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Zusammenfassung

Junge, im Wachstum befindliche Pferde weisen vor aljem in zuchtintensiven Regionen häufig das Phänornen der Dyspasie der Epiphysenfuge
im Sinne sanduhrförmiger Auftreibungen distal der angen Röhrenknochen auf. Neben mehr oder weniger starken Bewegungsbeeinträchtigun
gen sind sie häufig mit Achsenabwelchungen irn Sinne einer Valgus- oder Varusstel ung vergesellschaftet. Die pol!,faktoriellen Ursachen müs-
sen therapeutisch berücksichtigt werden. Darüber h naus erfordern jene Fehlstellungen, die nicht der Selbstkorrektur unterliegen, chirurgische
Interventionen. Sowohl die N,4ethode der Perioslomie mlt Anhebung des Periostes als auch die ternporäre Epiphysodese mittels Klammerung
oder Anbringung einer Cerclage wird beschrieben.
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Therapeutic measures in dysplasia of the growth plate in suckling foals

Therapeutc measures ln dysplasia ofthe groMh plate in suck rng foals. Above all, young growing horses in lntensive breeding areas often show
the phenomenon of a dysplasla oi the growth plate with sandglass-like intumescences distal the bones of the long tubes. They are often ac-
companied by deviations of the axis like the valgus- or varus posture. The polyfactorial causes must be kept in m nd regarding the therapy.
Beyond it, false postures which are not selfcorrected have to be corrected surgically. Hereby the method of the periostomie by ifting the pero-
steum as we las the temporary epiphysiodese by clasping or fixation of a cerclage is descrbed.

Keywords: dysplasia of the growth plate, , ,epiphysit is", periostomie, temporary epiphysiodese.

Charakter ist isch für die , ,Epiphysi t is"  bei  jungen, im
Wachstum befindlichen Pferden sind mehr oder weniger
schmerzhafte Umfangsvermehrungen im Bereich der Epi-
physe der langen Röhrenknochen. Gleichwohl eine Func-
t io laesia,  Dolor und Tumor vor l iegen, handel t  es s ich nicht
um eine Epiphysi t is  im Sinne einer akuten Entzundung,
sondern um eine Dysplasie der Epiphysenfuge.
Das Ausmaß der Dysplasie entscheidet uber den mögli-
chen Grad der Bewegungseinschränkung, über die zeit-
l ich begrenzte Dauer der Erkrankung und vor allem über
Achsenfehlstellungen und deren, unter Umständen irrever-
siblen, Verlauf. Letzteres wird sehr durch mechanische Di-
mensionen beeinflußt, und zwar durch die entstehende
ungleiche Kompression der Epiphysenfuge (Turner 1989).
Daruber hinaus ist das Zusammenspiel genetischer, hor-
monel ler ,  ernährungsphysiologischer und metabol ischer
Parameter bekannt,  aber nicht  indiv iduel l  ver i f iz ierbar
(Hoppe und Philippsen 1985', Clade 1987; Kronfeld und
Donoghue 1987', Kronfeld 1990).
Al lgemeine Anerkennung f indet jedoch der Zusammen-
hang zwischen einer zu raschen Lebendmassezunahme
durch zu intensive Fütterung mit nachfolgend proportiona-
lem Längenwachstum, jedoch asynchroner Mineralisation
des in den Wachstumszonen neu gebildeten Knorpels
(Donoghue 1980; Meyer 1986; Powell 1989).
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Sowohl die primär optisch und palpatorisch wahrnehm-
bare Umfangsvermehrung der Epiphysenfuge als auch
Achsenabweichungen sind beim 2-4 Monate alten Saug-
fohlen vor allem in zuchtintensiven Regionen im Zunehmen
begriffen und fordern seitens der Tierärzte therapeutische
Maßnahm en (Leach 1 987).
