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I Literaturtbersicht

1 Haufigkeit von Zahn- und Kiefererkrankungen

In vielen Veroffentlichungen werden Zahn- und Kiefererkrankungen von Kaninchen
als "haufig” oder "zunehmend” bezeichnet, ohne konkrete Zahlen oder Prozent-
angaben zu nennen. Anhand von einigen nachfolgend genannten Berichten lassen
sich aber Zahlen zusammentragen, die die Bedeutung dieser Erkrankungen aufzei-
gen:

Sowohl  Wildkaninchen als auch Kaninchen unterschiedlicher Rassen
-vom belgischen Riesen bis zum Hermelin- untersuchte NACHTSHEIM (1936). Hier
zeigte sich, dal3 nur drei (1,12 %) der 266 Wildkaninchen Zahnanomalien aufwiesen,
jedoch 11 (10,89 %) der 101 Rassekaninchen.

Im Rahmen einer Dissertation protokollierte MOLLER (1984) die Befunde von 130
Kaninchen. 18 (13,8%) der ihr vorgestellten Tiere wiesen Zahnanomalien auf; bei
zehn dieser 18 Tiere (55,6 %) waren dabei lediglich die Schneidezahne betroffen.

Nach einer 1987 verdffentlichten Untersuchung wurden WESTERHOF und LUMEIJ
innerhalb eines Jahres 81 Kaninchen an der Universitat Utrecht vorgestellt. 13 Tiere
(16,05 %) zeigten ein gestortes Futteraufnahmeverhalten: sieben dieser Tiere litten
unter einer Brachygnathia superior, sechs Tiere unter einem Kieferabszel3. Alle 13
Kaninchen wiesen Spitzen an den Backenzéahnen auf.

BOHMER und KOSTLIN (1988) behandelten innerhalb von drei Jahren 279
Kaninchen in der Chirurgischen Tierklinik der Veterinarmedizinischen Fakultat der
Universitdt Minchen; 56 (20,1%) dieser Tiere wiesen Zahnfehlstellungen auf.
Funfmal waren nur die Schneidezdhne, einunddreiligmal nur die Backenzéhne
betroffen. Bei den restlichen zwanzig Kaninchen fanden sich sowohl Veranderungen
an den Incisivi als auch im Backenzahnbereich.

TURNER (1997) untersuchte an einer Klinik in London innerhalb von 50 Monaten
696 Kaninchen, davon 203 Zwergkaninchen (hier definiert als adulte Tiere mit einem
Gewicht von unter 1,5 kg). 77 der vorgestellten Tiere litten unter Zahnproblemen
(11,6%), darunter 53 Zwergkaninchen (68%).

FEHR (1999a) berichtet, da’ innerhalb von 12 Monaten an der Klinik fir kleine
Haustiere der Tierarztlichen Hochschule Hannover 562 Kaninchen vorgestellt
wurden. 126 Patienten wurden aufgrund von Zahnproblemen in die Klinik gebracht;
dies entspricht einem Prozentsatz von 25,1%.
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2 Allgemeine anatomisch-physiologische Grundlagen

Im Zusammenhang mit Zahn- und Kiefererkrankungen sind nicht nur Kenntnisse
Uber die anatomisch-physiologischen Verhaltnisse der Kopfregion von Bedeutung,
sondern auch einige andere Besonderheiten des Kaninchens missen im Vorfeld
erwahnt werden. Sie beeinflussen entweder die Entwicklung von Zahn- und Kiefer-
erkrankungen oder werden von entsprechenden Veranderungen beeinfluf3t.

2.1 Der Calcium-Phosphor-Stoffwechsel des Kaninchens

Da die Mdglichkeit diskutiert wird, dal3 Zahn- und Kiefererkrankungen auch durch ein
MiR3verhaltnis von Calcium und Phosphor bzw. durch einen Calciummangel hervor-
gerufen werden kénnen (HARCOURT-BROWN, 1996, 1997a + b), scheint es sinn-
voll, sich an dieser Stelle auch mit dem Stoffwechsel dieser beiden Makro-
mineralien zu befassen.

2.1.1 Calcium

Der Korper eines neugeborenen Kaninchens enthalt etwa 0,48 % Calcium, der eines
adulten Tieres 1,3 %. 99 % dieser Menge sind in Knochen und Zahnen gelagert
(WIESNER, 1970), das restliche Calcium befindet sich im Blut teilweise in ionisierter,
teilweise in gebundener Form (MANNER u. BRONSCH, 1987).

Calcium ist an vielen physiologischen Vorgangen im Korper wesentlich beteiligt, wie
z.B. an der Blutgerinnung, Aktivitdt von Enzymen, Erregbarkeit von Nerven, Muskel-
kontraktilitdt und Membranpermeabilitat (BAMBERG, 1987).

Bei den meisten Tierarten wird Calcium bedarfsgebunden Uber ein aktives Trans-
portsystem aus dem Dinndarm resorbiert (MANNER und BRONSCH, 1987).

Um den meist bei etwa 2,5 mmol/l liegenden Blutcalciumspiegel stabil zu halten,
reagieren verschiedene Hormone des Korpers bei Abfall oder Anstieg des Spiegels.
Parathormon sorgt dabei fir einen Anstieg des Blutcalciumspiegels durch
Mobilisierung der Reserven aus dem Skelettsystem, Calcitriol, ein Vitamin D-
Stoffwechselprodukt, erhoht die Retention von Calcium im Koérper; Calcitonin, das in
den C-Zellen der Schilddriise gebildet wird, senkt den Blutcalciumspiegel bei
Hypercalcamie (KAUNE, 2000).

Diese Regulierungsmechanismen sind beim Kaninchen in dieser Form nicht
bekannt.

Kaninchen weisen mit einem durchschnittlichen Blutcalciumwert von 4,7 mmol/l
(MANNER und BRONSCH, 1987) beim im Labor oder als Fleischlieferant genutzten
Tier bzw. von 3,4 mmol/l beim Heimtierkaninchen (EWRINGMANN und GOBEL,
1998) einen deutlich hoheren Spiegel als die meisten anderen Sauger auf; diese
Werte kdnnen futterungsbedingt sogar noch ansteigen:
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Kaninchen resorbieren Calcium passiv aus dem Dinndarm (HARCOURT-BROWN,
1997b) und zwar resorbieren sie es nicht bedarfsorientiert, sondern proportional zum
Gehalt im Futter (CHEEKE, 1987; MATEOS und de BLAS, 1998). Uberschiissiges
Calcium wird Uber die Niere ausgeschieden (CHEEKE, 1987; KAMPHUES et al.,
1999) und fallt aufgrund des alkalischen Harn-pH-Wertes in Form von Mikrokristallen
(Calciumcarbonat) aus (CHEEKE, 1987).

Aus dieser Stoffwechselbesonderheit folgt, dal? dem Calcium-Gehalt des Futters
besondere Aufmerksamkeit geschenkt werden muf3: LOWE (1998) halt einen
Calciumgehalt im Futter von 8-10 g/kg Trockensubstanz fir gunstig, CARSTENSEN
(1984) empfiehlt einen deutlich niedrigeren Calcium-Gehalt in der Nahrung von nur
bis zu 7 g/kg Trockensubstanz, um eine Calcium-Aufnahme von 250 mg/kg Korper-
gewicht/Tag zu erreichen.

Bei hoherem Angebot steigt durch den beschriebenen besonderen Stoffwechselweg
vor allem das Risiko einer Urolithiasis (KAMPHUES et al. 1999; LOWE, 1998).
CHEEKE (1987) hat dazu einen Fitterungsversuch beschrieben, den er 1973
durchgefuhrt hat: Ratten und Kaninchen erhielten eine Ration mit einem Calcium-
gehalt von 100 g/kg Trockensubstanz. Der Urin der Ratten blieb hierbei Klar,
wahrend die Kaninchen bereits nach kurzer Zeit nur noch cremig-dicken, weil3en
Urin absetzten.

SWICK et al. (1981, zitiert nach CHEEKE 1987) vermutet den Grund dafur, dal3
Kaninchen oft orange oder rétlich pigmentierten Urin absetzen, nicht in einem
Zusammenhang mit aufgenommenen Nahrungspigmenten. Er sieht die Ursache viel-
mehr in Mikrolasionen der Nierentubuli, hervorgerufen durch Calciumkristalle, so dal3
die Harnfarbung auf Blutfarbstoffe und deren Abbauprodukte zuriickzufihren ist.

Neben der Urolithiasis stellt die Mdglichkeit der Weichteilverkalkungen v.a. in Niere
und Aorta eine weitere Gefahr bei zu hoher Calciumfutterung dar (KAMPHUES et al.,
1999). Diese Veranderung tritt besonders haufig in Zusammenhang mit
gleichzeitigem Vitamin D-Uberschul® auf (CARSTENSEN, 1984; CHEEKE, 1987,
MATEOS und de BLAS, 1998).

Weiterhin sinkt bei einer Hypercalcamie die Resorption von Zink und Phosphor
(MATEOS und de BLAS, 1998).

Auch eine Unterversorgung mit Calcium kann bei Kaninchen massive Krankheits-
erscheinungen zur Folge haben:

Hypocalcamien kénnen zum einen zum Festliegen post partum (“Milchfieber”,
Gebarparese) fuhren (CHEEKE, 1987), zum anderen die Manifestierung von Osteo-
dystrophien , die gerade im Schadelbereich auffallen, fordern. Durch die diinnen und
instabilen Knochen, die besonders ausgepragt bei gleichzeitigem Vitamin D-Mangel
auftreten, werden die Z&hne nicht mehr fest in ihren Alveolen gehalten, so dal3 sie
sich verschieben. Die Bildung von Zahnspitzen und -kanten wird durch die
entstandenen Fehlstellungen begunstigt; zudem konnen “Zahnwurzeln® leicht das
dinne Periost durchbrechen, was zu Kieferabszessen fuhren kann (HARCOURT-
BROWN, 1996, 1997 a + b).
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2.1.2 Phosphor

Phosphor nimmt im Korper des adulten Kaninchens einen Anteil von etwa 0,8 % ein,
wovon circa 75-80 % in Knochen und Zahnen gelagert sind (WIESNER, 1970).
Phosphor ist im Korper vor allem im Energie-Metabolismus als Baustein des
Adenosintriphosphates wichtig und liegt im Blut als organische oder anorganische
Verbindung vor (CHEEKE, 1987; MANNER und BRONSCH, 1987).

EWRINGMANN und GOBEL (1998) ermittelten fir Heimtierkaninchen einen durch-
schnittlichen Blutspiegel von 1,44 mmol anorganischem Phosphor/l.

Die Resorption von Phosphor aus dem Darm erfolgt Uber ein aktives Transport-
system (MANNER und BRONSCH, 1987), wobei beim Kaninchen im Gegensatz zu
vielen anderen Saugetieren ein gleichzeitiges Vorliegen von Vitamin D bzw. dessen
Metaboliten nicht resorptionsférdernd zu wirken scheint (CHEEKE, 1987).

Das in der Nahrung enthaltene Phosphor kann vom Kaninchen deutlich besser auf-
genommen werden als von vielen anderen Tierarten, da Uber die Mikroorganismen
des Blinddarms 75 % des Phosphors aus Komplexverbindungen herausgelost
werden (CHEEKE, 1987).

Fur eine bedarfsgerechte Ernahrung empfiehlt LOWE (1998) trotzdem, einen
Phosphorgehalt im Futter von 5-8 g/kg Trockensubstanz nicht zu unterschreiten.

Uberschissiges Phosphor wird bei Herbivoren iber den Darm ausgeschieden
(MANNER und BRONSCH, 1987); Uberversorgungen mit diesem Mineralstoff fiihren
zu Inappetenz (MATEOS und de BLAS, 1998).

2.1.3 Das Calcium-Phosphor-Verhaltnis

Das Verhéltnis der Mineralstoffe Calcium und Phosphor zueinander ist vor allem in
Hinblick auf die Skelettentwicklung des Jungtiers und den Knochenstoffwechsel beim
adulten Tier wichtig.

Obwohl das Kaninchen sehr weite Calcium-Phosphor-Verhaltnisse bei Uberwiegen
von Calcium toleriert (LOWE, 1998), fuhrt eine Umkehr des Verhaltnisses sehr
schnell zu Mattigkeit und Inappetenz (CHEEKE, 1987).

