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Einleitung

Im ersten Teil dieser aus 2 Teilen bestehenden Arbeit wer-
den Epiphysenfrakturen und deren Behandlung bespro-
chen. Im zweiten Teil werden zu einem späteren Zeitpunkt
Röhrenbeinfrakturen diskutiert.
Verletzungen im Bereich der Epiphysenfuge eines Röhren-
knochens treten bei Jungtieren aller Species und bei Kin-
dern relativ haufig auf (Salter und Harris, 1963; Salter,1980;
Braden, 1981). Retrospektive Studien bei Kleinkindern ha-
ben gezeigt, daß etwa 15 o/o aller Probleme, welche an Röh-
renknochen auftreten, in der Region der Epiphysenfuge lo-
kalisiert sind (Salter und Harris, 1963).In einer kürzlich er-
schienenen Arbeit über Röhrenknochenfrakturen beim
Junghund wurden 30 o/o der aufgetretenen Frakturen in der
Epiphysenregion diagnostiziert (Marretta und Scbrader,
1983). In einer ähnlichen Studie beim Fohlen betrug der
Anteil an Epiphysenfraktu ren 2l o/o der Gesamtpopulation
von Frakturen (Embertson et al., 1986 a). Seit 1928 wurden
96 Fohlen mit Epiphysenfrakturen in die Texas-A6cM-Uni-
versity-Großtierklinik eingeliefert (Tab. 1). Dies entspricht
22,8 o/o aller in dieser Zeitspanne eingelieferten Fohlen.
Frühzeitige Diagnose und korrekte Behandlung der Epi-
physenfrakturen sind notwendig, um Anzahl und Auswir-
kungsgrad der möglichen Komplikationen auf ein Mini-
mum zu beschränken. Um eine fachgerechte Versorgung
von Epiphysenfrakturen vornehmen zu können, muß der
Tierarzt die Anatomie und Physiologie der Wachstums-
platte kennen. Im weiteren sollte er über die verschiedenen
Frakturenarten und deren Behandlungsmöglichkeiten Be-
scheid wissen.

Anatomie und Physiologie
Das proximale oder distale Ende eines Röhrenknochens
kann in die Epiphyse und Metaphyse unterteilt werden.
Diese Knochenkerne sind durch die Epiphysenfuge oder
\Wachstumsplatte miteinander verbunden (l,'licbel et al.,
1968). Der Epiphysenknorpel bildet in der Proliferations-
zone dauernd neue Zellen, während in der Degenerations-
zone mit der gleichen Geschwindigkeit Zellen abgebaut
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und mit Knochengewebe ersetzt werden. Nach Abschluß
dieser Vorgänge obliteriert der Epiphysenknorpel, und der
Knochen präsentiert sich als eine Einheit. Dieser sogenann-
te Epiphysenschluß vollzieht sich in den verschiedenen
Knochen zu verschiedenen Zeitpunkten.
Die Epiphysen der Röhrenknochen sind dauerndem Druck
durch das anliegende Gelenk ausgesetzt und werden daher
als ,,Druckepiphysen" bezeichnet (Salter und Harris, 1963).
Epiphysenfugen im Zusammenhang mit Druckepiphysen
sind ausschließlich für das Längenwachstum durch endo-
chondrale Ossifikation verantwortlich (Braden, 1981). An-
dere Knochen,, z. B. die Ulna, besitzen eine ,,Zugepiphyse",

Zusammenfassung

In diesem Bericht werden die Epiphysenfrakturen zuerst allgemein
besprochen. Dabei werden die anatomischen Besonderheiten, die
zur Entwicklung der Salter-Harris-Klassifikation führten, diskutiert.
Die möglichen Epiphysenfrakturen werden dann anhand der einzel-
nen Knochen durchgesprochen und ihre Behandlungsarten disku-
tiert.
Allgemein kann gesag werden, daß Epiphysenfrakturen bei wach-
senden Fohlen in vielen Fällen erfolgreich behandelt werden kön-
nen, doch muß eine vorsichtige Prognose für einen späteren Einsatz
als Gebrauchspferde gestellt werden.
Für den Transport in eine Klinik sollten Fohlen mit einer Epiphy-
senfraktur unter allen Umständen mit einer Schiene oder einem Fi-
berglasverband temporär fixiert werden.
Epiphysenfrakturen der distalen Gliedmaßen können unter lJm-
ständen konservativ mit Fiberglasverbänden behandelt werden,
doch ist eine chirurgische Versorgung der Fraktur in den meisten
Fällen vorzuziehen. Dabei ist es notwendig, die Grundsatzprinzi-
pien der Osteosynthese einzuhalten.
Die Implantate sollten so früh wie möglich entfernt werden, um das
normale Wachstum so wenig wie möglich zu beeinträchtigen. Die
Behandlung der Frakturen sollte so schnell wie möglich erfolgen,
um einer Zerstörung der 

'Wachstumsplatte 
oder des Knochens an

der Frakturstelle vorzubeugen.
'W-achstumsstörungen sind die am häufigsten auftretenden Kompli-
kationen bei Epiphysenfrakturen. Daneben treten aber auch Infek-
tionen, Arthrosen und Zusammenbrüche der Osteosynthese auf.

Fractures in the Growing Foal Part I:
Epiphyseal Fractures

This paper discusses general considerations for epiphyseal fractures
and the anatomical differences which led to the Salter-Harris-classi-
fication are explained. The various locations and fracture configura-
tions in the different bones are mentioned, and suggestions for their
treatment are made.
Epiphyseal fractures in growing foals have generally a favourable
prognosis for healing, if treated properly. However, the prognosis
for future use as an athlete has to be judged as guarded.
The limb with an epiphyseal fracture should under any circum-
stances be splinted or cast for the transport to hospital.
Epiphyseal fractures of the distal portions of the limb may be
treated by cast application in some cases. More frequently, however,
surgical reduction followed by some form of internal fixation is pre-
ferred. It is important to follow the basic principles of internal
fixation.
The implants should be removed at the earliest convenience, to pre-
vent undue growth disturbances. Epiphyseal fractures should be
treated as soon as possible to avoid further destruction of the
growth plate through continuous movement at the fracture site.
Growth disturbances are the most frequently encountered com-
plications with epiphyseal fractures. Other complications include
infection, osteomyelitis, degenerative joint disease and breakdown
of rhe fracture fixation.
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Scapula
Humerus
Proximale Epiphyse
Tuberculum majus
Medialer Epicondylus
Distale Epiphyse
Radius
Proximale Epiphyse
Distale Epiphyse
Ulna
Mcl l l /Mt l l l
Mcl l l
Mt l l l
Proximale Phalanx
Femur
Proximale Epiphyse
Trochanter major
Distale Epiphyse
Tibia
Proximale Epiphyse
Crista t ibial is
Distale Epiphyse

Totale Anzahl Epiphysenfrakturen
Frakturen Texas A&M Embertson e\

TexasA&M a/.  (1986a)

Die Interzellularsubstanz ist für die Resistenz und Wider-
standsfähigkeit der Epiphysenfuge verantwortlich - und
nicht die eigentlichen Zellen (Salter und Harris, t963). Die-
se Matrix besteht aus Kollagenfasern, welche longitudinal
orientiert und in Zementsubstanz eingebettet sind (Ham
und Cormack, 1979). In den Basiszonen der Epiphysenfuge,
z. B. in der Zellproliferationszone, ist die Matrix in großer
Menge vorhanden, was die Widerstandsfähigkeit erheblich
vergrößert. Die Interzellularsubstanz verringert sich im
gleichen Maße, wie die Zellen hypertrophieren, was eine
zunehmende Schwächung der Epiphysenfuge zur Folge hat
(Salter und Harris, 1963; Weber, 1980; Brashear, 1959).
Der relativen Schwäche wegen wird die Epiphysenfuge als
das schwächste Glied des appendikulären Skeletts betrach-
tet (Salter und Harris, 1963; Tacbidjian, 1972). Obwohl
Knorpelgewebe schwächer ais Knochen ist, werden relativ
selten Frakturen beobachtet, die sich rein auf die Epiphy-
senfuge konzentrieren. In den meisten Fällen ist a.tch det
umliegende Knochen mindestens teilweise betroffen (Sal-
ter, 1980). Das äußerst widerstandsfähige Perichondrium,
das die Epiphysenfuge umgibt, kann Biegungs-, Torsions-
und Kompressionskräften gut widerstehen, ist aber gegen-
über Scherkräften, die für das Entstehen von Epiphysen-
frakturen verantwortlich sind, relativ widerstandslos (Ham
und Cormack, 1979).
Die unbeeinträchtigte Blutzufuhr zur Epiphysenfuge ist
für ein normales Knochenwachstum unerläßlich. Die affe-
renten Gefäße, welche die Epiphyse ernähren, dringen von
der Oberfläche her ein. Die lJnterbrechung der Blutzufuhr
zur Epiphyse kann sich in ischämischer Nekrose der Epi-
physe und Epiphysenfuge ausdrücken, da - wie erwähnt -

