5. Diskussion

5.1. Anmerkungen zu Material und Methode

Die Ergdnzung der herkdbmmlichen Adspektion durch Zuhilfenahmeénteroral-Kamerafihrte zu
einerVielzahl von Befundertine ahnliche Befundvielfalt kann in der Regel in Untersuchungen an
Gebissen toter Pferde verzeichnet werden. Mithilfe des gewallgersuchungsverfahrens ist
die/der Untersuchende folglich in der Lage bereits am lebended Bffunde zu erheben, die mit
herkdbmmlichen Untersuchungsverfahren bislang in dieser Gesamtheitdmgrtostiziert werden
konnten.

Der Vergleich mit Arbeiten, die mit einfacheren adspektorischeiteM am lebenden Pferd
durchgefthrt wurden, oder bei denen die Art der Untersuchungsmethode nicht bakanntar

hingegen erschwert.

Die durchgefiihrte Untersuchung entspricht in etwa ekweventionellen Reihenuntersuchumgd
kann somit mit solchen verglichen werden. Die Patienten der Gruppsd2zgiar klinisch auffallig,
aber nicht per se Zahnpatienten (Pferde, bei denen der Nachweis vandéenngen der Zahne
bereits gefuhrt wurde). In der Klinik zur Untersuchung eingestellte Pferddemumneistenteils wegen
anderer Grundleiden als Zahnerkrankungen vorgestellt, ferner warenigitel\Mler untersuchten

Pferde keine Klinikpatienten.

Die Zuhilfenahme der Intraoral-Kamera zZ0ptimierung der Befunderheburagn denBackenzahnen
des Pferdes bedeutet nur einen relativ geringen Mehraufwand an apgraiechnik gegenuber
herkdbmmlichen Untersuchungsverfahren. Die Gréf3e des Gerates untersslaidecht wesentlich
von z.B. einem transportablen Rontgengerat, so dass selbst der Emsddr Pferde-Fahrpraxis
maoglich erscheint. Der Verzicht auf einen Untersuchungsstandee®msich als unproblematisch.
Wesentlich fur die Untersuchung war hingegen eine gute SedatiorskHifte und ein geeignetes

Maulgatter.

Es stellte sich heraus, dass das Untersuchungsverfalegen seinehohen Transparenand seines

anschaulichen Bildmaterials bei den Pferdebesitzern und Studierenden grof3en Amideng fi

Nur in Einzelfallen war dieDurchfihrung der Untersuchungchwierig und die Befunderhebung
lickenhaft. Im Einzelnen konnten 86,1 % der Pferde luckenlos untersucht wend&8,9 % der
Untersuchungen war dies nur eingeschrankt moglich (Unruhe: 5,4 %, Zeinanhg %, Ver-
schmutzung: 3 %, Narkose (lagerungsbedingt): 3 %, stérende Zunge: 0,6¥d)nBersuchung nur

schwer zugangliche Bereiche waren linguale und bukkale Abschnitt&eskiefers und bukkale
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Abschnitte des Oberkiefers im Bereich der Molaren, da die sgiegpannte Maulhohlenwand, bzw.
die Zunge die Sicht zum Teil behinderten.

Ferner stellt sich heraus, dass Gebissveranderungen, die die Bewgrtder gesamten Kauleiste
erforderten (Wellengebiss, Treppengebiss) mittels herkdmmlichepéktion und Palpation besser

zu beurteilen waren als mit Hilfe der Intraoral-Kamera.

Als erschwerend fur di€estlegung von Rasse- und Altersdispositioatilte sich im Verlauf der
Auswertungen neben deelativ geringen Anzahber insgesamt untersuchten Pferde (n=166) die
Inhomogenitat desPatientengutesn Bezug auf Rasse und Alter heraus. Fur Vollbliter und
Kaltbliter konnten keine Rassedispostionen und fur 16-jahrige und alterdePkeine Alters-

dispositionen beschrieben werden, da die Gruppengrol3e 20 Patienten unterschritt.

Bei der Auswertung der Ergebnissee wurde ganz bewusst auf defelderrTest verzichtet, da zur
Verfigung stehende Gruppenstarken eine signifikante Aussage Uber dizg®&oron Dispositionen
und die Verteilungen von Zahnerkrankungen nicht erlaubten. Anstatt dessedasiid Kapitel 4.1.

Fragestellungen und Hinweise zu den Ergebniggamahlte Auswertungsverfahren angewendet.

Zusammenfassend sei gesagt, dass die beschriebenen Ergebnisdeesdgfder Leserin einen
Hinweis auf Art und Verteilung der Verdnderungen im Bereich deskBazahne des Pferdes geben

kodnnen; als reprasentative Studie kann die vorliegende Arbeit hingegen nicht dienen.

5.2. Vorkommen von Zahnerkrankungen

In der vorliegenden Arbeit kbnnen bei 94 % der insgesamt untersuchtethePrferanderungen der
Backenzdhne nachgewiesen werden. Ein ahnlich hoher Anteil wurde mit stende93,7 % bei
BECKER (1945) und mit 100 % bei BRIGHAM et al. (2000) beschrieben. Beatigler Bandbreite
der untersuchten Zahnerkrankungen und der zu Hilfe genommenen Technik, ahhethesdrei
Arbeiten. In erheblichem Umfang (58,7 %) hat auch RUPPRECHT (1936) datam&ungen bei
frisch toten Pferden diagnostiziert. UHLINGER (1987), die eine ahelirbeit wie die vorliegende
konzipierte, hat mit 38,6 % einen deutlich geringeren Anteil an Erkrankutgschrieben. Dies
konnte auch auf die geringere Anzahl der zugrunde gelegten Zahnerkrankzungekgehen. In
vergleichbarem Umfang wie UHLINGER (1987) hat auch KLINGEMANRKL929) Zahn-
erkrankungen (25,7 %) beobachtet, allerdings verzichtete auch er auhtkesuchung einer Reihe
von Zahnveranderungen. Bei den oben erwahnten Studien handelt es sich unisdReihen-

untersuchungen
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Erwartungsgemal wurden in dewsjteren) Untersuchungemon FROHNER et al. (1910-17),
BARBEN (1953), SCHEBITZ et al. (1955) und GORN (1992) deutlich wenigann&érkrankungen
(< 11,5 %) bei Pferden beschrieben, da in diesen Untersuchungen nur Zahnerkraniagisteiert

wurden, wenn auch klinische Symptome vorlagen. Klinisch unauffalligedBferurden in diesen

Arbeiten keiner Maulh6hlenuntersuchung unterzogen.

5.3. Zahnerkrankungen je Pferd

In der vorliegenden Arbeit kdnnen, bei Betrachtung desgesamt untersuchten Patienten
durchschnittlich ca. drei verschiedenartige Zahnerkrankungen (Median 3Gghess festgestellt
werden. Da nur ein unwesentlicher Anteil der Pferde gar keinender@ingen zeigt, unterscheidet
sich der Median fuZahnpatienterkaum. Die der Literatur entnommenen durchschnittlichen Werte
fur Arbeiten &@hnlichen Aufbaus (Reihenuntersuchungen) lagen groRtentatlecliedarunter und
betrugen bei OTHMANN et al. (1991) eine, bei RUPPRECHT (1936) 1,7, bei BRIGHAAM 2000
1,8, bei BECKER (1945) 1,9 und bei UHLINGER (1987) 2,2 je Gebiss festdgestatrschieden-
artige Zahnerkrankungen. Die Autoren/-innen sind sich aber dahingehend dasg, bei der
Untersuchung von Zahnpatienten je Gebiss meistenteils mehr als eine Verandernmolga ust.

In weiteren Untersuchungesrmittelte Werte lagen in der gleichen GréRenordnung (GOBEdI. et
1954, SCHEBITZ et al. 1955, GORN 1992).

Die in der vorliegenden Arbeit ermittelten hohen Befundraten lasgénasif die weniger stringent
gefassten Definitionen und den, unter Zuhilfenahme der Intraoral-Kanderghgefuhrten,

Untersuchungsgang zurickfuhren.

5.4. Gebiss- und Backenzahnerkrankungen im Literatavergleich

Der Vergleich der eigens erhobenen Ergebnisse mit denen austeeatiur wird durch nachfolgende

Einflussfaktorenerschwert. Im Einzelnen handelte es sich Wwonzeptionellen Ansatz der Arheit

Stringenz der Definitionen eingesetztes Tiermaterjalaufgewandte Technikim Vorfeld
durchgefuhrte RoutinezahnbehandlungeHaltungs- und Fitterungsfaktorenund genetische
Einflusse

Da im Verlauf des Literaturvergleichs nicht immer alle &issnehmenden Faktoren genannt werden

konnen, wird in den Textteilen exemplarisch der Bedtififlussfaktorergewahlt.
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5.4.1. Scharfe Zahnspitzen

Scharfe Zahnspitzen werden in der vorliegenden Arbeit bei 64,5 % der Pferde fditgeste

Ahnlich hohe Anteile wurden bei den Reihenuntersuchungen von BECKER (1945) undHBRIG
et al. (2000) mit 93,7 % bzw. 72 % betroffener lebender/frisch toterdefbeschrieben. In anderen
Reihenuntersuchungen wurden hingegen erheblich geringere Anteile efrnittINGEMANN
(1929) stellte 7,8 % betroffene und RUPPRECHT (1936) stellte 1,7 % betroffene Pfaide fes

Eingangs genannte Einflussfaktoren erschweren den Vergleich des Mosmnvon scharfen
Zahnspitzen in den einzelnen Untersuchungen. Einen grof3en Stellenwert ngilerdenchgefihrten
Routinezahnbehandlungen ein; ferner zahlen suboptimale - aber weit itatgbre Fltterungs-
praktiken (wenig langstangeliges Rauhfutter; viel weiches Eefrger) zu den Auslosern der
Heranbildung scharfer Zahnspitzen, da sie das Pferd dazu veranlasg€audichlage nicht mehr in
ihrer vollen seitlichen Ausdehnung auszufiihren (LEUE 1941, BECKER 1970, EASLEY 1996).

Dennoch kann gesagt werden, dass scharfe Zahnspitzafbst im Zeitalter der Routinezahn-

behandlung zu den Gebisserkrankungen mit hoher Frequenz (> 50 % Betroffene) gehéren.

