N zZahnheilkunde

Zahnbehandlung beim Kaninchen:

Teil 2

Manfred Schumacher

Im zweiten Teil dieses Artikels
wird praxisnah das Vorgehen der
eigentlichen Zahnbehandlung
und die Besitzeraufklarung dar-
gestellt.

V. ANASTHESIE:

1. Abklarung der
Narkosefahigkeit:

Daflir sollte idealer Weise eine
Allgemeinuntersuchung, ein Blutbild
und eine Blutchemische- /Urin-
untersuchung durchgefiihrt werden.
Sollte im Vorbericht z.B. ein abgelau-
fener Schnupfen erwahnt werden,
dann fertigen wir in unserer Praxis ein
so genanntes ,Hasogramm” an, d.h.
der Patient wird komplett mit einer
Aufnahme gerontgt. Dadurch kon-
nen auch weitere Verdnderungen
wie z.B. Blasensteine gefunden wer-
den. Einige Zahnpatienten haben

parallel noch weitere Organ-
funktionsstérungen  (z.B.  Niere,
Lunge, Herz, Leber. Diese

Erkrankungen erfordern im Vorfeld

Abbildung 1: Kaninchen mit O,-Versorgung
(iber eine Nasensonde

eine Therapie oder je nach Grad der
Erkrankung sogar eine Euthanasie.
Vorbereitung des Patienten zur
Narkose:

Im Gegensatz zu Hund und Katze
sollten Kaninchen vor der Narkose
max. 1-2 Stunden fasten. Sie konnen
nicht Erbrechen. Der Verdauungstrakt
sowie der Energiestoffwechsel rea-
gieren empfindlich auf einen zu lan-
gen Futterentzug.

2. Durchfiihrung der Anésthesie:

Generelles zur Narkose

Aufgrund der kleinen Maulhéhle ist
eine perorale Intubation nicht zu
empfehlen. Jedoch sollte eine ada-
quate O,-Versorgung mittels Maske
oder Nasensonde gewdhrleistet wer-
den, da das Atemzugvolumen bei
Kaninchen sehr gering ist. Wir benut-
zen in unserer Praxis auf Grund des
besseren Handlings gegenlber einer
Maske sehr hdufig eine Nasensonde
(siehe Abbildung 1). Kaninchen sind
strikte Nasenatmer und somit ist
diese Art der O,-Versorgung sinnvoll.
Ein Venenkatheter mit entsprechen-
der Flussigkeitsversorgung ist je nach
Zustand des Patienten angezeigt. Vor
der eigentlichen Andasthesie sollte
eine Sedation zur Stressreduktion
durchgefiihrt werden. Daflir benut-
zen wir in der Regel Medetomidin
und Midazolam in der Mischspritze.

Beim Kaninchen ist zur Zahn-
behandlung die Injektions- sowie die
Inhalationsandsthesie geeignet. In
unserer Praxis wird i.d.R. die
Injektionsandsthesie nach Erhardt &
Henke mit Medetomidin, Midazolam
und Fentanyl und O,-Inhalation tber
die Nase durchgefiihrt. Diese Wirk-
stoffe werden bei uns stufenweise

nach Wirkung eingesetzt. In vielen
Fillen reicht die Kombination von
Midazolam und Medetomidin fiir die
Andsthesie zur Zahnbehandlung aus.
Lediglich bei Bedarf wird Fentanyl
zusatzlich injiziert. Diese Narkose hat
den Vorteil der vollstandigen
Antagonisierbarkeit. Bei groReren
Eingriffen in der Maulhohle sollte der
Pharynx so abgedeckt werden, dass
eine Aspiration von Blut und
Flissigkeiten verhindert wird. Die
Patienten sollten wahrend der
Narkose auf eine Warmematte oder
Warmflaschen gelegt werden. Zur
Narkosetiberwachung sollte die
Temperatur, die AF, die HF und wenn
moglich eine Pulsoximetrie oder
Kapnographie durchgefihrt werden.

