Tiercirztl. Umschau 71, 012 =021 (2016)

Aus der 'Tierdirztlichen Praxis Dr. Susanne Pichon, Sommerhausen, der *Tierarzipraxis fiir Pferdezahnmedizin, Lohnberg,
der 'EquiProDenta GmbH, Miihltal, und der *Tierdrztlichen Klinik fiir Pferde, Grofiwallstadt

Uber die effiziente Voruntersuchung des Equinen
Stomatognathen Systems (ESS)

von Susanne Pichon!, Bernadette Immel?, Souel Malel? und Michael Salzgeber?

(11 Abbildungen, 6 Literaturangaben)

Kurztitel: Voruntersuchung des Equinen Stomatognathen Systems
Stichworte: Pferd — Equines Stomathognathes System — Untersuchung — Dokumentation

Zusammenfassung

Ende des 20. Jahrhunderts erfuhren
Wissen und Bedeutung um ein gesundes
Pferdegebiss einen starken Aufwind: Un-
tersuchungsmethoden und Behandlung
wurden ebenso wie die Weiterentwick-
lung des entsprechenden Instrumentari-
ums stark vorangetrieben.

Ein effizienter Untersuchungsgang ist
gekennzeichnet durch ein  fliissiges,
strukturiertes Vorgehen, das alle Sinne
des Untersuchers einschliefit und alle
anatomischen Strukturen des Equinen
Stomathognathen Systems erfasst und
beurteilt. Dabei ist ein individuelles Vor-
gehen stets zuliissig. Ebenso wie jede
andere klinische Untersuchung, gliedert
sie sich in die Abschnitte Anamneseer-

Abstract

Efficient examination of the Equine
Stomatognatic System

Keywords: horse — Equine Stomatognatic
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In the end of the 20th century there was
an ascent in knowledge and the aware-
ness gf the importance of the health of the
equine dentition: methods of investigati-
on and therapy as well as development of
tools were highly promoted.

An efficient examination of the horse’s
mouth and all its other adnexa is cha-
racterized by a fluent structured proce-
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hebung, Adspektion und Palpation sowie
letztlich die Durchfiihrung von Provo-
kationsproben, ohne dabei zuniichst auf
eine Sedierung oder dus Anlegen eines
Maulgatters angewiesen zu sein. Diese
sind eventuell spiiter, bei weiterfiihren-
den Untersuchungen (wie Rontgen und
Endoskopie) erforderlich.

Auf die Wichtigkeit der Dolumentation
jedes einzelnen Befunds kann dabei nicht
genug hingewiesen werden. Sie Ist fiir
eine professionelle Arbeit, die sich nicht
zuletzt durch ihre Nachvollziehbarkeit
auszeichnet, unabdingbar.

Der vorliegende Artikel mdchte einen
Einblick iiber die Vorgehensweise und
die sich daraus ergebenden mdglichen
Befunde gewdihren.

dure which includes all of the examiner’s
senses and registers and judges every
anatomical structure of the Equine Sto-
matognatic System. Hereby an individual
approach is always allowed.

As every other clinical examination it
contains also the different sections histo-
ry, visualization and palpation as well as
at least the proof of pain by resignation of
sedation and use of any other tools so far.
Sedation might become necessary later
on before doing an X-ray or endoscopy
for further investigation.

The importance of documentation of

every single symptom may not be em-
phasized enough. It is indispensable for
a prafessional work which is at least cha-
racterized by its traceability.

The following article would like to pro-
vide an insight into procedure and resul-
ting signs.