Eigene Beobachtungen belegen, daß in erster Linie mit Ei-
weiß und Energie uberversorgte Tiere betroffen sind, aber
auch bestimmte Stutenstämme häufiger Fohlen mit diesen
Symptomen führen. Darüber hinaus beeinf lussen sich
letztgenannte Faktoren gegenseitig. Besonders die sand-
uhrförmigen Auftreibungen distal der Os metacarpale l l l
bzw. Os metartarsale l l l  erscheinen bei den erkrankten
Fohlen symmetrisch an allen 4 Gliedmaßen. Die Lahm-
heitsintensitat wechselt dabei sehr und läßt sich haufig
auch durch Leitungsanästhesie nicht exakt ermitteln. Die
Bestimmung der Calzium- oder Phosphorwerte im Serum
ist wenig aufschlußreich. Die Erhöhung der alkalischen
Phosphatase ist auffäll ig, aber fur junge Pferde normal.
Achsenabweichungen werden unsererseits in erster Linie
im Sinne einer Valgusstellung im Karpalgelenk (Carpus val-
gus) beobachtet. Danach folgen solche ausgehend von
der distalen Epiphysenfuge der Os metacarpale l l l  bzw. Os
metatarsale l l l  sowohl als Varus- als auch als Valqusstel-
lung.
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Neben den eingangs erwähnten Ursachen werden Fehl-
stellungen, sowohl kongenitale als auch erworbene, durch
Störungen im Längenwachstum an den Enden der langen
Röhrenknochen, durch Verzögerungen der enchondralen
Ossifikation ermöglicht und durch akute oder auch latente
Traumata begunstigt. Die dadurch einwirkenden Druck-
kräfte fuhren zu einer Verbreiterung der Epiphysenfuge,
wodurch die Verkalkuno auf der konvexen Seite verzöqert
wird.
Die Erweiterung und Asymmetrie der Epiphysenfuge so-
wie sklerotische Areale der Metaphyse nahe der Epiphyse
mit einer asymmetrischen Kompaktadicke infolge der ver-
änderten Belastungsmechaniken lassen sich röntgenolo-
gisch verif izieren.
Theraoeutisch mussen eventuell bekannte Ursachen
Grundstein der Behandlungen sein. Neben der zumeist
vorliegenden Übergewichtigkeit der Tiere muß das Bewe-
gungsmaß eingeschränkt werden. Stark laktierenden Mut-
tern wird ebenso Futter abgezogen wie den Fohlen. Ein
engmaschiges Ausschneiden und Korrigieren der Hufe ist
dringend edorderlich. Bei ausreichend festen und propor-
tionierten Hufen werden bei Fehlstellungen Eisen oder
Hufschuhe angebracht.
Die Mechanismen der Selbstkorrektur bewirken, daß bei
einer leichten Fehlstellung dann einsetzende Druckkräfte
zu einer Verbreiterung der Epiphysenfuge fuhren mit nach-
folgender verzögefter Verkalkung und höherer Persistenz
bzw. längerer Vitalität von Chondrozylen (Truefa und Trais
1961).  Diese Uberlegungen l iegen auch zwei nachfolgend
beschriebenen chirurgischen Eingriffen zugrunde.
Vor dem chirurgischen Eingriff muß zunächst die Lokalisa-
tion der Fehlstellung durch Adspektion abgeschätzt wer-
den. Dabei wird eine gedachte Linie durch den knöcher-
nen Anteil von proximal nach distal gelegt. lm Schnittpunkt
der Geraden lokalisiert sich die Ursache, und der dabei
entstehende Winkel objektiviert den Grad der Abwei-
chung. Danach gefertigte Röntgenaufnahmen verif izieren
das Bild und dienen insbesondere der Verlaufskontrolle.