Eine Unterversorgung mit beiden Mineralstoffen kann beim Jungtier Rachitis, beim
adulten Tier unter anderem Osteomalazie und Unfruchtbarkeit hervorrufen
(MATEOS und de BLAS, 1998).

CHEEKE (1987) halt es daher fur gunstig, Uber ein entsprechendes Fitterungs-
regime ein Calcium-Phosphor-Verhéltnis von 2:1 stabil zu halten, wahrend LOWE
(1998) auch ein Verhéltnis von 1:1 fur gesundheitlich unbedenklich und daher
erstrebenswert halt.
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2.2 Caecotrophie

Kaninchen produzieren neben den stets im Kafig sichtbaren, trockenen runden Kot-
kugeln hauptsachlich nachts einen traubenférmigen Weichkot, die Caecotrophe, der
von den Tieren nahezu vollstandig direkt vom Anus aufgenommen wird (HORNICKE,
1978). Nach CHEEKE (1987) beginnt die Produktion der Caecotrophe etwa drei bis
maximal acht Stunden nach der letzten Mahlzeit.

LOWE (1998) beschreibt, dal} dieser spezielle Kot im Blinddarm produziert wird, wo
die einzelnen Nahrungsbreibestandteile nach Partikelgro3e sortiert werden. Grol3ere
Partikel werden weitertransportiert, kleinere Bestandteile werden zur Fermentation
zurickgehalten.

Die Weichkotbildung kann erstmals im Alter von zwei bis drei Wochen beobachtet
werden, anhangig davon, wann die Jungtiere erstmals feste Nahrung zu sich
nehmen (BROOKS, 1986).

Im Laufe eines Tages produziert und verzehrt ein adultes Tier je nach Rasse circa
20 bis 50 g Blinddarmkot (HORNICKE, 1978); dies entspricht nach KRAUS et al.
(1984) einem Anteil von etwa einem Drittel der gesamten Kotmenge.

Der so aufgenomme Kot verbleibt fur 6-8 Stunden im Magen, wo er durch seine
Muzinschicht vor den Verdauungssaften geschitzt bleibt, so dal? die enthaltenen
Mikroorganismen den Fermentationsvorgang fortsetzen kénnen (LOWE, 1998). Auf
diese Weise konnen Kaninchen Proteine besonders intensiv nutzen (KAMPHUES,
1999); zudem produzieren die enthaltenen Bakterien alle Vitamine der B-Gruppe
sowie Vitamin K, die so ebenfalls mit der Caecotrophe aufgenommen werden
(MARTIN, 1984; LOWE, 1998).

Jede Storung der Darmflora hat somit auch Auswirkungen auf die Verdaulichkeit
bestimmter Nahrstoffe und die Vitaminversorgung, was insbesondere bei Verab-
reichung von Antibiotika bertcksichtigt werden sollte (KAMPHUES, 1999).

In diesem Zusammenhang weisen WIGGS und LOBPRISE (1995) ausdrtcklich
darauf hin, dal3 Arzneimittel und deren Metaboliten grundsatzlich durch die Auf-
nahme von Weichkot unter Umstanden sogar mehrfach den Verdauungstrakt
passieren, was bei Auswahl und Dosierung bedacht werden muf3.

Auch ein Umsetzen der Kaninchen wahrend des Behandlungszeitraumes auf Gitter-
bdden wirde dieses Problem nicht I6sen: zum einen wird der grof3te Anteil des
Weichkotes direkt vom Anus aufgenommen, zum anderen drohen Unter-
versorgungen vor allem im Bereich der B-Vitamine (LOBPRISE und WIGGS, 1991).

-11 -



Literaturtibersicht

2.3 Die Kaumuskulatur

Wahrend der Saugezeit der Kaninchenjungen sind deren Mundbodenmuskeln und
die maul6ffnenden Muskeln besonders stark ausgepragt (WEIJS et al., 1987). Es
handelt sich hierbei vor allem um den Musculus digastricus, der in seiner Funktion
vom Musculus geniohyoideus und zum Teil auch durch das Mylohyoid und die
Genioglossusmuskulatur unterstitzt wird (WEIJS und MUHL, 1987).

Mit Beginn der Aufnahme fester Nahrung etwa zum Ende der dritten bzw. Anfang der
vierten Lebenswoche verlangsamt sich das Wachstum der Maul6ffner, und die maul-
schlieBende Muskulatur, die fur das Zermahlen der Nahrung von elementarer
Bedeutung ist, tritt durch schnelle Entwicklung in den Vordergrund (WEIJS et al.,
1989; LANGENBACH und WEIJS, 1990). Dabei nimmt vor allem das Gewicht des
Musculus masseter und des Musculus pterygoideus schnell zu, wahrend sich die
Temporalismuskulatur langsamer, aber sehr gleichmaldig entwickelt (LANGENBACH
und WENJS, 1990).

Insgesamt verfunffacht sich die Masse der Kaumuskulatur zwischen der vierten und
zwanzigsten Lebenswoche (WEIJS et al., 1987) .

Beim adulten Kaninchen ist der Musculus temporalis dann der kraftigste Kaumuskel.
Der ebenfalls stark ausgepragte Musculus masseter erméglicht vor allem mahlende
Seitwartsbewegungen des Kiefers (EISENMEYER und ZETNER, 1982).

Die Kaumuskulatur des Kaninchens scheint eine hohe Fahigkeit zur Regeneration zu
besitzen. MUHL und GRIMM untersuchten 1974 die Ladnge und Funktionalitat von
zuvor teilweise zerstérten Kaumuskeln und stellten fest, dall nach einem Jahr der
unsprungliche Zustand wiederhergestellt war.

2.4 Das Kiefergelenk

Das Kiefergelenk des Kaninchens ist ein Schlittengelenk (SCHALL, 1990).
Es stellt sich lediglich als langsgerichtete Furche dar, die ein schlittenartiges Vor-
und Zurtickbewegen des Kiefers ermoglicht (EISENMEYER und ZETNER, 1982).

3 Das Gebild des Kaninchens

Das Kaninchen (Oryctolagus cuniculus) gehért zu der Ordnung Lagomorpha, die sich
vor allem durch ihr Gebil3 von den Nagetieren, der Ordnung Rodentia, unter-
scheiden.

Im Gegensatz zu diesen besitzen Kaninchen ein zweites Paar Incisivi im Oberkiefer -
die sogenannten Stiftzahne. Deshalb bezeichnet man Lagomorpha als Duplici-
dentata, wahrend Rodentia zu den Simplicidentata gezahlt werden (NACHTSHEIM,
1936; SHIPP und FAHRENKRUG, 1992).
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Wahrend LOBPRISE und WIGGS (1991) Lagomorpha als monophyodont
bezeichnen, ist das Gebil} des Kaninchens nach Ansicht der Gberwiegenden Anzahl
der Beschreibungen diphyodont, d.h. die Tiere besitzen zunachst ein Milchgebil3,
das durch bleibende Zahne ersetzt wird (CRAIGIE, 1969; HABERMEHL, 1975;
SCHLEY, 1985; CROSSLEY, 1995a).

w

Ubereinstimmend wird die Formel fiir das Milchzahngebi@ mit 2i Oc 3p Om
1i0c2pO0Om

angegeben; die Zahnformel fur die bleibenden Zahne lautet | 0C 3P 3M

110C 2P 3 M.

Nach HABERMEHL (1980) und FAHRENKRUG (1988) wird bereits das Milchgebild
durch "leerkauen” stark genutzt und abgerieben; das ab ca. Ende der 3. Lebens-
woche vollstdndige bleibende Gebil3 ist spatestens in der 5. Lebenswoche hoch-
gewachsen und vollstandig in Reibung (SHIPP und FAHRENKRUG, 1992).

3.1 Die Schneidezdhne

Das Kaninchen besitzt im Oberkiefer zwei Paar Schneidezahne, die hintereinander
angeordnet sind. Das vordere Paar ist dabei deutlich gréf3er und auch anders
geformt als die kurzeren, kleinen und rundlichen sogenannten Stiftzahne. Diese
dienen beim Nagen als Widerlager fur die unteren Schneidezdhne. Bei
geschlossenem Kiefer ruhen die unteren Incisivi bei physiologischer Zahnstellung
zwischen den ersten Oberkieferschneidezahnen und den  Stiftzahnen
(NACHTSHEIM, 1936).

Nach CROSSLEY (1995a) sieht man die Incisivi der ersten Dentition auf3erordentlich
selten, da der Zahnwechsel im Regelfall bereits vorgeburtlich stattfindet.
HABERMEHL (1975) beschreibt dagegen, dal3 zwar bei der Geburt bereits die
Spitzen der bleibenden "grol3en” Schneidezahne durchbrechen, die Stiftzahne
jedoch noch Milchzahne sind. Beide Autoren bezeichnen die "grol3en” Schneide-
zédhne als 11, die Stiftzahne als 12.

MUYLLE et al. (1996) haben in ihrer Studie Uber die Entwicklung der Schneide-
z&hne den Eindruck gewonnen, dal3 es sich bei den "grof3en” Schneidez&hnen um
die monophyodonten 12 handelt, die Stiftzdhne den diphyodonten 13 entsprechen
und die von anderen Autoren als Milchschneidezahne bezeichneten 11 nur
rudimentér vorhanden sind und bei der Geburt ausfallen.

Die Incisivi sind durch eine Zahnlicke, das Diastema, von den Pramolaren getrennt.
Durch dieses Diastema konnte sich auch eine Lippenfalte entwickeln, die bei
geschlossenem Maul den Bereich der Schneidezéahne von der tbrigen Maulhéhle
trennt (SHIVELY, 1979).
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Die Schneide- wie auch alle tbrigen Z&dhne des Kaninchen sind aradicular hypso-
dont, d.h. sie wachsen lebenslang und sind wurzellos (NACHTSHEIM, 1936;
HABERMEHL, 1975). Auch mikroskopisch lassen sich Kronen- und Wurzelbereich
nicht voneinander abgrenzen (TAGLINGER und KONIG, 1998).

Die Angaben Uber die Wachstumsraten der Incisivi werden mit sehr unterschied-
lichen Werten angegeben: wahrend SHADLE (1936, zitiert nach NACHTSHEIM,
1936) das wochentliche Wachstum der Schneidezédhne im Unterkiefer mit 2,5 mm
und der oberen Schneidezdhne mit 2 mm pro Woche angibt, berichtet HABERMEHL
(1975) von jeweils etwa 1 mm pro Monat. Die Messungen wurden an mittelgrof3en
bis grof3en Kaninchenrassen durchgefihrt.

BUCHER (1994) malf3 in ihren Untersuchungen bei Zwergkaninchen eine wéchent-
liche Langenzunahme der Unterkieferschneidezahne von durchschnittlich 1,47 mm,
fur die oberen Incisivi ermittelte sie ein durchschnittliches Wachstum von 1,59 mm
pro Woche.

Die grol3en Schneidezahne der Kaninchen sind meif3elartig angeschliffen. Die
Ursache daftr liegt im Aufbau der Zahne: wahrend die labiale, okklusale und distale
Zahnflache mit Zahnschmelz bedeckt sind, liegt auf der mesialen Seite das deutlich
weichere Dentin frei (CRAIGIE, 1969) bzw. ist nur von einer sehr diinnen Schmelz-
schicht bedeckt (TAGLINGER und KONIG, 1998), so daR es schneller abnutzt.

3.2 Die Backenzahne

Da das Kanichen eine Anisognathie aufweist -der Zahnbogen des Unterkiefers ist
schmaler als der des Oberkiefers- decken sich die Kauflachen des Ober- und Unter-
kiefers nicht komplett, sondern die unteren Backenz&hne sind etwas zur Mittellinie
versetzt (HORNICKE, 1978). Die Oberkieferbackenzahne weisen eine leichte
Neigung nach buccal, die des Unterkiefer nach lingual auf; die Zahnreihen sind
jeweils parallel angeordnet (FOX und CRARY, 1971).

Die Backenzdhne des Kaninchens sind schmelzfaltig (CRAIGIE, 1969). Die
Schmelzschicht ist auf den mesialen Flachen besonders stark ausgepragt (SHIPP
und FAHRENKRUG, 1992), umhiillt jedoch jeweils das Dentin des gesamten Zahnes
(TAGLINGER und KONIG, 1999). Die Oberkieferbackenzahne besitzen langsovale,
die Unterkieferbackenzdhne nahezu quadratische Kauflachen mit einem
ziehharmonikaférmigen Relief (STENGEL, 1958).