1 Einleitung

Die Zahnkontrolle und -bearbeitung des
Pferdes haben gerade in den letzten bei-
den Jahrzehnten einen enormen Wandel
vollzogen und frischen Aufwind erfahren
(Jeffrey, 2009). Dabei belegen bereits
Quellen aus dem Jahr 444 v. Chr. erste
Pferdezahnbehandlungen von Xenophon
und Aristoteles (Hannes, 2009). Litera-
turangaben aus dem 17ten Jahrhundert
z. B. geben an, dass das Abschleifen
von Spitzen und Schirfen an Pferdezih-
nen damals zumeist von Hufschmieden
durchgefiihrt wurde, wahrend sich die
Tierdrzte im 19ten und friihen 20ten Jahr-
hundert der Verfeinerung der Methodik
und Weiterentwicklung des Instrumen-
tariums verstarkt zuwendeten. Zu Zeiten
des zweiten Weltkriegs jedoch verloren
Zahnkontrollen und -behandlungen mehr
und mehr an Bedeutung, da das Pferd als
Wirtschaftsgut eine immer kleinere Rolle
spielte und auBerdem die Pferdehaltung
insgesamt riickldufig war (Fiirst, 2001 ).

Gliicklicherweise setzte jedoch zum
Ende des 20. Jahrhunderts eine Ande-
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Abb. 1: Schlechter Erndhrungszustand
durch Zahnprobleme bei einem Warmblut-
pferd.

rung im Bewusstsein ein: Man wurde
sich wieder gewahr dariiber, dass Zahn-
kontrollen und -behandlungen sorgfiltig
und nach bestem medizinischen Wissen
und Gewissen erfolgen miissen, um nicht
nur die Leistungsfihigkeit, sondern eben
die Gesundheit unserer Pferde ein Leben
lang sicherzustellen und zu erhalten. Mit
diesem neuen Bewusstsein wuchs der
Wissensdrang in den Bereichen der Ana-
tomie und Biomechanik, der Erweiterung
um Therapiemafnahmen und damit der
Verfeinerung von Methodik und Instru-
mentarium.

Wie in anderen Gebieten der Tiermedizin
auch, basiert der Erfolg einer Gebiss- und
Zahnbechandlung auf der exakten Dia-
gnose, die wiederum das Resultat einer
miglichst umfassenden Voruntersuchung
darstellt. Im Folgenden soll daher ver-
deutlicht werden, was die effiziente Vor-
untersuchung des Equinen Stomatogna-
then Systems (ESS) auszeichnet.

2 Untersuchungsgang

Die effiziente Voruntersuchung des ESS
ist gekennzeichnet durch den Verzicht
auf eine Sedierung, fiir die laut Tier-
schutzgesetz ein Grund vorliegen muss
und die ein aussagefihiges Ergebnis
von Schmerzprovokationen unmdglich
macht. Auch sollte auf das Einlegen eines
Maulgatters verzichtet werden. Dariiber
hinaus zeichnet sich die effiziente Vor-
untersuchung durch einen ziigigen und
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Abb. 2: Asymmetrie bei Frontalansicht.

strukturierten Untersuchungsgang aus, in
den alle, dem Untersucher zur Verfiigung
stehenden Sinne mit einbezogen werden.
Insgesamt soll der Untersuchungsgang
ein ruhiges aber fliissiges Vorgehen mit
schliissigem Gesamtkonzept darstellen,
bei dem miglichst alle Befunde erhoben
werden. Zu jeder Zeit der Untersuchung
ist auf das Pferd und sein individuelles
Verhalten sowie seine Charaktereigen-
schaften einzugehen und Riicksicht zu
nehmen. Gewalt und rigoroses Yorgehen,
die Angst und hochgradige Schmerzen
hervorrufen, sind zu keiner Zeit ange-
bracht. Am besten hilt der Untersucher
das Pferd bei der Voruntersuchung selbst,
ohne dabei den Besitzer auflen vor zu las-
sen.

2.1 Anamnese, dufere Adspektion und
Palpation

Bei der ersten Adspektion und Kontaki-
aufnahme ist zundchst der Gesamtein-
druck des Pferdes zu erfassen. Besonde-
ren Wert wird in diesem Zusammenhang
auf Ernghrungszustand (Abb. 1), Stellung
der GliedmaBen und des Rumpfes im
Raum sowie die Symmetrie des Korpers
gelegt. Dies kann zeitgleich neben Erhe-
bung der Anamnese im Besitzergesprich
erfolgen. Bei der Anamnese sollten die
iiblichen Fragen nach Grund der Unter-
suchung, Vorbehandlungen und deren
Erfolg, Dauer der Symptome und etwai-
gen Erkrankungen, Fiitterungs- und Hal-
tungsbedingungen, bestehende Lahmhei-

Abb. 3: Asymmetrie bei Facialislihmung,

Abb. 4: Atrophie des rechten M. temporalis.

