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Geleitwort

wirtschaftlichen Gründen gerechtfertigt, weil bei 
zahngesunden Pferden erhebliche Mengen von Fut-
termitteln eingespart werden konnten. Heute stehen 
jedoch die Gesundheit, die Rittigkeit und die Leis-
tungsfähigkeit der Pferde im Vordergrund.

Wer erst einmal anfängt den Pferden ins Maul zu 
schauen, wird feststellen wie interessant eine gründ-
liche Untersuchung der Maulhöhle ist. Dieser Atlas 
motiviert, das Gebiss der P ferde noch genauer zu 
untersuchen. Der Atlas zeigt auch auf eindrückliche 
Weise, wie die verschiedenen Befunde mit Zahnspie-
gel, digitaler Fotografie, intraoraler Kamera, Rönt-
gen, Computertomografie und Magnetresonanzto-
mografie dargestellt werden können. Diese bildliche 
Darstellung von Zahnproblemen ist wichtig, um die 
Besitzer aufzuklären, den Verlauf von Zahnbehand-
lungen zu dokumentieren und seltene Zahnprobleme 
mit Kollegen zu diskutieren.

In diesem Sinne wünsche ich dem Atlas, dass er 
zahlreichen Lesern die Augen öffnet für die vielen 
interessanten Befunde, die sich in der la ngen und 
dunklen Maulhöhle eines Pferdes verbergen. Nur 
wenn wir genau hinschauen und Probleme erkennen, 
können wir sie auch lösen.

Berlin, im Dezember 2010
Prof. Dr. med. vet. Christoph Lischer

In der zweiten Hälfte des 20. Jahrhunderts wurde der 
Maulhöhle des Pferdes wenig Beachtung geschenkt. 
Das war ein Fehler, wie sich heute herausstellt, denn 
wie kaum ein anderes Tier ist das Pferd mit seinem 
hochspezialisierten Kauapparat und mit seinem 
 fragilen Magen-Darm-Trakt darauf angewiesen, 
langstängeliges Raufutter in großen Mengen aufzu-
nehmen. Das setzt ein tadelloses Funktionieren sei-
nes Gebisses voraus. Die unregelmäßige Abnutzung 
der Zähne kann neben Kaustörungen auch Schmer-
zen und Arthrosen im Kiefergelenk  verursachen, was 
sich in Rittigkeitsproblemen äußert und besonders 
für Sportpferde leistungsmindernd ist.

Zum Glück hat die Zahnheilkunde bei den Pfer-
den in den letzten Jahren eine Renaissance erfahren. 
Was lange vernachlässigt wurde, wird heute wieder 
intensiv bearbeitet, erforscht und gepflegt. Dabei 
werden selten neue Störungen entdeckt, sondern alt-
bekannte Tatsachen wieder ausgegraben. Prof. Dr. 
Erwin Becker, ein Pionier auf diesem Gebiet, der 
– wie einer der Autoren dieses Buches – i n Berlin 
wirkte, wies schon vor 60 Jahren auf die Notwendig-
keit einer regelmäßigen Zahnkontrolle und Zahn-
behandlung hin. Die Grundlage für seine Aussage 
war die systematische Maulhöhlenuntersuchung von 
ca. 30 000 Pferden: 94 % ha tten zu scharfe Zahn-
kanten und 76 % w iesen Wunden und Narben in 
der Mundhöhlenschleimhaut auf. Zu B eckers Zei-
ten wurden die Zahnbehandlungen vor allem mit 
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Vorbemerkungen und Nomenklatur

angeordnet, dass der Übergang ausgehend von den 
physiologischen Gegebenheiten zu den pa thologi-
schen Veränderungen hin erfolgt, ebenso jeweils 
von geringgradigen zu hochgradigen Veränderun-
gen. Wo es praktikabel erschien, wurden graduelle 
Einteilungen vorgenommen, wobei als Bezugsgrö-
ße der je weils körpereigene Zahn definiert ist, da 
ein Millimeter bei einem Mini-Shetlandpony einen 
anderen prozentualen Zahnanteil darstellt als bei 
einem Shirehorse. Eine weitere Sortierungshilfe in-
nerhalb der einzelnen Kapitel bietet die allgemeine 
Pathologie (Lehre der Krankheitsursachen und ih-
rer systematischen Gliederung), wie Prof. Wohlsein 
(TIHO Hannover) in seinem Vortrag auf der J ah-
restagung der IGFP (Internationale Gesellschaft zur 
Funktionsverbesserung der Pferdezähne e. V.) 2009 
in herausragender Weise aufzeigte.