V1. POSTOPERATIVE
VERSORGUNG:

Nach der Narkose ist auf eine ausrei-
chende Schmerzversorgung liber
mehrere Tage zu achten. Daflir geeig-
net sind Metamizol und NSAIDs.
Opioide konnen angewendet wer-
den, aber es besteht die Gefahr des
lleus. Zur Anregung der Magen-
darmmotorik sind ausreichende
Flussigkeitszufuhr (i.v.; s.c) 50—
100 ml/kg/Tag, Zufiitterung von z.B.
Critical Care und evtl. die Gabe von
prokinetischen Medikamenten wie
z.B. Metoclopramid (0,5 mg/kg 2x
taglich) notwendig. Futter darf direkt
nach dem Erwachen des Patienten
angeboten werden.
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Medikament

Metamizol

Carprofen s.c; i.v; alle 24h
Meloxicam s.c alle 12h

Tabelle 1: Dosierungen fiir Schmerzmittel

VIl. ABLAUF DER
ZAHNBEHANDLUNG:

Nach der eingehenden Unter-

suchung und Befundung werden die

Zdhne zuerst gekirzt.

1. Zihne kiirzen:

a.) Kiirzen der Incisivi:

Diese MaRnahme kann in der Regel
auch am wachen Tier durchgefiihrt
werden. Die Zunge und die Lippen
konnen mittels eines Kunststoff-
zylinders einer Einwegspritze oder
Ahnlichem, der seitlich hinter den
Incisivi eingefiihrt wird, vor Ver-
letzungen geschiitzt werden. Das
Kirzen der Zahne erfolgt mit Hilfe
eines Fissurenbohrers, eines Dia-
mantschleifers, oder eines Hart-
metallfrasers, welche mit einem gera-
den Hand- oder Winkelstlick (slow
speed) oder mit einer Turbine (high-
speed) durchgefiihrt werden kann.

Um eine thermische Schadigung der
Pulpa zu verhindern ist ein intervallar-
tiger Schleifvorgang zu wahlen.
Starker Druck sollte vermieden wer-
den. Eine weitere Moglichkeit ist die
Kihlung mit Wasser. An narkotisier-
ten Tieren ist darauf zu achten das
kein Kiihlwasser versehentlich aspi-
riert wird. Beim Abtrennen sollte auf
eine Wiederherstellung der physiolo-
gisch  nach  oral abfallender
Schneidekante mit bukkaler Spitze
geachtet werden.

Auf Grund der erh6hten Verletzungs-
gefahr ist bei der Verwendung einer
Trennscheibe besondere Vorsicht
angezeigt. Umstritten ist das Kiirzen
der Schneidezdhne mit einer Zange.
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Applikationsart und Intervall

Dosierung (mg/kg)

s.c; i.m; langsam i.v; p. os, alle 6h 20-50
4-5
0,2
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eine partiale Pulpektomie mit Uber-
kappung durchgefiihrt werden. Dies
wird durch eine stufenweise Kiirzung
solcher Zahne vermieden.

Abbildung 2: Incisivi kiirzen mit Diamantscheibe

Dabei kann es sehr leicht zum
Splittern und zu Langsfrakturen des
Zahnes kommen. Die Pulpa kann
versehentlich und unbemerkt eroff-
net werden, was zu Pulpitis und spa-
ter zu Entziindungen im periapikalen
Bereich fiihrt. Vorsicht ist geboten
bei liberlangen Schneidezihnen, da
hier die Pulpa zum Teil deutlich tiber
die Gingivagrenze hinausreichen
kann (siehe Abbildung 5). Bei einer
versehentlichen Pulpaer6ffnung muss

b) Kirzen und modellieren der
Backenzdhne:

Diese Behandlung ist nur unter
Vollnarkose moglich. Handfeilen sind
fir dies Arbeiten nicht effizient
genug. Aullerdem kann es ebenso
wie mit rotierenden Instrumenten zu
Verletzungen kommen. Sehr gut
funktionieren verschiedene Hart-
metallfraisen mit mittlerer Zahnung
(sieche  Abbildung 6). Diamant-
bohrer/Walzen verschmieren leider

