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Einleitung

1. Einleitung

Zu den zootechnischen MalRnahmen, die bei neugeborenen Ferkeln am ersten
Lebenstag haufig routinemafdig durchgefihrt werden, gehoért auch das Abschleifen
der Eck- und aufl’eren Schneidezéhne. Die Zahnresektion bei Saugferkeln ist eine
Schutzmalinahme, die vorrangig bei Milchmangel der Sau angewendet werden sollte
(HEINRITZI 20064a).

Nach dem Tierschutzgesetz 8§ 6 ist die Zahnresektion nur bei einer tierérztlichen
Indikation erlaubt (TierSchG 8 6 [1] 3). Fur das Abschleifen der Eckzéahne bei unter
acht Tage alten Saugferkeln gibt es zudem eine explizite Ausnahme von der
,Betaubungspflicht bei Eingriffen“, sofern die Malnahme zum Schutz des
Muttertieres oder der Wurfgeschwister durchgefuhrt wird (8 5 [1] 5). In der Praxis
werden jedoch nicht nur die Eckzéhne (Cd), sondern auch die dritten Schneidezahne
(1d3) eines jeden Quadranten, also insgesamt acht Z&hne, gekirzt. AuRerdem muss
die Methode gewahrleisten, dass die Zahnoberflache nach dem Abschleifen glatt und
intakt ist (EU Richtlinie 2008/120/EG Anhang |, Kapitel 1 [8]).

Diese Vorgaben sind aktuell bestenfalls durch ein Abschleifen mit einem
diamantierten Schleifkopf zu erfillen. Das friher verbreitete Abkneifen der Zahne
fuhrte immer zu schwerwiegenden Zahnverletzungen. Allerdings werden auch mit
der fur herkbmmlichen Schleifkdpfe typischen, rotierenden Walze bei unachtsamer
Benutzung sehr haufig die unterschiedlich langen Eck-und Scheidezahne eines
Quadranten gleichzeitig abgeschliffen, sodass das Eroffnen der Pulpahdhle bei
mindestens einem Zahn kaum vermieden werden kann (HESSLING-ZEINEN 2014).
Die Eroffnung der Pulpahéhle kann zu Zahn- und Maulhdhlenerkrankungen fiihren
und die Entwicklung der Ferkel beeintrdchtigen (HUTTER 1993). Um die
Pulpahdhlen der unterschiedlich langen Eck-und Scheidezahne eines Quadranten
nicht gleichzeitig zu er6ffnen, 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 herkdmmlichen Walzenschleifkopf zu prifen. Dazu wurden in flnf
Ferkelerzeugerbetrieben insgesamt 1350 Ferkel auf Zahnlasionen 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. Literaturibersicht

2.1 Allgemeine Anatomie von Gebiss und Zahnen

Das Gebiss wird gebildet durch die tierartlich charakteristischen Zahne, die einen Teil
des Kauapparates darstellen und benotigt werden fir den Nahrungserwerb, die
Nahrungsaufnahme, deren mechanische Zerkleinerung und zum Einsatz als Waffe
(NICKEL et al. 1982). Das Haussaugetiergebiss ist diphyodont. Das heil3t, es
wachsen zwei Zahngenerationen heran. Die erste Generation ist das Milchgebiss,
das im Gegensatz zur zweiten Generation, dem Dauergebiss, eine geringere Anzahl
an Zahnen besitzt. Die Milchzahne werden im Laufe des Lebens schrittweise
gewechselt. Ausnahme bilden die Molaren und der erste Pramolar. Diese Zahne
besitzen im Milchgebiss keine Vorlaufer. Das als heterodont beschriebene
Saugergebiss enthalt vier Gruppen unterschiedlich geformter Zahne. Den rostral
liegenden Schneidezahnen, Dentes incisivi, folgen aboral die Eck- oder Hakenzahne,
Dentes canini. Der Gruppe der vorderen Backenzahne, Dentes praemolares,
schlie3en sich rachenwaérts die hinteren Backenzahne, Dentes molares, an (NICKEL
et al. 1982).

Sogenannte Zahnformeln finden Anwendung beim Vergleich von verschiedenen
Saugergebissen untereinander. Dabei wird jeder Zahngruppe ein charakteristischer
Buchstabe zugeordnet. Die Schneidezéhne, Incisivi, werden abgeklrzt mit I. Die
Hakenzahne, Canini, werden als C, die Pramolaren als P und die Molaren als M
bezeichnet. Beim Milchgebiss erhalt jede Zahngruppe zusatzlich den
Kleinbuchstaben d, deciduus. Aufgrund der Gleichheit beider Kieferhalften wird nur
ein Kieferast abgebildet. In der Zahnformel werden oberhalb des Striches die Zahne
des Oberkiefers und unterhalb die des Unterkiefers gelistet (NICKEL et al. 1982). Die
Zahnformeln fir das Milch- und permanente Gebiss des Schweines sehen

folgendermal3en aus:

3ld, 1Cd, 3Pd 31, 1C, 4P, 3M

Permanentes Gebiss:
3id, 1Cd, 3Pd 31, 1C, 4P, 3M

Milchgebiss:
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Abb. 1: Bleibendes Gebiss eines etwa zweijahrigen Ebers (NICKEL et al. 1982).

Der Zahnaufbau wird unterteilt in die Zahnkrone, den Zahnhals und die Zahnwurzel
(KONIG u. LIEBICH 2008). Die Zahnkrone befindet sich frei in der Maulhéhle. Der in
den Kieferknochen reichende Teil ist die Zahnwurzel. Beide Abschnitte werden durch
den einschnirenden Zahnhals voneinander getrennt (NICKEL et al. 1982). Drei
knochenahnlich verkalkte Substanzen bilden die Bestandteile des Zahnes (KONIG 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, uberzieht bei schmelzhdckerigen und bei einfach kegelférmigen
Zahnen die Zahnkrone. Bei schmelzfaltigen Z&hnen stilpt sich der Schmelz als
Schmelzbecher oder in wellblechformigen Falten in die Zahnkrone (KONIG u.
LIEBICH 2008). Das Zahnbein, hergestellt durch die Odontoblasten, formt den
Hauptbestandteil des Zahnes und beherbergt die Zahnhohle, die zentral die
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bindegewebige Zahnpulpa mit ihren BlutgefaRen und Nerven enthalt (NICKEL et al.
1982). Uber den Wurzelkanal und durch das Foramen apicale dentis gelangen die
Nerven und Gefale in die Zahnpulpa (NICKEL et al. 1982).

Abb. 2: Schematischer Sagittalschnitt durch einen unteren Schneidezahn des
Menschen, Ansicht der Schnittflache 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) Zahnhdhle mit Pulpa dentis
9) Canalis radicis dentis

10) GefalRe und Nerven

11) Foramen apicale dentis
12) Wurzelhaut (Desmodont)

13) Arcus alveolaris

14) Ligamentum circulare dentis
15) aufleres und inneres Saumepitehl
16) Interglobulardentin

17) Odontoblastenschicht
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2.2 Schweinegebiss

Das Gebiss des Schweines zahlt zum omnivoren Typ. Zur Nahrungssuche und
Freilegung der Nahrung nutzt das Schwein die schaufelférmigen Schneidezahne im
Unterkiefer. Die durch die Schneidezahne gegriffene Nahrung, wird von den
Pramolaren zerlegt und oberflachlich zerkleinert. AnschlieBend erfolgt durch die
mafgeblich vertikale Kaubewegung ein Zerquetschen und Zermalmen mittels der
Molaren (NICKEL et al. 1982).

Das Milchgebiss des Schweines hat 28 Milchzahne; im Ober- und Unterkiefer
befinden sich auf jeder Seite drei Schneidezahne, ein Eckzahn und drei Pramolaren.
Die Schneidezahne des Schweines sind Wurzelzdhne vom haplodontem Typ. Der
erste und zweite Schneidezahn (Id1 und Id2) im Unter- und Oberkiefer sind in
Stellung und Form ahnlich den Ersatzzahnen. Diese sind lang, gerade gestreckt und
schmal meiR3elformig. Der dritte Schneidezahn (Id3) und der Caninus (Cd) sind im
Milchgebiss stiftformig und bereits pranatal entwickelt. Der Caninus des Unterkiefers
hat im Oberkiefer den dritten Schneidezahn (Id3) als Antagonisten. Der Zahnwechsel
dieser beiden Zahne vollzieht sich im Alter von etwa acht bis zwolf Monaten. Im
permanenten Gebiss hat der dritte Inzisivus im Oberkiefer weder Kontakt zu seinen
Nachbarzahnen noch hat er einen Antagonisten, im Unterkiefer ist er auffallig kurz
(NICKEL et al. 1982).

Die Canini, auch Hauer oder Gewehre genannt, sind kontinuierlich wachsende,
wurzellose Zahne mit zeitlebens innervierter Zahnpulpa und werden priméar bei
Rangkampfen eingesetzt. Im bleibenden Gebiss ist der Caninus im Unterkiefer
groRer als der im Oberkiefer. Mit seiner dreikantigen, nach hinten gekrimmten Form
lauft er in eine scharfe Spitze aus, die mittels der vorderen Flache des oberen
Eckzahnes scharf gehalten wird (NICKEL et al. 1982).

Der erste Pramolar wird nicht gewechselt. Rassenabhangig erfolgt sein Durchbruch
im Alter von 3,5 bis 6,5 Monaten. Sowohl die vorderen als auch die hinteren
Backenzéhne gewinnen nach kaudal an Grof3e und sorgen fur eine breite Kauflache.
Die Backenzahne gehéren mit ihrer mehrhockerigen Krone zum bunodonten Zahntyp.
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Auch sie sind Wurzelzahne mit abgeschlossenem Wachstum die der Vermahlung der
Nahrung dienen. Der Zahnwechsel ist — rasseabhangig — im Alter von 17 bis 22
Monaten abgeschlossen. Das permanente Gebiss besteht aus 44 Zahnen und
besteht je Kieferast aus drei Schneidez&dhnen, einem Eckzahn, vier Pramolaren und
drei Molaren (NICKEL et al. 1982). Tierartliche Unterschiede findet man vor allem bei
den Backenzdhnen. Der beim Schwein anzutreffende bunodonte (bunos = Higel)
Typ wird unterschieden vom tuberkulosektorialen (tuberculum = Hdcker, secare =
schneiden) Typ der Karnivoren. Beide Formen sind schmelzhockerige Zahne mit
gutentwickelten Wurzeln. Charakteristisch dabei ist eine niedrige Krone, die von
einer Schmelzkappe tberzogen wird (NICKEL et al. 1982). Bei Wiederkauern und
Einhufern werden die Backenzahne als schmelzfaltig beschrieben. Schmelzfaltige
Backenzédhne haben eine becherférmige Einstilpung des Schmelziiberzuges.
Abhéngig vom Querschnitt wird zwischen selenodonten Typen (selene = Mond) beim
Wiederkauer 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 zéhlen zu den
schmelzfaltigen Z&hnen. Da die Pulpahohle basal gedffnet bleibt, findet zeitlebens
ein Wachstum statt (NICKEL et al. 1982).
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Abb. 3 (links): Arcus mandibularis eines etwa zweijdhrigen Ebers (NICKEL et al.
1982)

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

2.3 Zahnresektion bei Saugferkeln
2.3.1 Gesetzliche Grundlagen fur eine Zahnresektion bei Saugferkeln

Das Kurzen 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 8 5 [3] 5). Die Methode muss gewahrleisten, dass
die Zahnoberflache 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 erfillen. Die friher haufig praktizierte Methode, die
Zahne mit einem Seitenschneider abzukneifen kann die Vorgaben keinesfalls erfillen

und ist explizit verboten.

Das Abschleifen der Z&hne, das im Sinne des Tierschutzgesetzes als teilweise
Amputation von Koperteilen oder Zerstéren von Organen oder Geweben zu werten
ist, setzt das Bestehen einer tierarztlichen Indikation voraus. Ist diese geboten, so ist
das teilweise Amputieren von Koperteilen oder Zerstéren von Organen oder
Geweben erlaubt (Tierschutzgesetz § 6 [1] 1). Grundsatzlich missen schmerzhafte
Eingriffe an Wirbeltieren mittels Betaubung durchgefuhrt werden (Tierschutzgesetz §
5 [1]). Eine Betaubung ist nicht erforderlich, wenn das Abschleifen der Eckzéhne bei
unter acht Tagen alten Ferkeln erfolgt und dies zum Schutz des Muttertieres oder der
Wurfgeschwister unerlasslich ist (TierSchG 8 5 [3] 5).

2.3.2 Zahnresektionen zum Schutz vor Bissverletzungen der Wurfgeschwister

Die Zahnresektion bei neugeborenen Ferkeln ist eine Schutzmal3nahme, die in der
Regel beim Milchmangel der Sau angewendet wird (HEINRITZI 2006a). Leidet die
Muttersau an Hypo- oder Agalaktie entstehen vermehrt Rangkampfe unter den
Wurfgeschwistern. Bei diesem Kampf um die begehrtesten Zitzen, fliigen sich die
Ferkel mit ihren Eck- und Hakenzéhnen teilweise tiefe Verletzungen zu. Die Infektion
dieser  Verletzungen fuhrt haufig zu nekrotisierenden und eitrigen
Gewebeveranderungen (HUTTER 1993). Rangordnungskdmpfe die zu schweren
Verletzungen fihren kénnen, treten zudem vermehrt auf, wenn die Anzahl der Ferkel
in einem Wurf groRer ist als die Zahl der funktionstiichtigen Zitzen (HEINRITZI
2006a). Dieser Aspekt hat in den letzten Jahren mit der deutlichen Steigerung der
Wurfgré3e nochmal an Bedeutung gewonnen (HANSSON und LUNDEHEIM 2012).

Die bei Rangkampfen entstehenden Verletzungen befinden sich vor allem im Bereich
von Musculus (M.) masseter, Nasenrtcken und Unterkiefer (HUTTER 1993). Dabei
nutzen die Ferkel ihre Eck- und Hakenzdhne als Waffe. Diese Z&hne sind stift- und
meil3elféormig mit einer Lange von zwei bis zehn Millimetern (NICKEL et al. 1982;
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HEINRITZI 2006a). Wiirfe, die keiner ResektionsmalRnahme unterzogen wurden,
weisen signifikant haufiger Gesichtsverletzungen auf (HUTTER 1993; GALLOIS et al.
2005; LEWIS et al. 2005a) und Tiere mit gro3flachigen Bissverletzungen im Bereich
des M. masseter oder des Nasenrtickens kénnen in ihrer Entwicklung zurlckbleiben
(HUTTER 1993). In den Studien von LEWIS et al. (2005a) und GALLOIS et al.
(2005) konnte gezeigt werden, dass das Zahnekirzen 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 Zahneschleifen
erst ab einer Wurfgrof3e von 14 Ferkeln durchzufiihren. Soweit moglich sollen zuerst
Muttertiere mit vielen Nachkommen durch das Versetzen der Ferkel in kleinere Wirfe

entlastet werden.

