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1. Einleitung 

 

Zu den zootechnischen Maßnahmen, die bei neugeborenen Ferkeln am ersten 

Lebenstag häufig routinemäßig durchgeführt werden, gehört auch das Abschleifen 

der Eck- und äußeren Schneidezähne. Die Zahnresektion bei Saugferkeln ist eine 

Schutzmaßnahme, die vorrangig bei Milchmangel der Sau angewendet werden sollte 

(HEINRITZI 2006a).  

Nach dem Tierschutzgesetz § 6 ist die Zahnresektion nur bei einer tierärztlichen 

Indikation erlaubt (TierSchG § 6 [1] 3). Für das Abschleifen der Eckzähne bei unter 

acht Tage alten Saugferkeln gibt es zudem eine explizite Ausnahme von der 

„Betäubungspflicht bei Eingriffen“, sofern die Maßnahme zum Schutz des 

Muttertieres oder der Wurfgeschwister durchgeführt wird (§ 5 [1] 5). In der Praxis 

werden jedoch nicht nur die Eckzähne (Cd), sondern auch die dritten Schneidezähne 

(Id3) eines jeden Quadranten, also insgesamt acht Zähne, gekürzt. Außerdem muss 

die Methode gewährleisten, dass die Zahnoberfläche nach dem Abschleifen glatt und 

intakt ist (EU Richtlinie 2008/120/EG Anhang I, Kapitel 1 [8]).  

Diese Vorgaben sind aktuell bestenfalls durch ein Abschleifen mit einem 

diamantierten Schleifkopf zu erfüllen. Das früher verbreitete Abkneifen der Zähne 

führte immer zu schwerwiegenden Zahnverletzungen. Allerdings werden auch mit 

der für herkömmlichen Schleifköpfe typischen, rotierenden Walze bei unachtsamer 

Benutzung sehr häufig die unterschiedlich langen Eck-und Scheidezähne eines 

Quadranten gleichzeitig abgeschliffen, sodass das Eröffnen der Pulpahöhle bei 

mindestens einem Zahn kaum vermieden werden kann (HESSLING-ZEINEN 2014). 

Die Eröffnung der Pulpahöhle kann zu Zahn- und Maulhöhlenerkrankungen führen 

und die Entwicklung der Ferkel beeinträchtigen (HUTTER 1993). Um die 

Pulpahöhlen der unterschiedlich langen Eck-und Scheidezähne eines Quadranten 

nicht gleichzeitig zu eröffnen, wurde in der vorliegenden Studie ein neu entwickelter 

Schleifkopf getestet, der so konzipiert ist, dass jeder Zahn zwingend einzeln 

geschliffen werden muss.  
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Ziel der vorliegenden Untersuchung war es, das Auftreten von Zahnverletzungen bei 

Saugferkeln bei Anwendung eines neu entwickelten Teacup-Schleifkopfes im 

Vergleich zum herkömmlichen Walzenschleifkopf zu prüfen. Dazu wurden in fünf 

Ferkelerzeugerbetrieben insgesamt 1350 Ferkel auf Zahnläsionen untersucht, die 

infolge des Abschleifens entstanden waren. Die Studie war in eine Voruntersuchung 

(Status quo) und in vier weitere Gruppen, die eigentliche Vergleichsuntersuchung, 

gegliedert.  
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2. Literaturübersicht 

2.1 Allgemeine Anatomie von Gebiss und Zähnen 

Das Gebiss wird gebildet durch die tierartlich charakteristischen Zähne, die einen Teil 

des Kauapparates darstellen und benötigt werden für den Nahrungserwerb, die 

Nahrungsaufnahme, deren mechanische Zerkleinerung und zum Einsatz als Waffe 

(NICKEL et al. 1982). Das Haussäugetiergebiss ist diphyodont. Das heißt, es 

wachsen zwei Zahngenerationen heran. Die erste Generation ist das Milchgebiss, 

das im Gegensatz zur zweiten Generation, dem Dauergebiss, eine geringere Anzahl 

an Zähnen besitzt. Die Milchzähne werden im Laufe des Lebens schrittweise 

gewechselt. Ausnahme bilden die Molaren und der erste Prämolar. Diese Zähne 

besitzen im Milchgebiss keine Vorläufer. Das als heterodont beschriebene 

Säugergebiss enthält vier Gruppen unterschiedlich geformter Zähne. Den rostral 

liegenden Schneidezähnen, Dentes incisivi, folgen aboral die Eck- oder Hakenzähne, 

Dentes canini. Der Gruppe der vorderen Backenzähne, Dentes praemolares, 

schließen sich rachenwärts die hinteren Backenzähne, Dentes molares, an (NICKEL 

et al. 1982). 

Sogenannte Zahnformeln finden Anwendung beim Vergleich von verschiedenen 

Säugergebissen untereinander. Dabei wird jeder Zahngruppe ein charakteristischer 

Buchstabe zugeordnet. Die Schneidezähne, Incisivi, werden abgekürzt mit I. Die 

Hakenzähne, Canini, werden als C, die Prämolaren als P und die Molaren als M 

bezeichnet. Beim Milchgebiss erhält jede Zahngruppe zusätzlich den 

Kleinbuchstaben d, deciduus. Aufgrund der Gleichheit beider Kieferhälften wird nur 

ein Kieferast abgebildet. In der Zahnformel werden oberhalb des Striches die Zähne 

des Oberkiefers und unterhalb die des Unterkiefers gelistet (NICKEL et al. 1982). Die 

Zahnformeln für das Milch- und permanente Gebiss des Schweines sehen 

folgendermaßen aus: 

Milchgebiss:       Permanentes Gebiss: 

 

3I, 1C, 4P, 3M 
 
3I, 1C, 4P, 3M 
 

3Id, 1Cd, 3Pd 
 
3Id, 1Cd, 3Pd 
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Abb. 1: Bleibendes Gebiss eines etwa zweijährigen Ebers (NICKEL et al. 1982). 

Der Zahnaufbau wird unterteilt in die Zahnkrone, den Zahnhals und die Zahnwurzel 

(KÖNIG u. LIEBICH 2008). Die Zahnkrone befindet sich frei in der Maulhöhle. Der in 

den Kieferknochen reichende Teil ist die Zahnwurzel. Beide Abschnitte werden durch 

den einschnürenden Zahnhals voneinander getrennt (NICKEL et al. 1982). Drei 

knochenähnlich verkalkte Substanzen bilden die Bestandteile des Zahnes (KÖNIG u. 

LIEBICH 2008). Der Zement, synthetisiert durch die Zementoblasten, bedeckt die 

Zahnwurzel. Zusammen mit dem Zahnfleisch, der Wurzelhaut und dem 

Alveolarknochen bilden diese Strukturelemente den Zahnhalteapparat, das 

Parodontium (NICKEL et al. 1982). Der Schmelz, produziert durch die 

Adamantoblasten, überzieht bei schmelzhöckerigen und bei einfach kegelförmigen 

Zähnen die Zahnkrone. Bei schmelzfaltigen Zähnen stülpt sich der Schmelz als 

Schmelzbecher oder in wellblechförmigen Falten in die Zahnkrone (KÖNIG u. 

LIEBICH 2008). Das Zahnbein, hergestellt durch die Odontoblasten, formt den 

Hauptbestandteil des Zahnes und beherbergt die Zahnhöhle, die zentral die 
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bindegewebige Zahnpulpa mit ihren Blutgefäßen und Nerven enthält (NICKEL et al. 

1982). Über den Wurzelkanal und durch das Foramen apicale dentis gelangen die 

Nerven und Gefäße in die Zahnpulpa (NICKEL et al. 1982). 

 

Abb. 2: Schematischer Sagittalschnitt durch einen unteren Schneidezahn des 

Menschen, Ansicht der Schnittfläche von mesial (FRICK et al. 1980). 

 

 

1)  Zahnkrone (Corona dentis) 

2)  Zahnhals (Cervix dentis) 

3)  Zahnwurzel (Radix dentis) 

4)  Schmelz 

5)  Dentin 

6)  Zement 

7)  Gingiva 

8)  Zahnhöhle mit Pulpa dentis 

9)  Canalis radicis dentis 

10)  Gefäße und Nerven 

11)  Foramen apicale dentis 

12)  Wurzelhaut (Desmodont) 

13)  Arcus alveolaris 

14)  Ligamentum circulare dentis 

15)  äußeres und inneres Saumepitehl 

16)  Interglobulardentin 

17)  Odontoblastenschicht 
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2.2 Schweinegebiss 

Das Gebiss des Schweines zählt zum omnivoren Typ. Zur Nahrungssuche und 

Freilegung der Nahrung nutzt das Schwein die schaufelförmigen Schneidezähne im 

Unterkiefer. Die durch die Schneidezähne gegriffene Nahrung, wird von den 

Prämolaren zerlegt und oberflächlich zerkleinert. Anschließend erfolgt durch die 

maßgeblich vertikale Kaubewegung ein Zerquetschen und Zermalmen mittels der 

Molaren (NICKEL et al. 1982).  

Das Milchgebiss des Schweines hat 28 Milchzähne; im Ober- und Unterkiefer 

befinden sich auf jeder Seite drei Schneidezähne, ein Eckzahn und drei Prämolaren. 

Die Schneidezähne des Schweines sind Wurzelzähne vom haplodontem Typ. Der 

erste und zweite Schneidezahn (Id1 und Id2) im Unter- und Oberkiefer sind in 

Stellung und Form ähnlich den Ersatzzähnen. Diese sind lang, gerade gestreckt und 

schmal meißelförmig. Der dritte Schneidezahn (Id3) und der Caninus (Cd) sind im 

Milchgebiss stiftförmig und bereits pränatal entwickelt. Der Caninus des Unterkiefers 

hat im Oberkiefer den dritten Schneidezahn (Id3) als Antagonisten. Der Zahnwechsel 

dieser beiden Zähne vollzieht sich im Alter von etwa acht bis zwölf Monaten. Im 

permanenten Gebiss hat der dritte Inzisivus im Oberkiefer weder Kontakt zu seinen 

Nachbarzähnen noch hat er einen Antagonisten, im Unterkiefer ist er auffällig kurz 

(NICKEL et al. 1982). 

Die Canini, auch Hauer oder Gewehre genannt, sind kontinuierlich wachsende, 

wurzellose Zähne mit zeitlebens innervierter Zahnpulpa und werden primär bei 

Rangkämpfen eingesetzt. Im bleibenden Gebiss ist der Caninus im Unterkiefer 

größer als der im Oberkiefer. Mit seiner dreikantigen, nach hinten gekrümmten Form 

läuft er in eine scharfe Spitze aus, die mittels der vorderen Fläche des oberen 

Eckzahnes scharf gehalten wird (NICKEL et al. 1982).  

Der erste Prämolar wird nicht gewechselt. Rassenabhängig erfolgt sein Durchbruch 

im Alter von 3,5 bis 6,5 Monaten. Sowohl die vorderen als auch die hinteren 

Backenzähne gewinnen nach kaudal an Größe und sorgen für eine breite Kaufläche. 

Die Backenzähne gehören mit ihrer mehrhöckerigen Krone zum bunodonten Zahntyp. 



Literaturübersicht 
 

 7 

Auch sie sind Wurzelzähne mit abgeschlossenem Wachstum die der Vermahlung der 

Nahrung dienen. Der Zahnwechsel ist – rasseabhängig – im Alter von 17 bis 22 

Monaten abgeschlossen. Das permanente Gebiss besteht aus 44 Zähnen und 

besteht je Kieferast aus drei Schneidezähnen, einem Eckzahn, vier Prämolaren und 

drei Molaren (NICKEL et al. 1982). Tierartliche Unterschiede findet man vor allem bei 

den Backenzähnen. Der beim Schwein anzutreffende bunodonte (bunos = Hügel) 

Typ wird unterschieden vom tuberkulosektorialen (tuberculum = Höcker, secare = 

schneiden) Typ der Karnivoren. Beide Formen sind schmelzhöckerige Zähne mit 

gutentwickelten Wurzeln. Charakteristisch dabei ist eine niedrige Krone, die von 

einer Schmelzkappe überzogen wird (NICKEL et al. 1982). Bei Wiederkäuern und 

Einhufern werden die Backenzähne als schmelzfaltig beschrieben. Schmelzfaltige 

Backenzähne haben eine becherförmige Einstülpung des Schmelzüberzuges. 

Abhängig vom Querschnitt wird zwischen selenodonten Typen (selene = Mond) beim 

Wiederkäuer und lophodonten (lophos = Kamm) beziehungsweise zygodonten 

(zygos = Joch) Typen bei Einhufern unterschieden. Die relativ kurzen Wurzeln 

entwickeln sich erst nach Wachstumsende. Auch die Hauer der Eber zählen zu den 

schmelzfaltigen Zähnen. Da die Pulpahöhle basal geöffnet bleibt, findet zeitlebens 

ein Wachstum statt (NICKEL et al. 1982). 
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Abb. 3 (links): Arcus mandibularis eines etwa zweijährigen Ebers (NICKEL et al. 

1982) 

Abb. 4 (rechts): Arcus maxillaris eines etwa zweijährigen Ebers (NICKEL et al. 1982). 

 

2.3 Zahnresektion bei Saugferkeln 

2.3.1 Gesetzliche Grundlagen für eine Zahnresektion bei Saugferkeln 

Das Kürzen des scharfkantigen Eckzahnes (C) darf in Deutschland nur bei unter acht 

Tagen alten Ferkeln erfolgen und muss zum Schutz des Muttertieres oder der 

Wurfgeschwister dienen (TierSchG § 5 [3] 5). Die Methode muss gewährleisten, dass 

die Zahnoberfläche nach dem Abschleifen intakt und glatt ist (EU Richtlinie 

2008/120/EG Anhang I, Kapitel 1 [8]).  
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Diese Vorgaben sind aktuell bestenfalls durch ein Abschleifen mit einem 

diamantierten Schleifkopf zu erfüllen. Die früher häufig praktizierte Methode, die 

Zähne mit einem Seitenschneider abzukneifen kann die Vorgaben keinesfalls erfüllen 

und ist explizit verboten. 

Das Abschleifen der Zähne, das im Sinne des Tierschutzgesetzes als teilweise 

Amputation von Köperteilen oder Zerstören von Organen oder Geweben zu werten 

ist, setzt das Bestehen einer tierärztlichen Indikation voraus. Ist diese geboten, so ist 

das teilweise Amputieren von Köperteilen oder Zerstören von Organen oder 

Geweben erlaubt (Tierschutzgesetz § 6 [1] 1). Grundsätzlich müssen schmerzhafte 

Eingriffe an Wirbeltieren mittels Betäubung durchgeführt werden (Tierschutzgesetz § 

5 [1]). Eine Betäubung ist nicht erforderlich, wenn das Abschleifen der Eckzähne bei 

unter acht Tagen alten Ferkeln erfolgt und dies zum Schutz des Muttertieres oder der 

Wurfgeschwister unerlässlich ist (TierSchG § 5 [3] 5). 

2.3.2 Zahnresektionen zum Schutz vor Bissverletzungen der Wurfgeschwister 

Die Zahnresektion bei neugeborenen Ferkeln ist eine Schutzmaßnahme, die in der 

Regel beim Milchmangel der Sau angewendet wird (HEINRITZI 2006a). Leidet die 

Muttersau an Hypo- oder Agalaktie entstehen vermehrt Rangkämpfe unter den 

Wurfgeschwistern. Bei diesem Kampf um die begehrtesten Zitzen, fügen sich die 

Ferkel mit ihren Eck- und Hakenzähnen teilweise tiefe Verletzungen zu. Die Infektion 

dieser Verletzungen führt häufig zu nekrotisierenden und eitrigen 

Gewebeveränderungen (HUTTER 1993). Rangordnungskämpfe die zu schweren 

Verletzungen führen können, treten zudem vermehrt auf, wenn die Anzahl der Ferkel 

in einem Wurf größer ist als die Zahl der funktionstüchtigen Zitzen (HEINRITZI 

2006a). Dieser Aspekt hat in den letzten Jahren mit der deutlichen Steigerung der 

Wurfgröße nochmal an Bedeutung gewonnen (HANSSON und LUNDEHEIM 2012). 

Die bei Rangkämpfen entstehenden Verletzungen befinden sich vor allem im Bereich 

von Musculus (M.) masseter, Nasenrücken und Unterkiefer (HUTTER 1993). Dabei 

nutzen die Ferkel ihre Eck- und Hakenzähne als Waffe. Diese Zähne sind stift- und 

meißelförmig mit einer Länge von zwei bis zehn Millimetern (NICKEL et al. 1982; 
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HEINRITZI 2006a). Würfe, die keiner Resektionsmaßnahme unterzogen wurden, 

weisen signifikant häufiger Gesichtsverletzungen auf (HUTTER 1993; GALLOIS et al. 

2005; LEWIS et al. 2005a) und Tiere mit großflächigen Bissverletzungen im Bereich 

des M. masseter oder des Nasenrückens können in ihrer Entwicklung zurückbleiben 

(HUTTER 1993). In den Studien von LEWIS et al. (2005a) und GALLOIS et al. 

(2005) konnte gezeigt werden, dass das Zähnekürzen Gesichtsverletzungen 

reduziert, ein Zusammenhang zwischen diesen Verletzungen und einer geringeren 

Gewichtszunahme war aber nicht nachzuweisen. HANSSON und LUNDEHEIM 

(2012) empfehlen zur Vermeidung von Gesichtsverletzungen das Zähneschleifen 

erst ab einer Wurfgröße von 14 Ferkeln durchzuführen. Soweit möglich sollen zuerst 

Muttertiere mit vielen Nachkommen durch das Versetzen der Ferkel in kleinere Würfe 

entlastet werden. 

