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Zusammenfassung

Junge, im Wachstum befindliche Pferde weisen vor allem in zuchtintensiven Regionen haufig das Phdnomen der Dysplasie der Epiphysenfuge
im Sinne sanduhrférmiger Auftreibungen distal der langen Rohrenknochen auf. Neben mehr oder weniger starken Bewegungsbeeintrachtigun-
gen sind sie haufig mit Achsenabweichungen im Sinne einer Valgus- oder Varusstellung vergeselischaftet. Die polyfaktoriellen Ursachen mis-
sen therapeutisch berlcksichtigt werden. Darlber hinaus erfordern jene Fehlstellungen, die nicht der Selbostkorrektur unterliegen, chirurgische
Interventionen. Sowohl die Methode der Periostomie mit Anhebung des Periostes als auch die temporéare Epiphysiodese mittels Klammerung
oder Anbringung einer Cerclage wird beschrieben.

Schliusselworter:  Dysplasie der Epiphysenfuge, ,Epiphysitis”, Periostomie, temporare Epiphysiodese.

Therapeutic measures in dysplasia of the growth plate in suckling foals

Therapeutic measures in dysplasia of the growth plate in suckling foals. Above all, young growing horses in intensive breeding areas often show
the phenomenon of a dysplasia of 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 mind regarding the therapy.
Beyond it, false postures which are not selfcorrected have to be corrected surgically. Hereby the method of the periostomie by lifting the perio-

steum as well as the temporary epiphysiodese by clasping or fixation of a cerclage is described.
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Charakteristisch fur die ,Epiphysitis® bei jungen, im
Wachstum befindlichen Pferden sind mehr oder weniger
schmerzhafte Umfangsvermehrungen im Bereich der Epi-
physe der langen Rdhrenknochen. Gleichwohl eine Func-
tio laesia, Dolor und Tumor vorliegen, handelt es sich nicht
um eine Epiphysitis im Sinne einer akuten Entzundung,
sondern um eine Dysplasie der Epiphysenfuge.

Das Ausmaf der Dysplasie entscheidet Uber den maogli-
chen Grad der Bewegungseinschrankung, Uber die zeit-
lich begrenzte Dauer der Erkrankung und vor allem Uber
Achsenfehistellungen und deren, unter Umstanden irrever-
siblen, Verlauf. Letzteres wird sehr durch mechanische Di-
mensionen beeinflut, und zwar durch die entstehende
ungleiche Kompression der Epiphysenfuge (Turner 1989).
Darlber hinaus ist das Zusammenspiel genetischer, hor-
moneller, erndhrungsphysiologischer und metabolischer
Parameter bekannt, aber nicht individuell verifizierbar
(Hoppe und Philippsen 1985; Clade 1987; Kronfeld und
Donoghue 1987; Kronfeld 1990).

Allgemeine Anerkennung findet jedoch der Zusammen-
hang zwischen einer zu raschen Lebendmassezunahme
durch zu intensive Fltterung mit nachfolgend proportiona-
lem Langenwachstum, jedoch asynchroner Mineralisation
des in den Wachstumszonen neu gebildeten Knorpels
(Donoghue 1980; Meyer 1986; Powell 1989).
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dysplasia of the growth plate, ,epiphysitis”, periostomie, temporary epiphysiodese.

Sowohl! die priméar 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 Tierarzte therapeutische
MafBnahmen (Leach 1987).

Eigene Beobachtungen belegen, dal3 in erster Linie mit Ei-
weif3 und Energie Uberversorgte Tiere betroffen sind, aber
auch bestimmte Stutenstamme haufiger Fohlen mit diesen
Symptomen fUhren. DarUber hinaus beeinflussen sich
letztgenannte Faktoren gegenseitig. Besonders die sand-
uhrférmigen Auftreibungen distal der Os metacarpale Il
bzw. Os metartarsale Il erscheinen bei den erkrankten
Fohlen symmetrisch an allen 4 GliedmaBen. Die Lahm-
heitsintensitat wechselt dabei sehr und a3t sich haufig
auch durch Leitungsanasthesie nicht exakt ermitteln. Die
Bestimmung der Calzium- oder Phosphorwerte im Serum
ist wenig aufschluBreich. Die Erhéhung der alkalischen
Phosphatase ist auffallig, 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 Il bzw. Os
metatarsale Il sowohl als Varus- als auch als Valgusstel-
lung.
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Neben den eingangs erwahnten Ursachen werden Fehl-
stellungen, sowohl kongenitale als auch erworbene, durch
Stérungen im Langenwachstum an den Enden der langen
Roéhrenknochen, durch Verzdégerungen der enchondralen
Ossifikation ermdéglicht und durch akute oder auch latente
Traumata begunstigt. Die dadurch einwirkenden Druck-
krafte fuhren zu einer Verbreiterung der Epiphysenfuge,
wodurch die Verkalkung auf der konvexen Seite verzogert
wird.

