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Schnell sein lohnt sich!

Für den tiermedizinischen Praktiker

VetDental

Ve
tD

en
ta

l |
 A

us
ga

be
 5

 | 
Se

pt
em

be
r 2

02
0

Schul
ungsa

ngebote S
eite 

36-39 

Schne
ll sei

n loh
nt sic

h!Für den tiermedizinischen Praktiker

Ve
tD

en
ta

l |
 A

us
ga

be
 6

 | 
N

ov
em

be
r 2

02
1

Se
mi

na
ran

ge
bo

te
 : a

b 
Se

ite
 3

4 

Sc
hn

ell
 se

in 
loh

nt 
sic

h!

VetDental

SIE...

38    VetDental november 2021

Dr. Ines Ott

Für folgende Patienten und ihre Zahnprobleme  
stehen wir zur Verfügung:

KANINCHEN
• zu lange Schneidezähne
• zu lange Backenzähne
• Zahnspitzen an den Backenzähnen
• Verletzungen im Maul
• Fehlstellungen der Schneide- oder Backenzähne
• Vereiterung der Schneide- oder Backenzähne
• Zahnfrakturen der Schneide- oder Backenzähne
• Abszesse im Kiefer
• Futterreste/Haare in Zahnzwischenräumen
• vereiterte Augen durch Zahnprobleme
• Verdauungsprobleme durch Zahnprobleme  

(oder anders herum)

MEERSCHWEINCHEN
• zu lange Backenzähne
• Zahnbrücke der Backenzähne
• schief abgeschliffene Schneidezähne durch  

Probleme der Backenzähne
• Fehlstellungen der Schneide- oder Backenzähne
• Vereiterung der Schneide- oder Backenzähne
• Zahnfrakturen der Schneide- oder Backenzähne
• Abszesse im Kiefer
• Futterreste/Haare in Zahnzwischenräumen
• Verletzungen im Maul

 B
ild

: ©
 K

ze
no

n 
- 

st
oc

k.
ad

ob
e.

co
m

FACHTIERÄRZTIN 
für Zahnheilkunde der Kleintiere

Ve
tD

en
ta

l

Für den tiermedizinischen Praktiker

VetDentalVe
tD

en
ta

l |
 A

us
ga

be
 5

 | 
Se

pt
em

be
r 2

02
0

Sch
ulu

ng
san

geb
ote

 Se
ite 

36
-39

 

Sch
nel

l se
in 

loh
nt 

sic
h!

Für den tiermedizinischen Praktiker

Ve
tD

en
ta

l  |
 A

us
ga

be
 6

 | 
N

ov
em

be
r 2

02
1

Se
mina

ran
geb

ote
 : a

b S
eite

 34
 

Sch
nel

l se
in 

loh
nt 

sic
h!

VetDental

→V
e

rl
ag

 V
e

tD
e

n
ta

l
B

rü
d

e
r-

G
ri

m
m

-S
tr

. 3
63

45
0

 H
an

au



 Ich bin Tierarzt/Tierärztin im Ange-
 stelltenverhältnis bzw. Student/Studen-
tin der Tiermedizin und möchte mein persönli-
ches Exemplar des Magazins VetDental kosten-
los zu mir nach Hause gesendet bekommen. 

Ich arbeite / studiere aktuell in
folgender Einrichtung:

Name der Einrichtung *

Straße, Haus-Nr. *

PLZ Ort *

Unterschrift *

* Pflichtangaben
** Optional oder hilfreich

In der Anlage übersende ich ...
 

 eine Kopie meiner 
 Approbationsurkunde

 eine Kopie meiner Immatrikualtions-
 bescheinigung.

Anrede*

Titel

Vorname, Name *

Straße, Haus-Nr. *

PLZ, Ort *

Telefon-/Mobil-Nr. **

E-Mail **
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Diesen Befund galt es nun weiter zu klassifizie-
ren, um dadurch den Ausbreitungsgrad und die 
Behandlungsmöglichkeiten zu evaluieren. Diese 
Klassifizierung – auch Staging genannt – erfolg-
te nach dem TNM-System. Dabei stehen ...Tumor

Zwar lassen sich im Unterkiefer mit dentalem 
Röntgen bereits Veränderungen der Kiefer-
struktur recht gut wahrnehmen, jedoch ist eine 
richtig angesetzte Computer-Tomographie (CT) 
sehr viel detailgenauer und bietet über das 
eigentliche Befundbild hinaus weitere der be-
nötigten Informationen. Das CT liefert in dün-

nen Schichten überlagerungsfreie Schnittbilder 
und hilft so, das genaue Ausmaß des Tumors 
so präzise wie möglich zu identifizieren und die 
Resektionsränder für den chirurgischen Eingriff 
bestmöglich festzulegen. Ohne das genaue 
räumliche (dreidimensionale) Erkennen der re-
levanten Bereiche mittels der Schichtbildtech-
nologie wäre  z. B. im Oberkiefer ein Eingriff, wie 
er nun im Unterkiefer geplant ist, nur schwierig 
oder kaum zu verantworten.