2.3.3 Zahnresektionen zum Schutz vor Bissverletzungen am Gesäuge der Sau 

Neben der Vermeidung von Verletzungen der Ferkel untereinander sollen durch das 

Abschleifen der Zähne auch Bissverletzungen am Gesäuge der Sau vermieden 

werden. Wird das Muttertier durch die Ferkel beunruhigt oder fehlt eine taktile 

Stimulation am Gesäuge, werden Stresshormone ausgeschüttet, die eine 

Milchejektion verhindern oder verkürzen und damit eine Hypo- oder Agalaktie 

verursachen bzw. verstärken können (HEINRITZI 2006a).  

Für die Resektionsmaßnahmen konnten in den verschiedenen Studien 

unterschiedliche Konsequenzen für die Gesäugegesundheit festgestellt werden. 

Teilweise konnten keine positiven Effekte beobachtet werden (DELBOR et al. 2000). 

In Bezug auf Zitzenverletzungen wiesen GALLOIS et al. (2005) nur an Tag 8 post 

partum geringe Vorteile einer Zahnresektion nach. Anders in der Untersuchung von 

LEWIS et al. (2005b), hier erwies sich das Abkneifen der Zähne als besonders 

effektiv dem Problem der Gesäugeverletzungen vorzubeugen. Auch in der 

Untersuchung von HUTTER (1993) waren bei den Muttertieren am wenigsten 

Zitzenverletzungen nachzuweisen, wenn die Ferkel abgeschliffene Zähne hatten. Um 

das Gesäuge vor Verletzungen durch die Ferkel zu schützen, ändern die Sauen ihre 

Körperhaltung. Charakteristisch ist eine ventrale Bauchlage oder die hundesitzige 
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Stellung (LEWIS et al. 2005b). Durch die ständigen Haltungsänderungen steigt 

allerdings die Zahl der erdrückten Ferkel, die demensprechend bei den Würfen mit 

intakten Zähnen am höchsten ist (LEWIS et al. 2005b). Da für die Sauen [Anmerkung. 

in Kastenständen] keine Möglichkeit besteht bei dieser Art der Manipulation vor den 

Ferkeln zu flüchten, neigen Muttertiere in einigen Fällen dazu, ihre Ferkel durch 

Beißen abzuwehren (WHATSON u. BERTRAM 1983). Die Frequenz dieser 

Beißversuche steigt in der Untersuchung von WHATSON u. BETRAM (1983) ab dem 

neunten bis zum 29. Lebenstag an. Kein Unterschied, bezüglich der Körperhaltung 

der Sau und dem Zustand der Zähne, ist dagegen in den ersten 20 bis 30 Stunden 

post partum zu erkennen. Aufgrund der großen Anstrengungen während der Geburt 

ist die Sau zu erschöpft, um ihre Körperhaltung zu ändern (LEWIS et al. 2005b).  

2.3.4 Maßnahmen zur Zahnresektion beim Saugferkel 

Untersuchungen an Zähnen von Schweinen waren in den 1990’er Jahren 

hauptsächlich auf den Vergleich von Schäden durch das „Abkneifen“ mit den Folgen 

des „Abschleifens“ ausgerichtet. Dabei sind, abhängig von den Studien, 

unterschiedliche Konsequenzen für das Ferkel und die Sau nachgewiesen worden. 

In der Studie von HUTTER (1993) wurden verschiedene Zahnresektionsmaßnahmen 

auch in Hinsicht auf Ferkelverluste untersucht. Hier zeigte sich, dass die Verlustrate 

bei Ferkeln mit geschliffenen Zähnen am geringsten war. Zudem waren die 

Tageszunahmen bei diesen Ferkeln in den ersten sieben Lebenstagen am höchsten. 

Auch HANSSON und LUNDEHEIM (2012) wiesen zwischen der ersten und zweiten 

Lebenswoche bei Ferkel mit geschliffenen Zähnen, im Vergleich zu Ferkeln mit 

intakten Zähne, signifikant weniger Verluste nach. In anderen Untersuchungen 

konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen den Resektionsmaßnahmen und 

den Ferkelverlusten oder der Gewichtszunahme festgestellt werden (GALLOIS et al. 

2005; LEWIS et al. 2005a). Dagegen kamen WEARY und FRASER (1999) zu dem 

Ergebnis, dass Ferkel mit intakten Zähnen in den ersten sieben Lebenstagen die 

höchsten Gewichtszunahmen und die Gruppe mit gekniffenen Zähnen die 

niedrigsten Zunahmen hatten. Ähnliche Hinweise ergeben sich auch aus einer 

jüngeren Studie, in der bei den Tieren mit geschliffenen Zähnen innerhalb der ersten 
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14 Lebenstage die geringsten Tageszunahmen gegenüber Tieren mit nicht 

geschliffenen Zähnen nachgewiesen werden konnte (MARCHANT-FORDE et al. 

2008). Als möglicher Grund für das geringere Wachstum wird der bis sieben Tage 

post resectionem nachweislich erhöhte Cortisolspiegel genannt.  

Das Abkneifen der Zähne verursacht, im Vergleich zum Schleifen, signifikant mehr 

Zahnfrakturen und Blutungen (HUTTER 1993; HAY et al. 2004; GALLOIS et al. 

2005). Die Hälfte, der mittels Kneifen gekürzten Zähne weisen zudem Blutungen auf 

(GALLOIS et al. 2005). In der Studie von HUTTER (1993) wurde unter anderem die 

Resektionszange als Grund für eine direkte Traumatisierung der Gingiva in Betracht 

gezogen. Zudem entstehen bei dieser Resektionsmaßnahme Zahnfrakturen und 

damit einhergehende scharfkantige Zahnsplitter, die das Zahnfleisch verletzen 

können. In diesem Zusammenhang untersuchten LLAMAS MOYA et al. (2006) das 

C-reaktive Protein, einen unspezifischen Entzündungsparameter, der zu den Akute- 

Phasen-Proteinen gehört und infolge entzündlicher Prozesse im Blutplasma ansteigt. 

In der Untersuchung konnte festgestellt werden, dass 29 Tage post resectionem in 

allen Versuchsgruppen ein deutlicher Anstieg dieses Proteins auftrat. Bei den Tieren 

mit abgekniffenen Zähnen war der Wert deutlich höher als bei der Gruppe mit 

geschliffenen Zähnen. Als mögliche Ursache nennen LLAMAS MOYA et al. (2006) 

die beim Abkneifen entstehenden Zahnfrakturen und deren negative Folgen. 

Jüngere Untersuchungen konnten zeigen, dass die Zahnlänge nach einer 

Resektionsmaßnahme mit bei den beiden Methoden (Abschleifen vs. Abkneifen) 

nahezu identisch ist. Dabei wurden der obere Caninus durchschnittlich um 11%, der 

untere Caninus um 24%, der obere dritte Inzisivus um 28% und der untere dritte 

Inzisivus um 19% in ihrer ursprünglichen Länge gekürzt (GALLOIS et al. 2005). 

HUTTER (1993) kam dagegen zu anderen Ergebnissen; in seiner Untersuchung 

waren die geschliffenen Zähne nach einer Resektion signifikant länger als die 

abgekniffenen Zähne.  

Der Zeitaufwand für die Durchführung der Maßnahmen – Abschleifen vs. Abkneifen –

lässt deutliche Unterschiede erkennen. Das Abschleifen dauert länger als das 

Abkneifen (HUTTER 1993; LLAMAS MOYA et al. 2006; LEWIS et al. 2005a; 
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MARCHANT-FORDE et al. 2008). Für das Schleifen der Zähne eines Ferkels wird in 

der Untersuchung von MARCHANT-FORDE et al. (2008) eine Durchschnittszeit von 

56 Sekunden und von LEWIS et al. (2005a) eine Dauer von 55 Sekunden 

angegeben. Damit dauert das Abschleifen im Vergleich zum Kneifen durchschnittlich 

18 Sekunden (MARCHANT-FORDE et al. 2008) bzw. 31 Sekunden (LEWIS et al. 

2005a) länger. Je länger die Fixation des Ferkels anhält, desto mehr Stress erfährt 

das Tier. Zudem verursacht die beim Abschleifen entstehende Hitzeentwicklung am 

Zahn einen Wärmeschmerz und kann zu einer Pulpitis führen (HUTTER 1993 u. 

KETTERL 1987).  Die Dauer der Geräusch- und Lautäußerungen durch die Ferkel ist 

beim Schleifvorgang am längsten und steht in engem Zusammenhang mit dem 

Unwohlsein der Tiere (MARCHANT-FORDE et al. 2008). In diesem Zusammenhang 

wurde in der Studie von LLAMAS MOYA et al. (2006) die Hauttemperatur von 

Ferkeln mit einem Infrarot-Thermometer untersucht. Diese Messung wurde 

unmittelbar nach der Resektionsmaßnahme und dem Zurücklassen der Ferkel in ihre 

Bucht durchgeführt. Dabei war die Hauttemperatur bei Ferkeln mit gekürzten Zähnen 

signifikant niedriger als bei denen mit intakt belassenen Zähnen. Als Begründung 

wird der verursachte Stress, hervorgerufen durch die entstehenden Schmerzen und 

die länger dauernde Fixation, genannt. Da das Zähneschleifen am meisten Zeit 

benötigt, ist der Cortisolspiegel im Blutplasma bei diesen Tieren am höchsten 

(LLAMAS MOYA et al. 2006). Dagegen konnten PRUNIER et al. (2005) keinen 

signifikanten Zusammenhang zwischen einer Resektionsmaßnahme und dem 

Anstieg von Stresshormonen feststellen. Allein der Wert für Laktat war unmittelbar 

nach der Resektionsmaßnahme, bei den Ferkeln mit geschliffenen Zähnen, 

signifikant erhöht.  

LEWIS et al. (2005a) untersuchten zudem Aktivität und Verhalten der Tiere nach 

dem Zähnekürzen. In dieser Studie konnte 30 Minuten nach der Resektion für das 

Ferkelverhalten am Gesäuge der Sau kein Unterschied zwischen den Tieren mit 

gekürzten Zähnen (Abschleifen und Abkneifen) oder mit intakt belassenen Zähnen 

festgestellt werden. Darüber hinaus wurde kein Unterschied im Saugverhalten oder 

beim agonistischen Verhalten der Ferkel untereinander festgestellt. Allerdings 

schliefen Ferkel mit abgekniffenen Zähnen am ersten Tag post resectionem öfters 



Literaturübersicht 
 

 14 

außerhalb der Heizplatten während sich Tiere mit intakten Zähnen länger und aktiver 

im Bereich Heizplatte aufhielten. Trotzdem war die höchste Mortalität und die 

meisten erdrückten Ferkel bei den Tieren mit intakt belassenen Zähnen zu 

beobachten (LEWIS et al. 2005a). 

 

2.4 Pathologische Veränderungen 

Pulpitis - Die Entzündung der Zahnpulpa ist die häufigste Erkrankung, die bei der 

Zahnresektion entsteht. In der Untersuchung von HUTTER (1993) reagierten 48 % 

der abgeschliffenen Zähne mit einer Pulpitis. Bei den abgekniffenen Zähnen lag der 

Anteil bei 92%. 

Als Ursache für eine entzündliche Reaktion der Pulpa kommen folgende Reize in 

Frage (KETTERL 1987): 

1. Mechanisch  

2. Thermisch 

3. Osmotisch 

4. Chemisch-toxisch 

5. Toxisch- infektiös 

 

Die Zahnresektionsmethoden beim Saugferkel verursachen mechanisch-infektiöse 

und mechanisch-thermische Irritationen der Pulpa. Selbst wenn die Pulpahöhle nicht 

eröffnet wird, kann trotzdem eine Pulpitis entstehen. Dabei ist die Beschädigung der 

Zahnhartsubstanzen, die Schärfe der Instrumente und die Dauer der Anwendung 

entscheidend. Indirekte Wärmeeinwirkungen auf die Pulpa können ebenfalls zu 

Nekrosen und Blutungen führen (KETTERL 1987). In der Untersuchung von 

HUTTER (1993) konnte histologisch nachgewiesen werden, dass nach dem 

Schleifvorgang trotz geschlossener Pulpa eine seröse Pulpitis entstand. Auch HAY et 

al. (2004) erklärt das erhöhte Vorkommen von Pulpanekrosen bei abgeschliffenen 

Zähnen mit der entstehenden Wärmeentwicklung bei diesem Verfahren. 
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Abbildung 5 zeigt die Temperaturentwicklung in der Pulpa in Abhängigkeit von der 

Temperatur an der Schmelz-Dentin-Grenze. Sinkt die Temperatur an der Schmelz-

Dentin-Grenze auf 18,2 °C ab, so sinkt die Temperatur in der Pulpa auf 34,3 °C und 

es entsteht ein Kälteschmerz. Ein Wärmeschmerz entsteht, wenn 56,2 °C an der 

Schmelz- Dentin-Grenze überschritten wird und in der Pulpa 39,3 °C erreicht werden 

(KETTERL 1987). 

 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 5: Temperaturentwicklung in der Pulpa in Abhängigkeit von der Temperatur an 

der Schmelz-Dentin-Grenze (KETTERL 1987). 
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Die Einteilung der Pulpitiden kann anhand pathohistologischer Kriterien 

entsprechend der Einteilung nach MEYER erfolgen (KETTERL 1987; Abb. 6). 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 6: Einteilung der Pulpitiden nach MEYER (KETTERL 1987). 

Die Entzündung beginnt üblicherweise mit einer Hyperämie der Pulpa. Die 

Erweiterung der Gefäße führt vor allem im Bereich des Foramen apicale zu 

Kompressionen und Druckerhöhungen im Markraum. Nach dem Stadium der 

Gefäßerweiterung folgt die Pulpitis acuta serosa. Charakteristisch ist der Austritt 

von serösem, überwiegend zellfreiem Exsudat. Wenn überwiegend Leukozyten ins 

Gewebe austreten, entsteht daraus eine Pulpitis acuta purulenta. Dabei bildet sich 

ein Abszess oder eine Phlegmone. Unterschieden werden die beiden akuten Formen 

zusätzlich anhand ihrer Ausdehnung. Eine Pulpitis partialis liegt vor, wenn ein Teil 

der Kronenpulpa entzündet ist. Eine Pulpitis totalis entsteht bei Entzündung der 

gesamten Pulpahöhle. Die Nekrose und somit der Untergang der Pulpa ist das 

Hyperämie 

Pulpitis acuta Pulpitis chronica 

serosa 
partialis 

purulenta
partialis 

purulenta 
totalis 

serosa 
totalis 

ulcerosa granulo- 
matosa 

aperta clausa 
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Resultat der akuten Pulpitis. Die zusätzliche Bildung eines Gangräns kann durch 

Fäulnisbakterien hervorgerufen werden (KETTERL 1987). 

Die Pulpitis chronica clausa ist häufigste die Form der chronischen Entzündung. 

Diese kann klinisch unauffällig verlaufen, mündet aber letztendlich in eine akute 

Pulpitis oder führt zur Pulpanekrose. Die Infiltration des Gewebes mit Plasmazellen, 

Mastzellen und Lymphozyten ist für alle chronischen Formen charakteristisch 

(KETTERL 1987). 

Ist die Pulpahöhle durch ein Geschwür mit der Mundhöhle verbunden, so spricht man 

von einer Pulpitis chronica aperta ulcerosa. Bei offener vitaler Pulpa kann sich ein 

proliferierender Prozess ausweiten und eine Pulpitis chronica aperta 

granulomatosa bilden. An der Oberfläche bildet sich in der Regel ein polypenartiges 

Granulationsgewebe mit vermehrt neugebildeten Kapillaren und einem 

Epithelüberzug (KETTERL 1987).    

Durch die Zahnresektion mittels Abkneifen kommt es zwangsläufig zu einer Vielzahl 

verschiedener Zahnfrakturen. Durch diese in Deutschland verbotene Methode 

entstehen bei etwa 68 % der abgekniffenen Zähne Frakturen (HUTTER 1993). Die 

Einteilung der Zahnfrakturen erfolgte bei (KETTERL 1987) nach den folgenden 

Kriterien: 

1. Beteiligung der Pulpa 

- unkomplizierte Fraktur (Pulpahöhle nicht eröffnet) 

- komplizierte Fraktur (Pulpahöhle eröffnet) 

2. Verlauf der Bruchlinien 

- Querfraktur 

- Schrägfraktur 

- Längsfraktur 

3. Lokalisation 

- Extraalveoläre Fraktur 

- Intraalveoläre Zahnverletzungen 
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Die extraalveolären Frakturen können sich in verschiedenen Formen äußern. Es 

handelt sich um einen Schmelzsprung, wenn sich die Fraktur allein auf den Schmelz 

beschränkt und nicht mit einem Substanzverlust einhergeht, d.h. die Fraktur ist 

unvollständig und ohne mobile Fragmente. Eine unkomplizierte extraalveoläre 

Fraktur betrifft entweder nur den Schmelz oder Schmelz und Dentin. Bei der 

letztgenannten Form bleibt die Pulpa trotz Substanzverlust geschlossen. Bei der 

komplizierten Verlaufsform sind der Schmelz und das Dentin betroffen und die Pulpa 

ist eröffnet. Daraus folgt stets eine akut- oder chronisch- ulzerierende Pulpitis 

(KETTERL 1987). 

 

   Schmelzsprung         Schmelzfraktur      Schmelz-Dentinfraktur       Dentinfraktur Komplizierte     

Dentinfraktur  

Abb. 7: Verschiedene Formen der extraalveolären Fraktur (KETTERL 1987). 

 

Die Einteilung der intraalveolären Frakturen erfolgt nach der Lage des 

Frakturverlaufs (KETTERL 1987). Zement und Dentin sind stets beteiligt und bei 

Längsfrakturen kann der Schmelz ebenfalls involviert sein. Die Pulpahöhle ist bei 

Wurzelfrakturen immer eröffnet. 
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Abb. 8: Schematische Einteilung der Wurzelfrakturen nach Lage des Frakturverlaufs 

(KETTERL 1987). 