Uneinigkeit herrscht indes bezliglich der Frage, welche Veranderualgescharfe Zahnspitzen
angesprochen werden sollten. UHLINGER (1987) sieht scharfe Zahnspitgewissem Umfang als
physiologisch an, RUPPRECHT (1936) hingegen hat noch dort scharfe Zalemsgiggnostiziert,
wo andere Autoren bereits von einem Scherengebiss sprechen. An dedkefedlt ein System mit
dessen Hilfe - objektiv und reproduzierbar - quantifiziert werden kann, obrunelichem Ausmal3

scharfe Zahnspitzen vorliegen.

In der zugrundeliegenden Arbeit ergibt sich ein deutliches Ubenniggeinggradiger - insbesondere
bei Trabern ausgepragt - ein mittlerer Anteil mittelgradiged einen verschwindend kleiner Anteil
hochgradig ausgepragter scharfer Zahnspitzen. Das Verhaltnigggeadiger zu mittelgradiger zu
hochgradiger Veranderungen betragt 6,7:3,1:0,2. Gemessen an der Gesatatzahtersuchten
Pferde zeigt jedes funfte Pferdittelgradig scharfe Zahnspitzen. Im Gegensatz dazu hat BECKER
(1945) Veranderungen im Verhaltnis 6,7:8:3,7 diagnostiziert. Jedes flurdtd Rfr bei BECKER

von hochgradigscharfen Zahnspitzen betroffen.

Es ist anzunehmen, dass die heutzutage regelmafig durchgefiihrten Zakhioeden der Grund
sind fur den deutlich reduzierten Anteil mittelgradiger und hochgradigkarfer Zahnspitzen. Dass
hierbei Rennpferde einer besonders guten Pflege unterliegen, und dahsregbad geringgradig

ausgepragte scharfe Zahnspitzen zeigen, ist auch laut JAESCHKE (2000) reaicklieg
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Scharfe Zahnspitzen und Dispositionen

Fur Traber wird eine vermehrt&kassedispositiorzur Auspragung von scharfen Zahnspitzen
gefunden. Dies ist zumindest fur im Sport stehende Traber laut GNKE (2000) nicht erklarlich,
da diese haufig untersucht und behandelt wirden.

Eine Altersdispositionkann nicht festgestellt werden. Scharfe Zahnspitzen treten eém #lters-
gruppen auf. Pferde der Altersklasse 0-5 Jahre zeigen hierbei evemigl Pferde zwischen dem
elften und fiinfzehnten Lebensjahr zeigen mehr Veranderungen als dersbhnitt. Altere Pferde
zeigen kein vermehrtes, sondern wider erwarten ein vermindertesitbschnittliches Aufkommen
(entgegen BECKER 1945). Zusammenfassend kann gesagt werden, dagseliism Lebensalter
von 15 Jahren um so mehr scharfe Zahnspitzen auftreten, je alterfelidePsind. Ein nicht
unerheblicher Anteil junger Pferde zeigt allerdings bereits scharfe ZahespDie Annahme, bereits
junge Pferde wiesen in nicht unwesentlichem Umfang scharfe Zakhaspuf, wird von BAKER et
al. (1999) gestutzt. Er geht so weit zu behaupten, dass sich bei jungen PfectidRezidive scharfer
Zahnspitzen schneller einstellen wirden. Seine Behauptung leitetsetlem Untersuchungen von
KIRKLAND (1994) ab, der bei Pferden geringen Alters sehr hohe Abatsr an den Backenzéhnen
festgestellt hat. Je mehr Substanz abgerieben wirde, desto meide sbei inkompletten
Kauschlagen der Bildung scharfer Zahnspitzen zur Verfugung (BAKER.€1999). Der geringe
Anteil an Veranderungen bei tUber 15-jahrigen Pferden lasst sich anhari8edbachtungen von
KIRKLAND (1994) erklaren. Dieser betont, dass geringe Abriebrater\ter zu weniger Rezidiven
fuhrten.

Die weit verbreitete Besitzermeinung, nur altere Pferde esoltbutinemallig einer Zahnbehandlung

unterzogen werden, sei hiermit widerlegt.

5.4.2. Wellengebiss

Wellengebisse werden in der vorliegenden Arbeit bei 22,9 % der Pferde beobachtet.

In anderen Reihenuntersuchungen erhobene Werte lagen lediglich bei GHRN1987) und
BRIGHAM et al. (2000) mit einem Anteil von 7,7 % bzw. 8 % Uber denen dengleichbaren
Arbeiten von KLINGEMANN (1929), RUPPRECHT (1936) und BECKER (1945). Die vilomen

beschriebenen Prozentsatze betrugen 0,6 % bzw. 1,3 % bzw. 3,3 %.

Der Vergleich des Vorkommens von Wellengebissen in den einzelnenduotemgen wird durch
die am Kapitelanfang genannten Einflussfaktoren erschwert. Insbesondemen Quellen in der
Regel nicht zu entnehmen, wie stark die Veranderungen sein musstea|suWiellengebiss zu

gelten.
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Abweichend zu den Ergebnissen der Ubrigen Autoren/-innen bleibt festauyhddtes Wellengebisse
zu den Gebisserkrankungen mit mittlerer Frequenz (20-50 % Betroffgeledren. Der in der
vorliegenden Arbeit beobachtete hohe Anteil an Wellengebissen gel8ichierheit darauf zurick,

dass bereits als geringgradig eingestufte Verdnderungen registielienv

Die Untersuchung der Wellengebisse hinsichtlich ihrer Auspragundsgregibt fur die insgesamt
untersuchten Pferde ein Verhaltnis geringgradiger zu mittelgeadiu hochgradiger Veranderungen
von 6:2:1. KLINGEMANN (1929) hingegen hat ausschlie3lich geringgradigspfégungsgrade
diagnostiziert. Kleinpferde zeigen in der vorliegenden Arbeit hingaggleichsweise mehr mittel-
und hochgradige Veranderungen. Es wird angenommen, dass die gro3eren Ausgagiengei
Kleinpferden durch die oft wesentlich langeren Intervalle zwischem @@zelnen Zahn-
behandlungen begriindet sind. Die Art der herkdmmlichen zur Zahnbehandlung titegese
Schleifgerate, die aufgrund ihrer Gréf3e im hinteren MolarenbereighKienpferden kaum
einzusetzen sind, erschweren ferner eine solide Behandlung deutliEhZER 1998), und machen
damit das Fortbestehen von Wellengebissen naheliegend.

Eine Gebisskorrektur sollte immer zu einer vollstandig planen Kehnéafuhren, da sich
Unebenheiten &ul3erst unginstig auf die Kaumechanik und die Beanspruchung vonrduida
und Gegenkiefer (LOWDER et al. 1998, STELZER 1998) auswirken.

Wellengebiss und Dispositionen

Eine Rassedispositiokann nicht festgestellt werden, Warmbluter zeigen allerdindierss und
Kleinpferde haufiger die Auspragung von Wellengebissen. VergleichBegebnisse hat GORN
(1992) formuliert.

0-5-jahrige Pferde zeigen eimdtersdispositiorzur verminderten Auspragung von Wellengebissen.
Wellengebisse treten allerdings in geringem Umfang bereith an dieser Altersklasse auf. Mit
zunehmendem Alter finden sich vermehrt Wellengebisse, bei Uber 2figahrPferden in
erheblichem Umfang (entsprechend BECKER 1945). GORN (1992) hingegeRfeede erst ab
einem Alter von 13 Jahren betroffen.

BECKER (1970) und DIXON et al. (2000) haben einen ursachlichen Zusammenbdrestigkeits-
unterschieden der Zahnhartgewebe und irregularem Zahndurchbruch fornugtetgenannter lege
schon in jungen Jahren durch geringgradige Stufenbildung den Grundsteihl&rhédte Okklusion
im Alter. EASLEY (1998b) nannte als Grund ferner erhdhte Abriebraten Zihnen mit

Infundibularnekrosen.
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5.4.3. Treppengebiss

Treppengebisse werden bei 1,8 % der Pferde diagnostiziert, und treteih won den bislang
genannten Gebissveranderungen am seltensten in Erscheinung.

In den Reihenuntersuchungen von KLINGEMANN (1929), RUPPRECHT (1936) und BECKER
(1945) fanden sich vergleichbare Anteile (0,6 % bzw. 0,3 % bzw. 1,6 %). UBHR (1987)
hingegen hat mit 5,6 % einen deutlich héheren Anteil an Treppengebissetietir obwohl die
Treppengebissdefinition relativ stringent gefasst \{fdohendifferenz zweier benachbarter Zahne

mindestens 10 mm)

Auch der Vergleich des Vorkommens von Treppengebissen in den einzelnensudhiengen

unterliegt den eingangs genannten Einflussfaktoren.

Der gangigen Auffassung aller genannten Autoren/-innen, dass Treppsssgebiden Erkrankungen

mit geringer Frequenz (< 20 % Betroffene) gehéren, kann zugestimmt werden.

Treppengebiss und Dispositionen

Wegen des geringen Auftretens kénnen kdRasseund Altersdispositionemrmittelt werden.

An Treppengebissen erkranken in der vorliegenden Untersuchung allerddigbcle Pferde der
Altersgruppe 21 Jahre und alter, dies entspricht der gangigen Letungeuber das Vorliegen einer
typischen Alterserkrankung. Abgesehen von der hohen Treppengebiss-InzideAdteim sind
derartige Gebissveranderungen bei BECKER (1945) in geringem Umfagits in den
Altersklassen ab 4 Jahren aufgetreten.

Es ist anzunehmen, dass heutzutage routinemafig und regelmaRig durdcegégliisskontrollen -
die seinerzeit von BECKER bereits gefordert wurden - derartayigrende Veranderungen im

Vorfeld bereits verhindern.

5.4.4. Scherengebiss

Es kann kein Scherengebiss festgestellt werden.

In den Reihenuntersuchungen von BECKER (1945) und BRIGHAM et al. (2000) sindclhnli
niedrige Anteile (0,8 % bzw. 0 %) beschrieben worden. Der mit 6 %UidLINGER (1987) als
relativ hoch angesprochene Anteil an Scherengebissen dirfte daraut getien, dass héhergradig

ausgepragte scharfe Zahnspitzen als Scherengebisse angesehen wurden.

Die am Kapitelanfang genannten Einflussfaktoren gelten auch fir éeglé/ich des Vorkommens
von Scherengebissen in den einzelnen Untersuchungen. Keine Beeinflussuniggegen von

Routinezahnbehandlungen zu erwarten.
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Der gangigen Auffassung der genannten Autoren/-innen, Scherengebibgetege zu den
Erkrankungen mit niedriger Frequenz (< 20 % Betroffene), kann zugestmenden. Die Aussagen
von UHLINGER (1987) widersprechen dem in Teilen.