Abb. 1: Skizze der distalen Epiphysenregion eines Metakarpus mit ei-
ner Detai lzeichnung als Einlage. (1)Epiphyse, (2)Zone des ruhenden
Knorpels, von Blutkapi l laren durchdrungen, (3)Prol i ferat ionszone,
(4) Maturationszone, (5) Degenerationszone, (6) Metaphyse mit nutriti-
ven Blutgefäßen, (7) wahrscheinliche Frakturebene, (8) Periost
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Total 421 96 (23 o/o) 70 (21 o/o)

Tab. 1: Anzahl der Epiphysenfrakturen und deren Anterl an allen
Röhrenbeinfrakturen, die seit 1978 in die Texas-A& M-Universitätskli-
nik eingeliefert wurden. Diese Frakturen werden mit den Daten von
Embertson et a/. (1986a) verglichen. O Unterteilung der verschiede-
nen Epiphysenfrakturen im gleichen Knochen.

deren Wachstumsplatte aber nichr am Längenwachstum
des Knochens beteiligt ist und keine Gelenksoberfläche be-
sirzt (Salter und Harris, 1963).
Kenntnisse über die mikroskopische Anatomie der Epi-
physenfuge sind unerläßlich, um die Auswirkungen von
Epiphysenregionstraumen zu versrehen. Die Knorpelfuge
ist zwischen die Epiphyse und Metaphyse eingebettet und
vom Perichondrium umgeben (Abb. 1). Unter dem Mi-
kroskop kann von der Epiphyse in Richtung Metaphyse
die Zone des ruhenden Knorpels, gefolgr von der Prolifera-
tions-, Maturations- und Kalzifikationszone, unterschieden
werden (Ham und Cormack, 1979\.
Die ruhende Knorpelzone beteiligt sich nicht am Längen-
wachstum, doch ist diese Zone für die Verankerung der
Knorpelfuge an der Epiphyse verantwortlich. Afferente
Blutgefäße dringen von der Epiphyse her in die ruhende
Knorpelschicht ein und ernähren die Zellen der Knorpelfu-
ge durch Diffusion (Ham und Cormack, 1979). Die Prolife-
rationszone produziert neue Knorpelzellen, welche sich
kolonnenartig einreihen und langsam hypertrophieren.
Der Ubergang von der Proliferarionszone in die Matura-
tionszone geht mit zunehmendem Vachstum der Zelle
gleitend vor sich. Diese beiden Zonen sind für das Längen-
wachstum verantwortlich. In der Kalzifikationszone wird
zunächst die Interzellularsubstanzvon meraphysären Blut-
kapillaren infiltriert und kalzifiziert. Osteoblasten, die sich
in dieser Zone ansiedeln, deponieren eine Knochenschicht
über das netzartige Knorpelmatrixgeflecht. Mit zunehmen-
der Distanz von den Basiszonen der Epiphysenfuge nimmt
die Zellernährung mittels Diffusion ab, und die Knorpel-
zellen degenerieren (Ham und Corrnack, L979).
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die Basiszonen der Knorpelfugen von epiphysären Gefäßen
ernährt werden. Dies wirkt sich in permanenter Wachs-
tumsstörung mit Achsenfehlstellungen und Gelenkaffek-
tionen aus (IV'ebea 1980). In den meisten Röhrenknochen
penetrieren die afferenten Gefäße die Epiphyse in einer ge-
wissen Distanz relativ zur Knorpelfuge (lVeber, 1980). Aus
diesem Grund werden diese Gefäße selten durch Epiphy-
senfrakturen beeinträchtigt. In einzelnen rrrrto-lrih.rt
Spezialfällen traversieren die epiphysealen Gefaße jedoch
die Vachstumsplatte, bevor sie die Epiphyse penetrieren
(Salter und Harris, 1963). Durch Verletzungen in dieser Ge-
gend können diese Gefäße betroffen werden, was zu den
vorher erwähnten Veränderungen führen kann (Salter,
1980). Diese anatomische Konfiguration ist typisch für in-
traartikuläre Epiphysen, wie z. B. die Epiphyse des Femur-
kopfes.
Die Blutzufuhr der Ossifikationszone entspringt deren me-
taphysealen Gefäßen. Verletzungen dieser Gefäße bedingen
eine vorübergehende Wachstumsverzögerung (Marretta
und Schrader, t983). Nach chirurgisch induzierter Unter-
brechung der diaphysealen Blutzufuhr konnte eine kom-
pensatorische Hyperämie der afferenten Epiphysengefäße
nachgewiesen werden (Salter, 1980). Dies resultierte in ei-
nem beschleunigten Längenwachstum im Epiphysenbe-
reich. Eine Verletzung der perichondralen Gefäße hat kei-
nen Einfluß auf das Längenwachstum (W'eber, 1980). Aus
diesen Gründen entscheidet hauptsächlich die An- oder
Abwesenheit einer Schädigung der proliferierenden Knor-
pelzellen über Entwicklung oder Ausbleiben einer Wachs-
tumsstörung. Diese Schädigung kann mechanisch durch di-
rektes Trauma oder Unterbrechung der epiphysären Blut-
zufuhr entstehen.

Diagnose

Die meisten Epiphysenprobleme entstehen durch Trauma.
Dabei induzieren spezifische Kräfte charakteristische Frak-
turen (Weber, 1980).
Wenn sich ein Fohlen eine schmerzhafte Verletzung zu-
fügt, die sich durch Schwellung einer Gelenksregion und
Nichtbelastung der Gliedmaße kennzeichnet, sollte eine
Epiphysenfraktur in Betracht gezogen werden.
Eine genaue Diagnose kann nur mit Hilfe von guten Rönt-
genaufnahmen erstellt werden. Dabei sollten mindestens
2 Aufnahmen im rechten Winkel zueinander aufgenom-
men werden. Bestehen anhand dieser Röntgenbilder noch
immer Zweifel über eine Frakturkonfiguration, muß
durch weitere Aufnahmen in verschiedenen 'Sü'inkeln die
Röntgenuntersuchung ergänzt werden. In Zweifelsfällen
können entsprechende Röntgenbilder der gesunden Glied-
maße zu Hilfe genommen werden. Es muß jedoch in Be-
tracht gezogen werden, daß eventuell die vorher verschobe-
nen Frakturfragmente durch Manipulation der Gliedmaße
reduziert werden können, was ein annähernd normales
Röntgenbild vortäuschen kann.

Klassifi.bation
Die Klassifikation von Epiphysenfrakturen anhand ver-
schiedener Frakturtypen wird allgemein als nützlich für
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Behandlungsvorschläge und Prognosestellung erachtet. Die
Klassifikation nach Salter und Harris (1963) ist heute die ge-
nerell akzeptierte Form der Einteilung der verschiedenen
Epiphysenfrakturen und beschreibt die Art und den Ver-
lauf der Frakturebene im Bereich der Epiphysenfuge.
Diese Prognose anhand des Frakturtyps muß jedoch vor-
sichtig beurteilt werden, da die röntgenologische Interpre-
tation nicht immer die ganzen anatomischen und physiolo-
gischen Veränderungen berücksichtigt. Es muß auch daran
erinnert werden, daß auf dem Röntgenbild nur die Fraktur
oder die Veränderungen des Knochens dargestellt werden.
Der Mechanismus und die Faktoren, die zur Verletzung
führten, und die Absorbierung der dabei freigewordenen
Energie in den umliegenden Muskeln, Sehnen und Weich-
teilgeweben sind nicht berücksichtigt. Diese Parameter
sind jedoch sehr wichtig für die Prognose.
Salter-Harris-Typus-I-Frakturen bestehen aus einer Separa-
tion entlang der g nzen Epiphysenfuge (Abb. 2). Diese Se-
paration vollzieht sich in der Knorpelmaturationszone,
welche - wie bereits erwähnt - die schwächste Stelle des
Röhrenknochens darstellt. Dennoch sind reine Salter-Har-
ris-Typus-I-Frakturen relativ selten diagnostiziert. Der
Grund dafür ist das umliegende Perichondrium, das eine
sehr zähe Materie darstellt, die auf Zug und Druck wenig
reagiert. Scherkräfte können hingegen eine Ruptur des Pe-
richondriums heivorrufen (Braden, 1981; lVeber, 1980). Sal-
ter-Harris-Typus-I-Frakturen treten bei Kindern und Käl-
bern relativ heufig während der Geburt in der proximalen
Epiphysenfuge des Femurs auf (Saher und Harris, 1963; Ha-
milton et al., 1978). Bei Fohlen werden diese Frakturen je-
doch in einem Alter von 2 bis 4 Monaten diagnostiziert
(Tumer et al., 1979), während dieselben Probleme beim

Junghund zwischen 3 und 7 Monaten auftreten (Daly,

Abb. 2: Skizze einer Salter-Harris-Typus-l-Epiphysenfraktur. Der Pfeil
gibt die Kraftrichtung an, welche die Fraktur erzeugte. Das Periost
kann intakt bleiben.
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Species Salter-Harris-Frakturtypen Andere
I l l  l l l  lV Frakturen

Pferd
Texas A & M seit 1 978 14 o/o 60 o/o
Embertson el al.