2.3.3 Zahnresektionen zum Schutz vor Bissverletzungen am Gesauge der Sau

Neben der Vermeidung von Verletzungen der Ferkel untereinander sollen durch das
Abschleifen der Zahne auch Bissverletzungen am Gesduge der Sau vermieden
werden. Wird das Muttertier durch die Ferkel beunruhigt oder fehlt eine taktile
Stimulation am Gesauge, werden Stresshormone ausgeschittet, die eine
Milchejektion verhindern oder verkirzen und damit eine Hypo- oder Agalaktie

verursachen bzw. verstarken kénnen (HEINRITZI 2006a).

Fir die Resektionsmallnahmen konnten in den verschiedenen Studien
unterschiedliche Konsequenzen fur die Geséugegesundheit 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 Zahne als besonders
effektiv. dem Problem der Geséaugeverletzungen vorzubeugen. Auch in der
Untersuchung von HUTTER (1993) waren bei den Muttertieren am wenigsten
Zitzenverletzungen nachzuweisen, wenn die Ferkel abgeschliffene Z&hne hatten. Um
das Gesauge vor Verletzungen durch die Ferkel zu schitzen, &ndern die Sauen ihre

Korperhaltung. Charakteristisch ist eine ventrale Bauchlage oder die hundesitzige

10
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Stellung (LEWIS et al. 2005b). Durch die standigen Haltungsdnderungen steigt
allerdings die Zahl der erdriickten Ferkel, die demensprechend bei den Wirfen mit
intakten Zahnen am hochsten ist (LEWIS et al. 2005b). Da fir die Sauen [Anmerkung.
in Kastenstanden] keine Moglichkeit besteht bei dieser Art der Manipulation vor den
Ferkeln zu flichten, neigen Muttertiere in einigen Fallen dazu, ihre Ferkel durch
BeiRen abzuwehren (WHATSON u. BERTRAM 1983). Die Frequenz dieser
BeilRversuche steigt in der Untersuchung von WHATSON u. BETRAM (1983) ab dem
neunten bis zum 29. Lebenstag an. Kein Unterschied, bezlglich der Korperhaltung
der Sau und dem Zustand der Zahne, ist dagegen in den ersten 20 bis 30 Stunden
post partum zu erkennen. Aufgrund der grof3en Anstrengungen wahrend der Geburt

ist die Sau zu erschopft, um ihre Kérperhaltung zu andern (LEWIS et al. 2005b).

2.3.4 Malnahmen zur Zahnresektion beim Saugferkel

Untersuchungen an Zahnen von Schweinen waren in den 1990°er Jahren
hauptsachlich auf den Vergleich von Schaden durch das ,Abkneifen mit den Folgen
des ,Abschleifens® ausgerichtet. Dabei sind, abhangig von den Studien,

unterschiedliche Konsequenzen fur das Ferkel und die Sau nachgewiesen worden.

In der Studie von HUTTER (1993) wurden verschiedene Zahnresektionsmalinahmen
auch in Hinsicht auf Ferkelverluste untersucht. Hier zeigte sich, dass die Verlustrate
bei Ferkeln mit geschliffenen Zahnen am geringsten war. Zudem waren die
Tageszunahmen bei diesen Ferkeln in den ersten sieben Lebenstagen am hochsten.
Auch HANSSON und LUNDEHEIM (2012) wiesen zwischen der ersten und zweiten
Lebenswoche bei Ferkel mit geschliffenen Zahnen, im Vergleich zu Ferkeln mit
intakten Zahne, signifikant weniger Verluste nach. In anderen Untersuchungen
konnte kein signifikanter Zusammenhang zwischen den Resektionsmaflinahmen 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 Z&hnen in den ersten sieben Lebenstagen die
hochsten Gewichtszunahmen und die Gruppe mit gekniffenen Z&hnen die
niedrigsten Zunahmen hatten. Ahnliche Hinweise ergeben sich auch aus einer

jungeren Studie, in der bei den Tieren mit geschliffenen Zahnen innerhalb der ersten

11
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14 Lebenstage die geringsten Tageszunahmen gegeniber Tieren mit nicht
geschliffenen Zahnen nachgewiesen werden konnte (MARCHANT-FORDE et al.
2008). Als maoglicher Grund fir das geringere Wachstum wird der bis sieben Tage

post resectionem nachweislich erhéhte Cortisolspiegel genannt.

Das Abkneifen der Zahne verursacht, im Vergleich zum Schleifen, signifikant mehr
Zahnfrakturen und Blutungen (HUTTER 1993; HAY et al. 2004; GALLOIS et al.
2005). Die Halfte, der mittels Kneifen geklrzten Zahne weisen zudem Blutungen auf
(GALLOIS et al. 2005). In der Studie von HUTTER (1993) wurde unter anderem die
Resektionszange als Grund fir eine direkte Traumatisierung der Gingiva in Betracht
gezogen. Zudem entstehen bei dieser ResektionsmalRhahme Zahnfrakturen und
damit einhergehende scharfkantige Zahnsplitter, die das Zahnfleisch verletzen
kénnen. In diesem Zusammenhang untersuchten LLAMAS MOYA et al. (2006) das
C-reaktive Protein, einen unspezifischen Entzindungsparameter, der zu den Akute-
Phasen-Proteinen gehért und infolge entzindlicher 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 Zahnen war der Wert deutlich héher als bei der Gruppe mit
geschliffenen Zahnen. Als mdgliche Ursache nennen LLAMAS MOYA et al. (2006)

die beim Abkneifen entstehenden Zahnfrakturen und deren negative Folgen.

Jungere Untersuchungen konnten zeigen, dass die Zahnlange nach einer
ResektionsmalRnahme 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 ursprunglichen Lange gekirzt (GALLOIS et al. 2005).
HUTTER (1993) kam dagegen zu anderen Ergebnissen; in seiner Untersuchung
waren die geschliffenen Zahne nach einer Resektion signifikant langer als die

abgekniffenen Zahne.

Der Zeitaufwand fur die Durchfihrung der MaRnahmen — Abschleifen vs. Abkneifen —
lasst deutliche Unterschiede erkennen. Das Abschleifen dauert langer als das
Abkneifen (HUTTER 1993; LLAMAS MOYA et al. 2006; LEWIS et al. 2005a;
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MARCHANT-FORDE et al. 2008). Fur das Schleifen der Zdhne 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) langer. Je langer die Fixation des Ferkels anhalt, desto mehr Stress erfahrt
das Tier. Zudem verursacht die beim Abschleifen entstehende Hitzeentwicklung am
Zahn einen Warmeschmerz und kann zu einer Pulpitis fihren (HUTTER 1993 u.
KETTERL 1987). Die Dauer der Gerédusch- und Lautauf3erungen durch die Ferkel ist
beim Schleifvorgang am langsten 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 Resektionsmaflinahme und dem Zurticklassen der Ferkel in ihre
Bucht durchgefuhrt. Dabei war die Hauttemperatur bei Ferkeln mit geklrzten Zahnen
signifikant niedriger als bei denen mit intakt belassenen Zahnen. Als Begrindung
wird der verursachte Stress, hervorgerufen durch die entstehenden Schmerzen und
die langer dauernde Fixation, genannt. Da das Zahneschleifen am meisten Zeit
bendtigt, ist der Cortisolspiegel im Blutplasma bei diesen Tieren am hoéchsten
(LLAMAS MOYA et al. 2006). Dagegen konnten PRUNIER et al. (2005) keinen
signifikanten Zusammenhang zwischen einer Resektionsmalinahme und dem
Anstieg von Stresshormonen feststellen. Allein der Wert fur Laktat war unmittelbar
nach der Resektionsmalinahme, bei den Ferkeln mit geschliffenen Zahnen,

signifikant erhoht.

LEWIS et al. (2005a) untersuchten zudem Aktivitdt und Verhalten der Tiere nach
dem Z&hnekirzen. In dieser Studie konnte 30 Minuten nach der Resektion fur das
Ferkelverhalten am Geséuge der Sau kein Unterschied zwischen den Tieren mit
gekirzten Zadhnen (Abschleifen und Abkneifen) oder mit intakt belassenen Zahnen
festgestellt werden. Dartber hinaus wurde kein Unterschied im Saugverhalten oder
beim agonistischen Verhalten der Ferkel untereinander festgestellt. Allerdings

schliefen Ferkel mit abgekniffenen Zahnen am ersten Tag post resectionem ofters

13



Literaturtibersicht

aul3erhalb der Heizplatten wahrend sich Tiere mit intakten Z&ahnen langer und aktiver
im Bereich Heizplatte aufhielten. Trotzdem war die hoéchste Mortalitat und die
meisten erdrickten Ferkel bei den Tieren mit intakt belassenen Zahnen zu
beobachten (LEWIS et al. 2005a).

2.4 Pathologische Veranderungen

Pulpitis - Die Entzindung der Zahnpulpa ist die haufigste Erkrankung, die bei der
Zahnresektion entsteht. In der Untersuchung von HUTTER (1993) reagierten 48 %
der abgeschliffenen Zéahne mit einer Pulpitis. Bei den abgekniffenen Zahnen lag der
Anteil bei 92%.

Als Ursache fir eine entzindliche Reaktion der Pulpa kommen folgende Reize in
Frage (KETTERL 1987):

. Mechanisch
. Thermisch

1
2
3. Osmotisch
4. Chemisch-toxisch
5

. Toxisch- infektios

Die Zahnresektionsmethoden beim Saugferkel verursachen mechanisch-infektitse
und mechanisch-thermische Irritationen der Pulpa. Selbst wenn die Pulpahdhle nicht
eroffnet wird, kann trotzdem eine Pulpitis entstehen. Dabei ist die Beschadigung der
Zahnhartsubstanzen, die Scharfe der Instrumente und die Dauer der Anwendung
entscheidend. Indirekte Warmeeinwirkungen auf die Pulpa konnen ebenfalls zu
Nekrosen und Blutungen fuhren (KETTERL 1987). In der Untersuchung von
HUTTER (1993) konnte histologisch nachgewiesen werden, dass nach dem
Schleifvorgang trotz geschlossener Pulpa eine serdse Pulpitis entstand. Auch HAY et
al. (2004) erklart das erhohte Vorkommen von Pulpanekrosen bei abgeschliffenen

Zahnen mit der entstehenden Warmeentwicklung bei diesem Verfahren.
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Abbildung 5 zeigt die Temperaturentwicklung in der Pulpa in Abh&ngigkeit 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 Kalteschmerz. Ein Warmeschmerz entsteht, wenn 56,2 °C an der
Schmelz- Dentin-Grenze Uberschritten wird und in der Pulpa 39,3 °C erreicht werden
(KETTERL 1987).

Temperatur
o0 | 560 | lemperatur
i 7 an der
50° - : ,7 | Schmeiz-Dentin-
E A | Grenze
i }
o e n 1/’ | Temperatur
34,3 7 39.3 ! in der Pulpa
gped Pl
g 26,:1' A7
20° S E
18,217 |
10° |
1 1
; ;
Oo ' 1 H
Kalte- schmerzirei Warme-
schmerz schmerz

Abb. 5: Temperaturentwicklung in der Pulpa in Abhangigkeit 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).

Hyperamie
Pulpitis acuta Pulpitis chronica
serosa purulenta clausa aperta

partialis > partialis

serosa purule_nta ulcerosa granulo-
totalis totalis matosa

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

Die Entzindung beginnt Ublicherweise mit einer Hyperamie der Pulpa. Die
Erweiterung der GefaRe fuhrt vor allem im Bereich des Foramen apicale zu
Kompressionen und Druckerh6hungen im Markraum. Nach dem Stadium der
GefalRerweiterung folgt die Pulpitis acuta serosa. Charakteristisch ist der Austritt
von serdsem, uUberwiegend zellfreiem Exsudat. Wenn Uberwiegend Leukozyten ins
Gewebe austreten, entsteht daraus eine Pulpitis acuta purulenta. Dabei bildet sich
ein Abszess oder eine Phlegmone. Unterschieden werden die beiden akuten Formen
zusatzlich anhand ihrer Ausdehnung. Eine Pulpitis partialis liegt vor, wenn ein Teil
der Kronenpulpa entziindet ist. Eine Pulpitis totalis entsteht bei Entziindung der

gesamten Pulpahohle. Die Nekrose und somit der Untergang der Pulpa ist das
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Resultat der akuten Pulpitis. Die zuséatzliche Bildung eines Gangrans kann durch
Faulnisbakterien hervorgerufen werden (KETTERL 1987).

Die Pulpitis chronica clausa ist haufigste die Form der chronischen Entziindung.
Diese kann klinisch unauffallig verlaufen, mindet aber letztendlich in eine akute
Pulpitis oder fuhrt zur Pulpanekrose. Die Infiltration des Gewebes mit Plasmazellen,
Mastzellen und Lymphozyten ist fur alle chronischen Formen charakteristisch
(KETTERL 1987).

Ist die Pulpahohle durch ein Geschwir mit der Mundhdéhle 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 Oberflache bildet sich in der Regel ein polypenartiges
Granulationsgewebe mit vermehrt neugebildeten Kapillaren und einem
Epitheliberzug (KETTERL 1987).

Durch die Zahnresektion mittels Abkneifen kommt es zwangslaufig zu einer Vielzahl
verschiedener Zahnfrakturen. Durch diese in Deutschland verbotene Methode
entstehen bei etwa 68 % der abgekniffenen Zédhne Frakturen (HUTTER 1993). Die
Einteilung der Zahnfrakturen erfolgte bei (KETTERL 1987) nach den folgenden

Kriterien:

1. Beteiligung der Pulpa
- unkomplizierte Fraktur (Pulpahdhle nicht eréffnet)
- komplizierte Fraktur (Pulpahdhle eroffnet)
2. Verlauf der Bruchlinien
- Querfraktur
- Schréagfraktur
- Langsfraktur
3. Lokalisation
- Extraalveolare Fraktur

- Intraalveolare Zahnverletzungen
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Die extraalveolaren Frakturen kénnen sich in verschiedenen Formen auf3ern. Es
handelt sich um einen Schmelzsprung, wenn sich die Fraktur allein auf den Schmelz
beschrankt und nicht mit einem Substanzverlust einhergeht, d.h. die Fraktur ist
unvollstandig und ohne mobile Fragmente. Eine unkomplizierte extraalveolare
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 eroffnet. Daraus folgt stets eine akut- oder chronisch- ulzerierende Pulpitis
(KETTERL 1987).

