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Die chirurgische
Behandlung der
Brachygnathia inferior

beim Fohlen durch

Verlidngerungsosteotomie
B. Hertsch und K.-P. Hipp

Einleitung

Die Brachygnathia inferior (Mikrognathia, Karpfengebif3,
Uberbeifler, parrot mouth) stellt eine bei allen Haussiuge-
tieren vorkommende kongenitale Gebiflanomalie dar
(Zrakrzewski, 1970).

Infolge der Verkiirzung des Unterkiefers decken sich die
Schneidezahnreihen mit dem normal entwickelten Ober-
kiefer nicht. Am Backenzahngebify kann es zu Verschie-
bungen der Backenzahnreihe kommen, wobei bei der Bra-
chygnathia inferior die P2 im Oberkiefer rostral und die
M3 der Unterkiefer aboral iiberstehen und sich an diesen
Zihnen eine Exsuperantia dentium bildet (Ostertag, 1896).
Es kommt ferner im Alter zu einer abnormen Verlinge-
rung der Schneidezihne im Ober- und Unterkiefer, mitun-
ter dadurch zur Eréffnung der Pulpahohle einzelner
Schneidezihne.

Folgen der sekundiren Zahnverinderungen kénnen Ver-
letzungen und Entziindungen im Bereich der Maulschleim-
haut und des harten Gaumens sein. Zusitzlich kénnen Pro-
bleme bei der Futteraufnahme entstehen, die eine normale
Entwicklung der Fohlen im fortgeschrittenen Alter nahezu
unmdglich machen (Becker, 1970). Atiologisch handelt es
sich bei der Erkrankung um eine erbliche Anomalie (Koch
et al, 1957). Andererseits soll die Entstehung durch
»Druckatrophie amniotischer Fiden“ méglich sein (Dietz
und Wiesner, 1982).

Bei der Kérung von Hengsten wird die Beurteilung gering-
gradiger Abweichungen des Aufbisses gefordert.

Bisherige Behandlungsversuche

Die Behebung des beschriebenen Krankheitsbildes bei
hochgradiger Ausprigung, wurde bisher {iberwiegend als
nicht moglich angesehen (Miiller, 1986).

Als Therapieversuch wurde von verschiedenen Autoren
bei schwerwiegenden Fillen der Unterkieferverkiirzung
die Extraktion der Dentes im Oberkiefer zur Verbesserung
des Zustandes empfohlen (Dietz et al., 1977).

Zusammenfassung

Die bisherigen Behandlungsversuche der Brachygnathia inferior
beim Fohlen waren wenig erfolgreich. In der Humanmedizin wer-
den seit lingerer Zeit Unterkieferverlingerungen mittels verschiede-
ner Osteotomievarianten erfolgreich durchgefiihrt. Eine Ubertra-
gung der Behandlungsprinzipien auf das Fohlen erschien durchaus
méglich. Erfahrungen der Anwendung eines Fixateur externe beim
Pferd stammen iiberwiegend von der Behandlung von Unterkiefer-
frakturen. Die Osteotomie der Unterkieferiste und Streckung des
Unterkiefers mit perkutaner Fixation mittels eines Fixateur externe
fithrt zu einem kosmetisch und vor allen Dingen funktionell sehr
guten Ergebnis. Anhand dreier Fallbeispiele wird die chirurgische
Technik erliutert und werden der klinische Verlauf und das Opera-
tionsergebnis dargestellt.

Eine andere Form des therapeutischen Eingreifens bei
geringgradigen Fillen besteht in dem Versuch, mittels
Drahtcerclagen das Lingenwachstum des Oberkiefers bei
sehr jungen Tieren zu hemmen, um somit Kontakt zwi-
schen den Schneidezahnreihen herzustellen. Hierbei wird
jeweils auf beiden Seiten des Oberkiefers eine Drahtcer-
clage zwischen dem P2 und P3 angelegt und rostral ver-
drillt um die Schneidezahnrethe gelegt. Es dauert dann
mehrere Wochen bis Monate, bis sich eine Verbesserung
der Situation einstellen kann (Mcllwraith, 1984; DeBowes,
1990; Blackford und Blackford, 1992).