WOLVEKAMP und OSCHWALD (1991) berichten, dal3 der dritte Molare des Ober-
kiefers sehr klein ist und héaufig fehlt.

3.3 Dielnnervation der Zdhne

Die Zahne des Unterkiefers werden von Zweigen des Nervus alveolaris inferior, die
des Oberkiefers von Zweigen des Nervus infraorbitalis innerviert; beide Nerven
entstammen urspringlich dem 5. Gehirnnerven, dem Nervus trigeminus (BOHME,
1992; BERG, 1995).
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BISHOP (1994 und 1995) untersuchte das Gebil3 weil3er Neuseelander Kaninchen
und stellte fest, dal’ die Pulpahdhle apical sehr weit ist und sowohl myelinisierte als
auch nicht von Myelinscheiden umgebene Nervenfasern enthalt. Zur Kauflache hin
wird die Pulpahéhle immer kleiner und schmaler, die Nervenfasern liegen zunéchst
immer dichter gepackt und degenerieren dann nach und nach.

Eine Schicht mineralisierten Dentins umgibt die Reste der Pulpa occlusal, so dal3
keine Schmerzen oder Schaden beim Zermahlen der Nahrung auftreten kdnnen.

3.4 Der Zahnabrieb

Die Zahne des Kaninchen wachsen lebenslang und miuissen stets in gleicher
Geschwindigkeit, in der das Wachstum stattfindet, wieder abgerieben werden.

Eine Vielzahl von Autoren réat, Kaninchen Nagematerial in Form von Nagesteinen,
Obst- oder Weidenzweigen oder &hnlichem zur Verfigung zu stellen, um die Zahne
kurz zu halten (SPANNBRUCKER et al., 1977; BOHMER und MATIS, 1987;
MATTHES, 1991).

In neueren Veroffentlichungen wird jedoch darauf hingewiesen, dald sich die Zéahne
an ihren jeweiligen Gegenspielern abreiben und dafl3 die Héarte des Futters damit
nicht so entscheidend fir einen gleichmafigen Zahnabrieb ist. Wichtiger scheint die
Dauer der Beschaftigung mit dem Futter zu sein, und somit wird eine Fltterung mit
einem Heuangebot ad libitum und einem hohen Frischfutteranteil als ideal fur den
Zahnabrieb angesehen. (CROSSLEY, 1995b; WOLF und KAMPHUES, 1995;
HARCOURT-BROWN, 1996; KAMPHUES 1999).

4  Futteraufnahme

Besonders ausfuhrlich wurde das Futteraufnahmeverhalten der Kaninchen von
HORNICKE (1978) beschrieben:

Das Abbeil3en der einzelnen Bissen erfolgt demnach nicht durch ein "Nagen”,
sondern mit einer eher schneidenden Bewegung durch das Aneinandervorbeigleiten
der Incisivi.

Die aufgenommene Nahrung wird nun mit Hilfe der Zunge so gedreht und verscho-
ben, dal3 sie zwischen die Backenzdhne gelangt, wo sie durch seitwarts erfolgende
Mahlbewegungen zerkleinert wird.

Mit der Aufnahme jedes neuen Bissens bzw. das Weiterfressen eines Stengels wird
der anfanglich gekaute Bissen mit der Zunge immer etwas weiter nach hinten
zwischen die Backenzé&hne geschoben, bis der Nahrungsbrei schlie3lich auf den
Zungengrund gelangt und von dort das Abschlucken erfolgt.

Der Kauvorgang ist dabei stets nur einseitig; nach etwa 800 bis 1000 Kau-
bewegungen wird jedoch die Seite gewechselt (MORIMOTO et al., 1985).
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HORNICKE (1978) beobachtete, daf? adulte Kaninchen mit einer Frequenz von etwa
210 bis 390 Schlagen pro Minute kauen. Diese GroRRenordnung wird durch die
Beschreibungen von SCHLEY (1985) bestatigt, der 3,5 bis 5 Kaubewegungen pro
Sekunde zahlte.

5 Fltterung

Kaninchen ernahren sich rein herbivor; ihr Magen-Darm-Trakt ist mit einem zur Gar-
kammer ausgebildetem Blinddarm und einer entsprechenden mikrobiellen Besied-
lung optimal auf diese Ernéhrungsweise eingestellt (CHEEKE, 1987).

Die Tiere fressen sehr selektiv mit einer Praferenz fur Stf3es und einer hohen Tole-
ranz fur Bitteres, jedoch kodnnen sie auch sauer und salzig unterscheiden
(HORNICKE, 1978).

Um diesen und anderen individuellen Selektionen vorzubeugen erhalten Tiere, die in
Versuchen der Pharmaindustrie oder als Pelz- oder Fleischlieferanten gehalten wer-
den, im Regelfall pelletierte Alleinfuttermittel, die in ihrem Energiegehalt und
sonstiger Zusammensetzung auf den Bedarf dieser Kaninchen ausgerichtet sind
(CHOU und ROBINSON, 1972).

HORNICKE (1978) kritisiert diese Art der Fitterung, da seiner Meinung nach
dadurch Kaninchen nicht ihre Nahrstoffzufuhr fir einzelne Stoffe oder Bestandteile
selbst beeinflussen kdnnen: "Sie konnen dann nicht wie in der Natur oder bei viel-
seitigem Frischfutter durch Bevorzugung bestimmter Futterstoffe die Nahrstoffzufuhr
qualitativ ihrer Stoffwechsellage anpassen.”

CHEEKE (1987) beschreibt zwar ebenfalls, da? Kaninchen ihr Futter nicht primar
nach Geschmack, sondern nach ihren jeweiligen Nahrstoffbedurfnissen auswéahlen,
setzt jedoch hinzu, daf viele dieser natiurlichen Regulierungsmechanismen beim
Zucht- oder Heimtierkaninchen -namentlich dem Zwergkaninchen- verloren
gegangen seien.

Die sogenannten Heimtierkaninchen werden im Gegensatz zu den kommerziell
gehaltenen Tieren recht variabel ernéhrt:

Zum einen gibt es Tiere, denen ausschliel3lich Mischfuttermittel, sogenannte “Bunt-
futter”, und Heu angeboten werden, andere wiederum erhalten zusatzlich oder
anstatt des Mischfutters frisches Grunfutter (Obst, Gemise, Salate, Krauter). Auch
Erganzungsfutter und sogenannte "Leckerlis” wie Drops und Knabberstangen sind
bei den Tierbesitzern oft sehr beliebt. Nicht zuletzt gibt es inzwischen auch fir Heim-
tierkaninchen Alleinfutter in einheitlicher Konfektionierung.

Wie bereits oben erwéahnt, ist Futter, mit dem sich die Tiere mdglichst lange
beschaftigen kbnnen, wie vor allem Heu und auch abwechslungsreiches Grinfutter,
fur den Zahnabrieb essentiell (JENKINS, 1991; WOLF und KAMPHUES, 1995).

Eine lange Beschaftigungsdauer mit dem Futter beugt auch einigen “Untugenden®
wie z.B. dem Fellfressen vor (KAMPHUES, 1999) und trainiert die Kaumuskulatur,
die bei ausschlief3licher Konzentratfutterung durch Inaktivitat atrophieren kann, was
Zahnverschiebungen zur Folge hat (CROSSLEY, 1995b).
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Zusatzlich zur Heu- und Grinfutterung kann jedoch Buntfutter oder besser noch
einheitlich konfektioniertes Alleinfutter in geringer Menge angeboten werden (WOLF
und KAMPHUES, 1999b). Mit einem so gestalteten Fitterungsplan ist eine gute Ver-
sorgung mit Rohfaser, Vitaminen und sonstigen Nahrstoffen gewahrleistet (WOLF
und KAMPHUES; 1999a).

Kommerziell angebotene Nageholzer und Nagesteine tragen dagegen weder dazu,
die Z&hne kurz zu halten, noch zu einer ausgewogenen Ernahrung bei:

Die sogenannten Nagehdlzer sind meist aus extrem hartem Holz, das mit Zucker-
l6sung bespriht wurde, so dal? die Tiere zwar oft die sif3e Schicht abknabbern, das
restliche Holzstlick aber nicht mehr beachten. Sinnvoller ist es, den Tieren unge-
spritzte Obstbaum- oder Weidenzweige anzubieten. Diese werden deutlich besser
akzeptiert und die Kaninchen beschaftigen sich oft sehr ausgiebig damit, die Zweige
zu “benagen” und zu zerkleinern (BUCHER, 1994).

Nagesteine hingegen sind zu weich, um einen Effekt auf den Zahnabrieb zu haben.
DarUber hinaus wird mit dem Verzehr eines Nagesteines eine zusatzliche grol3e
Menge Calcium aufgenommen, was vor allem die Gefahr einer Urolithiasis massiv
erhoht (WOLF et al., 1999).

6 Wasserhaushalt

Entgegen der oftmals beim Tierhalter herrschenden falschen Ansicht, dal3
Kaninchen ihren Bedarf an Flussigkeit ausschlie3lich Uber die Nahrung zu decken
vermogen, sollte den Tieren doch stets frisches, hygienisch einwandfreies Wasser
-um Verschmutzungen vorzubeugen, moglichst in einer Nippeltranke- zur Verfigung
stehen (WOLF und KAMPHUES, 1995).

Nach Berichten von HORNICKE (1978) schranken Kaninchen zwar bei geringem
Wasserangebot ihre Futteraufnahme soweit ein, dal3 die Ausscheidung harnpflich-
tiger Substanzen gewabhrleistet bleibt. Dies scheint jedoch nicht fir die Aufnahme
und Ausscheidung von Calcium zu gelten, so dal3 bei verminderter Wasser-
aufnahme bzw. extrem calciumhaltigen Futter das Risiko einer Urolithiasis steigt
(CARSTENSEN, 1984; CHEEKE, 1987) und sich zudem durch die sinkende
Miktionsfrequenz Keime im Harnapparat vermehren kénnen (COENEN, 1999).

Um eine optimale tagliche Wasserversorgung von ungefahr 10 ml Wasser / 100 ¢
Korpermasse (HAFFAR, 1996; COENEN, 1999) bzw. 5 ml Wasser / 1 g auf-
genommene Trockensubstanz (WOLF et al., 1999) zu erreichen, sollte dem
Kaninchen neben ausreichendem und abwechslungsreichem Grinfutter auch
frisches Wasser ad libitum angeboten werden.
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7 Zahnfehlstellungen und Zahntberwachstum

Obwohl nach BRUNNER (1982) Zahniberwachstum ein Problem vor allem alterer
und alter Kaninchen ist, sollte auch bei jungen Tieren stets die Maulhdhle untersucht
und die Zahne beurteilt werden.

“Nahezu alle Erkrankungen im Kopfbereich gehen auf Zahnanomalien zurick®
(HOLLMANN, 1992).

7.1 Untersuchungen der Maulh6hle

Bevor die Maulhdhle nach einer grindlichen Allgemeinuntersuchung speziell unter-
sucht wird, sollte zunachst eine ausfuhrliche Anamnese, die unter anderem auch die
Futterung des Tieres umfaldt, erhoben werden (FEHR, 1999b). Oft interessieren sich
die als “inappetent” vorgestellten Tiere auf Nachfrage bei den Besitzern durchaus
noch sehr fur ihr Futter, wenden sich dann aber ab bzw. sind nicht in der Lage, es
aufzunehmen oder zu zerkauen (KNORR und WENZEL, 1983).

Dem Erfragen der Anamnese schlief3t sich die Adspektion des Kopf-/Brustbereiches
an. Dabei sollten besonders durch Speichel verklebte Bereiche um die Maulspalte
oder an der Wamme beachtet werden, da diese auf Malokklusion der Backenzahne
hinweisen (POLLOCK, 1951; THOMPSON, 1976; BERGHOFF, 1989; HILLYER,
1994).

Palpatorisch wird der Kopfbereich anschlieRend auf Schwellungen und Schmerz-
haftigkeiten untersucht (MELLINGER, 1996).