14 o/o 7 o/o

11 o/o 11 o/o

2 o/o 24 o/o

B o/o 10 o/o

(1986 a)
Hund
Marretta und
Schrader (1 983)
Mensch
Rogers (1970)

13 o/o 65 o/o

14 o/o 51 o/o

6 o/o 75 o/o

Tab. 2: Prozentuale Häufigkeit des Auftretens von den verschiede-
nen Salter-Harris-Epiphysenf rakturtypen bei Pfe'd, Hund und Mensch.
In dieser Aufstellung sind nur Druckepiphysenfrakturen berücksichtigt.

t978).In der Tabelle 2 sind die prozentualen Häufigkeiten,
mit welchen die verschiedenen Druckepiphysenfrakturty-
pen beim Menschen (Rogers, 1970), Hund (Marretta und
Schrader, 1983) und Pferd (Embertson et al., 1986a) auftre-
ten, zusammengestellt. Darin wird die Häufigkeit von Sal-
ter-Harris-Typus-I-Frakturen mit 6 o/o beim Menschen,
14 o/o beim Hund und 13 o/o beim Pferd angegeben. An un-
serer Klinik wurden 14 o/o der Epiphysenfrakturen als Sal-
ter-Harris-Typus-I-Frakturen diagnostiziert. Es ist wichtig
zu erkennen, daß in den Salter-Harris-Typus-I-Frakturen
die Zellschicht des proliferierenden Knorpels intakt und in
Verbindung mit der Epiphyse bleibt. Dadurch tritt kein
Schaden in der Zellschicht und in der Blutzufuhr der Epi-
physenfuge auf (Abb. 1). Deshalb ist auch theoretisch nicht
zu erwarten, daß eine Wachstumsstörung auftritt, nachdem
diese Frakturen verheilt sind. Das einzige Problem, das in
Betracht gezogen werden muß, ist das kontinuierliche
Trauma, welches durch das Aneinanderreiben der beiden
Frakturenden entsteht. Kann die Fraktur nicht genügend

Abb. 3: Skizze einer Salter-Harris-Typus-l l-Epiphysenfraktur. Der Pfeil
markiert die von schräg oben einwirkende Kraft, die eine Spannung
auf der gegenüberliegenden Seite der Epiphysenfuge erzeugte, das
Perrost zerriß und die Fraktur einleitete.

stabilisiert, und Minimalbev/egungen zwischen den Frak-
turenden verhindert werden, so können die tieferen Knor-
pelschichten der Epiphysenfuge auch zerstört werden.
Tritt solch eine Abnützung in Erscheinung, können sich
auch in Salter-Harris-Typus-I-Frakturen Wachstumsstö-
rungen entwickeln.
Salter-Harris-Typus-Il-Frakturen sind die am häufigsten
diagnostizierten Epiphysenfrakturen bei dem Menschen
(Salter, 1980), dem Hund, der Katze (Braden, 1981) und
auch beim Pferd (Watkins und Auer, 1.984; Embertson er al.,
1986 a, b). Die Fraktur entsteht entlang der Epiphysenfuge

Abb.4: Skizze einer Salter-Harris-Typus-ll l-Epiphysenfraktur. Die
Krafteinwirkung vcn Richtung des Gelenkes erzeugte eine Fraktur
quer durch die Epiphyse.

und bricht dann in die Metaphyse ein. Die Salter-Harris-
Typus-Il-Frakturen entstehen meistens durch schiefe Kraft-
einwirkung im Bereich der Metaphyse (Abb. 3). Das Peri-
chondrium wird an der konvexen Seite zerrissen, doch
bleibt es an der konkaven Seite intakt (Brashear, 1959; Ta-
cbidjian, 1972). Dieses periosteale Scharnier kann zur Re-
duktion der Fraktur benützt werden. Vie bei den Salter-
Harris-Typus-I-Frakturen ist die Prognose in den meisten
Fällen gut, da auch bei diesen Frakturen dieZone des proli-
ferierenden Epiphysenknorpels nicht zerstört wird. Daher
sollten sich auch keine Wachstumsstörungen entwickeln.
Das gleiche Problem wie bei den Typus-I-Frakturen muß
auch hier erwähnt werden, und zwar, daß durch ungenü-
gende Stabilisierung der Frakturen eine Zersrörung der
Epiphyse auftreten kann.
Der prozentuale Anteil der Salter-Harris-Typus-Il-Fraktu-
ren gegenüber allen Epiphysenfrakturen wird in Tabelle 2
mit 75 o/o fid,r den Menschen (Äogers, 1970), 51olo für den
Hund (Marretta und Scbrader, 1983) und 65 % für das Pferd
(Embertson et al., 1986 a) angegeben. Seit 1978 wurden

5 o/o

O o/o

9 o/o

1 o/o
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60 o/o aller Epiphysenfrakturen an der Texas-A&M-Univer-
sitätsklinik als Saiter-Harris-Typus-Il-Frakturen diagnosti-
ziert (Tab.2).
Salter-Harris-Typus-Ill-Frakturen werden relativ selten an-
getroffen (W'atkins und Auer, L984; Embertson et al.,
t986 a, b). Diese Fraktur beginnt im Gelenk und bricht
durch den Gelenksknorpel, die Epiphyse und entlang der
Zellmaturationszone in der Epiphysenfuge, wo sie wieder
die Oberfläche des Knochens erreicht (Abb. 4). Scher- oder
Torsionskräfre, welche in einem Gelenk entstehen, sind in
den meisten Fällen ftir die Frakturen veranrworrlich (Sal-
ter, 1980; Braden, 1981). Die Prognose dieser Frakturen
muß vorsichtig gestellt werden, da das Gelenk betroffen ist
und bei der Behandlung von solchen Frakturen eine per-
fekte Reduktion der Fraktur erfolgen muß, um die Ent-
wicklung von degenerativen Gelenkserkrankungen zu ver-
hindern. Dazu kommt, daß die tieferen Schichten der
Vachstumsfuge wie auch die Blutzufuhr zur Epiphyse und
Epiphysenfuge durch die Frakturlinie beeinträchtigt wer-
den. Dies kann zu einem lokalen Epiphysenschluß und ei-
ner anschließenden'Wachstumsstörung beitragen (Salter,
1e80).
In einem Zeitraum von 10 Jahren wurden an der Texas-
A&M-Universitätsklinik 74 o/o Salter-Harris-Typus-III-
Frakturen diagnostiziert. Embertson er al. (t986 a) berichte-
ten im gleichen Zeitraum über 11 o/o (Tab. 2). Beim Men-
schen wird die Häufigkeit mit 8 o/o (Rogers, 1970) und beim
Hund mit 2 o/o (Marretta und Schrader, 1983) angegeben
(Tab.2).
Salter-Harris-Typus-IV-Frakturen haben wie die Typus-III-
Frakturen ein intraartikuläres Fragment. Die Fraktur be-
ginnt im Gelenk, durchbricht die Epiphyse, die Knorpelfu-
ge und die. Metaphyse, wo sie aus dem Knochen ausbricht
(Abb. 5). Ahnliche Kräfte wie bei den Salter-Harris-Typus-
Ill-Frakturen sind für die Entstehung von Salter-Harris-Ty-
pus-IV-Frakturen verantwortlich. Die Salter-Harris-Typus-
IV-Frakturen entstehen häufiger bei älteren Fohlen, bei
welchen die Widerstandsfähigkeit der Epiphysenfuge sich
derjenigen des umliegenden Knochens nähert. Auch bei
diesen Frakturen muß eine vorsichtige Prognose für kom-
plikationslose Heilung aus den gleichen Gründen wie bei
Salter-Harris-Typus-Ill-Frakturen gestellt werden (Salter,
1980; Weber, 1980; Tachidjian, 1972).
In Tabelle 2 wird für den Menschen eine Häufigkeit des
Auftretens einer Salter-Harris-Typus-IV-Epiphysenfraktur
mit 10 o/o (Rogers, t970), beim Hund mit 24 o/o (Marretta
und Scbrader, 1983) und beim Pferd mit 1l o/o (Embertson et
al., t986 a) angegeben (Tab. 2). \Vir haben in 7 o/o aller Epi-
physenfrakturen eine Typus-IV-Fraktur diagnostiziert
(Tab.2).
Salter-Harris-Typus-V-Frakturen können nicht als eigent-
liche Frakturen angesehen werden. Es tritt vielmehr eine
lokale Zerstörung der \üachstumsplatte durch starke plötz-
liche Druckbelastung auf (Abb. 6). Die Folge dieses akuten
Traumas ist eine Zerstörung der Blutgefäße der Epiphysen-
fuge, welches eine einseitige Verknöcherung der Epiphy-
senfuge und die Entwicklung von angulären Achsenfehl-
stellungen einleitet (Salter, 1980; Tachidjian, 1972). Salter-
Harris-Typus-V-Frakturen treten beim Junghund nicht sel-