Metall ische lmplantate, welche die Epiphysenfuge auf der
konvexen Seite uberbrucken, verhindern das Wachstum
derselben auf der konvexen Seite fur eine unterschiedliche
Zeit, bis sich die Gliedmaße ausgerichtet hat. Durch die-
sen übermäßigen Druck kommt es zu einer Verschmel-
zung der Metaphyse mit der Epiphyse im Sinne einer tem-
porären Epiphysiodese,
Durch die Periostomie mit Anhebung des Periostes soll
eine Stimulation der enchondralen Ossifikation auf der
konkaven Seite der Metaphyse edolgen. Der Mechanis-
mus für die Stimulierung der enchondralen Ossifikation ist
unbekannt. Es wird postuliert, daß sowohl die Unterbre-
chung der Blutversorgung der Metaphyse als auch eine
Entlastung der Wachstumszone durch das chirurgische
Durchtrennen der Periostmanschette ursächlich für den
Therapieedolg sein können.
Die Wahl der Operationsmethode speziell bei Fehlstellun-
gen des Carpalgelenkes ist abhangig vom Alter des Foh-
lens, dem Ausmaß der Abweichung und den röntgenolo-
gischen Befunden, Wenn in erster Linie die Störungen von
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der Metaphyse ausgehen, so wählen wir die Form der
temporären Epiphysiodese. Bei einer primären Beteil igung
der distalen Radiusepiphyse ist das Periostl ift ing nutzli-
cher. Jedoch ist in der Mehrzahl der Fälle ein asymmetri-
sches Längenwachstum der Epiphyse mit einem ungleich-
mäßigen Wachstum der Metaphyse unterschiedl ichen
Ausmaßes vergesellschaftet. Eine Kombination beider
Techniken erscheint dann sinnvoll, wobei sie abhängig
vom Therapieerfolg phasenversetzt geschieht.
Da wir  bemuht s ind,  bei  Stel lungsanomal ien,  d ie eine
Selbstheilung nicht erkennen lassen, bzw. wenn orthopä-
dische Maßnahmen nicht greifen, rechtzeitig chirurgisch
zu intervenieren, bevorzugen wir aus kosmetischen Grun-
den zunächst die Periostomie, zumal implantatbedingte
Komplikationen ausbleiben,
Die Periostomie mit Anhebung des Periostes erfolgt in der
Weise, wie sie von Auer und Martens (-1982) beschrieben
werden.
Auf der konkaven Seite der Epiphysenfugen wird uber der-
selben ein Längsschni t t  gelegt.  Mit te ls einer dünnen
Kanule wird die Epiphysenfuge positioniert. lm Anschluß
erfolgt etwa 2,5 cm proximal dieser Positionierung ein ca.
4 cm langer, querverlaufender Schnitt durch das Periost
hindurch bis auf die knöcherne Unterlage. Wenn laterodi-
stal des Radius periostomieft wird, so wird die fibröse, di-
stale Ulna kaudolateral am Radius reseziert. lm Anschluß
edolgt eine weitere Durchtrennung des Periost nach proxi-
mal, so daß ein auf dem Kopf stehendes ,,T" entsteht. Die
so ,,gesprengten" Periostlappen werden sodann von der
knöchernen Unterlage gelöst. Die Adaptation der Unter-
haut erJolgt mit Dexon, die der Haut mit nicht resorbierba-
rem Material. Bis zum Entfernen der Fäden bleibt die ope-
r ier te Gl iedmaße ver lounden, Neben der Boxenruhe
werden die Fohlen engmaschig beobachtet. Orthopädi-
sche Maßnahmen werden therapiebegleitend angewen-
det, Eine Überkorrektur wurde bei der Operationsmethode
nie beobachtet. Bei B0 %o der Fohlen fuhtl diese Methode
bei rechtzeitiger Anwendung binnen 3-O Wochen zu einer
guten bis sehr guten Korrektur.
Unbefriedigende Resultate treten besonders dann ein,
wenn unmittelbar nach der Operation kein ausreichendes
Längenwachstum stattf indet, In den Fällen erfolgt eine
zweite Operation im Sinne einer temporären Epiphysi-
odese. Dabei sind die Techniken der Klammerung und der
Cerclage gleichermaßen anwendbar und wirksam, sofern
das Wachstumspotential des distalen Radiusepiphysen-
knorpels post operationem ausreicht.