Scherengebiss und Dispositionen

FUr Scherengebisse kdnnkeine Dispositioneermittelt werden. Das Scherengebiss gehort zu den
Erkrankungen, die nach géangiger Lehrmeinung im Alter zunehmen. BECKERIS] hat
Scherengebisse in geringem Umfang bereits bei 4-7-jahrigedd?fdreobachtet. GORN (1992) hat
im Zeitraum 1960-1990 ebenfalls einige Scherengebissen bei deutlich 104éhrigen Pferden
ermittelt. JAESCHKE (2000) weist auch auf die Ausprédgung von Sagetdssen aufgrund

angeborener Disposition (Engstand Unterkiefer) hin.

Es ist anzunehmen, dass, vor dem Hintergrund der verbesserten Routine&onuell Anteil an

jungen Pferden mit Scherengebissen heutzutage deutlich geringer sein dirfte.

5.4.5. Seniles Gebiss

Senile Gebisseind beginnende senile Gebisseerden in der vorliegenden Arbeit bei 7,3 % der
Pferde beobachtet. Von den Pferden, die ein seniles Gebissen aufwasggnein Viertel Ver-
anderungen im Sinne einbsginnendesenilen Gebisses.

Ein anndhernd vergleichbar hoher Anteil an Gebissen mit glatten &heh wurde nur in der
Reihenuntersuchung von WAFA (1988) mit 4,7 % beschrieben. BECKER (1945) hat mit 0,8 % einen

deutlich geringeren Anteil an senilen Gebissen beobachtet.

Die Divergenz der Ergebnisse durfte sich ableiten aus: (1) DeArfang des Kapitels dargestellten
Einflussfaktoren. (2) Es ist nicht anzunehmen, dass die dezenten Vardgderdes beginnenden
senilen Gebisses, die mit Hilfe endoskopischer Technik identifiziesvaren, in anderen
Untersuchungen Beachtung fanden. (3) Es herrschte zum Teil Unklarheid@béatséchliche Alter
der Pferde, da glaubhafte Besitzerangaben lickenhaft waren, bzwakmalferschatzung im fort-

geschrittenen Alter recht ungenau ist.

Seniles Gebiss und Dispositionen

Es kann keineRassedispositionfestgestellt werden. Die in der vorliegenden Untersuchung
errechneten hoheren Anteile fur Kleinpferde und geringeren fur Wametbbehen auf ungleiche
Altersverteilungen zurtck.

Bei den senilen Gebiss handelt es sich um eine typische ,Alteseung”; insofern entfallt das

Formulieren eineAltersdisposition
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Lediglich die Halfte der Patienten, mit einem Lebensalter vomdestens 16 Jahren, zeigen
Anzeichen eines senilen oder eines beginnenden senilen Gebisses. (Y83 hat das Vorliegen
glatter Kauflachen bei zumindest 35 % der Uber 20-jahrigen Pferdehbesen. BECKER (1945)
hingegen sah 75,2 % der 16-19-jahrigen Pferde betroffen. Fortgeschrittdaesidier vorliegenden
Untersuchung zufolge nicht zwangslaufig mit dem Auftreten von diegfismigten Veranderungen im
Sinne eines senilen Gebisses verbunden. Sinngemal gilt, dass der Zeitpsifdinsetzens seniler
Veranderungen am Schmelzbecher relativ variabel ist, beziehungsdaidVissensstand Uber das
Aussehen der Veranderungen des Schmelzbechers im Alter lickenhaft.

Uber den Zeitpunkt, ab dem mit senilen Veranderungen gerechnet werderdsstrsich folgendes
sagen: Pferde mit einerbeginnenden senilen Gebistnd erwartungsgeman junger (Median: 21
Jahre) als Pferde mit einewolistandigen senilen Gebigsledian: 28 Jahre). In beiden Fallen werden
Veranderungen erst ab einem Lebensalter von 20 Jahren beobachtet. ém &ieigffentlichungen
ist das Einsetzen seniler Veranderungen zu einem friheren Zeitpusitirieben worden. So sah
BECKER (1945) 12-15-jahrige bereits betroffen, BOLZ et al. (1968) beobtat senile
Veranderungen ab 15 und NIEBERLE et al. (1962) ab 18 Jahren.

Es bleibt festzuhalten, dass senile Verdnderungen in A&lteren Uchersgen relativ friher
angetroffen wurden als neuere Untersuchungen dies beschreiben. Die &geitzydingige
Futterungspraxis (hohe Krippenfuttermengen; geringe Anteile lamgsliges Rauhfutters) konnte

hierfir ausschlaggebend sein.

Randbemerkung zur Zahnalterschatzung

Wie sich herausstellte, zeigen Pferde ab einem Lebensalter véahi2én (und ohne Vorliegen eines
beginnenden oder vollstéandigen senilen Gebisses) ausnahmslos und an m@ackezdhnen des
Oberkiefers (in der Regel des M1, z.T. auch des P2), elmmakteristische Ausformung ihrer
Schmelzbechelks erscheint moglich diese Merkmale fir eine erganzende Zahsdititzung im
ansonsten schwer bestimmbaren Alter zu nutzen. Im Verlauf deeruklgsvorgéange der
Schmelzbecher wird aus der langgestreckten weiten, eine kurze dradifinmige Form, bis nur
mehr der Schmelzbecherboden zu sehen ist. Dieser fragmentierhliaBsad. Ahnliche
Beobachtungen hat seinerzeit BUHLER (1936) beschrieben. Pferde onibBer Brachygnathien,
deren Zahnalterschatzung an den Schneidezahnen leicht fehlerhatigen gleichlautende Ver-

anderungen der Backenzahne.
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5.4.6. Brachygnathia inferior - Brachygnathia superor

Eine Brachygnathie im Schneidezahnbereich wird bei 22,9 % der Pfeeadigtet. Der Uber-
wiegende Anteil der betroffenen Pferde (19,3 %; n=32) zeigt @rechygnathia inferior Eine
Brachygnathia superiotritt bei 3,6 % (n=6) der Pferdauf.

Die Reihenuntersuchungen von RUPPRECHT (1936) und UHLINGER (1987) fuhrten zu
Ergebnissen vergleichbarer GréRenordnung (11 % bzw. 24,1 %), obwohl bei UHRM®GReich-
ungen vonmindestens 10 mmorliegen mussten um als Brachygnathien zu gelten. Bezuglich des
deutlich vermehrten Auftretens von inferioren (80 %) gegenuber superi@€eto) Brachygnathien
gleichen sich die eigens erhobenen und die Werte von UHLINGER (1987).

Die am Beginn des Kapitels genannten Einflussfaktoren erschwerexietgleich des Vorkommens
von Brachygnathien in den einzelnen Untersuchungen. Nicht verfalschend wsi&lerndagegen
Zahnbehandlungen aus, da eine Pro- bzw. Brachygnathie nur durch eine aufwemdiggische

Intervention behoben werden kann.

Die in der vorliegenden Arbeit in gro3em Umfang diagnostiziertescBygnathien ergaben sich aus
der feinen Untersuchungsmethode und entsprechen somit nicht der gangigeanfeinung. In
Anbetracht der Tatsache, dass der weitaus gréf3te Teil der diagexsh Malokklusionen nur auf
eine geringe Langendifferenz zurtickgeht, und selbst hochgradige Venagdarnicht zwangslaufig
zu Klinischen Erkrankungszeichen fihren, ist bei der Brachygnathie, Anafizetens in mittlerer
Frequenz (20-50 % Betroffene), generell nur von einer untergeordnetersckiam Relevanz

auszugehen.

Das Ausmal3 der Brachygnathia inferior reicht von 1-25 mm und das @ehfggnathia superior von
1-3 mm. Der Hauptteil der Pferde mit einer Brachygnathia inferieigt jedoch nur geringgradige

Langendifferenzen, lediglich in zwei Féallen kam es zu Differenzen von 10 mm bzw. 25 mm.

Brachygnathie und Zusammenhang mit Exsuperantien am P2 und/oder M3

Lediglich jedes dritte Pferd zeigt trotz Vorliegen einer &rggnathie Exsuperantien am P2 und/oder
M3. Brachygnathien im Schneidezahnbereich verursachen folglich nichigalafig Deckungs-
ungleichheit der Backenzahnarkade (BECKER 1970, DIXON et al. 1999). Ohnlesym einer
Brachygnathie kann hingegen nicht zwangslaufig vom Fehlen von Exsuperantien am &teuiuia
ausgegangen werden, da solche Veranderungen auch ausschlief3lich den &@adberezch betreffen
konnen. DIXON et al. (1999) haben darauf hingewiesen, dass fur die Entstebnriexsuperantien
am P2/M3 ferner nicht ausschlief3lich die Lage der Backenzahnarkagemnder maf3geblich sein

muss. Unterscheiden sich die Backenzahnarkaden im Ober- und UnterRidfeer Lange, so tritt
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rostral oder kaudal Deckungsungleichheit auf.

Beim Vorliegen einer Brachygnathie kommt es in der Halftefekdle zu Veranderungen, die sowohl
den P2 als auch den M3 betreffen (entsprechend DIXON et al. 1999); sshd alle diese Zahne
betroffen, so handelt es sich in der Regel um den P2 (entsprechendHBiM@t al. 2000), seltener
findet sich die Veranderung allein am M3. DIXON et al. (1999) habegegteilige Beobachtungen
gemacht.

Sind Schneidezahnbereich und Backenzahnbereich von der Malokklusion betroffefplgbdee
Verschiebung in der Regel in gleichsinniger Richtung. Die Hoheneiffeder Exsuperantien am P2
und/oder M3 zur Backenzahnarkade ist in der Mehrzahl der Falle geringcheAutorenmeinung ist
von einem Bestehen der Veranderungen Uber einen Zeitraum von 0,3-2 Jahren auszugeheiirk BECKE
(1970) geht von einem jahrlichen Reibungsverlust von 3-4 mm aus; KIRKLANID4) hingegen
formuliert je nach Alter des Pferdes einen jahrlichen Reibungsverlust von bis zu 10 mm.

Es kann nicht ausgeschlossen werden, dass insbesondere Angaben zum M3 ftidkesidemn
(DIXON et al. 1999), da die am M3 physiologisch ansteigende BackenzZadw®rindividuell
ausgepragt ist und somit die Feststellung der Exsuperantien in diesem Beseitivert.

