanekrose hinweisend.

© Nicolas Girard
© Nicolas Girard
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Tabelle 2. Beurteilung und Behandlung von Zahntraumata.

M PLANTATE

Grad der Pulpitis

Verzdgerung der

Grad der periapikalen

Behandlung Parodontitis
Reversible Pulpitis 0-2 Tage Fehlt
Irreversible Pulpitis 2-7 Tage Fehlt
Pulpanekrose > 15 Tage Moderat
Pulpanekrose > 15 Tage Hochgradig (Osteomyelitis,

Schmerz, Entziindung)

Behandlung

Partielle Pulpotomie oder
Wourzelkanalbehandlung

Wourzelkanalbehandlung in
einer Sitzung

Waurzelkanalbehandlung in
einer Sitzung

Waurzelkanalbehandlung in
zwei Sitzungen

muss in aller Regel aber am allgemein anasthesierten Tier
vervollstandigt werden. Bei der Untersuchung am wachen
Tier achtet der Tierarzt zunachst auf folgende Parameter:

¢ Jegliche Unterschiede in der Farbung der gesamten Krone
oder von Teilabschnitten der Krone (4) (Abbildung 4).

e Die strukturelle Integritéat der Krone.

e Jegliche Reaktion des Tieres bei Perkussion des Zahnes

e Die Zahnokklusion

Die einfachste und zugleich hilfreichste Technik ist die Unter-
suchung der Zahnoberflache mit einer Dentalsonde. Dabei
fallt eine mdgliche Erdéffnung der Pulpahdhle unmittelbar auf.
Ist eine Offnung vorhanden, so hat diese erhebliche Auswir-
kungen auf mogliche Komplikationen und die therapeuti-
schen Optionen.

Beim anasthesierten Patienten sind folgende Punkte ent-
scheidend:

e Beurteilung der parodontalen Integritat (Beurteilung der
subgingivalen Ausdehnung der Fraktur mit Hilfe einer
Sonde).

e Intraorale Rontgenaufnahmen zur Beurteilung des Zahn-
kanals (Pulpahthle und Wurzelkanal) und zur Abklarung
einer periapikalen Entztindung.

Das Behandlungsprotokoll und die Prognose missen dem
Besitzer ausfuhrlich erldutert werden. Wichtig ist eine genaue
klinische Diagnose, und bei der Wahl der Methode der endo-
dontalen Behandlung und/oder der Restauration mit einer
Zahnprothese mussen folgende Punkte beachtet werden:

e Der klinische Status des Patienten (d.h., Alter, Vorbericht,
kardiovaskulérer und metabolischer Status).

e Die Zahnokklusion und die wahrscheinlich auftretenden
mechanischen Kréfte.

e Der Zustand des parodontalen Gewebes (Uberpriifen, ob
eine parodontale Erkrankung vorliegt und beurteilen, ob
eine chirurgische Restauration Uberhaupt moglich ist).

e Zufriedenstellender orodentaler Hygienestatus.

¢ Geeignete endodontale Behandlung (Tabelle 2).

¢ Dentale Radiographie (Abklarung periapikaler Lasionen,
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Ankylose oder Wurzelresorption).
e \lerwendung von Zahnmodellen zur prazisen Reproduktion
der Unterkiefer- und Oberkieferzahnbdgen.

B Materialien, Techniken und Nachsorge
Endodontale Behandlungen unterscheiden sich je nach der
seit dem Eintritt des Pulpatraumas vergangenen Zeit. Die
Behandlung eines vitalen Zahnes muss innerhalb von 48
Stunden nach dem traumatischen Ereignis erfolgen.
Jungste Studien bestatigen mit Hilfe von Bild gebenden
Verfahren und der periapikalen Histologie das schnelle Ein-
treten einer periapikalen Entziindung nach Infektion des
Wurzelkanals (1).

Eine partielle Pulpotomie und eine Pulpatberkappung wer-
den unter aseptischen chirurgischen Bedingungen durchge-
flhrt, das heif3t, unter Verwendung steriler Instrumente, einer
Desinfektion der Maulhdhle und der zu behandelnden
Zahnoberflache und unter Verwendung eines sterilen Dental-
Abdecktuchs. Der SchlUssel zu einer effektiven Behandlung
liegt in der Qualitat der Restauration und hierbei insbeson-
dere in der Kontrolle jeglicher undichter Stellen. Die infizierte
koronale Pulpa wird mit Hilfe eines Zahnbohrers, der etwas
groBer ist als der Durchmesser des Zahnkanals, entfernt. Nach
Stillung der Blutung wird die Pulpa mit einem heilungsfor-
dernden Material (Calciumhydroxid oder eine Hydroxyapatit-
Mischung) Uberkappt. Bei Kontakt des Calciumhydroxids
mit der Pulpa bildet sich eine lokale aseptische Nekrose mit
Bildung einer so genannten Dentinbriicke (Reparationsden-
tin). Die Bildung von Ersatzdentin kann mit Hilfe von Réntgen-
aufnahmen bestatigt werden, die Dentinbriicke selbst stellt
jedoch keine hermetisch geschlossene Barriere gegen FlUs-
sigkeiten dar. Der Schlissel zu einer effektiven Behandlung
liegt also in der Qualitat der Restauration, und insbesondere
in der Frage, wie flissigkeitsdicht diese ist.

Gute Kenntnisse der Qualitdten und Grenzen der verschie-
denen Dentalmaterialien sind wichtig und erleichtern den
praktischen Umgang und das Einsetzen dieser Substanzen.
Ganz wesentlich flr eine erfolgreiche Restauration ist der
physikalische und mechanische Schutz der Pulpalber-
kappung. Zur Anwendung kommt eine Sandwich-Technik
unter Verwendung einer aus einem Glasionomerzement



(ausgewahlt auf der Grundlage von guter Widerstandsfahig-
keit und Impermeabilitat) bestehenden Basis, die die Pulpa-
Uberkappung schitzt und die Restauration stiitzt. Die Res-
tauration der Kronendffnung erfolgt mit einem Komposit
(Kompositrestauration), der anhand seiner mechanischen
Widerstandskraft und seiner asthetischen Eigenschaften
ausgewahlt wird.

Die Behandlung der kontaminierten Pulpa innerhalb von 48
Stunden nach dem Trauma flhrt zu einer Erfolgsrate von
88% (5). Wird die Infektion der Pulpa dagegen erst zwischen
48 Stunden und sieben Tagen nach dem Trauma behandelt,
sinkt die Erfolgsrate auf 41%, und Infektionen, die alter als
eine bis drei Wochen sind, erreichen in nur 23% der Félle
eine zufrieden stellende Prognose. Diese Ergebnisse einer
veterindrmedizinischen Studie korrelieren mit Empfehlungen
aus der humanen Zahnmedizin, denen zufolge die hdchsten
Chancen auf einen therapeutischen Erfolg (95%) bestehen,
wenn eine reversible Pulpitis innerhalb von 24 Stunden
behandelt wird (6).