Abbildung 3+4: Incisivi kiirzen und modellieren mit geradem Handstiick
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sehr schnell. Geeignet ist das gerade
Handstlick (slow speed) bei mittlerer
Drehzahl, damit die thermische
Belastung nicht zu grof wird.
Zwischendurch sollte gespiilt wer-
den, damit immer eine optimale
Ubersicht gewadhrleistet ist. Auller-
dem erfolgt dadurch auch eine
zusatzliche Kihlung. Wichtig ist ein
ausreichender Schutz der Weich-
teilstrukturen durch einen Kunstoff-
spatel und/oder Maulspreizer mit
extra langen Backen. Besonders im
caudalen Bereich am Umschlag von
UK zu OK kann es durch Ver-
letzungen zu lebensgefahrlichen,
meist nicht beherrschbaren Blutun-
gen kommen.

Als erstes werden die Zahnspitzen
entfernt, dann die Kronenh6he korri-
giert und zum Schluss wird die
Okklusalflache mit entsprechender
Winkelung modelliert (sieche Ab-
bildung 7). Bei extremer Kiirzung ist
daran zu denken, dass die Kau-
muskeln und auch das Kiefergelenk
sich zuerst auf diese neue Situation
einstellen missen. Deshalb ist eine
gute Schmerzprophylaxe und evtl.
Zufitterung von z.B. Ciritical Care in
den ersten Tagen nach dem Eingriff
notwendig.

k. el

Abbildung 5: Uberlange Incisivi

Abbildung 6: Instrumente zum Kiirzen und
Modellieren der Backenzdhne

Abbildung 7: Kiirzen und modellieren der
Backenzédhne mit geradem Handsttick und
Hartmetallfrdse

2. Zahnextraktionen:

Generell stellen Zahnextraktionen
einen chirurgischen Eingriff dar.
Deshalb ist es wichtig, die Maulhohle
vor dem Eingriff so sauber wie mog-
lich zu machen. Eine Keimreduktion
mit Chlorhexidinspiilung ist ange-
zeigt. Die Gabe eines Antibiotikums
vor und nach dem Eingriff ist dann
sinnvoll, wenn bereits eine Infektion
vorliegt. Eine gute Schmerzprophy-
laxe nach dem Eingriff ist Pflicht. Fir
diese Eingriffe sind inzwischen spe-
zielle Instrumente vorhanden (siehe
Abbildung 8).
- Luxator fir Incisivi und Backen-
zdhne nach Crossley
- Extraktionszange

Abbildung 8: Instrumente zur Zahn-
extraktion

a. ) Extraktion der Incisivi:

Hier kann in den meisten Féllen eine
geschlossene Extraktionstechnik an-
gewendet werden.

Technik der Extraktion am Beispiel
der Incisivi im Unterkiefer:

(siehe Abbildung 9+10+11+12):

1. Die Gingiva wird im Sulcus
Gingivalis bis auf die Alveole her-
unter mit einem scharfen Skalpell
Nr. 11 zirkular gelost.

2. Dann bringt man den Luxator vor-
sichtig in den peridontalen Spalt
ein und Ubt einen leichten Druck
an der mesialen und distalen Seite
fur jeweils 10-20 s aus. Dadurch
kommt es zum ZerreifSen der peri-
dontalen Fasern und zu Blutungen,
die das ZerreiBen der Fasern
unterstiitzen. Bukkal und lingual
wird keine Luxation durchgefiihrt
da hier kaum peridontale Fasern
vorhanden sind.

3. Auf diese Weise wird abwech-
selnd der Luxator nach apikal vor-
angebracht bis der Zahn deutlich
gelockert ist. Im UK ist es wichtig,
besonders die Mandibulardste
manuell zu unterstiitzen, da diese
sehr schnell frakturieren kénnen.
Eine fein dosierte Kraftanwendung
ist hier sehr wichtig.

