Zahnschmerzen.....

Entgegen einer haufig vertretenen Meinung haben Heimtiere durchaus auch Zahnschmerzen. Zu
den Heimtieren gehoéren die Nagetiere, wie Meerschweinchen, Chinchillas, Ratten, Gerbil, Degu,
Hamster und Maus, und die Hasenartigen, wie Kaninchen und Hasen. Die meisten Heimtiere, die
als Zahnpatienten in einer Tierarztpraxis vorgestellt werden, sind jedoch Kaninchen, Meerschwein-

chen und Chinchillas. Diese wollen wir uns nachstehend genauer ansehen.

Besonderheiten ihrer Zdhne

Bei den Heimtieren kann
man deutlich zwei Schneide-
zahne im Oberkiefer und
zwei im Unterkiefer sehen.
Bei den Hasenartigen gibt
es zusatzlich zwei Stiftzahne
hinter den oberen Schneide-
zahnen. Alle haben auch
noch je 3-6 Backenzahne
auf jeder Maulseite (je nach
Tierart) im Ober- und im
Unterkiefer. Diese kodnnen
nur mit Hilfsmitteln vom
Tierarzt in Augenschein ge-
nommen werden.

Die Schneidezédhne wachsen
lebenslang und beeindru-
ckend schnell, da diese
~wurzellos" sind. Die Zahne
werden normalerweise
durch Reibung beim Kauen
abgenutzt. Bei den Hasenar-
tigen und beim Meer-
schweinchen, Chinchilla und
Degu wachsen auch die Ba-
ckenzahne lebenslang, die
normalerweise ebenso
durch Reibung abgenutzt
werden. Die durchschnittli-
che Wachstumsrate der Ka-
ninchenschneidezéhne be-
tragt 0,5-0,75 mm in 24

Stunden und die der Ba-
ckenzahne 2-3 mm pro Wo-
che. Die Besonderheit der
swurzellosen® Backenzdhne
ist, dass diese in die falsche
Richtung, praktisch ,riick-
warts®, in den Kieferkno-
chen wachsen  kdnnen,
wenn die Druckverhaltnisse
im Maul abnormal sind. So
entstehen Auftreibungen
(,Beulen™) im Kieferkno-
chen, die von auBen zu fiih-
len sind.

Arten und Ursachen
von Zahnproblemen

Zahnfehlstellung der
Schneideziahne:
Hierbei kénnen  sich die

Schneidezahne von Unter-
und Oberkiefer nicht treffen
und somit nicht abgerieben
werden. Dies hat zur Folge,
dass die Schneidezdhne des
Unterkiefers wie ,StoBzah-
ne" nach vorne herausragen
und die Zahne des Oberkie-
fers durch das kurvige
Wachstum sich ,einrollen®,
um dann teilweise wieder in
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den Oberkiefer einzuwach-
sen.

Ursachen:

4 Meist ist dies erblich be-
dingt, weil die Kiefer un-
gleich lang sind (besonders
beim Kaninchen).

4 An zweiter Stelle kommt

die fiitterungsbedingte man-
gelnde  Abnutzung  der
Schneidezahne durch zu
weiches Futter.

4 Seltener konnen Kiefer-

frakturen, Zahnfrakturen,
stumpfe Verletzungen oder
Entziindungen mit Schadi-
gung des Zahnkeims zu
Zahnfehlstellungen fihren.
Diese entstehen durch Ver-
anderung der Kieferform
oder der Richtung der Zahn-
facher.

Zahnfehlstellung der Ba-
ckenzdhne:

Diese sind dem ,normalen®
Betrachter verborgen. Einen
Hinweis auf ein Problem
konnen schrag abgeschliffe-
ne Schneidezdhne sein. Un-
tersucht der Tierarzt die
Maulhéhle mit speziellen In-
strumenten, kann er unter
anderem Folgendes finden:

4 zu lange Zadhne,
4 zu kurze Zahne,
d dunkel verfarbte Zahne,

4 Vorgenanntes  entweder

als komplette Zahnreihe
oder nur als einzelne Zahne,

4 Treppen- oder Stufenge-
biss,

4 sehr schmerzhafte Zahn-
spitzen,

4 Zahnfrakturen

4 impaktierte (verkeilte)
Futterreste und/oder Haare
zwischen den Zahnen,

4 nicht abgeschluckte und
verklumpte Futterreste in
der Maulhéhle,

4 Zungen- oder
hautverletzungen,
4 Brickenbildung der vor-
deren Backenzdhne (beson-

Schleim-

ders beim Meerschwein-
chen),
4 Bewegungsblockade der
Zunge,

4 Eiteraustritt um den Zahn

herum und aus den verletz-
ten Schleimhauten.