Die Wurzelkanalbehandlung ist die Behandlung der Wahl fur
Pulpatraumata, die &lter als 48 Stunden sind. Die Behand-
lung umfasst das vollstandige Entfernen der Pulpa mit
mechanischem Debridement der Wande des Zahnkanals,
der anschlieBend desinfiziert (chemisches Debridement) und
vollstandig verfullt wird, bevor schlieBlich die Krone restau-
riert wird. Die chirurgischen Techniken variieren und unter-
scheiden sich vor allem in der Methode der Fullung des
Kanals. Die Methoden zur Desinfektion und Formgebung
des Wurzelkanals variieren dagegen nur geringfugig, diese
Schritte sind aber entscheidend flr eine effektive Behand-
lung. Die Formgebung im Rahmen der Wurzelkanalaufarbei-
tung erlaubt einen effektiveren Einsatz der Instrumente und
eine bessere Zirkulation der Spullésungen. Ist der Kanal aus-
reichend gedffnet, kann die Spulflissigkeit auch die feinsten
Veradstelungen des Pulpasystems erreichen und dadurch
den Wirkungsgrad der Desinfektion verbessern. Das Entfer-
nen des Pulpagewebes ist sicherlich sehr wichtig, der ent-
scheidende Schritt zur effektiven Desinfektion des Wurzelka-
nals ist aber das vollstandige mechanische Debridement,
gefolgt von einem chemischen Debridement der Dentin-
wande. Der Kanal sollte im Rahmen der Aufbereitung
konisch ausgeformt werden, im Idealfall in einer Konizitat von
etwa 10% (d.h. 0,1 mm pro 1 mm) (7,8). Besonders wichtig
ist dies im apikalen Drittel der Wurzel. Es folgt eine dreidi-
mensionale Fullung des Wurzelkanals, um eine bakterielle
Wiederbesiedelung zu verhindern. Der so genannte Dichtze-
ment (Sealer) ist von wesentlicher Bedeutung, wenn der
Wurzelkanal mit Guttapercha gefillt wird. Als ultradiinne
Schicht aufgetragen, stellt der Dichtzement sicher, dass
das Guttapercha den Wurzelkanal optimal ausfullt und eine
wasserdichte Barriere gegen Bakterien bildet (Abbildung 5).

Die Erfolgsraten endodontaler Behandlungen sind in der
veterindrmedizinischen Zahnheilkunde kaum untersucht. An
dieser Stelle mUssen aber zwei zentrale Unterschiede zur
humanen Zahnheilkunde betont werden.

© Nicolas Girard

© Nicolas Girard

© Nicolas Girard

Abbildung 5. Diese Rontgenaufnahme zeigt die endglltige
(finale) Flllung.

Abbildung 6. Diffuse periapikale Osteomyelitis des Caninus
im Unterkiefer, die eine Wurzelkanalbehandlung in zwei
Sitzungen verlangt.

Abbildung 7. Gescheiterte Zahnprothetik aufgrund von
mangelndem Versténdnis und der Nichtbeherrschung der
grundlegenden Regeln der endodontalen/parodontalen
Behandlung und der Zahnrestauration.
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Abbildung 8. Parodontales Implantat und Zahnprothese bei einem Hund.

a. Die Rontgenaufnahme zeigt eine gute knécherne Integration von zwei Implantaten im Alveolarknochen auf Héhe des rechten
Caninus im Oberkiefer bei einem Hund einer groBen Rasse nach Avulsion eines Zahnes.

b. Zwei auf die Implantate geschraubte Suprastrukturen dienen als Halt fir die Zahnprothese.

c. Die finale Zahnkrone aus Keramik, auf den beiden Implantaten sitzend.

¢ Die Behandlung bei Tieren wird oft erst 1angere Zeit nach
dem initialen Trauma eingeleitet, und die periapikale Paro-
dontitis ist zu diesem Zeitpunkt oftmals bereits weit fortge-
schritten.

¢ Die Anatomie des Wurzelkanals ist bei Tieren sehr kom-
plex. Ein Zahnkanal kann bis zu 40-42 mm lang sein, so
dass sich ein effektives mechanisches und chemisches
Debridement sehr schwierig gestaltet.

Eine retrospektive Studie stellt fest, dass die Behandlung
einer irreversiblen Pulpitis mit klinischen und radiographi-
schen Erfolgsraten von etwa 85% einhergeht, wenn sich
jedoch eine Pulpanekrose entwickelt hat, fallt die Erfolgsrate
auf etwa 45% ab (9). Betrachtet man aber nur Tiere ohne
klinische Symptome (Schmerzen, Entzindung) und ohne
radiographische Symptome einer Verschlechterung, so liegen
die Gesamterfolgsraten der Wurzelkanalbehandlung etwa im
Bereich der in der humanen Zahnheilkunde beschriebenen
Raten von um die 96% (9). Diese Ergebnisse sind eine mog-
liche Erklarung dafur, warum die Meinungen unter Praktikern
auseinander gehen, sie sollten Kliniker aber in jedem Fall flr
eine mogliche Unterschatzung chronischer Schmerzen bei
behandelten Tieren sensibilisieren. Wird eine periapikale Paro-
dontitis eindeutig diagnostiziert, sollte aus besagten Griin-
den ein zusétzliches Debridement bzw. eine zusétzliche Des-
infektion empfohlen werden, auch wenn dies flr den Patienten
eine zweite Allgemeinanésthesie bedeutet (Abbildung 6). In
diesen Fallen wird nach Abschluss der initialen Wurzelkanal-
aufbereitung Calciumhydroxid in den Kanal appliziert. Ansch-
lieBend wird der Kanal Uber einen Zeitraum von 15 Tagen
durch eine temporére Fullung mit hartem Fullmaterial ver-
schlossen und so vor einer externen Kontamination geschuitzt.
Die endguiltige Fullung des Wurzelkanals erfolgt anschlie3-
end im Rahmen einer zweiten Sitzung. Mit diesem zweistu-
figen Vorgehen hat eine periapikale Parodontitis bessere
Heilungschancen. Die Vorteile dieser Behandlung in zwei Sitz-
ungen werden in einer prospektiven Studie mit Hilfe der zwei-
und dreidimensionalen dentalen Bildgebung und der Histologie
dargelegt (10). Die Nachteile einer zweiten Allgemeinanasthesie
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mUssen dabei stets im Lichte von Parametern wie Schmerzen,
dem Status der Pulpaentzindung (einfache Pulpitis gegen-
Uber Pulpanekrose) und dem Grad des periapikalen Entzin-
dungsgeschehens abgewogen werden (11).

B Indirekte Zahnrestauration

Indirekte Zahnrestaurationen umfassen verschiedene chirur-
gische Prozeduren. Bei der Wahl zwischen der im Einzelfall
geeigneten Option sollten das Ausmal3 der Zahnschadigung,
die vom restaurierten Zahn zu tragenden mechanischen
Belastungen und die Notwendigkeit der Plaquekontrolle
berdcksichtigt werden, nicht zuletzt aber auch finanzielle und
asthetische Aspekte.

Im ldealfall wird die Uberkronung sowohl eine exzellente
Retention, als auch eine optimale mechanische Wider-
standskraft aufweisen. Die Qualitét der Retention der Res-
tauration steht in direktem Bezug zum prozentualen Anteil
der Zahnoberflache, die von der Prothese bedeckt ist. Eine
vollstandige Uberkronung, also eine Krone, die einen
geschadigten Zahn vollstandig tberzieht, wird deshalb in der
Veterindrmedizin weitgehend bevorzugt. Eine gegossene
Metallprothese starkt den geschadigten Zahn, indem sie die
okklusalen Krafte Uber eine groBe Oberflache verteilt und
indem sie eine direkte Krafteinwirkung auf die tatsé&chliche
Frakturstelle vermeidet. Wichtig ist, dass die Uberkronung
selbst den Zahn nicht schwacht (12). Um dies zu erreichen,
muUssen die folgenden fUnf Hauptprinzipien der dentalen Auf-
bereitung im Vorfeld des Einsetzens einer Krone berltcksich-
tigt werden:

e Erhalt der Zahnstruktur

e Retention und Widerstandsform der Krone

e Dauerhaftigkeit der Krone

e |ntegritat der Kronenrander

¢ Respektieren der darunter liegenden parodontalen Gewebe

Der Zahn wird im Rahmen einer ersten Allgemeinanasthesie
prapariert. Die axialen Oberflachen missen mit Hilfe eines koni-