Der Zahnhalteapparat, auch als Parodontium bezeichnet, besteht aus vier 

strukturellen Elementen: 

1. Zahnfleisch (Gingiva propria)  

2. Zahnzement (Cementum)  

3. Zahnfach (Alveole)  

4. Wurzelhaut (Desmodont) 

 

Die in der Schweinehaltung wichtigen Erkrankungen des Parodontium stehen 

überwiegend im Zusammenhang mit der Zahnresektion und beschränken sich in der 

Regel auf inflammatorische Prozesse (HUTTER 1993). In der Untersuchung von 

HESSLING-ZEINEN (2014) wiesen 90 % der untersuchten Tiere mindestens eine 

eröffnete Pulpahöhle auf. Die sich daraus entwickelnden Pulpitiden stehen in enger 

Verbindung mit einer Parodontitis (KETTERL 1987). 

https://de.wikipedia.org/wiki/Zahnfleisch
https://de.wikipedia.org/wiki/Wurzelzement
https://de.wikipedia.org/wiki/Zahnfach
https://de.wikipedia.org/wiki/Wurzelhaut


Literaturübersicht 
 

 20 

Die Gingivitis simplex ist die einfachste Form der Zahnfleischentzündung und 

verläuft ohne Vertiefung der Gingivataschen. Dabei ist der Rand des Zahnfleisches 

gerötet und neigt zu Schwellung und Blutungen. Bei dieser Form findet keine Lyse 

des Alveolarknochens statt (SCHWENZER u. GRIMM 1980). Die häufigste Ursache 

ist bakterieller Zahnbelag und im Falle der Ferkelgingivitis steht die traumatisch 

bedingte Ätiologie, hervorgerufen durch das Resektionsinstrument, im Vordergrund. 

In der Untersuchung von HUTTER (1993) wird auf den Zusammenhang zwischen zu 

tief geschliffenen Zähnen und einer eitrig verlaufenden Gingivitis hingewiesen. Auch 

das verbotene Abkneifen der Zähne verursachte signifikant mehr Gingivitiden als in 

den Vergleichsgruppen. Als Grund nennt HUTTER (1993) die dabei entstehenden 

scharfkantigen Zahnsplitter, die traumatische Läsionen verursachen. Zudem sind 

diese Zahnsplitter sowie spitze Bruchstellen an der Zahnkrone verantwortlich für 

eitrige und nekrotische Entzündungen an der Oberlippenschleimhaut. Verschlimmert 

sich die Entzündung der einfachen Verlaufsform kann eine akute Gingivitis 

ulcerosa entstehen. Werden die umliegenden Gewebetypen befallen, entsteht eine 

Stomatitis. Bakterielle Infektionen verursachen nekrotisierende Prozesse mit einer 

daraus resultierenden Inappetenz, Hypersalivation, Beeinträchtigung des 

Allgemeinbefindens und einer deutlichen Schmerzsymptomatik (SCHWENZER u. 

GRIMM 1980). 
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Die apikale Parodontitis hat ihren Ursprung in der Regel in einer Pulpaerkrankung 

(KETTERL 1987). Die Hyperämie der Wurzelhaut leitet den Krankheitsprozess ein, 

anschließend werden wegen des engen Kontaktes zum Zahnzement die 

Knochenmarksräume über kleine Gefäße in den Prozess involviert. Eine Resorption 

des Knochens entsteht, indem das Fettmark durch Infiltrat- oder Granulationsgewebe 

ersetzt wird. HUTTER (1993) beschreibt, dass bei Saugferkeln sieben Tage post 

resectionem periapikale Alveolarknochenresorptionen im Zuge einer Parodontitis 

auftraten. Die anfänglich seröse Entzündung geht schnell ins Stadium einer 

Parodontitis apicalis acuta purulenta über. Die resultierende Abszessbildung 

entsteht innerhalb des Kieferknochens, kann sich aber bis auf die Submukosa 

ausweiten und letztendlich durchbrechen (KETTERL 1987). Das chronische Stadium 

ist jedoch die dominierende Verlaufsform (SCHWENZER u. GRIMM 1980). Kommt 

es zu reparativen Prozessen mit Knochenverdichtungen im apikalen Bereich so 

entsteht eine sklerosierende apikale Parodontitis. Häufiger kommt es jedoch zu 

rarefizierenden Prozessen, die sich diffus oder abgegrenzt äußern können. Letztere 

entwickeln sich entweder zur schwieligen Verdickung, zu einem Granulom mit 

Zystenbildung oder zur chronisch granulierenden Parodontitis mit Entstehung 

einer Fistel (KETTERL 1987). 

Die marginale Parodontitis geht von einer erkrankten Gingiva aus. Dabei entsteht 

eine pathologische Vertiefung der Zahnfleischtaschen, welche bei Druck ein seröses 

oder eitriges Sekret entleeren. Die Infektion verläuft in der Regel chronisch, kann 

aber akut exazerbieren und Abszesse hervorrufen (SCHWENZER u. GRIMM 1980). 

 

2.5 Medizinische Versorgung von Schäden an Milchzähnen in der 
Humanmedizin 

Die pathologischen Prozesse, die nach einer Zahnresektionsmaßnahme bei 

Saugferkeln entstehen können, betreffen ausnahmslos das Milchgebiss. Um die 

Läsionen vergleichend bewerten zu können, wird die humanmedizinische 

Versorgung von Läsionen an Milchzähnen beschrieben. 
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In der Humanmedizin hat die Vitalerhaltung des Zahnes, die als Voraussetzung für 

ein gesundes Dauergebiss gilt, oberste Priorität. Ein vorzeitiger Zahnverlust hätte 

nicht nur Konsequenzen für die Kaufunktion, sondern könnte auch die Sprach- und 

Muskelentwicklung sowie die kindliche Ästhetik negativ beeinflussen (KETTERL 

1987). Allerdings gibt es auch Kontraindikationen für die Endodontie am Milchgebiss. 

Dazu gehört vor allem eine fortgeschrittene, physiologische Resorption des 

Milchzahnes oder auf dem Röntgenbild sichtbare periapikale oder interradikuläre 

Aufhellungen (WEBER 2009). 

Milchzähne besitzen einige anatomische Besonderheiten gegenüber den bleibenden 

Zähnen. Die im Laufe der Zeit auftretenden physiologischen Wurzelresorptionen 

vermindern die Vitalität der Zähne. Eine dünne Schmelz- und Dentinschicht in 

Kombination mit einer ausgedehnten Pulpahöhle machen die Milchzahnpulpa anfällig 

für Reize (KETTERL 1987). Enge und stark gekrümmte Wurzelkanäle erschweren 

zudem eine Behandlung. Die Behandlungsstrategie ist daher stets abhängig von der 

Lokalisation des pathogenen Prozesses und von den involvierten Strukturen. Dabei 

ist Karies die häufigste Ursache für Zahnhartsubstanzverlust. Diese multifaktoriell 

bedingte Erkrankung wird von Mikroorganismen verursacht, die in der Lage sind 

kurzkettige Kohlenhydrate aus der Nahrung in organische Säuren zu metabolisieren. 

Dadurch wird der pH-Wert am Zahn gesenkt. Vor allem Streptokokken, speziell 

Streptococcus mutans, gelten als besonders kariogen (LEHMANN u. HELLWIG 

2005). 
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Abb. 9: Schematische Darstellung der Kariesprädilektionsstellen (LEHMANN u. 

HELLWIG 2005). 

Als Maßnahme für die Behandlung der primär vitalen und entzündeten 

Milchzahnpulpa ist die indirekte Pulpenüberkappung indiziert. Dabei sind 

inflammatorische Prozesse, kariösen Ursprungs, im Bereich der koronalen Pulpa 

lokalisiert. Ist die vollständige Entfernung des infizierten Dentins ohne die Eröffnung 

der Pulpa möglich, so erfolgt die Überkappung in einer Sitzung. Ansonsten wird ein 

Stück Restkaries in Pulpennähe gelassen. Zunächst wird der Großteil der Karies 

mittels Rosenbohrer entfernt und die daraus resultierenden Kavitäten werden 

gereinigt. Bei belassen von Restkaries erfolgt anschließend die Abdeckung des 

pulpennahen- und infizierten Dentins mit Kalziumhydroxid. Es folgt eine 

vorübergehende Unterfüllung mit Glasionomerzement (GIZ). Nach einem Zeitraum 

von ca. sechs bis zwölf Wochen wird das verbliebene kariesinfizierte Dentin entfernt 

und mit einer Unterfüllung sowie definitiven Restaurierung versorgt (WEBER 2009).  
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Abb. 10: Indirekte Überkappung am vitalen Milchmolar zur Behandlung von Karies 

(KETTERL 1987). 

Eine Vitalamputation oder Pulpotomie ist bei einer koronal infizierten Pulpa der 

sonst klinisch unauffälligen Milchzähne die Methode der Wahl (KETTERL 1987). 

Nach der Anästhesie und Anlegen von Kofferdam wird die verantwortliche Karies 

exkaviert. Danach wird das Kammerdach mit einem birnenförmigen Diamantschleifer 

abgetragen. Die anschließende Amputation der Kronenpulpa erfolgt mit einem 

kugelförmigen Diamantschleifer unter der Voraussetzung, dass auf Höhe der 

Kanaleingänge mit physiologischer Kochsalzlösung gekühlt wird. Zur Abdeckung der 

Wunde kommen heut zu Tage verschiedene Materialien zum Einsatz. Formokresol, 

Eisen-III-Sulfat-Lösung und Mineral Trioxid Aggregate (MTA) haben sich in jüngster 

Zeit durchgesetzt. Die Verwendung von MTA kann Berichten zufolge klinische 

a.)   Caries Profunda 

 

b.) Entfernung der Karies unter 

Belassung von Restkaries in 

Pulpennähe 

 

c.) Abdecken der pulpennahen 

Bereiche mit Kalziumhydroxid 

unter einer Glasionomerzement-

Unterfüllung 

 

d.) Definitive Füllung des 

Zahnes.  

Definitive Füllung 
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Erfolge von bis 100 % nachweisen. Hierbei wird MTA auf die Pulpastümpfe und den 

Kavumboden mit einer 3 mm Schichtdicke aufgetragen. Ein feuchtes 

Zellstoffstückchen dient zusätzlich als provisorischer Verschluss. Nach circa vier 

Stunden oder gleich am nächsten Tag wird der Zellstoff entfernt und die Härtung des 

Deckmaterials überprüft. Die abschließende Versorgung erfolgt via Stahlkrone oder 

Füllung (WEBER 2009). 

Eine Pulpektomie, also die vollständige Entfernung der Pulpa, ist bei einer Pulpitis 

totalis oder einer Pulpanekrose angezeigt. In der Regel lässt sich dieses Verfahren 

wegen anatomischer Gegebenheiten besser an Frontzähnen als an Molaren 

durchführen. Zudem können physiologische Zahnresorptionen die 

Längenbestimmung erschweren. Auch ein unregelmäßiges Kanallumen, ein dünner 

Kavumboden und starke Kanalkrümmungen können die Aufbereitung und 

Desinfektion verkomplizieren. Zusätzlich kann durch Überinstrumentierung eine 

Keimschädigung des bleibenden Zahnes verursacht werden (HELLWIG et al. 2009). 

Die Durchführung der Pulpektomie erfolgt in 2 Sitzungen jeweils mit Kofferdam. Die 

Karies wird exkaviert mit anschließender Präparation der Zugangskavität. Mit Hilfe 

einer Messaufnahme oder Endometrie wird dann die Arbeitslänge abgeschätzt. Die 

Aufbereitung der Wurzel erfolgt mit einem Sicherheitsabstand von zwei bis drei 

Millimeter zur Wurzelspitze. Nach einer Spülung des Zahnes mit Chlorhexidin oder 

1 % Natriumhypochlorit -Lösung wird er mit einer Kalziumhydroxideinlage und einem 

dichten Verschluss versorgt. In der zweiten Sitzung werden die Wurzelkanäle wieder 

gereinigt, gespült und anschließend getrocknet. Die Wurzelfüllung erfolgt mit 

resorbierbaren Materialien wie zum Beispiel Zinkoxid-Eugenol-Zement oder 

Kalziumhydroxid-Jodoform Paste und wird mit Hilfe von längenmarkierten Pluggern 

eingebracht. Bei der anschließenden Röntgenkontrolle wird auf den dichten 

Verschluss der Wurzelfüllung geachtet. Es folgt die Versorgung mit einer definitiven 

Füllung oder einer Stahlkrone (WEBER 2009). 

Eine besondere Bedeutung kommt der apikalen Parodontitis bei Milchzähnen zu. 

Dieser Krankheitsprozess in chronischer Form kann zu Schädigungen der 

bleibenden Zahnkeime führen. Die Gefahr sinkt bei fortschreitender Mineralisierung 
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des bleibenden Zahnes. Sobald klinische Schmerzsymptomatik mit röntgenologisch 

sichtbaren periapikalen Veränderungen und Wurzelresorptionen vorliegen, ist eine 

Zahnextraktion indiziert. Abhängig vom Beginn des Befalls ist bei frühzeitiger 

Extraktion ein Platzhalter notwendig (KETTERL 1987 u. WEBER 2009). 
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3. Material und Methoden 

3.1 Tiere und Versuchsaufbau  

 
Die in die Studien einbezogenen Ferkel stammten aus fünf Ferkelerzeugerbetrieben 

im Landkreis Cloppenburg, in denen die scharfen Kanten der Eck- und 

Schneidezähne in den ersten Lebenstagen mittels eines Schleifgerätes entfernt 

wurden. In der Studie wurden insgesamt 1350 Ferkel untersucht.  

 

Tab. 1: Produktionscharakteristika der Studienbetriebe  

  

Betriebe 

1  2 3 4 5  

Anzahl der 
Sauen (n) 

300 250 450 200 800 

Produktions- 
rhythmus 
(Wochen) 

2  3  3  3  2  

Produktionstyp 
Ferkelerzeuger 

mit Mast 
Ferkelerzeuger 

mit Mast 
Ferkelerzeuger 

mit Mast 
Ferkelerzeuger 

mit Mast 
Ferkelerzeuger 

mit Mast 

Genetik der 
Sauen 

 BHZP Viktoria Dan-Zucht BHZP Viktoria Dan-Zucht Dan-Zucht 

Durchführung 
Zähneschleifen 

Tierbetreuer Tierhalter Tierbetreuer Tierhalter Tierbetreuer 

Schleifgerät 
Kerbl 

PREMIUM  
230 V 

Kerbl 
PREMIUM  

230 V 
Proxxon Proxxon 

Kerbl PREMIUM  
230 V 

Mittleres Alter 
der Ferkel beim 
Zähneschleifen 

(Tage) 

1  1 1 1 1 

 

Je Betrieb waren 270 Ferkel in die Untersuchung involviert. Die Ferkel stammten aus 

fünf aufeinanderfolgenden Abferkelgruppen, die einer Voruntersuchung (Status quo) 

und vier weiteren, zur eigentlichen Vergleichsuntersuchung gehörenden Gruppen 

zugeordnet waren. Das Abschleifen der Zähne wurde bei allen in die Studie 
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involvierten Ferkeln ausschließlich von den Personen durchgeführt, die in den 

Betrieben üblicherweise mit dieser Aufgabe betraut waren. Die Voruntersuchung 

umfasste ausschließlich Tiere, deren Zähne mit der herkömmlichen Methode 

abgeschliffen worden waren, während die Zähne der Tiere aus allen nachfolgenden 

Gruppen bei der Hälfte der Tiere mit dem herkömmlichen resp. neu entwickelten 

Schleifkopf bearbeitet worden waren. Aufgabe des Untersuchers (Doktorand) war es, 

die Tierhalter/Tierbetreuer in der Handhabung des neu entwickelten Schleifkopfes zu 

schulen und die Zähne der Tiere nach dem Schleifen auf etwaige Schäden durch das 

Schleifen zu untersuchen.  

 

 

3.2 Untersuchung der Zähne auf Schäden durch das Abschleifen 

Beim jedem Tier wurden die Canini (Cd) und die dritten Inzisiven (Id3) aller 

Quadraten, also insgesamt acht Zähne mit Hilfe einer Zahnsonde untersucht. Diese 

Bezeichnung der Zähne wird mittels der Zahnformel beschrieben. In dieser wird jeder 

Zahngruppe ein charakteristischer Buchstabe zugeordnet und beim Milchgebiss 

zusätzlich der Kleinbuchstaben d, deciduus. Die Schneidezähne, Incisivi, werden 

abgekürzt mit I. Die Hakenzähne, Canini, werden als C, die Prämolaren als P und die 

Molaren als M bezeichnet. Die Zahnformel für das aus 28 Zähnen bestehende 

Milchgebiss des Schweines sieht folgendermaßen aus (NICKEL et al. 1982): 

 

Milchgebiss:  

 

Die Durchführung der Zahnpalpation erforderte eine tierschonende Fixation der 

Saugferkel. Dabei wurde die Schädelbasis der Tiere mit der Handfläche 

umschlossen. Mit leichtem Druck von Daumen und Zeigefinger auf die 

Maulwinkelfalten wurde die Schnauze geöffnet. Die geschliffenen Zahnoberflächen 

konnte dann nacheinander mittels der Zahnsonde palpiert werden. War die 

3Id, 1Cd, 3Pd 
 
3Id, 1Cd, 3Pd 
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Pulpahöhle aufgrund der Resektionsmaßnahme eröffnet, so rutschte die Sonde in 

das Pulpencavum hinein. Bei geschlossener Pulpahöhle stellt sich die 

Zahnoberfläche glatt dar. Parallel zur Zahnuntersuchung erfolgte die Dokumentation 

im Stall zunächst auf einem Notizblock. Dabei wurde ein eröffneter Zahn mit einem 

„X“ notiert und ein geschlossener mit einem „I“. Eine Stirnlampe unterstützte dabei 

das visuelle Arbeiten.  