Folge der auf Dauer verlan-
gerten Zahne sind das re-
trograde (rlickwartsgerich-
tete) Wachstum der Backen-
zahne und die daraus resul-
tierenden Auftreibungen im
Kieferknochen.

Ursachen:

d Fiitterungsbedingte
mangelnde Abnutzung der
Backenzahne ist die haufigs-
te Ursache.

4 Entziindungsbedingte
Schadigung der Zahnanlage
oder Zahnsubstanz kdnnen
zu Wachstums- und Stel-
lungsanomalien vereinzelter

Backenzdhne fiihren. Weite-
re Ursachen koénnen Zahn-
frakturen/Absplitterungen,
Parodontose oder einge-
spieBte Fremdkorper sein.
Diese kénnen als Folge auch
das Eindringen von Keimen
in den Zahnhalteapparat
oder den Zahnkanal verur-
sacht haben und die Entste-
hung von Abszessen im Kie-
fer auslosen.

d Seltener ist es eine ge-
netische Ursache.

Symptome

Die Symptome sind bei
Heimtieren mit Zahnerkran-
kungen recht charakteris-
tisch und bestehen oft ber
einen langeren Zeitraum.
Oft heiBt dies, dass die Tie-
re schon seit Wochen oder
sogar seit Monaten Schmer-
zen hatten. Die Symptome
sind folgende:

4 Verweigerung harter Nah-
rung (am Anfang)
4 Verweigerung

Nahrung (spater)
4 langsames Fressen

weicher

4 Rausfallen von teilweise
gekautem Futter aus dem
Maul

4 vermehrter Speichelfluss
(bei Fehlstellung im Backen-
zahnbereich)

d Durchfall  bei unzurei-
chender Zermahlung des
Futters

4 Gewichtsverlust/Abmage-

rung
4 Fehlstellung der Schnei-

dezahne oder schiefe Ab-
nutzung dieser

4 Auftreibungen des Kiefer-

knochens durch Zahnverlan-
gerung

4 Schwellungen im Gesicht

durch Abszesse oder Tumo-
ren

4 Schmerzhaftigkeit  beim

Anfassen oder Manipulation
des Kiefers

4 Apathie (im Endstadium)

4 Entwicklungshemmung
bei Jungtieren
4 therapieresistende chro-

nische  Augenentziindung
mit vermehrtem Augenaus-
fluss durch Schmerzen oder
Druck auf den Tréanennasen-
kanal.

Diagnose

Zuerst werden Informatio-
nen Uber die Fitterung, das
Fressverhalten, Vorerkran-
kungen und Therapie (be-
sonders was Zahnerkran-
kungen betrifft) gesammelt.
Der Patient wird dann
griindlich untersucht, mit
besonderem Augenmerk auf
Kopfsymmetrie, Schwellun-
gen, Zahnstellung  der
Schneidezahne und weite-
ren Symptomen, die schon
bereits oben benannt wur-
den. Im Anschluss wird
beim wachen Tier die Maul-
héhle mit einem Otoskop in-
spiziert, um Veranderungen



von Zahnen und Schleim-
haut festzustellen. Leider
kann man damit nur ca. 50
% der intraoralen Lasionen
(Schadigungen) im Maul se-
hen. Wenn also die Sympto-
matik auf Zahnprobleme
hinweist, aber mit dem Oto-
skop nichts zu erkennen ist,
muss nach einer Ruhephase
weiter in Narkose unter-
sucht werden. Der Tierarzt
benutzt in diesen Fall Maul-
spreizer (fiir den erforderli-
chen Einblick), eine gute
Lichtquelle, seine Finger um
kleine Zahnspitzen festzu-
stellen und eine paradontale
Sonde, um tiefe Taschen im
Zahnfleisch festzustellen.
Aber auch unter Narkose
kann man nur 75% der in-
traoralen Lasionen feststel-
len. AuBerst hilfreich sind

Rontgenaufnahmen des
Schadels in verschiedenen
Lagerungen.  Auch hier

kdonnten 10% der Lasionen
im Knochenbereich, bzw.
90% der Lasionen im
Weichteilgewebe unendeckt
bleiben. Manche Problemur-
sachen lassen sich jedoch
leider erst nach der post-
mortalen Sektion eindeutig
bestimmen.