Zur Beurteilung der Stellung und Lange der Schneidezéhne geniigt es, lediglich die
Lippen des Kaninchens etwas hochzuziehen. Verfarbungen oder Querrillen der
Incisivi missen als Zeichen einer krankhaften Veranderung ebenso notiert werden
wie Fehlstellungen dieser Zdhne (HARCOURT-BROWN, 1999).

GUITTIN (1986) halt eine Untersuchung der Maulhéhle mittels Otoskop mit Trichter-
aufsatz fur ausreichend, um Zahnprobleme der Backenzdhne und Veranderungen
der Schleimhaute zu erkennen; nach Meinung anderer Autoren ist diese Methode
aber lediglich geeignet, um sich einen ersten Uberblick iiber den Zustand der Maul-
hohle zu verschaffen (HARCOURT-BROWN, 1998; BRADLEY, 2000). CROSSLEY
(1997a) geht sogar davon aus, dal3 mittels eines Otoskopes lediglich maximal 50 %
aller Veranderungen in der Maulhéhle festgestellt werden kdnnen.

Eine deutlich grindlichere Untersuchung am von einer Hilfsperson sicher fixierten,
jedoch unsedierten Tier wird mit einem dafir hergestellten Instrumentarium aus
Maul- und Wangenspreizer moglich; die Zunge kann mit einem speziell daflr
entwickelten Spatel oder auch mit einem einfachen Holzspatel beiseite gehalten wer-
den (SPANNBRUCKER et al, 1977; BOHMER und KOSTLIN, 1988;
FAHRENKRUG, 1988; HOLLMANN, 1992).
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CROSSLEY (2000) empfiehlt, zusatzlich die Zahnreihen mit dem Finger abzufahren,
um scharfe Kanten sicher ausschlie3en zu kdnnen.

Vielfach wird auch die Meinung vertreten, daf3 eine vollstandige und grindliche
Untersuchung der Maulh6hle eines Kaninchens nur am sedierten Tier moglich ist
(EISELE, 1986; FLECKNELL, 1991; BENNETT, 1999).

MURRAY (2000) halt dabei die endoskopische Untersuchung jedes einzelnen
Zahnes fur die zuverlassigste Methode, die jedoch nur in wenigen Praxen
durchfuhrbar ist.

Grundsatzlich sollten Befunde an den Zahnen genauestens dokumentiert werden,
wobei Zahnbehandlungskarten (z.B. nach CROSSLEY, 1993) ein gutes und ein-
faches Hilfsmittel darstellen.

Die Exploration der Maulhéhle umfal3t jedoch nicht nur die Beurteilung der Zahne in
Vollzahligkeit, Form, Farbung, Stellung, Okklusion, etc., sondern auch die Unter-
suchung von Zunge, Gingiva und Periodontium, um einen vollstandigen Uberblick
Uber Gesundheit oder krankhafte Veranderungen zu erhalten (HOLLMANN, 1992;
MELLINGER, 1996).

7.1.1 RoOntgenaufnahmen zur Beurteilung der Zahne und des Kiefers

Zu einer vollstandigen Beurteilung der Zdhne und des Kiefers gehért auch das
Anfertigen von Réntgenaufnahmen (HINTON, 1978; HAFFAR, 1996; STEFANACCI
und HOEFER, 1997).

IRESON bezeichnete in einem Bericht aus dem Jahre 1968 eine ROntgen-
untersuchung sogar als “einzige Moglichkeit*, Befunde tber den Backenzahnbereich
eines lebenden Kaninchens zu erheben, da eine Exploration der Maulhdhle nicht
maoglich war.

WESTERHOF und LUMEIJ (1987) sowie HARCOURT-BROWN (1998) halten
Aufnahmen im dorso-ventralen und latero-lateralen Strahlengang fir unverzichtbar,
aber ausreichend, wahrend CROSSLEY (1995b) noch einen Schritt weiter geht und
zuséatzlich eine rostro-kaudal gelagerte Aufnahme sowie vier intraorale Rontgen-
bilder anfertigt.

7.1.2 Beurteilung des Unterkiefers durch Vermessen

In der experimentellen Chirurgie und der Versuchstierkunde wurden Messungen
verschiedener Strecken des Unterkiefers zum einen durchgefuhrt, um die
Wachstumsgeschwindigkeit der Mandibula zu untersuchen (FRANKENHUIS-VAN
DEN HEUVEL et al., 1992), zum anderen, um bestimmte MeR3strecken im Vergleich
zur ldentifizierung unterschiedlicher Zuchtlinien zu nutzen (GOTO et al.,, 1987,
FUKUTA et al., 1996).

Diese Untersuchungen wurden zumeist an isolierten Mandibularknochen durch-
gefuhrt.
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Im Gegensatz dazu maRen HOLTGRAVE und MULLER (1993) acht Strecken und
zwei Winkel an Rontgenaufnahmen der Mandibula aus, um Verkirzungen sowie
Rundungen des Unterkiefers verschiedener Kaninchen im Verlauf des Wachstums
-im Falle dieses Versuchs nach Massetertransposition zur Kieferkorrektur-
nachzuweisen.

Ebenfalls Mandibularmessungen an Roéntgenaufnahmen fihrten LOSKEN et al.
(1992) durch, jedoch nicht um Kaninchen untereinander zu vergleichen, sondern um
Vergleiche des Unterkieferwachstums mit dem anderer Tierarten und dem
Menschen anzustellen.

7.2 Erberkrankungen

Fur einige Zahn- und Kieferanomalien ist ein erbliche Genese beschrieben worden.
NACHTSHEIM (1936) untersuchte sowohl Wildkaninchen-, als auch Rassekanin-
chenschadel und stellte bei letzteren eine deutlich h6here Anzahl an Anomalien fest.
Wahrend nur 1,12 % der Wildkaninchenschadel eine Anomalie im Zahnbereich
aufwies, wobei es sich dabei lediglich um das Fehlen eines Zahnpaares handelte,
fand NACHTSHEIM bei 10,89 % der Rassekaninchen Verénderungen. Durch
Zuchtversuche wies er fur das Fehlen der 12 im Oberkiefer einen unvollstandig domi-
nanten Erbgang nach, der jedoch nur das bleibende Gebil3 betrifft. Fir die
Anomalie einer Verdopplung der 12 vermutete er eine rezessiven Erbgang. Er
beschreibt ebenfalls eine Prognathia inferior, flr die er sowohl einen rezessiven als
auch einen unvollstandig dominanten Erbgang fur denkbar halt.

GUNTHER (1957) befaBt sich ebenfalls mit der Prognathie, die er als "mutative
Gesichtsschadelverkiirzung” bzw. "Bulldoggenschadel” bezeichnet und fir einen
Letalfaktor halt. Weiterhin beschreibt auch er das durch dominanten Erbgang
bedingte Fehlen des 12-Paares im Oberkiefer.

STENGEL (1958) kreuzte Deutsche Riesen mit Hermelinkaninchen und wies anhand
von Kiefer- und Zahnmessungen nach, da3 Zahn und Kiefer immer in Relation
zueinander, nicht aber getrennt vererbt werden. Zahnanomalien aufgrund dieser
Extremkreuzungen traten nicht auf, jedoch fiel auf, dal? kleine Kaninchen im
Verhéltnis zum Kiefer deutlich grol3ere Zahne besitzen als Tiere grof3er Rassen,
woraus STENGEL eine gewisse Disposition fur Zahn- und Kiefererkrankungen
ableitete.

Malokklusion als Folge einer Prognathia inferior bzw. Brachygnathia superior wurde
haufig untersucht (WEISBROTH und EHRMANN, 1967; HOCHSTRASSER, 1968;
FOX und CRARY, 1971; GRANAT et al., 1974; KALINOWSKI und RUDOLPH, 1974;
HUANG et al., 1981). Alle Kreuzungsversuche belegen einen autosomal-rezessiven
Erbgang. Die Anomalie ist bei den Jungtieren frilhestens ab der dritten bis flnften
Lebenswoche zu diagnostizieren. Nach den Untersuchungen von HABERMEHL
(1975) sind die Incisivi der betroffenen Tiere dann bereits in der achten Lebens-
woche vollig funktionslos. Diese Kaninchen bendétigen lebenslang regelmalige
Zahnkorrekturen, um Futter aufnehmen zu kdnnen.
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RAHMAN et al. (1983) konnten von 668 untersuchten Weil3en Neuseelandern einer
Forschungseinrichtung lediglich bei acht Tieren (1,2 %) eine Fehlstellung der Incisivi
durch Oberkieferverkiirzung feststellten.

Nach BROWN (1992) sind unter den als Heimtieren gehaltenen Kaninchen
besonders haufig die Rassen mit den abgerundeten Kopfen, die Zwerg- und Widder-
kaninchen, von dieser Veréanderung betroffen.

LINDSEY und FOX (1994) haben durch Messungen nachgewiesen, dal3 es sich bei
dieser Veranderung, die in der Literatur zu etwa gleichen Teilen als Prognathia
inferior oder Brachygnathia superior beschrieben wird, in den meisten Féallen um
letztere handelt. Ihre Daten erbrachten Hinweise auf eine Verkirzung des Gesamt-
schéadels und auf eine deutliche Verkirzung des Diastemas im Oberkiefer. Auch hier
wird vor allem eine Auswirkung auf die Incisivi beschrieben.

Eine massive Fehlstellung der Schneidezahne wird ebenfalls durch die rezessiv
vererbbare Campylognathie -das sogenannten “Scherengebil3“- verursacht. Hierbei
handelt es sich um eine seitliche Verschiebung von Ober- und Unterkiefer durch
Verkrimmung des Oberkiefernasenanteils (LOLIGER, 1986).

OKERMAN (1994) geht dartiber hinaus noch davon aus, dal3 auch Malokklusionen
im Backenzahnbereich vererbt werden, so dal3 Tiere, die entsprechende Ver-
anderungen aufweisen, grundsatzlich von der Zucht auszuschlief3en sind.

Eine weitere, rezessiv vererbte Anomalie ist das Auftreten Uberzahliger Stiftzéhne.
Diese beeintrachtigen jedoch im Regelfall weder Futteraufnahme noch Futterzerklei-
nerung (LINDSEY und FOX, 1994).

7.3 Erworbene Veranderungen

HARVEY (1995) berichtet, daR Kaninchen lange Zeit als Versuchstiere in der
Zahnmedizin eingesetzt wurden. Aufgrund ihrer insgesamt sehr aufwendigen
Zahnpflege und massiven Beeinflussung der Zahngesundheit durch die Fitterung
werden Kaninchen auf diesem Gebiet jedoch immer weniger “genutzt®.

7.3.1 Erworbene Veranderungen der Schneidezéhne

Wie bereits beschrieben, ist die haufigste Fehlstellung der Incisivi ein Zustand, bei
dem die unteren Schneidezahne vor den oberen Schneidez&hnen stehen.

Da eine entsprechende Abnutzungsmoglichkeit der Zahne in dieser Stellung nicht
gegeben ist, wachsen die unteren Schneidezdhne meist hauerartig aus der Maul-
spalte nach dorsal heraus. Je nach Wachstumswinkel kann dabei auch ein Ein-
wachsen in den Nasenbereich méglich sein. Die oberen Schneidezahne hingegen
rollen sich ein und verletzten bei ungebremstem Wachstum entweder die Mund-
winkel oder sie wachsen in den Gaumen ein (GUNTHER, 1957; KALINOWSKI und
RUDOLPH, 1974).
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BROWN (1992), die die oben erlauterte erbliche Genese fir die haufigste Ursache
einer Fehlstellung der Incisivi halt, nennt noch weitere Ursachen flir eine solche
Veréanderung:

Erworbene Schneidezahnfehlstellungen werden danach am haufigsten durch Zahn-
wurzelinfektionen mit Pasteurellen oder Staphylokokken verursacht. Zudem koénnen
auch lokale Traumen beispielsweise durch Knabbern an den Gitterstaben oder eine
unsachgemalf’ durchgeftihrte Zahnkorrektur oder Schadeltraumen durch einen Unfall
Fehlstellungen verursachen oder verstarken. Als eher selten auftretende Ursache
wird eine sekundare Verdnderung nach primarer Fehlstellung der Backenzéhne
genannt.