\

Schmelzsprung Schmelzfraktur ~ Schmelz-Dentinfraktur Dentinfraktur Komplizierte
Dentinfraktur

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

Die Einteilung der intraalveolaren Frakturen erfolgt nach der Lage des
Frakturverlaufs (KETTERL 1987). Zement und Dentin sind stets beteiligt und bei
Langsfrakturen kann der Schmelz ebenfalls involviert sein. Die Pulpahdhle ist bei

Waurzelfrakturen immer eroffnet.
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0 C

a) Fraktur im zervikalen Wurzeldrittel.
b) Fraktur im mittleren Wurzeldrittel.
c) Fraktur im apikalen Wurzeldrittel.
d) Langsfraktur.

Abb. 8: Schematische Einteilung der Wurzelfrakturen nach Lage des Frakturverlaufs
(KETTERL 1987).

Der Zahnhalteapparat, auch als Parodontium bezeichnet, besteht aus vier

strukturellen Elementen:

Zahnfleisch (Gingiva propria)
Zahnzement (Cementum)
Zahnfach (Alveole)

Wourzelhaut (Desmodont)

A

Die in der Schweinehaltung wichtigen Erkrankungen des Parodontium stehen
Uberwiegend im Zusammenhang mit der Zahnresektion und beschranken sich in der
Regel auf inflammatorische Prozesse (HUTTER 1993). In der Untersuchung von
HESSLING-ZEINEN (2014) wiesen 90 % der untersuchten Tiere mindestens eine
eroffnete Pulpahohle auf. Die sich daraus entwickelnden Pulpitiden stehen in enger
Verbindung mit einer Parodontitis (KETTERL 1987).
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Die Gingivitis simplex ist die einfachste Form der Zahnfleischentztiindung und
verlauft ohne Vertiefung der Gingivataschen. Dabei ist der Rand des Zahnfleisches
gerdtet und neigt zu Schwellung und Blutungen. Bei dieser Form findet keine Lyse
des Alveolarknochens statt (SCHWENZER u. GRIMM 1980). Die haufigste Ursache
ist bakterieller Zahnbelag und im Falle der Ferkelgingivitis steht die traumatisch
bedingte Atiologie, hervorgerufen durch das Resektionsinstrument, im Vordergrund.
In der Untersuchung von HUTTER (1993) wird auf den Zusammenhang zwischen zu
tief geschliffenen Zahnen und einer eitrig verlaufenden Gingivitis hingewiesen. Auch
das verbotene Abkneifen der Zahne verursachte signifikant mehr Gingivitiden als in
den Vergleichsgruppen. Als Grund nennt HUTTER (1993) die dabei entstehenden
scharfkantigen Zahnsplitter, die traumatische Lasionen verursachen. Zudem sind
diese Zahnsplitter sowie spitze Bruchstellen an der Zahnkrone verantwortlich fur
eitrige und nekrotische Entziindungen an der Oberlippenschleimhaut. Verschlimmert
sich die Entzindung 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, Beeintrachtigung 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 Hyperamie der Wurzelhaut leitet den Krankheitsprozess ein,
anschlieBend werden wegen des engen Kontaktes zum Zahnzement die
Knochenmarksraume uber kleine Gefalde 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 anfanglich serdse Entzindung geht schnell ins Stadium einer
Parodontitis apicalis acuta purulenta Uber. 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. Haufiger kommt es jedoch zu
rarefizierenden Prozessen, die sich diffus oder abgegrenzt auRern kénnen. 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 serdses
oder eitriges Sekret entleeren. Die Infektion verlauft in der Regel chronisch, kann
aber akut exazerbieren und Abszesse hervorrufen (SCHWENZER u. GRIMM 1980).

2.5 Medizinische Versorgung von Schaden an Milchzahnen in der
Humanmedizin

Die pathologischen Prozesse, die nach einer Zahnresektionsmaflnahme bei
Saugferkeln entstehen konnen, betreffen ausnahmslos das Milchgebiss. Um die
Lasionen vergleichend bewerten zu konnen, wird die humanmedizinische

Versorgung von Lasionen an Milchzahnen beschrieben.
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In der Humanmedizin hat die Vitalerhaltung des Zahnes, die als Voraussetzung fur
ein gesundes Dauergebiss gilt, oberste Prioritdt. Ein vorzeitiger Zahnverlust hatte
nicht nur Konsequenzen fir die Kaufunktion, sondern kénnte auch die Sprach- und
Muskelentwicklung sowie die kindliche Asthetik negativ beeinflussen (KETTERL
1987). Allerdings gibt es auch Kontraindikationen fur die Endodontie am Milchgebiss.
Dazu gehort vor allem eine fortgeschrittene, physiologische Resorption des
Milchzahnes oder auf dem Ro&ntgenbild sichtbare periapikale oder interradikulare
Aufhellungen (WEBER 2009).

Milchz&hne besitzen einige anatomische Besonderheiten gegeniber den bleibenden
Zahnen. Die im Laufe der Zeit auftretenden physiologischen Wurzelresorptionen
vermindern die Vitalitat der Zahne. Eine dinne Schmelz- und Dentinschicht in
Kombination mit einer ausgedehnten Pulpahdhle machen die Milchzahnpulpa anfallig
fur Reize (KETTERL 1987). Enge und stark gekrimmte Wurzelkanale erschweren
zudem eine Behandlung. Die Behandlungsstrategie ist daher stets abhangig von der
Lokalisation des pathogenen Prozesses und von den involvierten Strukturen. Dabei
ist Karies die haufigste Ursache fur Zahnhartsubstanzverlust. Diese multifaktoriell
bedingte Erkrankung wird von Mikroorganismen verursacht, die in der Lage sind
kurzkettige Kohlenhydrate aus der Nahrung in organische Sauren 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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<& approximal

Griibchen

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

Als Malnahme fir die Behandlung der primar vitalen und entzindeten
Milchzahnpulpa ist die indirekte Pulpentuberkappung indiziert. Dabei sind
inflammatorische Prozesse, karidsen Ursprungs, im Bereich der koronalen Pulpa
lokalisiert. Ist die vollstandige Entfernung des infizierten Dentins ohne die Er6ffnung
der Pulpa méglich, so erfolgt die Uberkappung in einer Sitzung. Ansonsten wird ein
Stick Restkaries in Pulpennédhe gelassen. Zunachst wird der Grol3teil der Karies
mittels Rosenbohrer entfernt und die daraus resultierenden Kavitaten werden
gereinigt. Bei belassen von Restkaries erfolgt anschlieRend die Abdeckung des
pulpennahen- und infizierten Dentins mit Kalziumhydroxid. Es folgt eine
voribergehende Unterfullung mit Glasionomerzement (GlZ). Nach einem Zeitraum
von ca. sechs bis zwdlf Wochen wird das verbliebene kariesinfizierte Dentin entfernt

und mit einer Unterfullung sowie definitiven Restaurierung versorgt (WEBER 2009).

23



Literaturtibersicht

Resikaries a.) Caries Profunda

b.) Entfernung der Karies unter
Belassung von Restkaries in

Pulpennahe

c.) Abdecken der pulpennahen
Zement  Ca(OH), Bereiche mit Kalziumhydroxid
i

| 3 unter einer Glasionomerzement-

Unterftllung

d.) Definitive Flllung des

Zahnes.

Abb. 10: Indirekte Uberkappung am vitalen Milchmolar zur Behandlung von Karies
(KETTERL 1987).

Eine Vitalamputation oder Pulpotomie ist bei einer koronal infizierten Pulpa der
sonst klinisch unauffalligen Milchzahne die Methode der Wahl (KETTERL 1987).
Nach der Anasthesie und Anlegen von Kofferdam wird die verantwortliche Karies
exkaviert. Danach wird das Kammerdach mit einem birnenférmigen Diamantschleifer
abgetragen. Die anschlielende Amputation der Kronenpulpa erfolgt mit einem
kugelférmigen Diamantschleifer unter der Voraussetzung, dass auf Ho6he der
Kanaleingdnge mit physiologischer Kochsalzlésung gekuhlt wird. Zur Abdeckung der
Wunde kommen heut zu Tage verschiedene Materialien zum Einsatz. Formokresol,
Eisen-llI-Sulfat-L6sung und Mineral Trioxid Aggregate (MTA) haben sich in jungster

Zeit durchgesetzt. Die Verwendung von MTA kann Berichten zufolge klinische
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Erfolge von bis 100 % nachweisen. Hierbei wird MTA auf die Pulpastimpfe und den
Kavumboden mit einer 3 mm Schichtdicke aufgetragen. Ein feuchtes
Zellstoffstiickchen dient zusatzlich als provisorischer Verschluss. Nach circa vier
Stunden oder gleich am néchsten Tag wird der Zellstoff entfernt und die Hartung des
Deckmaterials Uberprtft. Die abschlie3ende Versorgung erfolgt via Stahlkrone oder
Flllung (WEBER 2009).

Eine Pulpektomie, also die vollstdndige Entfernung der Pulpa, ist bei einer Pulpitis
totalis oder einer Pulpanekrose angezeigt. In der Regel lasst sich dieses Verfahren
wegen anatomischer Gegebenheiten besser an Frontzahnen als an Molaren
durchfuhren. Zudem kénnen physiologische Zahnresorptionen die
Langenbestimmung erschweren. Auch ein unregelmalliiges Kanallumen, ein dinner
Kavumboden und starke Kanalkrimmungen konnen die Aufbereitung und
Desinfektion verkomplizieren. Zuséatzlich kann durch Uberinstrumentierung eine
Keimschadigung des bleibenden Zahnes verursacht werden (HELLWIG et al. 2009).
Die Durchfihrung der Pulpektomie erfolgt in 2 Sitzungen jeweils mit Kofferdam. Die
Karies wird exkaviert mit anschlie3ender Praparation der Zugangskavitat. Mit Hilfe
einer Messaufnahme oder Endometrie wird dann die Arbeitslange abgeschétzt. Die
Aufbereitung der Wurzel erfolgt mit einem Sicherheitsabstand von zwei bis drei
Millimeter zur Wurzelspitze. Nach einer Spilung des Zahnes mit Chlorhexidin oder
1 % Natriumhypochlorit -Lésung wird er mit einer Kalziumhydroxideinlage und einem
dichten Verschluss versorgt. In der zweiten Sitzung werden die Wurzelkanéle wieder
gereinigt, gespult und anschlieRend getrocknet. Die Wourzelfullung erfolgt mit
resorbierbaren Materialien wie zum Beispiel Zinkoxid-Eugenol-Zement oder
Kalziumhydroxid-Jodoform Paste und wird mit Hilfe von langenmarkierten Pluggern
eingebracht. Bei der anschlielenden Ro&ntgenkontrolle wird auf den dichten
Verschluss der Wurzelfullung geachtet. Es folgt die Versorgung mit einer definitiven
Fullung oder einer Stahlkrone (WEBER 2009).

Eine besondere Bedeutung kommt der apikalen Parodontitis bei Milchzahnen zu.
Dieser Krankheitsprozess in chronischer Form kann zu Schadigungen der

bleibenden Zahnkeime fuhren. Die Gefahr sinkt bei fortschreitender Mineralisierung
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des bleibenden Zahnes. Sobald klinische Schmerzsymptomatik mit réntgenologisch
sichtbaren periapikalen Veranderungen und Wurzelresorptionen vorliegen, ist eine
Zahnextraktion indiziert. Abhangig vom Beginn des Befalls ist bei frihzeitiger
Extraktion ein Platzhalter notwendig (KETTERL 1987 u. WEBER 2009).

26



Material und Methoden

3. Material und Methoden

3.1 Tiere und Versuchsaufbau

Die in die Studien einbezogenen Ferkel stammten aus fiunf Ferkelerzeugerbetrieben
Eck-

Schneidezahne in den ersten Lebenstagen mittels eines Schleifgerates entfernt

im Landkreis Cloppenburg, in denen die scharfen Kanten der und
wurden. In der Studie wurden insgesamt 1350 Ferkel untersucht.

Tab. 1: Produktionscharakteristika der Studienbetriebe

Betriebe
1 2 3 3 >
Anzahl der 300 250 450 200 800
Sauen (n)
Produktions-
rhythmus 2 3 3 3 2

(Wochen)

Produktionstyp

Ferkelerzeuger

Ferkelerzeuger

Ferkelerzeuger

Ferkelerzeuger

Ferkelerzeuger

mit Mast mit Mast mit Mast mit Mast mit Mast
Ge:::|:nder BHZP Viktoria Dan-Zucht BHZP Viktoria Dan-Zucht Dan-Zucht
Durchfiuh
"urc u rt.mg Tierbetreuer Tierhalter Tierbetreuer Tierhalter Tierbetreuer
Zdhneschleifen
Kerbl Kerbl
Schleifgerat PREMIUM PREMIUM Proxxon Proxxon KerbI2P3I2E\I\//IIUM
230V 230V
Mittleres Alter
der Ferkel beim 1 1 1 1 1

Zdhneschleifen
(Tage)

Je Betrieb waren 270 Ferkel in die Untersuchung involviert. Die Ferkel stammten aus
funf aufeinanderfolgenden Abferkelgruppen, die einer Voruntersuchung (Status quo)
und vier weiteren, zur eigentlichen Vergleichsuntersuchung gehérenden Gruppen

zugeordnet waren. Das Abschleifen der Zahne wurde bei allen in die Studie
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involvierten Ferkeln ausschliel3lich von den Personen durchgefuhrt, die in den
Betrieben Ublicherweise mit dieser Aufgabe betraut waren. Die Voruntersuchung
umfasste ausschlie3lich Tiere, deren Z&hne mit der herkdmmlichen Methode
abgeschliffen worden waren, wahrend die Z&ahne der Tiere aus allen nachfolgenden
Gruppen bei der Haélfte der Tiere mit dem herkdbmmlichen 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 Z&hne der Tiere nach dem Schleifen auf etwaige Schaden durch das

Schleifen zu untersuchen.