Abb.5: Skizze einer Salter-Harris-Typus-lV-Epiphysenfraktur. Das
aus epiphysealen und metaphysealen Anteilen bestehende Fragment,
dessen Fraktur durch erne Kraft vom Gelenk aus verursacht wurde
(Pfeil), ist nach proximal verschoben. Dtes verursachte eine Asymme-
tr ie des Gelenks.

ren an der distalen Epiphyse der Ulna auf (I',{ewton et al.,

tezs).
Die Prognose von Salter-Typus-V-Frakturen ist gravierend.
Frakturen dieser Art müssen auf jeden Fall, wenn eine
komplikationslose Heilung angestrebt wird, chirurgisch
behandelt werden (Auer und Martens, 1980; Fretz und McIl-
wraith, t982).

Abb. 6: Skizze einer Salter-Harris-Typus-V-Epiphysenfraktur. Lokale
Krafteinwirkung (Pfeile) zerstörte die Epiphysenfuge und verursachte
einen vorzeit igen Schluß der Epiphysenfuge.
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In Tabeiie 2 werden die Saiter-Harris-Typus-V-Frakturen
nicht aufgeführt, da diese Diagnose erst zurückblickend ge-
stellt werden kann, wenn eine Achsenfehlstellung schon
vorhanden ist. Doch werden in Tabelle 2 einige Frakturen
aufgeführt, welche nicht einem Typus zugeordnet werden
konnten, da sie aus einer Kombination von Salter-Harris-
Frakturtypen bestanden.
In der Literatur wird auch eine Salter-Harris-Typus-Vl-
Fraktur beschrieben (Salter und Harris, 1963; Llearcllyn,
1976; Fackelman, 1984), doch wird diese Art von Epiphy-
senfraktur als Teil der Salter-Harris-Typus-V-Fraktur ange-
sehen (Salter,1980).

Behandlung

Die Frakturheilung beim wachsenden Individuum geht
schneller vor sich als beim ausgewachsenen Menschen oder
Tier (Salter, 1980; Tacbidjian, 1972). Dies ist darauf zurück-
zuführen, daß das Periost und Endost des wachsenden Indi-
viduums eine höhere osteogene Aktivität aufweist als das
des ausgewachsenen Menschen oder Tieres (Salter, 1980).
Die Salter-Harris-Typus-I-Frakturen können theoretisch
am schnellsten heilen, da dauernd neue Zellen in der Epi-
physenfuge gebildet werden, die dann in den Zonen der
primären Knochenformation abgebaut und in Knochen
umgewandelt werden. Deswegen wird die Frakturstelle re-
lativ schneil in Knochen umgewandelt, sofern die Fraktur
stabilisiert werden kann. Salter (1980) beschrieb, daß beim
Menschen Salter-Harris-Typus-I-, -II- oder -Ill-Epiphysen-
frakturen innerhalb von 3 'W'ochen heilen können. Dies
dauert beim Pferd jedoch etwas länger (lV'atkins et a1.,1985;
Embertson et al., 1986 b). Nach erfolgreicher Reduktion
von Salter-Harris-Typus-I-, -II- oder -Ill-Frakturen kann
auch beim Fohlen eine schnelle Heilung erfolgen (Embert-
son et al., 1986b).
Um jedoch eine optimale Frakturheilung zu erreichen,
müssen die Grundsatzprinzipien der Frakturbehandlung
eingehalten werden (Müller et al., L979; Turner et al., 1976;
Tumer, t982 a; Fackelman und Nunamaker, 1982). Diese
Prinzipien bestehen aus anatomischer Reduktion der Frak-
turfragmente und solider Stabilisation der Fraktur. Alle
Reduktionen, ob sie konservativ durch Zug oder durch
chirurgischen Eingriff erreicht werden, sollten so atrauma-
tisch wie möglich durchgeführt werden (Tachidjian, 1972).
Verletzung des delikaten Epiphysenknorpels oder der Blut-
versorgung der Epiphyse sollten unter allen Umständen
vermieden werden. Deswegen sollten keine kraftvollen
Manipulationen mittels chirurgischer Instrumente, welche
direkten Druck auf die Epiphysenfuge ausüben, durchge-
ftihrt werden (Salter und Harris, 1963; Tacbidjian, t972).
Frakturen in der Region der Epiphyse sollten so schnell
wie möglich operiert und stabilisiert werden. Jedes Zuwar-
ten des operativen Eingriffs bringt weitere Verletzungen
der Epiphysenfuge mit sich, was eventuelle Wachstumsstö-
rungen zur Folge haben könnte (Tachidjian, 1972).
Stabilisation für den Transport in die Klinik ist ein Pro-
blem beim Großtier (Bramlage, 1983). Beim Hund und
Menschen können Frakturen für den Transport gut stabili-
siert und weitere Bewegungen in der Frakturebene zum

größten Teil verhindert werden. Deswegen ist auch die
Prognose beim Kleintier und beim Menschen besser zu
stellen als beim Großtier (Watkins und Auer, 1984).
Für den Transport in eine Klinik sollten die Fohlen unter
allen Umständen mit einer Schiene oder einem Fiberglas-
verband temporär fixiert werden. Dies ist vor allem wich-
tig in den Fällen, in denen die distalen Anteile der Gliedma-
ßen frakturiert sind. Schwierig wird eine solche Fixation
bei Humerus-, Radius-, Femur- und Tibiafrakturen. In die-
sen Fällen sollte eine Schiene an der lateralen Seite der
Gliedmaße angebracht werden und bis auf die Höhe der
Schulter oder Hüfte hochgezogen werden. Dies erlaubt die
Belastung der frakturierten Gliedmaße, was für einen
Transport in eine Klinik notwendigist (Bramlage, 1983).
Nach 10 Tagen ist es schwierig, eine Epiphysenfraktur zu
reduzieren, ohne daß der Epiphysenfuge Schaden zugefügt
wird; es werden doch zu diesem Zeitpunkt sehr große Kräf-
te benötigt, um eine anatomische Reduktion zu erreichen
(Tachidjian, t972). Zu diesem Zeitpunkt ist es in den mei-
sten Fällen besser, auf eine anatomische Reduktion der
Fraktur zu verzichten und eine eventuell sich entwickelnde
Achsenabweichung in einem zweiten Schritt mittels einer
korrektiven Osteotomie zu behandeln (Tacbidjian, 1972;
Lleuellyn, 1976).
Salter-Harris-Typus-Ill- und -IV-Frakturen müssen unter
allen Umständen anatomisch reduziert werden, damit die
Entwicklung von degenerativen Gelenkserkrankungen ver-
hindert werden kann (Tachidjian, 1972). Obwohl auch per-
fekte Reduktion bei Salter-Harris-Typus-I- und -Il-Fraktu-
ren erwünscht ist, ist es hier jedoch nicht unbedingt erfor-
derlich. Residuale Achsenfehlstellungen scheinen sich
durch kontinuierliches '$ü'achstum auf der konkaven Seite
des Knochens nach der Heilung zu korrigieren. Sollte solch
eine Korrektur nicht eintreten, so kann durch eine korrek-
tive Osteotomie die normale Gliedmaßenachse wiederher-
gestellt werden (Pollen, 1979).
Nichtchirurgische Korrektur von Epiphysenfrakturen sind
bevorzugt, falls eine adäquate Reduktion erreicht werden
kann, welche dem Knochen die Möglichkeit gibt, in einer
normalen Konfiguration zu heilen (Salter, 1980). Bei den
meisten Epiphysenfrakturen der Fohlen ist eine konserva-
tive Korrektur jedoch nicht möglich, und die anatomische
Reduktion muß chirurgisch angestrebt werden (IVatkins
und Auer, 1984).
Epiphysenfrakturen des proximalen Radius, des Humerus,
Femurs und der proximalen Tibia sollten nicht durch einen
Fiberglasverband behandelt werden, da diese Verbände an
der Stelle aufhören, wo die Fraktur lokalisiert ist. Die Frak-
turstelle wird durch solche Verbände nicht fixiert; im Ge-
genteil, das zusätzliche Gewicht führt zu einer größeren
Verschiebung der Frakturelemente und zu gravierenderer
Traumatisierung (Brarnlage, 1983).
Ein weiteres Problem ist die Fixation von Epiphysenfrak-
turen, da es in vielen Fällen nicht möglich ist, mit einem
externen Fiberglasverband die Frakturelemente in einer re-
duzierten Konfiguration zu stabilisieren. Die chirurgische
Versorgung von Epiphysenfrakturen ist insofern proble-
matisch, als eine Fixation durch die Epiphysenfuge wenn
immer möglich vermieden werden sollte (Campbell et al.,
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t959). Falls dieses ZieI nicht erreicht werden kann, sollten
die Implantate keine Schraubengewinde aufweisen und ei-
nen maximalen Durchmesser von 4 mm aufweisen (Camp-
bell et al., t959). Die Implantate sollten wenn möglich im
rechten Winkel ztrr Epiphysenfuge eingesetzt werden
(Campbell er al., 1959). Solche Implantate verhindern das
tüTachstum nur geringgradig und induzieren in den meisten
Fällen keine Wachstumsstörungen. Diese theoretischen
Prinzipien können jedoch in der Großtierpraxis in vielen
Fällen nicht angewendet werden, da es vor allem beim Foh-
len wichtig ist, wo immer möglich Knochen ftir die Fixa-
tion einer Epiphysenfraktur zu verwenden (lV'atkins und
Auer, t984; lY'atkins et al., 1985; Embertson et al., 1936 b).
Dies verschlechtert die Prognose für einen künftigen Ein-
satz des Fohlens in einer athletischen Disziplin (Watkins
und Auer, L984).
Offene Frakturen treten relativ häufig in der Metakarpal-
oder Metatarsalregion auf (Turner, 1984; Bramlage, 1983).
Dies geschieht hauptsächlich dadurch, daß in diesem Ge-
biet nur einige Sehnen, Bindegewebe und Haut den Kno-
chen bedecken. Zugespitzte Knochensplitter können die
Haut von innen heraus durchdringen und öffnen. Dasselbe
Resultat kann durch scharfe Objekte von außen her er-
reicht werden. Eine offene Fraktur muß immer als konta-
miniert oder sogar infiziert angesehen und behandelt wer-
den.
In der Folge werden die verschiedenen Frakturtypen in den
Epiphysenregionen, die in den einzelnen Knochen auftre-
ten können, diskutiert und Möglichkeiten zu deren Fixa-
tion kurz beschrieben.