Die Zahnpflege und erst r echt die Gebisskor-
rekturen tragen sehr wesentlich zum Wohlbefinden 
oder „Wellbeing“ der Pferde bei. Dieses Wissen wirkt 
ausgesprochen motivierend, auch in diesem Bereich 
nach Optimierung zu streben. Gesunde Zähne be-
deuten gesündere Pferde, wie die Natur uns vor lan-
ger Zeit schon gezeigt hat und wie in Abbildung V-3 
a, b festzustellen ist.

Sharks shall have sharp teeth, horses should not!

Ziel dieses Bildbandes ist es, die Vielfalt der Befunde 
an den Z ähnen und in der Maulhöhle des Pferdes 
ohne Anspruch auf Vollständigkeit bildlich sortiert 
darzustellen und Lösungsansätze anzubieten. Dabei 
wurden überwiegend Fälle ausgewählt, die sich am-
bulant behandeln lassen.

Bei der G ewichtung wurde dem K omplex der 
Schneidezahnveränderungen viel Raum gegeben, da 
dieser oft stiefmütterlich behandelt wird. Ebenso 
wurden die Erkrankungen der Weichteile (Lippen, 
Zunge, Schleimhaut) und das Diastema mit Lade, 
Hengst- und Wolfszähnen ausführlich betrachtet. 
Die Backenzähne erhielten ein eigenes Großkapitel, 
ebenso wie die bildgebenden Verfahren, in deren 
Kapitel beispielhaft die vier Möglichkeiten Röntgen, 
Computertomografie, Magnetresonanztomografie 
und Thermografie beleuchtet wurden. Im Gegen-
satz dazu wurde auf die allgemeine Zahnalterslehre 
verzichtet, da zu diesem Thema genügend Literatur 
existiert. Aus dem anatomischen Bereich haben wir 
die Aufteilung der Q uadranten, die Nomenklatur 
der Zähne sowie die Lage- und Richtungsbezeich-
nungen der Zähne und der Zahnflächen dargestellt 
(s. Abb. V-5 bis V-10). Die zahnmedizinischen Geräte 
sind nur kurz in einer Abbildung abgehandelt (s. 
Abb. V-4 a, b und Herstellerliste, S. 165).

Die dreidimensionalen Gegebenheiten in und 
um die Maulhöhle in einem zweidimensionalen 
Buchwerk darzustellen, kann nur unvollkommen 
gelingen. Ein durch alle Sinne (den Geschmackssinn 
einmal ausgeklammert), erforschbares faszinieren-
des diagnostisches Eldorado wird hier auf die Mög-
lichkeiten der v isuellen Wahrnehmung reduziert. 
Ersatzweise werden in den B ildtexten die übrigen 
Sinne zusätzlich beschrieben – i n der H offnung 
auf mögliche kombinierte Hör-, Riech-, Seh- und 
Fühlbücher der Zukunft. Diese Überlegung forderte 
die Autoren umso mehr heraus, die hier gegebenen 
Möglichkeiten zu nutzen.

Um die Struktur des Buches so verständlich wie 
möglich zu halten, wurden einige Regeln umgesetzt. 
So ist der Atlas als eine Reise durch die Maulhöhle 
von außen nach i nnen sowie von vorn, nasensei-
tig (rostral), nach hinten, „schwanzwärts“ (kaudal), 
angelegt. Innerhalb der K apitel sind die Bilder so 

Abb. V-1 Milchzahnamulett. Die wohl schönste Variante 
einer „getragenen“ Milchzahnkappe.
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Abb. V-3 Pferdeschädel von Ausgrabungen aus Samos. Das 
Pferd hat ca. 3 bis 6 Millionen Jahre vor unserer Zeit gelebt. 
Deutlich sieht man den gleichmäßigen Abrieb (Abrasion) im 
Backenzahnbereich. Auch die Schneidezähne liegen fast exakt 
horizontal, was auf eine natürliche anterio-posteriore und 
latero-laterale Kaubewegung hindeutet. Ziel der modernen 