3.2 Untersuchung der Zahne auf Schaden durch das Abschleifen

Beim jedem Tier wurden die Canini (Cd) und die dritten Inzisiven (Id3) aller
Quadraten, also insgesamt acht Zahne mit Hilfe einer Zahnsonde untersucht. Diese
Bezeichnung der Zéahne wird mittels der Zahnformel beschrieben. In dieser wird jeder
Zahngruppe ein charakteristischer Buchstabe zugeordnet und beim Milchgebiss
zusatzlich der Kleinbuchstaben d, deciduus. Die Schneidezdhne, Incisivi, werden
abgekirzt mit I. Die Hakenzahne, Canini, werden als C, die Pramolaren als P und die
Molaren als M bezeichnet. Die Zahnformel fur das aus 28 Zahnen bestehende

Milchgebiss des Schweines sieht folgendermalf3en aus (NICKEL et al. 1982):

_ . 3ld, 1Cd, 3Pd
Milchgebiss:

3ld, 1Cd, 3Pd

Die Durchfihrung der Zahnpalpation erforderte eine tierschonende Fixation der
Saugferkel. Dabei wurde die Schadelbasis der Tiere mit der Handflache
umschlossen. Mit leichtem Druck von Daumen und Zeigefinger auf die
Maulwinkelfalten wurde die Schnauze geoffnet. Die geschliffenen Zahnoberflachen

konnte dann nacheinander mittels der Zahnsonde palpiert werden. War die
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Pulpahohle aufgrund der Resektionsmal3inahme ero6ffnet, so rutschte die Sonde in
das Pulpencavum hinein. Bei geschlossener Pulpahdhle stellt sich die
Zahnoberflache glatt dar. Parallel zur Zahnuntersuchung erfolgte die Dokumentation
im Stall zunachst auf einem Notizblock. Dabei wurde ein erdffneter Zahn mit einem
,X* notiert und ein geschlossener mit einem 1. Eine Stirnlampe unterstutzte dabei

das visuelle Arbeiten.

Abb. 12: Stirnlampe

Quelle: https://amp-versand.com/Black-Diamond-Storm-green?qclid=CKS5I7urg
NACFWYgOwodfQIN7A

I. Voruntersuchung — Status quo

Die Anzahl der Pulpaertffnungen, verursacht beim routineméafigem Schleifen,
wurden zu Beginn der Studie anhand einer Voruntersuchung festgestellt. Dazu
wurden auf jedem Betrieb die Zahne von 30 Ferkeln untersucht. Das Ziel war es die
Anzahl der Pulpaertffnungen festzustellen, die Ublicherweise auf den Betrieben
entstehen und diese Werte mit den Schleifergebnissen nach der Schulung zu

vergleichen.
[I. Schulung
AnschlieRend erhielten die fir das Zahneschleifen verantwortlichen Personen eine

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

und weniger Zahnladsionen bei beiden Methoden zu verursachen. Dieses
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Schulungskonzept wurde vorher an einer nicht in die nachfolgende Untersuchung
involvierten ,Testperson“ validiert. Der Inhalt der Schulung stltzte sich auf die
Anatomie des Schweinegebisses und der Zahne. Mit Hilfe einer Power Point
Prasentation wurde anhand von Schemata der Aufbau des Zahnes erlautert. Bilder,
in denen Ferkel an Zahnnekrosen und Pulpitiden litten, sollten die Konsequenzen
eines unvorsichtigen Schleifvorganges verdeutlichen. Es wurde ausdrticklich auf den
geringen Abstand, von rund 1,3 mm, zwischen der Zahnspitze und dem Beginn der
Zahnhohle hingewiesen (HESSLING-ZEINEN 2014). Zur Verdeutlichung dieses
Abstandes wurden Rontgenbilder von Saugferkelkiefern gezeigt, die nach einer
Zahnresektion eréffnete Pulpahdhlen aufwiesen. Die Schulungsunterlagen sind unter
,Schulung“ im Anhang eingefigt. Im Anschluss an die Prasentation wurde die
Funktionsweise des neu entwickelten Schleifkopfes erklart und praktisch
demonstriert. Danach wurde der Schleifkopf von den verantwortlichen Personen an
Ferkeln von mindestens zwei Wirfen getestet, die nicht in die Untersuchung

einbezogen waren.

[ll. Vergleichsuntersuchungen

Nach der Schulung und der Testphase wurde der vergleichende Einsatz des
herkdbmmlichen und des neu entwickelten Schleifkopfes in insgesamt vier
aufeinander folgenden Abferkelgruppen untersucht. Dabei wurden bei jeder Gruppe
die Zahne von 30 Ferkeln je Schleifkopf untersucht. Bei der dritten und vierten

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

. Vorunter -
Betriebe suchung 1. Gruppe | 2. Gruppe | 3. Gruppe | 4. Gruppe | Ferkelzahl
60 Ferkel 60 Ferkel 60 Ferkel 60 Ferkel
1 30 Ferkel (30 neu/ 30 (30 neu/ 30 (30 neu/ 30 270 Ferkel
alt) alt) alt) (30 neu/ 30 alt)
60 Ferkel 60 Ferkel 60 Ferkel 60 Ferkel
2 30 Ferkel (30 neu/ 30 (30 neu/ 30 (30 neu/ 30 30 /30 al 270 Ferkel
alt) alt) alt) (30 neu/ 30 alt)
60 Ferkel 60 Ferkel 60 Ferkel 60 Ferkel
3 30 Ferkel (30 neu/ 30 (30 neu/ 30 (30 neu/ 30 30 /30 al 270 Ferkel
alt) alt) alt) (30 neu/ 30 al)
60 Ferkel 60 Ferkel 60 Ferkel 60 Ferkel
4 30 Ferkel (30 neu/ 30 (30 neu/ 30 (30 neu/ 30 30 /30 al 270 Ferkel
alt) alt) alt) (30 neu/ 30 al)
60 Ferkel 60 Ferkel 60 Ferkel 60 Ferkel
5 30 Ferkel (30 neu/ 30 (30 neu/ 30 (30 neu/ 30 (30 neu 30 alt) 270 Ferkel
alt) alt) alt)
Ferkel
gesamt 150 Ferkel 300 Ferkel | 300 Ferkel | 300 Ferkel 300 Ferkel | 1350 Ferkel
3.3 Gerate

In zwei von finf Betrieben wurde der Industrie-Bohrschleifer IBS/E der Firma
Proxxon GmbH (54343 Fohren, 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 Préazisionswelle Ubertragt die Kraft auf den Schleifkopf. Der
zugehorige Schleifkopf verfugt Gber eine doppelte Diamantstaublage und hat einen
Durchmesser von sieben Millimeter. Mittels Knopfdruck ist ein schneller
Werkzeugwechsel moglich. Die sechs mitgelieferten und dreifach geschlitzten
Stahlspannzangen dienen zur Aufnahme verschiedener Werkzeuge im Durchmesser
von 1,0 bis 3,2 mm. Der schlanke Gehausekopf besteht aus Aluminium und wird als
Druckguss gefertigt. Ein glasfaserverstarktes Polyamid bildet das Hauptmaterial des
AulRengehauses. Eine weiche Komponente im Griffbereich sorgt fir eine angenehme
Handhabung. Die eingebaute Vollwellenelektronik ermoglicht eine stufenlose
Einstellung der Drehzahl im Bereich von 5.000 - 20.000 Umdrehungen pro Minute.

Dabei wird fur die Zahnresektion die hochstmdgliche Drehzahl gewahlt. Der
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Schleifkopf wird von einer Schutzkappe aus Aluminium umgeben, die fur den
Reinigungsvorgang mit einem Inbusschlissel abgeschraubt werden kann. Das Gerét
zahlt zur Schutzklasse 2 und muss ans Stromnetz angeschlossen werden. Der
Bohrschleifer hat ein Gewicht von 500 g bei einer Lange von 230 mm. Die
Gerauschentwicklung 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 Zahnschleifgerat PREMIUM 230 V von der
Firma Kerbl (84428 Buchbach, Deutschland) verwendet. Dieses Gerat bezieht Kerbl
von der Firma Proxxon und deswegen sind Motorleistung und Spannung mit dem
Industrie-Bohrschleifer IBS/E identisch. Gewicht und Drehzahlbereich sind ebenfalls

Ubereinstimmend. Mit 250 mm ist die Lange jedoch abweichend.

Beim Abschleifen der Ferkelzdahne entsteht ein feiner Zahnstaub, der den
Schleifstein verschmutzt und seine Funktionsweise beeintrachtigt. Deshalb sollte die
Reinigung des Schleifkopfes mindestens nach jedem Schleiftag erfolgen oder sobald
die Schleifwirkung nachlasst. Zum Einweichen des Schmutzes wird der Schleifkopf
einige Minuten ins Wasser gelegt und danach mit einer festen Birste entfernt. Ein
gereinigter und gut funktionierender Schleifkopf beschleunigt die Zahnresektion. Da
der Schleifvorgang ohne eine entsprechende Kihlung im Zahnbereich stattfindet, ist

es umso entscheidender, dass das Zahneschleifen schnell und ohne viele Druck
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ablauft, um eine starke Warmeentwicklung am Zahn zu verhindern. Dies erspart dem

Tier Stress und verhindert pathologische Prozesse in der Maulhéhle.

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 erflllen und ein Ausatemventil besitzen.

Abb. 14: Zum Zahneschleifen herkdbmmlich genutzter 7 mm Schleifkopf.

Quelle:
http://www.kerbl.de/catalog/ShowArtikel.aspx?SKCataloglD=555068&SKLanquagelD
=1&SKTreeParentID=555098&SKTreelD=3830192&SKProductlD=410650&site|D=1

&sieTyp=1#

Der fur 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 (Fachtierarztin fir Zahnheilkunde-Kleintier, Greven).

Abb. 15: Teacup-Schleifkopf Abb. 16: Frontansicht
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Das verwendete Material ist nichtrostender austenitischer Chrom-Nickel-Stahl mit
Schwefelzusatz. Er hat eine Lange von 31 mm und im Kopfbereich eine maximale
Breite von 5,5 mm. Die Breite des Stiels betragt 3 mm. Die komplette Stirnflache
inklusive des Randes wurde mit synthetischem Diamantkorn D126 beschichtet. Die
konkave Schleifflache 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 Schleifflache Kontakt finden. Jedem Betrieb
wurden 5 Schleifkdpfe zur Verfigung gestellt. Der Austausch eines Schleifkopfes
durch einen gereinigten erfolgte jeweils nach dem Schleifen der Ferkelzdhne eines
Wurfes. Zur Reinigung wurden handelstbliche Ultraschallbéder der Firma Lennox
verwendet. Die Ultraschallbader sind 20 cm lang, 14 cm breit und 11 cm hoch. Das
Fassungsvolumen betragt 600 ml. Die 50 Watt Leistung werden von 4 AA-Batterien
erbracht. Zu Beginn der Reinigung wird der grobe Staub durch die mitgelieferte
Reinigungsburste entfernt. Danach werden die Schleifkopfe fur 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/BOOMQ4UECM
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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 Gwodhy4EPqg

3.4 Statistische Analyse

Die Ergebnisse der Zahnuntersuchungen wurden in einem Datenblatt (Microsoft®
Office Excel 2016; Microsoft Corporation, Redmond, WA, USA) erfasst. Dabei wurde
fur jeden untersuchten Zahn entweder der Wert ,0“ oder ,1“ (0 = Pulpa geschlossen,
1 = Pulpa eroffnet) 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 durchgefihrt, festzustellen, ob die
Er6ffnung der Pulpahdhle abhangig ist von der verantwortlichen Person, ob ein
signifikanter Unterschied zwischen den beiden Schleifsystemen vorhanden ist und

wie sich das Ergebnis des Schleifens lber die Zeit hinweg entwickelt. Darliber
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hinaus sollte in der dritten und vierten Gruppe gepruft werden, wie hoch die zeitliche
Differenz, fur das Schleifen der Zéahne eines Ferkels, zwischen den beiden Systemen
betragt. Die statistische Signifikanz der Daten wird mit dem Chi-Quadrat-

Homogenitatstest 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 Z&hne (Cd und Id3 im Ober- und
Unterkiefer) von 30 Saugferkeln auf Zahnlasionen untersucht, die durch das
routineméanRige Schleifen verursacht worden waren. Dabei ergaben sich bei dem
Vergleich der Haufigkeiten erdffneter Pulpahdhlen zwischen den einzelnen Betrieben
statistisch signifikante Differenzen (p < 0,0001). Die Summe der ertffneten Zahne
aller Betriebe betrug in der Status quo Untersuchung 765 von 1200 Z&hnen (63,8 %).

Tab. 3 Status quo Untersuchung - Eréffnung der Pulpahohle bei Cd und 1d3 durch

das Abschleifen der Zahne mit einem Walzenschleifkopf (n = 30 Saugferkel pro
Betrieb).

Erzb;r:rr;eete Betrieb 1 Betrieb 2 Betrieb 3 Betrieb 4 Betrieb 5
Cdre. 0. (%) 80,0 0,0 16,7 66,7 6,7
Id3 re. 0. (%) 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. 0. (%) 93,3 10,0 10,0 83,3 6,7
1d3 li. 0. (%) 80,0 90,0 96,7 100,0 10,0
1d3 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 1d3 und im Unterkiefer
haufiger die Cd erdffnet (Abbildung 19 und 20). Insgesamt wurden Zahnlasionen im
Oberkiefer (57,7 %) weniger haufig verursacht, als im Unterkiefer (70,2 %). Der
Vergleich der Haufigkeiten erdffneter Pulpahdhlen zwischen Ober- und Unterkiefer

ergab statistisch signifikante Differenzen (p < 0,05).
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Abb. 19: Status quo Untersuchung — Er6ffnung der Pulpahodhle von Cd und Id3 im
Oberkiefer durch das Abschleifen der Zahne mit einem Walzenschleifkopf (n = 150

Saugferkel aus flunf Betrieben)

. 100
X 90 00 84.0
w r
2 80
S 70 66,0
N
o 60 50,7
® 50
c
£ 40
0
o 30
'E 20
c 10
<

0

Cdre. u. Id3 re. u. Cdli. u. [d3 1i. u.
Zahn

Abb. 20: Status quo Untersuchung — Eréffnung der Pulpahodhle von Cd und Id3 im
Unterkiefer durch das Abschleifen der Zahne mit einem Walzenschleifkopf (n = 150
Saugferkel aus funf Betrieben)
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4.2 Einfluss der Schulung zur Durchfihrung des Abschleifens von Zahnen

bei Saugferkeln

Die Durchfuihrung der Schulung verfolgte das Ziel, die fur das Abschleifen der Zahne
zustandigen Personen fir die Problematik der Eroffnung der Pulpahdhlen zu
sensibilisieren und Uber einen vorsichtigeren Umgang mit dem Werkzeug eine

Verringerung der Zahnlasionen 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 fur die Gruppe | in den Betrieben 1 und 2 eine
signifikant reduzierte Anzahl an Pulpaerdéffnungen festgestellt werden (Tab. 4). In
den Betrieben 3 und 4 war dagegen ein signifikanter Anstieg der Pulpaerdffnungen
und damit ein gegenteiliger Effekt festzustellen. In Betrieb 5, der in der Status quo
Untersuchung mit 23,8 % die geringste Anzahl ertffneter Zahne aufwies, war eine

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

Tab. 4: Vergleich Status quo mit Gruppe | - Eréffnung der Pulpahohle von Cd und 1d3
durch das Abschleifen der Zdhne mit einem Walzenschleifkopf (n = 30 Saugferkel

pro Gruppe und Betrieb)

. Status quo Gruppe | Differenz
Betrieb (%) (%) (%)

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 erdffneter Pulpahdhlen mit dem Walzenschleifkopf festgestellt
werden (Abb. 21).

