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Zahnresorptionen bei der Katze

Martin Florian Buck

Katzen sind von Natur aus |dger. Sie lauern
oft stundenlang ihren Beutetieren auf, um
diese dann mit einem gezielten Biss zu
toten. Gelingt es einer sich ,selbst versor-
genden“ Katze nicht, ihr Beutetier sicher
zu fassen und zu téten, wird diese Katze
auf Dauer gesehen verhungern. Durch den
immensen Uberlebenswillen wird sie zwar
weiter auf die Jagd gehen, aufgrund zuneh-
mender koérperlicher Schwache allerdings
immer seltener Beute machen. Katzen mit
Zahnschmerzen leiden oft still und zeigen
ihren Schmerz nicht, wie wir es erwarten
wiirden. Da die Futteraufnahme (iber-
lebenswichtig ist, stellen die Tiere erst im
Extremfall das Fressen ein.

FORL (TR/RL)

Bei der FORL Erkrankung, den ,Felinen
Odontoklastischen Resorptiven Ldsionen*
handelt es sich um eine der hdufigsten und
schmerzhaftesten Erkrankung der Katze. Da
die Erkrankung auch bei Menschen und
Hunden vorkommt und immer auch Odon-
toklasten beteiligt sind, wird die FORL-Er-
krankung heute als TR (,,Tooth Resorptions*)
oder RL (,, Resorptive Lesions") bezeichnet.
Altere Bezeichnungen wie beispielsweise
,Zahnhalskaries“, sollten nicht mehr ver-
wendet werden, da mit dieser Bezeichnung
eine falsche Atiologie nahe gelegt wird. Die
ersten Untersuchungen zu den resorptiven
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Ldsionen der Katze erfolgten in den 30er
Jahren des 20. Jh. durch Hopewell-Smith [9].

Seit den 70er Jahren stieg die Pravalenz
der resorptiven Ldsionen, bis in den
2000ern eine Stabilisierung erfolgte. Dies
ist mit Sicherheit unter anderem auf die
heute wesentlich besseren diagnostischen
Moglichkeiten zuriickzufithren. Durch die
routinemdRige  Anfertigung
Rontgenaufnahmen mit modernen Ront-
gengerdten und Scannern lassen sich Re-
sorptionen wesentlich eher erkennen. Mog-
licherweise fiihrt auch die Sensibilisierung
von Tierdrzten, aber auch von Tierhaltern,
zu griindlicheren Untersuchungen. Des
Weiteren ist aufgrund der deutlich gestei-
gerten Lebenserwartung das Risiko resorp-
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tiver Lasionen hoher, da eine Alterspropor-
tionalitdt besteht.

Bei retrospektiven Untersuchungen ver-
suchte man, die Entwicklung der Pravalenz
genauer zu untersuchen. Die Beurteilung
von Katzenschddeln aus beispielsweise
Sammlungen oder Museen sind aber oft
schwierig und wenig aussagekraftig, da in
der Regel nichts iiber die Lebensumstdnde,
das Alter, das Geschlecht sowie die Erndh-
rung bekannt ist.

Atiologie und Pathogenese

Die Ursachen der resorptiven Lidsionen sind
bis heute noch nicht gekldrt. Viele Hypothe-
sen konnten zwischenzeitlich widerlegt
werden. Dachte man einige Zeit, dass es sich
um ein erndhrungsabhdngiges Problem der
Domestizierung handelt, konnte dies zwi-
schenzeitlich widerlegt werden. Nach ra-
diologischen und histologischen Untersu-
chungen an wildlebenden GrofSkatzen ohne
Kontakt zur Zivilisation konnte festgestellt
werden, dass Tooth Resorptions auch bei
dieser Tiergruppe sehr hdufig vorkommen.
Lingere Zeit wurde eine Uberversor-
gung mit Vitamin D3 als Ursache fiir Tooth
Resorptions diskutiert. Sicherlich ist die
Kalziumhomdostase bei resorptiven Lasio-
nen verdandert, der Einfluss der Vitamin D3-
Versorgung auf die Vorkommenshdufigkeit
der Tooth Resorptions konnte zwischenzeit-
lich jedoch ausgeschlossen werden. Es
kommt im Rahmen der Erkrankung auch
nicht zu einer Demineralisierung der Zahn-
hartsubstanz. Auch wenn beispielsweise
Bisphosphonate, die in der Humanmedizin
zur Behandlung der postmenopausalen Os-
teoporose eingesetzt werden, zumindest
experimentell ein Voranschreiten der Tooth
Resorptions verlangsamen konnen, ist dies
auf die Wirkung der Osteoklasten und
Odontoklasten zuriickzufiihren.