Zahnbehandlung sollte es sein, diese Balance und natürliche 
Biomechanik wiederherzustellen. (Mit freundlicher Genehmi-
gung des Landesmuseums Hessen.)
a Ansicht von vorne.
b Ansicht von oben.

a b

Abb. V-2 In Schema 1a und 1b sind 
zwei exakt aufeinander liegende Glas-
platten dargestellt, in Schema 1b wird 
diese Fläche durch ein großes Gewicht 
belastet. Durch die Verteilung der Ge-
wichtsbelastung auf eine große Fläche 
bleiben beide Glasplatten intakt. Dies 
ähnelt der physiologischen Situation 
eines gut mahlenden Kauapparates. 
In Schema 2a und 2b wird darge-
stellt, was passiert, wenn man einen 
Kieselstein zwischen die zwei Glas-
platten verbringt. Ohne zusätzliche 
Druckbelastung bleibt die Glasplatte 
unbeschädigt. Wenn man jedoch die 
Glasfläche belastet, konzentriert sich 
der gesamte Druck auf die minimale 
Fläche des Kieselsteins und die Platte 
bricht zwangsläufig. Ziel einer Zahn-
behandlung ist es, einen gleichmäßigen 
Druck auf alle am Kauakt beteiligten 
Strukturen – Schneidezähne, Backen-
zähne und Kiefergelenk (Dreipunktba-
lance) zu verteilen, um eine Überbelas-
tung einzelner Elemente zu vermeiden 
(s. Abb. 3-101, S. 67). Wenn sich der 
Druck jedoch z. B. durch einen zu lan-
gen Zahn, in der Zeichnung durch einen 
Kieselstein dargestellt, auf einen Punkt 
konzentriert, wird das gesamte System 
gestört. Somit betätigt sich ein Pfer-
dedentalpraktiker vergleichsweise als 
„Kieselsteinbeseitiger“.

Vergrößerung im Schnitt

1a

Vergrößerung im Schnitt

1b

Vergrößerung im Schnitt

2a

Vergrößerung im Schnitt

2b
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Abb. V-4 Geeignetes Dentalwerkzeug.
a Ein stabiles, funktionstüchtiges Maulgatter ist Grundvor-
aussetzung für eine gefahrenreduzierte Arbeit im Pferde-
maul.

b Anatomisch geformte Raspeln, die geeignet sind, spezifi-
sche Zahnprobleme zu lösen, gehören ebenfalls zur Grund-
ausstattung des Pferdedentalpraktikers. Zur maschinellen 
Bearbeitung der Zähne wird ein laufruhiger, mit kräftigem 
Durchzug versehener Motor benötigt, auf den die verschie-
densten Aufsätze wie z. B. ein Handgriff mit Diamanttrenn-
scheibe zur Schneidezahnkorrektur oder ein „Big John“ zum 
Beschleifen der Mahlzähne aufgesetzt werden können (hier 
nicht abgebildet, s. Internetseiten der Hersteller, S. 165).

Abb. V-7 Aufteilung der Kiefer in Quadranten und Nomen-
klatur der Schneidezähne.

Quadrant V 
(Milchzähne)

 
Quadrant I

Quadrant VI 
(Milchzähne)

 
Quadrant II

Quadrant IV 
 

Quadrant VIII
(Milchzähne)

Quadrant III 
 

Quadrant VII
(Milchzähne)

103 102 101 201 202 203

403

402 401 301 302

30
3

Abb. V-6 Nomenklatur der Zähne der linken Schädelseite.

201

302 303 304 305 306 307 308 309 310 311

202
203 204

205 206 207 208 209 210 211

(fehlt)

Abb. V-5 Nomenklatur der Zähne der rechten Schädelseite.