Abb. 5: Asymmetrie der Massetermusku-
latur.

ten und Unrittigkeiten erfragt werden. 1
Wichtig ist hierbei, die Befragung immer
individuell und fallbestimmt zu erwei-
tern, d.h. auf Besonderheiten einzugehen.
Sodann erfolgen die dufiere Adspektion
und Palpation des Kopfes. Die erste Kon-
taktaufnahme mit dem Pferd geschieht
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Abb. 6: Bukkale Schéirfen im Oberkicfer

Kasten 1: Schema Untersuchungsgang

I. Adspektion des gesamten Pferdes / Gesamteindruck

a. Ernithrungszustand
b. Stellung der Gliedmafen und des Rumpfes im Raum
c. Kérpersymmetrie

zuniichst im seitlich frontalen Zugang
und dem sog. ,Anschmusen”. Durch
leichtes Anheben des Kopfes wird der
Nasenriicken an eine horizontal gedachte
Linie herangebracht und ggf. der Schopf
zur Seite gelegt, sodass der Blick auf
die Musculi temporales frei wird. Diese
werden auf Symmetrie (Abb. 2 — 5) bzw.
Atrophie adspektorisch wie palpatorisch
untersucht. Ein hiufiger Zufallsbefund,
der sich hierbei ergibt und keine klini-
sche Relevanz besitzt, ist ein Lingenun-
terschied der beiden Cristae faciales.
Manchmal werden bei der seitlichen Ads-
pektion des Kopfes neben Verformungen
auch Epiphora oder Nasenausfluss deut-
lich und der Besitzer berichtet in diesem
Zusammenhang von einer wiederkehren-
den, sersen oder muko-purulenten Kon-
junktivitis. Ebenso sind Befunde an den
Augen wie Asymmetrie, Ex- oder Mik-
rophtalmus, durch die Trénenspur be-
dingte Haarlosigkeit mogliche Hinweise
fiir chronische Wurzelerkrankungen von
Ziihnen des Oberkiefers (OK).

Sodann erfolgt das Betasten des OKs, bei
dem z. B. die sog. ,,bumps” (Knéste) oder
auch Deformationen auffdllig werden

II. Gleichzeitig: Anamneseerhebung
III. Aufiere Adspektion und Palpation des Kopfes
a. Erste Kontaktaufnahme, seitlich-frontaler Zugang und ,,anschmusen®

£

b. Palpation des Oberkiefers (OK) (,,bumps®, Deformationen)

c. Palpation von Masseter, Mandibularrand und Lymphknoten bds.

d. Am geraden Kopf: Beurteilung von Symmetrie des Obertschidels
und der Mm. temporales

V. Palpation der Laden mit dem Daumen mit Schwerpunkt auf

a. Vorkommen von Hengstzihnen

b. Der Knochenleiste der Lade

c. Vorkommen von Wolfszihne

d. Schirfen, Haken, Rampen an den Zihnen P2 (,.6ern*)
aller 4 Quadranten

* V. Intraorale Palpation mit Beurteilung von

a. Symmetrie und Schirfen an OK und UK
b. Okklusalfléichen von OK und UK
c. Festigkeit der Zdhne im UK nach dem Umgreifen