schen Diamandbohrers zurtickgeschliffen werden, um den Halt
der gegossenen Krone zu gewdhrleisten. Die Menge des ent-
fernten Zahnschmelzes sollte so gering wie mdglich sein (0,5 mm
tief), und wiinschenswert ist ein optimaler Praparationswinkel
von 6% (12). Das ist aber nicht einfach: Eine Studie Uber Prapa-
rationswinkel, die von Zahnmedizinstudenten angefertigt
wurden, zeigt, dass die Fahigkeit, diesen theoretisch idealen
Winkel zu erreichen, erheblich variiert (13). Die Retention der
Zahnprothese ist das Ergebnis einer mikromechanischen und
chemischen Bindung. Allgemein anerkannt ist, dass ein signifi-
kanter Anteil der Kronenretention zwar mit der Qualitat der
Adhasion des Komposits zusammenhangt, ein minimaler Pra-
parationswinkel fUr eine effektive Retention aber ebenfalls von
fundamentaler Bedeutung ist (13). Die priméare Ursache von
Kronendehiszenzen ist eine schlechte Praparation. Essentielle
Parameter, die der zahnheilkundlich tatige Tierarzt beherrschen
sollte, sind die Qualitat der Form des Randes an der Basis der
Krone, die optionale Anwendung eines endodontalen Retentions-
stiftes und die finale supragingivale prothetische Abdeckung
(die Uber dem Zahnfleischrand liegen sollte).

Ein wéhrend des Eingriffes angefertigter Silikonabdruck wird zu
einem spezialisierten zahntechnischen Labor geschickt, das
die Zahnkrone unter Verwendung einer Metalllegierung (Nickel-
Kobalt oder Kobalt-Chrom) herstellt. Diese gewahrleistet eine
hohe Widerstandskraft gegentber den im Gebiss auftretenden
mechanischen Kraften. Im Rahmen einer zweiten Sitzung unter
Allgemeinanéasthesie wird nun die Krone eingesetzt, nach
Bedarf angepasst und schlieBlich mit einem geeigneten, fllssi-
gen Komposit versiegelt. Die Behandlung gilt als gescheitert,
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B Einleitung

Die Zahnpflege und die zahnéarztliche Versorgung sind notwen-
dige MaBnahmen zur Férderung einer optimalen Gesundheit
und Lebensqualitét (1,2). Der sichtbare Teil des Zahnes, also die
Zahnkrone, ist aber nur ein kleiner Teil der gesamten Zahnana-
tomie. Der groBte Teil der Zahnmorphologie und damit auch der
Sitz potenzieller Erkrankungen, liegt subgingival — und damit
gut versteckt.

Die fruhzeitige Diagnose einer Erkrankung vereinfacht nach-
weislich deren Behandlung, verbessert bei vielen haufig auftre-
tenden Erkrankungen das Outcome flr den Patienten (3,4) und
verhindert die Notwendigkeit kostspieligerer, invasiverer
Behandlungen infolge von Ubersehenen Diagnosen oder erst
im Spatstadium entdeckter Zahngesundheitsprobleme und
assoziierter systemischer Erkrankungen (5,6). Die Dentalradio-

KERNAUSSAGEN

¢ Die Dentalradiographie ist ein wesentliches
Instrument fiir die Diagnose und Behandlung von
Zahnerkrankungen, aber auch fiir den Erhalt der
Gesundheit des gesamten Korpers.

¢ Die Strahlendosen in der Dentalradiographie sind
eher niedrig, generell darf aber keine Exposition als
risikolos betrachtet werden. Durch das Befolgen
grundlegender Richtlinien lasst sich das Expositions-
risiko minimieren.

¢ Die digitale Dentalradiographie ist heute weithin ver-
fligbar und bietet dem klinischen Tierarzt zahlreiche
Vorteile.

e Technische Fehler kdnnen in jedem Schritt der
Dentalradiographie auftreten und auf verschiedene
Faktoren zurlickzuflihren sein. Eine gute Technik
sollte Fehler minimieren.
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graphie ist in diesem Zusammenhang ein ganz wesentliches
Instrument fUr die Diagnose und fur die Behandlung von Zahn-
erkrankungen, aber auch fur den Erhalt der Gesundheit des
Korpers insgesamt. Mit Unterstitzung der Radiologie kann der
Tierarzt dem Tierbesitzer zudem verschiedene Erkrankungen
eindrticklich erldutern und dadurch dessen Einsicht in die Not-
wendigkeit eines geeigneten Behandlungsplans verbessern.

Um letztlich aber ein wertvolles diagnostisches Instrument sein
zu kdnnen, muss die Dentalradiographie eine optimale Bildqua-
litat liefern. Voraussetzung hierfur ist eine gute Technik, also unter
anderem eine korrekte Belichtung und die richtige Positionie-
rung. Das Verstandnis der geometrischen Einflisse des Ront-
genstrahls garantiert die bestmoglichen Ergebnisse, und durch
das Befolgen der grundlegenden Prinzipien der Radiographie
lassen sich Gesundheitsrisiken so weit wie mdglich reduzieren.

B Strahlenschutz

Auch wenn die Strahlendosen, denen Patienten und Personal
im Rahmen der Dentalradiographie ausgesetzt sind, eher
gering sind (7,8), darf grundsatzlich keine Exposition als risiko-
los betrachtet werden. Das ALARA-Prinzip (,As Low As Reaso-
nably Achievable” = ,So niedrig wie vernlnftigerweise erreich-
bar”) sollte dabei stets berlicksichtigt werden, um unnétige
Strahlenbelastungen des Personals, der Patienten und der all-
gemeinen Offentlichkeit zu vermeiden (9). Die drei Grundbau-
steine des ALARA-Prinzips - Distanz, Abdeckung und Zeit -
sind leicht zu merken. Der Faktor Distanz sollte immer dann
eingesetzt werden, wenn dies durch eine Maximierung der Ent-
fernung von der Rontgenstrahlungsquelle praktisch umsetzbar
ist. Der Bediener muss mindestens in zwei Meter Entfernung
von einem vom Personal weg gewinkelten Rontgenstrahl stehen.
In diesem Zusammenhang gilt das Abstandsquadratgesetz:
Eine zwei Meter von einer priméren Strahlung entfernte Person
erhalt ca. 75% weniger Strahlung als eine Person, die nur einen
Meter von der Strahlung entfernt steht (10). Die direkte, primére
Roéntgenstrahlung sollte nie in Richtung eines Eingangs oder
anderer ungeschutzter Bereiche gerichtet sein, und niemals



solite eine Person im Verlauf der Strahlung stehen. Sind die
Vorteile des Faktors Distanz nicht erreichbar, sollte der Faktor
Abdeckung zur praktischen Anwendung kommen, zum Bei-
spiel durch den Einsatz verbesserter Barrieren oder optimierter
Schutzkleidung fUr das Personal (z.B. Schiirzen). Aber auch der
Faktor Zeit sollte in jedem Fall beriicksichtigt werden. So sollte
das Personal stets anstreben, so wenig Zeit wie moglich in
der Nahe einer Réntgenstrahlungsquelle zu verbringen, z.B.
durch Verwendung der kurzestmaoglichen Belichtung, durch
Anfertigen der Mindestzahl der fUr die Diagnose erforderlichen
Aufnahmen, durch die Entwicklung des Films unter Verwen-
dung optimierter Zeit-Temperatur-Methoden, durch Verwen-
dung von High-Speed-Rdntgenfilmen oder den Einsatz der
digitalen Radiologie sowie durch Optimierung der Rdntgen-
technik (9,10). Allgemein anerkannt ist, dass Réntgenspannun-
gen Uber 60 kVp optimale Voraussetzungen flr die intraorale
Bildgebung bieten, da sie den Kontrast beibehalten und gleich-
zeitig die Strahlenabsorption durch Weichteilgewebe und
Knochen reduzieren (9,10).