Abgesehen von Rittigkeitsproblemen, die durch die Zerstérung der Struktdienden Ex-
superantien gegenuberliegen, verursacht sind, kénnen solche Rittigkeitepeoalech durch die
mechanische Einschrankung der physiologischen rostro-kaudalen Kieferbeweguingacht sein
(RUCKER 1996, DIXON et al. 1999).

Brachygnathie und Dispositionen

Traber zeigen ein®Rassedispositiorum verringerten Auftreten einer Brachygnathia inferior. Dies
gilt nur fur Langendifferenzere 1 mm. Warmbluter sind allerdings vergleichsweise haufig und
Kleinpferde vergleichsweise selten betroffen.

Eine Brachygnathia superior wird laut BAKER et al. (1999) nur beinda Pferderassen, Ponies und
Miniaturpferden gesehen. Einheitlicher Auffassung sind viele Autoremén dahingehend, dass Pro-
und Brachygnathien vererbt werden (BECKER 1970, BAKER 1982a, MULLER 1986)orémt
neuerer Arbeiten ziehen dies zum Teil in Zweifel (BAKER et al. 1999, DeBOWE &098).
Bezlglich der Verteilung der Veranderungen auf die Altersgruppelitessach entgegen erster
Annahmen keine RegelméaRigkeit ein: Wahrend 11-15-jahrige laut eigen&rsdchungen eine
Altersdispositiorzum vermehrten Auftreten inferiorer Brachygnathien zeigen, und O-tggRferde
und Pferdex 21 selten betroffen sind, nimmt der Anteil von Pferden mit einecBygnathia inferior
=1 mm bei Pferden bis zum Alter von 20 Jahren stetig zu.

Laut BAKER (1982a) kann die ungleiche Verteilung innerhalb der Altensgen auf die Fahigkeit

des Korpers zuriickgehen Pro- und Brachygnathien (innerhalb der erstedatingf) in gewissem
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Umfang zu korrigieren. BECKER (1970) fuhrt dahingegen an, dass dienggradige

Deckungsungleichheit der Kiefer auch noch spater im Zuge der Stredkesmdsesichtsschadels
ausgeglichen werden kann. DeBOWES et al. (1998) haben bei ausgewaclideagerhorses
Brachygnathien festgestellt, obwohl die entsprechenden Pferde ztpuldi der Geburt unauffallig

waren.

5.4.7. Polyodontie und Oligodontie

In der vorliegenden Arbeit kann eine Polyodontie bei einem Anteil von 4,8 %eure Oligodontie
bei einem Anteil von 3,6 % der Pferde festgestellt werden.

Wahrend Reihenuntersuchungen von RUPPRECHT (1936), BECKER (1945) und COLYER (1906)
vergleichbar niedrige Anteile fiir die Polyodontie beschrieben haben (43/%460,5 % bzw. 2,5 %),
haben BRIGHAM et al. (2000) bei 20 % der frisch toten Pferde eirigaddbntie diagnostiziert. In
der Regel waren Polyodontien doppelt so haufig vertreten wie OligodoriEiae Ausnahme hiervon
bilden die Ergebnisse von OTHMANN et al. (1991), die Bahnpatienterl,5 % Polyodontien und
3,0 % Oligodontien (nur Schneidezéhne) festgestellten.

Die am Beginn des Kapitels genannten Einflussfaktoren erschwerexietgleich des Vorkommens
von Veranderungen der Zahnzahl in den verschiedenen Untersuchungen. Aus rdéurLise ferner
oft nicht ersichtlich, ob es sich um Abweichungen in der Zahl der Sdezéhne und/oder der

Backenzahne handelt.

Insgesamt kann gesagt werden, dass die Polyodontie und die Oligodomtean Zrkrankungen mit

niedriger Frequenz (< 20 % Betroffene) zahlen.

Anhand von Form und Lage der uberzahligen Z&hne konnte die Art der Polyodoctie ni
abschlie3end geklart werden. Die Lage der Zéhne spricht fur gjpesalhe (echte Missbildung) und
die einfache Form fur eine typische Polyodontie (Atavismus).

Entsprechend der Beobachtungen von BECKER (1970) stehen die tUberzahligenZg&ciein der
Zahnreihe oder im Zwischenzahnbereich. In keinem Fall konnte ein eepelrausgebildeter
Pramolarer vor dem P2 oder hinter dem M3 beobachtet werden. Laut BEGK®/0) ist dies die
am meisten verbreitete Form der atypischen Polyodontie. DIXOMI.e(1999) haben schwer-
punktmafdig eine derartige Polyodontie mit Vorliegen einer oder mehreumeist vergréRerter,
Backenzdhne kaudal des M3 diagnostiziert. In der vorliegenden Untersuchegen |alle
Uberzahligen Zahne im Oberkiefer, sind im weitesten Sinne stififpund ragten weniger als 1 cm

uber die Gingiva hinaus. Uberwiegend befinden sich die zusétzlichen zihrigbergang vom P4
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zum M1. Ein deutliches Uberwiegen polyodonter Zahne im Oberkiefealsh bei MILES et al.
(1990) und bei COOK (1965) beschrieben worden.

Pferde der vorliegenden Untersuchung zeigen beim Vorliegen eingodalntie ausnahmslos eine
iatrogene Oligodontie oder senilen Zahnausfall. Die iatrogen ere€iggodontie betraf stets den P4
im Oberkiefer, der jeweils aufgrund chronischer Zahnwurzelveranderungen begleitendem

Oberkieferh6hlenempyem entfernt werden musste.

Polyodontie, Oligodontie und Dispositionen

Der geringe Umfang des Patientenmaterials macht eine AesgagDispositionen bei der
Polyodontie und der Oligodontie nicht mdglich. In der vorliegenden Arbeit wuri@ber jedoch
vergleichsweise haufig mit Gberzahligen Zahnen angetroffen. Pfaidl@ausgestempelten Zahnen
finden sich lediglich unter den Warmblitern und seniler Zahnausfalll wisr bei Kleinpferden
beobachtet.

5.4.8. Diastema dentium

Das Auftreten eines oder mehrerer Diastemen der Backenzahnavikdde der vorliegenden Arbeit
bei 21,6 % der Pferde festgestellt. Es ergibt sich ein Anteil 1811 % (n=31) furangeborenaind
2,5 % (n=4) furaltersbedingt erworbene Diastemen

In Reihenuntersuchungen von RUPPRECHT (1936), BECKER (1945) und WAFA (1988) wiurde
Anteil an Diastemen von maximal funf Prozent (4,7 % bzw. 1,1 % bzw. 3, bééchrieben. Eine
Ausnahme hiervon bildet die Arbeit von BRIGHAM et al. (2000), in der bel2@er frisch toten
Pferde Diastemen diagnostiziert worden sind. OTHMANN et al. (19&ben ein Vorkommen von

1,5 % Diastemen belahnpatientemeobachtet.

Die am Kapiteleingang genannten Einflussfaktoren erschweren deteitdr des Vorkommens von
Diastemen in den einzelnen Untersuchungen. Insbesondere in Arbeitenit éi@facheren adspek-
torischen Mitteln durchgefuhrt wurden, durften falschlicherweise weniDiastemen gefunden

worden sein.

Zusammenfassend, und im Gegensatz zu den meisten Autoren, kann gesdgh,wdass das
Diastema dentium zu den Erkrankungen mit mittlerer Frequenz (20-B®t6ffene) gehort. Die
erhohten Befundraten durften in der feinen Untersuchungsmethode begriindetdesain,die

Zwischenzahnflachen kdnnen mit der Intraoral-Kamera deutlich besser untessudieh als dies bei

der herkdmmlichen Adspektion bislang mdglich war.
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Pferde mitangeborenem Diastemaeisen in der Mehrzahl der Félle lediglich eines, bei einer
Bandbreite von 1-4 Diastemen, auf. Pferde mitersbedingt erworbenen Diastemeteigen
mindestens sechs bis zu lUber zwolf Diastemen. Die GroRe der Luakendilist insgesamt als
gering zu bewerten (0,5-3 mm). Drei Viertel der festgestelll@astemen bemessen 1,5 mm oder
weniger. Angeborene Diastemewerden haufiger im Unterkiefer angetroffen. Sie treten deutlich
bevorzugt im Bereich P2/P3 und selten im Bereich P4/M1 auf. OTHMA®INI. (1991) haben
ebenfalls eine auffallige Haufung der Diastemen im Bereich P2/P3 im Uaferlbeschrieben. In der
Untersuchung von GOBEL et al. (1954) hingegen war ausschlieRlich der &eohenraum M1/M2
betroffen. LITTLE (1913) hat Diastemen bevorzugt am UnterkiefeBieneich M1/M2 und M2/M3
diagnostiziert, WAFA (1988) und DIXON et al. (1999) hingegen sahen Obed Unter-kiefer
gleichmaRig betroffen. WAFA hat Veranderungen vor allem im réstrand DIXON im kaudalen
Bereich gesehen.

In der grol3en Mehrzahl der Félle werden, trotz sorgfaltiger Maliilsng, Futtereinkeilungen in den
angeborenen Diastemefestgestellt. Bei Pferden mialtersbedingt erworbenen Diastemaind
weniger Futtereinkeilungen zu beobachten. Dies durfte durch die kurzdmekbne alterer Pferde
begriindet sein. Die Konsequenzen fiur den Zahnhalteapparat, die sich aukimlemen von
Futterbestandteilen ergeben, sind innerhalb der Backenzahnarkade whssttiliverwiegender als
im Schneidezahnbereich (BAKER et al. 1999) und minden oftmals in tiefgden Zahnhalte-
apparaterkrankungen (LITTLE 1913, VOSS 1937, BECKER 1960 u. 1970, WAFA 1988, DIXON et
al. 1999).

Diastema dentium und Dispositionen

Dispositionenkdnnen nicht festgestellt werden. Bei Trabern zeigen sich hingegaiger und bei
Kleinpferden mehrangeborene Diastemeileinpferde fallen zusatzlich durch eine hohe Prasenz
altersbedingt erworbener Diastemeauf. Pferde mitaltersbedingt erworbenen Diastemesmnd
mindestens 24 Jahre alt und werden ausschlie3lich bei Kleinpferden registriert.

Fir Schneidezéhne ist eia#tersbedingte Diastemenbilduradp einem Alter von 20 Jahren (BAKER
et al. 1999) beschrieben. BECKER (1970) spricht vaimfigenAuftreten an Diastemen der Backen-
zahnarkade bei alten Pferden.