Ein weiterer großer Vorteil des Computer-To-
mographen besteht darin, dass die einmal er-
hobenen digitalen Daten für unterschiedliche 
Darstellungsweisen Verwendung finden kön-
nen. Dabei werden jeweils (computergestützt 
– daher auch der Name) bestimmte Merkmale 
hervorgehoben oder ausgeblendet. Man spricht 
hier auch von Untersuchungs-FENSTERN. Die 
beiden bekanntesten „Fenster“ sind das Weich-
teil- und das Knochenfenster.

Haro wurde nun für die Dauer der CT-Untersu-
chung in eine kurzzeitige Narkose gelegt.

Die Untersuchung per CT ergab im Knochen-
fenster nur eine dezente (osteolytische) Ver-
änderung im Bereich der klinisch sichtbaren 
Läsion (CT-Bild 1). Im Weichteilfenster (und 
ohne Kontrastmittel/KM) konnte man (neues) 
Weichteilgewebe im Bereich des nun fehlen-
den Knochens erkennen (CT-Bild 2). Mittels 
intravenöser Gabe eines jodhaltigen Kontrast-
mittels (KM) ist die Anreicherung des Kontrast-
mittels in diesem Weichteilgewebe sehr gut zu 
erkennen (CT-Bild 3). Durch die erkennbar star-
ke Durchblutung (Kontrastmittelanreicherung) 
ist zum Beispiel eine Zyste an dieser Stelle aus-
zuschließen.

TUMOR 
 Wie groß ist der Tumor?  Betrifft er nur das Weichteilgewebe oder auch  

 schon den Kieferknochen?NODE – KNOTEN  Sind bereits die lokalen Lymphknoten involviert? 
 Sind diese makroskopisch vergrößert? 
 Sind diese mikroskopisch von Tumorzellen  
 befallen?

METASTASEN  Hat der Tumor bereits metastasiert? 
 Bestehen Tochtergeschwulste außerhalb  
 vom Kiefer?  Wie ist der Status  z. B. in der Lunge oder in  

 anderen Organen?
Beim Staging sind die bildgebenden Verfahren   
besonders wichtig.  

CT-Bild 1: Schnittbild als Knochenfenster mit osteolytischem Bereich CT-Bild 2: Schnittbild als Weichteil- fenster mit Weichteilgewebe im osteolytischen Bereich
CT-Bild 3: Schnittbild als Weichteil- fenster mit Kontrastmittelanreicherung vom Weichteilgewebe im osteolytischen Bereich

HAUPTTHEMA
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SHORT STORY I

werden. Dann gilt es den Erfolg der Wurzelka-

nalbehandlung zu überprüfen. Die periapikale 

Läsion um die Zahnwurzel vom 104 sollte dann 

kleiner oder gar verschwunden sein.

Mit einer Wurzelkanalbehandlung konnte somit 

die Funktionalität des Caninus erhalten bleiben.

Lediglich die Zahnkrone musste etwas gekürzt 

werden, damit die Endfüllung stabil und her-

metisch den Zahnkanal verschließen kann. Eine 

periapikale Läsion bei intakter Wurzelspitze ist 

kein Ausschlusskriterium für die Wurzelkanal-

behandlung. Lediglich die Erfolgsrate einer 

solchen Therapie könnte etwas niedriger aus-

fallen, als wenn diese periapikale Läsion nicht 

vorhanden wäre. Aber auch bei Misserfolg der 

Wurzelkanalbehandlung, gibt es noch weitere 

Optionen den Caninus zu erhalten, wie  z. B. eine 

Wurzelspitzenresektion. Eine Extraktion eines 

Caninus sollte immer nur die Ultima Ratio sein.

tional sehr wichtiger Zahn. Auch dieser Caninus 

war – trotz vorhandener periapikaler Läsion – es 

wert erhalten zu werden. Es wurden die Vor- und 

Nachteile beider Behandlungsmöglichkeiten er-

örtert und die Tierhalter entschieden sich letzt-

endlich für die Erhaltung des Zahnes. 