Die Art des verwendeten Bildempfangers hat einen direkten
Einfluss auf die erforderliche Strahlenexposition. In der Veteri-
narmedizin Uberwiegt immer noch die auf konventionellen Fil-
men basierende Rdntgentechnik. Fir die Dentalradiologie gibt
es gegenwartig intraorale Filme in drei Empfindlichkeitsklassen:
D, E und F. Viele Kliniker verwenden langsamere D-Speed-
Filme aufgrund deren hdherer Kontrastaufldsung. Die urspriing-
lichen E-Speed-Fime reduzierten zwar die erforderliche Strah-
lungsmenge um etwa 50%, sie produzierten aber Bilder mit
niedrigerem Kontrast, waren empfindlich gegentiber Alterung,
verbrauchten Entwicklerldsungen und verloren ihren Hochge-
schwindigkeitsvorteil bei hoheren Dichten (11). In der Folge
wurden die E-Speed-Emulsionen verbessert (11,12), und die
neueren Filme der F-Gruppe erlauben Dosisreduzierungen um
etwa 20-25%, sogar im Vergleich zu den E-Speed-Filmen (12,
13). Jingste Studien zeigen, dass es mit Filmen hoherer
Geschwindigkeiten, die eine Reduzierung der Expositionsfakto-
ren um bis zu 80% erlauben, nicht zu einem Verlust an diagnos-
tischer Bildqualitat kommt (12,13).

Die in jungster Zeit in zunehmendem Male stattfindende
Umstellung auf die digitale Dentalradiologie hatte den signifi-
kanten Vorteil einer Reduzierung der Strahlungsexposition um
50 bis 80%, und erreicht gleichzeitig ein mit herkémmlichen
Dentalfilmsystemen vergleichbares Bild (14).

I Konventionelle Rontgengeneratoren

Konventionelle Rontgengeneratoren kdnnen auch im Bereich
der Dentalradiologie eingesetzt werden, sie sind flr diesen
Bereich allerdings nicht besonders zweckmaBig (Abbildung 1).
Bei Verwendung intraoraler D-Speed-Filme und eines Standard-
Rontgengenerators sollte der Bediener den Abstand zwischen
Film und Kollimator auf 30 bis 40 cm reduzieren, das Strah-
lungsfeld auf die tatschliche GréBe des Films kollimatieren,
den kleinsten Brennfleck verwenden (wenn verfligbar) und Ein-
stellungen von 60-85 kVp bei 100 mA und einer Belichtungszeit
von 1/10 sec (= 10 mAs) wahlen, abhangig von der GroRe des
Patienten. Der Film solite mit einer anerkannten Methode
belichtet und entwickelt werden. Wie bei Standardrontgenauf-
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nahmen solite eine technische Tabelle mit empfohlenen Belich-
tungseinstellungen erstelit werden, um eine gute Wiederholbar-
keit von Erstaufnahmen zu gewahrleisten. Ist ein Dentalréntgenbild
unterbelichtet, zeigt aber eine adaquate Eindringtiefe, werden
die mAs durch Verdopplung der Zeit verdoppelt. Ist die Auf-
nahme dagegen Uberbelichtet, werden die mAs durch eine Hal-
bierung der Zeit halbiert. Bei unzureichender Eindringtiefe wer-
den die kVp um 15% erhoht, wodurch der Schwarzungsgrad
(radiographic density) verdoppelt wird, umgekehrt flihrt eine
Senkung der kVp um 15% zu einer entsprechenden Reduzie-
rung des Schwarzungsgrades. Zu beachten ist, dass der Kon-
trast umgekehrt proportional ist zu den kVp, eine Reduzierung
der kVp ergibt also mehr Kontrast. Eine Reduzierung des Kon-
trasts wird folglich durch eine Erhéhung der kVp erreicht. Auf-
grund der resultierenden Veranderung des Schwarzungsgra-
des ist begleitend eine inverse Verdopplung bzw. Halbierung
der mAs-Einstellung erforderlich, um den addquaten Schwér-
zungsgrad aufrechtzuerhalten.

B Dentalrontgengeneratoren

Spezielle Dentalrdntgeneinheiten sind relativ kostengtinstig,
verlangen einen nur geringen Unterhaltsaufwand und ermdgli-
chen eine akkurate Bildausrichtung bei minimaler Manipulation
des Patienten. Diese Gerate sind kompakt, mobil, besitzen eine
anwenderfreundliche Bedienungseinheit und begrenzen die
Menge an Streustrahlung. Die Belichtungsparameter wie kVp
und mA sind oft voreingestellt oder aber auf die fir die Zahn-
anatomie geeigneten Werte beschrankt.

Bis vor relativ kurzer Zeit waren die meisten Dentalréntgenge-
neratoren Halbwellengleichrichter-Einheiten und applizierten bei
der Generierung von Rontgenstrahlen eine Wechselspannung
(AC) auf die Rohre. Bei einem Wechselspannungsgenerator
produziert die Spannung entlang der Rohre einen sinusoidalen

Abbildung 1. Ein konventioneller Rdntgengenerator kann
auch in der Zahnheilkunde eingesetzt werden, das Einstellen
zufrieden stellender Bildwinkel kann aufgrund der GroBe des
Gerates aber schwierig sein.
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Abbildung 2. Dentale Réntgengeréte mit unterschiedlichen
Konuslangen: Die Dentaleinheit mit einem l&angeren Konus
liefert Bilder besserer Qualitat, erfordert aber mehr Energie,
um die Réntgenphotonen zu generieren.

Stromoutput, der Rdntgenphotonen eines breiten Energiebe-
reiches generiert. Niedrigenergetische (nicht nutzliche) Photo-
nen werden mittels Filter entfernt; die durchschnittliche, nitzli-
che Photonenenergie, die von einer Wechselspannungsrohre
bei einem gegebenen kVp freigesetzt wird, liegt bei nur 33%
der gewéhlten Peak-Photonenenergie. Eine Folge bzw. ein Vor-
teil ist, dass Bilder mit hohem Kontrast erreicht werden.

Neue Dentalrdntgengeneratoren applizieren ein nahezu kons-
tantes elektrisches Potenzial auf die Rdhre und werden oft auch
als Gleichspannungsgeneratoren (DC-Generatoren), Constant
Potential Generatoren oder digitale Generatoren bezeichnet.
Sie produzieren einen relativ konstanten Strom nitzlicher hoch-
energetischer Photonen. Dieser héhere Energie-Output bedeu-
tet, dass ein gleichspannungsgeneriertes Bild einen inharent
niedrigeren Kontrast aufweist als ein wechselspannungsgene-
riertes Bild, aber die tatsachliche Exposition (Photonen, die am
Bildempfanger ankommen) héher ist und die Gewebeabsorp-
tion geringer ist (15,16).

