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Zusammenfassung

In der vorliegenden klinischen Studie wird die Wirksamkeit eines Futterzusatzmittels, Acid protect®, in der Behandlung von Magenge-
schwiiren bei Trabrennpferden untersucht. Acid protect® ist laut FEI-Regelwerk frei von dopingrelevanten Wirkstoffena und enthdlt Bento-
nit, Psyllium, Di-Kalziumphosphat, Sojahydrolysat, Eibisch, Orangenschalen, Léwenzahn, Rosmarin, Minze, Grinmehl und Hefe. Das Pro-
dukt wurde drei Wochen lang an 17 Tiere mit gastroskopisch nachgewiesenen und nach Anzahl und Schweregrad graduierten Magenge-
schwiren verfittert. Die Patienten erhielten zwei Wochen lang zweimal téglich je vier und eine Woche lang je drei Messlaffel des Futterzu-
satzmittels. Die Zweituntersuchung zeigte in 64,7% der Félle eine Verbesserung, wobei die Verminderung des Schweregrades statistische
Signifikanz erreichte. Die Ergebnisse geben erste Hinweise auf einen méglichen positiven Einfluss von Acid protect® auf die Magen-
schleimhaut unter gleich bleibenden Fitterungs-, Trainings- und Haltungsbedingungen. Zur vollsténdigen Ausheilung der Magengeschwi-
re ist méglicherweise eine léngerfristige Verabreichung oder/und eine héhere Dosierung erforderlich.
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The effect of Acid protect® on ulcer healing in standardbred horses in active training

Equine gastric ulceration syndrome is a widely recognised disease with high prevalence in standardbreds. Treatment with proton pump inhi-
bitors or H2 blockers is prohibited by racing organisations according to doping rules. The aim of this study was to evaluate the healing
properties of an alternative product on gastric ulceration in racehorses in training. Acid protect® contains bentonite, psyllium, di-calcium-
phosphate, soy bean hydrolysate, marsh mallow, orange peel, dandelion, rosemary, mint, dried grass meal, lecithin and yeast. 17 patients
with gastroscopic evidence of gastric ulcers were treated for 21 days. For the first two weeks they received four and for the last week three
measuring spoons twice daily. The study was set up as a longitudinal self controlled study. Gastric ulcer scores regarding numbers and
severity of the lesions before and after Acid protect® treatment were compared. 64,7% of the cases showed improvement whereas attenu-
ation of the ulcer severity reached statistical significance. The results suggested that Acid protect® had a beneficial effect on the healing of
the gastric ulcers in horses with unchanged training, feeding and housing conditions. Further improvement or complete healing may requi-

re a prolonged treatment period or/and a higher dosage.
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Einleitung

Es ist bekannt, dass Leistungspferde héufig an Magenge-
schwiren leiden. Die Prévalenz wird bei Trabrennpferden mit
57 % (De Bruijn et al. 2009) bis 88 % (Bell et al. 2007) ange-
geben. Die meisten Ulzera (80%) treten in der kutanen
Schleimhaut, insbesondere nahe dem Margo plicatus, auf
(Videla und Andrews 2009). Dies liegt an dem unzureichen-
den Schutz protektiver Mechanismen in dieser Region des
Magens gegeniber den schadigenden Einflissen der Salz-
sdure, synergistisch wirkender organischer Séuren (flichtige
Fettsguren, Gallenséuren, Milchsdure) und des Enzyms Pepsin

(Reese und Andrews 2009).

In der Entstehung von Magengeschwiiren spielen zahlreiche
Risikofaktoren eine wichtige Rolle. Hierzu zéhlen unter Ande-
rem Fitterungspausen Gber 6 Stunden (Luthersson et al.
2009), kraftfutterreiche und raufutterarme Rationen (Reese
und Andrews 2009), Boxenhaltung, Stress oder die Applika-
tion nichtsteroidaler Antiphlogistika (Videla und Andrews
2009). Beim Leistungspferd kommt dem Training eine beson-
dere Rolle zu, da es im Zuge der Arbeit zu einer Séureexpo-
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sition der kutanen Schleimhaut infolge des intraabdominalen
Druckanstiegs und einer Kompression des Magens kommen
durfte (Lorenzo-Figueras und Merritt 2002). Zudem konnten
Furr et al. (1994) einen trainingsbedingten Anstieg der
Serum-Gastrinkonzentration, einem wichtigen Stimulator der
Magenséuresynthese, beobachten.