 

Abb. 12: Stirnlampe 

Quelle: https://amp-versand.com/Black-Diamond-Storm-green?gclid=CKS5l7urq 

NACFWYq0wodfQIN7A 

 
I. Voruntersuchung – Status quo 

 

Die Anzahl der Pulpaeröffnungen, verursacht beim routinemäßigem Schleifen, 

wurden zu Beginn der Studie anhand einer Voruntersuchung festgestellt. Dazu 

wurden auf jedem Betrieb die Zähne von 30 Ferkeln untersucht. Das Ziel war es die 

Anzahl der Pulpaeröffnungen festzustellen, die üblicherweise auf den Betrieben 

entstehen und diese Werte mit den Schleifergebnissen nach der Schulung zu 

vergleichen. 

 

II. Schulung  

 

Anschließend erhielten die für das Zähneschleifen verantwortlichen Personen eine 

Schulung, um durch ein besseres Verständnis mit mehr Aufmerksamkeit zu arbeiten 

und weniger Zahnläsionen bei beiden Methoden zu verursachen. Dieses 

https://amp-versand.com/Black-Diamond-Storm-green?gclid=CKS5l7urq%20NACFWYq0wodfQIN7A
https://amp-versand.com/Black-Diamond-Storm-green?gclid=CKS5l7urq%20NACFWYq0wodfQIN7A


Material und Methoden 
 

 30 

Schulungskonzept wurde vorher an einer nicht in die nachfolgende Untersuchung 

involvierten „Testperson“ validiert. Der Inhalt der Schulung stützte sich auf die 

Anatomie des Schweinegebisses und der Zähne. Mit Hilfe einer Power Point 

Präsentation wurde anhand von Schemata der Aufbau des Zahnes erläutert. Bilder, 

in denen Ferkel an Zahnnekrosen und Pulpitiden litten, sollten die Konsequenzen 

eines unvorsichtigen Schleifvorganges verdeutlichen. Es wurde ausdrücklich auf den 

geringen Abstand, von rund 1,3 mm, zwischen der Zahnspitze und dem Beginn der 

Zahnhöhle hingewiesen (HESSLING-ZEINEN 2014). Zur Verdeutlichung dieses 

Abstandes wurden Röntgenbilder von Saugferkelkiefern gezeigt, die nach einer 

Zahnresektion eröffnete Pulpahöhlen aufwiesen. Die Schulungsunterlagen sind unter 

„Schulung“ im Anhang eingefügt. Im Anschluss an die Präsentation wurde die 

Funktionsweise des neu entwickelten Schleifkopfes erklärt und praktisch 

demonstriert. Danach wurde der Schleifkopf von den verantwortlichen Personen an 

Ferkeln von mindestens zwei Würfen getestet, die nicht in die Untersuchung 

einbezogen waren. 

 

III. Vergleichsuntersuchungen  

 

Nach der Schulung und der Testphase wurde der vergleichende Einsatz des 

herkömmlichen und des neu entwickelten Schleifkopfes in insgesamt vier 

aufeinander folgenden Abferkelgruppen untersucht. Dabei wurden bei jeder Gruppe 

die Zähne von 30 Ferkeln je Schleifkopf untersucht. Bei der dritten und vierten 

Abferkelgruppe wurde zusätzlich der Zeitaufwand für das Schleifen pro Ferkel erfasst. 
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Tab. 2: Anzahl der Ferkel je Betrieb  

Betriebe 
Vorunter - 
suchung 

1. Gruppe 2. Gruppe 3. Gruppe  4. Gruppe Ferkelzahl 

1 30 Ferkel 
60 Ferkel  

(30 neu/ 30 
alt) 

60 Ferkel  
(30 neu/ 30 

alt) 

60 Ferkel  
(30 neu/ 30 

alt) 

60 Ferkel  
(30 neu/ 30 alt) 

270 Ferkel 

2 30 Ferkel 
60 Ferkel  

(30 neu/ 30 
alt) 

60 Ferkel  
(30 neu/ 30 

alt) 

60 Ferkel  
(30 neu/ 30 

alt) 

60 Ferkel  
(30 neu/ 30 alt) 

270 Ferkel 

3 30 Ferkel 
60 Ferkel  

(30 neu/ 30 
alt) 

60 Ferkel  
(30 neu/ 30 

alt) 

60 Ferkel  
(30 neu/ 30 

alt) 

60 Ferkel  
(30 neu/ 30 alt) 

270 Ferkel 

4 30 Ferkel 
60 Ferkel  

(30 neu/ 30 
alt) 

60 Ferkel  
(30 neu/ 30 

alt) 

60 Ferkel  
(30 neu/ 30 

alt) 

60 Ferkel  
(30 neu/ 30 alt) 

270 Ferkel 

5 30 Ferkel 
60 Ferkel  

(30 neu/ 30 
alt) 

60 Ferkel  
(30 neu/ 30 

alt) 

60 Ferkel  
(30 neu/ 30 

alt) 

60 Ferkel  
(30 neu/ 30 alt) 

270 Ferkel 

Ferkel 
gesamt 

150 Ferkel 300 Ferkel 300 Ferkel 300 Ferkel 300 Ferkel 1350 Ferkel 

 

3.3 Geräte 

In zwei von fünf Betrieben wurde der Industrie-Bohrschleifer IBS/E der Firma 

Proxxon GmbH (54343 Föhren, Deutschland) eingesetzt. Ein balancierter 

Gleichstrom DC (Direct Current) - Spezialmotor arbeitet mit einer maximalen 

Leistung von 100 Watt bei einer Spannung von 230 Volt und 50/60 Herz. Eine 

doppelt kugelgelagerte Präzisionswelle überträgt die Kraft auf den Schleifkopf. Der 

zugehörige Schleifkopf verfügt über eine doppelte Diamantstaublage und hat einen 

Durchmesser von sieben Millimeter. Mittels Knopfdruck ist ein schneller 

Werkzeugwechsel möglich. Die sechs mitgelieferten und dreifach geschlitzten 

Stahlspannzangen dienen zur Aufnahme verschiedener Werkzeuge im Durchmesser 

von 1,0 bis 3,2 mm. Der schlanke Gehäusekopf besteht aus Aluminium und wird als 

Druckguss gefertigt. Ein glasfaserverstärktes Polyamid bildet das Hauptmaterial des 

Außengehäuses. Eine weiche Komponente im Griffbereich sorgt für eine angenehme 

Handhabung. Die eingebaute Vollwellenelektronik ermöglicht eine stufenlose 

Einstellung der Drehzahl im Bereich von 5.000 - 20.000 Umdrehungen pro Minute. 

Dabei wird für die Zahnresektion die höchstmögliche Drehzahl gewählt. Der 
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Schleifkopf wird von einer Schutzkappe aus Aluminium umgeben, die für den 

Reinigungsvorgang mit einem Inbusschlüssel abgeschraubt werden kann. Das Gerät 

zählt zur Schutzklasse 2 und muss ans Stromnetz angeschlossen werden. Der 

Bohrschleifer hat ein Gewicht von 500 g bei einer Länge von 230 mm. Die 

Geräuschentwicklung befindet sich unterhalb von 70 dB(A). Die Vibration am Griff 

wird mit weniger als 2,5 m/s² beschrieben.  

 

Abb. 13: Industrie-Bohrschleifer IBS/E der Firma Proxxon GmbH 

Quelle: http://www.proxxon.com/de/micromot/28481.php?search  

 

In den anderen drei Betrieben wurde das Zahnschleifgerät PREMIUM 230 V von der 

Firma Kerbl (84428 Buchbach, Deutschland) verwendet. Dieses Gerät bezieht Kerbl 

von der Firma Proxxon und deswegen sind Motorleistung und Spannung mit dem 

Industrie-Bohrschleifer IBS/E identisch. Gewicht und Drehzahlbereich sind ebenfalls 

übereinstimmend. Mit 250 mm ist die Länge jedoch abweichend.  

Beim Abschleifen der Ferkelzähne entsteht ein feiner Zahnstaub, der den 

Schleifstein verschmutzt und seine Funktionsweise beeinträchtigt. Deshalb sollte die 

Reinigung des Schleifkopfes mindestens nach jedem Schleiftag erfolgen oder sobald 

die Schleifwirkung nachlässt. Zum Einweichen des Schmutzes wird der Schleifkopf 

einige Minuten ins Wasser gelegt und danach mit einer festen Bürste entfernt. Ein 

gereinigter und gut funktionierender Schleifkopf beschleunigt die Zahnresektion. Da 

der Schleifvorgang ohne eine entsprechende Kühlung im Zahnbereich stattfindet, ist 

es umso entscheidender, dass das Zähneschleifen schnell und ohne viele Druck 

http://www.proxxon.com/de/micromot/28481.php?search
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abläuft, um eine starke Wärmeentwicklung am Zahn zu verhindern. Dies erspart dem 

Tier Stress und verhindert pathologische Prozesse in der Maulhöhle.  

Zudem ist das Tragen einer Atemschutzmaske empfehlenswert, da der Zahnstaub in 

die Atemwege gelangen und gesundheitliche Probleme verursachen kann. Diese 

sollte mindestens die Filterklasse FFP2 erfüllen und ein Ausatemventil besitzen. 

 

 

Abb. 14: Zum Zähneschleifen herkömmlich genutzter 7 mm Schleifkopf. 

Quelle: 

http://www.kerbl.de/catalog/ShowArtikel.aspx?SKCatalogID=555068&SKLanguageID

=1&SKTreeParentID=555098&SKTreeID=3830192&SKProductID=410650&siteID=1

&sieTyp=1# 

 

Der für diese Studie neu entwickelte Schleifkopf wurde von der Firma Wilofa Diamant 

in D-56133 Fachbach hergestellt. Die Idee und Entwicklung stammt von Frau Dr. Ute 

Hessling-Zeinen (Fachtierärztin für Zahnheilkunde-Kleintier, Greven). 

  

Abb. 15: Teacup-Schleifkopf         Abb. 16: Frontansicht 

http://www.kerbl.de/catalog/ShowArtikel.aspx?SKCatalogID=555068&SKLanguageID=1&SKTreeParentID=555098&SKTreeID=3830192&SKProductID=410650&siteID=1&sieTyp=1
http://www.kerbl.de/catalog/ShowArtikel.aspx?SKCatalogID=555068&SKLanguageID=1&SKTreeParentID=555098&SKTreeID=3830192&SKProductID=410650&siteID=1&sieTyp=1
http://www.kerbl.de/catalog/ShowArtikel.aspx?SKCatalogID=555068&SKLanguageID=1&SKTreeParentID=555098&SKTreeID=3830192&SKProductID=410650&siteID=1&sieTyp=1
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Das verwendete Material ist nichtrostender austenitischer Chrom-Nickel-Stahl mit 

Schwefelzusatz. Er hat eine Länge von 31 mm und im Kopfbereich eine maximale 

Breite von 5,5 mm. Die Breite des Stiels beträgt 3 mm. Die komplette Stirnfläche 

inklusive des Randes wurde mit synthetischem Diamantkorn D126 beschichtet. Die 

konkave Schleiffläche soll ein Abrutschen beim Schleifvorgang verhindern und passt 

sich besser an den Zahn an. Hierbei soll der zu schleifende Zahn senkrecht 

angesteuert werden und in der Mitte der Schleiffläche Kontakt finden. Jedem Betrieb 

wurden 5 Schleifköpfe zur Verfügung gestellt. Der Austausch eines Schleifkopfes 

durch einen gereinigten erfolgte jeweils nach dem Schleifen der Ferkelzähne eines 

Wurfes. Zur Reinigung wurden handelsübliche Ultraschallbäder der Firma Lennox 

verwendet. Die Ultraschallbäder sind 20 cm lang, 14 cm breit und 11 cm hoch. Das 

Fassungsvolumen beträgt 600 ml. Die 50 Watt Leistung werden von 4 AA-Batterien 

erbracht. Zu Beginn der Reinigung wird der grobe Staub durch die mitgelieferte 

Reinigungsbürste entfernt. Danach werden die Schleifköpfe für circa zehn Minuten in 

das eingeschaltete Ultraschallbad gelegt. 

 

 

 

 

 

 

 

Abb. 17: Ultraschallbad der Firma Lennox 

Quelle: https://www.amazon.de/Ultraschallreiniger-Brillenreiniger-Schmuckreiniger-

Reiniger-Reinigungsb%C3%BCrste/dp/B00MQ4UECM 

https://www.amazon.de/Ultraschallreiniger-Brillenreiniger-Schmuckreiniger-Reiniger-Reinigungsb%C3%BCrste/dp/B00MQ4UECM
https://www.amazon.de/Ultraschallreiniger-Brillenreiniger-Schmuckreiniger-Reiniger-Reinigungsb%C3%BCrste/dp/B00MQ4UECM
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Die Zahnsonde der Firma Passau Impex (51310 Sialkot, Pakistan) besitzt einen 

achtkantigen, geriffelten Instrumentengriff mit einem spitzen Funktionsende. Das 

Material besteht aus rostfreiem Edelstahl, welches leicht desinfizier- und sterilisierbar 

ist. Das Instrument ist 15,4 cm lang und 0,5 cm breit. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Abb. 18: Zahnsonde der Firma Passau Impex 
Quelle: 
https://www.praxisdienst.de/dental/Instrumentarium/Instrumente/Dentalinstrumente/Z
ahnsonde+Figur+1+kurz.html?speed=1&gclid=CLCX4sbjndACFVQ_Gwodhy4EPg 
 
 
 
 
 

3.4 Statistische Analyse  

Die Ergebnisse der Zahnuntersuchungen wurden in einem Datenblatt (Microsoft® 

Office Excel 2016; Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) erfasst. Dabei wurde 

für jeden untersuchten Zahn entweder der Wert „0“ oder „1“ (0 = Pulpa geschlossen, 

1 = Pulpa eröffnet) festgelegt. Die statistische Auswertung erfolgte mit Statistical 

Analysis System for Windows, SAS®, Version 7.1 (SAS Inst., Cary, NC, USA).  

Die Analyse der Daten wurde mit dem Ziel durchgeführt, festzustellen, ob die 

Eröffnung der Pulpahöhle abhängig ist von der verantwortlichen Person, ob ein 

signifikanter Unterschied zwischen den beiden Schleifsystemen vorhanden ist und 

wie sich das Ergebnis des Schleifens über die Zeit hinweg entwickelt. Darüber 

https://www.praxisdienst.de/dental/Instrumentarium/Instrumente/Dentalinstrumente/Zahnsonde+Figur+1+kurz.html?speed=1&gclid=CLCX4sbjndACFVQ_Gwodhy4EPg
https://www.praxisdienst.de/dental/Instrumentarium/Instrumente/Dentalinstrumente/Zahnsonde+Figur+1+kurz.html?speed=1&gclid=CLCX4sbjndACFVQ_Gwodhy4EPg
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hinaus sollte in der dritten und vierten Gruppe geprüft werden, wie hoch die zeitliche 

Differenz, für das Schleifen der Zähne eines Ferkels, zwischen den beiden Systemen 

beträgt. Die statistische Signifikanz der Daten wird mit dem Chi-Quadrat-

Homogenitätstest nach Pearson (Prozedur FREQ, SAS®) untersucht.  
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4. Ergebnisse 

4.1 Status quo Untersuchung 

Zu Beginn der Studie wurden in jedem Betrieb die Zähne (Cd und Id3 im Ober- und 

Unterkiefer) von 30 Saugferkeln auf Zahnläsionen untersucht, die durch das 

routinemäßige Schleifen verursacht worden waren. Dabei ergaben sich bei dem 

Vergleich der Häufigkeiten eröffneter Pulpahöhlen zwischen den einzelnen Betrieben 

statistisch signifikante Differenzen (p < 0,0001). Die Summe der eröffneten Zähne 

aller Betriebe betrug in der Status quo Untersuchung 765 von 1200 Zähnen (63,8 %). 

Tab. 3 Status quo Untersuchung - Eröffnung der Pulpahöhle bei Cd und Id3 durch 

das Abschleifen der Zähne mit einem Walzenschleifkopf (n = 30 Saugferkel pro 

Betrieb). 

Eröffnete 
Zähne  

Betrieb 1 Betrieb 2 Betrieb 3 Betrieb 4 Betrieb 5 

Cd re. o. (%) 80,0 0,0 16,7 66,7 6,7 

Id3 re. o. (%) 93,3 93,3 90,0 100,0 26,7 

Id3 re. u. (%) 53,3 73,3 73,3 96,7 33,3 

Cd re. u. (%) 86,7 96,7 80,0 100,0 36,7 

Cd li. o. (%) 93,3 10,0 10,0 83,3 6,7 

Id3 li. o. (%) 80,0 90,0 96,7 100,0 10,0 

Id3 li. u. (%) 43,3 76,7 26,7 93,3 13,3 

Cd li. u. (%) 90,0 100,0 73,3 100,0 56,7 

Gesamt (%) 77,1 67,5 58,3 92,1 23,8 

Durch das Abschleifen wurden im Oberkiefer vor allem die Id3 und im Unterkiefer 

häufiger die Cd eröffnet (Abbildung 19 und 20). Insgesamt wurden Zahnläsionen im 

Oberkiefer (57,7 %) weniger häufig verursacht, als im Unterkiefer (70,2 %). Der 

Vergleich der Häufigkeiten eröffneter Pulpahöhlen zwischen Ober- und Unterkiefer 

ergab statistisch signifikante Differenzen (p < 0,05). 
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Abb. 19: Status quo Untersuchung – Eröffnung der Pulpahöhle von Cd und Id3 im 

Oberkiefer durch das Abschleifen der Zähne mit einem Walzenschleifkopf (n = 150 

Saugferkel aus fünf Betrieben)  

 

Abb. 20: Status quo Untersuchung – Eröffnung der Pulpahöhle von Cd und Id3 im 

Unterkiefer durch das Abschleifen der Zähne mit einem Walzenschleifkopf (n = 150 

Saugferkel aus fünf Betrieben) 
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4.2 Einfluss der Schulung zur Durchführung des Abschleifens von Zähnen 

bei Saugferkeln 

Die Durchführung der Schulung verfolgte das Ziel, die für das Abschleifen der Zähne 

zuständigen Personen für die Problematik der Eröffnung der Pulpahöhlen zu 

sensibilisieren und über einen vorsichtigeren Umgang mit dem Werkzeug eine 

Verringerung der Zahnläsionen zu erreichen. 