Im Betrieb 1 kam es nach einer sehr deutlichen Reduzierung des Anteils eroffneter
Pulpahohlen in der Gruppe Il wieder zu einem deutlichen Anstieg, der aber immer
noch deutlich unter dem Wert der Status quo Untersuchung lag. In den Gruppen lli

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

In Betrieb 2 konnte direkt nach der Schulung ein Rlckgang der erdffneten
Pulpahdhlen 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 Pulpahdhlen ertffnet als
vorher (58,3 %) und auch in den nachfolgenden Gruppen konnte der Wert der Status

guo Untersuchung nicht wieder erreicht werden.

In Betrieb 4, der mit 92 % erdffneter Pulpahdhlen in der Status quo Untersuchung
den hochsten Wert hatte, kam es direkt nach der Schulung zu einem weiteren
Anstieg auf 97 %. In den Gruppen Il bis IV konnte dann aber eine signifikante

Reduzierung auf Werte um 50 % erreicht werden.

Betrieb 5 hob sich mit einem Wert von 24 % er6ffneter Pulpahdhlen schon in der
Status quo Untersuchung deutlich von den anderen Betrieben ab. Nach der

Schulung war ein kontinuierlicher Riickgang auf 10 % zu erreichen.
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Abb. 21: Eréffnung der Pulpahéhle von Cd und I1d3 durch das Abschleifen der Zahne
mit einem Walzenschleifkopf im Verlauf der gesamten Studie (n = 30 Saugferkel pro
Gruppe und Betrieb)

4.2.2 Zahnlasionen an einzelnen Zdhnen nach Anwendung des

Walzenschleifkopfes

Insgesamt wurden in Gruppe | bis IV in jedem Betrieb 960 Ferkelzdhne nach
vorheriger Bearbeitung mit einem Walzenschleifkopf auf Zahnlasionen infolge des
Abschleifens untersucht. Die Zahne, die infolge des Abschleifens mit einem
Walzenschleifkopf eine eroffnete Pulpahdhle aufwiesen, lagen — tiber 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

41



Ergebnisse

eroffneten Pulpahohlen auf die einzelnen Z&hne ist den Tabellen 5 bis 9 zu

entnehmen.

Im Betrieb 1 waren im Oberkiefer (31,5 %) haufiger Zahne mit ertéffneter Pulpahdhle
festzustellen, als im Unterkiefer (13,6 %). Die Anzahl der Zahnl&dsionen konnte im
Verlauf der Studie sowohl im Unterkiefer als auch im Oberkiefer um circa 55 %
reduziert werden. Die deutlichste Reduktion (> 75 %) von Zahnlasionen konnte beim
rechten Cd im Ober- und Unterkiefer erreicht werden, wahrend der rechte und linke

obere 1d3 in der Vergleichsuntersuchung die meisten Zahnlasionen hatte.

Tab. 5: Betrieb 1 - Er6ffnung der Pulpahodhle von Cd und 1d3 durch das Abschleifen

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

Saugferkel pro Gruppe)

Erzi);:]rrlleéte Gruppe | Gruppe ll Gruppe Il Gruppe IV
Cd re. 0. (%) 10,0 3,3 0,0 0,0
Id3 re. 0. (%) 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. 0. (%) 10,0 43,3 16,7 0,0
Id3 li. 0. (%) 20,0 93,3 40,0 50,0
[d3 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 | bis IV im Vergleich zur Status quo Untersuchung
die starkste Reduzierung der Zahnlasionen an den beiden Id3 im Unterkiefer erreicht

werden (> 61 %). Auffallig ist zudem die geringe Erdffnungsrate des rechten oberen
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Cd, die bis auf eine Ausnahme (Gruppe IlI: 3,3 %) stets bei 0 % lag. Auch der linke
obere Cd hatte in der Vergleichsuntersuchung nur einen mittleren Anteil eréffneter
Pulpahohlen von 1,7 %. Die Id3 im Oberkiefer und die Cd im Unterkiefer wiesen
sowohl im Status quo als auch in Gruppe | bis IV im Mittel die meisten Zahnlasionen
auf (> 75 %).

Tab. 6: Betrieb 2 - Er6ffnung der Pulpahdhle von Cd und 1d3 durch das Abschleifen

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

Saugferkel pro Gruppe)

E;b;:]?](aete Gruppe | Gruppe Il Gruppe Il Gruppe IV
Cd re. 0. (%) 0,0 0,0 3,3 0,0
Id3 re. 0. (%) 50,0 90,0 93,3 76,7
1d3 re. u. (%) 6,7 6,7 3,3 30,0
Cdre. u. (%) 70,0 73,3 93,3 96,7
Cd li. 0. (%) 0,0 3,3 3,3 0,0
[d3 li. 0. (%) 80,0 60,0 76,7 83,3
[d3 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 Zahnlasionen bei den 1d3 im Oberkiefer und
den Cd im Unterkiefer nachzuweisen. Dabei lag der Anteil der 6ffneten Pulpahohlen
bei jedem dieser Zahne Uber 93 %, teilweise auch bei 100 % (Gruppe I). Betrieb 3
hatte in jeder Studiengruppe mehr erodffnete Pulpahohlen als in Status quo

Untersuchung.
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Tab. 7: Betrieb 3 - Er6ffnung der Pulpahohle von Cd und 1d3 durch das Abschleifen
der Zahne mit einem Walzenschleifkopf im Verlauf der gesamten Studie (n = 30

Saugferkel pro Gruppe).

Eroffnete

Z5hne Gruppe | Gruppe Il Gruppe Il Gruppe IV
Cdre. 0. (%) 23,3 10,0 16,7 23,3
Id3 re. 0. (%) 100,0 93,3 100,0 96,7
Id3 re. u. (%) 90,0 50,0 80,0 86,7
Cdre. u. (%) 100,0 96,7 96,7 83,3
Cd li. 0. (%) 33,3 6,7 13,3 6,7
Id3 li. 0. (%) 96,7 96,7 90,0 93,3
[d3 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 Zahnlasionen
(92,1 %) nachzuweisen. Dieser Wert stieg in Gruppe | um weitere 4,6 %; mit
Ausnahme der rechten oberen Cd und der linken unteren Id3 waren die Zahne in
dieser Gruppe zu 100 % erdffnet. In Gruppe Il konnte — mit Ausnahme des linken
oberen 1d3 — eine deutliche Reduktion der Pulpaeréffnungen erreicht werden. Der 1d3
(links oben) wurde in der gesamten Studie zu 100 % erd6ffnet. Insgesamt wiesen die
Id3 im Oberkiefer und die Cd im Unterkiefer die meisten Zahnlasionen auf. Im Betrieb
4 konnte im Verlauf der Studie vor allem die Er6ffnung der Pulpahoéhle bei den Cd im
Oberkiefer und den 1d3 im Unterkiefer reduziert werden. Dabei war bei den Cd eine
durchschnittiche Reduzierung um circa 47 % im Vergleich zur Status quo
Untersuchung erreicht worden. Beim linken unteren 1d3 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 haufig ertffnet. Es fiel auf, dass der Anteil der
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eroffneten Zahne im Oberkiefer (61,5 %) nur 0,2 % geringer war, als im Unterkiefer
(61,7 %).

Tab. 8: Betrieb 4 - Er6ffnung der Pulpahdhle von Cd und 1d3 durch das Abschleifen

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

Saugferkel pro Gruppe).

Erdffnete

Z5hne Gruppe | Gruppe Il Gruppe Il Gruppe IV

Cdre. 0. (%) 76,7 0,0 3,3 0,0

Id3 re. 0. (%) 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. 0. (%) 100,0 20,0 3,3 20,0
[d3 li. 0. (%) 100,0 100,0 100,0 100,0
1d3 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 Zahnlasionen im Verlauf der Studie kontinuierlich reduziert
werden. In Gruppe | bis IV wurde der linke obere Cd gar nicht erdffnet. Auch der
rechte obere Cd war mit einem durchschnittichen Anteil von 1,7 % eroffneten
Zahnen nur selten betroffen. Auffallig ist allerdings, dass die Zahnlasionen beim
linken oberen 1d3 und beim rechten unteren 1d3 nach der Schulung zunahmen. Der
rechte untere 1d3 war der Zahn, der in der Vergleichsuntersuchung die meisten
eroffneten Pulpahdhlen aufwies (43,3 %). Vor allem in der ersten Studiengruppe,
also direkt nach der Schulung, wurde dieser Zahn besonders haufig erdffnet (76,7 %).

Insgesamt wurden im Betrieb 5 mehr Z&hne im Unterkiefer als im Oberkiefer eroffnet.
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Tab. 9: Betrieb 5 - Er6ffnung der Pulpahohle von Cd und 1d3 durch das Abschleifen
der Zahne mit einem Walzenschleifkopf im Verlauf der gesamten Studie (n = 30

Saugferkel pro Gruppe).

Eroffnete

Z5hne Gruppe | Gruppe I Gruppe I Gruppe IV
Cd re. 0. (%) 3,3 0,0 3,3 0,0
Id3 re. 0. (%) 6,7 16,7 6,7 3,3
Id3 re. u. %) 76,7 33,3 40,0 23,3
Cdre. u. (%) 33,3 43,3 10,0 13,3
Cd li. 0. (%) 0,0 0,0 0,0 0,0
Id3 li. 0. (%) 13,3 23,3 6,7 20,0
1d3 1i. u. (%) 6,7 0,0 3,3 0,0
Cd li. u. (%) 40,0 20,0 30,0 26,7
Gesamt (%) 22,5 171 12,5 10,8

4.3 Vergleichende Untersuchungen der Zahnlasionen durch den Walzen- bzw.

Teacup-Schleifkopf

4.3.1 Vergleich der Haufigkeit von Zahnldsionen nach Anwendung des
Walzen- oder Teacup-Schleifkopfes

Mit Hilfe der Schulung der fir das Zahneschleifen verantwortlichen Personen wurde
das Ziel verfolgt, die bei der ResektionsmalRnahme entstehenden Zahnl&sionen zu
reduzieren. Wahrend in der ersten Gruppe nach der Schulung, bei der Anwendung
des Teacup-Schleifkopfes noch durchschnittlich 17,7 % aller Ferkelzéhne eroffnet
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 er6ffneten Zéhne 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 ertffneten Zahne 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 Zahnlasionen durch das Abschleifen ist signifikant von der
Form des Schleifkopfes abhangig (p < 0,0001). Wahrend in den Studiengruppen | bis
IV im Mittel 41,7 % der mit dem Walzenschleifkopf bearbeiteten Zahne eroffnete
Pulpahohlen aufwiesen, lag der Anteil bei Verwendung des Teacup-Schleifkopfes bei
10,3 %. Tabelle 10 zeigt die statistische Differenz (p-Wert) zwischen den beiden
Schleifkopfen fur 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 ausfihrenden Person erkennen. Dabei ergaben sich fur 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 eroffneter Pulpahthlen nach dem Abschleifen der

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

Schleifkopf Gruppe | Gruppe Il | Gruppe lll | Gruppe IV
w 7,9 % 44,2 % 19,6 % 18,8 %
1 T 8,8 % 12,1 % 10,4 % 5,4 %
p 0.741 <.0001 0.0049 <.0001
w 34,6 % 39,6 % 45,8 % 50,0 %
2 T 6,3 % 4,2 % 1,3% 1,3%
p <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
w 71,1 % 60,4 % 63,8 % 68,3 %
3 T 7,1% 2,1% 1,3% 2,1%
p <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
w 96,7 % 57,1 % 42,1 % 50,4 %
4 T 64,2 % 56,7 % 10,0 % 3,8 %
p <.0001 0,927 <.0001 <.0001
w 22,5 % 17,1 % 12,5 % 10,8 %
5 T 2,1% 4,6 % 0,8 % 1,3%
p <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
w 46,7 % 43,7 % 36,8 % 39,7 %
Gesamt T 17,7 % 15,9 % 4,8 % 2,8 %
p (W) <.0001 <.0001 <.0001 <.0001
p (T) <.0001 <.0001 <.0001 0,0196

n = 240 Ferkel pro Betrieb
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4.3.2 Zahnlasionen an einzelnen Zéhnen nach Anwendung des Teacup-

Schleifkopfes

Insgesamt wurden in jedem Betrieb 960 Ferkelzahne auf Zahnlasionen infolge des
Abschleifens mit einem Teacup-Schleifkopf untersucht. Der mittlere Anteil der Zahne,
die infolge des Abschleifens mit einem Teacup-Schleifkopf eine erdffnete Pulpahthle
aufwiesen, lag Uber 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 eréffneten Pulpahdhlen auf die einzelnen Z&hne ist den Tabellen 11

bis 15 zu entnehmen.

Betrieb 1 verursachte mit dem Teacup-Schleifkopf haufiger Zahnlasionen im
Oberkiefer (14,6 %) als im Unterkiefer (3,6 %). Dabei waren sowohl im Oberkiefer als
auch im Unterkiefer vor allem die Cd betroffen. Aufféllig ist, dass der linke untere 1d3
in der gesamten Studie keine Zahnlasionen aufwies. Am haufigsten wurde der linke
obere Cd eroffnet (24,2 %).
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Tab. 11: Betrieb 1 - Er6ffnung der Pulpahdhle von Cd und Id3 durch das Abschleifen

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

Saugferkel pro Gruppe).

Eroffnete

Z5hne Gruppe | Gruppe Il Gruppe Il Gruppe IV
Cdre. 0. (%) 20,0 26,7 20,0 0,0
Id3 re. 0. (%) 6,7 10,0 10,0 10,0
1d3 re. u. (%) 3,3 6,7 3,3 3,3
Cd re. u. (%) 0,0 10,0 6,7 0,0
Cd li. 0. (%) 30,0 36,7 23,3 6,7
Id3 li. 0. (%) 6,7 3,3 10,0 13,3
1d3 1i. 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 Zahne im Oberkiefer
(4,8%) haufiger eroffnet als im Unterkiefer (1,7 %). Dabei wurde vor allem der rechte
obere Cd haufig eréffnet (7,5 %). In der letzten Studiengruppe sind die oberen Cd die
einzigen Zahne, die noch eine Eroffnung der Pulpahdhle aufweisen. Im Unterkiefer
wurden die rechten Cd und Id3 am wenigsten haufig eréffnet und wiesen in drei von

vier Studiengruppen gar keine L&sionen auf.
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Tab. 12: Betrieb 2 - Er6ffnung der Pulpahdhle von Cd und Id3 durch das Abschleifen
der Zdhne mit einem Teacup-Schleifkopf im Verlauf der gesamten Studie (n = 30

Saugferkel pro Gruppe).