Betroffene Pferde zeigen oft nur subtile Symptome, wie ver-
minderten oder wechselnden Appetit, Wesensénderungen,
suboptimalen Néhrzustand oder stumpfes Haarkleid. In
schwereren Féllen werden Koliken unterschiedlichen Schwe-
regrades beobachtet. Héufiges Géhnen sowie Zéhneknir-
schen, vermehrtes Speicheln, Flehmen und Zungenspielen
runden das Bild ab (Videla und Andrews 2009). Beim Renn-
pferd ist besonders ein Zusammenhang zwischen Magenge-
schwiren und einer Leistungsminderung von Bedeutung,
wenngleich der dahinter stehende Mechanismus bislang noch
nicht entschlisselt werden konnte (Niefo et al. 2009).

Die Behandlung mit den herkémmlichen Medikamenten (im

Wesentlichen Protonenpumpenhemmer und H2-Blocker) ist
dopingrelevant und deshalb in der Rennindustrie nicht méglich.
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Das Ziel dieser klinischen Studie war daher, die Wirksamkeit
eines Futterzusatzmittels ohne dopingrelevante Wirkstoffe zu
untersuchen. Acid protect® der Firma Nutri Labs besteht aus
Bentonit, Flohsamen, Di-Kalziumphosphat, Sojahydrolysat,
Eibisch, Orangenschalen, Léwenzahn, Rosmarin, Minze,
Grinmehl, Lezithin und Hefe und wird fir den Einsatz bei
Pferden mit erhdhter Magenséurebelastung empfohlen. Eine
Uberprifung der Wirkung wurde jedoch bislang nicht durch-
gefthrt.

Material und Methode

In die Studie wurden insgesamt 17 Trabrennpferde in aktivem
Renntraining, bei denen im Zuge einer Gastroskopie Mage-
nulzera nachgewiesen werden konnten, aufgenommen. Die
ausgewdhlten Pferde erhielten in den letzten vier Wochen vor
Beginn der Studie keine andere Behandlung gegen Magen-
geschwiire und durften wéhrend des Versuchs keinerlei Medi-
kamente bekommen. Die Trainings-, Fitterungs- und Aufstal-
lungsbedingungen wurden fir die Dauer des Versuchs beibe-
halten. Die Untersuchungen erfolgten nach einer zwélfstindi-
gen Fastenperiode ambulant vor Ort. Die nétige Ruhigstel-

Tab. 1
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lung wurde durch die intravenése Sedation mit Xylazin (0,8
mg/kg) und den fallweisen Einsatz einer Nasenbremse erzielt.
Nach dem Einfohren des 3,30 Meter langen Videoendosko-
pes in den Magen wurde mit einer Saug-Druckpumpe Luft
insuffliert, bis die Magenfalten verstrichen waren. Es folgte die
Beurteilung der kutanen und drisenhdltigen Schleimhaut, des
Pylorusvorhofes sowie des Pylorus selbst. Die glanduldre
Schleimhaut war in den meisten Féllen aufgrund des Magen-
sees nur unvollstédndig einsehbar. Vor dem Herausziehen des
Endoskopes wurde die eingebrachte Luft wieder abgesaugt.

Die Patienten erhielten zwei Wochen lang téglich acht und
eine Woche lang sechs Messl|éffel des Futterzusatzmittels, auf-
geteilt auf zwei Mahlzeiten. Am 22. Versuchstag erfolgte die
gastroskopische Nachkontrolle.

Alle Lasionen wurden geméfl dem Schema von MacAllister et
al. (1997) nach Anzahl und Schweregrad beurteilt (Tab. 1).
Die Gastroskopien wurden auf einem digitalen Medium auf-
gezeichnet. Die gespeicherten Aufnahmen wurden einem
zweiten erfahrenen Untersucher vorgelegt, welcher ebenfalls
eine Graduierung durchfihrte. Nach Quantifizierung der
Ubereinstimmung zwischen den beiden Untersuchern mit Hil-

Scoringsystem nach MacAllister et al. (1997) / Scoring system according to MacAllister et al. (1997)

Anzahl (A)

Schweregrad (S)

0 (keine Lasion)

1 (1 -2 lokalisierte Lasionen)
2 (3 - 5 lokalisierte Léasionen)
3 (6 -10 lokalisierte Lasionen)
4

>10 lokalisierte Lasionen)

0 (keine Lasion)

1 (oberfléchliche Léasionen)

tiefere Strukturen betroffen)

multipel, variabler Schweregrad: 1, 2 oder 4)

tief mit aktivem Aussehen: Hyperdmie, dunkles Blut)

(
(
2
3
4
5

Grad 4 mit aktiver Blutung)

Tab. 2 Bewertungspunkte der Erst- und der Zweituntersuchung drei Wochen spéter. A = Anzahl, S = Schweregrad, PNG = Pars nonglandu-

laris, PG = Pars glandularis

Examination scores from the first examination and second gastroscopy 3 weeks later.