Skapula
Die Skapula besitzt verschiedene Epiphysen, von welchen
nur der Tuber scapulae für den Tierarzt wichtig erscheint.
Diese Zugepiphyse besteht aus 2 separaten Ossifikations-
zentren, die schon mit 3 Monaten miteinander verwachsen
(Schmidt, 1960; Eulner, t974). Die am häufigsten angetroffe-
ne Epiphysenfraktur der Skapula besteht aus einer Abriß-
fraktur des Tuber scapulae, da dieses die Ansatzstelle der
starken Sehne des M. biceps brachii ist. Salter-Harris-Ty-
pus-I- oder -Il-Frakturen werden in dieser Region angetrof-
fen. Solche Frakturen treten hauptsächlich bei Jungtieren
zwischen dem ersten und zweiten Lebensjahr auf und ver-
ursachen eine gravierende Lahmheit.
LJnter den22 Skapulafrakturen, welche seit 1978 an der Te-
xas-A8cM-Universitätsklinik diagnostiziert wurden, befan-
den sich 9 Epiphysenfrakturen (Tab. 1).
Die Reduktion der Fraktur und Fixation ist nur erfolg-
reich, wenn die Behandlung sofort eingeleitet wird und
während des chirurgischen Eingriffs gleichzeitig auch die
Sehne des M. biceps brachii durchtrennt wird (Leitch,
1977). Wird diese Sehne nicht durchtrennt, muß mit einem
postoperativen Niederbruch der Fixation gerechnet wer-
den, da die Implantate der enormen Zugskraft nicht wider-
stehen können. In der Heilungsphase wächst die Sehne wie-
der zusammen, doch ist sie nicht mehr so stark wie vorher.
Resektion der ganzen Epiphyse ist eine weitere Behand-
lungsmöglichkeit, doch können die Tiere nicht als Ge-
brauchspferde eingesetzt werden (lV'agner et al., 1985). Die

konservative Behandlung ist in den meisten Fällen erfolg-
los, da eine Arthrose im Schultergelenk auftreten kann, die
oft von Stelzfußbildung begleitet wird.

Humerus
Epiphysenfrakturen des Humerus treten sehr selten auf.
Ijnter den 40 seit 1978 an der Texas-A6cM-Universitätskli-
nik diagnostizierten Flumerusfrakturen befanden sich
6 Epiphysenfrakturen (Tab. 1). Davon wurden 4 Frakturen
in der proximalen Epiphyse angetroffen, 1 im Tuberculus
majus und 1 am medialen Epicondylus des distalen F{ume-
rus.
Die klinischen und röntgenologischen Befunde im Zusam-
menhang mit Epiphysenfrakturen des proximalen Hume-
rus bestehen aus minimaler Verschiebung der Epiphyse des
Humeruskopfes oder proximaler Distraktion des Tubercu-
lum majus (Embertson et al., t986 a). Humeruskopffraktu-
ren sollten konservativ mit Stallruhe und Tuberculum-ma-
jus-Frakturen mit Zuggurtung behandelt werden. Abriß-
frakturen der Zugsepiphyse des medialen Epicondylus des
distalen Humerus werden auch von Embertson et al.
(1986 a, b) erwähnt. Diese Apophyse bildet die Ansatzstelle
des tiefen und oberflachlichen Zehenbeugers sowie des
M. flexor carpi radialis und M. flexor carpi ulnaris. Diese
Muskeln erschweren eine anatomische Reduktion, und des-
wegen kann nicht mit einer guten Prognose gerechnet wer-
den.
Epiphysenfrakturen der Trochlea humeri wurden von Em-
bertson et al. (t986 a, b) erwähnt, doch gaben diese Autoren
eine schlechte Prognose für Heilung solcher Frakturen mit
oder ohne Osteosynthese. Salter-Harris-Frakturen des Ty-
pus I, II, und IV wurden an dieser Stelle diagnostiziert. Bei-
de Salter-Harris-Typus-IV-Frakturen waren am lateralen
Epicondylus lokalisiert.

Radius
Epiphysenfrakturen können in der proximalen und dista-
len Epiphyse auftreten. In der proximalen Epiphysenre-
gion wurden Salter-Harris-Frakturen des Typus I bis IV
diagnostiziert (Embertson et al., 1986 a,b; Gaines und Auer,
1983). Die meisten Frakturen in dieser Gegend entstehen
durch Unfälle und müssen mit Osteosynthese behandelt
werden. Dabei stellt sich oft das Problem der Art der Fixa-
tion. Bei Salter-Harris-Typus-I- oder -Il-Frakturen ist die
Epiphyse oftmals verschoben. Mit Hilfe des Müller-Frag-
ment-Distraktors oder der Becken-Reduktionszange kann
solch eine Fraktur relativ leicht reduziert werden. Bei älte-
ren Fohlen kann die Ulna zur Fixation herangezogen wer-
den, indem eine Platte über deren kaudalem Rand ange-
bracht und mittels Schrauben mit dem Radius verankert
wird. Bei jungen Fohlen (< als 10 Monate alt) sollte die UI-
na nicht mittels Schrauben an den Radius fixiert werden, da
diese beiden Knochen verschiedene Wachstumsraten auf-
weisen. Sollte die Ulna zu diesem Zeitpunkt an den Radius
fixiert werden, entsteht eine Subluxation und Arthrose im
Kubitalgelenk (Srozer und Rick, 1985).
\W'eitere Implantate wie T-Platten können die Epiphyse an
den Radius fixieren. In Salter-Harris-Typus-Il-Frakturen
sollten wenn möglich Zugschrauben in den metaphysealen
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Abb. 7: Kraniokaudales Röntgenbild der
gion des rechten Radius eines einjährigen
Salter-Harris-Typus-l I l-Epiphysenf raktu r.

proximalen Epiphysenre-
Vollblutoferdes mit einer

Abb.8: Kraniokaudales Röntgenbild des gleichen Pferdes wie in
Abb. 7 10 Monate nach Fixation der Fraktur. Eine Zugschraube mit ei-
ner Unterlagsscheibe wurde in die Epiphyse implantiert.  Der einseit ige
Zug des lateralen Kollateralbandes wurde durch Zuggurtung neutrali-
siert. Die Frakturlinre ist beinahe verheilt (Pfeil). Das Pferd gewann
3 Monate soäter ein Rennen.