4.2.1 Vergleich der Ergebnisse aus der Status quo Untersuchung mit den 

nachfolgenden Gruppen I bis IV bei Anwendung des 

Walzenschleifkopfes 

Direkt nach der Schulung konnte für die Gruppe I in den Betrieben 1 und 2 eine 

signifikant reduzierte Anzahl an Pulpaeröffnungen festgestellt werden (Tab. 4). In 

den Betrieben 3 und 4 war dagegen ein signifikanter Anstieg der Pulpaeröffnungen 

und damit ein gegenteiliger Effekt festzustellen. In Betrieb 5, der in der Status quo 

Untersuchung mit 23,8 % die geringste Anzahl eröffneter Zähne aufwies, war eine 

weitere, signifikante Reduzierung direkt nach der Schulung nicht zu erreichen.  

Tab. 4: Vergleich Status quo mit Gruppe I - Eröffnung der Pulpahöhle von Cd und Id3 

durch das Abschleifen der Zähne mit einem Walzenschleifkopf (n = 30 Saugferkel 

pro Gruppe und Betrieb) 

Betrieb  
Status quo  

(%) 
Gruppe I  

(%)  
Differenz 

(%) 
p-Wert 

1 77,1 7,9 - 69,2 <.0001 

2 67,5 34,6 - 32,9 <.0001 

3 58,3 71,7 + 13,4 0,0022 

4 92,1 96,7 + 4,6 0,0293 

5 23,8 22,5 - 1,3 0,664 
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Im weiteren Verlauf der Studie konnten in den einzelnen Betrieben verschiedene 

Effekte auf den Anteil eröffneter Pulpahöhlen mit dem Walzenschleifkopf festgestellt 

werden (Abb. 21).  

Im Betrieb 1 kam es nach einer sehr deutlichen Reduzierung des Anteils eröffneter 

Pulpahöhlen in der Gruppe II wieder zu einem deutlichen Anstieg, der aber immer 

noch deutlich unter dem Wert der Status quo Untersuchung lag. In den Gruppen III 

und IV konnte dann wieder ein Rückgang auf einen Wert um 20 % erreicht werden.  

In Betrieb 2 konnte direkt nach der Schulung ein Rückgang der eröffneten 

Pulpahöhlen von 68 % auf 35 % festgestellt werden. Im weiteren Verlauf der 

Untersuchung kam es bis zur Gruppe IV aber wieder zu einem kontinuierlichen 

Anstieg auf 50 %.  

In Betrieb 3 waren nach der Schulung mit 71,7 % mehr Pulpahöhlen eröffnet als 

vorher (58,3 %) und auch in den nachfolgenden Gruppen konnte der Wert der Status 

quo Untersuchung nicht wieder erreicht werden.  

In Betrieb 4, der mit 92 % eröffneter Pulpahöhlen in der Status quo Untersuchung 

den höchsten Wert hatte, kam es direkt nach der Schulung zu einem weiteren 

Anstieg auf 97 %. In den Gruppen II bis IV konnte dann aber eine signifikante 

Reduzierung auf Werte um 50 % erreicht werden. 

Betrieb 5 hob sich mit einem Wert von 24 % eröffneter Pulpahöhlen schon in der 

Status quo Untersuchung deutlich von den anderen Betrieben ab. Nach der 

Schulung war ein kontinuierlicher Rückgang auf 10 % zu erreichen.  
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Abb. 21: Eröffnung der Pulpahöhle von Cd und Id3 durch das Abschleifen der Zähne 

mit einem Walzenschleifkopf im Verlauf der gesamten Studie (n = 30 Saugferkel pro 

Gruppe und Betrieb) 

 

4.2.2 Zahnläsionen an einzelnen Zähnen nach Anwendung des 

Walzenschleifkopfes 

Insgesamt wurden in Gruppe I bis IV in jedem Betrieb 960 Ferkelzähne nach 

vorheriger Bearbeitung mit einem Walzenschleifkopf auf Zahnläsionen infolge des 

Abschleifens untersucht. Die Zähne, die infolge des Abschleifens mit einem 

Walzenschleifkopf eine eröffnete Pulpahöhle aufwiesen, lagen – über den gesamten 

Studienzeitraum gesehen – im Mittel bei 15,7 % (Betrieb 5), 22,6 % (Betrieb 1), 

42,5 % (Betrieb 2), 61,6 % (Betrieb 4) und 66 % (Betrieb 3). Die Verteilung der 
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eröffneten Pulpahöhlen auf die einzelnen Zähne ist den Tabellen 5 bis 9 zu 

entnehmen.  

Im Betrieb 1 waren im Oberkiefer (31,5 %) häufiger Zähne mit eröffneter Pulpahöhle 

festzustellen, als im Unterkiefer (13,6 %). Die Anzahl der Zahnläsionen konnte im 

Verlauf der Studie sowohl im Unterkiefer als auch im Oberkiefer um circa 55 % 

reduziert werden. Die deutlichste Reduktion (> 75 %) von Zahnläsionen konnte beim 

rechten Cd im Ober- und Unterkiefer erreicht werden, während der rechte und linke 

obere Id3 in der Vergleichsuntersuchung die meisten Zahnläsionen hatte. 

Tab. 5: Betrieb 1 - Eröffnung der Pulpahöhle von Cd und Id3 durch das Abschleifen 

der Zähne mit einem Walzenschleifkopf im Verlauf der gesamten Studie (n = 30 

Saugferkel pro Gruppe) 

Eröffnete 
Zähne 

Gruppe I Gruppe II Gruppe III Gruppe IV 

Cd re. o. (%) 10,0 3,3 0,0 0,0 

Id3 re. o. (%) 10,0 86,7 43,3 76,7 

Id3 re. u. (%) 0,0 26,7 0,0 10,0 

Cd re. u. (%) 3,3 16,7 26,7 0,0 

Cd li. o. (%) 10,0 43,3 16,7 0,0 

Id3 li. o. (%) 20,0 93,3 40,0 50,0 

Id3 li. u. (%) 3,3 33,3 6,7 10,0 

Cd li. u. (%) 6,7 46,7 23,3 3,3 

Gesamt (%) 7,9 44,2 19,6 18,8 

 

Im Betrieb 2 konnte in den Gruppe I bis IV im Vergleich zur Status quo Untersuchung 

die stärkste Reduzierung der Zahnläsionen an den beiden Id3 im Unterkiefer erreicht 

werden (> 61 %). Auffällig ist zudem die geringe Eröffnungsrate des rechten oberen 
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Cd, die bis auf eine Ausnahme (Gruppe III: 3,3 %) stets bei 0 % lag. Auch der linke 

obere Cd hatte in der Vergleichsuntersuchung nur einen mittleren Anteil eröffneter 

Pulpahöhlen von 1,7 %. Die Id3 im Oberkiefer und die Cd im Unterkiefer wiesen 

sowohl im Status quo als auch in Gruppe I bis IV im Mittel die meisten Zahnläsionen 

auf (> 75 %). 

Tab. 6: Betrieb 2 - Eröffnung der Pulpahöhle von Cd und Id3 durch das Abschleifen 

der Zähne mit einem Walzenschleifkopf im Verlauf der gesamten Studie (n = 30 

Saugferkel pro Gruppe) 

Eröffnete 
Zähne 

Gruppe I Gruppe II Gruppe III Gruppe IV 

Cd re. o. (%) 0,0 0,0 3,3 0,0 

Id3 re. o. (%) 50,0 90,0 93,3 76,7 

Id3 re. u. (%) 6,7 6,7 3,3 30,0 

Cd re. u. (%) 70,0 73,3 93,3 96,7 

Cd li. o. (%) 0,0 3,3 3,3 0,0 

Id3 li. o. (%) 80,0 60,0 76,7 83,3 

Id3 li. u. (%) 6,7 20,0 3,3 30,0 

Cd li. u. (%) 63,3 63,3 90,0 83,3 

Gesamt (%) 34,6 39,6 45,8 50,0 

 

Auch im Betrieb 3 waren die meisten Zahnläsionen bei den Id3 im Oberkiefer und 

den Cd im Unterkiefer nachzuweisen. Dabei lag der Anteil der öffneten Pulpahöhlen 

bei jedem dieser Zähne über 93 %, teilweise auch bei 100 % (Gruppe I). Betrieb 3 

hatte in jeder Studiengruppe mehr eröffnete Pulpahöhlen als in Status quo 

Untersuchung. 
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Tab. 7: Betrieb 3 - Eröffnung der Pulpahöhle von Cd und Id3 durch das Abschleifen 

der Zähne mit einem Walzenschleifkopf im Verlauf der gesamten Studie (n = 30 

Saugferkel pro Gruppe).  

Eröffnete 
Zähne 

Gruppe I Gruppe II Gruppe III Gruppe IV 

Cd re. o. (%) 23,3 10,0 16,7 23,3 

Id3 re. o. (%) 100,0 93,3 100,0 96,7 

Id3 re. u. (%) 90,0 50,0 80,0 86,7 

Cd re. u. (%) 100,0 96,7 96,7 83,3 

Cd li. o. (%) 33,3 6,7 13,3 6,7 

Id3 li. o. (%) 96,7 96,7 90,0 93,3 

Id3 li. u. (%) 30,0 23,3 26,7 70,0 

Cd li. u. (%) 100,0 96,7 86,7 90,0 

Gesamt (%) 71,7 60,4 63,8 68,3 

 

Im Betrieb 4 waren in der Status quo Untersuchung die meisten Zahnläsionen 

(92,1 %) nachzuweisen. Dieser Wert stieg in Gruppe I um weitere 4,6 %; mit 

Ausnahme der rechten oberen Cd und der linken unteren Id3 waren die Zähne in 

dieser Gruppe zu 100 % eröffnet. In Gruppe II konnte – mit Ausnahme des linken 

oberen Id3 – eine deutliche Reduktion der Pulpaeröffnungen erreicht werden. Der Id3 

(links oben) wurde in der gesamten Studie zu 100 % eröffnet. Insgesamt wiesen die 

Id3 im Oberkiefer und die Cd im Unterkiefer die meisten Zahnläsionen auf. Im Betrieb 

4 konnte im Verlauf der Studie vor allem die Eröffnung der Pulpahöhle bei den Cd im 

Oberkiefer und den Id3 im Unterkiefer reduziert werden. Dabei war bei den Cd eine 

durchschnittliche Reduzierung um circa 47 % im Vergleich zur Status quo 

Untersuchung erreicht worden. Beim linken unteren Id3 lag der Wert bei 55,8 % und 

beim rechten sogar bei 64,2 %. Wie auch in Betrieb 1 und 2 wurde auch im Betrieb 4 

der rechte obere Cd am wenigsten häufig eröffnet. Es fiel auf, dass der Anteil der 
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eröffneten Zähne im Oberkiefer (61,5 %) nur 0,2 % geringer war, als im Unterkiefer 

(61,7 %).  

Tab. 8: Betrieb 4 - Eröffnung der Pulpahöhle von Cd und Id3 durch das Abschleifen 

der Zähne mit einem Walzenschleifkopf im Verlauf der gesamten Studie (n = 30 

Saugferkel pro Gruppe).  

Eröffnete 
Zähne 

Gruppe I Gruppe II Gruppe III Gruppe IV 

Cd re. o. (%) 76,7 0,0 3,3 0,0 

Id3 re. o. (%) 100,0 100,0 76,7 83,3 

Id3 re. u. (%) 100,0 10,0 10,0 10,0 

Cd re. u. (%) 100,0 93,3 60,0 96,7 

Cd li. o. (%) 100,0 20,0 3,3 20,0 

Id3 li. o. (%) 100,0 100,0 100,0 100,0 

Id3 li. u. (%) 96,7 36,7 16,7 0,0 

Cd li. u. (%) 100,0 96,7 66,7 93,3 

Gesamt (%) 96,7 57,1 42,1 50,4 

 

Im Betrieb 5 konnten die Zahnläsionen im Verlauf der Studie kontinuierlich reduziert 

werden. In Gruppe I bis IV wurde der linke obere Cd gar nicht eröffnet. Auch der 

rechte obere Cd war mit einem durchschnittlichen Anteil von 1,7 % eröffneten 

Zähnen nur selten betroffen. Auffällig ist allerdings, dass die Zahnläsionen beim 

linken oberen Id3 und beim rechten unteren Id3 nach der Schulung zunahmen. Der 

rechte untere Id3 war der Zahn, der in der Vergleichsuntersuchung die meisten 

eröffneten Pulpahöhlen aufwies (43,3 %). Vor allem in der ersten Studiengruppe, 

also direkt nach der Schulung, wurde dieser Zahn besonders häufig eröffnet (76,7 %). 

Insgesamt wurden im Betrieb 5 mehr Zähne im Unterkiefer als im Oberkiefer eröffnet.  

 



Ergebnisse 
 

 46 

Tab. 9: Betrieb 5 - Eröffnung der Pulpahöhle von Cd und Id3 durch das Abschleifen 

der Zähne mit einem Walzenschleifkopf im Verlauf der gesamten Studie (n = 30 

Saugferkel pro Gruppe). 

Eröffnete 
Zähne  

Gruppe I Gruppe II Gruppe III Gruppe IV 

Cd re. o. (%) 3,3 0,0 3,3 0,0 

Id3 re. o. (%) 6,7 16,7 6,7 3,3 

Id3 re. u. %) 76,7 33,3 40,0 23,3 

Cd re. u. (%) 33,3 43,3 10,0 13,3 

Cd li. o. (%) 0,0 0,0 0,0 0,0 

Id3 li. o. (%) 13,3 23,3 6,7 20,0 

Id3 li. u. (%) 6,7 0,0 3,3 0,0 

Cd li. u. (%) 40,0 20,0 30,0 26,7 

Gesamt (%) 22,5 17,1 12,5 10,8 

 

4.3 Vergleichende Untersuchungen der Zahnläsionen durch den Walzen- bzw. 

Teacup-Schleifkopf 

4.3.1 Vergleich der Häufigkeit von Zahnläsionen nach Anwendung des 

Walzen- oder Teacup-Schleifkopfes  

Mit Hilfe der Schulung der für das Zähneschleifen verantwortlichen Personen wurde 

das Ziel verfolgt, die bei der Resektionsmaßnahme entstehenden Zahnläsionen zu 

reduzieren. Während in der ersten Gruppe nach der Schulung, bei der Anwendung 

des Teacup-Schleifkopfes noch durchschnittlich 17,7 % aller Ferkelzähne eröffnet 

worden waren, konnte im Verlauf der Studie bis zur vierten Gruppe eine Reduzierung 

auf 2,8 % erreicht werden (Tab. 10).  
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Der Gesamtanteil der mit dem Walzenschleifkopf eröffneten Zähne lag in der ersten 

Gruppe nach der Schulung bei 46,7 % und was einer Reduzierung um 17,1 % 

entspricht. Der Anteil der mit dem Walzenschleifkopf eröffneten Zähne lag in der 

zweiten Gruppe im Mittel bei 43,7 % und erreicht den tiefsten Wert in der dritten 

Gruppe (36,8 %), in der letzten Gruppe stieg der Wert auf 39,7 % (Tab. 10).  

Das Vorkommen von Zahnläsionen durch das Abschleifen ist signifikant von der 

Form des Schleifkopfes abhängig (p < 0,0001). Während in den Studiengruppen I bis 

IV im Mittel 41,7 % der mit dem Walzenschleifkopf bearbeiteten Zähne eröffnete 

Pulpahöhlen aufwiesen, lag der Anteil bei Verwendung des Teacup-Schleifkopfes bei 

10,3 %. Tabelle 10 zeigt die statistische Differenz (p-Wert) zwischen den beiden 

Schleifköpfen für jede Gruppe eines Betriebes. Dabei sind die Unterschiede, bis auf 

zwei Ausnahmen, signifikant. 

Die in Tabelle 10 angegebenen p-Werte (Zeile: Gesamt) lassen den Einfluss des 

Betriebes, d.h. der ausführenden Person erkennen. Dabei ergaben sich für beide 

Schleifsysteme statistisch signifikante Differenzen (p < 0,0001), die in Gruppe IV 

(Teacup-Schleifkopf) den geringsten Unterschied aufwiesen (p = 0,0196). 
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Tab. 10: Vergleich des Anteils eröffneter Pulpahöhlen nach dem Abschleifen der 

Zähne mit einem Walzen (W)- oder Teacup (T)-Schleifkopf. 

Betrieb Schleifkopf Gruppe I Gruppe II Gruppe III Gruppe IV 

1 
W 
T 
p 

7,9 % 
8,8 % 
0.741 

44,2 % 
12,1 % 
<.0001 

19,6 % 
10,4 % 
0.0049 

18,8 % 
5,4 % 
<.0001 

2 
W 
T 
p 

34,6 % 
6,3 % 
<.0001 

39,6 % 
4,2 % 
<.0001 

45,8 % 
1,3 % 
<.0001 

50,0 % 
1,3 % 
<.0001 

3 
W 
T 
p 

71,1 % 
7,1 % 
<.0001 

60,4 % 
2,1 % 
<.0001 

63,8 % 
1,3 % 
<.0001 

68,3 % 
2,1 % 
<.0001 

4 
W 
T 
p 

96,7 % 
64,2 % 
<.0001 

57,1 % 
56,7 % 
0,927 

42,1 % 
10,0 % 
<.0001 

50,4 % 
3,8 % 
<.0001 

5 
W 
T 
p 

22,5 % 
2,1 % 
<.0001 

17,1 % 
4,6 % 
<.0001 

12,5 % 
0,8 % 
<.0001 

10,8 % 
1,3 % 
<.0001 

Gesamt  

W 
T 

p (W) 
p (T) 

46,7 % 
17,7 % 
<.0001 
<.0001 

43,7 % 
15,9 % 
<.0001 
<.0001 

36,8 % 
4,8 % 
<.0001 
<.0001 

39,7 % 
2,8 % 
<.0001 
0,0196 

n = 240 Ferkel pro Betrieb 
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4.3.2 Zahnläsionen an einzelnen Zähnen nach Anwendung des Teacup-

Schleifkopfes 

Insgesamt wurden in jedem Betrieb 960 Ferkelzähne auf Zahnläsionen infolge des 

Abschleifens mit einem Teacup-Schleifkopf untersucht. Der mittlere Anteil der Zähne, 

die infolge des Abschleifens mit einem Teacup-Schleifkopf eine eröffnete Pulpahöhle 

aufwiesen, lag über den gesamten Studienzeitraum gesehen bei 2,2 % (Betrieb 5), 

3,1 % (Betrieb 3), 3,2 % (Betrieb 2), 9,2 % (Betrieb 1) und 33,6 % (Betrieb 4). Die 

Verteilung der eröffneten Pulpahöhlen auf die einzelnen Zähne ist den Tabellen 11 

bis 15 zu entnehmen.  