Mit Sicherheit spielen (chronische) Entziin-
dungsprozesse in der Maulhdhle eine be-
giinstigende Rolle. Vor allem bei Typ | Re-
sorptionen ist in aller Regel eine parodonta-
le Problematik anzutreffen, obwohl sich bei
frithzeitigen Resorptionen histopatholo-
gisch keine entziindlichen Komponenten
nachweisen lassen.
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Die Zahnhistologie ist jedoch haufig fehler-
behaftet, da die Zellstruktur praparatorisch
bei der Demineralisation leidet. Ob die
entziindliche Problematik auf die gestorte In-
tegritdt des Parodontalspaltes zuriickzufiih-
ren ist, oder ob entziindliche Veranderungen
allein zu Resorptionen fithren, kann meist
nicht unterschieden werden. Auch sind bei
Katzen mit Feliner Chronischer Gingivosto-
matitis (FCGS) fast immer auch Zdhne mit
resorptiven Verdnderungen feststellbar.

Eine Form der TR kommt beim mensch-
lichen Patienten mit Bulimie vor. Hierbei
wird als Ausloser der intensive Kontakt des
sauren Mageninhalts zur Schmelz-Zement-
Grenze vermutet. Auch bei Katzen mit chro-
nischem Erbrechen werden immer hdufig
auch Tiere mit resorptiven Ldsionen gefun-
den.

Des Weiteren ist eine Korrelation zwi-
schen Lebensalter und Prdvalenz feststell-
bar. Moglicherweise ist hierfiir das hohere
Parodontitis-Risiko verantwortlich.

Mechanischer Stress kann beim Men-
schen nachweislich zu resorptiven Verdn-
derungen im Wurzelbereich fiihren. Ob die
Stressbelastung im Wurzelbereich bei der
Verfiitterung von Trockenfutter tatsidchlich
zu Typ II-Resorptionen fiihrt, ist fraglich.
Bei Untersuchungen an wildlebenden GroR-
katzen konnte nachgewiesen werden, dass
viele Tiere mit resorptiven Ldsionen unter
Ankylosen im Wurzelbereich leiden, was
pathognomonisch fiir Typ II-Ldsionen ist.

Grundsatzlich ist die Prdvalenz resorp-
tiver Lasionen bei Trocken- und Feuchtfut-
tergabe vergleichbar. Bei Katzen, die nur
Feuchtfutter bekommen, ist das Risiko von
Parodontalerkrankungen wesentlich hoher,
bei der Gabe von Trockenfutter ist dafiir
der mechanische Stress ausgepragter.

Zusammenfassend kann festgehalten wer-
den, dass es wahrscheinlich keinen Einzel-
ausloser gibt, sondern dass es sich um ein
osteoimmunologisches Problem handelt.

Die Tooth Resorptions verlaufen histolo-
gisch in vier Phasen:

1. Resorptionsphase,

2. Umbauphase,

3. Phase der Osteoid-Bildung,

4, Ossifikationsphase.

Zuerst kommt es mittels Zytokinen und
Entziindungsmediatoren zur Aktivierung
von Odontoklasten. Es kommt zu Zement-
resorptionen, die hdufig an der Schmelz-
Zementgrenze beginnen, aber auch, wie
hdufig bei den Canini, im apikalen Bereich.
Im weiteren Verlauf wird auch das darun-
terliegende Dentin resorbiert, bis es
schlieRlich zu Einbriichen in die Pulpen-
hohle kommt. Im Endstadium wird der
Zahnschmelz soweit unterminiert, dass die
Zahnkrone schliefSlich wegbricht.

Im Gegensatz zur Karies handelt es sich
bei den Tooth Resorptions nicht um ein bak-
terielles Geschehen, dass histologisch eine
typische Schichtung zeigt. Bei Tooth Re-
sorptions kommt es ebenso wenig zur De-
mineralisation des Dentins, das die Resorp-
tion umgebende Dentin ist unverdndert.
Auch reagiert die Pulpa nicht mit Tertidr-
dentinbildung auf die Resorptionen, die
Dentintubuli bleiben offen. Histologisch
sind neben Bereichen mit Resorptionen
auch immer wieder Bereiche mit Defekthei-
lung in Form von Osteoid erkennbar.