VL. Untersuchung der Schneidezihne auf

a. Symmetrie

b. Parodontose und Zahnstein
¢. Verschub bis Okklusion

d. Winkelung

e. Bvtl. Zahnaltersbestimmung

VII. Sonstige Untersuchungen

a, Okklusionsgerdusch

b. Visuelle Betrachtung

c. Provokationsproben / Abwehrreaktionen Untersuchungen (dufiere
Palpationen von Schérfen bukkal an OK-Z#hnen, Zungenbein- und
Kiefergelenkkontrolle)
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konnen. Von hier aus kann die Masseter-
region begutachtet und betastet und auf
die beidseitige Untersuchung des Unter-
kiefers (UK), genauer des Mandibelkor-
pus bzw. dessen Innenkanten ausgedehnt
werden. Gerade im Bereich der Mandibel
finden sich neben den ,,bumps® oft ande-
re, bilaterale, knécherne Zubildungen vor
den Backenzihnen, die u.a. Hinweise auf
alte Frakturen liefern ktnnen. Abschlie-
Bend sollten in dieser Region die Lym-
phonodi mandibulares palpiert werden.

2.2 Intraorale Untersuchung: Untersu-
chung des Diastemabereichs und der
Backenzihne

Neben der duBeren Adspektion und Pal-
pation schliefit sich nun eine erste Un-
tersuchung der Maulhohle selbst an:
Beidseits werden die Laden des Pferdes
im OK wie UK mit dem Daumen pal-
piert. Hierzu nahert man sich dem Pferd
am besten von der Seite. An der oberen
Lade wird nun der Daumen seitlich in die
Maulspalte eingefiihrt, wobei die librigen
Finger sanft den Nasenriicken umfassen.
Betastet der Daumen dagegen die untere
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Abb. 8: Aufstellen der Hand zur Palpation
der Backenzdhne.

Lade, ruhen die iibrigen Finger leicht auf
der Mandibelunterseite.

Bei der Ladenpalpation ist auf die Aus-
prigung von Hengstzihnen (blind oder
durch- bzw. abgebrochen, auch bei der
Stute!), die Knochenleiste der Lade
und schlieBlich das Vorhandensein von
Wolfszihnen (blind oder durch- oder
auch abgebrochen, besonders im UK!)
zu achten.

Sodann erfolgt die Betastung des Zah-
nes P2 (,,6er") beidseits in OK und UK.
Schiirfen- (Abb. 6), Haken- und Rampen-
bildung sind typische Befunde an diesem
Zahn (Definition s. Kasten 3). Die Z#h-
ne sollten immer mit ihrem Pendant auf
der Gegenseite verglichen werden. Cave:
Hierbei auf die Finger achten, um nicht
gebissen zu werden.

Bevor die Hand ganz in die Maulhohle
eingeht, ist ein kurzer Blick auf das Half-
ter des Pferdes zu werfen, um festzustel-
len, ob es dem Offnen des Pferdemauls
nicht entgegensteht. Zu enge Halfter sind
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Abb. 9a, b: Palpation der Oberkiefer-Ziihne auf Scharfen, Haken, Rampen.

dementsprechend vorher zu lgsen. Oft
kann es auch hilfreich sein, dem Pferd
vor der anschlieBenden intraoralen Un-
tersuchung der Backenzdhne zunichst
eine Pause zu lassen, bevor mit dem
Untersuchungsgang weiter fortgefahren
wird. Die Akupressur des Punktes LG 28
(LenkergefdB 28, Yin Jiao), der innen,
kurz unter dem Ansatz der Oberlippe,
iiber dem Canalis interincisivus gelegen
ist, soll dazu dienen, ,,Hitze auszuleiten*
und nervisse und dngstliche Pferde zu be-
ruhigen.

Bei der manuellen intraoralen Kontrolle
sollte stets darauf geachtet werden, den
Kontakt zum Pferd zu wahren. Die steife
Hand wird seitlich im Bereich des Dia-
stemas (Abb. 7a, b) mdoglichst schnell
ins Pferdemaul eingefiihrt, in der Maul-
hohle dann senkrecht aufgestellt, wobei
die Handkante zwischen den Zihnen des
UKs und der Zunge, der Daumenknéchel
aber palatinal zu den OK-Zihnen weist
(Abb. 8). Das Hineinfahren bis auf Hohe

der letzten Molaren dient zunichst der
Uberpriifung der Symmetrie und Schir-
fen an den einzelnen UK-Zihnen einer
Arkade, beim Hinausfahren werden dann
Zeige- bzw. Zeige- und Mittelfinger ge-
spreizt und die Symmetrie bzw. Schérfen
im OK iiberpriift. Beim neuerlichen Hi-
neinfahren kann mittels Mittelfinger so-
dann die Okklusalfliche des UKs, beim
Wiederherausfahren mittels

gespreiz-

Abb. 10: , Umgreifen zur Kontrolle der
Ziihne im Unterkiefer:
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L stets zu Ruhe und Gelassenheit ermah-
nen. Bs sei an dieser Stelle darauf hin-