Betrieb 1 verursachte mit dem Teacup-Schleifkopf häufiger Zahnläsionen im 

Oberkiefer (14,6 %) als im Unterkiefer (3,6 %). Dabei waren sowohl im Oberkiefer als 

auch im Unterkiefer vor allem die Cd betroffen. Auffällig ist, dass der linke untere Id3 

in der gesamten Studie keine Zahnläsionen aufwies. Am häufigsten wurde der linke 

obere Cd eröffnet (24,2 %). 
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Tab. 11: Betrieb 1 - Eröffnung der Pulpahöhle von Cd und Id3 durch das Abschleifen 

der Zähne mit einem Teacup-Schleifkopf im Verlauf der gesamten Studie (n = 30 

Saugferkel pro Gruppe).  

Eröffnete 
Zähne 

Gruppe I Gruppe II Gruppe III Gruppe IV 

Cd re. o. (%) 20,0 26,7 20,0 0,0 

Id3 re. o. (%) 6,7 10,0 10,0 10,0 

Id3 re. u. (%) 3,3 6,7 3,3 3,3 

Cd re. u. (%) 0,0 10,0 6,7 0,0 

Cd li. o. (%) 30,0 36,7 23,3 6,7 

Id3 li. o. (%) 6,7 3,3 10,0 13,3 

Id3 li. u. (%) 0,0 0,0 0,0 0,0 

Cd li. u. (%) 3,3 3,3 10,0 6,7 

Gesamt (%) 8,8 12,1 10,4 5,4 

 

Im Betrieb 2 wurde im Verlauf der in der gesamten Studie die Zähne im Oberkiefer 

(4,8%) häufiger eröffnet als im Unterkiefer (1,7 %). Dabei wurde vor allem der rechte 

obere Cd häufig eröffnet (7,5 %). In der letzten Studiengruppe sind die oberen Cd die 

einzigen Zähne, die noch eine Eröffnung der Pulpahöhle aufweisen. Im Unterkiefer 

wurden die rechten Cd und Id3 am wenigsten häufig eröffnet und wiesen in drei von 

vier Studiengruppen gar keine Läsionen auf.  
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Tab. 12: Betrieb 2 - Eröffnung der Pulpahöhle von Cd und Id3 durch das Abschleifen 

der Zähne mit einem Teacup-Schleifkopf im Verlauf der gesamten Studie (n = 30 

Saugferkel pro Gruppe). 

Eröffnete 
Zähne 

Gruppe I Gruppe II Gruppe III Gruppe IV 

Cd re. o. (%) 20,0 3,3 0,0 6,7 

Id3 re. o. (%) 13,3 6,7 3,3 0,0 

Id3 re. u. (%) 3,3 0,0 0,0 0,0 

Cd re. u. (%) 0,0 0,0 3,3 0,0 

Cd li. o. (%) 6,7 6,7 3,3 3,3 

Id3 li. o. (%) 0,0 3,3 0,0 0,0 

Id3 li. u. (%) 3,3 3,3 0,0 0,0 

Cd li. u. (%) 3,3 10,0 0,0 0,0 

Gesamt (%) 6,3 4,2 1,3 1,3 

 

Im Betrieb 3 wurden ebenfalls häufiger Zähne im Oberkiefer (3,8 %) als im 

Unterkiefer (2,5 %) eröffnet. Dabei waren am häufigsten die oberen Cd betroffen. Am 

wenigsten von Läsionen betroffen waren die rechten unteren Cd (0,8 %).  
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Tab. 13: Betrieb 3 - Eröffnung der Pulpahöhle von Cd und Id3 durch das Abschleifen 

der Zähne mit einem Teacup-Schleifkopf im Verlauf der gesamten Studie (n = 30 

Saugferkel pro Gruppe).  

Eröffnete 
Zähne 

Gruppe I Gruppe II Gruppe III Gruppe IV 

Cd re. o. (%) 13,3 6,7 0,0 3,3 

Id3 re. o. (%) 3,3 3,3 0,0 6,7 

Id3 re. u. (%) 13,3 0,0 0,0 0,0 

Cd re. u. (%) 3,3 0,0 0,0 0,0 

Cd li. o. (%) 3,3 6,7 6,7 0,0 

Id3 li. o. (%) 3,3 0,0 0,0 3,3 

Id3 li. u. (%) 6,7 0,0 0,0 3,3 

Cd li. u. (%) 10,0 0,0 3,3 0,0 

Gesamt (%) 7,1 2,1 1,3 2,1 

 

Im Betrieb 4 wurden im Vergleich zu den anderen Betrieben mit dem Teacup-

Schleifkopf in der gesamten Studie die meisten Zahnläsionen (33,6 %) verursacht. 

Allerdings konnte im Betrieb 4 auch die höchste Reduzierung der Pulpaeröffnungen 

erreicht werden. Während in Studiengruppe I 64,2 % aller Zähne eröffnet waren, 

konnte bis zur Studiengruppe IV eine Reduzierung auf 3,8% erreicht werden. Auch in 

Betrieb 4 wurden insgesamt die Pulpahöhlen im Oberkiefer häufiger eröffnet als im 

Unterkiefer (37,9 % vs. 29,6 %). Im Gegensatz zu den anderen Betrieben waren im 

Oberkiefer vor allem die Id3 und im Unterkiefer die Cd eröffnet. Der obere rechte Id3 

hatte durchschnittlich den höchsten Anteil an eröffneten Zähnen (41,7 %) und der 

rechte untere Id3 den geringsten Anteil (26,7 %).  
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Tab. 14: Betrieb 4 - Eröffnung der Pulpahöhle von Cd und Id3 durch das Abschleifen 

der Zähne mit einem Teacup-Schleifkopf im Verlauf der gesamten Studie (n = 30 

Saugferkel pro Gruppe). 

Eröffnete 
Zähne 

Gruppe I Gruppe II Gruppe III Gruppe IV 

Cd re. o. (%) 83,3 43,3 6,7 0,0 

Id3 re. o. (%) 76,7 66,7 13,3 10,0 

Id3 re. u. (%) 43,3 50,0 13,3 0,0 

Cd re. u. (%) 56,7 50,0 6,7 3,3 

Cd li. o. (%) 60,0 56,7 13,3 16,7 

Id3 li. o. (%) 66,7 80,0 13,3 0,0 

Id3 li. u. (%) 63,3 53,3 0,0 0,0 

Cd li. u. (%) 66,7 53,3 13,3 0,0 

Gesamt (%) 64,2 56,7 10,0 3,8 

 

Im Betrieb 5 wurden mit dem Teacup-Schleifkopf in der gesamten Studie die 

wenigsten Zahnläsionen (2,2 %) verursacht. Wie in allen anderen Betrieben wurden 

die Zähne im Oberkiefer (2,9 %) häufiger eröffnet als im Unterkiefer (1,5 %). Die 

meisten Zahnläsionen wiesen die rechten obere und unteren Cd auf (4,2 %), 

während die linken unteren Cd bei allen Ferkeln intakt blieben. Die Id3 im Unterkiefer 

wurden zu 0,8 % eröffnet.  
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Tab. 15: Betrieb 5 - Eröffnung der Pulpahöhle von Cd und Id3 durch das Abschleifen 

der Zähne mit einem Teacup-Schleifkopf im Verlauf der gesamten Studie (n = 30 

Saugferkel pro Gruppe). 

Eröffnete 
Zähne 

Gruppe I Gruppe II Gruppe III Gruppe IV 

Cd re. o. (%) 0,0 16,7 0,0 0,0 

Id3 re. o. (%) 0,0 3,3 3,3 6,7 

Id3 re. u. (%) 0,0 3,3 0,0 0,0 

Cd re. u. (%) 6,7 6,7 3,3 0,0 

Cd li. o. (%) 0,0 6,7 0,0 3,3 

Id3 li. o. (%) 6,7 0,0 0,0 0,0 

Id3 li. u. (%) 3,3 0,0 0,0 0,0 

Cd li. u. (%) 0,0 0,0 0,0 0,0 

Gesamt (%) 2,1 4,6 0,8 1,3 

 

4.3.3 Vergleichende Auswertung der Zahnläsionen an einzelnen Zähnen nach 

Anwendung des Walzen- oder Teacup-Schleifkopfes  

Der Vergleich der in allen Betrieben durch das Abschleifen der Zähne verursachten 

Eröffnungen der Pulpahöhlen wird in den Abbildungen 22 und 23 demonstriert. 

Auffällig ist dabei, dass mit dem Walzenschleifkopf im Oberkiefer vor allem die 

Inzisivi und im Unterkiefer die Canini eröffnet wurden. Zudem wurden im Unterkiefer 

mit dem Walzenschleifkopf mit 44,4 % mehr Zähne eröffnet als im Oberkiefer 

(38,9 %). Dieses Muster lässt sich beim Teacup-Schleifkopf nicht erkennen. Der 

Anteil der Pulpaeröffnungen nach Anwendung des Teacup-Schleifkopfes war mit 

12,8% am Oberkiefer größer war als am Unterkiefer (7,7 %). Der Anteil mit dem 

Teacup-Schleifkopf eröffneten Zähne ließ keinen Unterschied zwischen rechter und 

linker Kieferseite erkennen (10,3 % vs. 10,2 %). Der Vergleich der Seiten, ließ aber 
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auch für den Walzenschleifkopf nur geringe Unterscheide erkennen (rechts: 42,3 %; 

links: 40,9 %). 

In Betrieb 1 war der Unterschied zwischen den beiden Schleifsystemen am 

geringsten. Mit dem Teacup-Schleifkopf wurden insgesamt 13,4 % weniger Zähne 

eröffnet als dem Walzenschleifkopf. Bei der Betrachtung der einzelnen Zähne wird 

allerdings deutlich, dass die beiden oberen Cd häufiger mit dem Teacup-Schleifkopf 

als mit dem Walzenschleifkopf eröffnet wurden. Bei allen anderen Zähnen wurden 

die Pulpahöhlen dagegen häufiger mit dem Walzenschleifkopf eröffnet.   

In Betrieb 2 waren deutliche Unterschiede zwischen den beiden Schleifsystemen 

festzustellen. Insgesamt wurden mit dem Walzenschleifkopf 39,3 % mehr 

Zahnläsionen verursacht als mit dem Teacup-Schleifkopf. Wie für Betrieb 1 

festgestellt, wurden auch hier die beiden oberen Cd häufiger mit dem Teacup-

Schleifkopf eröffnet. Die größten Differenzen zwischen den beiden Systemen lassen 

sich an den oberen Id3 und unteren Cd erkennen. Bei diesen Zähnen wurden die 

Pulpahöhlen mit dem Walzenschleifkopf zu über 72 % und die rechten unteren Cd 

sogar über 82 % häufiger eröffnet als mit dem Teacup-Schleifkopf.  

Im Betrieb 3 sind die Unterschiede zwischen den beiden Schleifköpfen gegenüber 

den anderen Betrieben am stärksten ausgeprägt. Mit dem Walzenschleifkopf wurden 

insgesamt 62,9 % mehr Zähne eröffnet als mit dem Teacup-Schleifkopf. Die 

deutlichsten Unterschiede waren erneut bei den oberen Id3 und unteren Cd 

festzustellen. Bei den genannten Zähnen waren über 90 % mehr Zahnläsionen mit 

dem Walzenschleifkopf als mit dem Teacup-Schleifkopf verursacht worden. Auffällig 

ist zudem die hohe Differenz zwischen den beiden Schleifsystemen bei den rechten 

unteren Id3 (73,4 %). Im Betrieb 3 wurden mit dem Teacup-Schleifkopf an allen 

Zahntypen weniger Läsionen verursacht, als mit dem Walzenschleifkopf.  

Im Betrieb 4 wurden mit dem Teacup-Schleifkopf 32,4 % weniger Zahnläsionen als 

mit dem Walzenschleifkopf verursacht. Auffällig ist dabei aber erneut, dass die 

oberen Cd häufiger mit dem Teacup-Schleifkopf eröffnet wurden, als mit dem 

Walzenschleifkopf. Ähnlich wie bei den anderen Betrieben ist der Unterschied 
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zwischen den beiden Systemen, bezogen auf den Anteil der eröffneten Zähne, bei 

den oberen Id3 und den unteren Cd am deutlichsten.  

Im Betrieb 5 wurden mit dem Walzenschleifkopf 13,5 % mehr Zahnläsionen 

verursacht als mit dem Teacup-Schleifkopf und auch hier wurden bei den oberen Cd 

die Pulpahöhle mit Teacup-Schleifkopf häufiger als mit dem Walzenschleifkopf 

eröffnet. Auffällig ist auch, dass bei den rechten unteren Id3 eine sehr deutliche 

Differenz zwischen den beiden Systemen bezüglich des Anteils eröffnete Zähne 

besteht. 
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Abb. 22: Eröffnung der Pulpahöhle von Cd und Id3 im Oberkiefer durch das 

Abschleifen der Zähne mit beiden Schleifköpfen im Verlauf der 

Vergleichsuntersuchung (n = 1200 Saugferkel aus fünf Betrieben). 

 

Abb. 23: Eröffnung der Pulpahöhle von Cd und Id3 im Unterkiefer durch das 

Abschleifen der Zähne mit beiden Schleifköpfen im Verlauf der 

Vergleichsuntersuchung (n = 1200 Saugferkel aus fünf Betrieben). 
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Abb. 24: Betrieb 1 - Eröffnung der Pulpahöhle von Cd und Id3 im Oberkiefer durch 

das Abschleifen der Zähne mit beiden Schleifköpfen im Verlauf der 

Vergleichsuntersuchung (n = 240 Saugferkel). 

 

Abb. 25: Betrieb 1 - Eröffnung der Pulpahöhle von Cd und Id3 im Unterkiefer durch 

das Abschleifen der Zähne mit beiden Schleifköpfen im Verlauf der 

Vergleichsuntersuchung (n = 240 Saugferkel). 
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Abb. 26: Betrieb 2 - Eröffnung der Pulpahöhle von Cd und Id3 im Oberkiefer durch 

das Abschleifen der Zähne mit beiden Schleifköpfen im Verlauf der 

Vergleichsuntersuchung (n = 240 Saugferkel). 

 

Abb. 27: Betrieb 2 - Eröffnung der Pulpahöhle von Cd und Id3 im Unterkiefer durch 

das Abschleifen der Zähne mit beiden Schleifköpfen im Verlauf der 

Vergleichsuntersuchung (n = 240 Saugferkel). 
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Abb. 28: Betrieb 3 - Eröffnung der Pulpahöhle von Cd und Id3 im Oberkiefer durch 

das Abschleifen der Zähne mit beiden Schleifköpfen im Verlauf der 

Vergleichsuntersuchung (n = 240 Saugferkel). 

 

Abb. 29: Betrieb 3 - Eröffnung der Pulpahöhle von Cd und Id3 im Unterkiefer durch 

das Abschleifen der Zähne mit beiden Schleifköpfen im Verlauf der 

Vergleichsuntersuchung (n = 240 Saugferkel). 
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Abb. 30: Betrieb 4 - Eröffnung der Pulpahöhle von Cd und Id3 im Oberkiefer durch 

das Abschleifen der Zähne mit beiden Schleifköpfen im Verlauf der 

Vergleichsuntersuchung (n = 240 Saugferkel). 

 

Abb. 31: Betrieb 4 - Eröffnung der Pulpahöhle von Cd und Id3 im Unterkiefer durch 

das Abschleifen der Zähne mit beiden Schleifköpfen im Verlauf der 

Vergleichsuntersuchung (n = 240 Saugferkel). 
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Abb. 32: Betrieb 5 - Eröffnung der Pulpahöhle von Cd und Id3 im Oberkiefer durch 

das Abschleifen der Zähne mit beiden Schleifköpfen im Verlauf der 

Vergleichsuntersuchung (n = 240 Saugferkel). 

 

Abb. 33: Betrieb 5 - Eröffnung der Pulpahöhle von Cd und Id3 im Unterkiefer durch 

das Abschleifen der Zähne mit beiden Schleifköpfen im Verlauf der 

Vergleichsuntersuchung (n = 240 Saugferkel). 
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4.3.4 Zeitaufwand für das Abschleifen der Ferkelzähne mittels Walzen- oder 

Teacup-Schleifkopf 

In der dritten und vierten Gruppe wurde die Zeit gemessen, die für das Schleifen der 

Zähne eines Ferkels benötigt wurde. Das Resezieren der Zähne mit dem Teacup-

Schleifkopf dauert in der dritten Gruppe zehn Sekunden und in der vierten Gruppe 

8,14 Sekunden länger, als das Schleifen der Zähne eines Ferkels mit dem 

Walzenschleifkopf.  

Tab. 16: Zeitaufwand für das Schleifen der Zähne eines Ferkels. 