111 110 109 108 107 106
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104 103
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101

402403404405
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406408409410411 407

Abb. V-8 Lage- und Richtungsbezeichnungen der Zähne und 
Zahnflächen, Frontalansicht.

apikal = zur Zahnwurzel
zervikal = zum Zahnhals
mesial = zur Mittellinie
labial = lippenwärts
okklusal = Kaufläche

apikal

zervikal

mesial labial

okklusal
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Abb. V-10 Lage- und Richtungsbe-
zeichnungen am Pferdekopf.

distal

Medianebene

lateral
median

lateral

rostal

dorsal

ventral

kaudal

Medianebene

Horizontalebene

Transversalebene

median

proximal

Abb. V-9 Lage- und Richtungsbezeich-
nungen der Zähne und Zahnflächen, 
seitlich und in Draufsicht.

dorsal = zur Oberseite
distal = zur Rückseite
bukkal = wangenwärts
ventral = zur Unterseite

palatinal = zum Palatinum
lingual = zur Zunge
rostral = zur Vorderseite
okkusal = zur Kaufläche

dorsal

distal

distal

bukkal

ventral

palatinal

lingual

lingual

rostralrostral

okkusal
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immer schlechter werdende Allgemeinkonstitution 
(s. Abb. 1-6 bis 1-8) ebenso dargestellt, wie auch die 
unterschiedliche Ausprägung einzelner Muskelgrup-
pen z. B. am Hals (s. Abb. 1-6 b, 1-7 und 1-8).

Bei der spezifischeren Untersuchung des Kopfes 
(Kap. 1.3, S. 10) kommen mehrere Untersuchungs-
arten zum Einsatz. Neben der k lassischen Unter-
suchung durch Betrachten, Betasten (Palpation) 
und Beklopfen (Perkussion) spielt auch der Geruch 
(olfaktorische Untersuchung) eine große Rolle, der 
sowohl als Geruch aus der Ma ulhöhle (Foetor ex 
ore) als auch als Geruch aus den N asenöffnungen 
(Foetor ex nasi) auftreten kann. Weiterführend kann 
die Untersuchung mittels bildgebender Verfahren 
(Ultraschall, Röntgen, CT, MRT und Thermografie, 
s. Kap. 6, S. 145) erfolgen. An den knöchernen An-
teilen des Kopfes (Schädel) sind mitunter deutliche 

Im ersten Kapitel wird der Untersuchungsgang sys-
tematisch von der Peripherie bis ins Zentrum (Maul-
höhle) erläutert (s. Abb. 1-1).

Schulmedizinisch ist eine Untersuchung wie folgt 
aufgebaut: 1. Vorbericht (Anamnese), 2. Betrachtung 
(Adspektion), 3. Betasten (Palpation), 4. Hören, di-
rekt (z. B. Mahlgeräusch) und indirekt nach Erzeu-
gung eines Schalles durch Beklopfen, hier der Nasen-
nebenhöhlen (Perkussion), 5. Riechen, 6. Befundung 
und Dokumentation.

Die Anamnese kann wertvolle Hinweise auf mit 
der Maulhöhle zusammenhängende Erkrankungen 
geben. Eine Kopfschiefhaltung während des Fres-
sens kann zum Beispiel auf einen erkrankten Ba-
ckenzahn hinweisen. In der Anamnese muss erfragt 
werden, ob es Probleme im Training, im Fressver-
halten oder nach der letzten Zahnbehandlung gab. 
Auch vorangegangene Erkrankungen wie Koliken, 
Durchfall, Schlundverstopfungen, rezidivierende 
Tränen nasen kanal ver stopfungen, Entzündungen der 
Nasen neben höhlen (Sinusitiden) oder regelmäßiger 
Husten, sobald das Pferd intensiv gearbeitet wird 
oder frisst, sowie Medikationen sollten in Erfahrung 
gebracht werden. Ein wichtiges Symptom kann auch 
das Kopfschlagen (Headshaking) sein, dem ebenfalls 
eine Zahnproblematik zu Grunde liegen kann. Die 
Angaben sind durch den B etrachtungswinkel des 
Tierbesitzers jedoch oft subjektiv.

Objektiver sollten hingegen die vom Tierarzt 
durchgeführten Beobachtungen sein.

Aus der B etrachtung des Umfeldes ergibt sich 
eine Reihe von wichtigen Erkenntnissen, die im Ka-
pitel 1.1, S. 6, beschrieben sind. Beim zahngesunden 
Pferd verlässt ein Futterpartikel nach der Aufnahme 
die Maulhöhle nicht mehr. Passiert dies dennoch, 
handelt es sich meist um ein Anzeichen von unge-
nügender Kaufähigkeit (s. Abb. 1-2 bis 1-4 und 1-9). 
Auch Verhaltensauffälligkeiten wie exzessives Nagen 
(s. Abb. 1-5) reihen sich hier ein.