Am OP-Tag wurde der Patient mit einer Kom-

bination von Injektions- und Inhalationsnarkose 

abgelegt. Die dentalen Röntgenaufnahmen ha-

ben noch mal bestätigt, was schon auf der Schä-

delaufnahme zu sehen war. Die periapikale Läsi-

on um die Zahnwurzel vom 104 wurde hierdurch 

noch einmal deutlicher hervorgehoben. Die 

Breite des Zahnkanals und der geschlossene 

Apex des 104 im Vergleich zum kontralateralen 

Caninus (204) war ein Hinweis darauf, dass die 

Pulpa des betroffenen Caninus schon im Alter 

von ca. 15 Monaten abgestorben ist. Einen Hin-

weis auf eine Kronenfraktur gab es nicht. Nach 

Eröffnung des Zahnkanals wurde die Pulpa ne-

krotisch vorgefunden. Der Zahnkanal wurde ge-

reinigt, desinfiziert und anschließend den fachli-

chen Anforderungen gemäß gefüllt. Der Patient 

ist aktuell beschwerdefrei und muss zur Rönt-

genkontrolle nach einem Jahr wieder vorstellig 

Die auf dem Röntgenbild 

sichbare periapikale Läsion im 

Bereich um die Wurzelspitze

Vor- und Nachteile der jeweiligen Therapieform. Empfehlung: Obwohl vermeintlich mehr Nachteile bei der Wurzelkanalbehandlung stehen, ist der Erhalt eines Caninus 

immer anzuraten, so lange es sachlich, medizinisch und finanziell möglich ist.

Wurzelkanalbehandelter 

Caninus (Kontroll-Röntgen-

aufnahme)

Klinisches Bild nach der  

Wurzelkanalbehandlung. 

Die entfernte nekrotischen Pulpa des Patienten

Der avitale Caninus im Ober-

kiefer (rechts) mit erweitertem 

Zahnkanal.

Der gesunde kontralaterale 

Caninus zum Vergleich.

Extraktion

Wurzelkanalbehandlung (WKB)

Nur eine Narkose nötig

1-2 Narkosen nötig (wenn bei 1. OP nur eine provisorische Wurzel- 

kanalfüllung gelegt wird und in einer 2. OP die endgültige Füllung)

Meist kürzere Narkose als bei WKB

Meistens längere Narkose als bei Extraktion nötig

Kostet weniger als WKB

Kostet mehr als Extraktion

Es fehlt ein wichtiger Zahn

Funktional wichtiger Zahn bleibt erhalten

Keine Nachbehandlungen nötig, wenn alles abgeheilt ist
Röntgenkontrollen nach 6-12 Monaten in Narkose nötig, um  

das Ergebnis der Behandlung zu evaluieren

Evtl. Komplikationen bei oder nach der Extraktion,  

z. B. Nahtdehiszens/oronasale Fistel

Nur bei Misserfolg evtl. weitere OP nötig,  z. B. Revision der WKB  

oder Wurzelspitzenresektion oder doch Extraktion des Zahnes

Fachkenntnis des Operateurs für Caninus-Extraktion nötig
Fachkenntnis des Operateurs für WKB nötig

Ausstattung für Extraktionen inkl. dentalem  

Röntgensystem nötig

Ausstattung für WKB mit speziellen Feilen in Veterinär-Länge  

inkl. dentalem Röntgensystem nötig

6    VetDental november 2021

KIEFERRESEKTION  

BEIM HUND

THERAPIE ODER TIERQUÄLEREI?

Ein Plattenepithelkarzinom klingt spontan nicht 

nach einer guten Prognose. Kann hier überhaupt 

noch erfolgreich therapiert werden? Der Haus-

tierarzt entschied richtig und empfahl einen 

Spezialisten hinzuzuziehen, um abzuklären wie 

hoch ein Therapieerfolg mit einer Operation 

sein könnte. Und so saß nun Haro
1 vor mir auf 

dem Behandlungstisch und wirkte sichtlich ent-

spannter als sein sehr unglücklich wirkender Be-

sitzer.