  Gruppe III Gruppe IV 

Betrieb 
Zeit Teacup 
(Sekunden) 

Zeit Walze 
(Sekunden) 

Zeit Teacup 
(Sekunden) 

Zeit Walze 
(Sekunden) 

1 20,0  7,4  18,8  9,9 

2 16,3 9,6  15,5  10,5 

3 17,8  10,7  17,1  10,4  

4 23,6  10,2  20,3  10,4  

5 19,1 8,9  18,3  8,1  

Ø Zeit 19,4  9,4  18,0  9,86  

Mittelwert 10,0  8,14  
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5. Diskussion 

 

Zu den zootechnischen Maßnahmen, die bei neugeborenen Ferkeln am ersten 

Lebenstag häufig routinemäßig durchgeführt werden, gehört unter anderem das 

Abschleifen der Eck-und äußeren Schneidezähne. Die Zahnresektion bei 

Saugferkeln ist eine Schutzmaßnahme, die vorrangig beim Milchmangel der Sau 

angewendet werden sollte (HEINRITZI 2006a). Leidet die Muttersau an Hypo- oder 

Agalaktie entstehen vermehrt Rangkämpfe unter den Wurfgeschwistern. Bei diesem 

Kampf um die begehrtesten Zitzen, fügen sich die Ferkel mit ihren Eck- und 

Hakenzähnen teilweise tiefe Verletzungen zu. Die Infektion dieser Verletzungen führt 

häufig zu nekrotisierenden und eitrigen Gewebeveränderungen (HUTTER 1993). 

Rangordnungskämpfe die zu schweren Verletzungen führen können, treten zudem 

vermehrt auf, wenn die Anzahl der Ferkel in einem Wurf größer ist als die Zahl der 

funktionstüchtigen Zitzen (HEINRITZI 2006a). 

Neben der Vermeidung von Verletzungen der Ferkel untereinander sollen durch das 

Abschleifen der Zähne auch Bissverletzungen am Gesäuge der Sau vermieden 

werden. Wird das Muttertier durch die Ferkel beunruhigt oder fehlt eine taktile 

Stimulation am Gesäuge, werden Stresshormone ausgeschüttet, die eine 

Milchejektion verhindern oder verkürzen und damit eine Hypo- oder Agalaktie 

verursachen bzw. verstärken können (HEINRITZI 2006a).  

Nach dem Tierschutzgesetz § 6 ist die Zahnresektion nur bei einer tierärztlichen 

Indikation möglich (TierSchG § 6 [1] 3). Für das Abschleifen der Eckzähne bei unter 

acht Tage alten Saugferkeln gibt es eine explizite Ausnahme von der 

„Betäubungspflicht bei Eingriffen“, sofern die Maßnahme zum Schutz des 

Muttertieres oder der Wurfgeschwister durchgeführt wird (§ 5 [1] 5). In der Praxis 

werden jedoch nicht nur die Eckzähne (Cd), sondern auch die dritten Schneidezähne 

(Id3) eines jeden Quadranten, also insgesamt acht Zähne, gekürzt. Außerdem muss 

die Methode gewährleisten, dass die Zahnoberfläche nach dem Abschleifen glatt und 

intakt ist (EU Richtlinie 2008/120/EG Anhang I, Kapitel 1 [8]).  



Diskussion 
 

 65 

Diese Vorgaben sind aktuell bestenfalls durch ein Abschleifen mit einem 

diamantierten Schleifkopf zu erfüllen. Die für den herkömmlichen Schleifkopf typische, 

rotierende Walze schleift jedoch bei unachtsamer Benutzung sehr häufig die 

unterschiedlich langen Eck-und Scheidezähne eines Quadranten gleichzeitig, sodass 

das Eröffnen der Pulpahöhle bei mindestens einem Zahn kaum vermieden werden 

kann (HESSLING-ZEINEN 2014). Die Eröffnung der Pulpahöhle kann zu 

Maulhöhlenerkrankungen führen und die Entwicklung der Ferkel beeinträchtigen 

(HUTTER 1993). Um die unterschiedlich langen Eck-und Scheidezähne eines 

Quadranten nicht gleichzeitig zu eröffnen, wurde in der vorliegenden Untersuchung 

ein neu entwickelter Schleifkopf getestet, der so konzipiert ist, dass jeder Zahn 

zwingend einzeln geschliffen werden muss. Ziel der vorliegenden Untersuchung war 

es, das Auftreten von Zahnverletzungen bei Saugferkeln bei Anwendung eines neu 

entwickelten Teacup-Schleifkopfes im Vergleich zum herkömmlichen 

Walzenschleifkopf zu prüfen. 

Die Untersuchung wurde in fünf Ferkelerzeugerbetrieben durchgeführt, in denen 

jeweils eine Person für das Schleifen der Zähne verantwortlich war. In allen 

Betrieben wurden die Zähne der Saugferkel bereits seit längerem routinemäßig 

abgeschliffen. Die Personen hatten somit reichhaltige Erfahrung im Umgang mit dem 

Walzenschleifkopf. Die Studie war in eine Voruntersuchung (Status quo) und in vier 

weitere Gruppen, die eigentliche Vergleichsuntersuchung, gegliedert. Vor der 

Durchführung der Vergleichsuntersuchung, erhielten alle Personen, die das 

Abschleifen der Zähne routinemäßig durchführten, eine Schulung zur Anatomie des 

Schweinegebisses und der Zähne und wurden über die Folgen einer fehlerhaften 

Zahnresektion aufgeklärt. Besonderer Schwerpunkt war dabei, den Personen zu 

vermitteln, dass die Schmelzschicht auf der Zahnspitze mit etwa 1,3 mm 

(HESSLING-ZEINEN 2014) sehr dünn und beim Schleifen leicht zu zerstören ist. Das 

erlernte Wissen sollte von den verantwortlichen Personen in der nachfolgenden 

Vergleichsuntersuchung umgesetzt werden. Insgesamt empfanden alle Teilnehmer 

die Schulung als informativ und aufklärend.  
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5.1 Status quo Untersuchung 

Zu Beginn der vorliegenden Studie wurden in jedem Betrieb die Zähne von 30 

Ferkeln auf Zahnläsionen, verursacht durch das routinemäßige Abschleifen mit dem 

Walzenschleifkopf, untersucht. Dabei hob sich Betrieb 5 mit dem geringsten Anteil 

(24 %) eröffneter Pulpahöhlen deutlich von den anderen Betrieben ab. Hier ist zu 

erwähnen, dass in Betrieb 5 die für das Zähneschleifen verantwortliche Person 

bereits vor der Schulung großen Wert auf die Unversehrtheit der Pulpahöhlen der 

Saugferkel legte. Die verantwortlichen Personen in den anderen Betrieben sahen 

das Zähneschleifen dagegen als eine Aufgabe die regelmäßig mit dem Ziel absolviert 

werden musste, die Zähne zu kürzen. Zudem fiel während der Beobachtung der 

Resektionsmaßnahme auf, dass vor allem in Betrieb 4 die verantwortliche Person 

den Schleifvorgang mit viel Kraft durchführte. Dieser Betrieb erreichte in der Status 

quo Untersuchung mit 92 % eröffneter Pulpahöhlen den höchsten Wert.  

Der Einfluss der Person bezogen auf die Häufigkeit von Zahnläsionen verursacht mit 

dem Walzenschleifkopf ist nicht nur in der Status quo Untersuchung, sondern auch in 

den Studiengruppen I bis IV deutlich zu erkennen (p < 0,0001). Auch in der 

Untersuchung von HESSLING-ZEINEN (2014) wurde ein signifikanter Einfluss der 

Person, die das Abschleifen durchführt, auf die Häufigkeit eröffneter Pulpahöhlen, 

nachgewiesen.  

In der Studie von HESSLING-ZEINEN (2014) überstieg die Anzahl der Zahnläsionen 

im Oberkiefer die Häufigkeit von Läsionen im Unterkiefer, während in der 

vorliegenden Untersuchung sowohl in der Status quo Untersuchung als auch in der 

gesamten Studie die Anzahl der eröffneten Pulpahöhlen im Unterkiefer höher war, 

als im Oberkiefer. Möglicherweise arbeiteten in der vorliegenden Studie die 

verantwortlichen Personen im Unterkiefer mit mehr Druck als im Oberkiefer. Die 

einzige Ausnahme bildete Betrieb 1. Hier wurden mit dem Walzenschleifkopf sowohl 

in der Status quo Untersuchung als auch in den weiteren Studiengruppen 

Zahnläsionen im Oberkiefer häufiger als im Unterkiefer verursacht.  
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Auffällig ist zudem, dass die insgesamt in der Status quo Untersuchung verursachten 

Zahnläsionen im Unterkiefer auf der rechten Seite (73 %) häufiger waren als auf der 

linken Seite (67,4 %). Dieser Unterschied, der im Oberkiefer noch geringer ausfiel, ist 

jedoch nicht signifikant. Da alle verantwortlichen Personen das Schleifgerät mit der 

rechten Hand führten, begann der Schleifvorgang stets an der rechten Gesichtshälfte 

der Ferkel. Insgesamt ist davon auszugehen, dass die biomechanische Führung des 

Schleifgerätes durch Rechtshänder keinen wesentlichen Einfluss auf die Häufigkeit 

von Zahnläsionen eines bestimmten Kieferastes hat. 

Der Befund, dass nach der Resektionsmaßnahme im Oberkiefer vor allem die Id3 

und im Unterkiefer die Cd eröffnet worden waren, wird auch in der Untersuchung von 

HESSLING-ZEINEN (2014) beschrieben. Dieser Effekt lässt sich mit der 

unterschiedlichen Länge der Eck– und Schneidezähne erklären. Die Länge der 

Zähne ist in der Publikation von HUTTER (1993) beschrieben, in der intakte Zähne 

von 564 Saugferkeln am dritten Lebenstag vermessen wurden. Dabei waren die Id3 

im Oberkiefer mit einer Durchschnittslänge von 6,92 mm um 2,8 mm länger als die 

Cd (4,12 mm). Im Unterkiefer ermittelte HUTTER (1993) für die Canini eine 

Durchschnittslänge von 5,10 mm und für die Id3 3,04 mm. Im Oberkiefer sind somit 

die Id3 länger als die Cd während das Längenverhältnis der Zähne im Unterkiefer 

umgekehrt ist. Außerdem ist festzustellen, dass die unterschiedliche Länge der 

benachbarten Zähne eines Quadranten mindestens 2,00 mm beträgt, was die 

grundsätzliche Problematik beim Einsatz von Walzenschleifköpfen verdeutlicht. Beim 

Schleifvorgang muss diese Längendifferenz der Zähne mit dem Walzenschleifkopf 

überwunden werden, wenn beide Zähne eines Quadranten geschliffen werden. Da 

die koronale Schichtdicke bei neonatalen Saugferkeln circa 1,3 mm beträgt, ist das 

Eröffnen der Pulpahöhle bei mindestens einem Zahn folgerichtig kaum zu vermeiden 

(HESSLING-ZEINEN 2014). 
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5.2 Einfluss der Schulung zur Durchführung des Abschleifens von Zähnen 

bei Saugferkeln 

 
Die Durchführung der Schulung verfolgte das Ziel, die für das Zähneschleifen 

zuständigen Personen für die Problematik der Eröffnung der Pulpahöhlen zu 

sensibilisieren und über einen vorsichtigeren Umgang mit dem Werkzeug eine 

Verringerung der Zahnläsionen zu erreichen. Grundsätzlich war das Resezieren der 

Zähne in allen Betrieben eine routinemäßige Arbeit, so dass die in diesem 

Zusammenhang entstandenen, fest etablierten Angewohnheiten nur schwer 

abzulegen sind. Zudem ist das Schleifen der Zähne eine motorisch sehr 

anspruchsvolle Aufgabe, die von vielen Landwirten als anstrengend angesehen wird 

(persönliche Mitteilungen). Da das Zähneschleifen zu den routinemäßigen Aufgaben 

gehört, sollte auch berücksichtigt werden, dass die Arbeit häufig unter zeitlichem 

Druck durchgeführt wird, der allerdings in der vorliegenden Studie nicht erfasst 

werden konnte. Grundsätzlich darf aber angenommen werden, dass die 

Aufmerksamkeit, die der Zahnresektion gewidmet wird, einen deutlichen Einfluss auf 

das Resultat hat. Zeitmangel kann sich somit negativ auf die Durchführung des 

Zähneschleifens auswirken und Grund für eine Häufung von Zahnläsionen sein. Dies 

wird auch in der Untersuchung von FRIEDRICH (2016) bestätigt. So erleben 

Personen in einer Situation unter Zeitdruck vor allem das Gefühl der Hektik, welches 

sich in einem Mangel an Konzentration auf die Aufgabenbearbeitung niederschlägt 

und mit einer Minderung der Effizienz einhergeht. Ebenfalls ist die reduzierte 

Effizienz an eine Reduktion der Qualität des Arbeitsergebnisses geknüpft 

(FRIEDRICH 2016). 

Die in Betrieb 1 nach der Schulung deutliche Reduzierung der Zahnläsionen um 

69,2 % ist vermutlich durch die Schulung und die daraus entstandene Motivation 

entstanden. Auch in der Publikation von KAMPF et al. (2013) wurden 

Verbesserungen im Arbeitsablauf durch Fortbildung und Übungen erreicht. Der in 

Studiengruppe II deutliche Anstieg der eröffneten Pulpahöhlen (44,2 %) war 

allerdings wesentlicher höher als die anderen Werte in der Vergleichsuntersuchung. 

Da dieser Wert in der Vergleichsuntersuchung sich deutlich hervorhebt, kann hier als 
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Ursache zeitlicher Druck bei der Durchführung der Resektionsmaßnahme 

(FRIEDRICH 2016) als Ursache in Betracht gezogen werden. Die nach der Schulung 

deutliche Reduzierung der Zahnläsionen um 32,9 % in Betrieb 2 ist wahrscheinlich 

auch hier auf die starke Motivation (KAMPF et al. 2013) der verantwortlichen Person 

zurückzuführen, die durch die Erkenntnisse aus der Schulung gewonnen wurden. 

Allerdings steigt die Häufigkeit der Zahnläsionen in Gruppe II und im weiteren Verlauf 

der Studie wieder an. Es ist deutlich zu erkennen, dass je länger die Schulung 

zurückliegt, der Anteil der Pulpaeröffnungen wieder ansteigt. In diesem 

Zusammenhang können lang bestehende Angewohnheiten beim routinemäßigen 

Zähneschleifen, die sich trotz Schulung wieder einschleichen, als Ursache 

angenommen werden. In der Untersuchung von LALLY et al. (2010) wurde die Dauer 

ermittelt bis bestimmte Gewohnheiten automatisiert wurden. Dabei konnten LALLY et 

al. (2010) feststellen, dass es bei täglicher Umsetzung einer neuen Gewohnheit 

durchschnittlich 66 Tage dauert bis diese automatisiert ist. Da in der vorliegenden 

Untersuchung der Schleifvorgang im zwei bzw. drei wöchigem Rhythmus 

durchgeführt wurde und das auch nur insgesamt in vier Studiengruppen, ist 

wahrscheinlich die Häufigkeit und Dauer für einige Personen zu gering, um die alten 

Angewohnheiten nachhaltig abzulegen. 

Anders fielen die Ergebnisse von Betrieb 3 und 4 aus. Hier war nach der Schulung 

ein Anstieg der Pulpaeröffnungen und damit ein gegenteiliger Effekt festzustellen. Es 

ist davon auszugehen, dass – obwohl die Informationen der Schulung und das Ziel 

verstanden worden war – in Betrieb 3 und 4 die bestehenden Angewohnheiten 

(LALLY et al. 2010) beim Zähneschleifen in der kurzen Zeit bis zur Bearbeitung der 

Studiengruppe I nicht abgelegt werden konnten. Allerdings gelang Betrieb 4 

schließlich in Gruppe II eine deutliche Reduzierung der Zahnläsionen von fast 40 %. 

Hier wird deutlich, dass der Lerneffekt sich später einstellte als in Betrieb 1 und 2. 

Dieser Effekt konnte bei Betrieb 3 nicht beobachtet werden, da alle Werte der 

Vergleichsuntersuchung über dem Anteil eröffneter Pulpahöhlen in der Status quo 

Untersuchung liegen. Möglicherweise konnte die verantwortliche Person während 

der Studie die Angewohnheiten des routinemäßigen Schleifens nicht ablegen (LALLY 

et al. 2010) oder war durch die Schulung sogar verunsichert worden. 
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5.3 Vergleichende Untersuchungen der Zahnläsionen durch den Walzen- bzw. 

Teacup-Schleifkopf 

Die Unterschiede hinsichtlich Aufbau- und Funktionsweise der beiden Schleifsysteme 

machen sich vor allem in der Häufigkeit der eröffneten Pulpahöhlen bemerkbar. So 

ergaben sich bis auf zwei Ausnahmen in jeder der vier Gruppen statistisch 

signifikante Differenzen (p < 0,0001) zwischen den beiden Schleifköpfen. Da mit dem 

Walzenschleifkopf bei unachtsamer Benutzung sehr häufig die unterschiedlich 

langen Eck-und Scheidezähne eines Quadranten gleichzeitig abgeschliffen werden, 

ist das Eröffnen der Pulpahöhle bei mindestens einem Zahn kaum zu vermeiden 

(HESSLING-ZEINEN 2014). So wurden von den 4800 mit dem Walzenschleifkopf 

geschliffenen Zähnen insgesamt 2001 (41,7 %) und mit dem Teacup-Schleifkopf nur 

493 Zähne (10,3 %) eröffnet. Der Vorteil des neuentwickelten Systems besteht darin, 

dass die unterschiedlichen Längen der nebeneinander liegenden Zähne keine 

Bedeutung mehr haben und jeder einzelne Zahn außerdem mehr Aufmerksamkeit 

erfährt. Die Tatsache, dass nach Anwendung des Teacup-Schleifkopfes häufiger die 

Pulpahöhlen intakt bleiben, kann sich positiv auf die Entwicklung der Ferkel 

auswirken, wie auch HUTTER (1993) bei vergleichenden Untersuchungen an 

intakten vs. eröffneten Zähnen feststellte. 