Abb. 9: Lm-Röntgenbild des linken Ellbogenbereiches eines 5 Mona-
te alten Araberfohlens mit einer Salter-Harris-Typus-lV-Epiphysenfrak-
tur. Die Ulna ist zusammen mit dem Fragment des proximalen Radius
und dem Humerus nach kaudal verschoben.

Anteil des Epiphysenfragments implantiert werden. In die-
sen Fällen ist es möglich, daß keine T-Platten zwischen
Epiphyse und Radius eingesetzt werden müssen, was die
Prognose verbessert.
Bei Salter-Harris-Typus-Ill-Frakturen sollte das Zuggrtr-
tungsprinzip mittels Schrauben und Draht oder einer dün-
nen Platte eingesetzt werden (Abb. 7,8) (Gaines und Auer,
1983). Durch Hebelwirkung sollte versucht werden, eine
perfekte anatomische Reduktion zu erreichen, doch kann
diese nicht mittels einer Arthrotomie bestätigt werden.
Deswegen ist eine Arthrotomie in diesen Fällen nicht ange-
zeigc.
Salter-Harris-Typus-IV-Frakturen werden in den meisten
Fällen in der Frontalebene angetroffen (Abb. 9). Bei diesen
Frakturen ist die Ulna zusammen mit dem Radiusfragment
nach kaudal verschoben. Solche Frakturen sind schwierig
zu behandeln, und absolute Kongruenz im Ellbogengelenk
muß erreicht werden, um die Entwicklung einer Arthrose
zu verhindern. Durch Zugschrauben kann das Fragment an
den Radius fixiert werden. doch muß oft die Ulna mit in
die Fixation einbezogen werden, was zu Komplikationen
führen kann (Abb. 10).
Distale Epiphysenfrakturen im Radius werden relativ sel-
ten diagnostiziert und sollten mittels Osteosynthese behan-
delt werden. Von 8 Epiphysenfrakturen, die sich unter den
an der Texas-A8cM-Universitätsklinik seit 1978 diagnosti-
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Abb. 10: Postoperatives Lm-Röntgenbild des gleichen Fohlens wie in
Abb. 9. Durch Zugschrauben wurde versucht, das Radiusfragment an
den Rest des Radius zu fixieren. Durch eine schmale DCP wurden von
kaudal Zugschrauben durch die Ulna in den Radius implantiert. Unge-
nügende Reduktion der Fraktur und Fixation rn dieser Konfiguration
verursachten erne Gelenkasymmetrie (Pfeil) und eine Arthrose

zierten 35 Radiusfrakturen befanden, war nur 1 in der di-
stalen Epiphyse lokalisiert (Tab. 1).
Salter-Harris-Typus-I- (Abb. 11) und -Il-Frakturen treren
bei jüngeren, während -Typus-III- und -IV-Frakturen bei äl-
teren Fohlen auftreren.
Bei jüngeren Fohlen kann versucht werden, diese Fraktu-
ren konservativ zu behandeln durch Anbringen eines Fi-
berglasverbandes, doch treten dabei oftmals Komplikatio-
nen auf.
Bei der Osteosynthese dieser Frakturen muß in den mei-
sten Fällen die Epiphysenfuge temporär durch eine Platte
oder andere Impläntaie tibeÄrückt werden (Abb. 12). Die-
se wachstumshemmenden Implantate sollten jedoch so
früh wie möglich entfernt werden, um die Entwicklung ei-
ner Achselfehlstellung zu vermeiden (Abb. 13).

Ulna
Bei Frakturen der Ulna kann die Salter-Harris-Klassifika-
tion nicht immer angewendet werden. Bei dieser Epiphyse

Abb.l2: Dp-Röntgenbild des gleichen Fohlens wie in Abb. 11 nach
erfolgter Fixation. Mittels einer T-Platte an der medialen Seite wurde die
Fraktur fixiert. 2 Spongiosaschrauben wurden durch die Platte in die
Epiphyse und 3 Kortikalisschrauben in die Metaphyse implantiert. Dies
erlaubte normale Belastung der Gliedmaße. Die distale Schraube in
der Metaphyse wurde eine Woche nach der Operation durch eine kur-
ze Spongiosaschraube ersetzt, um eine Wachstumshemmung auf der
lateralen Seite zu verhindern.

Abb. 11: Dp-Röntgenbild der rechten Karpalregion eines 2 Wochen
alten Quarter-Horse-Fohlens m it ei ner Salter-Harris-Typus-l- Epi physen-
fraktur des distalen Radius.

Pferdeheilkunde 2



364 Epiphysenfrakturen bei Fohlen

Abb. 13: Dp-Röntgenbild des gleichen Fohlens wie in Abb. 11 und
12 4 Monate später. Da die lmplantate nicht wie instruiert nach 2 Mo-
naten entfernt wurden, entwickelte sich eine Varus-Achsenfehlstellung.
Man beachte, daß die Wachstumsplatte auf der medialen Seite oblite-
riert ist.

handelt es sich um eine Zugepiphyse, die nicht mit einem
Gelenk verbunden ist. Salter-Harris-Typus-I- und die mei-
sten -Typus-Il-Frakturen können anhand der klassischen
Definition beschrieben werden (Abb. 14). Doch treten spe-
zifische Salter-Harris-Typus-Il-Frakturen auf, bei denen der
Metaphysenanteil bis ins Kubitalgelenk reicht. Da nach der
Definition von Saher und Harris (1963) eine Typus-Il-Frak-
tur kein artikuläres Fragment enrhält, können diese Frak-
turen nicht so eingeteilt werden.
Fohlen mit einer Olekranon- oder Ulnafraktur haben eine
charakteristische Stellung der beteiligten Gliedmaße. Da
der Zugdes M. triceps brachii nur die Epiphyse verschiebt,
kann der Karpus nicht fixiert werden, was eine Nichtbe-
lastbarkeit der Gliedmaße zur Folge hat. Durch Anbringen
einer Schiene in der Karpalregion kann dieser Zustand tem-
porär korrigiert werden (Bramlage, 1983). Die Verschie-
nung der Vordergliedmaße ist auch eine mögliche Behand-
lungsart für solche Frakturen. Der Nachteil davon ist die
länger dauernde Immobilisation der fixienen Gelenke, was
Degenerationserscheinungen im Gelenkknorpel und in den
periartikulären Geweben hervorrufen kann. Im weiteren
können Drucknekrosen der Haut auftreten (Bram-
lage, t983).

Die Epiphyse bei jungen Fohlen bis zu einem Alter von
5 'Wochen besitzt um den zentralen Ossifikationskern ei-
nen relativ breiten Knorpelring. Epiphysenfrakturen bei
solchen Fohlen sind schwierig zu behandeln. Das Problem
besteht darin, daß die Knorpelschicht weicher als der zen-
trale Knochenkern ist. \üird nun ein Implantat angebracht,
so kann dieses nicht direkt auf dem Knochenkern befestigt
werden, da die Knorpelschicht dazwischen liegt, was einen
postoperativen Zusammenbruch der Fixation zlrr Folge ha-
ben kann. Zur chirurgischen Versorgung dieser Frakturen
sollte das Zuggurtungsprinzip angewendet werden. Zu die-
sem Zweck können Schrauben und Draht oder Platten ein-
gesetzt werden (Monin, 1978). Eine andere Möglichkeit bie-
tet die Sulzer-Hacken-Platte, die aber vom Autor nicht er-
folgreich angewendet werden konnte (Donecker et al.,
1984). Postoperativ sollten, nach Ansicht des Autors, sol-
che Frakturen ftir einige Zeit mit einer kaudal angebrach-
ten Schiene versehen werden, damit plötzliche starke Zug-
kräfte auf die fixierte Olekranonfraktur etwas gemilden
werden können.
Bei älteren Fohlen können Epiphysenfrakturen des Ole-
kranon mit Platten im Zusammenhang mit Zugschrauben
(Abb. 15, 16) (Colaban und Meagher, t979; Donecker et al.,
1984) versehen werden. Um eine maximale Kompression
der Frakturstelle zu erreichen, kann neben der dynami-
schen Kompressionsplatte auch noch ein zusätzliches Kom-
pressionsinstrument angewendet werden.
Auch bei diesen Frakturen ist es wichtig, daß wenn immer
möglich die Schrauben nur in die Ulna implantiert werden.