P B et

ten Zeigefingers die des OKs erfolgen
(Abb. 9a, b). Dabei sollte der Untersucher
trotz aller Konzentration und Anspan-
nung das Atmen nicht vergessen und sich

2.3 Untersuchung der Schneidezihne
(Incisivi)

Bei der Beurteilung der Incisivi ist auf
eine gerade Kopfhaltung des Pferdes zu
achten. Der Kopf sollte in einer physio-
logischen Hohe getragen sein, die dem
Pferd angenehm erscheint und es nicht
verschreckt. Die Adspektion erfolgt zu-
niichst von frontal. Falls ein Hinknien vor
das Pferd erforderlich wird, sollte dies
so geschehen, dass nur ein Knie Boden-
kontakt hat, um sich im Notfall aus dem
Frontbereich des Pferdes schnell wegbe-
wegen zu konnen. Die Ober- und Unter-
lippe werden vorsichtig (aber vollstindig)
angehoben und damit wird der Blick auf
die Schleimhaut und die gesamte Schnei-
dezahnlinie frei. Mogliche Befunde an
den Incisivi sind beispielsweise Asym-
metrien, die Ausbildung eines ,Frown®
(Abweichung der Horizontallinie nach
unten) oder eines ,,Smile* (Abweichung
der Horizontallinie nach oben) und eines
Diagonalgebisses, Fistelbildungen und
Frakturen, Hyperplasien, zu kurze oder
zu lange Zihne, Zahnstein oder Parodon-
tosen uv.a.m. Auch kann haufig ein Ver-

gewiesen, dass der Griff nach der Zunge
oder schlimmer noch ein Zug an dieser zu
keiner Zeit erforderlich ist und unterblei-
ben sollte.

Dem geiibten Untersucher ist es nach
dieser ersten Exploration moglich, ,um-
zugreifen* und den Daumen auf die buk-
kale Seite des UKs mit einem nach pala-
tinal gerichteten aber steifen Handgelenk
zu fihren, um die Zihne des UKs z. B.
auf Festigkeit zu iiberpriifen und Hohen-
unterschiede an einzelnen Zihnen und
damit Zahnabsplitterungen festzustellen
(Abb. 10).

Bei der intraoralen Untersuchung muss
darauf geachtet werden, dass der Unter-
arm stets im Diastema zu liegen kommt
(s. Abb.). Keinesfalls darf er zwischen
die Schneidezihne geraten, um Bissver-
letzungen zu vermeiden. Hindernisse
komnen hier sehr prominente Canini dar-
stellen.

PFERDE

schub der Mittellinie festgestellt werden.
Eine Lateralbewegung der Kiefer kann
Hinweise auf etwaige unterschiedliche
Backenzahnwinkelungen geben. Durch
ein Absenken des Kopfes kann auBerdem
noch die anterior-posterior Bewegung der
Schneidezihne iiberpriift werden.
Hiemnach erfolgt die seitliche Adspektion,
wobei der Winkelung der Schneidezih-
ne Beachtung geschenkt wird. Zu guter
Letzt wird eine gedachte Linie zwischen
OK- und UK-Schneidezihnen iiber die
Crista facialis zum Kiefergelenk gezo-
gen. Beim gesunden Pferd verlduft die-
se moglichst gerade. Kommt es dagegen
zu einem Bruch in dieser Linie, liegt ein
steiler Schneidezahnwinkel vor, der die
anterjor-posterior Bewegung des Kiefers
deutlich einschriinkt. Griinde hierfiir lie-
gen in einer iibermiBigen Fiitterung von
Erginzungsfuttermitteln  wie  Pellets,
Miisli n.a., die hiufig zulasten der Rau-
futterfiitterung geht.

