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rauma in de mondhoek van een paard is helaas een regelmatig voorkomend probleem dat
ruiters tot wanhoop kan drijven. Als dierenarts heeft Remko Sweere er regelmatig mee te
maken. Van alle paarden die hij in zin werk tegenkomt, heeft dertig tot veertig procent een
vorm van trauma in de mondhoeken, soms zonder dat de eigenaar het doorheeft, Hoe
ontstaat dit trauma, hoe Is het te behandelen en, nog belangriker, hoe Is het te voorkomen?
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rauma in de mondhoek wordt

altijd veroorzaakt door het

bit in combinatie met de ruiter-

hand. In de praktijk komt
dierenarts Remko Sweere meestal twee
verschillende typen mondhoektrauma
tegen, met elk een andere oorzaak. Trauma
aan de binnenzijde van de mondhoek
wordt vaak veroorzaakt door de schake-
ling bij het tussenstukje van het dubbel-
gebroken bit. Als deze schakeling in de
mondhoek komt te liggen en hier scharniert,
kan dit een winkelhaakje tot gevolg hebben,
zoals te zien op foto 1. Omdat de verwon-
ding helemaal aan de binnenzijde van
de mondhoek zit, wordt deze in het be-
ginstadium vaak niet opgemerkt door de
ruiter.
De oorzaak van een mondhoek die klem
komt te zitten in de schakeling van het bit
kan bijvoorbeeld de maat van het bit zijn.
Een te groot bit trek je makkelijker door de
mond heen dan een goed passend bit.
Daarnaast is er veel verschil in de grootte
van het tussenstukje bij het dubbelgebroken
bit. Een klein tussenstukje ligt mooi in het
midden van de mond en zal minder snel
voor trauma zorgen. Bij een te groot tussen-
stukje zal de mondhoek snel vastraken in de
schakel. Zorg er verder voor dat het bit op
de juiste hoogte in de mond hangt bij je
paard. Een bit dat te los hangt, wordt sneller
door de mond getrokken, waardoor de
mondhoeken eerder beschadigd kunnen
raken. Houd ook rekening met de lippen van
je paard. Je kunt je voorstellen dat dikke lip-
pen veel verder naar binnen toevouwen en
er dus meer kans is dat deze klem komen te
zitten in de schakeling van het dubbelgebro-
ken bit.
Een andere reden van trauma in de mond-
hoek is het gebruik van een relatief dun
bit in combinatie met een harde ruiterhand.
Hierdoor staat er constant te veel druk
op de mondhoek, wat kan leiden tot een
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meer oppervlakkige verwonding aan de
buitenzijde van de mondhoek, zoals te
zien is op foto 2. Deze beschadigingen
zijn gemakkelijker te zien vanaf de buiten-
kant en dus valt het de ruiter vaak zelf al

op.

RUITERHAND

Hoewel het bit grote invioed heeft op be-
schadigingen in de mond, speelt de ruiter-
hand ook een belangrijke rol. Wanneer de
ene kant wel beschadigd is en de andere
kant niet, is er sprake van ongelijke druk op
het bit en de mond. Ook beschadigingen
door een te grote druk van het bit op de
mond wijzen op een riftechnisch probleem.
Ruiters zijn zich vaak niet bewust van de
druk die zij uitoefenen op de mond van hun
paard.

De paardenmond is erg gevoelig en bescha-
digingen aan de mondhoeken zijn voor het
paard dan ook erg onplezierig. Hoewel de
ruiter het niet altijd direct merkt, mag aange-
nomen worden dat het paard er veel last
van heeft. Zeker als er gewoon met bit door-
gereden wordt. Wanneer er doorgereden
wordt terwijl de mondhoek beschadigd is,
kan het trauma zich bovendien over een
breder gebied uitbreiden.

BEHANDELING

Trauma in de mondhoek is moeilijk te be-
handelen. Rust, in de zin van geen bit in de
mond, blijkt in de praktijk het beste te wer-
ken. De ruiter kan eventueel bitloos verder
rijden, indien mogelijk. Afhankelijk van de
ernst van de beschadiging, zal de rust be-
staan uit enkele dagen bij een lichte bescha-
diging tot wel enkele weken wanneer de
mondhoek fors beschadigd is. Men begint
vaak te snel weer met rijden, omdat de
wond op het eerste gezicht genezen lijkt,
maar dat is vaak alleen de opperviakkige
laag, zodat de mondhoek na één keer rijden
weer open ligt.

Een manier om het genezingsproces te ver-
snellen, is lasertherapie. Door het laseren
van de mondhoek krijg je een snellere
wondgenezing en zal er een sterke huidlaag
ontstaan. Een periode van rust in combina-
tie met meerdere laserbehandelingen geeft
vaak het beste resultaat. In emstige geval-
len, bij een duidelijke winkelhaak met litte-
kenweefsel, kan gekozen worden voor chi-
rurgisch ingrijpen. Hierbij moet wel worden
uitgegaan van een herstelperiode van enkele
maanden.

PREVENTIE

Trauma in de mondhoek is het gevolg van
het gebruik van een bepaald type bit in
combinatie met een verkeerd gebruik van de
ruiterhand. Zorg er dus voor dat je het juiste
bit voor jou en je paard gebruikt. Een dub-
belgebroken bit ligt symmetrisch in de
mond, in tegenstelling tot een enkelgebro-
ken bit. Daarbij past het dubbelgebroken bit
zich beter aan aan de vorm van de paarden-
mond. Kies je voor een dubbelgebroken bit,
neem er dan een met een klein, rond tus-
senstukje dat beter in het midden van de
mond van je paard blijft liggen.

Er komen ook steeds meer (kunststof) on-
gebroken bitten op de markt. Deze hebben
als voordeel dat er geen schakeling bij het
bit zit waarin de mondhoek klem kan komen
te zitten. Ze zijn echter niet voor elk paard
geschikt en kunnen nog steeds opperviak-
kige beschadigingen veroorzaken als er te
veel druk op de mondhoek wordt uitgeoe-
fend.

Naast een goed passend bit is ook de rui-
terhand van belang. Neem daarom je eigen
rijstijl kritisch onder de loep bij bitproblemen.
Met hoeveel druk op het bit rijd je nu echt
en kun je je paard op twee teugels gelijk ril-