Die eingehende Adspektion und Untersuchung 
des gesamten Tieres gibt einen Anhaltspunkt da-
für, ob beispielsweise eine Sedation bei dem Pati-
enten durchgeführt werden kann. Bei Vorliegen 
einer schlechten Allgemeinverfassung, wie in Ab-
bildung 1-8 dargestellt, ist diese mit Risiko behaftet. 
Dieser und weitere Aspekte werden in Kapitel 1.2, 
S. 8, näher betrachtet. So werden die stufenweise 

1 Adspektion und Exterieur

Abb. 1-1 Schema des Untersuchungsganges. Der Untersu-
chungsgang beginnt damit, die Informationen aus der Umge-
bung (Kreis 1) zu ermitteln, gefolgt von der Betrachtung (Ad-
spektion) des gesamten Pferdes (Kreis 2) über die Adspektion 
und Betastung (Palpation) des Pferdekopfes (Kreis 3) hin zur 
Untersuchung des Mauls einschließlich seiner innen liegenden 
Strukturen mit allen Sinnen, auch mit dem Geruchssinn.
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1.1 Umgebung

Die Untersuchung der U mgebung gliedert sich in 
drei Teilbereiche: die Untersuchung der w eiteren 
Umgebung, der näheren Umgebung und der direk-
ten Umgebung.

 • Die zur weiteren Umgebung zählenden unter-
schiedlichen Stallanlagen, wie Boxenhaltung, 
Offenstall (ggf. mit Futterautomat) und Weide 
beeinflussen wie auch Nagemöglichkeiten (s. 
Abb. 1-5) das Abnutzungsverhalten der Z ähne 
nachhaltig.

!  Merke:
Je naturnäher die Haltungsform ist (das Pferd ist ein 
Steppentier), desto weniger Zahnprobleme sind zu 
erwarten (s. Abb. V-3 a, b).

Zur • näheren Umgebung zählen die Box bzw. der 
Offenstall selbst (s. Abb. 1-10), die Bodenbeschaf-
fenheit, die Einstreu, aber auch die Boxennach-
barn bzw. Herdenmitglieder (futterneidische Bo-
xennachbarn können zum Beispiel durch Wetzen 
Beschädigungen an den Zähnen verursachen, s. 
Kap. 3.3.2, S. 75). Es ist nicht nur ernährungs-
technisch, sondern auch für den Zahnabrieb ein 
deutlicher Unterschied, ob z . B. Stroh oder Sä-
gespäne als Einstreu verwendet werden. Zudem 
kann man weitere Hinweise wie Wickel vom Kau-
en finden, welche sich als kleine, schmale „Fut-
terwürstchen“ (s. Abb. 1-2) darstellen. Man fin-
det auch so genannte „Bastmatten“ (s. Abb. 1-3), 
nicht zerkaute flächenhafte Futterkonglomerate, 
die auf ein Unvermögen schließen lassen, den so 
genannten „Powerstroke“, also die unter hohem 
Druck von lateral nach medial geführte Mahlbe-
wegung des Unterkiefers, durchzuführen.
In der • direkten Umgebung werden die Futter-
bestandteile auf dem Boden untersucht, die Art 
und Anbringung der Raufen und Futterkrippen 
(s. Kap. 1.1, S. 7), die verwendeten Futtersorten 
und der K ot (Adspektion der G esamtbeschaf-
fenheit [hart, weich, Faserlänge, Farbe, Fibrin-
auflagerungen], Palpation [Gleichmäßigkeit der 
Konsistenz, futterfremde Zusätze wie z. B. Sand], 
olfaktorische Kontrolle [weder vergorener noch 
fauliger Geruch]).