Auf den ersten Blick sah diese Läsion gar nicht 

so dramatisch aus. Labial (zur Lippe hin) wirkte 

Ein 8-jähriger Schäferhund mit einer Wunde im  

Maul wurde vorgestellt. M
it Antibiotika und  

Schmerzmittel behandelt blieb längere Zeit der  

Therapieerfolg aus. In der anschließend vom  

Haustierarzt entnommenen Biopsie wurde ein  

Plattenepithelkarzinom im Unterkiefer diagnostiziert.

der Kiefer im Bereich der Schneidezähne ledig-

lich verdickt. Bei geöffnetem Maul sah man dann 

eine „Wunde“ auf der lingualen Seite (zur Zunge 

hin) der Schneidezähne.

Der Kollege hat sehr richtig erkannt, dass es  

sich nicht nur um eine „Wunde“ handelte und 

völlig richtig eine Biopsie entnommen und diese 

im Labor untersuchen lassen. Dass es sich aber 

um ein Plattenepithelkarzinom handelte, hat 

beide, Tierarzt und Tierhalter, dann doch sehr 

überrascht.

Tumoransicht von labial (zur Lippe hin)

1 Name geändert
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BIOPSIEENTNAHME  
IN DER MAULHÖHLE

Bei der Behandlung von Haus- und Heimtieren 

steigt die Erwartungshaltung der Tierbesitzer 

kontinuierlich. Wurden früher manche Unter-

suchungen aus Kostengründen unterlassen, so 

wünschen sich Tierhalter immer öfter eine prä-

zise Diagnose und eine zielgerichtete Therapie. 

Diese Anforderungen sollten wir Tierärzte sehr 

ernst nehmen und es als Ansporn und Aufgabe 

sehen, täglich ein Stück weit besser zu werden.

Für eine akkurate Diagnose von oralen Tumoren 

(Weichteil- und/oder Hartgewebe) ist die pa-

thohistologische Untersuchung des veränder-

ten Gewebes essentiell. Obwohl die Biopsieent-

nahme grundsätzlich keiner hohen technischen 

Fertigkeiten bedarf, so sollte diese für verläss-

liche und aussagekräftige Ergebnisse trotzdem 

gut geplant und sorgfältig durchgeführt werden.

Welche Punkte sollten im Zusammenhang  

mit einer Biopsieentnahme im Maul beachtet 

werden?

AUSWAHL DER RICHTIGEN 
BIOPSIESTELLEN:• ◦Eine vorherige bildgebende Diagnostik  

(Röntgen oder CT) wäre anzuraten, um die 

richtigen Entnahmestellen ggf. besser zu  

erkennen.• ◦Je nach Umfang oder strukturellem Unter-

schied sollten auch gleich mehrere Proben 

aus unterschiedlichen repräsentativen Stellen 

genommen werden.• ◦Die Entnahme sollte immer innerhalb der  

Läsion stattfinden. Im Gegensatz zur Der-

matologie ist im Falle der Biopsieentnahme 

im Maul keine ergänzende Entnahme von 

gesundem Gewebe erforderlich.

von Dr. Ines Ott

In der Gewebeanalyse sind wir auf  

spezialisierte Pathologen angewiesen –  

diese Pathologen können aber nur  

so gut arbeiten, wie es das ihnen  

zur Verfügung stehende Material zulässt.

ANZEIGE

ZYTOLOGIE VS. BIOPSIE  
VS. BIOPSIEMETHODE• ◦Im Maul werden Biopsien der Zytologie  

bevorzugt.• Bei der Zytologie werden durch eine Fein- 

nadelpunktion nur Einzelzellen oder Zellver-

bände gewonnen, welche auf einen Objekt-

träger aufgetragen und nach spezieller An-

färbung mikroskopisch untersucht werden.

• ◦Bei inzisionalen Biopsien wird die Läsion an 

einer oder mehrere Stellen eingeschnitten 

oder bestanzt und demgemäß kleinere oder 

größere Gewebeproben entnommen.

• ◦Bei exzisionalen Biopsien wird die ganze Lä-

sion entfernt und ins Labor eingereicht. Dies 

ist nur sinnvoll, wenn die Läsion/Umfangs-

vermehrung sehr klein ist oder bei gestielten 

Tumoren und wenn durch die Entnahme 

spätere Therapieoptionen nicht beeinträchtigt 

werden.