7.3.2 Erworbene Veranderungen der Backenzéhne

STENGEL (1958) beschreibt nach einer Untersuchung von tber 1.000 Schédeln
unterschiedlichster Kaninchenrassen Durchbriche von Backenzahn“wurzeln® durch
die Mandibula bei Rassen sehr unterschiedlicher Grol3en, sogar bei einem
Deutschen Riesen. STENGEL geht davon aus, dal3 es sich hier um eine erworbene
Veranderung handelt, konnte aber keine eindeutigen Belege fiir diese These
erbringen, da die untersuchten Schadel aus einer anatomischen Sammlung
stammen.

ZEMAN und FIELDER (1969) berichten von dem ihrer Meinung nach damals noch
sehr seltenen klinischen Fall einer erworbenen korrekturbedurftigen Malokklusion der
Backenzahne, wobei die genaue Ursache unklar blieb.

BOHMER und KOSTLIN (1988) sowie HENNET (1994) nennen Stellungsanomalien
durch Schadigung der Zahnanlage und -substanz durch Entzindungen sowie eine
fehlerhafte Futterung als Ursachen fir Backenzahnveréanderungen. Auch bereits
SPANNBRUCKER et al. (1977), STULPNAGEL und BECKER (1978), WHITNEY
(1979) sowie WINKELMANN und LAMMERS (1996) machen vor allem
ungeeignetes, zu weiches Futter und zu wenig Heu fur Backenzahnfehlabrieb und
nachfolgende -fehlstellungen verantwortlich.

ISENBUGEL und FRANK (1985) sind der Meinung, daR zwar die Zahnstellung
genetisch, die Zahnqualitat aber durch Fitterung bedingt ist, und dadurch Zahn-
erkrankungen in gewissem Rahmen beeinfluBbar sind.

Malokklusionen im Backenzahnbereich kénnen sich jedoch auch sekundar durch
fehlgestellte Incisivi entwickeln (SPROESSER-KRUG, 1993).

CROSSLEY (1995b) vermutet auf3er den bisher genannten Ursachen, dal3 die viel-
fach Ubliche Konzentratfitterung und die daraus resultierende kurze Beschaftigung
mit dem Futter Inaktivitatsatrophien der Kaumuskulatur und des Zahnhalteapparates
begulnstigen, die wiederum Zahnverschiebungen nach sich ziehen.
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Nicht zuletzt kdnnen natlrlich auch im Backenzahnbereich Traumen wie beispiels-
weise das Abbrechen eines Zahnes zu Verschiebungen in der jeweiligen Zahnreihe
und zu Uberwachstum des jeweiligen Gegenspielers fuhren (LOBPRISE, WIGGS,
1991).

7.3.3 Veranderungen des Gebisses durch Calcium-Mangel

Eine generalisierte Zahnerkrankung, die durch Calciummangel hervorgerufen und
durch Vitamin D-Mangel verstarkt wird, beschreibt HARCOURT-BROWN 1995
erstmals. MEREDITH und REDROBE (1997) bestétigen diese Beobachtungen aus
ihrem klinischen Alltag.

1997 (a) teilt HARCOURT-BROWN die osteodystrophische Erkrankung von Kiefer
und Z&hnen in funf Stadien ein:

Der erste Grad bezeichnet danach ein gesundes, unauffalliges Kaninchen.

Der zweite Grad wird einem bereits subklinisch erkrankten Tier zugeordnet. Dieses
zeigt nur geringgradige Veranderungen der Oberkieferincisivi in Form von
horizontaler Rillenbildung, eventuell leichte Knochenschwellung des Ventralrandes
der Mandibula und teilweise Dacryocystitis. Klinisch sind oft noch keine Symptome
festzustellen.

Eine Erkrankung dritten Grades geht einher mit Veranderungen der “Zahnkronen®,
wie z.B. leichter Verformung der Backenzéhne. Es bilden sich Spitzen und Kanten,
die Schleimhautverletzungen nach sich ziehen. Die Schneidezahne, die bereits deut-
liche Anomalien aufweisen, verfarben sich. Klinisch fallen ein scheinbar nachlas-
sender Appetit, weicher Kot und haufig auch Speicheln auf.

Das folgende vierte Krankheitsstadium ist gepragt durch starke Verformung vieler
Zahne mit rontgenologisch auffalligen Veranderungen der Wurzeln; zum Teil sistiert
auch das Zahnwachstum. Oft kommt es aul3erdem zu schwerwiegenden Sekundar-
infektionen der verletzten Schleimhaute. Die Kaninchen fallen klinisch auf3er durch
die oben genannten Symptome vor allem durch die vollige Unfahigkeit, Hartes zu
sich zu nehmen, auf.

Im fanften und letzten Stadium der Erkrankung kommt es zu einer generalisierten
Osteomyelitis der Kieferknochen. Im Unterkiefer bilden sich Abszesse, nachdem die
“Wurzeln“ der Unterkieferbackenzdhne die Mandibula durchstof3en haben; analog
kommt es zu Abszedierungen im Oberkiefer. Beim Auftreten retrobulbarer Abszesse
treten Zahnwurzelspitzen in die Orbita ein.

Bei einer derart hochgradigen Erkrankung empfiehlt HARCOURT-BROWN (1997a)
die Euthanasie.
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7.4 Behandlungsmoglichkeiten von Zahnfehlstellungen bzw.
Zahnuberwachstum

7.4.1 Behandlung fehlgestellter Schneidezédhne

Fehlgestellte Incisivi werden tberwiegend durch regelmalliges Kirzen durchschnitt-
lich alle drei bis sechs Wochen behandelt (DIVERS, 1997). Dabei kommen jedoch
unterschiedliche Techniken zur Anwendung:

Hauptsachlich in &lteren, jedoch auch in einigen neueren Vero6ffentlichungen wird
empfohlen, die Schneidezdhne mit einer Krallenzange oder -stanze auf die
gewlnschte Lange zu kurzen (FOX und KOMICH, 1970; ROSSKOPF und
WOERPEL, 1982; EISELE, 1986; SCHALL, 1984, 1990 und 1998).

Dagegen spricht nach GORREL (1996 und 1997), daf3

* durch den Druck Verletzungen des periapikalen Keimgewebes und der Alveolar-
membran méglich sind,

« die Zadhne bei dieser Methode haufig splittern und so die Pulpa freigelegt wird,
woraus Kieferabszesse entstehen konnen,

» die Tiere Schmerzen erleiden,

» die Zadhne sehr scharfe Kanten behalten, die Verletzungen der Lippen und der
Maulschleimhaut nach sich ziehen kdnnen.

Die Korrektur der Incisivi mit einer Diamantscheibe oder einem Schleifaufsatz hat
den Vorteil, da’3 die Zahne nicht nur gekirzt, sondern auch angeschliffen werden
kénnen, so dal diese Behandlung vielfach als Methode der Wahl angesehen wird
(FLECKNELL, 1990; MALLEY, 1996; WIGGS und LOBPRISE, 1997; TURNER,
1997).

Nach Erfahrungen von GORREL (1996) ist das Kirzen der Incisivi bei gutem
Handling auch ohne Narkose problemlos; zum Schutz der Schleimhaut sollte jedoch
ein Holzspatel hinter den jeweils zu schleifenden Zahnen fixiert werden.

Sollte trotz umsichtigen Arbeitens doch einmal die Pulpa erdffnet worden sein, so
empfehlen WIGGS und LOBPRISE (1995), den Defekt mit Calciumhydroxid zu
verschlieRen, da dieses Material den Zahnabrieb nicht verhindert, sondern mitab-
gerieben wird.

Eine Alternative zur lebenslang regelmafigen Zahnkorrektur, die jedoch auch sehr
aufwendig ist, entwickelte SPROESSER-KRUG (1993):

Sie drehte Parapulparstifte rechtwinklig zur Labialflache in jeden Incisivus und trug
mit Hilfe der Schmelzatztechnik Zahnzement so auf, dafl} eine Kontaktflache der
Schneidezahne vorhanden war.
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Diese schliff sie dann 2 x wochentlich an, um so die erwiinschte Wachstumsrichtung
zu erreichen.

Nach sechs Monaten Behandlungszeit war die Stellung der Schneidezahne soweit
korrekt, dal? diese sich wieder ohne Eingriffe von auf3en aneinander abrieben.

Eine ebenfalls langfristige Losung mit deutlich geringerem Aufwand stellt die
Pulpektomie dar. Die betroffenen Schneidezdhne werden auf die gewlinschte Lange
gekdrzt, geglattet und durch Exstirpation der Pulpa devitalisiert. Eine anschlieBende
bleibende Fullung verschliel3t die Pulpahthle wieder. Auf diese Art und Weise wird
das Zahnwachstum dauerhaft unterbunden (DINC und TRIADAN, 1989; KERTESZ,
1993).

Die “radikalste” Behandlungsmethode ist die Extraktion der Incisivi. Wé&hrend
WENZEL und ALBERT (1996) nur als ultima ratio zur Extraktion raten, ist diese fur
andere Autoren die sinnvollste Lésung z.B. bei einer Brachygnathia superior:
BROWN (1992) argumentiert, dal} das standige Kirzen der Incisivi einen hohen
Strel3faktor fur die betroffenen Tiere darstellt und zudem wegen der Gefahr des
Splitterns der Zahne risikoreich ist. Nach einer praeoperativen Réntgenaufnahme,
um eine Aussage Uber die Knochenstruktur des Kiefers machen zu koénnen,
extrahiert sie die Incisivi nach grindlichem Lockern von allen vier Seiten mit einem
Spezialinstrument.

WIGGS und LOBPRISE (1997) erwdhnen, dal3 sich auch Kanilen eignen, um das
Zahnfach aufzuweiten und so die Schneidezé&hne zu lockern.

Die je nach Alter des Tieres faserig bis knorpelig ausgebildete Symphyse der
Mandibula kann hierbei elastisch etwas nachgeben, sollte aber nicht zu grofer
Kraftanwendung beim Versuch, die Zahne zu lockern, ausgesetzt werden (CRUISE
und BREWER, 1994).

Stets sollten alle Incisivi gezogen werden, wobei es im Oberkiefer ratsam ist,
zunéachst die Stiftzahne zu extrahieren, damit diese nicht durch Lockerungsversuche
an den grof3en Schneidezéhnen frakturieren (CROSSLEY, 2000).

Falls eine vollstandige Zahnextraktion, beispielsweise aufgrund von schlecht minera-
lisierter Zahnsubstanz, nicht gelingen sollte, kann der Termin fir die nachfolgende
Operation nach etwa sechs Wochen vereinbart werden (DIVERS, 1997).

Eine Rontgenaufnahme nach der Operation ist angezeigt, um sicherzugehen, daf}
sich keinerlei Zahnreste mehr in der Alveole befinden (NELSON, 2000).

In seltenen Fallen kann auch nach einer vollstandigen Extraktion ein neuer Incisivus
nachwachsen, und zwar in den Fallen, in denen das apikale Keimgewebe, das
sogenannte “Zahnsackchen®, nicht entfernt oder durch Kirettage zerstort wurde
(STEENKAMP und CROSSLEY, 1999).
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Postoperativ sollten die Tiere einige Tage routinemalig analgetisch und antibiotisch
versorgt werden (DIVERS, 1997). Im Regelfall beginnen die Kaninchen etwa sechs
bis acht Stunden nach der Operation mit der Futteraufnahme und nehmen
problemlos Pellets, Heu und in Streifen geschnittenes oder geraspeltes Grinfutter
auf (BROWN und ROSENTHAL, 1997).

Die Patienten sollten zehn Tage -um den Heilungserfolg zu kontrollieren- und sechs
Wochen -um ein eventuelles Nachwachstum zu Uberprifen- nach der Operation
abschlieRend in der Praxis vorgestellt werden (BROWN, 1992).

7.4.2 Behandlung fehlgestellter Backenzahne

Einige Autoren empfehlen fir die Behandlung der Backenzahne des Kaninchens
grundsétzlich eine Vollnarkose (ZEMAN und FIELDER, 1969; SPANNBRUCKER et
al., 1977; STULPNAGEL und BECKER, 1978; FAHRENKRUG, 1988; HARCOURT-
BROWN, 1997a; JENKINS, 1997), teilweise wird die Zeit des Aufwachens nach
kurzfristiger Isofluran-Inhalation fir ausreichend angesehen (DIVERS, 1996) und
zum Teil auch eine Behandlung am gut fixierten wachen Tier fir problemlos gehalten
(LOBPRISE, WIGGS, 1991; BROWN, ROSENTHAL, 1997).