Hinweise auf Zahn- bzw. Kiefererkrankungen zu 
beobachten (s. Abb. 1-10 bis 1-15). Auch die Weich-
teile des Kopfes (hier am Beispiel der Muskulatur 
veranschaulicht) können sowohl Ursache von Prob-
lemen bei der Futteraufnahme sein (s. Abb. 1-16 und 
1-17), als auch daraus resultieren (s. Abb. 1-19 bis 
1-22). Eine sehr gut ausgeprägte Kaumuskulatur ist 
in Abbildung 1-18 zu sehen. In der Kopfregion sind 
durch Nasenausfluss (s. Abb. 1-23), Schilddrüsen-
veränderungen (s. Abb. 1-24), Gefäßbesonderheiten 
(s. Abb. 1-25), Tumore (s. Abb. 1-26) und veränderte 
Druckverhältnisse (s. Abb. 1-27) eine ganze Palette 
von Möglichkeiten aufgezeigt, die Hinweise auf Pro-
bleme in der Maulhöhle sein können.

Im Kapitel 1.4, S. 15, wird das letzte Glied dieser 
Untersuchungskette näher beleuchtet. Dabei geht 
es um die eingehende Untersuchung des Maulhöh-
lenvorhofes (Vestibulum oris) und der Ma ulhöhle 
(Cavum oris proprium) mit den Zähnen (Abb. 1-28). 
Dieses Kapitel gibt einen kurzen Einblick in Befunde 
die im Bereich der Schneidezähne ersichtlich sind (s. 
Abb. 1-29 bis 1-33) und wird mit einem Abriss von 
möglichen Veränderungen an den Mahlzähnen fort-
geführt (s. Abb. 1-34 bis 1-44). Das Vestibulum oris 
wird in Kapitel 2 mit den Unterkapiteln über Lip-
penveränderungen (s. Kap. 2.1, S. 21) und Schleim-
hauterkrankungen (s. Kap. 2.3, S. 27) ausführlich 
behandelt. Den Abschluß des ersten Kapitels bilden 
die Grenzen der Z ahnerhaltung durch Probleme 
des Zahnzwischenraumes, durch Zahnteilverluste 
oder durch Erkrankungen des Zahnhalteapparates 
(s. Abb. 1-43 bis 1-45). Hier sind die oben genann-
ten Untersuchungsmethoden anwendbar. Als wei-
terführende Methode gewinnt die Endoskopie der 
Maulhöhle an Bedeutung, da sie eine exaktere visu-
elle Beurteilung optisch nicht direkt zugänglicher 
Bereiche ermöglicht. Qualitativ haben sich die dafür 
verwendbaren Geräte in den l etzten Jahren rasant 
entwickelt. Die hierdurch mögliche Befundung und 
Dokumentation ist auch forensisch von Bedeutung.
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Abb. 1-2 Wickel als Zeichen für scharfe Kanten im Backen-
zahnbereich. Mit diesem Wickel (auf der Kaufläche der Mahl-
zähne des linken Ober- und Unterkiefers [2. und 3. Quad-
ranten] liegend gefunden) versuchte das Pferd seine Backen 
abzupolstern. Bei Pferden mit solchen Befunden sind fast 
immer chronisch-geschwürige (ulzerative) Verletzungen der 
Backenschleimhaut zu erwarten.

Abb. 1-3 Bastmatten als typische Zeichen fehlender Mahl-
zähne oder zu langer Schneidezähne und/oder Folge von Kie-
fergelenksproblemen. Sie kommen unter anderem zu Stande, 
wenn das Pferd keine laterale Kaubewegung unter vollem 
Kaudruck („Powerstroke“) mehr durchführen kann.

Abb. 1-4 Wickel und Bastmatten als Symptom einer hoch-
gradig fehlerhaften Mahltätigkeit (Malokklusion) durch mul-
tiple Backenzahnprobleme.