Die wesentlichsten mglichen pathologi-
schen Befunde an Backen- und Schnei-
dezihnen sind in Kasten 2 zusammenge-
fasst.

Nach dem Ende der intraoralen Untersu-
chung einer Seite ist der Geruch an der

Hand zu {iberpriifen, bevor man auf die
andere Seite wechselt. So kénnen etwaige
nekrotische Prozesse mit Geruchsbildung
einer speziellen Seite zugeordnet werden.
Ein Wort noch zur Hygiene: Die Maul-
hohlenuntersuchung  stellt  durch  den
hiesigen starken Keimdruck eine weitest-
gehend unhygienische MaBnahme dar.

- Deshalb solite im Vorhinein schon bei

Anamneseerhebung auf die Situation im
Zuge des aktuellen Infektionsgeschehens
im Bestand eingegangen und dieses hin- d
terfragt werden. Zahnbehandlungen an
Pferden, die in einem Bestand mit aku-
tem Infektionsausbruch stehen, sollten
nur nach strenger Nutzen-Risiko-Abwa-
gung durchgefiihrt werden. Ob bei Un-
tersuchung und Behandlung Handschuhe
getragen werden, bleibt jedem Tierarzt
selbst iiberlassen. Fiir die Verschleppung
intraoraler Keime, so haben jiingste Stu-
dien ergeben, scheint vor allem das be- |
stehende Milien neben vielen anderen
Faktoren von entscheidender Bedeutung
zu sein.
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Abb. 11: Dokumentationsbogen ©EquiProDenta GmbH, S. Maleh, Miihltal.

2.4 Abschlieffende Unfersuchungen
(Okklusalgeriusche, visuelle Untersu-
chung, Provokationsproben)

Ein besonderer Erkenntnisgewinn liegt
auch im Verschieben von OK und UK
gegeneinander, bei dem es zu sog. Okklu-
salgerdiuschen kommt. Das Verschieben
der Zahnreihen sollte sowohl langsam als
auch schnell erfolgen. Die Gerfuschin-
tensitit kann durch den Verschub von
links nach rechts et vice versa bzw. von
rostral nach caudal et vice versa beurteilt
werden. Satte und gut horbare, gleichmi-
Bige Gerdiusche sind gewtinscht, da sie
auf eine breite Okklusionsfliche schlie-
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Ben lassen.

Die visuelle Untersuchung der Backen-
zihne setzt die Verwendung ciner Kopf-
lampe voraus. Dabei sollten weder das
Pferd noch die umstehenden Personen
geblendet werden, was dadurch vermie-
den werden kann, dass sich der Untersu-
cher zun#ichst in Position verbringt und
erst dann die Lampe anschaltet. Es ist bei
der Adspektion des Backenzahnbereichs
zuniichst erforderlich, das Maul frei zu
spiilen. Als geeignet haben sich solche
Spritzen, die urspriinglich zum Dren-
chen genutzt werden, erwiesen. Jedoch
ist auch hier Vorsicht bei der Anwendung

Kasten 2: Pathologische
Befunde an Backen- und
Schneidezihnen

A. Backenziihne

- Scharfe Kanten

- ATR — accentuated transversal
ridges (Querrinnen, < 5 mm tief)
(Grell und Maleh, 2011a)

- ETR — excessive transversal
ridges (Querrinnen, > 5 mm tief)
(Grell und Maleh, 2011a)

- Rampe

- Stufe

- Haken

- Meilelzahn

- Verkippter Zahn

Zahntasche
- Fraktur
Diastema

- Welle

B. Schneidezihne

- Steiler Winkel

- Uberzshlige Schneidezihne

- Fraktur

- Parodontose — Grad 0 bis 4 (nach
Grell und Maleh, 2011D)

- Diagonale (auf- oder absteigend)