Auch wenn beide Systeme, also sowohl Wechselspannungs-
als auch Gleichspannungsgeneratoren, zufrieden stellende

Belichtungen liefern, besitzen Letztere eine hdhere Konstanz.
Samtliche Dentalrdntgeneinheiten verfligen unabhangig vom
Generatortyp Uber einen auch als Position Indicating Device
(PID) bezeichneten Konus (Tubus) (Abbildung 2), der am vor-
deren Ende des Kollimators angebracht ist. Typisch sind
Konuslangen von 4, 6, 8, 12 oder 16 inches. Die kurzen 4-inch
langen Koni erfordern die geringste vom Generator zu produ-
zierende Strahlenmenge und werden daher oft bei Low-power-
Einheiten eingesetzt. Sie produzieren aber mehr Streustrahlung
und damit weniger Bildkontrast, fllhren zu einer hdheren Strahlen-
exposition des Patienten und bringen einen Verlust an Bildde-
tails mit sich. Ein langerer Konus (8 inch) bietet eine verbesserte
Bildqualitdt mit besserer Detailerkennbarkeit, besserem Kon-
trast (aufgrund von reduzierter Streustrahlung) und geringerer
Patientenexposition. Ein Zielkonflikt besteht zwischen der Wahl
des Konus und den erforderlichen Expositionsfaktoren. Das
Abstandsquadratgesetz bedeutet, dass bei einer Verdopplung
der Lange des Konus (z.B. von 4 inches auf 8 inches) nur 25%
der generierten Photonen am Bildempfanger ankommen. Um
nun sicherzustellen, dass der Schwarzungsgrad bei beiden
Konuslangen gleich bleibt, muss die generierte Strahlung um
den Faktor 4 erhdht werden, wenn die Lange des Konus ver-
doppelt wird. Wird die Konuslange verdreifacht (z.B. von 4 auf
12 inches), muss die generierte Strahlung um den Faktor 9
erhdht werden, um denselben Schwarzungsgrad aufrechtzu-
erhalten. Eine langere Konuslange hat einen signifikanten diag-
nostischen Vorteil, da sie durch eine Minderung der Randver-
zerrung zu einer verbesserten Bildqualitat flhrt (15,16).

Dentalfilme gibt es in finf GroBen (O, 1, 2, 3 und 4), wobei die
GroéBen 2 und 4 am gebrauchlichsten sind. Bei Filmen der
GréBe 4 handelt es sich um so genannte Okklusalfime, die
aufgrund ihrer GréBe nur bei Hunden groBer Rassen eingesetzt
werden kdénnen oder aber flr Totalaufnahmen der Maulhdhle
oder der Nase bei Katzen oder kleinen Hunden (Abbildung 3a
und b). Bei kleineren Hunden und bei Katzen werden Réntgen-
aufnahmen einzelner Zahnwurzeln am haufigsten mit Filmen
der GroBe 2 angefertigt. Dentalfilme halben in der oberen linken
Ecke eine Pragung, deren konvexe Flache stets in Richtung der
Rontgenstrahlungsquelle deuten muss. Zu beachten ist, dass
der eigentliche Dentalfilm von mehreren Schichten umhdillt ist,
einschlieBlich einer weiBen, auBeren Plastikschutzhllle, Papier-
schichten vorne und hinten, dem Film und einer silberfarbenen

Abbildung 3. Dentalfilme der GroBe 4 kdnnen eingesetzt werden, um detailreiche Rdntgenaufnahmen der Nase anzufertigen.
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Abbildung 4. Computerprogramme bieten die Méglichkeit, digitale Rontgenbilder zu bearbeiten. Hier ein Beispiel fir die Auswir-
kungen einer Anderung des Kontrastes bei ein und derselben Aufnahme.

Bleifolienschicht. Diese Folie kann die Umwelt kontaminieren,
und aus Griinden des Gesundheitsschutzes ist beim Umgang
mit diesen Materialien generell besondere Vorsicht geboten (17).

B Entwicklung

Die Filmentwicklung kann die Qualitat der Réntgenaufnahmen
beeinflussen. Eine mangelhafte Entwicklung kann die diagnos-
tische Qualitédt hochgradig beeintrachtigen und zu erhéhter
Strahlenexposition flr Patienten und Personal flihren. Die so
genannte Chairside-Entwicklung, also die Entwicklung des
Films am Behandlungsplatz, ist eine einfache und kostengtins-
tige Tauchtankmethode, die hervorragende und schnelle
Ergebnisse liefert, so lange frische Chemikalien und eine Ent-
wicklungszeit/Entwicklungstemperatur-Tabelle (anstelle der
unzuverlassigen Sichtmethode) verwendet werden. Die Ent-
wicklungszeit/Entwicklungstemperatur-Tabelle ist eine schnelle
und einfache Richtlinie fir den Bediener, um die temperaturab-
hangigen Entwicklungszeiten anzupassen und somit eine
korrekte und gleichmaBige Entwicklung und Fixierung der Bil-
der sicherzustellen. Samtliche Losungen, einschlieBlich des
Wassers zum Abspilen, sollten dieselbe Temperatur haben
(maximal 5°C Abweichung), um eine korrekte Verarbeitung zu
gewahrleisten. Um Fingerabdrlicke zu vermeiden und den
Kontakt von Chemikalien mit der Haut zu reduzieren, muss die
Handhabung der Filme im Rahmen der Entwicklung mit Hilfe
von mit Clips ausgestatteten Haltern erfolgen.

Entwicklermaschinen gewahrleisten eine bessere Konstanz der
Filmqualitét und eine zeiteffiziente Entwicklung. Dentalfilme sind
zu Klein, um sie durch eine Entwicklermaschine fur Standard-
rontgenfiime zu schicken, es sei denn, man setzt ein spezielles
Trager-/Transportsystem fUr Dentalfime ein, wobei der Transpor-
ter auch die Zusatzfunktion eines permanenten Filmtragers hat.

Kleinformatige, speziell fir Dentalréntgenfilme vorgesehene
Entwicklermaschinen sind erhaltlich, sie kdnnen aber sehr
teuer sein und erfordern einen hohen Durchsatz an Filmen, um
kosteneffizient zu arbeiten.

Zu beachten ist, dass bei der Konvertierung von Filmen der
Empfindlichkeitsklasse D (,D-Speed” Filme) auf Filme der

Empfindlichkeitsklasse F (,F-Speed”-Filme) ein geeigneter
Safelight-Filter erforderlich ist. F-Speed-Filme ermdglichen eine
Reduzierung der mAs (60% bei Anwendung eines automati-
schen Prozessors, 50% bei manueller Tankentwicklung).

Technische Fehler kénnen grundsétzlich in jedem Schritt der
Dentalradiologie auftreten. Mogliche Fehlerquellen sind die
Filmpositionierung, die Lagerung des Patienten, die Winkelung
des Rontgenstrahls, die Belichtung, die Entwicklung, die Lage-
rung der Filme oder jede Kombination der genannten Fakto-
ren. Tabelle 1 zeigt die am haufigsten auftretenden Probleme
und deren L&sung.

B Digitale Dentalradiologie

Die digitale Dentalradiologie ist heute weithin verfugbar. Es
werden zwei grundlegende Formen unterschieden: Das direkt
digitale Réntgen und das indirekt digitale Rontgen.

¢ Die Systeme der direkt digitalen Radiographie (DR) verwen-
den Festkorpersensoren (14), die die auftreffende Strahlung
detektieren und ein Rontgenbild nahezu unmittelbar an den
angeschlossenen Computer senden. DR-Sensoren sind
gegenwartig aber auf die GroBe 1,2 begrenzt.

¢ Die indirekten Systeme, auch als CR-Systeme (Computed
Radiography) bezeichnet, verwenden Phosphorplatten (PSP,
photo-stimulable phosphor plates), die der Strahlung ausge-
setzt werden, anschlieBend von einem Laserprozessor digital
gescannt und schlieBlich im Computer zu einem Bild konver-
tiert werden. Das Bild wird dann unmittelbar nach der Verar-
beitung von der Platte geldscht, so dass diese sofort wieder
eingesetzt werden kann. Der Vorteil dieser Technologie liegt
darin, dass die GroBe und die Dicke der Phosphorplatten
nahezu identisch sind mit der GréBe und der Dicke traditio-
neller Filme. Durch Verkratzen kénnen die intraoralen Senso-
ren jedoch an Leistungsfahigkeit einblBen, und der fir das
Scannen (und Loschen) einer belichteten Platte erforderliche
Zeitaufwand ist hoher als bei den DR-Systemen.