Fur die Mauldffnung sind dabei entsprechende Instrumente wie Kiefer- und Wangen-
spreizer unverzichtbar (FAHRENKRUG, 1988).

Zahnspitzen der Backenzéhne, die im Unterkiefer im Regelfall nach lingual, im
Oberkiefer meist nach buccal ausgebildet werden, werden entweder mit einem
Schleifaufsatz fur einen Bohrer geglattet (STULPNAGEL und BECKER, 1978;
GORREL, 1997) oder mit entsprechenden Zangen, Raspeln und Feilen gekurzt
(SPANNBRUCKER et al., 1977; SCHALL, 1990; SCHWEIGART, 1998).

CROSSLEY (1997b) schleift alle Backenzdhne gleichmalig kurz, damit sie wieder
gleichzeitig in Reibung gehen und dadurch ein moglichst gleichmalliger Abrieb
erfolgen kann. SCHWEIGART (1998) kirzt nur die betroffenen Zahne unter das
Niveau der Ubrigen, um sie aus der Okklusion zu nehmen und dadurch eine Verlan-
gerung der Korrekturintervalle und eine Festigung der Bindegewebsstrukturen der
Alveole zu erreichen.

Da auch samtliche Korrekturen der Backenzahne in regelmalRligen Abstanden erfol-
gen missen und durch deren Fehlstellung die Gefahr der AbszeRRbildung gegeben
ist, beschreibt REDROBE (1999) die Moglichkeiten einer Extraktion einzelner
Zahne:

Zum einen kann das Entfernen des betroffenen Zahnes von oral erfolgen. Der Zahn

wird dabei von allen vier Seiten mit einem entsprechenden Instrument intensiv
gelockert, so daf? man ihn ohne weitere Kraftaufwendung herausnehmen kann.
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In manchen Fallen bei sehr kleinen Kaninchen oder Tieren, bei denen die hinteren
Molaren betroffen sind, kann es aufgrund des Platzmangels nétig sein, den
gelockerten Zahn in mehreren Teilen zu extrahieren. Auch hier sollte auf vollstandige
Entfernung und Zerstérung des Keimgewebes geachtet werden.

Unterkieferbackenzéhne, die bereits die Mandibula durchbrochen haben, kénnen
durch eine Schnittinzision an deren ventralen Rand entweder nach innen gestempelt
oder nach aul3en durchgezogen werden.

Als Mdglichkeit der letzten Wahl verbleibt die sehr risikoreiche und mit einer grol3en
Wunde einhergehende Buccotomie, die angezeigt ist, wenn sich der betroffene Zahn
auf keine der bereits beschriebenen Arten extrahieren laidt, weil er beispielsweise
verkippt ist.

GREENBERG (2000) rat dazu, die Alveole intraoral mit einem Hautheft zu
verschlieRen, um so Futteransammlungen als potentiellen Infektionsherd zu
vermeiden.

Auch nach einer Backenzahnextraktion sind routinemalig eine antibiotische und
analgetische Versorgung sowie regelmallige Kontrollen des Heilungsverlaufs
angezeigt (JENKINS, 1997).

7.4.3 Geeignete Narkoseformen fur Zahnsanierungen

Wie bei allen Narkosen sollten Kaninchen auch vor Zahnsanierungen nicht fasten,
sondern, wenn sie inappetent sind, sogar am Tag der Narkose noch zwangsgefuttert
werden (REDROBE, 1997).

Unabhangig von der gewahlten Narkose ist eine Praemedikation von 0,1 mg/kg
Atropin sowie eine subcutane Infusion von 20-30 ml/kg ratsam (SAGER, 1993).
Aufgrund des raschen Atropinabbaus durch die Tropaesterase empfiehlt KRAMER
(1997) sogar eine Dosis von bis zu 0,5 mg/kg Atropin.

Eine Intubationsnarkose mit Isofluraninhalation ist eine sehr vertragliche Narkose,
jedoch sollte die Intubation aufgrund der Gefahr eines Laryngospasmus vorher aus-
giebig am toten Tier gelibt werden (LIPMAN et al., 1997; REDROBE, 1997).

BRADLEY (2000) hat gute Erfahrungen mit einer gefahrloseren Narkoseeinleitung
mit Gesichtsmaske und einer Aufrechterhaltung durch weitere Isofluraninhalation
Uber eine kleine Nasenmaske gemacht.

Als geeignete Injektionsnarkose oder auch als Einleitung vor einer Inhalations-
narkose sind vor allem die Kombinationen Ketamin/Medetomidin mit dem Anta-
gonisten Atipamezol (KRAMER, 1997) oder Ketamin/Xylazin zu nennen (REMEEUS,
1997); auch eine Sedation mit Diazepam und nachfolgender Gabe von Ketamin wird
empfohlen (BROWN, 1992).
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Generell sollten Pulsoximeter, haufige Reflex- und Temperaturkontrolle und das
Bereithalten von Notfallmedikamenten wie Prednisolon und Doxapram wahrend der
Narkose genauso zum Standard gehdren wie eine Verabreichung von Analgetika
(REDROBE, 1997).

In der Aufwachphase mul3 dem Patienten eine Warmematte oder Rotlicht zur Verfu-
gung gestellt werden, um eine Auskihlung zu verhindern (KRAMER, 1997).

7.5 Prophylaxemdglichkeiten

Fehlgestellte Schneide- oder Backenzahne bedirfen grundsatzlich der Behandlung.
Eine Prophylaxe gegen das wiederholte Auftreten der Problematik gibt es nicht, falls
die betroffenen Zahne nicht extrahiert werden sollen (BROWN, 1992).

Es besteht jedoch in manchen Fallen die Mdglichkeit, die Intervalle, in denen die
Zahnsanierungen vorgenommen werden mussen, durch ein entsprechendes
Futterungsregime zu verlangern:

Wie bereits erlautert, reiben sich die Zahne nicht vorwiegend an hartem Fultter,
sondern wahrend der Kauaktivitdt aneinander ab (WOLF und KAMPHUES, 1995;
KAMPHUES, 1999).

Eine lange Beschaftigungsdauer mit dem Futter und dadurch ein generell ver-
besserter Zahnabrieb ist leicht durch die Futterung von Heu und abwechslungs-
reichem Grinfutter zu erreichen (CROSSLEY, 1995b; HARCOURT-BROWN, 1995).

Nach einer Untersuchung von WOLF und KAMPHUES (1996) kann man durch die
Futterung die Ober- und Unterkieferincisivi jedoch sogar gezielt beeinflussen:

Die Studie ergab, dal3 eine minimale Ladngenzunahme der Oberkieferincisivi bei
Uberwiegender Fiutterung von Heu und Mobhren, eine ebensolche der Unter-
kieferincisivi durch zusatzliche Futterung von Kraftfutterpellets erreicht werden
konnte.

Bei hochgradigen Fehlstellungen war jedoch auch durch diese Methode nur eine
geringe Verlangerung der Korrekturintervalle zu erreichen.

8 Kieferabszesse

Aufgrund ahnlicher Atiologie, Therapie und Prognose werden im folgenden Kiefer-
und retrobulbére Abszesse zusammen besprochen.

8.1 Thesen zur Atiologie von Kieferabszessen

In der Literatur finden sich verschiedene Erklarungsansatze zur Atiologie dieser
Abszesse:
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Im allgemeinen werden sie in direkten Zusammenhang mit einer Erkrankung der
Molaren gebracht, wobei eingespieldte Futterbestandteile, beginstigt durch die
Zahnfehlstellungen, als Ausloser beschrieben werden.

Eine eitrige Zahnfachentziindung mit Auftreibung des Kieferknochens ist die Folge
(STULPNAGEL und BECKER, 1978; BOHMER und KOSTLIN, 1988; KERTESZ,
1993; KOTSCHE und GOTTSCHALK, 1990; SCHALL, 1984 u. 1998; WIGGS und
LOBPRISE, 1995).

Im Falle eines retrobulbdren Abszesses, der vor allem durch Ausbildung eines
Exophthalmus auffallt, dringen meist Zahnwurzeln in die Orbita ein (WAGNER et al.,
1998).

Andererseits wird eine durch Calciummangel bedingte Osteodystrophie der Kiefer-
knochen und daraus folgend eine Perforation der Kieferknochen durch die Zahn-
wurzeln (HARCOURT-BROWN, 1995 und 1996) als ursachliches Geschehen fir die
unterschiedlichen Abszesse angegeben.

Auch Verletzungen der Maulschleimhaut durch Zahnspitzen (BERGHOFF, 1989;
WESTERHOF und LUMEIJ, 1987) oder eine Entziindung des Tranen-Nasen-Kanals
(BROWN und ROSENTHAL, 1997) konnen eine AbszelR3bildung ausldsen.
CHAFFEE et al. (1975) halten auch eine Entstehung durch hamatogene Streuung
aus einer Organinfektion fur moglich. GARIBALDI et al. (1990) nennen dagegen die
Aufnahme von Caecotrophe als sehr wichtigen Infektionsfaktor.

BIENIEK und BIENIEK (1993) sowie WIGGS und LOBPRISE (1995) weisen zudem
ausdrucklich darauf hin, dal3 unsachgemalles Kurzen der Incisivi mit Er6ffnung der
Pulpahohle ebenfalls AbszefRbildung mit Osteomyelitis, Ostitis und Panostitis zur
Folge haben kann.

Ubereinstimmend wird die Behandlung dieser Abszesse als sehr langwierig ange-
sehen, da haufig Rezidive auftreten; die Prognose wird oft mit “unglnstig” bis
“infaust” angegeben (STULPNAGEL und BECKER, 1978, WESTERHOF und
LUMEIJ, 1987; BOHMER und KOSTLIN, 1988; MATTHES, 1991; HARCOURT-
BROWN, 1995; SCHALL, 1995), besonders in den Fallen, in denen der Kiefer-
knochen bereits in Mitleidenschaft gezogen wurde.

8.2 Behandlungsmadglichkeiten von Kieferabszessen

Nahezu vollkommen Ubereinstimmend geht -nach einer eingehenden Untersuchung
der Maulhthle mittels Kieferspreizer, Wangenspreizer und einer Lichtquelle oder
kleinem Spekulum bzw. Otoskoptrichter- eine Roéntgenaufnahme des Schadels in
zwei Ebenen der Behandlung voraus, um zu ermitteln, von welchen Z&hnen/
Zahnwurzeln das Geschehen ausgeht, bzw. inwieweit der Kiefer bereits geschadigt
worden ist (GIBBS und HINTON, 1981; WESTERHOF und LUMEIJ, 1987; BOHMER
und KOSTLIN, 1988; HARCOURT-BROWN, 1995; GUNTER, 1996; ROCKEN,
1996).
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Einige Autoren empfehlen, bereits die grindliche Exploration der Maulhthle sowie
die Rontgenaufnahmen in Sedation durchzufiihren, um nach Vertiefung der Narkose
sofort eine entsprechende chirurgische Versorgung anzuschlieen (WIGGS und
LOBPRISE, 1995; DIVERS, 2000).

Falls mdglich sollte im Vorfeld einer Operation oder anders gearteten Versorgung
des Abszesses Eiter durch Punktion gewonnen und zur mikrobiologischen Unter-
suchung und Erstellung eines Antibiogrammes weitergeleitet werden (CHAFFEE et
al., 1975; STOKES et al.,, 1983; BENNETT, 1999; DIVERS, 2000). Auch eine
Entnahme von Sekret oder Abszel3kapselanteilen intra operationem mit folgender
Einleitung der entsprechenden Untersuchungen wird empfohlen (HINTON, 1978;
SOMVANSHI et al., 1994; BROWN und ROSENTHAL, 1997).

Pasteurella multocida ist besonders haufig aus dem Abszef3inhalt isoliert worden
(CHAFFEE et al., 1975; HINTON, 1978; BROWN und ROSENTHAL, 1997; DEEB,
1997; SCHALL, 1998; BENNETT, 1999), jedoch werden auch Infektionen mit
Staphylococcus aureus (BROWN, 1992; DIVERS, 1997; SCHALL, 1998, BENNETT,
1999), Pseudomonas aeruginosa (DOMINGUEZ, 1975, zitiert nach HINTON, 1978;
BROWN und ROSENTHAL, 1997; DEEB, 1997; BENNETT, 1999), Pasteurella
aerogenes (STOKES et al., 1983), und anderen Keimen beschrieben.