Klinisches Bild
und Einteilung

Klinisches Bild

Die wenigsten Katzen werden aufgrund
einer fiir den Patientenbesitzer auffdlligen
Zahnerkrankung vorgestellt, wobei der An-
teil gut informierter Katzenhalter zuneh-
mend grofer wird. Meist sind es Zufalls-
befunde, z.B. im Rahmen einer routine-
madRigen Untersuchung oder Impfung
(G Abb.1,2,3und 4).

Erst bei der Sondierung von verdachtigen
Zdhnen zeigen Katzen das typische Chat-
tering, das Klappern mit dem Kiefer, infolge
akuter Zahnschmerzen (© Abb. 5 und 6).

Aber natiirlich gibt es auch klassische Fdlle,
bei denen die Katzen aufgrund von Kaupro-
blemen oder starkem Speicheln vorgestellt
werden (© Abb. 7 und 8). Bei nicht fressen-
den Katzen muss immer unterschieden
werden, ob die Katze aufgrund eines
schmerzhaften Prozesses kein Futter auf-
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nimmt oder keinen Hunger aufgrund einer
anderen Erkrankung hat.

Haufig fressen Tiere mit Zahnschmerzen in
Etappen oder selektiv, wobei Schmerzpa-
tienten auch haufig Trockenfutter bevorzu-
gen.

Dies liegt moglicherweise daran, dass bei
Aufnahme von Feuchtfutter eher saure Fut-
terbestandteile an schmerzhafte Zahnareale
gelangen als bei Trockenfutter, das dann oft
unzerkleinert abgeschluckt wird. Grund-
sdtzlich ldsst sich festhalten, dass Katzen erst
bei ganz massiven Zahnschmerzen ihren
Schmerz auch tatsdchlich zeigen. Dies liegt
daran, dass das Beuteschlagen bei einer in
Freiheit lebenden Katze absolut {iberlebens-
wichtig ist und jedes Beutetier, das infolge
eines zaghaften Bisses entkommt, die ohne-
hin schon geschwachte Katze weiter belastet.

Hdufig kommen TR symmetrisch im
Gebiss vor. So sind besonders haufig die P3
und M1 des Unterkiefers und die P4 des
Oberkiefers betroffen. Fehlende Incisivi
deuten hdufig auf Resorptive Ldsionen hin.
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Nachdem meist mehrere Zihne betroffen
sind, ist es wichtig, simtliche Zdhne des
Gebisses auf das Vorliegen resorptiver La-
sionen zu untersuchen.

Bei Hinweisen auf ein Zahnproblem soll-
te die weiterfiihrende Untersuchung der
Maulhohle und der Zdhne in Narkose erfol-
gen. Einerseits konnen frithe Resorptionen
an der Schmelz-Zement-Grenze mittels
scharfer Sonde identifiziert werden, an-
dererseits ist die zwingend erforderliche,
intraorale Rontgendiagnostik aller Zdhne
nur in Narkose strahlenschutzkonform und
auswertbar durchfiihrbar.

Hierbei muss beachtet werden, dass TR-Be-
funde rontgenologisch nur darstellbar sind,
wenn zwischen gesundem Dentin und re-
sorptiver Lasion ein Dichteunterschied von
etwa 40% besteht.

Frithstadien werden somit leicht {ibersehen.
Anhand der Sondierungsbefunde in Verbin-
dung mit der Auswertung der Rontgenauf-
nahmen kénnen dann die entsprechenden
Diagnosen gestellt werden.

Einteilung

Die Einteilung der Tooth Resorptions erfolgt
nach der Klassifikation der AVDC in 3 Typen
und 5 Stadien pro TR-Typ.

Typ 1 Tooth Resorptions (TR1)

TR1 ist gekennzeichnet durch fokale oder
multifokale Radioluszenzen des Zahnes bei
erhaltenem Parodontalspalt. Auch die Ront-
gendichte des Zahnes auflerhalb der re-
sorptiven Ldsionen ist physiologisch. TR1
gehen mit Parodontitis und meist horizon-
talem Knochenabbau einher.

Typ 2 Tooth Resorptions (TR2)
Hauptmerkmal von TR2 sind Ankylosen im
Wurzelbereich mit Verlust des Parodontal-
spaltes sowie eine reduzierte Rontgendich-
te im Wurzelbereich.