Abb. 14: Lm-Röntgenbild des Ellbogenbereiches eines 18 Monate
alten Voll bl utpferdes mit ei ner Salter-Harris-Typus-l l-Epiphysenf raktur
des Tuber olecrani. Das Fragment ist nach kranial verschoben. Man
beachte das kleine Knochenfragment, das weiter nach kranioproximal
verschoben ist (Pfeil).
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Eine eventuelle Transfixation von Ulna und Radius kann,
wie bereits erwähnt, Komplikationen mit sich bringen (Sro-
zter und Rick, 1985). Seit 1928 wurden 61 Ulna- oder Ole-
kranonfrakturen an der Texas-A8cM-Universitätsklinik
diagnostiziert; davon waren 22 Epiphysenfrakturen
(Tab. 1). Daß mehr als ein Drittel der Ulnafrakturen in der
Epiphyse lokalisiert waren, zelrgc von der Häufigkeit dieser
Art Fraktur.

Metakarpus und Metatarsus
Bei Geburt des Fohlens ist die proximale Epiphyse des Me-
takarpus und Metatarsus bereits mit der Metaphyse ver-
wachsen. Deshalb rreten Epiphysenfrakturen nur in der di-
stalen Epiphyse dieser Knochen auf. Salter-Harris-Typus-
Il-Frakturen werden am häufigsten angetroffen. Solche
Frakturen können durch 2 Zugschrauben im metaphysea-
len Anteil der Fraktur des distalen Fragments fixiert wer-
den. In solchen Fällen sollten Fiberglasverbände ange-
bracht werden, um weiteren Halt ftir die Frakturheilung
zu geben. Je nach Alter des Fohlens müssen diese Fiberglas-
verbände binnen 2 bis 4'$üochen gewechselt werden. \fird
eine Platte angebracht, so sollten die Schrauben, welche
eventuell in die Epiphyse implantiert werden, die Epiphyse
ganz durchqueren, damit das's7achsrum nicht einseitig ver-
ringert wird. Die Schrauben sollten aber so früh wie mög-
lich wieder von der Epiphyse entfernt werden.
Eine Epiphysenfraktur des Metakarpus und 2 Epiphysen-
frakturen des Metatarsus wurden seit 1928 an der Texas-
A8cM-Universitätsklinik diagnostiziert (Tab. 1). Vährend
dieser Zeit wurden 65 Patienten mit Metakarpal- und Meta-
tarsalfrakturen ein geliefert.

Proximale Pbalanx
Frakturen der proximalen Epiphyse des Fesselbeins wer-
den in den Vorder- und Hintergliedmaßen selten diagnosti-
ziert (Embertson et al., 1986 a). IJnter 38 Fesselbeinfraktu-
ren befanden sich 3 Salter-Harris-Typus-Ill-Epiphysenfrak-
turen (Tab. 1). Chirurgische Versorgung verbessert die
meistens schlechte Prognose nicht (Ernb&tson er al.,
1986 b). Fohlen mit dieser Art Fraktur werden häufig vor-
erst konservativ behandelt, da in der Regel nicht sofort
Röntgenaufnahmen gemacht werden. Erst später, wenn
keine Besserung eintritt, wird eine röntgenologische Dia-
gnose gestellt; doch ist es zu diesem Zeitpunkt zu spät, da
der Gelenkknorpel schon teilweise zersrört ist.
Fiberglasverbände können angebracht werden, doch muß
auch dabei eine zumindest vorsichtige Prognose für einen
späteren Einsatz als Gebrauchspferd gestellt werden.

Femur
In unserer Verteilung der
mur in den meisten Fällen

Epiphysenfrakturen war der Fe-
betroffen, wurden doch 29 Epi-

physenfrakturen unter 59 Femurfrakturen diagnostiziert
(Tab. 1). Davon traten 15 Frakturen in der proximalen und
14 in der distalen Epiphyse auf.
Frakturen der proximalen Femurepiphyse entstehen mei-
stens bei jungen Fohlen, die sich aufbäumen oder sich rück-
wärts überschlagen (Embertson et a1.,1986 a). Konservative
Behandlung mittels Stallruhe ist nicht erfolgreich. Deshalb

Abb. 15: Lm-Röntgenbild des gleichen Pferdes wie in Abb. 14 nach
der Fixation der Fraktur. Eine schmale S-Loch-DCP wurde von kaudal
an der Tuber olecrani befestigt. Mittels 2 Zugschrauben wurde das
Fragment an die Ulna fixiert. 4 Schrauben laufen zu einem gemeinsa-
men Punkt zusammen, was vermieden werden sollte. Man beachte
das kleine Knochenfragment, das nun wieder in der Region der Frak-
turlinie liegt (Pfeil). Da das Fragment nicht in unmittelbarer Nähe des
Gelenks lokalisiert war, wurde es nicht entfernt.

Abb. 16: Lm-Röntgenbild des gleichen Pferdes wie in Abb. '14 und
15 8 Monate nach Fixation der Fraktur. Die Fraktur ist verheilt und das
kleine Knochenfragment mit dem Rest der Ulna verwachsen. Das
Pferd wurde 4 Monate später erfolgreich in Rennen eingesetzt.
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Abb. 17: Kaudokraniales Röntgenbild des distalen Femurs eines
5 Monate alten Araberfohlens mit einer Salter-Harris-Typus-lV-Epiphy-
senfraktur (offene Pfeile). In der gleichen Epiphyse wurde zusätzlich
noch erne Salter-Harris-Typus-lll-Fraktur diagnostiziert. Die Frakturlinie
brach kranial in das Femoropatellargelenk ein (ausgefullter Pfeil).

ist Osteosynthese die Behandlungsart der \flahl, obwohl
auch damit eine vorsichtige Prognose gestellt werden muß.
Die Implantation mehrerer paralleler Steinmann-Nägel
von lateral in die Epiphyse verzeichnet zur Zeit die besten
Erfolge (Turner et al., t979; Embertson et al., 1986b). Eine
andere Möglichkeit der Osteosynthese bringt die dynami-
sche Hüftschraube (DHS), durch welche sogar Kompres-
sion in der Frakturebene erzielt werden kann (Regazzoni et
al., 1985). Das Instrumentarium sowie die Implantate sind
jedoch teuer. Doch scheint diese Art der chirurgischen Ver-
sorgung von Epiphysenfrakturen des Femurs in Zukunft
erfolgreich zu sein.
Abrißfrakturen des Trochanter major können durch Zug-
gurtung zusammen mit Zugschrauben fixiert werden. Epi-
physenfrakturen des distalen Femurs sind schwierig zu be-
handeln, da es sich beim Kniegelenk um ein Spiralgelenk
mit exzentrischer Rotationsachse handelt (Abb. t7, t8).
Dabei entstehen im kranialen Bereich der Epiphyse starke
Zugkräfte, die bei einer Fraktur durch Implantate über-
brückt werden müssen. Osteosynthesetechniken verschie-
dener Art wurden bei solchen Frakturen mit wenig Erfolg
angewendet (Turner, 1982 c, 1984; Embertson, 1986 b). Die
Kombination einer dynamischen Kondylenschraube
(DCS) von lateral in den kranialen Teil der Epiphyse und
einer DHS von kranial in den medialen Kondylus des Fe-

Abb. 18: Lm-Röntgenbild der gleichen Gelenkregion wie in Abb. 17.
Man beachte die Frakturlinie im kranialen Anteil der Epiphyse (Pfeile).
Die Fraktur wurde mittels Zuggurtung kranial und einer Platte medialfi-
xiert. Das Pferd kann zur Zuchl verwendet werden, zeigt aber eine
Lahmheit.

murs scheint nach unseren ersten Versuchen eine stabile
Lösung darzustellen.