GUNTER (1996) erwahnt zudem einen Fall der Isolierung von Haemophilus para-
influenzae, wobei er davon ausgeht, dal} dieser Keim vom Besitzer auf das
Kaninchen tbertragen wurde.

FEHR und MEYER-BRECKWOLDT (1997) weisen darauf hin, dal3 in vielen Fallen
nicht mit Reinkulturen einer Bakterienspezies zu rechnen ist, sondern oft Misch-
infektionen vorliegen; jedoch sind auch sterile Abszesse nicht selten (WESTERHOF
und LUMEIJ, 1987).

Die Behandlung besteht meist in einer operativen Eroffnung der AbszelRhdhle in
Vollnarkose mit Ausrdumung des Eiters und moglichst weitgehender Entfernung der
pyogenen Membran sowie Extraktion der vereiterten Pramolaren/Molaren (HINTON,
1978; WESTERHOF und LUMEIJ, 1987; BOHMER und KOSTLIN, 1988; KERTESZ,
1993; BIENIEK und BIENIEK, 1993; SCHALL, 1995; ROCKEN, 1996).

Bei retrobulbaren Abszessen mufd im Regelfall das betroffene Auge entfernt werden
(HILLYER, 1997; HARCOURT-BROWN, 1999), da eine Drainage unter Erhalt des
Bulbus durch die zah-pastése Eiterkonsistenz kaum moglich ist (WAGNER et al.,
1998).

Eine Behandlung der verbliebenen Wundhdhle mit trypsinhaltigen Salben halt
JENKINS (1997) fur wichtig. ROCKEN (1996) und BLACKWELL (1999) drainieren
die Wundhohle zunachst; FLECKNELL (1991), BROWN (1992), BIENIEK und
BIENIEK (1993) sowie DIVERS (1997) empfehlen eine systemische Antibiose Uber
bis zu sechs Wochen.
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Bei rezidivierenden Abszessen halt HILLYER (1997) es sogar fur ratsam, die betrof-
fenen Tiere lebenslang antibiotisch zu therapieren. Dabei hat sich Enrofloxacin
(Baytril(l) als geeignetes Antibiotikum erwiesen, das zunachst Uber einen Zeitraum
von zwei bis vier Wochen in voller Dosierung von 10 mg/kg/d verabreicht und danach
auf eine tagliche Dosis von 5 mg/kg/d reduziert wird.

BOHMER und KOSTLIN (1988) beschreiben die Mdglichkeit, in die gesauberte
Abszel3hohle ein gentamicingetranktes Kollagenvlies einzubringen. Leider wurde nur
eines der drei so von ihnen behandelten Tiere zur Kontrolle vorgestellt. Dieses
Kaninchen war aber nach der Erstbehandlung komplikationslos und rezidivirei
genesen.

GUNTER (1996) hat betroffene Kaninchen ahnlich behandelt:

Er beschreibt den Fall einen Kaninchens mit einem Unterkieferabszel3, der trotz
sorgfaltigen Spaltens, Auskurettierens, Drainierens und systemischer Antibiose Uber
vier Wochen bereits nach demselben Zeitraum rezidivierte.

Daraufhin wurde bei der nadchsten Behandlung ein gentamicinhaltiges Polymethyl-
methacrylat-Implantat (Septopal-10er-Minikette[1) eingesetzt, woraufhin bereits am
Tage nach der Operation nur noch wenig seroses Wundsekret in der Abszel3hdhle
vorhanden war.

Nach insgesamt zehn Wochen zeigte sich jedoch ein weiteres Rezidiv. Dieser
Abszel3 war steril und wurde als Reaktion auf die Septopal-Minikette[] gewertet.
Nachdem die Minikette entfernt war, heilte der Abszeld nach Kirettage und Spilen
mit Rivanol innerhalb weniger Tage komplikationslos aus.

GUNTER (1996) beschreibt in der gleichen Studie noch zwei weitere Falle von
Abszessen bei Kaninchen (einmal befand sich der Abszel3 im Ohrgrund, einmal am
Unterkiefer), die in vergleichbarer Art und Weise behandelt wurden und die ebenso
gute Heilergebnisse zeigten.

Nach seiner Erfahrung halt GUNTER (1996) es fur sinnvoll, die Miniketten nach ca.
vier Wochen wieder operativ zu entfernen, um einer Fremdkérperreaktion vorzu-
beugen.

Aul3er dieser letztgenannten Komplikation konnten jedoch keinerlei Nebenwirkungen
der Gentamicinimplantate festgestellt werden.

BENNETT (1999) beschreibt die Mdglichkeit, die ansonsten extrem kostspieligen
Implantate selbst aus Polymethymethacrylat (=PMMA) und Gentamicin-Pulver herzu-
stellen. Nach dem Mischen der Komponenten muf3 jedoch schnell gearbeitet
werden, da der Knochenzement rasch aushartet. Als glnstig hat sich erwiesen, die
noch formbare Mischung durch eine Spritze zu pressen und die entstandene
“Schnur” mit Hilfe eines Skalpells zu unterteilen. Die einzelnen Implantate werden
verpackt und dampfsterilisiert; ihre Haltbarkeit entspricht der des Gentamicin-
Pulvers.

DIVERS (2000) erlautert den gleichen Herstellungsvorgang, hat jedoch auch gute
Erfahrungen mit der Verarbeitung von Amikacin gemacht und verwendete dann auf-
grund des deutlich gréReren Wirkungsspektrums bevorzugt eine Kombination aus
Neomycin und Clindamycin.
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Beide Autoren betonen, dall3 eine gute Wirkungsweise nur nach moglichst
vollstandiger Entfernung der Abszel3kapsel gegeben ist und empfehlen zudem eine
gleichzeitige systemische Antibiose Uber 14 Tage.

REMEEUS und VERBEEK (1996) beschreiben eine weitere Behandlungsmethode:
Die Autoren haben zunachst nach der “Ublichen“ Methode des Abszel3spaltens und
Spulens der Wundhohle bei gleichzeitiger Antibiose behandelt, doch auch hier
traten gehauft Rezidive auf.

Die Autoren entwickelten daraufhin eine Methode, bei der zunéchst in Allgemein-
und zusatzlicher Lokalanasthesie mittels HistofreezerJ ein Hautstiick reseziert wird,
um die Abszel3hohle dauerhaft offen zu halten.

Dann wird der Abszel3 geleert, gespult und auskurettiert, die in den Prozeld
einbezogenen Zahne von der Maulhdhle aus extrahiert und die Ubrigen Zahne
kontrolliert und falls notig saniert. Schliel3lich erfolgt ein Aufflllen der AbszelRhohle
mit Kalzium-hydroxid-Paste (aus Kalziumhydroxid-Puder mit 2 %igem Lidocain).

Die getrocknete Paste wird nach einer Woche entnommen, Reste mit Chlorhexidin
aus der Wundhohle ausgespiilt. Die Hautwunde schlief3t sich danach sehr schnell.
Die Autoren gehen davon aus, dal3 die antibakterielle Wirkungsweise der Kalzium-
hydroxid-Paste darin liegt, daf3 sie ein Milieu mit einem pH-Wert von 12 in der Wund-
hohle schafft. Sie berichten, dal3 alle zehn auf diese Art behandelten Kaninchen im
Schnitt 24 Monate lang kontrolliert wurden und keine Rezidive in dieser Zeit auftra-
ten.

8.3 Prophylaxemdglichkeiten

Nach HARCOURT-BROWN (1996) ist es mdglich, der Abszel3bildung durch entspre-
chende Futterung und auch Haltung vorzubeugen:

Die Tierbesitzer sollten kleine Rationen verfuttern und vor der nachsten Ftterung
sichergehen, dal3 die vorherige Portion komplett aufgefressen wurde. Viele Kanin-
chen verschmahen namlich die Pellets in den Fertigfuttermitteln; dort ist aber der
hdchste Calciumgehalt des Futters zu finden. Vor allem bei Tieren, die so selektie-
ren, dal3 gerade die Pellets immer ubrig bleiben oder bei Kaninchen, die bereits
Mangelerscheinungen zeigen, sollte jeder Mahlzeit unbedingt eine Vitamin- und
Mineralstoffmischung zugeftigt werden.

Nach Madglichkeit sollten Kaninchen auch taglich etwas frisches Grin erhalten,
wobei Lowenzahn und Klee besonders gute Calciumlieferanten sind.

Aulerdem mufd den Tieren grundsatzlich immer Heu guter Qualitat ad libitum zur
Verfugung stehen, um den Vitamin D-Bedarf zu decken.

Schliel3lich empfiehlt HARCOURT-BROWN (1996), die Tiere taglich, auch im Winter,
“natlrlichem Tageslicht auszusetzen”, um die Vitamin D-Eigensynthese zu fordern.
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8.4 Differentialdiagnosen

Es gibt nur wenige Berichte Uber Kieferauftreibungen des Kaninchens, die sich nicht
als Abszesse darstellten.

WALTER et al. (1992) beschreiben den sehr seltenen Fall eines ameloblastischen
Fibroms am Unterkiefer eines Kaninchens. GARDNER et al. (1997) berichten von
flussigkeitsgefullten kndéchernen Zahnwurzelzysten, die ebenfalls an der Mandibula
eines Kaninchens lokalisiert waren.

WAGNER et al. (1998) auflern bei einem plotzlich auftretenden Exophthalmus
nahezu immer zunéchst den Verdacht eines retrobulbédren Abszesses. In ihrer
Untersuchung konnte in keinem Fall ein retrobulb&rer Tumor nachgewiesen werden.
BOYDELL (1991) sichert diese Verdachtsdiagnose vor der Operation durch eine
Feinnadelbiopsie unter Ultraschallkontrolle ab, um eine mdoglichst prazise Prognose
stellen zu kdnnen.

Differentialdiagnostisch zum Exophthalmus muf3 zudem ein Buphthalmus infolge
eines intraokularen Tumors, eines Glaukoms o0.a. abgegrenzt werden (WAGNER et
al., 1998).

9 Sekundarerkrankungen bei Tieren mit Zahn- oder
Kieferanomalien

9.1 Indigestionen

Ein groRRer Teil der Verdauungsstérungen beim Kaninchen ist auf Zahnerkrankungen
zurickzufihren (HOLLMANN, 1992).

Zum einen kann es zu scheinbaren Indigestionen kommen, beispielsweise durch im
Analbereich verklebten Blinddarmkot, der aufgrund von Fehlstellungen der Incisivi
nicht mehr aufgenommen werden kann (HARCOURT-BROWN, 1995), zum anderen
treten ernstzunehmende Verdauungsstorungen auf infolge des mangelhaften Kau-
vermogens erkrankter Tiere.

Da diese das Futter nicht mehr im erforderlichen Mal3e zerkleinern kdnnen, ist die
Fermentation im Darmtrakt gestort mit der Folge eines massenhaften Absterbens
einiger Bakterienarten und der unkontrollierten Vermehrung anderer Bakterien-
spezies. Lebensbedrohende Diarrhoen kénnen die Folge sein (HOLLMANN, 1992).

FEHR (1999a) rat bei Auftreten einer Verdauungsstorung daher in jedem Falle zu
einer grindlichen Untersuchung der Maulhdéhle.
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Auch aufgrund von Antibiotikagaben z.B. im Zuge einer Abszel3behandlung treten
haufiger Durchfalle auf, die jedoch meist durch Gabe von Lactobacillus-Praparaten
kontrollierbar sind (SCHWEIGART, 1998). Vielfach ist es daher ratsam, Antibiotika
parenteral zu verabreichen, um die Belastung des Magen-Darmtraktes zu minimieren
(WIGGS und LOBPRISE, 1995).

9.2 Vitaminmangel

Zu einer Unterversorgung mit Vitaminen und anderen wichtigen N&hrstoffen kann es
im Verlaufe einer Zahnerkrankung zum einen durch die insgesamt geringere und
selektivere Futteraufnahme kommen (KAMPHUES, 1999); zum anderen aber auch
durch die eventuell geringere oder fehlende Aufnahme von Caecotrophe
(HARCOURT-BROWN, 1995).