Eroffnete

Z5hne Gruppe | Gruppe I Gruppe I Gruppe IV
Cdre. 0. (%) 20,0 3,3 0,0 6,7
1d3 re. 0. (%) 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. 0. (%) 6,7 6,7 3,3 3,3
Id3 li. 0. (%) 0,0 3,3 0,0 0,0
1d3 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 13 1,3

Im Betrieb 3 wurden ebenfalls haufiger Zdhne im Oberkiefer (3,8 %) als im
Unterkiefer (2,5 %) er6ffnet. Dabei waren am haufigsten die oberen Cd betroffen. Am

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

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

Saugferkel pro Gruppe).

Eroffnete

Z5hne Gruppe | Gruppe Il | Gruppe Il Gruppe IV
Cdre. 0. (%) 13,3 6,7 0,0 3,3
1d3 re. 0. (%) 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. 0. (%) 3,3 6,7 6,7 0,0
Id3 li. 0. (%) 3,3 0,0 0,0 3,3
1d3 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 13 2,1

Im Betrieb 4 wurden im Vergleich zu den anderen Betrieben mit dem Teacup-
Schleifkopf in der gesamten Studie die meisten Zahnlasionen (33,6 %) verursacht.
Allerdings konnte im Betrieb 4 auch die hdochste Reduzierung der Pulpaerdffnungen
erreicht werden. Wéhrend in Studiengruppe | 64,2 % aller Zahne ertffnet waren,
konnte bis zur Studiengruppe IV eine Reduzierung auf 3,8% erreicht werden. Auch in
Betrieb 4 wurden insgesamt die Pulpahéhlen im Oberkiefer haufiger ertffnet als im
Unterkiefer (37,9 % vs. 29,6 %). Im Gegensatz zu den anderen Betrieben waren im
Oberkiefer vor allem die 1d3 und im Unterkiefer die Cd eroffnet. Der obere rechte 1d3
hatte durchschnittlich den héchsten Anteil an eréffneten Zahnen (41,7 %) und der

rechte untere 1d3 den geringsten Anteil (26,7 %).
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Tab. 14: Betrieb 4 - Er6ffnung der Pulpahdhle von Cd und Id3 durch das Abschleifen
der Zdhne mit einem Teacup-Schleifkopf im Verlauf der gesamten Studie (n = 30

Saugferkel pro Gruppe).

Eroffnete

Z5hne Gruppe | Gruppe Il Gruppe Il Gruppe IV
Cdre. 0. (%) 83,3 43,3 6,7 0,0
Id3 re. 0. (%) 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. 0. (%) 60,0 56,7 13,3 16,7
Id3 li. 0. (%) 66,7 80,0 13,3 0,0
1d3 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 Zahnlasionen (2,2 %) verursacht. Wie in allen anderen Betrieben wurden
die Zahne im Oberkiefer (2,9 %) haufiger erdffnet als im Unterkiefer (1,5 %). Die
meisten Zahnlasionen wiesen die rechten obere und unteren Cd auf (4,2 %),
wahrend die linken unteren Cd bei allen Ferkeln intakt blieben. Die 1d3 im Unterkiefer

wurden zu 0,8 % erdffnet.
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Tab. 15: Betrieb 5 - Er6ffnung der Pulpahdhle von Cd und Id3 durch das Abschleifen
der Zdhne mit einem Teacup-Schleifkopf im Verlauf der gesamten Studie (n = 30

Saugferkel pro Gruppe).

Eroffnete

Z5hne Gruppe | Gruppe Il Gruppe Il Gruppe IV
Cdre. 0. (%) 0,0 16,7 0,0 0,0
1d3 re. 0. (%) 0,0 3,3 3,3 6,7
1d3 re. u. (%) 0,0 3,3 0,0 0,0
Cd re. u. (%) 6,7 6,7 3,3 0,0
Cd li. 0. (%) 0,0 6,7 0,0 3,3
1d3 1i. 0. (%) 6,7 0,0 0,0 0,0
1d3 1i. 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 Zahnlasionen an einzelnen Zahnen nach

Anwendung des Walzen- oder Teacup-Schleifkopfes

Der Vergleich der in allen Betrieben durch das Abschleifen der Z&hne verursachten
Eroffnungen der Pulpahohlen wird in den Abbildungen 22 und 23 demonstriert.
Auffallig ist dabei, dass mit dem Walzenschleifkopf im Oberkiefer vor allem die
Inzisivi und im Unterkiefer die Canini eroffnet wurden. Zudem wurden im Unterkiefer
mit dem Walzenschleifkopf mit 44,4 % mehr Zahne erdffnet als im Oberkiefer
(38,9 %). Dieses Muster lasst sich beim Teacup-Schleifkopf nicht erkennen. Der
Anteil der Pulpaeréffnungen nach Anwendung des Teacup-Schleifkopfes war mit
12,8% am Oberkiefer groRer war als am Unterkiefer (7,7 %). Der Anteil mit dem
Teacup-Schleifkopf ertéffneten Zahne lie3 keinen Unterschied zwischen rechter und
linker Kieferseite erkennen (10,3 % vs. 10,2 %). Der Vergleich der Seiten, liel3 aber
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auch fur 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 Zahne
eroffnet als dem Walzenschleifkopf. Bei der Betrachtung der einzelnen Zahne wird
allerdings deutlich, dass die beiden oberen Cd haufiger mit dem Teacup-Schleifkopf
als mit dem Walzenschleifkopf erdffnet wurden. Bei allen anderen Zahnen wurden

die Pulpahohlen dagegen haufiger mit dem Walzenschleifkopf eréffnet.

In Betrieb 2 waren deutliche Unterschiede zwischen den beiden Schleifsystemen
festzustellen. Insgesamt wurden mit dem Walzenschleifkopf 39,3 % mehr
Zahnlasionen verursacht als mit dem Teacup-Schleifkopf. Wie fir Betrieb 1
festgestellt, wurden auch hier die beiden oberen Cd haufiger mit dem Teacup-
Schleifkopf ertffnet. Die grof3ten Differenzen zwischen den beiden Systemen lassen
sich an den oberen Id3 und unteren Cd erkennen. Bei diesen Zéahnen wurden die
Pulpahohlen mit dem Walzenschleifkopf zu tUber 72 % und die rechten unteren Cd

sogar uber 82 % haufiger eroffnet als mit dem Teacup-Schleifkopf.

Im Betrieb 3 sind die Unterschiede zwischen den beiden Schleifkbpfen gegeniber
den anderen Betrieben am starksten ausgepragt. Mit dem Walzenschleifkopf wurden
insgesamt 62,9 % mehr Zahne erdffnet als mit dem Teacup-Schleifkopf. Die
deutlichsten Unterschiede waren erneut bei den oberen 1d3 und unteren Cd
festzustellen. Bei den genannten Zahnen waren tber 90 % mehr Zahnlasionen mit
dem Walzenschleifkopf als mit dem Teacup-Schleiftkopf verursacht worden. Auffallig
ist zudem die hohe Differenz zwischen den beiden Schleifsystemen bei den rechten
unteren 1d3 (73,4 %). Im Betrieb 3 wurden mit dem Teacup-Schleifkopf an allen

Zahntypen weniger Lasionen verursacht, als mit dem Walzenschleifkopf.

Im Betrieb 4 wurden mit dem Teacup-Schleifkopf 32,4 % weniger Zahnlasionen als
mit dem Walzenschleifkopf verursacht. Auffallig ist dabei aber erneut, dass die
oberen Cd héaufiger mit dem Teacup-Schleifkopf ertffnet wurden, als mit dem

Walzenschleifkopf. Ahnlich wie bei den anderen Betrieben ist der Unterschied
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zwischen den beiden Systemen, bezogen auf den Anteil der ertffneten Zahne, bei

den oberen 1d3 und den unteren Cd am deutlichsten.

Im Betrieb 5 wurden mit dem Walzenschleifkopf 13,5 % mehr Zahnlasionen
verursacht als mit dem Teacup-Schleifkopf und auch hier wurden bei den oberen Cd
die Pulpahdhle mit Teacup-Schleifkopf haufiger als mit dem Walzenschleifkopf
eroffnet. Auffallig ist auch, dass bei den rechten unteren 1d3 eine sehr deutliche
Differenz zwischen den beiden Systemen beziglich des Anteils erdffnete Zahne
besteht.
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Abb. 22: Er6ffnung der Pulpahohle von Cd und I1d3 im Oberkiefer durch das
Abschleifen der Zahne mit beiden Schleifkbpfen im  Verlauf der

Vergleichsuntersuchung (n = 1200 Saugferkel aus funf Betrieben).
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Abb. 23: Eroffnung der Pulpahdhle von Cd und Id3 im Unterkiefer durch das
Abschleifen der Zahne mit beiden Schleifkbpfen im  Verlauf der
Vergleichsuntersuchung (n = 1200 Saugferkel aus finf Betrieben).
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Abb. 24: Betrieb 1 - Eroffnung der Pulpahdhle von Cd und 1d3 im Oberkiefer durch
das Abschleifen der Zahne mit beiden Schleifkdpfen im Verlauf der

Vergleichsuntersuchung (n = 240 Saugferkel).
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Abb. 25: Betrieb 1 - Er6ffnung der Pulpahdhle von Cd und Id3 im Unterkiefer durch
das Abschleifen der Zahne mit beiden Schleifkdpfen im Verlauf der
Vergleichsuntersuchung (n = 240 Saugferkel).
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Abb. 26: Betrieb 2 - Er6ffnung der Pulpahéhle von Cd und 1d3 im Oberkiefer durch
das Abschleifen der Zahne mit beiden Schleifkdpfen im Verlauf der

Vergleichsuntersuchung (n = 240 Saugferkel).
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Abb. 27: Betrieb 2 - Er6ffnung der Pulpahdhle von Cd und Id3 im Unterkiefer durch
das Abschleifen der Zahne mit beiden Schleifkdpfen im Verlauf der
Vergleichsuntersuchung (n = 240 Saugferkel).
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Abb. 28: Betrieb 3 - Er6ffnung der Pulpahéhle von Cd und 1d3 im Oberkiefer durch
das Abschleifen der Zahne mit beiden Schleifkbpfen im Verlauf der

Vergleichsuntersuchung (n = 240 Saugferkel).
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Abb. 29: Betrieb 3 - Eroffnung der Pulpahdhle von Cd und Id3 im Unterkiefer durch
das Abschleifen der Zahne mit beiden Schleifkbpfen im Verlauf der
Vergleichsuntersuchung (n = 240 Saugferkel).
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Abb. 30: Betrieb 4 - Eroffnung der Pulpahdhle von Cd und 1d3 im Oberkiefer durch
das Abschleifen der Zahne mit beiden Schleifkbpfen im Verlauf der

Vergleichsuntersuchung (n = 240 Saugferkel).
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Abb. 31: Betrieb 4 - Er6ffnung der Pulpahdhle von Cd und Id3 im Unterkiefer durch
das Abschleifen der Zahne mit beiden Schleifképfen im Verlauf der
Vergleichsuntersuchung (n = 240 Saugferkel).
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Abb. 32: Betrieb 5 - Er6ffnung der Pulpahéhle von Cd und 1d3 im Oberkiefer durch
das Abschleifen der Zahne mit beiden Schleifkdpfen im Verlauf der

Vergleichsuntersuchung (n = 240 Saugferkel).
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Abb. 33: Betrieb 5 - Eréffnung der Pulpahdhle von Cd und Id3 im Unterkiefer durch
das Abschleifen der Zahne mit beiden Schleifkdpfen im Verlauf der
Vergleichsuntersuchung (n = 240 Saugferkel).
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4.3.4 Zeitaufwand fiur das Abschleifen der Ferkelzahne mittels Walzen- oder

Teacup-Schleifkopf

In der dritten und vierten Gruppe wurde die Zeit gemessen, die fur das Schleifen der
Zahne eines Ferkels benotigt wurde. Das Resezieren der Zahne mit dem Teacup-
Schleifkopf dauert in der dritten Gruppe zehn Sekunden und in der vierten Gruppe
8,14 Sekunden langer, als das Schleifen der Zahne eines Ferkels mit dem

Walzenschleifkopf.

Tab. 16: Zeitaufwand fur das Schleifen der Zahne eines Ferkels.
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5. Diskussion

Zu den zootechnischen MalRnahmen, die bei neugeborenen Ferkeln am ersten
Lebenstag haufig routinemaflig durchgefiuihrt werden, geho6rt unter anderem das
Abschleifen der Eck-und auferen Schneidezdhne. Die Zahnresektion bei
Saugferkeln ist eine SchutzmalRnahme, die vorrangig beim Milchmangel der Sau
angewendet werden sollte (HEINRITZI 2006a). Leidet die Muttersau an Hypo- oder
Agalaktie entstehen vermehrt Rangkampfe unter den Wurfgeschwistern. Bei diesem
Kampf um die begehrtesten Zitzen, figen sich die Ferkel mit ihren Eck- und
Hakenzahnen teilweise tiefe Verletzungen zu. Die Infektion dieser Verletzungen fuhrt
haufig zu nekrotisierenden und eitrigen Gewebeverdnderungen (HUTTER 1993).
Rangordnungskampfe die zu schweren Verletzungen fuhren kdnnen, treten zudem
vermehrt auf, wenn die Anzahl der Ferkel in einem Wurf groRer ist als die Zahl der
funktionstichtigen Zitzen (HEINRITZI 2006a).

Neben der Vermeidung von Verletzungen der Ferkel untereinander sollen durch das
Abschleifen der Zahne auch Bissverletzungen am Gesduge der Sau vermieden
werden. Wird das Muttertier durch die Ferkel beunruhigt oder fehlt eine taktile
Stimulation am Gesauge, werden Stresshormone ausgeschittet, die eine
Milchejektion verhindern oder verkirzen und damit eine Hypo- oder Agalaktie

verursachen bzw. verstarken kdnnen (HEINRITZI 2006a).