Typ 3 Tooth Resorptions (TR3)
Bei TR3 liegen beide Resorptionsformen an
demselben Zahn vor.
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Abb.1 EKH, wk, 4 Jahre, Befund im Rahmen einer Impfung: Gingivitis Abb.2 Zahnrontgenaufnahme der Katze aus (© Abb. 1): Zahn 307 TR2/

Zahn 307, sondensensibel. 4a, Zahn 309 TR1/4c. Therapie: vollstandige Extraktion der Zdhne 307
und 309, Wundverschluss. Auch die distale Wurzel von Zahn 309 muss
extrahiert werden

© M.F. Buck

Abb.4 Zahnrontgenaufnahme des Perser-Mix-Katers aus (© Abb. 3):
Zahn 204 TR2[4c, Zahn 206 TR2/3, Zahn 207 TR2/3. Therapie: vollstdn-
dige Extraktion der Zdhne 204, 206 und 207, Wundverschluss.
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Abb.5 Waldkatzen-Mix, mk, 4 Jahre, Befunde im Rahmen einer Imp- Abb.6 Zahnrontgenaufnahme des Waldkatzen-Mix-Katers aus
fung: Gingivitis mit Chattering bei Sondierung der Zdhne 407 und 409. (© Abb. 5): Zahn 407 TR1/3, Zahn 408 TR1/3, Zahn 409 TR1/4a. Thera-
pie: vollstandige Extraktion der Zdhne 407,408 und 409, Wundverschluss.
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Abb.7 Katze, wk, Alter unbekannt, Vorstellungsgrund: Rhinitis. Gingivi- ~ Abb.8 Zahnrontgenaufnahme der Katze aus (© Abb. 7): Zahn 407 TR3/
tis und Zahnstein, mehrere Zdhne fehlen, kopfscheu. 4a, Zahn 409 TR3/4a, Therapie: vollsténdige Extraktion der Zdhne 407
und 409, Wundverschluss.
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Abb.9 Katze, EKH, mk, 8 Jahre, 7,3 kg: Zahn 407 fehlt, Gingivitis. Abb. 10 Zahnréntgenaufnahme des EKH-Katers aus (© Abb. 9): TR2/5
Zahn 407, Therapie: ,,Kronenamputation® (Entfernung der Kronenreste
von Zahn 307, Glattung des Alveolarrandes, Exzision der entziindeten
Gingiva, Wundversschluss).
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Stadieneinteilung

Je nach Ausmal3 der Resorptionen lassen

sich je TR-Typ fiinf Stadien unterteilen:

e 1. Stadium: Resorptionen im Zement.
Dieses Stadium ist meist nur histologisch
diagnostizierbar.

e 2. Stadium: Resorptionen im Zement
und Dentin.

e 3. Stadium: Resorptionen im Zement
und Dentin mit Einbruch ins Pulpen-
kavum.

e 4, Stadium: hier sind grofBe Anteile des
Zahnes bereits resorbiert.

- Stadium 4a beschreibt Zdhne, bei de-
nen Wurzel und Krone zu gleichen
Teilen resorbiert wurden,

- Zdhne des Stadiums 4b sind vor allem
im Kronenbereich betroffen,

- bei Zdhnen des Stadiums 4c iiber-
wiegen die Resorptionen im Wurzel-
bereich.

e Im 5. Stadium sind nur noch Wurzelreste
in der Remodeling-Phase darstellbar.

Im Rahmen der Behandlung von resorpti-
ven Ldsionen kommt einer exakten Diag-
nosestellung eine groRe Bedeutung zu, da
die Therapieoptionen abhdngig von der
Diagnose sind.

Therapie der Tooth Resorptions

Wadhrend frither versucht wurde, an Re-
sorptionen erkrankte Zihne konservativ
mittels Glasionomer-Fiillungen zu erhalten,
erkannte man bald, dass die Prognose der-
art behandelter Zdhne meist schlecht ist.
Grund dafiir ist die Tatsache, dass an TR
erkrankte Zdhne nicht nur fokal erkrankt
sind. Das der Resorption benachbarte Zahn-
hartgewebe ist unverdndert. Eine Exkava-
tion und Fiillung wie bei einer Kariesbe-
handlung wiirde also den Defekt nur auffiil-
len, die Resorption schreitet dennoch voran,
bis die Fiillung schlieBlich unterminiert
wird und verloren geht.