Abb. 1-5 Massive Nage- und Bissstellen an den hölzernen 
Stallteilen sind ein mögliches Indiz von Problemen an den 
Schneidezähnen. Dieses Symptom kommt selten als Zeichen 
von Langeweile vor, sondern meistens, wenn Pferde versu-
chen das Problem zu langer Schneidezähne selbstständig zu 
lösen (s. Kap. 3.1.3, S. 50).
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ungleich lang, stumpf und schuppig ist („Mot-
tenfraß“). Die Rippen sind durch das Fell deut-
lich zu erkennen. Entsprechend massiv waren die 
Zahnbefunde.
Bemuskelung• : Insbesondere die Oberhals- und 
Widerristbemuskelung ist bei Zahnerkrankun-
gen häufig verringert. Schmerzhafte Prozesse 
im Bereich der Ma ulhöhle werden durch eine 
Kopfhaltung unterhalb des Herzens (Blutdruck-
erhöhung) verstärkt, was im Sinne der Schmerz-
vermeidung zu einer erhöhten Fressposition 
führt. Hierbei werden die Muskeln des Unter-
halses als Kopfstütze belastet und der R ücken 
nach ventral weggedrückt (s. Abb. 1-8). Auch eine 
Ungleichmäßigkeit der Bemuskelung, nicht nur 
der Kaumuskeln (s. Abb. 1-18 bis 1-22), sondern 
beispielsweise auch der Muskulatur des Unterhal-
ses, kann eine dauernde einseitige Belastung des 
Kauapparates anzeigen, da bei ca. zehntausend 
Kauausschlägen pro Tag (laut Untersuchungen 
von Prof. Dr. Hubert Simhofer, Wien) schon eine 
durch Zahnprobleme verursachte geringgradige 
Kopfschiefhaltung eine ungleichmäßige Ausprä-
gung der Muskulatur verursacht.

1.2 Pferd

Die Untersuchung des Pferdes kann schematisch in 
folgende Bereiche eingeteilt werden: Verhalten, Er-
nährungszustand, Allgemeinuntersuchung, Haut- 
und Haarkleid sowie Bemuskelung.

Verhalten• : u. a. können folgende vom physio-
logischen abweichende Verhaltensweisen beob-
achtet werden: Headshaking, Kopfschiefhaltung, 
Fressen mit erhobenem Kopf, Koppen, Wetzen, 
kolikähnliches Verhalten.
Ernährungszustand• : wird nach dem BSI (Body 
Score Index) von 1 = schlecht (kachektisch) bis 9 
= extrem fett (adipös) eingeteilt. (s. Abb. 1-6 a, b, 
1-7 und 1-8).
Allgemeinuntersuchung• : Diese ist oft sehr hilf-
reich, da sie Erklärungen für einen schlechten 
Allgemeinzustand, z. B. aufgrund eines Herzpro-
blems, liefern kann.
Haut und Haarkleid• : Bei der Adspektion zeigt 
die Haut als größtes Organ des Tieres sowohl 
Mangel- als auch Überflusserscheinungen an. So 
zeugt ein seidig glänzendes, gleichmäßig langes 
Haarkleid von einem ausgeglichenen Vitamin- 
und Mineralhaushalt und lässt in der Regel kei-
ne schwerwiegenden Zahnprobleme erwarten. 
In Abbildung 1-8 ist zu sehen, dass das Haarkleid 

Abb. 1-6 Spanish Mustang, Stute, 4 Jahre.
a Geringgradige Abmagerung (Kachexie). Dieses Pferd konn-
te durch hochgradige Zahnschärfen und zu lange Schneide-
zähne nicht richtig fressen.

b Geringgradige Kachexie im Kopf- und Halsbereich.

a b
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Abb. 1-7 Edles Warmblut, Stute, 18 
Jahre. Mittelgradige Kachexie, hervor-
gerufen durch zwei Meißelzähne im 
Oberkiefer (108/208), siehe auch Ab-
bildung 5-84, S. 134.

Abb. 1-8 Zirkuspony, Stute, 10 Jahre. 
Hochgradige Kachexie, hervorgerufen 
durch vielfältige (multiple) Zahnprob-
leme, unter anderem einen hochgra-
dig vereiterten (purulenten) Mahlzahn 
406.

Abb. 1-9 Haflinger-Mix, Wallach, 21 Jahre. „Heulutschen“ 
wegen mehrerer vereiterter Mahlzähne mit verstärkter Spei-
chelproduktion (Ptyalismus). Guter Allgemeinzustand trotz 
hochgradiger Zahnprobleme.

!  Merke: Wenn die mechanische Zerkleinerung der Nahrung 
ungenügend ist, versucht der Körper dies über chemisches 
Aufschließen (vermehrte Speichelproduktion) auszugleichen. 
Diese Symptomatik kann man gelegentlich auch nach einer 
Sedierung als Zeichen einer Nebenwirkung beobachten.

!  Merke: Nicht immer korreliert der Ernährungszustand, 
hier Übergewicht, mit der Stärke der Zahnprobleme! Deut-
lich überernährte Pferde können durchaus verfaulte Zähne 
haben!