Die Erweiterung und Asymmetrie der Epiphysenfuge so-
wie sklerotische Areale der Metaphyse nahe der Epiphyse
mit einer asymmetrischen Kompaktadicke infolge der ver-
anderten Belastungsmechaniken lassen sich réontgenolo-
gisch verifizieren.

Therapeutisch missen eventuell bekannte Ursachen
Grundstein der Behandlungen sein. Neben der zumeist
vorliegenden Ubergewichtigkeit der Tiere muB das Bewe-
gungsmal eingeschrankt werden. Stark laktierenden MUt-
tern wird ebenso Futter abgezogen wie den Fohlen. Ein
engmaschiges Ausschneiden und Korrigieren der Hufe ist
dringend erforderlich. Bei ausreichend festen und propor-
tionierten Hufen werden bei Fehlistellungen Eisen oder
Hufschuhe angebracht.

Die Mechanismen der Selbstkorrektur bewirken, dal3 bei
einer leichten Fehlstellung dann einsetzende Druckkréafte
zu einer Verbreiterung der Epiphysenfuge fihren mit nach-
folgender verzdgerter Verkalkung und hoherer Persistenz
bzw. langerer Vitalitat von Chondrozyten (Trueta und Trais
1961). Diese Uberlegungen liegen auch zwei nachfolgend
beschriebenen chirurgischen Eingriffen zugrunde.

Vor dem chirurgischen Eingriff mu3 zunachst die Lokalisa-
tion der Fehlstellung durch Adspektion abgeschatzt wer-
den. Dabei wird eine gedachte Linie durch den knocher-
nen Anteil von proximal nach distal gelegt. Im Schnittpunkt
der Geraden lokalisiert sich die Ursache, und der dabei
entstehende Winkel objektiviert den Grad der Abwei-
chung. Danach gefertigte Rontgenaufnanmen verifizieren
das Bild und dienen insbesondere der Verlaufskontrolle.
Metallische implantate, welche die Epiphysenfuge auf der
konvexen Seite Uberbrlcken, verhindern das Wachstum
derselben auf der konvexen Seite fur eine unterschiedliche
Zeit, bis sich die GliedmaBe ausgerichtet hat. Durch die-
sen UbermaBigen Druck kommt es zu einer Verschmel-
zung der Metaphyse mit der Epiphyse im Sinne einer tem-
porédren Epiphysiodese.

Durch die Periostomie mit Anhebung des Periostes soll
eine Stimulation der enchondralen Ossifikation auf der
konkaven Seite der Metaphyse erfolgen. Der Mechanis-
mus fUr die Stimulierung der enchondralen Ossifikation ist
unbekannt. Es wird postuliert, daf3 sowohl die Unterbre-
chung der Blutversorgung der Metaphyse als auch eine
Entlastung der Wachstumszone durch das chirurgische
Durchtrennen der Periostmanschette ursachlich fur den
Therapieerfolg sein kdnnen.

Die Wahl der Operationsmethode spezieli bei Fehlstellun-
gen des Carpalgelenkes ist abhéangig vom Alter des Foh-
lens, dem Ausmal3 der Abweichung und den rdntgenolo-
gischen Befunden. Wenn in erster Linie die Stérungen von
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der Metaphyse ausgehen, so wahlen wir die Form der
temporaren Epiphysiodese. Bei einer primaren Beteiligung
der distalen Radiusepiphyse ist das Periostlifting nttzli-
cher. Jedoch ist in der Mehrzahl der Félle ein asymmetri-
sches Langenwachstum der Epiphyse mit einem ungleich-
maBigen Wachstum der Metaphyse unterschiedlichen
AusmaBes vergesellschaftet. Eine Kombination beider
Techniken erscheint dann sinnvoll, wobei sie abhangig
vom Therapieerfolg phasenversetzt geschieht.

Da wir bemuht sind, bei Stellungsanomalien, die eine
Selbstheilung nicht erkennen lassen, bzw. wenn orthopa-
dische MaBnahmen nicht greifen, rechtzeitig chirurgisch
zu intervenieren, bevorzugen wir aus kosmetischen Grun-
den zunachst 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 (ber der-
selben ein Langsschnitt gelegt. Mittels einer dinnen
Kanule wird die Epiphysenfuge positioniert. Im Anschluf3
erfolgt etwa 2,5 cm proximal dieser Positionierung ein ca.
4 cm langer, querverlaufender Schnitt durch das Periost
hindurch bis auf die knécherne Unterlage. Wenn laterodi-
stal des Radius periostomiert wird, so wird die fibrose, di-
stale Ulna kaudolateral am Radius reseziert. Im Anschluf3
erfolgt eine weitere Durchtrennung des Periost nach proxi-
mal, so daB ein auf dem Kopf stehendes ,T“ entsteht. Die
S0 ,gesprengten” Periostlappen werden sodann von der
knodchernen Unterlage geldst. Die Adaptation der Unter-
haut erfolgt mit Dexon, die der Haut mit nicht resorbierba-
rem Material. Bis zum Entfernen der Faden bleibt die ope-
rierte GliedmaBe verbunden. Neben der Boxenruhe
werden die Fohlen engmaschig beobachtet. Orthopadi-
sche MaBnahmen werden therapiebegleitend angewen-
det. Eine Uberkorrektur wurde bei der Operationsmethode
nie beobachtet. Bei 80 % der Fohlen fuhrt diese Methode
bei rechtzeitiger Anwendung binnen 3-6 Wochen zu einer
guten bis sehr guten Korrektur.