Angaben zur Verteilung von Diastemen auf die Altersgruppen finden ®th/OSS (1937) und
BECKER (1945). Abgesehen von der Tatsache, dass VOSS (1937) im Rahmenlsstersuchung
an frisch toten Pferden Diastemen wesentlich haufiger als BB Hiagnostiziert hat, sind sich die
Autoren/-innen dahingehend einig, dass Diastemen mit dem Alter héaufigitreten. Sofern

angeboreneinderworbene Diastemegemeinsam betrachtet werden, erscheint dies plausibel.
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5.4.9. Exsuperantia dentium

Exsuperantien werden in der vorliegenden Arbeit bei 21,7 % der Pfestipefellt. Zwei Drittel der
diagnostizierten Exsuperantien befinden sich am P2 oder M3, ein Itd@teExsuperantien betrifft
die Ubrigen Backenzahne.

Vergleichbar hohe Anteile fur Exsuperantien finden sichReihenuntersuchungean frisch toten
Pferden (RUPPRECHT 1936, BRIGHAM et al. 2000). RUPPRECHT erhstté7,7 % und
BRIGHAM et al. 18 % (exkl. P2/M3) bzw. 26 % (nur P2/M3) Betroffend&e BKER (1945) sah 13,8
% verandert (Lebenduntersuchung). Ergebnisse aus Reihenuntersuchungen vonEKIANM
(1929) und OTHMANN et al. (1991) bewegen sich zwischen vier und neun PrdzentVerte von
UHLINGER (1987) entsprechen dagegen mit einem Gesamtanteil ermisieperantien von

22,7 % den eigens erhobenen Ergebnissen, obwohl UHLIN@ERlich Exsuperantien ab 5 mm
Hohe registrierthat. Die Verteilung der Exsuperantien den P2/M3 und die Ubrigen Backenzéhne

betreffend, gleichen sich beide Untersuchungen.

Die am Kapitelanfang genannten Einflussfaktoren erschweren deneit¢rgles Vorkommens von

Exsuperantien in den einzelnen Untersuchungen.

Es lasst sich dennoch sagen, dass Exsuperantien in mittlerer Rre@2@-50 % Betroffene)
auftreten. Mit Exsuperantien, die klinische Symptome hervorrufen milessliags nur in geringem

Malfd gerechnet werden.

Ausgepragte Exsuperantien verursachen neben Schaden in der UmgebungmadrPrableme am
Periodontium des betroffenen Zahnes, da die Kaudruckbeanspruchung eines HeudestieZahnes
wesentlich erhéht ist (BECKER 1970). Dies gilt gleichermal3en fir Wellen- ungpBregebisse.

In der Mehrzahl der Falle ist je Gebiss nur eine Exsuperanaiausezhen, es sei denn es handelt sich
um den P2 oder den M3. Veranderungen an diesen Zahnen sind in der Regel thech e
Brachygnathie ausgelost und treten somit symmetrisch auf. Da f&de1 einen Haupt- und einen
Nebenantagonisten hat, sind in der Regel zwei Zahne an der Bildung Eiseperanz beteiligt.
Exsuperantien stellen sich haufiger im Unterkiefer dar; GORDO9R) hingegen sah die
Veranderungen meist im Oberkiefer (Exsuperantien inkl. P2/M3). Irvddiegenden Untersuchung
(exkl. P2/M3) dominieren Veranderungen am M1; am seltensten war der R3é&et GORN (1992)
hat Veranderungen im Oberkiefer am haufigsten am P2 (78,2 %) und im UnterkiefeB468)\ %)
gesehen. Je nachdem, ob der P2 und der M3 in die Auswertung mit einging@m, &n Drittel bis
die Halfte der Exsuperantien maximal 2 mm, 30-35 % 4-5 mm und 15-25 #rQund hoher. Die
Ergebnisse stehen im Widerspruch zu GORN (1992; Exsuperantien inkl.3p2d bei 71,2 %
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ihrer (vorselektierten) Patienten eine Exsuperantienhohe von mindestema ausmachte. Die
Zeitdauer, Uber welche sich die Exsuperantien der vorliegenden Urtersyigebildet hatten, lief3
sich ohne Einbeziehung des Lebensalters nicht mit Bestimmthegnsagd muisste fur den
jeweiligen Fall berechnet werden (KIRKLAND 1994).

Exsuperantia dentium und Dispositionen

Entsprechend der Aufzeichnungen von GORN (1992) kann k&assedispositiorfestgestellt
werden. Traber zeigen aufgrund des geringeren durchschnittlichen Lé&benseeniger Exsupe-
rantien.

Eine verringerteAltersdispositionwird bei 0-5-jahrigen festgestellt. Abgesehen davon sind jedoch
alle Altersklassen von Exsuperantien betroffen. Zusammenfassend Hest#uhalten, dass
Exsuperantien mit zunehmendem Alter vermehrt beobachtet werden. Bussage entspricht der
Auffassung von BECKER (1945), und widerspricht der Annahme von GORN (1992), die
Exsuperantien in allen Altersklassen gleich haufig vorfand.

Die Zunahme von Exsuperantien im Verlauf des Pferdelebens ersghairsibel, da sich folgende
Ursachen summieren: (1) Irregularer Wechsel der Milchbackenzatoduziert schon bei jungen
Pferden Exsuperantien (BECKER 1970). (2) Das Auftreten von Pro- unchBgaathien verursacht

in den meisten Fallen Deckungsungleichheiten der Backenzahnarkade, diagstawfig
Exsuperantien an P2/M3 entstehen lassen. (3) Das Fehlen eines Balwnele angeborene oder im
Laufe der Zeit erworbene Strukturschwéche eines Backenzahnes @edbnfizahnkaries, Infundi-
bularnekrose) lassen den Antagonisten in Form einer Exsuperanz in die Vertiefuraglesen.

Die Tatsache, dass bei Pferden sehr hohen Alters relativ weBigemperantien festzustellen waren,
ist mit Sicherheit darauf zurtckzufihren, dass mehrere hintereinaygieihte Exsuperantien als

Wellen- oder Treppengebiss aufgefasst wurden.

5.4.10. Backenzahnrotation und -deviation

Die Rotation oder Deviation eines oder mehrerer Backenzahne winddg@samt 5,4 % der Pferde
festgestellt. Eine Rotation wird bei 4,2 % (n=7) und eine Deviation1h8i% (n=3) der Pferde
beobachtet. Ein Patient zeigte sowohl eine Rotation als auch eine Deviation.

Ergebnisse aus Reihenuntersuchungen entsprechen den eigens erhobenen umidr I&tgdungs-
anomalien der Zahne bei 3 % bzw. 6 % (RUPPRECHT 1936, OTHMANN et al. 1991, Zahneatient

(nur Schneidezahne)).

Ausfuhrliche Angaben zu Stellungsanomalien der Zéhne des Pferdes faiclerbei BECKER
(1970) mit Hinweisen auf Autoren, die sich beim Rind (HABMA 1934, SCHRLES53) und Hund
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(HINZ 1919, MULLER 1934) hieriiber auseinandersetzten. Keine Angaben H2KBR (1970) zur
realen Haufigkeit des Auftretens von Stellungsanomalien beim Rfermdacht. Er sagt lediglich,
Rotationen kédmegelten(vermehrt an Schneidezéhnen) und DeviationennaltnismaRig haufigor.

Hiermit steht seine Aussage der eigenen entgegen.

Die am Anfang des Kapitels genannten Einflussfaktoren erschwarteh hier den Vergleich der

Untersuchungsergebnisse.

Insgesamt kann gesagt werden, dass Stellungsanomalien der Backenzahne zu den Eganikung

niedriger Frequenz (< 20 % Betroffene) gehoren.

In der vorliegenden Untersuchung kann eine Rotation in der Regel nurrmneBackenzahn je
Gebiss diagnostiziert werden. Deviationen treten definitiv jeweis einmal je Gebiss auf. Ein
Drittel der Rotationen bemisst weniger als 10°, zwei Drittel Backenzahne zeigen eine Rotation
von mehr als 10°. Alle vorgefundenen Deviationen sind < 10°. Die Rotationsricheuiodgt
annahernd gleichmafig im und gegen den Uhrzeigersinn. Deviationen werderlimgual oder
bukkal beobachtet. Rotationen treten haufiger im Unterkiefer auf. Behlgder Verteilung der
Rotationen auf die Backenzahne gibt es keine Auffalligkeiten.

Als Ursache von Rotationen und Deviationen finden sich in der Liteeatgeborenaind erworbene
Stérungen (LEUTHOLD 1952, BECKER 1970). Rotationen sollen haufiger an denefte- als an
den Backenz&hnen auftreten (BECKER 1970).

Unter den erworbenen Rotationersind insbesondere diejenigen, die durch Stérungen des
Milchbackenzahnwechsels hervorgerufen werden, hervorzuheben. Hierbei stéhamé&n an den
Pramolaren - haufig am P4, der durch den schon durchgebrochenen P3 und M1 schuor
gehindert wird - im Vordergrund (BECKER 1970). Derartig gehauftratéinde Veranderungen am
P4 gehen aus der vorliegenden Untersuchung nicht hervor. Rotationen, die datzmdPigel
aufgrund von Polyodontien hervorgerufen wurden (angeborene Rotationen) konnten shecifll
festgestellt werden. Erkrankungen des Zahnhalteapparats kénnen Ursackelgde/on Rotationen
und Torsionen sein (BECKER 1970).

Von denerworbenen Deviationesind insbesondere solche zu nennen, bei denen Backenzahne durch
Luckenbildung in ihrer Nachbarschaft (Zahnverlust, Karies des kompl&itames, umfangreiche
Frakturen mit Verlust des Teilstlicks) in die entstandene Zahnligbkeehki In der vorliegenden

Arbeit beobachtete Deviationen gehen auf genannte Faktoren zurlck.

Backenzahnrotation und -deviation und Dispositionen
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Der geringe Umfang des Patientenmaterials erlaubte keineagassum Vorliegen vorRasse-
dispositionenGleiches gilt furAltersdispositionenwenngleich auffallt, dass Rotationen bei Pferden
ab einem Alter von 21 Jahren vermehrt auftreten. Diese Aussagesielckhit den Ergebnissen von
BECKER (1970).