- Smile-/Frown-Gebiss

- Fistel

- Vor-, Uber-, Riick- und Unterbiss
— Grad 0 bis 4 (nach Grell und
Maleh, 2011c¢)

geboten. Die metallene Spritzendiise darf
nicht zwischen die Kaufliche geraten,
die Spritze selbst sollte seitlich mit zwei
Hinden eingefiihrt und gehalten und der
Kolben mit der Schulter oder dem Bauch
heruntergedriickt werden. Es hat sich be-
withrt, mit dem Freispiilen zunichst buk-
kal zu beginnen. Auch hier sei ein ruhiges
und konzentriertes Vorgehen anzuraten.

Die visuelle Untersuchung dient der Be-
stitigung und Abklirung der bei der Pal-
pation erhobenen Befunde. Dabei konnen
z. B. Rotungen, Fisteloffnungen (etwa
iiber abgebrochenen Wolfszihnen), Ver-
letzungen an der Maulschleimhaut u.a.m.
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zaffillig werden.

Emeut sei darauf hingewiesen ist, dass an
{_iﬂr Zunge nicht gezogen werden sollte,
Es kommt in aller Regel zur Gegenwehr,
bei der sich der Zungengrund im Maul
-aufwdlbt und hierdurch das Sichtfeld
stark eingeschrinkt wird. Es ist daher
hesser, sie im Maul zunichst zur einen,
dann zur anderen Seite aufzurichten oder
wegzuschieben. Durch eine diagonale
Blickrichtung wird das Sichtfeld insge-
samt grifer.

Bei der visuellen Betrachtung wird auf
Farbveriinderungen der Okklusalfléichen
geachtet, die Hinweise fiir Infundibular-
nekrosen, Pulpitiden oder auch Fraktu-
ren geben konnen. Die Adspektion der
palatinalen Schleimhautlinie dient dazu,
mégliche Zahnerkrankungen zu erken-
nen, da diese im chronischen Stadium zu
einer Retraktion der Gingiva fiihren und
die Schleimhautlinie dadurch nicht mehr
ebenmifig erscheint.

Als letziten Schritt der Voruntersuchung
des ESS schlieBen sich nunmehr die
Untersuchungen an, die Abwehrreakti-
onen hervorrufen kinnen. Dazu zihlen
die Palpation der bukkalen Schirfen an
den Backenzihnen im OK, bei dem evtl.
auch eine unvollstindige Bearbeitung
des Gebisses anffillig wird (hdufig sind
die letzten Backenzihne nicht oder nur
ungeniigend bearbeitet), was bei deren
Palpation eine starke Abwehrbewegung
hervorrufen kann. Auch wird die Unter-
suchung des Zungenbeins hiufig mit Ab-
wehrbewegungen quittiert, ndmlich dann,
wenn eine Druckdolenz vorliegt. Im Be-
reich der Pars petrosa ossis temporalis,
dem Ansatzpunkt des Zungenbeins, sind
einige Triggerpunkte gelegen, die durch
ihre Palpation starke Schmerzreaktionen
auszulgsen vermogen. Das Zungenbein
sollte auf Symmetrie und seine Beweg-
lichkeit hin untersucht werden.

Die Untersuchung des Kiefergelenks

sollte ebenso wie die der Zunge und des
Zungenbeins mit viel Respekt erfolgen.
Durch die passive Seitwirtsbewegung der
Mandibel wird die Beweglichkeit des Ge-
lenks beidseits tiberpriift. Die Palpation
des Kiefergelenks erfolgt sowohl direkt
cranial, caudal wie auch lateral und dient
dazu, die Gelenkspalten bilateral verglei-
chend auf Spalthohenunterschiede zu un-
tersuchen. Ein Abtasten der Fossa supra-
orbitalis liefert zusdtzliche Befunde iiber
das Kiefergelenk. Bei der Ausbildung von
Scherengebiséen ist eine einseitige Belas-
tung der Kiefergelenke hiinfig. Auch kann
sich eine Erkrankung des Gelenks in einer
mangelnden Okklusion und dadurch rezi-
divierende Zahnabrasionen offenbaren.
Das Einlegen und Uberpriifen des Tren-
sengebisses, sonstiger Gebisse oder
Z#umungen gehdrt nicht zur Routineun-
tersuchung, sollte aber bei begriindetem
Verdacht Eingang in die Untersuchung
finden.
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Kasten 3: Definitionsbeispiele