Tibia
Frakturen der proximalen Epiphyse der Tibia sind häufig
diagnostizierte Epiphysenfrakturen beim Fohlen (lVatkins
et al., 1985; Embertson et al., 1986a). Llnter 55 Tibiafraktu-
ren befanden sich 16 Epiphysenfrakturen, von welchen 11
in der proximalen Epiphyse, 1 in der Crista tibialis und 4 in
der distalen Epiphyse lokalisiert waren (Tab. t). Diese
Frakturen, von denen die meisten vom Salter-Harris-Ty-
pus-Il sind, können nicht konservativ durch Stallruhe be-
handelt werden (Abb. 19). Deshalb wurden verschiedene
chirurgische Behandlungsmethoden entwickelt. Bei Foh-
len, die jünger als einen Monat sind, können sich kreuzen-
de Steinmann-Nägel von medial und lateral durch die pro-
ximale Epiphyse in die Metaphyse implantiert werden
(IV'ath,ins et al., 1985). In vielen Fällen ist eine vollständige
Reduktion nicht möglich, doch korrigieren sich die anfäng-
lichen Achselfehlstellungen spontan durch verstärktes
'Wachstum auf der lateralen Seite. Fohlen, die älter als einen
Monat sind, sollten durch Applikation einer T-Platte auf
der medialen Seite der proximalen Tibia behandelt werden
(Abb. 20,2t,22) (Vhite et al., t982). So können 2 Schrau-
ben in die proximale Epiphyse eingeführt werden, was
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Sekundäre Osteomyelitis, als Folge einer offenen Fraktur
oder nach chirurgischer Reduktion einer geschlossenen
Fraktur, ist schwieriger zu behandeln und hat beim Jnttg-
tier, da der Knochen weicher ist und der Zerstörung nur
schwachen Viderstand leisten kann, schlimmere Folgen als
beim ausgewachsenen Tier (Salter, 1980; lVatkins und Auer,
1984). Im weiteren ist eine Zerstörung der Epiphyse in den
meisten Fällen mit einer '\üTachstumssrörung verbunden,
was Verkürzung der Knochen zur Folge hat und dadurch
einen 'Süettkampfeinsatz in Frage stellt (IVatkins und Auer,
1984). Es ist wichtig, die Fohlen vor einer Operation unter
wirksamen Antibiotikaschutz zu stellen und, falls eine In-
fektion auftritt, die Infektionserreger mittels mikrobiologi-
scher Labormethoden zu identifizieren. Durch Resistenz-
testbestimmurrg der Erreger können die wirksamen Anti-
biotika bestimmt werden (Aron, 1979).
Frakturen mit intraartikulären Fragmenten müssen unbe-
dingt anatomisch reduziert werden, uh einer degenerati-
ven Gelenkserkrankung vorzubeugen. Dabei ist die durch
Knorpelabbauprozesse enrsrehende Synovitis maßgeblich
beteiligt (Auer und Fackehnan, 1980; Neuton, 1981).
Lokale Vachstumsstörungen können zu einem späteren
Zeitpunkt durch eine Keil-, Dom- oder Stufenosteotomie

Abb. 19: Kaudokraniales Röntgenbild eines 1 Monate alten Quarter-
Horse-Fohlens mit einer Salter-Harris-Typus-ll-Epiphysenfraktur der
oroximalen Tibia.

dann eine anatomische Reduktion der Fraktur zur Folge
hat. Zusätzlich können Zugschrauben den metaphysealen
Teil einer Salter-Harris-Typus-Il-Fraktur unrer Kompres-
sion bringen. Eine weitere Möglichkeit der Behandlung ist
das Anbringen von Zugschrauben durch die Metaphyse
von medial in den lateralen Anteil der Epiphysenfraktur
(lVagner et al., 1984).Im allgemeinen kann bei diesen Frak-
turen eine günstige Prognose gestellt werden.
Abrißfrakturen der Crista tibialis können durch eine belie-
bige Art von Zuggurtung in Kombination mit Zugschrau-
ben an die Tibia fixiert werden.
Frakturen der distalen Epiphyse treren selten auf, sind aber
sehr schwierig zu behandeln, da der architektonische Auf-
bau der distalen Epiphyse sehr komplizien ist. Bei Fraktu-
ren in dieser Gegend ist meistens das Talokruralgelenk be-
teiligt, da die Epiphyse relativ dünn ist. Dies entspricht ei-
ner Salter-Harris-Fraktur des Typus III oder IY (DeBowes et
al., t983). Gelenkrekonstruktion und Osteosynthese sind
in diesen Frakturen unumgänglich.

Komplikationen

Die meisten Komplikationen treten im Zusammenhang
mit postoperativer Infektion, Gelenksinkongruenz und lo-
kalen'Wachstumsstörungen auf (Salter, 1980).

Abb. 20: Kaudokraniales Röntgenbild des gleichen Fohlens wie in
Abb. 19 nach der Fixation der Fraktur. Mittels einer T-Platte und
Schrauben wurde die Fraktur fixiert. Zwei Zugschrauben wurden in
das metaphyseale Fragment implantiert. Zusätzlich wurde ein Stein-
mann-Nagel von kranial durch die Epiphyse in die Metaphyse einge-
trieben. Man beachte die gute Reduktion der Fraktur.
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Abb.21: Lm-Röntgenbild der proximalen Tibia nach Fixation. Die Lo-
kalisation des Steinmann-Nagels ist gut ersichtlich. Ein Saugdrain mit
einer röntgenologisch sichtbaren Markierung ist ersichtlich. Dieser
Drain wurde 3 Tage nach der Operation gezogen.

korrigiert werden (Auer et al., eingesandt). Doch sind da-
mit weitere Kosren und Risiken verbunden. Deshalb ist es
wichtig, diesen lVachstumssrörungen vorzubeugen. Sollte
sich die '$(achstumsplatte auf der ganzen Länge verfrüht
schließen, so resultiert ein kürzerer Knochen aus dieser
'\üflachstumsstörung. 

Bei älteren Fohlen mit relativ wenig
Residualwachstum in der Epiphysenfuge sind diese Verkür-
z.ungen minimal und fallen optisch nicht auf, da sie durch
Anderung der Gelenkwinkel korrigiert werden können
(O'Brien, l97t). Bei jüngeren Fohlen können jedoch starke
verkürzungen aufrreten, die optisch leicht erkennbar sind.
Die Vahrscheinlichkeit der Entwicklung von'Wachstums-
störungen nach Epiphysenfrakturen wird beim Hund und
Menschen zwischen 7 und 50 o/o beschrieb en (Marretta und
Scbrader, L983; V'eber, 1980; Lombardo und Harvey, lg77).
Die salter-Harris-Klassifikation sollte ftir die vorhersage ei-
ner solchen Entwicklung nützlich sein (Salter, 19g0), doch
scheint der Verschiebungsgrad der einzelnen Fragmente
auch eine Rolle zu spielen (Lombardo und Haraey, t977).In

9in9r retrospektiven Studie von72 Fohlen mit Epiphysen-
frakturen konnten Embertson et al. (1986 b) keinän signifi-

kanten Unterschied zwischen den verschiedenen Salter-
Harris-Klassifikationstypen finden.
Zusammenbruch der Fixation ist eine Komplikation, die
vor allem bei älteren Fohlen auftritt (Tumer, 1982 c). Die
Osteosynthese hat den Vorteil, daß die Patienten eine bes-
sere Chance für eine athletische Karriere besitzen. Tritt je-
doch ein Zusammenbruch der Osteosynrhese auf, so muß
in den meisten Fällen das Tier aus humanen Gründen eu-
thanasiert werden (Tumer, 1982 c). Die Kosten für eine Be-
handlung mittels Osteosynthese sind erheblich und müssen
in Relation zum'S?'ert des Tieres gestellt werden.
Es ist wichtig, daß der Chirurg, welcher diese Operationen
vornimmt, Erfahrungen mit der Fixation von Röhrenbei-
nen hat. Sollte dies nicht der Fall sein, so sind Komplikatio-
nen eher zv erwarten (Turner, 1981).

Abb.22: Kaudokraniales Röntgenbild des gleichen Fohlens wie in
Abb. 19 bis 21 nach Verheilung der Fraktur. 3 Monate nach der Ope-
ration wurden die lmplantate entfernt. Man beachte, daß sich 3 der
obersten 4 schrauben etwas gelöst hatten. Dennoch verheilte die
Fraktur komplikationslos, und das Fohlen verzeichnete keine Lahm-
heit.
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Pathogene Bakterien, durch Koitus oder Geburt in den
IJterus eingeschleppt, werden bei gesunden Stuten in der
Regel innerhalb weniger Stunden eliminiert. Bei Tieren,
die für Endometritis anfällig sind, nisten sich die Bakterien
ein und erzeugen eine für eine Trächtigkeit unvorteilhafte
Umgebung.
Die Konzentration von neutrophilen Granulozyten und
Immunglobulinen im Uterus anfälliger Stuten unterschei-
det sich nicht von der gesunder Tiere. Dagegen findet man
bei resistenten Stuten eine größere phagozytotische und
bakterizide Aktivität der neutrophilen Granulozyten. Die
Fähigkeit, Infektionen abzuwehren, ist im Öst..rs größer
als während des Diöstrus. Nach Erstellen von Antibio-
grammen und Bakterienkulturen ist eine Antibiotikathera-
pie häufig empfehlenswert. Die intraurerine Behandlung
wird der systemischen Therapie vorgezogen. Ihr Voneil
liegt in der wesentlich höheren Antibiotikakonzenrration

Pferdeheilkunde 2