Nach dem Tierschutzgesetz § 6 ist die Zahnresektion nur bei einer tierarztlichen
Indikation maglich (TierSchG § 6 [1] 3). Fur das Abschleifen der Eckzédhne bei unter
acht Tage alten Saugferkeln gibt es eine explizite Ausnahme von der
,Betaubungspflicht bei Eingriffen’, sofern die MaRnahme zum Schutz des
Muttertieres oder der Wurfgeschwister durchgefuhrt wird (8 5 [1] 5). In der Praxis
werden jedoch nicht nur die Eckzéahne (Cd), sondern auch die dritten Schneidezéhne
(Id3) eines jeden Quadranten, also insgesamt acht Zahne, gekirzt. Aul3erdem muss
die Methode gewéahrleisten, dass die Zahnoberflache nach dem Abschleifen glatt und
intakt 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 erfillen. Die fur den herkdmmlichen Schleifkopf typische,
rotierende Walze schleift jedoch bei unachtsamer Benutzung sehr haufig die
unterschiedlich langen Eck-und Scheidezahne eines Quadranten gleichzeitig, sodass
das Eroffnen der Pulpahdhle bei mindestens einem Zahn kaum vermieden werden
kann (HESSLING-ZEINEN 2014). Die Eroffnung der Pulpahdhle kann zu
Maulhéhlenerkrankungen fuhren und die Entwicklung der Ferkel beeintrachtigen
(HUTTER 1993). Um die unterschiedlich langen Eck-und Scheidezdhne eines
Quadranten nicht gleichzeitig zu erdffnen, 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-Schleitfkopfes im  Vergleich  zum herkdbmmlichen

Walzenschleifkopf zu prufen.

Die Untersuchung wurde in finf Ferkelerzeugerbetrieben durchgefihrt, in denen
jeweils eine Person fur das Schleifen der Zahne verantwortlich war. In allen
Betrieben wurden die Zahne der Saugferkel bereits seit lAngerem routinemé&Rig
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
Durchfihrung der Vergleichsuntersuchung, erhielten alle Personen, die das
Abschleifen der Zahne routinemaRig durchfihrten, eine Schulung zur Anatomie des
Schweinegebisses und der Zahne und wurden Uber die Folgen einer fehlerhaften
Zahnresektion aufgeklart. Besonderer Schwerpunkt war dabei, den Personen zu
vermitteln, dass die Schmelzschicht auf der Zahnspitze mit etwa 1,3 mm
(HESSLING-ZEINEN 2014) sehr diinn und beim Schleifen leicht zu zerstdren ist. Das
erlernte Wissen sollte von den verantwortlichen Personen in der nachfolgenden
Vergleichsuntersuchung umgesetzt werden. Insgesamt empfanden alle Teilnehmer

die Schulung als informativ und aufkléarend.
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5.1 Status quo Untersuchung

Zu Beginn der vorliegenden Studie wurden in jedem Betrieb die Zahne von 30
Ferkeln auf Zahnlasionen, verursacht durch das routinemafiige Abschleifen mit dem
Walzenschleifkopf, untersucht. Dabei hob sich Betrieb 5 mit dem geringsten Antell
(24 %) eroffneter Pulpahdhlen deutlich von den anderen Betrieben ab. Hier ist zu
erwdhnen, dass in Betrieb 5 die fir das Z&ahneschleifen verantwortliche Person
bereits vor der Schulung gro3en Wert auf die Unversehrtheit der Pulpahéhlen der
Saugferkel legte. Die verantwortlichen Personen in den anderen Betrieben sahen
das Zahneschleifen dagegen als eine Aufgabe die regelmafiig mit dem Ziel absolviert
werden musste, die Zahne zu kirzen. Zudem fiel wahrend der Beobachtung der
ResektionsmalRnahme auf, dass vor allem in Betrieb 4 die verantwortliche Person
den Schleifvorgang mit viel Kraft durchfiihrte. Dieser Betrieb erreichte in der Status
qguo Untersuchung mit 92 % eroffneter Pulpahdhlen den héchsten Wert.

Der Einfluss der Person bezogen auf die Haufigkeit von Zahnlasionen verursacht mit
dem Walzenschleifkopf ist nicht nur in der Status quo Untersuchung, sondern auch in
den Studiengruppen | 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 durchfihrt, auf die Haufigkeit erdffneter Pulpahdhlen,

nachgewiesen.

In der Studie von HESSLING-ZEINEN (2014) Uberstieg die Anzahl der Zahnlasionen
im Oberkiefer die Haufigkeit von Lasionen im Unterkiefer, wéahrend in der
vorliegenden Untersuchung sowohl in der Status quo Untersuchung als auch in der
gesamten Studie die Anzahl der eréffneten Pulpahdhlen im Unterkiefer héher war,
als im Oberkiefer. Moglicherweise 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

Zahnlasionen im Oberkiefer haufiger als im Unterkiefer verursacht.
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Auffallig ist zudem, dass die insgesamt in der Status quo Untersuchung verursachten
Zahnlasionen im Unterkiefer auf der rechten Seite (73 %) haufiger 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 Schleifgerat mit der
rechten Hand fuhrten, begann der Schleifvorgang stets an der rechten Gesichtshélfte
der Ferkel. Insgesamt ist davon auszugehen, dass die biomechanische Fihrung des
Schleifgerates durch Rechtshéander keinen wesentlichen Einfluss auf die Haufigkeit

von Zahnlasionen eines bestimmten Kieferastes hat.

Der Befund, dass nach der ResektionsmalRnahme im Oberkiefer vor allem die 1d3
und im Unterkiefer die Cd eroffnet worden waren, wird auch in der Untersuchung von
HESSLING-ZEINEN (2014) beschrieben. Dieser Effekt lasst sich mit der
unterschiedlichen Lange der Eck— und Schneidezdhne erklaren. Die Lange der
Zahne ist in der Publikation von HUTTER (1993) beschrieben, in der intakte Zahne
von 564 Saugferkeln am dritten Lebenstag vermessen wurden. Dabei waren die 1d3
im Oberkiefer mit einer Durchschnittslange von 6,92 mm um 2,8 mm langer als die
Cd (4,12 mm). Im Unterkiefer ermittelte HUTTER (1993) fur die Canini eine
Durchschnittslange von 5,10 mm und fur die I1d3 3,04 mm. Im Oberkiefer sind somit
die 1d3 langer als die Cd wahrend das Langenverhéltnis der Zahne im Unterkiefer
umgekehrt ist. AuRerdem ist festzustellen, dass die unterschiedliche Lange der
benachbarten Zahne eines Quadranten mindestens 2,00 mm betragt, was die
grundsatzliche Problematik beim Einsatz von Walzenschleifkdpfen verdeutlicht. Beim
Schleifvorgang muss diese Langendifferenz der Zahne mit dem Walzenschleifkopf
Uberwunden werden, wenn beide Zahne eines Quadranten geschliffen werden. Da
die koronale Schichtdicke bei neonatalen Saugferkeln circa 1,3 mm betragt, ist das
Er6ffnen der Pulpahéhle bei mindestens einem Zahn folgerichtig kaum zu vermeiden
(HESSLING-ZEINEN 2014).
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5.2 Einfluss der Schulung zur Durchfuhrung des Abschleifens von Zahnen

bei Saugferkeln

Die Durchfihrung der Schulung verfolgte das Ziel, die fur das Zahneschleifen
zustandigen Personen fur die Problematik der Er6ffnung der Pulpahdhlen zu
sensibilisieren und Uber einen vorsichtigeren Umgang mit dem Werkzeug eine
Verringerung der Zahnlasionen zu erreichen. Grundsatzlich war das Resezieren der
Zahne in allen Betrieben eine routinemaRige Arbeit, so dass die in diesem
Zusammenhang entstandenen, fest etablierten Angewohnheiten nur schwer
abzulegen sind. Zudem ist das Schleifen der Zahne eine motorisch sehr
anspruchsvolle Aufgabe, die von vielen Landwirten als anstrengend angesehen wird
(personliche Mitteilungen). Da das Zahneschleifen zu den routinemalRligen Aufgaben
gehort, sollte auch berlcksichtigt werden, dass die Arbeit haufig unter zeitlichem
Druck durchgefuhrt wird, der allerdings in der vorliegenden Studie nicht erfasst
werden konnte. Grundsatzlich 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 Durchfiihrung des
Zahneschleifens auswirken und Grund fur eine Haufung von Zahnlasionen sein. Dies
wird auch in der Untersuchung von FRIEDRICH (2016) bestatigt. So erleben
Personen in einer Situation unter Zeitdruck vor allem das Gefiuhl der Hektik, welches
sich in einem Mangel an Konzentration auf die Aufgabenbearbeitung niederschlagt
und mit einer Minderung der Effizienz einhergeht. Ebenfalls ist die reduzierte
Effizienz an eine Reduktion der Qualitdt des Arbeitsergebnisses geknupft
(FRIEDRICH 2016).

Die in Betrieb 1 nach der Schulung deutliche Reduzierung der Zahnlasionen 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 Ubungen erreicht. Der in
Studiengruppe Il deutliche Anstieg der ertffneten Pulpahdhlen (44,2 %) war
allerdings wesentlicher hoher 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 Durchfuhrung der Resektionsmal3nahme
(FRIEDRICH 2016) als Ursache in Betracht gezogen werden. Die nach der Schulung
deutliche Reduzierung der Zahnlasionen um 32,9 % in Betrieb 2 ist wahrscheinlich
auch hier auf die starke Motivation (KAMPF et al. 2013) der verantwortlichen Person
zuruckzufiuihren, die durch die Erkenntnisse aus der Schulung gewonnen wurden.
Allerdings steigt die Haufigkeit der Zahnlasionen in Gruppe Il und im weiteren Verlauf
der Studie wieder an. Es ist deutlich zu erkennen, dass je langer die Schulung
zurUckliegt, der Anteil der Pulpaerdffnungen wieder ansteigt. In diesem
Zusammenhang konnen lang bestehende Angewohnheiten beim routineméafligen
Zahneschleifen, 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 taglicher Umsetzung einer neuen Gewohnheit
durchschnittlich 66 Tage dauert bis diese automatisiert ist. Da in der vorliegenden
Untersuchung der Schleifvorgang im zwei bzw. drei wodchigem Rhythmus
durchgefuihrt wurde und das auch nur insgesamt in vier Studiengruppen, ist
wahrscheinlich die Haufigkeit und Dauer fur 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 Pulpaeréffnungen 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 Zahneschleifen in der kurzen Zeit bis zur Bearbeitung der
Studiengruppe | nicht abgelegt werden konnten. Allerdings gelang Betrieb 4
schliellich in Gruppe Il eine deutliche Reduzierung der Zahnl&sionen von fast 40 %.
Hier wird deutlich, dass der Lerneffekt sich spater einstellte als in Betrieb 1 und 2.
Dieser Effekt konnte bei Betrieb 3 nicht beobachtet werden, da alle Werte der
Vergleichsuntersuchung tber dem Anteil erdffneter Pulpahéhlen in der Status quo
Untersuchung liegen. Mdoglicherweise konnte die verantwortliche Person wahrend
der Studie die Angewohnheiten des routinemaf3igen Schleifens nicht ablegen (LALLY

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

Teacup-Schleifkopf

Die Unterschiede hinsichtlich Aufbau- und Funktionsweise der beiden Schleifsysteme
machen sich vor allem in der Haufigkeit der ertffneten Pulpahdhlen bemerkbar. So
ergaben sich bis auf zwei Ausnahmen in jeder der vier Gruppen statistisch
signifikante Differenzen (p < 0,0001) zwischen den beiden Schleifkdpfen. Da mit dem
Walzenschleifkopf bei unachtsamer Benutzung sehr héufig die unterschiedlich
langen Eck-und Scheidezéhne eines Quadranten gleichzeitig abgeschliffen werden,
ist das Eroffnen der Pulpahéhle bei mindestens einem Zahn kaum zu vermeiden
(HESSLING-ZEINEN 2014). So wurden von den 4800 mit dem Walzenschleifkopf
geschliffenen Zahnen insgesamt 2001 (41,7 %) und mit dem Teacup-Schleifkopf nur
493 Zahne (10,3 %) eroffnet. Der Vorteil des neuentwickelten Systems besteht darin,
dass die unterschiedlichen L&angen der nebeneinander liegenden Zahne keine
Bedeutung mehr haben und jeder einzelne Zahn auferdem mehr Aufmerksamkeit
erfahrt. Die Tatsache, dass nach Anwendung des Teacup-Schleifkopfes haufiger die
Pulpahdhlen intakt bleiben, kann sich positiv auf die Entwicklung der Ferkel
auswirken, wie auch HUTTER (1993) bei vergleichenden Untersuchungen an

intakten vs. eroffneten Zahnen feststellte.

Bei der Betrachtung der gesamten Studie wird deutlich, dass mit dem
Walzenschleifkopf im Unterkiefer (44,4 %) mehr Zahne eréffnet wurden als im
Oberkiefer (38,9 %). Moglicherweise wird, ahnlich wie in der Status quo
Untersuchung, auch nach der Schulung mit mehr Druck im Unterkiefer als im
Oberkiefer gearbeitet. Dieses Muster lasst sich beim Teacup-Schleifkopf nicht
erkennen. Der Anteil der Pulpaertffnungen nach Anwendung des Teacup-
Schleifkopfes war mit 12,8% am Oberkiefer grof3er als am Unterkiefer (7,7 %). Diese
Tatsache kann durch die Handhabung bedingt sein. Da der Teacup-Schleifkopf ein
senkrechtes Ansteuern der Zahne erfordert, ist es den verantwortlichen Personen
wahrscheinlich einfacher gefallen, die oberen Zahne zu schleifen. Es ist davon
auszugehen, dass je leichter ein Zahn zu erreichen ist, umso langer kann mit dem

Schleifkopf in dieser Position verharrt und dementsprechend auch mehr
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Zahnmaterial abgeschliffen werden. Ahnlich verhalt es sich auch beim keilférmigen
Defekt in der Zahnheilkunde beim Menschen. Dieser entsteht durch mechanische
Abrasion unter anderem bei unsachgemalRer Zahnpflege vor allem an prominent
stehenden Zahnen wie Eckzahne und Pramolaren (BERGSTROM u. ELIASSON
1988).