Bei der Betrachtung der gesamten Studie wird deutlich, dass mit dem 

Walzenschleifkopf im Unterkiefer (44,4 %) mehr Zähne eröffnet wurden als im 

Oberkiefer (38,9 %). Möglicherweise wird, ähnlich wie in der Status quo 

Untersuchung, auch nach der Schulung mit mehr Druck im Unterkiefer als im 

Oberkiefer gearbeitet. Dieses Muster lässt sich beim Teacup-Schleifkopf nicht 

erkennen. Der Anteil der Pulpaeröffnungen nach Anwendung des Teacup-

Schleifkopfes war mit 12,8% am Oberkiefer größer als am Unterkiefer (7,7 %). Diese 

Tatsache kann durch die Handhabung bedingt sein. Da der Teacup-Schleifkopf ein 

senkrechtes Ansteuern der Zähne erfordert, ist es den verantwortlichen Personen 

wahrscheinlich einfacher gefallen, die oberen Zähne zu schleifen. Es ist davon 

auszugehen, dass je leichter ein Zahn zu erreichen ist, umso länger kann mit dem 

Schleifkopf in dieser Position verharrt und dementsprechend auch mehr 
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Zahnmaterial abgeschliffen werden. Ähnlich verhält es sich auch beim keilförmigen 

Defekt in der Zahnheilkunde beim Menschen. Dieser entsteht durch mechanische 

Abrasion unter anderem bei unsachgemäßer Zahnpflege vor allem an prominent 

stehenden Zähnen wie Eckzähne und Prämolaren (BERGSTRÖM u. ELIASSON 

1988). 

In der vorliegenden Studie wurden mit dem Walzenschleifkopf (41,7 %) rund viermal 

so häufig Zähne eröffnet als mit dem Teacup-Schleifkopf (10,3 %). 

Dementsprechend wiesen auch die einzelnen Zähne nach der Anwendung des 

Walzenschleifkopfes meistens mehr eröffnete Pulpahöhlen auf. Einzige Ausnahme 

bildeten die beiden oberen Canini. Diese Zähne wurden häufiger mit dem Teacup-

Schleifkopf eröffnet. Möglicherweise sind gerade diese beiden Zähne gut mit dem 

Teacup-Schleifkopf anzusteuern oder sie sind schlechter mit dem Walzenschleifkopf 

zu erreichen. Für die letztgenannte Möglichkeit spricht, dass bei der Messung von 

HUTTER (1993) für die Id3 im Oberkiefer eine Durchschnittslänge von 6,92 mm und 

für die Cd 4,12 mm ermittelt wurde, d.h. es muss durchschnittlich eine Differenz von 

2,8 mm überwunden werden, um zusätzlich die Cd schleifen zu können. Diese 

Längendifferenz zwischen Cd und Id3 ist im Unterkiefer mit 2,06 mm wesentlich 

geringer, sodass der kleinere Zahn (Id3) einfacher durch den Walzenschleifkopf zu 

erreichen ist und dementsprechend häufiger im Unterkiefer als im Oberkiefer eröffnet 

wurde. Diese Tatsache, dass die Längendifferenz zwischen den benachbarten 

Zähnen im Unterkiefer wesentlich geringer ist, könnte eine zusätzliche Begründung 

sein, warum mit dem Walzenschleifkopf im Unterkiefer insgesamt häufiger Zähne 

eröffnet wurden. Da bei der Messung der koronalen Schichtdicke es keinen Hinweis 

auf statistisch auffällige Unterschiede zwischen den beiden Zahnarten gab 

(HESSLING-ZEINEN 2014), können Unterschiede in Schichtdicke als Ursache für 

die unterschiedlichen Häufigkeiten eröffneter Pulpahöhlen ausgeschlossen werden.  

Beim Vergleich der Kieferäste ließ der Anteil mit dem Teacup-Schleifkopf eröffneter 

Zähne keinen Unterschied zwischen rechter und linker Kieferseite erkennen (10,3 % 

vs. 10,2 %). Ein Einfluss der Hand mit der das Gerät geführt wird, war somit für den 

Teacup-Schleifkopf nicht zu erkennen. Der Vergleich der Seiten, ließ aber auch für 
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den Walzenschleifkopf nur geringe Unterscheide erkennen (rechts: 42,3 %; links: 

40,9 %). Dieser Unterschied war in der Status quo Untersuchung zwar deutlicher 

(rechts: 73 %; links: 67,4 %), aber ebenfalls nicht signifikant ausgeprägt. Vermutlich 

konnte durch die Schulung und den Lernfortschritt der verantwortlichen Personen der 

Unterschied nochmal reduziert werden (KAMPF et al. 2013; BOCK 2001). 

Bei Anwendung des Teacup-Schleifkopfes lag die Differenz zwischen dem Betrieb 

mit den meisten Zahnläsionen (Betrieb 4: 64,2 %) und dem Betrieb mit den 

wenigsten Zahnläsionen (Betrieb 5: 2,1 %) in Gruppe I bei 62,1 %. Diese Spanne 

beträgt in der Studiengruppe IV nur noch 4,1 %. Somit näherten sich im Verlauf der 

Studie die Anteile der eröffneten Pulpahöhlen in den einzelnen Betrieben an. 

Dennoch ergab die Häufigkeit eröffneter Zähne, verursacht mit dem Teacup-

Schleifkopf, in jeder Gruppe statistisch signifikante Differenzen (p < 0,05) zwischen 

den einzelnen Personen. Das Annähern der Werte lässt vermuten, dass der Einfluss 

der Person sinkt, je mehr Erfahrung die zuständigen Personen mit dem Teacup-

Schleifkopf entwickeln. Ein entsprechender Zusammenhang wurde auch in einer 

Studie von BOCK (2001) zu den Mechanismen der sensomotorischen Adaptation 

beim Menschen untersucht. Dabei wurde nach dem Auftreten einer Diskordanz – in 

der vorliegenden Untersuchung das Schleifen der Zähne mit einem neuen 

Schleifkopf – eine allmähliche Adaptation an den veränderten Bewegungsablauf 

nachgewiesen. Diese adaptiven Veränderungen bleiben über einen längeren 

Zeitraum im Gehirn verfügbar und können sogar nach einem Monat noch abgerufen 

werden (BOCK 2001). Dieser Effekt wurde allerdings für den Walzenschleifkopf nicht 

beobachtet.  

Die insgesamt im Verlauf der Studie signifikante Reduzierung der Zahnläsionen 

verursacht mit dem Teacup-Schleifkopf ist allein für den Betrieb 1 nicht festzustellen. 

Alle anderen Betriebe konnten im Verlauf der Studie die Anzahl der 

Pulpaeröffnungen signifikant reduzieren (p < 0,05). Als Begründung für die 

Reduzierung kann die zunehmende Erfahrung im Umgang mit dem Gerät genannt 

werden, die hier, wie auch in der Studie von (BOCK 2001) zunahm. Bei Betrieb vier 

war dieser Lerneffekt besonders deutlich. 
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Obwohl die Betriebe 2, 3 und 4 mit dem Walzenschleifkopf auch in Gruppe IV noch 

über 50 % der Zähne eröffneten, wurden mit dem Teacup-Schleifkopf in der gleichen 

Gruppe weniger als 5 % der Zähne eröffnet. Das bedeutet, dass das mit dem 

Walzenschleifkopf erreichte Ergebnis weit hinter dem des Teacup-Schleifkopfes 

zurückbleibt.  

 

5.4 Zeitaufwand für das Abschleifen der Ferkelzähne mittels Walzen- oder 

Teacup-Schleifkopf 

Der Zeitaufwand für die Durchführung des Schleifvorganges mit dem 

Walzenschleifkopf lässt deutliche Unterschiede zu den Ergebnissen in anderen 

Studien erkennen. Für das Schleifen der Zähne eines Ferkels wird in der 

Untersuchung von MARCHANT-FORDE et al. (2008) eine Durchschnittszeit von 56 

Sekunden und bei LEWIS et al. (2005a) eine Dauer von 55 Sekunden angegeben. 

Damit dauert das Abschleifen mit dem Walzenschleifkopf bei MARCHAND_FORDE 

et al. (2008) und LEWIS et al. (2005a) rund 46 Sekunden länger als in der 

vorliegenden Studie (9,6 Sekunden).  

Da der zeitliche Aufwand für das Durchführen der Resektionsmaßnahme für viele 

Landwirte eine große Rolle spielt, wurde in der dritten und vierten Gruppe die Zeit 

gemessen, die für das Schleifen der Zähne eines Ferkels benötigt wurde. Das 

Resezieren der Zähne mit dem Teacup-Schleifkopf dauert in der dritten Gruppe 10,0 

Sekunden und in der vierten Gruppe 8,1 Sekunden länger, als das Schleifen der 

Zähne eines Ferkels mit dem Walzenschleifkopf (9,6 Sekunden). Somit dauerte der 

Schleifvorgang mit dem Teacup-Schleifkopf rund doppelt so lange. Dieser 

zusätzliche Zeitbedarf ist der Tatsache geschuldet, dass jeder Zahn zwingend 

einzeln geschliffen werden muss. Des Weiteren berichteten die für den 

Schleifvorgang zuständigen Personen, dass das Schleifen der zwei bis zehn 

Millimeter langen, stift- und meißelförmigen Eck-und Schneidezähne teilweise 

mühselig ablief, da der Teacup-Schleifkopf ein senkrechtes Ansteuern der Zähne 

vorsieht. Die kleinen Schnauzen der Saugferkel und die oft unzureichende 
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Beleuchtung im Stall komplizierten zudem die Durchführung. Eine Verbesserung im 

Sinne der Handhabung sollte in weiteren Untersuchungen geprüft werden. 
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6. Zusammenfassung 

 

Philipp Ellert  

„Zahnverletzungen durch das Abschleifen von Zähnen bei Saugferkeln - 

Untersuchung eines neu entwickelten Schleifkopfes im Vergleich zur 

herkömmlichen Methode“  

Das Abschleifen der Eck- und Schneidezähne bei Saugferkeln wird in deutschen 

Ferkelerzeugerbetrieben häufig durchgeführt. Die als Schutzmaßnahme angesehene 

Zahnresektion wird vor allem beim Milchmangel der Muttersau angewendet. Die 

dabei vermehrt entstehenden Rangkämpfe führen innerhalb der Wurfgeschwister 

teilweise zu schweren Hautverletzungen am Kopf. Darüber hinaus sollen auch 

Bissverletzungen am Gesäuge der Sau vermieden werden. Mit der für den 

herkömmlichen Schleifkopf typischen, rotierenden Walze werden im routinemäßigem 

Einsatz jedoch sehr häufig die unterschiedlich langen Eck-und Scheidezähne eines 

Quadranten gleichzeitig abgeschliffen, sodass die Eröffnung der Pulpahöhle bei 

mindestens einem Zahn kaum vermieden werden kann. Diese Eröffnung der 

Pulpahöhlen kann zu Maulhöhlen- und Zahnerkrankungen führen und die 

Entwicklung der Ferkel beeinträchtigen. Um die Eröffnung der Pulpahöhlen zu 

vermeiden oder wenigstens zu reduzieren, wurde in der vorliegenden Untersuchung 

ein neu entwickelter Teacup-Schleifkopf getestet, der so konzipiert ist, dass jeder 

Zahn zwingend einzeln geschliffen werden muss.  

Ziel der Untersuchung war es das Auftreten von Zahnverletzungen bei Saugferkeln 

nach Anwendung des neu entwickelten Teacup-Schleifkopfes im Vergleich zum 

herkömmlichen Walzenschleifkopf zu testen. Dazu wurden in fünf 

Ferkelerzeugerbetrieben insgesamt 1350 Ferkel in die Untersuchung einbezogen. 

Eine Voruntersuchung (Status quo) umfasste Tiere, deren Zähne mit der 

herkömmlichen Methode abgeschliffen worden waren. In der eigentlichen 

Vergleichsuntersuchung, bestehend aus vier weiteren Gruppen, wurden die Zähne 

bei der Hälfte der Tiere mit dem herkömmlichen resp. dem neu entwickelten 
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Schleifkopf bearbeitet. Die Tierhalter/Tierbetreuer waren nach der Status quo 

Untersuchung in der Handhabung des neu entwickelten Schleifkopfes geschult 

worden, um ihnen die Risiken einer unsachgemäßen Zahnresektion näher zu bringen.  

Bei der Betrachtung der Häufigkeit eröffneter Pulpahöhlen ergaben sich, bis auf zwei 

Ausnahmen, statistisch signifikante Differenzen (p < 0,0001) zwischen den beiden 

Schleifsystemen. So wiesen von den 4800 mit dem Teacup-Schleifkopf geschliffenen 

Zähnen 493 (10,3 %) eine eröffnete Pulpahöhle auf. Nach Anwendung des 

Walzenschleifkopfes war die Zahl mit 2001 (41,7 %) eröffneten Zähnen rund viermal 

höher. Des Weiteren konnten hinsichtlich der Häufigkeit eröffneter Zähne bei beiden 

Schleifsystemen statistisch signifikante Differenzen (p < 0,0001) zwischen den 

verantwortlichen Personen nachgewiesen werden. Nach der Resektion der 

Ferkelzähne mit dem Walzenschleifkopf wurden im Oberkiefer vor allem die Id3 und 

im Unterkiefer die Cd eröffnet. Dieser Effekt wurde beim Teacup-Schleifkopf nicht 

festgestellt. 

Der zeitliche Aufwand für das Resezieren der Zähne mit dem Teacup-Schleifkopf war 

in der dritten Gruppe 10,0 Sekunden und in der vierten Gruppe 8,1 Sekunden länger, 

als das Schleifen der Zähne eines Ferkels mit dem Walzenschleifkopf (9,6 

Sekunden). Somit dauerte der Schleifvorgang mit dem Teacup-Schleifkopf etwa 

doppelt so lange. Dieser zusätzliche Zeitbedarf ergibt sich aus der Notwendigkeit 

jeden Zahn zwingend einzeln abzuschleifen. 

Trotz des geringfügig erhöhten Zeitaufwandes für das Resezieren der Zähne, ist mit 

dem Teacup-Schleifkopf eine Alternative zur üblichen Schleifmethode geschaffen 

worden, die ihre Stärken in der signifikanten Reduzierung der Pulpaeröffnungen hat. 

Dieser Vorteil wird vor allem in Betrieb 3 deutlich. Hier wurden mit dem Teacup-

Schleifkopf 95,3 % weniger Zähne eröffnet als mit dem Walzenschleifkopf. In Betrieb 

4 war dieser Effekt mit einer Reduzierung um 45,4 % am geringsten. 
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7. Summary 

Philipp Ellert  

"Tooth injuries caused by grinding teeth of suckling piglets - Examination of a 

newly developed grinding head compared to the conventional method" 

Tooth removal by grinding canine and incisor teeth of suckling piglets is frequently 

carried out on many German pig farms. Dental resection, which is regarded as a 

protective measure, is mainly used when milk shortage is apparent in sows. The 

resulting increasing competition amongst the litter mates partly lead to serious skin 

injuries being inflicted. In addition, preventing bite wounds on the mammary chain of 

the sow are also a reason for removing teeth in piglets. With the rotating roller, which 

is typical for the conventional grinding head method, the canine and incisor teeth of 

varying lengths of a quadrant are very frequently routinely sanded down so that 

opening the pulp cavity of at least one tooth is virtually unavoidable. This opening of 

the pulp cavity can lead to damage to the oral soft tissue and the occurrence of 

dental diseases which further affect the development of piglets. In order to avoid or at 

least to reduce the opening of the pulp cavities, a new teacup grinding head was 

tested in our present study, which is designed in such a way that each tooth must be 

individually ground. 

The aim of our study was to test the occurrence of tooth injuries in suckling piglets 

after implementing the newly developed teacup grinding head compared to the 

conventional roller-grinding head. For this purpose, 1350 piglets from five piglet 

farms were included in the study. A preliminary investigation (status quo) included 

animals whose teeth had been ground using the conventional method. In the actual 

comparative investigation, consisting of four further groups, the teeth of half of the 

animals were prepared with the conventional method and compared to the newly 

developed grinding head method of the other animals in this study population. After 

the status quo investigation, the animal owners were trained how to handle the newly 

developed grinding head in order to minimize the risks of improper tooth resection. 
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When considering the frequency of opened pulp cavities, there were statistically 

significant differences (p <0.0001) between the two grinding systems, with two 

exceptions. For the 4800 teeth prepared with the teacup grinding head method, 493 

teeth (10.3%) showed an opened pulp cavity. After applying the roller grinding head 

method, an opened pulp cavity was evident in 2001 teeth (41.7%), this occurrence 

being approximately four times greater than with the teacup grinding method. In 

addition, statistically significant differences (p <0.0001) between the responsible 

personnel could be detected with regard to the frequency of opened teeth in both 

grinding systems. After resectioning piglet teeth with the roller grinding head, it was 

found that the Id3 in the upper jaw and the Cd in the lower jaw were more frequently 

open. This effect was not detected with the teacup grinding head method. 

The time-consuming effort to resect the teeth with the teacup grinding head took 10.0 

seconds longer in the third group and 8.1 seconds longer in the fourth group, 

compared to grinding the teeth with the roller grinding head (9.6 seconds). The 

grinding process with the teacup grinding head lasted approximately twice as long. 

This additional time requirement is due to the fact that each tooth must be ground 

individually. 

Despite the additional time for resecting teeth, the teacup grinding head method is an 

alternative to the usual conventional roller grinding method, its strengths lying in the 

significant reduction in the pulper openings. This advantage is particularly evident in 

the piglets treated on farm 3 of this study. The teacup grinding head opened 95.3% 

fewer teeth than the roller grinding head. On farm 4 this effect was the lowest with a 

reduction of 45.4%. 
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