ENTNAHME DER BIOPSIE• ◦Biopsien von Weichteilgewebe können 

mit einem Skalpell oder besser mit 

einer geeigneten Biopsiestanze ent-

nommen werden.• ◦Die Biopsiestanze – und damit 
die entnommene Probe – 
sollte mindestens einen 

Durchmesser von 3 mm – besser 4-8 mm – haben.• ◦Die maximale Ein-dringtiefe ist ab-hängig von der Biopsiestanze bzw. deren Schaft. Die Proben 
sollten je-
doch mindestens mit einer Eindringtiefe von 2-5 

mm genommen werden.

Foto mit 
freundlicher Genehmigung der Hager und Meisinger GmbH

FRAGEN UND ANTWORTENMir wurde ein junger Hund aus dem Tierschutz von Rumänien vorge-stellt, bei dem alle Zähne braun sind.  
Müssen diese Zähne behandelt werden  
und wenn ja, wie?

Auf dem Foto erkennt man Verfär-bungen des Zahnschmelzes und auf der Zahnoberfläche verhältnismäßig 
viel Zahnstein. Es ist zu vermuten, dass darun-
ter ein großer Teil der Schmelzschicht fehlt, wie 
es schon am maxillären Caninus offen ersicht-
lich ist. Es würde sich somit um eine Schmelz-
hypoplasie handeln – meist ausgelöst durch 
eine Störung bei der Amelogenese (Schmelz-
bildung) im Alter von ca. 3–4 Monaten.

Freigelegtes Dentin ist durch die Nervfortsät-
ze in den Dentinkanälchen meist schmerzhaft. 

Die erkennbare und erhöhte Zahnsteinbildung 
lässt wiederum mehr Plaque als üblich am Zahn 
anhaften und könnte so über die Zeit zu einer 
Parodontitis führen. Die braune Verfärbung ist 
insofern kein kosmetisches sondern ein medi-
zinisches Problem, welches es zu behandeln 
gilt. Der Zahnstein und der erkrankte weiche 
Schmelz wären mit dem Ultraschallscaler zu 
entfernen und die Defekte der Zahnoberfläche 
mit Composite zu füllen!

Sollte man fehlgestellte Schneide-zähne beim Kaninchen kürzen oder immer extrahieren?

Ob Kürzen oder Extrahieren kommt vor allem auf die Art der Fehlstellung an. Treffen sich die Schneidezähne zu 
mindestens ein wenig, so könnten diese durch-

?

!

?

!
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Die klassische Nomenklatur mit der Auftei-
lung in Quadranten ist vielen Veterinärkollegen  
geläufig. Das Chinchilla hat je Quadrant:
• einen Incisivus (Schneidezahn) [1]• keinen Caninus (Eckzahn oder auch Fangzahn  

  genannt) [2]
• einen Prämolaren (vorderer Backenzahn) [3]
• drei Molaren (hintere Backenzähne) [4]

Bezeichnet werden diese Zähne alsI1, P4, M1-M3.

Bei dieser Nomenklatur werden Zahntypen  
genau bezeichnet, nicht jedoch der exakte Zahn 
bzw. seine Position. Insofern ist es immer erfor- 
derlich, den jeweiligen Kieferquadranten mit 
dem Zahntyp zu benennen: zum Beispiel „OK 
rechts“ oder „unten links“.

Will man einen speziellen Zahn genau benen-
nen, so hat sich die modifizierte Nomenklatur 
nach Triadan als praktikabler erwiesen. Diese 
übernimmt von den Humanärzten das Prinzip 
der eindeutigen mehrstelligen Nummerierung 
der Zähne. Die erste Ziffer steht dabei für den 
Kieferquadranten, beginnend mit1 für den Oberkiefer rechts2 für den Oberkiefer links3 für den Unterkiefer links4 für den Unterkiefer rechts.Die zweite und dritte Ziffer stehen für die fort- 

laufende Nummerierung der Zähne beginnend 
am ersten Schneidezahn mittig bis nach distal.

Alle Zähne wachsen beim Chinchilla lebens-
lang. Chinchillas kommen gleich mit einem  
bleibenden Gebiss auf die Welt. Der Zahnwech-
sel findet schon im Mutterleib statt. Die Milch-
zähne werden dort ausgebildet, wieder resor-
biert und durch ein bleibendes Gebiss ersetzt. 
Ein erwachsenes Chinchilla hat insgesamt 20 
bleibende Zähne. Die Schneidezähne haben nur 
zur Lippe hin eine Schmelzbeschichtung, die 
kräftig rotbraun gefärbt ist. Die unbeschichteten 
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