Ooerationstechnisch wird auf der konvexen Seite der be-
troffenen Epiphysenfuge ein gebogener Hautschnitt ange-
legt. Danach wird ausreichend subkutanes Material frei-
präpariert, wodurch ein sicherer späterer Verschluß über
dem lmplantat gewährleistet wird, und sich die, vom lm-
plantat ausgehenden, Druckkräfte auf den Wundverschluß
verringern lassen. Somit wird das Nekrose- und Infekti-
onsrisiko vermindert, Das Aufsuchen der Epiphyse erfolgt
sodann wieder mittels einer Kanule. Die korrekte Position
derselben wird röntgenologisch kontrol l ier t ,  um sicher
auszuschl ießen, daß beim Verbr ingen der distalen
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Schraube das Gelenk (Carpal- oder Fesselgelenk) tou-
chiert wird. Mittels eines 3,6-mm-Bohrers unter Verwen-
dung einer Bohrhulse wird das distale Loch in der Mitte
der Epiphyse, also genau mittig zwischen der Epiphysen-
fuge und dem sich distal anschließenden Gelenk, angelegt
(Fackelmann und Nunamaker 1982). Ein weiteres Loch
wird abhängig von der Breite der Epiphysenfuge etwa 4
cm proximal des ersten Bohrloches in die Metaphyse ge-
bohrt. Danach werden zumeist ohne vorherige Anwen-
dung eines Gewindeschneiders Spongiosaschrauben ent-
sprechender Länge in die ca. 3 cm langen Bohrlöcher
verbracht. Zunächst werden die Schraubenköofe nicht fest
angezogen, um das Anbringen der Drahtcerclage zu er-
leichtern. Die Cerclage edolgt mit 1 mm starkem Material,
welches achtedörmig als Doppelschlaufe angelegt wird.
Nach der sicheren Fixation der Cerclageknoten werden die
Schraubenköpfe fest angezogen. Der Wundverschluß er-
folgt in der ublichen Weise,
Die Klammerung der Epiphysenfuge wurde in einer ähnli-
chen Weise verlaufen, indem nach dem Aussuchen der
Epiphysenfuge uber derselben zwei Vi ta l l iumklammern
mittels Klammerhalter eingeschlagen werden. Auch dabei
ist eine Röntgenkontrolle unter der Operation empfehlens-
wert. Der Nachteil der Klammerung gegenuber der Cer-
clage ist die Tatsache, daß unterschiedlich breite Epiphy-
senfugen sich nicht so variabel uberbrücken lassen, wie
das bei einer Cerclage möglich ist.
Bei der temporären Epiphysiodese werden die lmplantate
entfernt, sobald die Gliedmaße ausgerichtet ist. Andern-
falls würde im Gegensatz zum Periostl ift ing eine Überkor-
rektur erfolgen. Daß auch nach diesem Eingr i f f  regel-
mäßige Hufkorrekturen und gegebenenfalls Hufbeschläge
therapiebegleitend erfolgen müssen, versteht sich von
selbst.
Die Anwendung der Cerclage fuhrl nach unseren Erfah-
rungen nicht zu ernsthaften Komplikationen. Insbesondere
haben wir keine periostalen Reaktionen oder gar Frakturen
beobachtet, die oer definit ionem dem Zustand des Salter-
lV-Typ zugeordnet werden müßten (Sa/fer und Harris
1 e63)
ln einem Fall mußten wir das lmolantat nach 6 Wochen
entfernen, da die Haut und Unterhaut über den Schrauben
nekrotisierte, so daß das lmplantat vor der vollständigen
Ausrichtung entfernt wurde. In diesem Fall erfolgte nach 6
Wochen eine erneute temporäre Epiphysiodese mittels ei-
ner Cerclage. Dieses lmplantat wurde problemlos toleriert

und bis zur vollständigen Ausrichtung der Gliedmaße be-
lassen.
lm allgemeinen läßt sich konstatieren, daß die Behandlung
von Fehlstellungen infolge einer Dysplasie der Epiphysen-
fugen sehr erfolgreich verläuft, wenn sie rechtzeitig begon-
nen wird.
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