5.4.11. Backenzahnfraktur

Von einer oder mehreren Backenzahnfrakturen sind 23,9 % der Pferde &etidfhfangreiche
Frakturen werden bei 5,5 % (n=9) undbsprengungsfrakturebei 20,2 % (n=33) der Pferde
registriert. In drei Fallen treten sie kombiniert auf. Auch DIN@t al. (2000) haben deutlich mehr
Absprengungsfrakturen als umfangreiche Frakturen registriert (Verhaltis

In den Reihenuntersuchungen von COLYER (1906), RUPPRECHT (1936) und GNADINGER
(1947) wurden Anteile an Zahnfrakturen von ca. 10 % ermittelt (13,5 % bzw. bz% 8,8 %).
FIEDLER (1939), BECKER (1945) und UHLINGER (1987) haben hingegen weskrgkcingere
Anteile (0,8 % bzw. 0,7 % bzw. 1,7 %) beschrieben.

Die Vergleichbarkeit der eigens erhobenen und der in der Literalgegebenen Werte ist durch die
am Kapitelanfang genannten Einflussfaktoren eingeschrankt; als urgétedtie sich ferner heraus,
dass Frakturen von vielen Autoren zwar diagnostiziert wurden, deren Amgater haufig die

Unterscheidung Schneidezahnfrakturen/Backenzahnfrakturen vermissen lie3en.

Die in der Literatur genannten Haufigkeiten fur (Backen-)Zahnfratuentsprechen in etwa den
eigens erhobenen Werten fiimfangreiche Frakturemicht jedoch der Summe von Absprengungs-
frakturen und umfangreichen Frakturen. Es ist anzunehmen, dass die erh@&hbewlrBten in der
vorliegenden Arbeit auf die verbesserte Adspektion zuriickzufiihren sind.shregjekann gesagt
werden, dass Backenzahnfrakturen zu den Erkrankungen mit mittlerer Reed2€-50 %

Betroffene) gehoren.

Umfangreiche Backenzahnfrakturen treten bei der Mehrzahl der Pleddgich einmal je Gebiss
auf. Absprengungsfrakturen werden hingegen nicht selten auch zweifacllredfach am Gebiss
diagnostiziert. Die Verteilung der umfangreichen Backenzahnfrakistem Ober- und Unterkiefer
gleichmaRig, Absprengungsfrakturen hingegen betreffen nur zu einetalDish Ober- und zu zwei
Dritteln den Unterkiefer. Im Vergleich zu den Pramolaren sind in derliegenden Arbeit die
Molaren geringgradig héaufiger von Absprengungsfrakturen betroffen. HEirtachtet ist der P4
der auffalligste Zahn; der P2 ist selten verandert. Umfangreédaakenzahnfrakturen kdnnen nur an

den Molaren diagnostiziert werden, vom M1 nimmt die Frequenz der Befaode M3 hin ab.
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Absprengungsfrakturen beziehen stets die Schmelzleiste und den pearigherent mit ein, oftmals
auch die benachbarten Dentinanteile.

Im Gegensatz zu den eigenen Ergebnissen hat GNADINGER (1947) leon Zahnfrakturen im
Oberkiefer beschrieben. Auch BECKER (1970) und DIXON et al. (2000) habemprabgungs-
frakturen und umfangreiche Frakturen vor allem im Oberkiefer diagriedti wobei BECKER
Absprengungsfrakturen vor allem an den Pramolaren sah. Umfangreiak&ufén wurden von
beiden Autoren gehauft am M1 in Form von Langsfrakturen beobachtet. eatmigte Aussage
deckt sich mit eigenen Ergebnissen. Bei MULLER (1986) waren deb®4 M1 im Ober- oder
Unterkiefer am haufigsten von Zahnfrakturen betroffen. Die Ergebnisse GORN (1992) und
DIXON et al. (2000) bezuglich des Auftretens von (umfangreichen) Bazdienfrakturen vor allem
im Oberkiefer mit deutlicher Haufung am M1 entsprechen der aligeem Literaturauffassung.
FRANK (1964) hat festgestellt, dass bei Langsfrakturen der Baékerezdas bukkale Frakturstiick
in der Uberwiegenden Anzahl der Félle schmaler war als das linguale.

Absprengungsfrakturen wurden in der vorliegenden Arbeit - und entsprechermdudsagen von
BECKER (1970) - bei adspektorisch wenig oder unveranderten Backenzahneweefund haben
demnach eine traumatische Genese. Die Ursache umfangreicher Frakturen konnt®rhetgnden
Untersuchung nicht ermittelt werden, da grof3e Anteile des ZahnesriRelgel fehlten und das
verbliebene Stick keine Aussage Uber das Fehlende zulie3. Neben aeimemiederer Autoren hat
BECKER (1970) umfangreiche Frakturen vor allem an vorgeschadigten @ativ@ergradige
Infundibularnekrosen, Zahnkaries, senile/prasenile Exkavationen) beobachtét. BRIUCZ et al.
(1968) unterscheiden Zahnfrakturen an gesunden und erkrankten Backenzahnen. WétktemnenFr
gesunder Zahne stets die Folge traumatischer Insulte seien, kénuergeschadigten Zahn schon
die normale Kaubelastung zur Fraktur fihren. MULLER (1986) sprach irediedusammenhang
von sekundaren Spontanfrakturen.

Wird durch eine Fraktur die Pulpahthle oder das Periodontium erreicht, so folgt z@mei$ulpitis
bzw. Periodontitis. Gute Chancen auf Ausheilung einer Fraktur bestehem die erdffnete
Pulpahdhle nicht infiziert und der Zahn noch jugendlich ist, da nur bei veacier Zahnen die
Ersatzdentinbildung zur Reparatur ausreicht (BECKER 1970). Absprengakigsén ohne Er-
offnung der Pulpahothle I6sten keine klinischen Erscheinungen aus, sie konntatealb@ries als
Eintrittspforte dienen (BOLZ et al. 1968Absprengungsfrakturen zeigen zumeist keine deutliche

Ausdehnung nach proximal.
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Absprengungsfrakturen und scharfe Zahnspitzen

Absprengungsfrakturen treten am Oberkiefer vorwiegend lingual (palatund am Unterkiefer
bukkal auf. BECKER (1970) formuliert gleichlautendes ohne auf die Kveféeilung einzugehen.
Absprengungsfrakturen werden in der vorliegenden Untersuchung vermehrtrg&gitkeder Zahne
gefunden, die den scharfen Zahnspitzdmgewandt istDemnach werden lingual (palatinal) im
Oberkiefer vermehrt Absprengungsfrakturen und lingual im Unterkiefdrarfe Zahnspitzen
angetroffen. Entsprechendes gilt gegengleich bukkal.

Es wird die These formuliert, dass scharfe Zahnspitzen an deanH#dung von Absprengungs-
frakturen beteiligt sind. Wahrend des rotierenden Mahlvorgangs (LEUE 184d, eigene
Beobachtungen) wirken die Uber die Kauflache hinausstehenden scharfen Zamspie eine
Bremse. Die entstehenden Krafte werden auf den Antagonisten umgeladkfiihren in der
Konsequenz zu einer Absprengungsfraktur. Unterstitzt wird diese Theske dier Tatsache, dass
relativ mehr Pferde mit Absprengungsfrakturen auch scharfe Zahespzigen, als Pferde ohne
Absprengungsfrakturen. Ein solcher Zusammenhang lasst sich vor altefefe mit mittelgradig
oder hochgradig ausgepragten scharfen Zahnspitzen herstellen. Da waprekhen einer
signifikanten Verteilung aufgrund der Konzeption der Arbeit nicht mdglat, bleibt festzuhalten,
dass scharfe Zahnspitzen als Mitverursacher von Absprengungsfraktogemoanmen werden
konnen. Nebenbei bestehen noch weitere Ursachen: (1) traumatische Gek&sé plazierter
Absprengungsfrakturen (BECKER 1970), (2) Futterbeimengungen (BECKER 1970QBumiirch
Maulkeile verursachte iatrogene Schadigungen.

Der Einsatz ungepolsterter Maulkeile fihrt bei unsedierten PferdeénBackenzahnfrakturen
(STELZER 1998, EASLEY 1998a). Aus diesem Grund wird ausschlie3lich zwhrasich von
gepolsterten Maulkeilen (im Handel erhaltlich) oder Maulgattern gerafBEL(BER 1998).

Backenzahnfraktur und Dispositionen

Warmbllter zeigen eine vermehrfRassedispositiorzur Auspragung von Backenzahnfrakturen
(entsprechend GORN 1992), bei Kleinpferden hingegen zeigt sich eine verringgytesiban.
Wahrend Pferde der Altersklasse bis 5 Jahre eine verringdtéesdispositionfir Backenzahn-
frakturen zeigen, steigt mit zunehmendem Lebensalter das Auftdetser (GORN 1992, BECKER
1945). Altere Pferde sind von Backenzahfrakturen in zum Teil erheblidheriang betroffen. Es sei
darauf hingewiesen, dass - durch den physiologischen Abrieb der Backerizdingt - Frakturen
kleineren AusmalRes nach einiger Zeit aus dem Kauflachenbild versdéwi Die Zeitspanne, in
welcher dies geschieht, richtet sich nach der proximalen Ausdehnurigaléur und der Menge des
Abriebs, und ist somit auch vom Lebensalter des Tieres abhangig (KIRKLAND 1994).
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5.4.12. Backenzahnfissur

Von einer oder mehreren Backenzahnfissuren sind 42,9 % der Pferde betilaffder veterinar-
medizinischen Literatur fehlen bislang Angaben zur Haufigkeitsivenig der Backenzahnfissuren
beim Pferd.

Die Existenz derartiger Verénderungen ist von BECKER (1970) bedwmi worden. Sie wirden
insbesondere am Backenzahngebiss selten diagnostiziert, weil die ddhteng umstéandlich sei, und
am lebenden Pferd Spezialinstrumente zum Einsatz kommen musste &Qil. (1968) haben
Fissuren selten diagnostiziert; wenn sie vorkamen lagen sie inZgysachse des Zahnes. MULLER
(1986) erwahnt Fissuren ohne weiter auf diese einzugehen. In einigefeQ(®CHELER 1953,
KARADY 1936) ist das Auftreten von Backenzahnfissuren bei Rindern und 8chadschrieben

worden.