Unbefriedigende Resultate treten besonders dann ein,
wenn unmittelbar nach der Operation kein ausreichendes
Langenwachstum stattfindet. In den Fallen erfolgt eine
zweite Operation im Sinne einer temporaren Epiphysi-
odese. Dabei sind die Techniken der Klammerung und der
Cerclage gleichermaBen anwendbar und wirksam, sofern
das Wachstumspotential des distalen Radiusepiphysen-
knorpels post operationem ausreicht.
Operationstechnisch wird auf der konvexen Seite der be-
troffenen Epiphysenfuge ein gebogener Hautschnitt ange-
legt. Danach wird ausreichend subkutanes Material frei-
prapariert, wodurch ein sicherer spaterer Verschluf3 Uber
dem Implantat gewahrleistet wird, und sich die, vom Im-
plantat ausgehenden, Druckkrafte auf den WundverschiuB3
verringern lassen. Somit wird das Nekrose- und Infekti-
onsrisiko vermindert. Das Aufsuchen der Epiphyse erfolgt
sodann wieder mittels einer Kanule. Die korrekte Position
derseloen wird réntgenologisch kontrolliert, um sicher
auszuschlieBen, daB beim Verbringen 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 anschlieBenden Gelenk, angelegt
(Fackelmann und Nunamaker 1982). Ein weiteres Loch
wird abhéngig 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 Lange in die ca. 3 cm langen Bohriécher
verbracht. Zunachst werden die Schraubenkdpfe nicht fest
angezogen, um das Anbringen der Drahtcerclage zu er-
leichtern. Die Cerclage erfolgt mit 1 mm starkem Material,
welches achterférmig als Doppelschlaufe angelegt wird.
Nach der sicheren Fixation der Cerclageknoten werden die
Schraubenkopfe fest angezogen. Der WundverschiuB3 er-
folgt in der Ublichen Weise.

Die Klammerung der Epiphysenfuge wurde in einer ahnli-
chen Weise verlaufen, indem nach dem Aussuchen der
Epiphysenfuge Uber derselben zwei Vitalliumklannmern
mittels Klammerhalter eingeschlagen werden. Auch dabei
ist eine Rontgenkontrolle unter der Operation empfehlens-
wert. Der Nachteil der Klammerung gegentber der Cer-
clage ist die Tatsache, daB unterschiedlich breite Epiphy-
senfugen sich nicht so variabel Uberbriicken lassen, wie
das bei einer Cerclage moglich ist.

Bei der temporaren Epiphysiodese werden die Implantate
entfernt, sobald die GliedmaBe ausgerichtet ist. Andern-
falls wirde im Gegensatz zum Periostlifting eine Uberkor-
rektur erfolgen. DaB auch nach diesem Eingriff regel-
maBige Hufkorrekturen und gegebenenfalls Hufbeschlage
therapiebegleitend erfolgen missen, versteht sich von
selbst.

Die Anwendung der Cerclage flhrt nach unseren Erfah-
rungen nicht zu ernsthaften Komplikationen. Insbesondere
haben wir keine periostalen Reaktionen oder gar Frakturen
beobachtet, die per definitionem dem Zustand des Salter-
IV-Typ zugeordnet werden muBten (Salter und Harris
1963).

In einem Fall muBten wir das Implantat nach 6 Wochen
entfernen, da die Haut und Unterhaut Gber den Schrauben
nekrotisierte, so daB3 das Implantat vor der vollstandigen
Ausrichtung entfernt wurde. In diesem Fall erfolgte nach 6
Wochen eine erneute temporéare Epiphysiodese mittels ei-
ner Cerclage. Dieses Implantat wurde problemlos toleriert

und bis zur vollstandigen Ausrichtung der GliedmaRe be-
lassen.

Im allgemeinen 146t sich konstatieren, daf3 die Behandlung
von Fehlstellungen infolge einer Dysplasie der Epiphysen-
fugen sehr erfolgreich verlauft, wenn sie rechtzeitig begon-
nen wird.
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