Zur Behebung einer Brachygnathia inferior beim Men-
schen werden verschiedene Osteotomieformen angewandt.
Hierbei wird tiberwiegend der Stufenosteotomie der Vor-
zug gegeben (Nasteff, 1971; Jost et al., 1977; Texthammer
und Schnocker, 1984).

Grundlage der neuen Operationstechnik beim Fohlen
waren Erfahrungen der chirurgischen Behandlung von
Unterkieferfrakturen beim Pferd mit dem Fixateur externe
(Hertsch und Wissdorf, 1990).

Beschreibung der neuen Operationsmethode

Bei der hier vorzustellenden Operationstechnik handelt es
sich um eine Methode, bei der mittels Osteotomie beider
Unterkieferiste im Bereich des Diastemas und perkutaner
Fixation der Fragmente durch einen Fixateur externe eine
Verlingerung des Unterkiefers herbeigefithrt wird.

Vorbereitung des Tieres

Das Tier wird unter Allgemeinnarkose in linker Seitenlage
positioniert. Beide Unterkiefer werden grofiflichig gescho-
ren und chirurgisch vorbereitet. Von einer Hilfsperson
erfolgt die Fixation der Ober- und Unterlippe, so daf} der
Operateur die Stellung der Inzisivenreihen einsehen kann.

Anpassung des Fixateur externe

Danach erfolgt die Grobanpassung eines Fixateur externe
von der rechten Seite aus, die wir in allen Fillen gewihlt
haben. Hierbei sollte das Fixationsrohr vom Bereich der
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Abb. 1: Anpassen des Fixateur externe.

Abb. 2: Schrage Osteotomie im Bereich des Diastemas von der Kinn-
grube aus.

Incisura vasorum bis zum rostralen Unterkiefer reichen,
um ein nachtrigliches Nachstrecken des Unterkiefers még-
lich zu machen. Auf dem Fixationsrohr werden vier Win-
kelverschraubungen angebracht. Die am weitesten rostral
liegende wird vor dem Diastema fixiert, die anderen drei
aboral des Diastemas. Nun erfolgt ca. 2 cm rostral der Inci-
sura vasorum, im Bereich der Unterkieferzahnwurzeln, das

Abb. 3: Nach Lockerung der oralen Verspannung des Fixateurs

Streckung des Schneidezahnanteiles mit einer in die Osteotomie-
wunde eingefuhrten Spreizzange.

Abb. 4: Abdeckung der Schanzschen Schrauben nach Beendigung
der Operation.

Einschrauben der ersten Schanzschen Schraube nach Haut-
inzision und Vorbohrung (4,5 mm).

Das Implantat in der Pars incisiva wird in den Unterkiefer
eingeschraubt und mit dem Fixateur verbunden. Die
Implantation der weiteren Schanzschen Schrauben erfolgt
in analoger Weise, wobei die nichste nuchal des Diastemas
folgende Schraube durch beide Unterkieferiste gebohrt
wird. Diese Schraube soll verhindern, daff die beiden
Unterkiefer nach der Osteotomie gegeneinander verkippen
oder ihren Abstand verindern. Die beiden weiteren
Schrauben werden durch den rechten Unterkieferast
gebohrt. Danach wird die rostralste Schraube eingedreht
und der Fixateur externe vollstindig verschraubt (Abb. 1).

Osteotomie

Im mittleren Bereich des Diastemas wird nun eine Schnitt-
inzision der Haut in der Kinngrube ventral auf dem Unter-
kieferast quer zur Lingsachse in einer Linge von 3,5 cm
angelegt. Das Periost wird ebenfalls durchtrennt. Von dem
Hautschnitt aus erfolgt eine leicht schrige Osteotomie bei-
der Unterkieferiste mit einer oszillierenden Sige. Lasionen
der Maulschleimhaut, die eine Offnung zur Maulhshle
schaffen, kénnen und sollten vermieden werden (Abb. 2).