Backenzahnfissuren gehdren zu den Veréanderungen, die in mittlerer Frd@0eb@ % Betroffene)

angetroffen werden. Uber die pathologische Relevanz von Backenzahnfissuren herrsarteinkl

Bei den Backenzahnfissuren handelt es sich um Zusammenhangstrennung@@uftiiche, die in
Form von Haarrissen vor allem die Dentinsdulen des Zahnes durchzieliteAushahme weniger
Falle verlauft die Trennungslinie zwischen der Dentin-Schmelzz@xeund dem Zentrum der
Dentinsaule. Im Oberkiefer verlaufen die Fissuren in Einzelfaliemch im Bereich des
Schmelzbechers. Eine Ausrichtung in der Langsachse des Zahnes @@L2.968) kann nur selten
beobachtet werden. In einigen Féllen verlauft die Fissur Uber die dek&@ahnes, ohne das Zentrum
der Dentinsaule zu erreichen. Die meisten der im Zentrum deri3nide beginnenden/endenden
Fissuren erreichen die auReren Schmelzleisten; wenige verlauféemeudnalb des Dentins. Uber die
Ausdehnung der Fissuren nach proximal kann keine Aussage gemacht werden.

Pferde mit nur einer Backenzahnfissur stellen knapp die HalfteaefFissuren betroffenen Pferde.
Das Vorliegen von bis zu drei Fissuren je Gebiss wird bei 64,8 %bdepffenen Pferde registriert.
9,5 % der Pferde zeigen zehn oder mehr Fissuren je Gebiss. Die cmdtiche Anzahl der je
Gebiss diagnostizierten Backenzahnfissuren betroffener Pferde tbsigbf auf 2,7. Insgesamt
variiert die Anzahl der vorgefundenen Fissuren zwischen eins und zwaBaakenzahnfissuren
werden deutlich haufiger im Unterkiefer als im Oberkiefer beoksticiider M1 ist am haufigsten
beschadigt. Nicht selten betreffen die Verdnderungen auch den M2. P2 swdPIten verandert.
Backenzahnfissuren treten - wie Absprengungsfrakturen auch - am ©feerdberwiegend lingual
und am Unterkiefer Gberwiegend bukkal auf. Am Unterkiefer finden sich lmemeuch lingual
Veranderungen. Die Kombinationen lingual-rostrale Dentinsdule im Qéferkund bukkal-rostrale

Dentinsaule im Unterkiefer werden am haufigsten diagnostiziert.
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Eine Backenzahnfissur entsteht auf die gleiche Weise wie eamnffaktur (BECKER 1970), sie
kann, sofern die Pulpa nicht infiziert ist, ausheilen (BECKER 1970). Putehwachsender Zahne
(u.a. jugendliche Zahne der Equiden) haben hierfir das hochste Regeneraéintish(BECKER
1970). Laut FAHRENKRUG (1998) handelt es sich bei Fissuren um physiclogig\lterungs-
prozesse ohne pathologische Potenz. Aufgrund des auffalligen Verteilusgssierscheint dies als
alleiniger Erklarungsansatz aber unwahrscheinlich. Vielmehr wir€Zusammenhang mit dem fir
Absprengungsfrakturen dargelegten Mechanismus denkbar, der durch sdtarépitzzen ausgeloste
Stérungen der regularen Okklusion als auslésende Ursache sieht. Deméssi Backenzahn-
fissuren Wegbereiter fur Absprengungsfrakturen bei Pferden mitfechaahnspitzen. Nebenbei ist
zu denken an: (1) Strukturschwachen der Zahnhartsubstanzen (Hypoplasien, iéshmkasenile/
Exkavationen) und (2) Einsatz Backenzahn schadigender Instrumente (u.a. stegepdiaulkeile

bei unsedierten Pferden) zum Offenhalten des Mauls.

Backenzahnfissur und Dispositionen

Traber zeigen eine vermehrte und Kleinpferde eine vermindaesedispositionzur Auspragung
von Backenzahnfissuren.

Mit zunehmendem Lebensalter steigt das Auftreten von FissurerdePder Altersklasse bis 5 Jahre
weisen eine verringerte und 11-15-jahrige eine vermehrte Altersdigpofir Backenzahnfissuren
auf. Pferde der Altersgruppen ab 16 Jahre sind ebenfalls in groRerangdrbétroffen, wobei sie bei

bis zu 20-jahrigen prozentual am haufigsten in Erscheinung treten.

5.4.13. Backenzahnkaries und Infundibularnekrose

In der vorliegenden Arbeit sind 28,6 % der untersuchten Pferde von einerfoitenden
Karieserkrankungetroffen (Einige Pferde sind mehrfach betroffen). Folgende Verteilunguifitt a

(1) Eine Karies deperipheren Zements u./o. Dentiis$ bei 12,3 % (n= 20) der untersuchten Pferde
anzutreffen.

(2) EineKaries des kompletten Zahnkesnn bei 1,9 % (n=3) der Tiere festgestellt werden.

(3) Eine Infundibularnekrose Grad 2 wird bei 15,6 % und eine Infundibularnekrosk 33nard bei

3,8 % der Pferde beobachtet. Beide Auspragungsgrade sind als karios anzusehen.

Das Vorkommen vomnfundibularnekroserst, je nach Auspragungsgrad, verschieden hoch:

* 45 % (n=72)der Pferdezeigen Schmelzbecherveranderungen der Grade 1, 2 oder 3. Von diesen
Pferdenweisen 25,6 % (n=41) Grad-1-Veranderungen, 15,6 % (n=25) Grad-2-Veranderungen
und 3,8 % (n=6) Grad-3-Veranderungen auf. (Maf3geblich zur Einstufung istigetler héchste

vorherrschende Grad der Veranderung.)

97



» Betrachtet man die€Schmelzbecher der Backenzah(¢=2.746), so lasst sich ein anderes
Verteilungsmuster erkennen: 77,9 % der insgesamt untersuBlaiehkenzahneeigten keine als
pathologisch zu wertenden Veranderungen (unveranderte Schmelzbecher undrsotas (1)
Infundibularnekrose). Die im Sinne einer Infundibularnekrose verand&aekenzéhneveisen
zu 16,8 % den Grad 1, zu 4,1 % den Grad 2 und zu 0,7 % den Grad 3 auf.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass 19,4 hsigsamt untersuchten Pfer@&ehmelz-
becherveranderungen aufweisen, die mit Sicherheikal®s (Infundibularnekrose Grad 2 oder 3)
angesprochen werden konnen. 25,6 %idsgesamt untersuchten Pferdeisen Veranderungen auf,
die sicher alfwypoplastisctanzusehen sind (Grad 1).

Die Betrachtung der insgesamt untersuchBatkenzahnergibt hingegen, dass 4,8 % der unter-
suchterBackenzahne karig&rad 2 oder 3) sind, wohingegen 16,8 % Veranderungen im Sinne einer

Hypoplasieg(Grad 1) des Schmelzbecherzements aufweisen.

Die in der Literatur beschriebenen Vorkommen Zahnkariesin Reihenuntersuchungen liegen bei
ca. 1 % (RUPPRECHT 1936, FIEDLER 1939, BECKER 1945, SILBERSIEPE 086, HAACK

et al. 1987), und sind somit ubereinstimmend deutlich niedriger als dideinvorliegenden
Untersuchung beobachteten. Autoren, die Studien an frisch toten Pferden dilinchdeben,
ermittelten Anteile fiir Zahnkaries von ca. 10 % (COLYER 1906, GNADINGER 1947).

Ubereinstimmend mit eigenen Ergebnissen diagnostizierte TREU (1€i4&) der Infundibular-

nekroseGrad 1 vergleichbare Veranderung an 18,9 % der Backenzéhne.

Die Vergleichbarkeit der eigens erhobenen und der in der Literatur angegebenendidutrch die

am Kapitelanfang genannten Einflussfaktoren eingeschrankt.

Da anzunehmen ist, dass mit bislang zur Verfigung stehenden Mittelakeenden Pferd vorrangig
Karieserkrankungen dekompletten Zahnesliagnostiziert wurden, herrscht in Bezug auf das
Vorkommen derartig massiver Karieserkrankungen Ubereinstimmungdeniteigens ermittelten
Daten. Es kann gesagt werden, dass massive Karieserkrankungen igemiégdequenz (< 20 %
Betroffene) auftreten.

Die in grofRer Anzahl ermittelten kariosen Veranderungerpaepheren Zements, des Dentunsd
desInfundibulumgdirften hingegen aufgrund ihrer geringen Grol3e vorrangig in Untersuchungen an
frisch toten Pferden diagnostiziert worden sein, derartige Veranderungenitretétierer Frequenz
(20-50 % Betroffene) auf.

Bezuglich der Verteilung der kariosen Defekte auf Kiefer und Bazibne gilt: Denperipheren

Zementund dasDentin der Kauflacherbetreffend zeigt der Unterkiefer mit 80 % den Hauptteil der
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Veradnderungen, vorrangig ist der M1 betroffen. Ein Zusammenhang miteletnm Unterkiefer
anzutreffenden Diastemen ist nicht auszuschlieBen (HONMA et al. 1%R)NNER (1922)
hingegen hat Zahnkaries vorrangig am M1 des Oberkiefers gefundervoDighm beschriebenen
Veranderungen gingen von den Zementfullungen der Schmelzbecher aus. Irkiéletehingegen
betrafe die Kauflachenkaries vorrangig die Dentinanteile. Eigengrsuchungen hierzu sehen
haufiger den Zement als karios verandert. Nach BAUME (1890) beginttalilachenkaries an den
Backenzéhnen des Unterkiefers entweder im peripheren Zement deel3tghsten oder in der Mitte
der Dentinsdulen. OSTERTAG (1910) und JOEST (1919) sind der Auffassungesiagsh bei der
Kauflachenkaries, sofern sie vom Dentin ausgeht, fast immer umkgkrankung im Gefolge einer

Dentin-Entwicklungsstérung (Porodontie) handelt.

Defekte von der Art einerApproximalflachenkariesind im Oberkiefer vermehrt anzutreffen.
Approximalflachen von M1/M2 und M2/M3 zeigen im Vergleich zu den Ubrigeutldsh haufiger
Veranderungen, wohingegen solche im Bereich P2/P3, P3/P4 und P4/M1 seliEscheinung

treten.

An einer Karies des kompletten Zahneskranken lediglich der M1 und der M2 im Unterkiefer.
GORN (1992) hingegen hat Karieserkrankungen mit deutlicher BevorzugungObeskiefers
ermittelt; vorrangig war der M1 betroffen. Die grol3ere Erkrankureggfenz des M1 erklarte sie sich
mit einer an diesem Zahn haufiger auftretenden Schmelzhypoplastectieselzbechers (BECKER
1970).