Therapie

Nachdem alle Befunde der
Anamnese, physikalischen
Untersuchung, intraoralen
Untersuchung und der Rént-
genaufnahmen zusammen-

gefasst wurden, kann ein
Behandlungsplan erstellt
werden.

Das Wichtigste ist eine Fiit-
terung mit einer faserrei-
chen Kost (Heu und Stroh),
damit ein besserer Abrieb
der Zahne gewahrleistet ist.
Dieses in Kombination mit
Saftfutter, wie Blatter, Krau-
ter, Wurzelgemiise und Obst
sollte die Grundlage der
Hauptnahrung sein. Kompri-
miertes/gepresstes Heu
(Pellets) kann im geringen
MaBe gegeben werden.
Obstbaumzweige  werden
auch gern angenommen.
Kraftfutter und Leckerlies
haben nichts auf dem Fut-
terplan zu suchen, gegebe-
nenfalls sollte dieses lang-
sam reduziert werden. Aus-
sagen wie: ,Mein Tier frisst
aber kein Heu", diirfen nicht
geduldet werden. Kinder,
die kein Gemiise wollen,
dirfen sich auch nicht nur
von Pommes ernahren.

Bei zu langen Schneidezah-
nen kénnen diese circa alle
4 Wochen meistens ohne
Narkose mit einem Dia-
mantbohrer oder Trenn-
scheibe gekirzt werden.
Beim Kirzen der Schneide-
zahne mit einer Zange, be-
steht durchaus das Risiko,
dass diese der Lange nach
splittern, so dass der Zahn-
kanal freigelegt wird und als
Folge Schmerzen und Infek-
tionen haben kann. In spe-

ziellen Fallen kann es indi-
ziert sein, alle Schneidezah-
ne in Narkose komplett zu
entfernen. Dies ist fiir Ka-
ninchen ohne groBe Nach-
teile.

Zahnfehlstellungen im Ba-
ckenzahnbereich werden
primdr in Narkose behandelt
(siehe auch die Empfehlung
der Deutsche Gesellschaft
der Tierzahnarzte (DGT).
Mit rotierenden Instrumen-
ten werden Zahne auf die
physiologische Bisslage und
Winkelung geschliffen und
geglattet. Stufen und Wellen
in den Backenzahnreihen,
sowie Spitzen und scharfe
Kanten werden entfernt und
gerundet. Manchmal ist eine
Extraktion einzelner Backen-
zéhne nétig. Bei Abszessen
wird nach deren Ursache
gesucht und mitbehandelt.

Zum Teil missen die Tiere -
erganzend zur Fehlstel-
lungskorrektur - zwangser-
nahrt und mit Schmerzmit-
teln behandelt werden, bis
sich eine selbstandige Fut-
teraufnahmen wieder ein-
stellt. Antibiotika werden bei
bakteriellen Infektionen ver-
abreicht. Unterstiitzende
MaBnahmen, wie Infusionen
und Vitamingabe, erfolgen
je nach Ernahrungs- und
Gesundheitszustand der Pa-
tienten. Wenn das selbstan-
dige Fressen nicht eintritt,
muss weiter nach anderen

Grunderkrankungen gesucht
werden.

Prognose

Die Prognose kann - in Ab-
hangigkeit des Krankheits-
bildes und des Gesundheits-
zustands - von ,gut" bis
~Sehr schlecht" sein.

Nach einer Zahnbehandlung
sollten der Besitzer regel-
maBig das Gewicht und das
Fressverhalten des Tieres
kontrollieren. Haufig sind re-
gelmaBige  Zahnkontrollen
und Korrekturen ein Leben
lang nétig. Kontrollen sind
individuell festzulegen und
missen eingehalten wer-
den.

Ist der Allgemeinzustand
des Tieres schlecht oder die
Summe der Befunde von
schlechter Prognose,

sollte auch eine Euthanasie
im Sinne des Tieres in Erwa-
gung gezogen werden.

Dr. Ines Ott
Hanau

www.tierarztpraxis-hanau.de

Dieser Artikel wurde in der Ausgabe 01-2010 der Zeitschrift “Leben mit Tieren” veréffentlicht.
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