Abb. 5: Der Patient postoperativ in der Narkosebox.

Pferdeheilkunde 9



B. Hertsch und K.-P. Hipp 201

Streckung des Unterkiefers

Nach vollstindiger Durchtrennung beider Unterkieferiste
wird die Verschraubung der rostralen Schanzschen
Schraube mit der Schiene gelést. Nun erfolgt mit Hilfe
einer zwischen die Schnittflichen eingefithrten Spreizzange
die Streckung des Unterkiefers in die gewiinschte Linge
unter visueller Kontrolle der Schneidezahnreihen (Abb. 3).
Anschlieflend wird die Verschraubung wieder fixiert.

Abb. 6: Fall 1 a: Rontgenbild, Unterkiefer 270°, 10 Monate altes Stut-
fohlen praoperativ (3. 1. 92); b: Rontgenbild, Unterkiefer 270°, post-
operativ mit Fixateur externe (21. 1. 92); c: Rontgenbild, Unterkiefer
270°, nach Entfernung des Fixateur externe (22. 2. 92).

30.12.92

Abb. 7: Fall 2 a: Rdntgenbild, Unterkiefer 90°, 6 Monate altes
Hengstfohlen praoperativ (8. 12. 92); b: Rontgenbild, Unterkiefer 90°,
postoperativ mit Fixateur externe (30. 12. 92); c: Réntgenbild, Unter-
kiefer 90°, nach Entfernung des Fixateur externe (26. 1. 93).

Wundabdeckung

Die entstandene Hohle im Bereich der Unterkieferiste
wird mit einem mit Neomycin getrinkten Tupfer austam-
poniert und die Wundkanten mit Einzelheften verschlos-
sen. Die Schanzschen Schrauben werden mit einer Ab-
scherzange gekiirzt. Thre Durchtrittsstellen in der Haut
werden mit antibiotischer Salbe und mehreren Tupfern

abgedeckt (Abb. 4).
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Abb. 8: Fall 3 a: Rontgenbild, Unterkiefer 270°, 10 Monate altes
Hengstfohlen praoperativ (28. 1. 93); b: Réntgenbild, Unterkiefer 270°,
Zustand postoperativ (4. 2. 93).

Aufstallung

Anschlieflend sollte das Fohlen in einer gitterlosen Box auf-
gestallt werden, um zu verhindern, dafl es sich mit dem
Fixateur verfingt. Das Tier kann direkt nach Erholung aus
der Narkose mit Weichfutter gefiittert werden. Die Fohlen
werden bereits 8 bis 14 Tage vor der Operation an diese
Fiitterung gewohnt. Zum Operationszeitpunkt sollten die
Fohlen von der Stute bereits abgesetzt sein. Die Fiitterung
sollte bis zur Entfernung des Fixateurs beibehalten werden.
Téglich wird der Sitz der Verschraubung kontrolliert. Im
zweitigigen Abstand werden Tamponade der Osteotomie-

wunde und Abdeckung der Schrauben des Fixateur externe
gewechselt (Abb. 5).

Strecken des Unterkiefers auf Endlinge

Nach etwa 4 bis 7 Tagen wird das Fohlen in eine Kurznar-
kose abgelegt und der Unterkiefer mittels der Spreizzange
auf die gewiinschte Endlinge gestreckt.

Entfernung des Fixateur externe

Nach weiteren 2 Wochen beginnt sich die rostrale Schanz-
sche Schraube erfahrungsgemifl zu lockern. Trotz der
noch nicht vollstindigen Durchbauung kann der Fixateur
zu diesem Zeitpunkt - ca. 4 Wochen nach Implantation -

entfernt werden. Nach Erreichen einer ausreichenden
Festigkeit des Unterkiefers kann das Tier normal gefiittert
werden.