Beide Verfahren liefern diagnostische Ergebnisse (14). Das DR-
System bietet aber nur eine begrenzte Auswahl an GréBen,
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Tabelle 1. Haufige Fehler in der Dentalradiographie.

Fehler

Bild

Unzureichende
Abdeckung des
zu untersu-

chenden Areals

Verkiirzung

Verlangerung
(Elongation)

Uberlappung

Konusschatten

Unterbelichtung

GroBenver-
zerrung
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Beschreibung

Y Falsche oder unvollstandige

Berlicksichtigung der
Zahnanatomie.

Bild verkiirzt/kleiner als die
tatsachliche Lange des
Objektes. Zu viel Alveo-
larknochen sichtbar.

Bild gestreckt/langer als
die tatsachliche Lénge des
Objektes; Wurzelspitzen
verlangert.

e Oberflachen der Zahne
liegen eng zusammen.

e Zahne Uberlagern sich.

e Knochenkamm um die
Zahne schwierig zu
erkennen.

Unbelichteter Bereich, in
dem die Réntgenstrahlen
den Film/Bildempféanger

nicht treffen.

Helles Bild oder geringer
Schwaérzungsgrad,
Quantenrauschen.

GroéBenverzerrung,
ungleichmaBige
VergréBerung

.....

Korrektur

Réntgenstrahl neu ausrichten, um
alle relevanten anatomischen
Strukturen zu erfassen. Neupositio-
nierung von Film und Konus.

Vertikale Winkelung des

Réntgenstrahls anpassen;

¢ Film parallel zum Objekt.

e Rontgenstrahl im 90°-Winkel zum
Objekt zentrieren.

Positionierung des Films

korrigieren; Vertikale Winkelung des

Konus anpassen;

¢ Film parallel zum Objekt.

e Rontgenstrahl im 90°-Winkel zum
Objekt zentrieren.

Horizontale Winkelung des Konus
korrigieren:

Réntgenstrahl so anpassen, dass

er einen Winkel von 90° zu dem zu
untersuchenden Areal hat.

Réntgenstrahl Gber den gesamten
Film/Bildempfanger zentrieren.

Belichtung erhéhen durch
Erhéhung der mAs.

Eine technische Tabelle reduziert
Belichtungsfehler.

Beseitigung der Ursachen fiir

geometrische Verzerrung;

e | dngeren Konus verwenden.

¢ Film und Objekt miissen parallel
sein.

e Rontgenstrahl im 90°-Winkel zum
Objekt zentrieren.



wahrend CR-Systeme mit ihren variablen PlattengréBen eine
groBere Flexibilitat aufweisen. Digitale Rontgengerate reduzie-
ren die erforderliche Strahlenexposition im Vergleich zu her-
kédmmlichen Filmsystemen in ganz erheblichem MaBe (um 50
bis 80%). Ein weiterer Vorteil ist die Mdglichkeit der elektroni-
schen Speicherung der Bilder und die je nach Notwendigkeit
fUr die radiographische Beurteilung von Zahnerkrankungen
mogliche digitale Bildbearbeitung (Abbildung 4).

Konventionelle Fiime kénnen lediglich 16 Graustufen darstel-
len, was fUr die Bild gebende Diagnostik letztlich ein sehr enger
Bereich ist. Digitale Zahnréntgenaufnahmen bieten dagegen
theoretisch bis zu 65.536 Graustufen. Eine digitale Rontgen-
aufnahme lasst sich durch eine spétere Bearbeitung am Com-
puter verstérken, indem verschiedene Parameter korrigiert
werden. Der Untersucher erhélt auf diese Weise ein diagnostisch
aussagekraftigeres Bild und erreicht eine verbesserte visuelle
Darstellung der Erkrankung und ihrer Details. Studien zeigen,
dass die Veranderung von Kontrast und Helligkeit im Rahmen der
Bildbearbeitung die gréBten Auswirkungen auf die diagnostische
Genauigkeit haben (18). Eine einzige Aufnahme kann durch ge-
Zielte Bildbearbeitung so verbessert werden, dass der Untersu-
cher auch ohne eine weitere Strahlenexposition durch ermeute
Aufnahmen wichtige Muster oder Details von diagnostischer
Bedeutung erkennen kann. Die Pros und Contras der digitalen
Dentalradiographie werden in Tabelle 2 zusammengefasst.

B DICOM und Telemedizin

Auf konventionellen Filmen basierende Aufnahmen kdnnen
Uberall betrachtet werden — eine adaquate Lichtquelle voraus-
gesetzt - und sind daher von universellem Nutzen. Die digitale
Radiologie ist inzwischen zwar inren Kinderschuhen entwach-
sen, es gibt aber weiterhin Probleme im Bereich der Kompati-
bilitdt von Hardware und Software zwischen verschiedenen
Herstellern. Gerade diese Kompatibilitat der Bildbetrachtungs-
und Bildverarbeitungssysteme samtlicher Hersteller ist aber ein
ganz wesentlicher Punkt. Um diese Kompatibilitdt zu férdern,
wurde Digital Image Communication in Medicine (DICOM), ein
offener internationaler Standard fUr medizinische Bilder, ins
Leben gerufen (19). Wahrend dieser Standard in der medizini-
schen Radiographie heute allgemein verbreitet ist, sind noch
nicht alle dentalen Systeme kompatibel.

Die Telemedizin — also die Ubermittlung von Leistungen im
Gesundheitswesen auf elektronischem Wege (20) — erleichtert
eine zuvor nicht in diesem MaBe erreichbare, frihzeitigere und
préazisere medizinische Versorgung. Grundlage ist der einfache
Zugang zu gut ausgebildeten Spezialisten in raumlicher Dis-
tanz, und die Nutzung derer hoch spezialisierter diagnostischer
Fahigkeiten. Unter der Voraussetzung, dass es keine Probleme
im Bereich der Kompatibilitét gibt, 18sst die digitale Bildgebung
die unzéhligen Vorteile der Telemedizin auch in der Tiermedizin
zur Wirklichkeit werden. Sie bietet darUber hinaus verbesserte
Maoglichkeiten der beruflichen Fortbildung und reduziert die
Kosten durch eine effizientere und zeitnédhere medizinische Ver-
sorgung der Patienten (21).

B Die Positionierung des
Dentalrontgenbildes
Wir unterscheiden zwei in der veterinarmedizinischen Zahnheil-

kunde eingesetzte intraorale Radiographietechniken. Das einfa-
chere Verfahren ist die Rechtwinkeltechnik (Paralleltechnik).
Aufgrund der Anatomie der Maulhdhle beschrankt sich die
Anwendung dieser Technik allerdings auf den Bereich des kau-
dalen Unterkiefers, sie visualisiert aber die Molaren und die kau-
dalen Prémolaren. Der Réntgenstrahl wird in einem Winkel von
90° zu dem an der lingualen Oberflache der Zahne positionier-
ten Film ausgerichtet (22).

Die Alternative ist die so genannte Halbwinkeltechnik, die Dis-
torsionen der Z&hne minimiert und fur Aufnahmen der rostralen
Zahne in Ober- und Unterkiefer, sowie der kaudalen Oberkiefer-
zahne eingesetzt wird. Bei dieser Technik wird in der Mitte zwi-
schen Filmachse und Zahnldngsachse eine gedachte Linie
gezogen, und der Rdntgenstrahl wird dann senkrecht auf diese
Linie gerichtet (22).

Tabelle 2. Digitale Dentalradiographie.

VORTEILE

¢ Unmittelbare Verfligbarkeit des Bildes bei
Verwendung von Geréaten mit Festkdrpersensoren.

¢ Verbesserte Kontrastauflésung.

e Méglichkeit der computergestiitzten
Bildbearbeitung.

e Bilder kdnnen vervielfaltigt und verschickt
werden (z.B. Patientenunterlagen, liberweisender
Tierarzt oder Telemedizin-Spezialist).

e Sicherheitsmechanismen ermdglichen die
Identifizierung der urspriinglichen Bilder und die
Unterscheidung von veranderten Bildern.