4. Sobald der Zahn sich in alle
Richtungen bewegen lasst, wird
mit Hilfe der Extraktionszange der
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Zahn langsam extrahiert. Auf
Grund der gebogenen Form darf
der Zahn nicht gedreht werden.
Vor der endgiiltigen Extraktion
sollte der Zahn noch einmal leicht
in die Alveole gedriickt werden.
Dadurch wird das germinative
Gewebe so geschadigt, dass ein
Nachwachsen des Zahnes verhin-
dert wird. Die Zerstorung des ger-
minativen Gewebes kann nach der
Extraktion durch kirettieren mit
einem kleinen scharfen Loffel
unterstitzt werden. Trotz all dieser
Malknahmen kann es zum
Nachwachsen der Incisivi kom-
men. Der Besitzer muss tber die-
ses Problem informiert werden.

5. Nach der Extraktion sollte die offe-
ne Alveole mit der Gingiva span-
nungsfrei verschlossen werden
(z.B. 4.0 Monosyn). Dadurch wer-
den Blutungen gut kontrolliert und
eine schnelle Wundheilung indu-
ziert.

Sollte der Zahn wadhrend der
Extraktion abbrechen, gibt es abhan-
gig vom Grund der Extraktion zwei
Vorgehensweisen. Wurde der Zahn
wahrend eines elektiven Eingriffes,
also z. B. Gibermdliges Langenwachs-
tum durch Fehlstellung abgebrochen,
so kann man den Wurzelrest belas-
sen und warten bis ein neuer Zahn
nachgewachsen ist, um dann die
Extraktion zu wiederholen. War der
Grund fiir die Extraktion eine
Infektion so muss der Wurzelrest
sofort entfernt werden. Dafiir kommt
eine offene Extraktionsform in Frage.

Technik:

1. Praparieren eines Gingivaflaps zur
Freilegung des Alveolarknochens.

2. Offnen der Alveole mit einer klei-
nen Frase (low speed).

3. Weiteres Vorgehen wie oben
beschrieben.

4. Nach Entfernen des Wurzelrestes
Alveole kirettieren und den
Gingivaflap wieder vernahen.
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b.) Extraktion der Backenzdhne:
Hauptursache fiir die Extraktion die-
ser Zahne stellen  meistens
Infektionen mit Abszessbildung auf
Grund einer peridontalen oder end-
odontalen Erkrankung dar. Diese
Zahne sind oft wegen ihrer starken
Verformung nur sehr schwierig zu
extrahieren, es sei denn sie sind
bereits stark gelockert.

Fir diese Zahne kann ein intraorales,
extraorales Vorgehen oder eine
Kombination von beiden Verfahren
notwendig sein. Bei einer intraoralen
Vorgehensweise erfolgt der Ablauf in
ahnlicher Weise wie oben beschrie-
ben. Es kann jedoch beim herauszie-
hen des Zahnes notwendig sein, den
Zahn zu kirzen, da die enge
Maulhéhle eine Extraktion als Ganzes
nicht zuldsst. Sollte sich ein Zahn von
intraoral her nicht lockern lassen so
muss von extraoral her ein Zugang
geschaffen werden. Dieses Vorgehen
ist sehr aufwendig. Die Nachsorge
gestaltet sich langwierig. Weiter muss
der gegeniberliegende Zahn regel-
malig gekirzt werden. Eine sorgfalti-
ge Besprechung mit dem Besitzer
muss vor so einem aufwendigen
Eingriff durchgefiihrt werden. Dabei
miussen die Risiken und der Nutzen
aufgezeigt sowie auf die betrdcht-
lichen Kosten fiir die Operation und
die Nachsorge hingewiesen werden.
In nicht wenigen Fallen ist fir alle
Beteiligten die Euthanasie des
Patienten  sinnvoller als  die
Operation.