Infundibularnekroserder Grade 1, 2 oder 3 treten haufiger und héhergradiger bei den Molaren al
bei den Pramolaren auf. Der M1 ist vor dem M2 der am haufigsten ungranerendsten betroffene
Zahn (BAKER 1970, TREU 1941: M1 zu 92,7 %, BAKER 1970, SCHLEITER 1982). Von den
Pramolaren gilt dies fur den P2 (TREU 1941). Unverdnderte Schmelabiatien sich haufiger bei
den Pramolaren als bei den Molaren. Im Bereich der Norm veran@@érse (1)) Schmelzbecher
werden an Molaren und Pramolaren gleich haufig registriert. Bezhiigler vorderen und hinteren
Schmelzbecher finden sich bei allen Gradeinteilungen keine nennensviémterschiede. TREU
(1941) hingegen hat den vorderen Schmelzbecher des M1 wesentlich hdéigeifen gesehen,
BAKER (1970) den vorderen Schmelzbecher im Allgemeinen.

Betrachtet man alle Zahnkariesarten, so erkranken die Oberkiekermathne haufiger, allen voran
der M1.

Insgesamt gesehen ist d&@mentdiejenige Zahnhartsubstanz, die am haufigsten infolge &ages

verandert ist, sei es als Karies des peripheren Zements odekaalbse Zementfillung des
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Schmelzbechers. Ausschlaggebend hierflr dirfte einerseits déiv rekeiche Zahnzement, und
andererseits das ausgedehnte Vorkommen hypoplastischer ZementbseaichkdLIC et al. (1997c¢)
diagnostizierten derartige hypoplastische Areale bei 65 % dersudaten Zahne. Diese entstehen
bei Eruption unreifer Zahne, frihzeitigem Reibungseintritt permanenter Bagkae und verfrihtem
Entfernen der Milchkappen, da bis dato noch nicht ausgefillte Bereicimgetiaft mit Zement
ausgekleidet bleiben (KILIC et al. 1997c). Auch CRABILL et al. (1998d BAKER et al. (1999)
halten die Hypoplasie der Zementfillungen der Schmelzbecher pradispuhi&ir Zementkaries
oder Zahnkaries allgemein. Betrifft die karibse Zerstérung auch diegrenzenden
Zahnhartsubstanzen Schmelz und ggf. Dentin, folgt eine Karies deamgms Schmelz-
bechers/Infundibularnekrose dritten Grades (BAKER 1970, KILIC et al. 1999as Manifest
werden einer kariosen Zerstorung von Anteilen des Schmelzbechergt ds&lder Mehrzahl der
Pferde erst im Laufe des Lebens, da distal gelegenen Abschnitte des Schmelzbecherzements oft
nicht hypoplastisch sind, und erst nach Abrieb einer gewissen Menge Zaheeveranderten
proximalenAbschnitte sichtbar werden (BAKER 1982b, BUHLER 1936, KILIC et al. 199[fcyler
Folge einer Infundibularnekrose dritten Grades kann sich bei fortsehdst Schwéachung des
zwischen den Schmelzbechern liegenden Dentinanteils eine kariodenieng zwischen den
Schmelzbechern bilden (Schmelzbecherfusion), in welche der Antagomisiaihst (BAKER 1970,
FRANK 1964, SHUTTLEWORTH 1948). Eine pathologisch&ingsfraktur des geschwachten
Zahnes kann folgen. Je nach Ausbreitungstendenz kann es zur Infektion demituipahfolgender
Nekrose kommen. Gemessen an dem haufigen Auftreten von Infundibularnekroskii(Beet al.
1997c waren 24 % der untersuchten Zahne betroffen) fallen Infektionen des RPeitlgleichsweise
selten auf (EASLEY 1997).

Ferner fiel in der vorliegenden Untersuchung auf, dass zwischen deneftbisten liegende
(periphere) Zementanteile ebenfalls makroskopisch sichtbare kaveigerntdohlrdume zeigen, als
lage auch hier — vergleichbar den Veranderungen an den Schmelzbecl@mnmangelhafter

Fullungszustand vor.

Bei der Zahnkaries im Gefolge ein&orodontie (Dentin-Entwicklungsstérung) wirde sich initial
eine Dentinkaries ausbilden. Kariose Prozesse, die vom unbeschadigten Dentin der Kauflache
ausgehen sind sehr selten. EASLEY (1991) vertritt ferner die Ansddds trotz Vorhandensein
intakter Zahnhartsubstanzen Bakterien und Toxine durch Dentinkanéle in die Pulpahdhle dridge

zu einer Pulpitis fuhren kénnen.

Initiale Schmelzkariewird nicht beschrieben.

100



Die Wahl des Begriffsinfundibularnekroseist aufgrund der andersartigen histopathologischen
Zusammenhange nicht ganz korrekt. Der von einigen Autoren/-innen verweBeegpaff der
Hypoplasiefur alle Grade der Infundibularnekrose ist ebenfalls unprazise, ddattsthreitenden
kariosen Verdnderungen keine Rechnung getragen wird. HAACK et al. (1@8I/IEASLEY (1997)
verwenden in diesem Zusammenhang den Begriffkaies (Infundibularkariesbzw. infundibular
cement caries eine Karies liegt aber bei Veranderungen ersten Gradesawthgend vor (BAKER
1982a). Der Einwand von BAKER (1982a), ohne histopathologische Abklarung den fB&ayrids
nicht zu verwenden, erscheint zwar sinnvoll, aber unpraktikabel. Er verwveadd 982 den Begriff

Zahnzerfall(dental decay)Eine Gradeinteilung wird in diesem Zusammenhang nicht erwahnt

Backenzahnkaries, Infundibularnekrose und Dispositionen

Fur das Vorliegen eineRassedispositiokann bei keiner Karieserkrankungen der Backenzahne ein
Hinweis gefunden werden. (Die Karies des kompletten Zahnes l&dstwegen der geringen
Gruppenstarke diesbezuglich nicht bewerten.)

Entsprechend der Ausfuhrungen von BAKER (1970) kann in der vorliegenden Arbeie kei
Altersdisposition fur Karieserkrankungen ermittelt werden. Eikaries des peripheren Zements
oder Dentins wird jedoch bei 0-5-jahrigen und 16-jahrigen und alteren geringféljener und bei 6-
15-jahrigen geringfligig haufiger beobachtdbchgradige Karieserkrankungemerden lediglich bei
11-20-jahrigen beobachtet. HONMA et al. (1962) hingegen haben eine deudiiche&hme der
Karieserkrankungen mit fortschreitendem Alter festgestelltlg§ahrige waren zu 85,3 % und Uber
12-jahrigen Pferde waren zu 96,9 % betroffen. BAKER (1970) merkt an, dasl@EMA et al.
(1962) beobachtete hohe Vorkommen von Zahnkaries ware aufgrund von Fehlbeurteilungen zustande
gekommen. Offenbar wurden geringgradige Infundibularnekrosen als Kat#&gefasst. Auch
BECKER (1945) hat eine Zahnkaries vor allem bei alteren Pferdegndsdiziert; 16-19-jahrige
waren finfmal haufiger betroffen als 4-11-jahrige Pferde. Im @sglz dazu hat GORN (1992)
einen Uberdurchschnittlich hohen Anteil an Pferden mit Karieserkrankumgeer iAltersgruppe bis

9 Jahre beschrieben.

Mit zunehmendem Alter kann in der vorliegenden Arbeit das vermehrtérétah hohergradiger
Infundibularnekroserbeobachtet werden (entsprechend BAKER 1970), nicht aber die generelle
Zunahme an Infundibularnekrosen. Anders bei BAKER (1970), der auch von einerelgemer
Zunahme spricht (Uber 15-jahrige zu 79 % betroffen). Entsprechend debriisge von TREU
(1941), werden in der vorliegenden Untersuchung mit zunehmendem Alter eve@rgd (1) und

mehr héhergradige Infundibularnekrosen beobachtet.
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5.5. Zahnerkrankungen klinisch auffalliger und unauffalliger Pferde

Die Uberwéltigende Mehrheit der untersuchten Pferde (93,2 %) weizt Eehlen einer klinischen
Symptomatik (Gruppe 1) wenigstens eine Zahnerkrankung auf. UHLINGER (1898@ggen hat
lediglich einen Anteil an Pferden mit Erkrankung und ohne Symptomatik von 2dr@uttelt.

Umgekehrt ist in der vorliegenden Untersuchung der Anteil an Pferdedfrigi (5,1 %), die zwar
klinische Symptome zeigen, aber bei denen sich keine Erkrankung nachwkisst. Bei
UHLINGER (1987) betrug dieser Anteil 35 %.

Der Versuch, den Nachweis dartber zu erbringen, welche Zahnerkrankungedinachen
Symptomen fiihren und welche nicht, gestaltet sich insofern schwadsgyur 6 % der insgesamt
untersuchten Pferde gar keine Zahnerkrankung aufwiesen. Da die Mateh®iterde nicht nur eine,
sondern zwei oder mehr Zahnerkrankungen zeigten, von denen im Einzelnen rkahnhbwar,
welche fir den Eintritt in die Gruppe der klinisch auffalligen Rfermaligeblich war, kann
entsprechend keine definitive Aussage bezuglich der Ausbildung chastkher klinischer

Symptome beim Vorliegen einer bestimmten Zahnerkrankung gemacht werden.

Es kann jedoch gesagt werden, dass bei Wellengebissen, Exsuperantiangreiochen Backen-
zahnfrakturen und Absprengungsfrakturen tendenziell mehr Erkrankungen in depeGmit
klinischen Erkrankungszeichen auftreten als in der Gruppe ohne diese. AUdNGER (1987) hat
einen deutlich erhéhten Anteil fur Pferde mit Wellengebissen und Exanpen in der Gruppe der

klinisch auffalligen Pferde beschrieben.

Pferde mit geringgradig ausgepragten Zahnspitzen finden sichrivatkegenden Untersuchung
haufiger in der Gruppe der klinisch unauffalligen Pferde, und Pferdemitieélgradigen Zahnspitzen

werden haufiger in der Gruppe der Klinisch auffalligen Pferde beobachtet.

Klinisch auffallige Pferde weisen durchschnittlich mehr Zahnerkran&on@,8) je Gebiss auf als
klinisch unauffallige Pferde (2,3). Nicht so bei UHLINGER (1987), die Zdhnerkrankungen je

Gebiss bei Pferden mit klinischer Symptomatik und 2,5 bei Pferden ohne beschrieben hat.

Der von SCHEBITZ et al. (1955) und UHLINGER (1987) formulierten These, dass vietddfdne
Gebiss-spezifische Erkrankungszeichen dennoch Erkrankungen an Gebiss und z&igeenkann

zugestimmt werden.
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