¢ Einfache Speicherung und Suche von Bildern,
einschlieBlich Integration in das
Praxismanagementsoftwaresystem.

¢ 50-80%ige Minderung der zur Belichtung eines
Bildes erforderlichen Strahlung.

e Wegfall gefahrlicher Entwicklungschemikalien.

¢ Verringerte Narkosedauer.

¢ Dlinne, flexible Platten ermdglichen eine einfache
Positionierung unter den beengten raumlichen
Verhéltnissen der Maulhdhle (CR-System).

¢ DICOM-Kompatibilitat erméglicht es Tierarzten mit
unterschiedlicher apparativer Ausstattung und Soft-
ware, Bilder zu teilen, zu zeigen und zu bearbeiten.

NACHTEILE

¢ Die Sensoren sind anfangs teuer (mit der Zeit
sind die Kosten allerdings geringer als bei der mit
herkdmmlichen Filmen arbeitenden Radiographie).

¢ DR-Sensoren sind gegenwartig nur in limitierten
GréBen erhaltlich.

e Das System verlangt einen Computer im
Zahnbehandlungsbereich.

e Zusatzlicher Zeitaufwand fiir Dateneingabe in den
Computer.

e Fehlende DICOM-Kompatibilitat kann ein
Problem darstellen.
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Eine vollstandige radiographische Ubersicht besteht aus acht

Rontgenaufnahmen:

¢ Okklusale Projektion der Schneidez&hne des Oberkiefers.

e | aterale Projektion der Canini des Oberkiefers.

e Rostraler Oberkiefer-P1-P3-M2.

e Kaudaler Oberkiefer-P4-M2.

e Okklusale Projektion der Schneidezéhne und der Canini des
Unterkiefers.

e | aterale Projektion der Canini des Unterkiefers.

e Rostraler Unterkiefer-P1-P4.

e Kaudaler Unterkiefer-P4-M3.

Die ersten sieben Projektionen verwenden eine Halbwinkel-
technik, die letztgenannte bedient sich der Paralleltechnik. Der
obere vierte Pramolar verlangt zusétzliche Rdntgenaufnahmen
unter Verwendung der SLOB-Regel (Same Lingual Opposite
Buccal), um eine adéquate Visualisierung aller drei Wurzeln zu
gewahrleisten. Detailliertere Beschreibungen der Methodologie
der oben genannten Untersuchungen finden sich in verschie-
denen Veroffentlichungen (z.B. 22-24), an die der weiter inter-
essierte Leser an dieser Stelle verwiesen sei.

B Anforderungen an die

Dentalradiographie

Verschiedene Organisationen wie das American Veterinary

Dental College und die Academy of Veterinary Dentistry haben

Richtlinien erstellt, deren Einhaltung zur Entstehung diagnos-

tisch aussagekraftiger Rontgenaufnahmen fuhrt:

¢ Richtige Belichtungs- und Entwicklungstechniken.

e Korrekter Kontrast und Schwarzungsgrad der Réntgenauf-
nahme.
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e Der Film ist frei von Artefakten.

¢ Die Rontgenbilder sind gut positioniert.

e Eine korrekte Winkelung wird eingehalten: Eine Verkirzung
oder Verlangerung (Elongation) solite vermieden werden.

e Alle zu beurteilenden Z&hne sind klar und vollstandig sichtbar.
Adéquate Visualisierung aller Zahnwurzeln und Zahnwurzel-
spitzen mit mindestens 3 mm sichtbarem periapikalem Kno-
chen.

e Die Backenzéhne und Schneidezahne des Oberkiefers sollten
mit den Wurzeln nach oben und den Kronen nach unten zeigen.

¢ Die Backenz&hne und Schneidezahne des Unterkiefers soliten
mit den Kronen nach oben und den Wurzeln nach unten zeigen.

¢ Bei Aufnahmen der rechten Seite der Maulhdhle, sind die ros-
tralen Z&hne auf der rechten Seite.

¢ Bei Aufnahmen der linken Seite der Maulhohle sind die rostra-
len Z&hne auf der linken Seite.

B Schlussfolgerung

Es herrscht kein Zweifel dartiber, dass die Dentalradiographie
frustrierend sein kann und in der Veterindrmedizin immer noch
Zu wenig eingesetzt wird. Eine gute Bildgebung ist jedoch ein
ganz entscheidender Faktor bei der Untersuchung von Zahner-
krankungen. Jungste Fortschritte bei den Dentalfilmen, eine
verbesserte Technologie der Rontgengeneratoren und neue
digitale Dentalréntgensysteme stellen entscheidende Weiter-
entwicklungen dar. Mit der richtigen apparativen Ausstattung
und der Fahigkeit, die haufigen Fehler beim Réntgen zu erken-
nen und zu eliminieren, sollte heute jeder Tierarzt in der Lage
sein, hervorragende Aufnahmen anzufertigen, die letztlich eine
genauere Diagnose und eine bessere Behandlung flir den
Patienten gewahrleisten.
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VETERINARY FOCUS-GUIDE...

/annerkrankungen bel
Hunden und Katzen
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KERNAUSSAGEN

¢ Die Diagnose von Zahnerkrankungen verlangt eine initiale Untersuchung der Maulhéhle, gefolgt von einer
endgiiltigen Untersuchung der Maulhéhle unter Allgemeinanéasthesie.

¢ Geeignete Zahninstrumente (z.B. Dentalsonde, Parodontalsonde) zusammen mit ergédnzenden
diagnostischen Tests je nach Indikation (z.B. Zahnréntgenaufnahmen) sind wesentliche Voraussetzungen fiir
eine genaue Diagnose.

¢ Fir eine korrekte Diagnose sind Dentalréntgenaufnahmen eher geeignet als konventionelle
Réntgenaufnahmen.

Abrasion

Verlust von Zahngewebe durch abnorme mechanische Reibung,
verursacht durch Fremdkoérper in der Maulhdhle (z.B. Tennisbélle,
Steine, Gitterstdbe des Zwingers).

¢ Pravalenz: Bei Hunden haufig, bei Katzen selten.

e Diagnose: Adspektorische Untersuchung und Dentalsonde.

e Kernpunkt: Beurteilung, ob die Pulpahohle ertffnet ist mit Hilfe der
Dentalsonde. Abklaren, ob eine Farbveranderung auf der okklusalen
Flache (Kauflache) eines betroffenen Zahnes auf tertidres Dentin
(braune Verfarbung) oder auf eine Freilegung der Pulpahdhle
(schwarze Verfarbung) zurtickzufihren ist.

Abnorme Attrition

Physiologischer Verlust von Zahnsubstanz infolge des
Kontaktes zwischen den okklusalen Oberflachen der Zdhne
beim Kauen. In der Regel geringgradig, in einigen Féllen (z.B.
bei Malokklusionen) auch abnorm und hochgradig.

e Pravalenz: Relativ haufig beim Hund, gelegentlich bei der Katze.

e Diagnose: Adspektorische Untersuchung und Dentalsonde.

e Kernpunkt: Wie bei den Abrasionen muss mit Hilfe einer
Dentalsonde abgeklart werden, ob die Pulpahdhle erdffnet ist.
Zur Abklarung der Ausdehnung der Erkrankung kénnen
Zahnréntgenaufnahmen erforderlich sein.

Karies

Demineralisierung und Zerstérung des Zahnhartgewebes,
verursacht durch Bakterien.

e Pravalenz: Selten bei Hunden, extrem selten bei Katzen.