Eine allgemein antibiotische und/oder antiphlogistische
Behandlung mufl nicht unbedingt erfolgen. Sie wurde in
einem der drei Fille vorgenommen.

Kasuistik

Die beschriebene Operationsmethode wurde in der Klinik
fur Pferde der Tierirztlichen Hochschule Hannover nun-
mehr bei 3 Fohlen - 2 Hengst- und 1 Stutfohlen — durchge-
fiihrt. Die Fohlen besafien allesamt eine hochgradig ausge-
prigte Branchygnathia inferior mit einer Diskrepanz der
Schneidezahnreihen von bis zu 2 cm (Abb. 6, 7 und 8). Bei
allen Tieren konnte 4 Wochen nach Verlingerung des
Unterkiefers die externe Fixation entfernt werden. Alle
Tiere zeigten eine ausreichende Festigkeit des Unterkiefers,
um normal Futter aufzunehmen. Bei allen Tieren war es
durch das zweimalige Strecken des Unterkiefers gelungen,
einen ausreichenden Aufbif} der Schneidezahnreihen zu
erreichen (Abb. 9 und 10). Im Beobachtungszeitraum von
iiber 1 Jahr zeigten die zuerst operierten Tiere einen gleich-
bleibenden Aufbifi.

Das Stutfohlen war zum Zeitpunkt der Operation 10
Monate alt. Die Hengstfohlen besaflen ein Alter von 6

Abb. 9: Fall 1 a: Zustand préoperativ, b: Zustand nach Entfernung
des Fixateur externe.
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Abb. 10: Fall 2 a: Zustand préoperativ, b: Zustand nach Entfernung
des Fixateur externe.

bzw. 10 Monaten zum Zeitpunkt der chirurgischen Kor-
rektur.

Diskussion

Die Behandlung des Uberbisses beim Pferd war in den bis-
her beschriebenen Methoden im Hinblick auf eine voll-
stindig funktionelle Herstellung nicht sehr befriedigend.
In der Humanmedizin werden seit lingerer Zeit verschie-
dene Osteotomieformen zur chirurgischen Korrektur der
Unterkieferverkiirzung beim Menschen mit Erfolg ange-
wandt.

Die hier beschriebene Operationsmethode stellt nach unse-
ren Erfahrungen eine einfach durchfiihrbare und mit sehr
guten Erfolgschancen versehene Methode zur Korrektur
der Brachygnathia inferior beim Pferd dar. Die vorhandene
Verschiebung der Backenzahnreihen zueinander macht es
notwendig, dafl die Tiere spiter einer regelmifligen Kon-
trolle - und wenn nétig Korrektur - der entstehenden
Zahnhaken unterzogen werden.

Bet ilteren Pferden kann bei fehlendem Aufbif} ein Abkip-
pen der oberen Schneidezihne lingual festgestellt werden.
Aus diesem Grund sollten die Fohlen bei Durchfithrung
der Operation méglichst jiinger als 1 Jahr sein. Der giinstig-
ste Zeitpunkt der Operation ist im Alter von 6 Monaten
nach dem Absetzen der Fohlen.

Das Anbohren der Zahnwurzeln und Zahnanlagen sowie
der temporire Verbleib der Schanzschen Schrauben in den
Backen- und Schneidezihnen verursacht Verinderungen an
der Zahnwurzel, wie sie von Hertsch und Wissdorf (1990)
beim Einsatz des Fixateur externe zur Behandlung von
Unterkieferfrakturen beschrieben wurden. Es bleibt abzu-
warten, ob sich daraus nach abgeschlossener Zahnentwick-
lung Zahnerkrankungen ergeben.

Wegen der bekannten Erblichkeit der Erkrankung wird die
Forderung erhoben, diese Tiere von einer ziichterischen
Nutzung auszuschlieffen. Hierzu muf} eine umfangreiche
Aufklirung der Besitzer erfolgen.
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