Zudem konnen sich im Laufe der Behandlung, vor allem mit einem Antibiotikum,
durch eine Veranderung der natiurlichen Darmflora die Zusammensetzung und der
Vitamingehalt des Blinddarmkotes verandern (WIGGS und LOBPRISE, 1995;
KAMPHUES, 1999).

Eine Unterversorgung mit B-Vitaminen ist hier besonders zu berlcksichtigen und
gegebenenfalls durch Supplementierung auszugleichen (LOBPRISE und WIGGS,
1991).

9.3 Dacryocystitis

Der Tranennasengang des Kaninchens nimmt im Unterlid nahe des nasalen
Augenwinkels seinen Ausgang, weist einen deutlichen Knick auf HOhe des letzten
Molaren auf, verlauft sehr dicht tber dem Zahnfach der Incisivi und mindet ventral
im Nasenboden (BARANDUN und PALMER, 1982).

Der Zusammenhang zwischen dem Auftreten von Epiphora bzw. Dacryocystitis und
Zahnveradnderungen ist nicht unumstritten:

BROWN und ROSENTHAL (1997) berichten von einem Kaninchen mit einer
Dacryocystitis, bei dem nachweislich der Tranennasenkanal durch Zahnwurzeln
verlegt war. Auch KOTSCHE und GOTTSCHALK (1990) und HARCOURT-BROWN
(1997a) nennen Dacryocystitis durch Kompressionsstenosen des Tranennasen-
kanals als ein haufiges Anzeichen von Zahnerkrankungen.

Pasteurella multocida soll nach ihren Angaben der am haufigsten beteiligte Keim
sein.

Letzteres wird durch Untersuchungen von PETERSON-JONES und CARRINGTON
(1988) bestatigt, die jedoch in den veroéffentlichten neun untersuchten Fallen von
Dacryocystitis keinen Zusammenhang mit Zahnfehlwachstum bzw. -fehlstellung
nachweisen konnten, ebenso wie BARANDUN und PALMER (1982), die elf
betroffene Tiere untersuchten und ebenfalls keinerlei Kompressionsstenosen
feststellten.
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10 Vergleichbare Veranderungen bei anderen Tierarten

10.1 Hasen

Hasen gehoéren ebenso wie die Kaninchen zur Ordnung der Lagomorpha.

Die Zahnformel ihres Milchgebisses unterscheidet sich zwar dadurch von der des
Kaninchens, dal3 Hasen nur ein Paar Milchschneidezahne, und zwar im Oberkiefer
lokalisiert, besitzen; das bleibende Gebil} ist bei Hasen und Kaninchen jedoch iden-
tisch (SHIPP und FAHRENKRUG, 1992).

KOTSCHE und GOTTSCHALK (1990) berichten vom vereinzelten Auftreten einer
Schadel- bzw. Kiefermi3bildung der Hasen mit “Auswachsen der Nagez&ahne bei
verhinderter Abnutzung®. Sie rdumen ein, dal3 bei frei lebenden Tieren viel seltener
Erkrankungen oder Mi3bildungen beobachtet werden kbnnen, da die Tiere einem
hohen Selektionsdruck unterworfen sind.

10.2 Nagetiere (Rodentia)

Nagetiere unterscheiden sich unter anderem dadurch von den Hasenartigen, daf} sie
nur ein Paar Oberkieferschneidezdhne besitzen und dadurch zu den Simplicidentata
gezahlt werden (NACHTSHEIM, 1936).

Weiterhin weisen Nagetiere kein Milchgebil3 auf, ihr Gebil3 ist also monophyodont
(SHIPP und FAHRENKRUG, 1992).

10.2.1 Meerschweinchen, Chinchillas und Degus

Meerschweinchen, Chinchillas und Degus gehdren der Unterordnung Caviomorpha
der Ordnung Rodentia an (BERGHOFF, 1989; HAMEL, 1994; SPORON, 1995;
BRUGGEMANN, 2001; GEHRSITZ, 2001).

Diese Tiere besitzen, ebenso wie Kaninchen, lebenslang wachsende Schneide- und
Backenzahne (HAMEL, 1994; EGEN und ERNST, 1998; SASSENBURG, 1998) und
sind aus diesem Grunde von vergleichbaren und gleichen Erkrankungen betroffen
(WIGGS und LOBPRISE, 1997).

Besonders haufig werden Anomalien der Backenzahne beschrieben, die zu einer
sogenannten “Brickenbildung” der Praemolaren im Unterkiefer fiuhren und eine
Bewegung der Zunge unmoglich machen (HAMEL, 1994; SASSENBURG, 1998).
Dies ist mdglich, da die Backenzahne noch starker als beim Kaninchen im Unter-
kiefer nach lingual geneigt sind (WIGGS und LOBPRISE, 1997).
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Vor allem beim Meerschweinchen wird jedoch auch Uber verschiedene Stellungs-
anomalien der Incisivi berichtet, die in analoger Weise zum Kaninchen vorzugsweise
durch regelmaliges Kurzen korrigiert werden (BERGHOFF, 1989; FLECKNELL,
1990; HAMEL, 1994).

Nach WENZEL et al. (1980) sind Chinchillas von Zahnfehlstellungen der Incisivi
etwas seltener betroffen, zeigen jedoch insgesamt im Vergleich mit Kaninchen eine
deutlich hohere Rate an Kiefer- und Gebil3anomalien.

Das Auftreten von Kiefer- und retrobulbéren Abszessen wird fir Meerschweinchen
und Chinchillas beschrieben (BERGHOFF, 1989; GUNTER, 1996; SASSENBURG,
1998); fur den Degu liegen keine entsprechenden Berichte vor.

10.2.2 Hamster, Ratten und Mause

Hamster, Ratten und Mause gehdren ebenfalls zu den Nagetieren.

Mit den Lagomorpha und Caviomorpha haben sie zwar die lebenslang wachsenden
Schneidezdhne gemein, unterscheiden sich von diesen aber unter anderem
dadurch, dal3 ihre Backenzdhne echte Zahnwurzeln besitzen (SHIPP und
FAHRENKRUG, 1992).

Fehlistellungen und Uberwachstum der Schneidezahne sind haufig, regelmafige
Korrekturen oder auch Extraktion der Schneidezdhne adaquate Behandlungs-
malRnahmen (EISELE, 1986; CROSSLEY, 2000).

Abszel3bildungen im Backenzahnbereich kommen aufgrund der geschlossenen
Zahnwurzeln eher selten und hauptsachlich nach Traumata vor (WIGGS und
LOBPRISE, 1995). BOHMER und KOSTLIN (1988) berichten in diesem Zusammen-
hang von einem retrobulbaren Abszel3 bei einem Hamster, der im Zuge einer
Alveolarperiostitis entstanden war.

Eine chirurgische Versorgung von Abszessen ist auch bei kleinen Nagetieren
unumganglich (WIGGS und LOBPRISE, 1995).

10.3 Pferde

Das Wachstum der Backenzahne des Pferdes ist erst in einem Alter von etwa sieben
Jahren abgeschlossen (SCHUMMER und HABERMEHL, 1987). Bis zu diesem Alter
kehren durch Fehlstellung oder Fehlabrieb bedingte Zahnveranderungen besonders
rasch wieder. Zu nennen sind hier sowohl sogenannte Spitzzahne als auch Kanten-,
Scheren-, Treppen- und Wellengebisse, die der regelméaRigen Zahnkorrektur mit
Hilfe von Raspeln und Zangen bedirfen (GERBER, 1994).
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Eine weitere auch beim Pferd auftretende Veranderung ist der Kieferabszel3, der
Uberwiegend am Unterkiefer lokalisiert ist. Hier kommt es ursachlich, vor allem im
Verlauf einer Periodontitis nach Lockerung eines Zahnes, zu Futtereinspiefl3ungen.
Diese fuhren zu eitrigen Entzindungen in der jeweiligen Alveole; es bilden sich
nachfolgend Knochenfisteln, und auch eine generalisierte Osteomyelitis der
Mandibula ist mdglich. Eine systemische Antibiose und chirurgische Versorgung der
Veranderungen sind unumganglich, Rontgenaufnahmen zur Lokalisation des
betroffenen Zahnes und dessen Extraktion sinnvoll (WINTZER, 1982).

10.4 Rinder

Die beim Rind vorkommende Aktinomykose (hervorgerufen durch Actinomyces
bovis) sowie auch die Aktinobazillose (verursacht durch Actinobacillus lignieresii) ver-
ursachen Wucherungen im Kopfbereich mit eitrigen Gewebseinschmelzungen.

Die Keime dringen durch Verletzungen, z.B. durch Einspie3en von Futter-
bestandteilen, im Mundbereich ein.

Pradilektionsstelle fir die vorwiegend Bindegewebs- bzw. allgemein Weichteil-
wucherungen verursachende Aktinobazillose ist hierbei der Bereich um das Futter-
loch. Aktinomykosen, gekennzeichnet durch massive Kieferknochenveranderungen
und daraus resultierenden GebiRanomalien, gehen hingegen meist von Eintritts-
pforten in den Zahnalveolen aus (ROSENBERGER, 1969).

Fur beide Erkrankungen ist die Prognose vorsichtig bis ungunstig. In einem frihen
Stadium kann eine chirurgische Versorgung kombiniert mit einer Langzeitantibiose
und taglicher lokaler Jod-Spulung versucht werden (FRERKING et al., 1995).

10.5 Kanguruhs

Bei Kanguruhs ist die Stomatitis diphteroidea, auch als “Lumpy jaw* oder schlicht
“Kanguruhkrankheit® bezeichnet, eine der verlustreichsten Erkrankungen in
Gefangenschaft (BOEVER und LEATHERS, 1973; MILLER und BEIGHTON, 1979).
Zwar erkranken auch Tiere, die in freier Wildbahn leben, aber dies in deutlich
geringerer Anzahl und scheinbar nur in besonderen Stref3situationen (OCHS, 1995).
Auffallig ist, dald das rote Riesenkanguruh fur diese Erkrankung besonders
empfanglich zu sein scheint (SCHURER, 1980).

Die Stomatitis diphteroidea ist eine Faktorenkrankheit, bei der neben der Haltungs-
hygiene auch die Futterung eine besondere Rolle spielt. Bei Gabe von zu weichem
Futter oder einer zu geringen Menge von Rauhfutter wird das Periodontium nicht
genugend trainiert und die Alveolen weiten sich. Geftrdert wird diese Veranderung
durch gleichzeitigen Vitamin C-Mangel (MILLER und BEIGHTON, 1979; OCHS,
1995).

In den geweiteten Alveolen sammeln sich Futterreste an, und diese sind Eintritts-
pforte und Nahrboden fir ein weites Bakterienspektrum.
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Als Primérerreger werden Keime wie Actinobacillus sp., Actinomyces sp., Nocardia
sp., Bacteroides sp. und Fusobacterium necrophorum genannt. Als Sekundarerreger
wurden Staphylokokken, Streptokokken und Pasteurellen sowie Pseudomonaden,
Proteus und E. coli isoliert (TAYLOR et al., 1978; SCHURER, 1980; SCHOON und
MURMANN, 1985).

An der Eintrittspforte der Erreger kommt es zunachst zu Vereiterungen der Alveole
und der umgebenden Schleimhaut; bei weiterem Fortschreiten der Erkrankung zu
Kaumuskel-, retrobulb&ren und Kieferabszessen mit nekrotisierender Osteomyelitis
und disseminierter Osteolyse vor allem des Unterkiefers. Komplizierend tritt in
manchen Fallen eine metastatische Erregerabsiedlung auf, die vor allem in Lunge
und Leber zu Abszessen fuhrt (SCHOON und MURMANN; 1985).

Klinisch fallen die betroffenen Tiere erst recht spat durch Zahnverlust, Salivation,
Gewichtsverlust und fistelnde Kieferabszesse auf (MILLER und BEIGHTON, 1979).
Die Prognose ist dementsprechend auch eher unglnstig bis infaust zu stellen
(OCHS, 1995).

Eine Therapie kann mit chirurgischer Exzision der Abszesse, lokaler Spulung der
verbleibenden Wundhohlen und langfristiger Allgemeinantibiose versucht werden
(SCHOON und MURMANN, 1985).

Prophylaktisch sind optimale Futterungs- und Haltungsbedingungen anzustreben
(BOEVER und LEATHERS, 1973; OCHS, 1995).
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