Extraktion erkrankter Zahne

Therapie der Wahl bei TR ist grundsatzlich
die vollstandige Extraktion erkrankter Zah-
ne (© Abb. 9 und 10). Hier ist es meist sinn-
voller, auf gedeckte Extraktionsversuche zu

C\ Kleintiere & Heimtiere Zahnheilkunde

verzichten und gleich chirurgisch vorzu-
gehen.

Nach der Extraktion sollte ein Wundver-
schluss mit monofilem Nahtmaterial durch-
gefithrt werden. Vom frither empfohlenen
LAtomisieren“ (hochtouriges Ausfrasen von
Wurzeln mit der Turbine) muss dringend
abgeraten werden. Hierbei kann es auf-
grund hoher Schleifkérpertemperaturen zu
Knochennekrosen kommen, da die Kon-
taktfliche von Frdser und Knochen nicht
von der Kithlung durch die Turbine erfasst
wird. Auch ist eine vollstindige Entfernung
der Wurzeln ohne massive Kollateralscha-
den nicht moglich. Wurzeln benachbarter
Zdhne konnen verletzt werden. Bei einem
Einbruch mit dem Frdaser in den Mandi-
bularkanal muss mit starken Blutungen
gerechnet werden, im Oberkiefer kénnen
iatrogene oronasale Fisteln geschaffen wer-
den. Es wurde immer wieder von Todesfal-
len durch Luftembolien aufgrund von Ge-
faBschdden in Verbindung mit der Spray-
kiihlung der Turbine berichtet.

Partielle Extraktion, Kronenamputation
Bei Vorliegen von Tooth Resorptions Typ 2
kann nach strenger Indikationsstellung eine
partielle Extraktion oder auch Kronen-
amputation durchgefiihrt werden. Hierbei
dirfen nur Wurzeln in der Remodeling-
Phase kronenamputiert werden, wenn kein
Parodontalspalt mehr nachweisbar ist und
keine Hinweise auf Entziindungen vorlie-
gen. Vielfach lassen sich aber auch Typ 2-er-
krankte Zihne mit deutlichen Ankylosen
chirurgisch vollstindig extrahieren. Nach
Kronenamputation sollten regelmadRige
Rontgenkontrollen durchgefithrt werden.
Absolute Kontraindikation fiir eine Kronen-
amputation ist das gleichzeitige Vorliegen
einer felinen chronischen Gingivostomatitis
(FCGS).

Fazit

Aufgrund des hdufigen Vorkommens der
Tooth Resorptions sollte jede Katze bei jeder
klinischen Allgemeinuntersuchung auf Hin-
weise auf das Vorliegen resorptiver Li-
sionen untersucht werden. Hierzu zdhlen
insbesondere fehlende Zihne (beginnend
meist bei den Incisivi und P3 des Unterkie-

fers), fokale Gingivitiden, sichtbare Resorp-
tionen, einseitiger Zahnstein als Hinweis
auf einseitiges Kauen, vermehrtes Spei-
cheln, Chattering bei Sondierung.

Eine friihzeitige, gezielte Behandlung
entziindlicher Verdnderungen in der Maul-
hohle der Katze - insbesondere bei Jungtie-
ren - sowie entsprechende Prophylaxe-
mafRnahmen kénnen das Erkrankungsrisiko
reduzieren.

Im Rahmen der Diagnostik und Therapie
von Zahnerkrankungen kommt der Ront-
gendiagnostik eine entscheidende Rolle zu.
Bei der Durchfithrung einer Zahnbehand-
lung, insbesondere bei Extraktionen, miis-
sen zwingend auswertbare Rontgenaufnah-
men angefertigt werden. Kein Chirurg kdme
auf die Idee, Osteosynthesen ohne Rontgen-
diagnostik durchzufiihren oder zu kontrol-
lieren! Die Therapie von Zahnerkrankun-
gen ist anspruchsvoll und stellt hohe Anfor-
derungen an die personlichen Fertigkeiten
und die entsprechende Praxisausstattung.
Zahnbehandlungen diirfen nur durchge-
fithrt werden, wenn die entsprechenden
Voraussetzungen erfiillt sind. Nachdem die
Tierzahnheilkunde an den Universitdten
immer noch ein Schattendasein fristet,
miissen das Wissen und die Fertigkeit in Se-
minaren, Fortbildungen und auf Kongressen
erworben werden. Ansonsten sollte der Pa-
tient lieber an eine Fachpraxis zur Behand-
lung iiberwiesen werden.
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Literatur ist in der Online-Version unter
www.thieme-connect.de/products einsehbar.
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