VIIl. EMPFEHLUNGEN
FUR DEN BESITZER

Es ist extrem wichtig, den Besitzer in
den Behandlungsprozess mit zu inte-
grieren. Dem Besitzer muss klar
gemacht werden, dass diese
Erkrankung von chronischer Natur ist
und die Patienten eine besondere
Uberwachung  erfordern.  Die
Patienten sollten 1x pro Woche
gewogen werden.
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Abbildung 9+10+11+12: Extraktion der
Incisivi mit einer geschlossenen Technik
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Bei Gewichtsverlust ist sofort der
Tierarzt zu konsultieren. Die Besitzer
sollten auch mit den wichtigsten
Symptomen bei Zahnerkrankungen
vertraut gemacht werden. In leichte-
ren Fallen kann die Erkrankung durch
eine radikale Futterumstellung deut-
lich verbessert oder sogar zum
Stillstand gebracht werden. Dem
Besitzer muss erklart werden, dass
eine Anderung der Fiitterung die
beste  Vorsorge gegen  eine
Verschlimmerung  dieser  Zahn-
erkrankungen darstellt. In schwere-
ren Fdllen ist oft eine lebenslange
Therapie in Form von regelmafigen
Zahnbehandlungen notwendig. Wir
benutzen in unserer Praxis ein
Merkblatt. Bei der Besprechung mit
dem Besitzer wird dieses Merkblatt
ausgehdndigt. Oft erfolgt diese
Aufkldrung bei der ersten Vorstellung
des Patienten (z.B. Impfung). Wenn
es gelingt, die Besitzer bereits bei der
ersten Vorstellung des Kaninchens in
der Praxis fuir dieses Thema zu sensi-
bilisieren, dann sollten Zahnerkran-
kungen bereits in einem friiheren
Stadium erkannt werden konnen.
Dadurch besteht die Chance auf eine
bessere Prognose fir das Tier und
dadurch eine groBere Zufriedenheit
des Patientenbesitzers.

IX. ZUSAMMENFASSUNG:

- Zahnprobleme beim Kaninchen
sind sehr haufig.

- Die Ursachen sind meistens in der
falschen Fiitterung und Haltung zu
suchen und miissen mit dem
Besitzer eingehend besprochen
werden. Dies ist immer ein
wesentlicher Teil der Behandlung.

- Die Patienten werden oft erst in
einem sehr spdten Stadium vorge-
stellt und haben eine entspre-
chend schlechte Prognose.

- Bei Patienten mit gestortem
Allgemeinbefinden, sollten vor der
eigentlichen  Zahnbehandlung
eine Abklarung weiterer systemi-
scher Erkrankungen mit den erfor-
derlichen diagnostischen Mal-
nahmen erfolgen.

- Eine ausfiihrliche intraorale Unter-
suchung ist nur unter Seda-
tion/Narkose moglich.

- Selbst unter optimalen Bedin-
gungen werden bei der klinischen
Untersuchung nur 50 % der Ver-
anderungen festgestellt. Deshalb
ist die Rontgenuntersuchung,
unter anderem auch wegen einer
besseren Aussage zur Prognose
unerldsslich.

Primares  LangenlUberwachstum
der Incisivi ist selten, auller bei
Tieren unter einem Jahr. In der

Regel ist die Ursache hdufig eine

Backenzahnerkrankung, ausgel6st

durch falsche Fitterung.

- Kneifzangen zur Kiirzung verlan-
gerter Incisivi sind umstritten.

- Angemessenes Instrumentarium
ist fir eine korrekte Zahnbe-
handlung beim Kaninchen grund-
legende Voraussetzung,.

- Die Incisivi konnen i.d.R. mit Hilfe
einer geschlossenen Extraktions-
technik entfernt werden.

- Die Extraktion der Backenzahne ist

i.d.R. sehr aufwendig und sollte

sehr wohl liberlegt sein.

Fir die Durchsicht des Manuskriptes
bedanke ich mich ganz herzlich bei
der Kollegin Frau Nicole Dorn.
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