¢ Diagnose: Adspektorische Untersuchung, Dentalsonde und
Zahnréntgenaufnahmen (um die Ausdehnung der Lasion zu ermitteln).

e Kernpunkt: Der am haufigsten betroffene Zahn bei Hunden ist der
erste Molar im Oberkiefer. Immer die ersten, zweiten und dritten
Molaren im Unterkiefer untersuchen, wenn der erste Molar im
Oberkiefer betroffen ist, da Erstere mit Letzterem okkludieren und
ebenfalls von Karies befallen sein kdnnen.
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Zahnverfarbung

Farbverédnderung (z.T. sehr stark ausgepragte Farbdifferenz)
eines Teils oder der gesamten Zahnkrone. Kann andere
Zahnerkrankungen begleiten, und mit diesen zusammenhéngen
(z.B. Zahnfrakturen).

e Pravalenz: Relativ haufig bei Hunden, gelegentlich bei Katzen (relativ
haufig in Verbindung mit komplizierten Frakturen) .

¢ Diagnose: Adspektorische Untersuchung.

o Kernpunkt: Vielfaltige Atiologie (z.B. Trauma, physikalisch,
chemisch), Pulpa kann nekrotisch sein, Zahnréntgenaufnahmen sind
also immer angezeigt.

Zahnverschmelzung (Synodontie)

Das Dentin zweier individueller Zahne ist verschmolzen, mit der
Folge einer geringeren Anzahl von Zdéhnen.

* Pravalenz: Selten bei Hunden, sehr selten bei Katzen.

¢ Diagnose: Adspektorische Untersuchung und Dentalsonde.

e Kernpunkt: Bei hochgradigen morphologischen Veranderungen
kann es zu Erkrankungen der Pulpa kommen.
Zahnréntgenaufnahmen sind angezeigt.

Mikrodontie

Ausbildung abnorm kleiner Zdhne. Wenn mehrwurzelige Zdhne
betroffen sind, ist die Anzahl der Wurzeln oft verédndert.

* Pravalenz: Selten bei Hunden, sehr selten bei Katzen.

¢ Diagnose: Adspektorische Untersuchung.

e Kernpunkt: Indikation fir Zahnrontgenaufnahmen zur Abklarung von
Veranderungen der Morphologie und Anzahl von Zahnwurzeln.

Gemination

Angeborene Zahndeformitat mit unvollstandiger Teilung des
Zahnkeims. In der Regel besitzt der Zahn zwei durch eine
Kerbe in der Mitte getrennte Kronen. Die Anzahl der Zahne ist
nicht reduziert.

e Pravalenz: Selten bei Hunden, sehr selten bei Katzen.

e Diagnose: Adspektorische Untersuchung und Dentalsonde.

e Kernpunkt: Die morphologischen Veranderungen kénnen zu
Erkrankungen der Pulpa fiihren. Eine Uberwachung mit Hilfe von
Zahnrontgenaufnahmen ist immer angezeigt.
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Schmelzhypoplasie

Ein Defekt der Amelogenese (Schmelzentwicklung), wobei zu
wenig Schmelz abgelagert wird.

¢ Pravalenz: Relativ haufig beim Hund, sehr selten bei Katzen.

¢ Diagnose: Adspektorische Untersuchung und Dentalsonde.

e Kernpunkt: Sollte nicht verwechselt werden mit einer
Mineralisierungsstorung des Schmelzes (Amelogenese mit
unzureichender Mineralisierung des Schmelzes). Unterschiedliche
Atiologien, am haufigsten liegen virale Infektionen und lokale
Traumata zugrunde.

Resorption

Fortschreitende Zerstérung der Zahnhartsubstanz infolge der
Wirkung klastischer Zellen. Die Atiologie ist komplex und
konnte bislang noch nicht volistandig geklart werden.

e Pravalenz: Selten bei Hunden, aber haufig bei Katzen (Feline Oral
Resorption Lesion - FORL).

¢ Diagnose: Adspektorische Untersuchung, Dentalsonde und
Roéntgenaufnahmen.

e Kernpunkt: Zahnrontgenaufnahmen sind eine wesentliche
Voraussetzung, um die Ausdehnung der Lasion zu beurteilen, eine
Klassifikation vorzunehmen und einen Behandlungsplan zu erstellen.

Infraktion des Schmelzes
Fraktur oder Riss im Schmelz ohne Substanzverlust.

e Pravalenz: Selten bei Hunden, sehr selten bei Katzen (ist mit
bloBem Auge nicht erkennbar).

¢ Diagnose: Adspektorische Untersuchung.

e Kernpunkt: Erkrankung der Pulpa ist unwahrscheinlich,
Zahnréntgenaufnahmen sind jedoch angezeigt.

Schmelzfraktur

Fraktur, die ausschlieBlich den Schmelz erfasst, mit
Substanzverlust.

¢ Pravalenz: Relativ haufig bei Hunden, relativ selten bei Katzen.

e Diagnose: Adspektorische Untersuchung und Dentalsonde.

e Kernpunkt: Die Untersuchung mit einer Dentalsonde kann
erforderlich sein, um eine Schmelzfraktur von anderen Frakturtypen
zu unterscheiden (z.B. unkomplizierte Kronenfraktur),
Zahnréntgenaufnahmen sind angezeigt.
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Unkomplizierte Kronenfraktur
Fraktur der Krone ohne Freilegung der Pulpa.

¢ Pravalenz: Relativ hdufig bei Hunden und bei Katzen.

¢ Diagnose: Adspektorische Untersuchung und Dentalsonde.

* Kernpunkt: Zahnrontgenaufnahmen sind angezeigt, eine geeignete
Behandlung (z.B. indirekte Pulpatberkappung) kann erforderlich
sein.

Unkomplizierte Kronen-Wurzel-Fraktur
Fraktur der Krone und der Wurzel ohne Freilegung der Pulpa.

e Pravalenz: Relativ selten bei Hunden, selten bei Katzen.

¢ Diagnose: Adspektorische Untersuchung, Dentalsonde und
Zahnréntgenaufnahmen (zur Klarung der Ausdehnung der
Schadigung)

e Kernpunkt: Zahnréntgenaufnahme, wenn der parodontale Bereich
mit betroffen ist; evil. geeignete Behandlung, je nach Indikation
(Wurzelkanalbehandlung und/oder Parodontalbehandlung).

Komplizierte Kronenfraktur
Fraktur der Krone mit Freilegung der Pulpa.

® Pravalenz: Haufig bei Hunden und bei Katzen.

® Diagnose: Adspektorische Untersuchung und Dentalsonde.

e Kernpunkt: Im Anschluss an die dentale Radiographie ist die
geeignete Behandlung wesentlich (Wurzelkanalbehandlung oder
Extraktion).

Komplizierte Kronen-Wurzel-Fraktur
Fraktur der Krone und der Wurzel mit Freilegung der Pulpa.

¢ Pravalenz: Haufig bei Hunden und bei Katzen.

e Diagnose: Adspektorische Untersuchung, Dentalsonde und
Zahnréntgenaufnahmen (zur Klarung der Ausdehnung der
Schadigung).

e Kernpunkt: Im Anschluss an die dentale Radiographie ist die
geeignete Behandlung wesentlich (Wurzelkanalbehandlung und
Parodontalbehandlung, wenn méglich, oder Extraktion).

Wurzelfraktur
Fraktur der Zahnwurzel (ausschlieBlich).

¢ Pravalenz: Relativ selten bei Hunden, selten bei Katzen.

¢ Diagnose: Dentalsonde (zur Beurteilung des Grades der
Beweglichkeit der Krone) und Zahnréntgenaufnahmen.

® Kernpunkt: Zahnrontgenaufnahmen sind eine wesentliche
Voraussetzung fur die Diagnose. Die Behandlung besteht aus der
Extraktion betroffener Zahne.
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Zahnschemata von
Hund und Katze
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