In der vorliegenden Studie wurden mit dem Walzenschleifkopf (41,7 %) rund viermal
so haufig Zahne eroffnet als mit dem Teacup-Schleifkopf (10,3 %).
Dementsprechend wiesen auch die einzelnen Zahne nach der Anwendung des
Walzenschleifkopfes meistens mehr eroffnete Pulpahdhlen auf. Einzige Ausnahme
bildeten die beiden oberen Canini. Diese Zdhne wurden haufiger mit dem Teacup-
Schleifkopf eroffnet. Moglicherweise sind gerade diese beiden Zahne gut mit dem
Teacup-Schleifkopf anzusteuern oder sie sind schlechter mit dem Walzenschleifkopf
zu erreichen. Fur die letztgenannte Moglichkeit spricht, dass bei der Messung von
HUTTER (1993) fir die 1d3 im Oberkiefer eine Durchschnittslange von 6,92 mm und
fur die Cd 4,12 mm ermittelt wurde, d.h. es muss durchschnittlich eine Differenz von
2,8 mm uberwunden werden, um zuséatzlich die Cd schleifen zu kbénnen. Diese
Langendifferenz zwischen Cd und 1d3 ist im Unterkiefer mit 2,06 mm wesentlich
geringer, sodass der kleinere Zahn (1d3) einfacher durch den Walzenschleifkopf zu
erreichen ist und dementsprechend haufiger im Unterkiefer als im Oberkiefer eréffnet
wurde. Diese Tatsache, dass die Langendifferenz zwischen den benachbarten
Zahnen im Unterkiefer wesentlich geringer ist, kdnnte eine zusatzliche Begrindung
sein, warum mit dem Walzenschleifkopf im Unterkiefer insgesamt haufiger Zahne
erdffnet wurden. Da bei der Messung der koronalen Schichtdicke es keinen Hinweis
auf statistisch auffallige Unterschiede zwischen den beiden Zahnarten gab
(HESSLING-ZEINEN 2014), kénnen Unterschiede in Schichtdicke als Ursache fur
die unterschiedlichen Haufigkeiten ertffneter Pulpahdhlen ausgeschlossen werden.

Beim Vergleich der Kieferaste liel3 der Anteil mit dem Teacup-Schleifkopf erdffneter
Zahne keinen Unterschied zwischen rechter und linker Kieferseite erkennen (10,3 %
vs. 10,2 %). Ein Einfluss der Hand mit der das Gerét gefuihrt wird, war somit fir den
Teacup-Schleifkopf nicht zu erkennen. Der Vergleich der Seiten, liel3 aber auch fur
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den Walzenschleitkopf 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 ausgepragt. 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 Zahnlasionen (Betrieb 4: 64,2 %) und dem Betrieb mit den
wenigsten Zahnlasionen (Betrieb 5: 2,1 %) in Gruppe | bei 62,1 %. Diese Spanne
betragt in der Studiengruppe IV nur noch 4,1 %. Somit n&herten sich im Verlauf der
Studie die Anteile der ertffneten Pulpahdhlen in den einzelnen Betrieben an.
Dennoch ergab die Haufigkeit eroffneter Zahne, verursacht mit dem Teacup-
Schleifkopf, in jeder Gruppe statistisch signifikante Differenzen (p < 0,05) zwischen
den einzelnen Personen. Das Anndhern der Werte lasst vermuten, dass der Einfluss
der Person sinkt, je mehr Erfahrung die zustdndigen 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 Zahne mit einem neuen
Schleifkopf — eine allmahliche Adaptation an den veranderten Bewegungsablauf
nachgewiesen. Diese adaptiven Veranderungen bleiben dber einen langeren
Zeitraum im Gehirn verfiigbar und kénnen sogar nach einem Monat noch abgerufen
werden (BOCK 2001). Dieser Effekt wurde allerdings fir den Walzenschleifkopf nicht
beobachtet.

Die insgesamt im Verlauf der Studie signifikante Reduzierung der Zahnl&sionen
verursacht mit dem Teacup-Schleifkopf ist allein fir den Betrieb 1 nicht festzustellen.
Alle anderen Betriebe konnten im Verlauf der Studie die Anzahl der
Pulpaeroffnungen signifikant reduzieren (p < 0,05). Als Begrindung fur die
Reduzierung kann die zunehmende Erfahrung im Umgang mit dem Geréat 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
Uber 50 % der Zahne ertffneten, wurden mit dem Teacup-Schleifkopf in der gleichen
Gruppe weniger als 5 % der Zahne eroffnet. Das bedeutet, dass das mit dem
Walzenschleifkopf erreichte Ergebnis weit hinter dem des Teacup-Schleifkopfes
zuruckbleibt.

5.4 Zeitaufwand fir das Abschleifen der Ferkelzahne mittels Walzen- oder
Teacup-Schleifkopf

Der Zeitaufwand fiur die Durchfihrung des Schleifvorganges mit dem
Walzenschleifkopf lasst deutliche Unterschiede zu den Ergebnissen in anderen
Studien erkennen. Fur das Schleifen der Zahne 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 langer als in der
vorliegenden Studie (9,6 Sekunden).

Da der zeitliche Aufwand fur das Durchfiihren der ResektionsmaRnahme fir viele
Landwirte eine groRe Rolle spielt, wurde in der dritten und vierten Gruppe die Zeit
gemessen, die fur das Schleifen der Zahne eines Ferkels bendtigt wurde. Das
Resezieren der Zadhne mit dem Teacup-Schleifkopf dauert in der dritten Gruppe 10,0
Sekunden und in der vierten Gruppe 8,1 Sekunden langer, als das Schleifen der
Zahne eines Ferkels mit dem Walzenschleifkopf (9,6 Sekunden). Somit dauerte der
Schleifvorgang mit dem Teacup-Schleifkopf rund doppelt so lange. Dieser
zusatzliche Zeitbedarf ist der Tatsache geschuldet, dass jeder Zahn zwingend
einzeln geschliffen werden muss. Des Weiteren berichteten die fur den
Schleifvorgang zustandigen Personen, dass das Schleifen der zwei bis zehn
Millimeter langen, stift- und meielférmigen Eck-und Schneidezahne teilweise
mihselig ablief, da der Teacup-Schleifkopf ein senkrechtes Ansteuern der Zahne
vorsieht. Die kleinen Schnauzen der Saugferkel und die oft unzureichende
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Beleuchtung im Stall komplizierten zudem die Durchfihrung. Eine Verbesserung im

Sinne der Handhabung sollte in weiteren Untersuchungen gepruft werden.
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6. Zusammenfassung

Philipp Ellert

»Zahnverletzungen durch das Abschleifen von Zahnen bei Saugferkeln -
Untersuchung eines neu entwickelten Schleifkopfes im Vergleich zur

herkommlichen Methode*

Das Abschleifen der Eck- und Schneidezahne bei Saugferkeln wird in deutschen
Ferkelerzeugerbetrieben haufig durchgefuhrt. Die als SchutzmalRnahme angesehene
Zahnresektion wird vor allem beim Milchmangel der Muttersau angewendet. Die
dabei vermehrt entstehenden Rangkampfe fihren innerhalb der Wurfgeschwister
teilweise zu schweren Hautverletzungen am Kopf. Dartber hinaus sollen auch
Bissverletzungen am Gesauge der Sau vermieden werden. Mit der fur den
herkdbmmlichen Schleifkopf typischen, rotierenden Walze werden im routineméafigem
Einsatz jedoch sehr haufig die unterschiedlich langen Eck-und Scheidezahne eines
Quadranten gleichzeitig abgeschliffen, sodass die Er6ffnung der Pulpahoéhle bei
mindestens einem Zahn kaum vermieden werden kann. Diese Er6ffnung der
Pulpahodhlen kann zu Maulhdhlen- und Zahnerkrankungen fiuhren und die
Entwicklung der Ferkel beeintrachtigen. Um die Eroffnung der Pulpahdhlen 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
herkdbmmlichen  Walzenschleitkopf zu testen. Dazu wurden in  funf
Ferkelerzeugerbetrieben insgesamt 1350 Ferkel in die Untersuchung einbezogen.
Eine Voruntersuchung (Status quo) umfasste Tiere, deren Zahne mit der
herkdbmmlichen Methode abgeschliffen worden waren. In der eigentlichen
Vergleichsuntersuchung, bestehend aus vier weiteren Gruppen, wurden die Z&hne

bei der Halfte der Tiere mit dem herkdmmlichen 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 unsachgemafen Zahnresektion naher zu bringen.

Bei der Betrachtung der Haufigkeit eréffneter Pulpahdhlen 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
Zahnen 493 (10,3 %) eine eroffnete Pulpahdhle auf. Nach Anwendung des
Walzenschleifkopfes war die Zahl mit 2001 (41,7 %) ertffneten Z&ahnen rund viermal
hoher. Des Weiteren konnten hinsichtlich der Haufigkeit eréffneter Zahne bei beiden
Schleifsystemen statistisch signifikante Differenzen (p < 0,0001) zwischen den
verantwortlichen Personen nachgewiesen werden. Nach der Resektion der
Ferkelzdhne mit dem Walzenschleifkopf wurden im Oberkiefer vor allem die 1d3 und
im Unterkiefer die Cd erdffnet. Dieser Effekt wurde beim Teacup-Schleifkopf nicht
festgestellt.

Der zeitliche Aufwand fir das Resezieren der Zahne mit dem Teacup-Schleifkopf war
in der dritten Gruppe 10,0 Sekunden und in der vierten Gruppe 8,1 Sekunden langer,
als das Schleifen der Zahne eines Ferkels mit dem Walzenschleifkopf (9,6
Sekunden). Somit dauerte der Schleifvorgang mit dem Teacup-Schleifkopf etwa
doppelt so lange. Dieser zusatzliche Zeitbedarf ergibt sich aus der Notwendigkeit
jeden Zahn zwingend einzeln abzuschleifen.

Trotz des geringfugig erhdhten Zeitaufwandes fur das Resezieren der Zahne, ist mit
dem Teacup-Schleifkopf eine Alternative zur Ublichen Schleifmethode geschaffen
worden, die ihre Starken in der signifikanten Reduzierung der Pulpaeréffnungen hat.
Dieser Vorteil wird vor allem in Betrieb 3 deutlich. Hier wurden mit dem Teacup-
Schleifkopf 95,3 % weniger Zahne eroffnet als mit dem Walzenschleifkopf. In Betrieb
4 war dieser Effekt mit einer Reduzierung um 45,4 % am geringsten.

76



Summary

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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Abb. 24: Betrieb 1 - Eroffnung der Pulpahéhle von Cd und 1d3 im Oberkiefer durch
das Abschleifen der Zahne mit beiden Schleifkbpfen im Verlauf der

Vergleichsuntersuchung (n = 240 Saugferkel).

Abb. 25: Betrieb 1 - Er6ffnung der Pulpahdhle von Cd und Id3 im Unterkiefer durch
das Abschleifen der Zahne mit beiden Schleifkdpfen im Verlauf der

Vergleichsuntersuchung (n = 240 Saugferkel).

Abb. 26: Betrieb 2 - Eroffnung der Pulpahohle von Cd und Id3 im Oberkiefer durch
das Abschleifen der Zahne mit beiden Schleifkdpfen im Verlauf der
Vergleichsuntersuchung (n = 240 Saugferkel).
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Abb. 27: Betrieb 2 - Er6ffnung der Pulpahdhle von Cd und Id3 im Unterkiefer durch
das Abschleifen der Zahne mit beiden Schleifkdpfen im Verlauf der

Vergleichsuntersuchung (n = 240 Saugferkel).

Abb. 28: Betrieb 3 - Eroffnung der Pulpahthle von Cd und 1d3 im Oberkiefer durch
das Abschleifen der Zahne mit beiden Schleitkopfen im Verlauf der

Vergleichsuntersuchung (n = 240 Saugferkel).

Abb. 29: Betrieb 3 - Er6ffnung der Pulpahdhle von Cd und Id3 im Unterkiefer durch
das Abschleifen der Zahne mit beiden Schleifkdpfen im Verlauf der
Vergleichsuntersuchung (n = 240 Saugferkel).

Abb. 30: Betrieb 4 - Eroffnung der Pulpahéhle von Cd und 1d3 im Oberkiefer durch
das Abschleifen der Zahne mit beiden Schleifkdpfen im Verlauf der

Vergleichsuntersuchung (n = 240 Saugferkel).

Abb. 31: Betrieb 4 - Er6ffnung der Pulpahdhle von Cd und Id3 im Unterkiefer durch
das Abschleifen der Zahne mit beiden Schleifkdpfen im Verlauf der

Vergleichsuntersuchung (n = 240 Saugferkel).

Abb. 32: Betrieb 5 - Er6ffnung der Pulpahohle von Cd und 1d3 im Oberkiefer durch
das Abschleifen der Zahne mit beiden Schleifkbpfen im Verlauf der

Vergleichsuntersuchung (n = 240 Saugferkel).

Abb. 33: Betrieb 5 - Eréffnung der Pulpahdhle von Cd und Id3 im Unterkiefer durch
das Abschleifen der Zahne mit beiden Schleifkdpfen im Verlauf der

Vergleichsuntersuchung (n = 240 Saugferkel).
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11. Anhang

Schulung

Zahne schleifen
bei Ferkeln

Philipp Ellert

™ |

Das Schweinegebiss

Milchzdhne = 28 Zdhne

oben: 3 Schneidezahne (Incisivi) ; 1 Eckzahn (Canini) ; 3 Mahizahne (Praemolares)

Inhaltsverzeichnis

« Beispiele fur eroffnete Zahne
« Das Schweinegebiss

* Aufbau des Zahnes

« Ein paar Zahlen

« Demonstration anhand Rétengenbilder

)

« Zahnflelsch (Gingiva)

« Zahnfach (Alveole)

unten: 3 Schneidezahne (Incisivi) ; 1 Eckzahn (Canini) ; 3 M

B b

13C1P3

Ersatzgebiss = 42 Zéhne
>

Formel: 13 C1 P3 M4
13C1 P3 M4

ne (Praemol;

!

+ Wurzelhaut
(Periodontium)

* Wurzelkanal
(Canalis radicis)

89



Anhang

Aufbau des Zahnes

(Enamelum)
belin (Dentinum)
« Grundlage des Zahnes
+ Enthaltdie:
Zahnhdhle mit der Zahnpulpa

Nerven, Arterien und Venen

3. Zement (Cementum)

Besteht aus 3 wesentlichen Substanzen

Hier erfolgt die Versorgung des Zahnes =>

Uberzug des Zahnes im Zahnfach

Krankheitserreger

+

Schmerz

Abbildung 3: Ferkel, 1. Lebenstag, Unterkiefer, Zihne intakt.

Abbildung 4: Ferkel, 8. Lebenstag, Oberkiefer links, Zihne abgeschlif-

fen, 1d3 und Cd eroifnet.

' Y

\
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Versuchsablauf
Abferkelgruppe | Alter Schieifkopf | Neuer Schieifkopf
Status quo 30 Ferkel

1 30 Ferkel 30 Ferkel

2 30 Ferkel 30 Ferkel

3 30 Ferkel 30 Ferkel
Abbildung 5: Ferkel, 8. Lebenstag, rechter Unterkiefer, Zihne abge- 4 20 Fetkel S Felie!
schliffen, 1d3 intakt, Cd eroffnet.

| Jetzt kann es losgehen |
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