Haken: Uberstand iiber die rostra-
le oder distale Okklusionsfliche des
,.0er” oder ,,1ler- Zahns, der durch
einen Backenzahniiber- oder -unterbiss
zu einem fehlerhaften Abrieb gefiihrt
hat. Andere Ursachen wiaren z. B. eine
Oligo- oder Polydontie einer Arcade
oder eine zu hoch angebrachte Futter-
krippe, die beim Kauen einen Anterior-
verschub verhindert.

Kanten: spitze Zahnteile (im OK per
definitionem bukkal, im UK per defini-
tionem lingual), die die Wangenschleim-
haut im OK bzw. die Zunge im UK mehr
oder minder stark verletzen kénnen

Winkelgebiss: unilaterale Winkelver-
#nderung der einzelnen Zihne oder
ganzen Arcade (Cave: Definition nicht
einheitlich)

Rampen: fehlerhafte Abrasion am
Loer- oder ,1ler“-Zahn, die meist
durch den nicht zeitgleichen Zahn-
wechsel mit Reduktion des jeweiligen
Antagonisten im rostralen bzw. cauda-
len Bereich verursacht wird. Dabei ste-
hen die Arkaden exakt {ibereinander, es
besteht kein Uber- bzw. Unterbiss.

Unverzichtbar im Zusammenhang mit
der Voruntersuchung des ESS ist eine
fachgerechte Terminierung der in ihrer
Lokalisation genau fest zu haltenden Be-
funde. Um die Dokumentation zu erleich-
tern, wurden hierfiir z. B. von der IGFP
(Internationale Gesellschaft zur Funkti-
onsverbesserung der Pferdezihne e.V.)
oder der GPM (Gesellschaft fiir Pferde-
medizin) Vordrucke (Abb. 11) herausge-
geben, die ein Einzeichnen des Befunds
ermdglichen, oder iiber Ankreuzen einer
Vorauswahl von Befunden eine Doku-
mentation schnell und unmissverstindlich
gewihrleisten. Allerdings bestehen gerade
in der Definition von deutschen Fachbe-
griffen mitunter noch Missversténdnisse
(Bsp. Winkelgebiss, Haken und Kanten, s.
Kasten 3). Ziel muss es sein, die Termino-
logie schnellstmdglich klar zu definieren
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und Missverstiindnisse aus dem Weg zu
riumen. Denn nur so kénnen Befunde von
mehreren Untersuchern beliebig oft nach-
vollzogen werden und Therapieempfeh-
lungen herausgegeben werden.

So detailliert und eingehend die Vorunter-
suchung des ESS auch ist, sie bleibt letzt-
lich innerhalb ihres Rahmens fiir jeden
Untersucher individuell gestaltbar. Ahn-
lich anderer Untersuchungen am Pferd
{etwa Beugeproben) empfiehlt es sich,
einen eigenen Standard zu erarbeiten, um
keinen Befund zu iibersehen und sie ver-
gleichbar zu machen.

Die Voruntersuchung des stomatognathen
Systems, deren Schwerpunkt auf der du-
feren Adspektion und Palpation des Pfer-
dekopfes sowie der intraoralen Palpation

-~ liegt, verzichtet dabei auf Sedierung und

Verwendung eines Maulgatters, ermog-
licht im Gegenzug aber, alle Befunde zu
erheben und zu einem grofen Gesamtbild,
der Diagnose, zusammenzusetzen. Erst
die exakte Voruntersuchung in Relation
zur geschilderten Anamnese rechtfertigt
dann ggf. Sedierung und den Einsatz eines
Maulgatters, um weiterfithrende Untersu-
chungen (etwa mit Spiegel oder endosko-
pisch) vornehmen zu knnen.
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