Pferd Geschlecht Erstuntersuchung Kontrolle Lasionen in der
A S A S PNG PG
1 Stute 4 4 0 0 ja nein
2 Stute 4 4 4 4 ja ja
3 Wallach 2 3 4 3 ja ja
4 Wallach 4 3 2 1 nein ja
5 Wallach 3 3 2 1 nein ja
6 Stute 4 4 4 2 ja ja
7 Wallach 2 2 3 2 ja ja
8 Stute 3 3 3 4 ja ja
9 Hengst 4 3 4 3 ja ja
10 Wallach 4 3 2 2 ja ja
11 Stute 3 4 3 3 ja ja
12 Wallach 4 3 2 3 ja ja
13 Wallach 4 3 3 2 ja ja
14 Stute 4 4 4 4 ja ja
15 Wallach 3 3 3 2 ja ja
16 Wallach 4 4 1 1 ja ja
17 Hengst 4 4 3 4 ja ja
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fe des Intraklassen-Korrelationskoeffizienten wurden aus den
vergebenen Bewertungspunkten die Mittelwerte und Meridia-
ne errechnet, welche die Grundlage fir die Auswertung der
Daten mittels SPSS 11.5 fir Windows2 darstellten. Zur Beur-
teilung des Heilungserfolges wurde die Differenz des Mittel-
wertes der Bewertungspunkte fir die Anzahl beziehungsweise
des Meridians fir den Schweregrad der Léasionen in der ersten
und der zweiten Untersuchung gebildet und mittels Wilcoxon
Test fur Paardifferenzen analysiert.

T O

Abb. 1 Die Gesamtzahl der Ulzera war vermindert. Die Reduktion
erreicht keine statistische Signifikanz (p = 0,056).

Total numbers of lesions were decreased but the decrease was not
statistically significant (p=0.056).

:‘

Abb. 2 Der Schweregrad der Ulzera war nach der dreiwéchigen
Behandlungsdauer statistisch significant vermindert (p = 0,011).
Both observers scored the severity of lesions as significantly less due
fo treatment (p = 0,001).

Ergebnisse

Insgesamt wurden 37 zuféllig ausgewdhlte Pferde aus zwei
Rennstéllen gastroskopisch untersucht (19 Wallache, 2 Heng-
ste, 16 Stuten). Bei 25 Tieren (68 %) konnten Magenge-
schwiire festgestellt werden. Darunter befanden sich die bei-
den Hengste, 69 % der Stuten (11 aus 16) und 63 % der
Wallache (12 aus 19). Mit Ausnahme eines Pferdes, das
einen minderguten Néhrzustand aufwies und an freiem Kot-
wasser litt, waren die Tiere klinisch unaufféllig. Aufgrund
diverser Probleme (Besitzer- oder Trainerwechsel, Medika-
menteneinsatz, efc.) durchliefen letzilich nur 17 Pferde (9

28

Wallache, 2 Hengste, 6 Stuten) die gesamte Versuchsdauer
(Tab. 2). Die Akzeptanz des eingesetzten Produktes wurde
durch die Pferdehalter in Abhéngigkeit von der Dauer der
Futteraufnahme und der vollsténdigen Aufnahme als gut bis
zufrieden stellend bewertet. Es traten keinerlei unerwiinschte
Wirkungen auf.

Im Zuge der Erstuntersuchung konnten weder in Bezug auf die
Anzahl, noch auf den Schweregrad der Lésionen signifikante

Abb. 3 a: Ulzera am Margo plicatus der kleinen Curvatur. b: nach
dreiwdchiger Therapie ausgeheilt.

a: ulcers at the margo plicatus of the lesser curvature. b: healed
lesions after three weeks of treatment

Unterschiede zwischen madnnlichen und weiblichen Tieren
gefunden werden. Der Mittelwert fir die Anzahl der Léasionen lag
initial bei 3,5 (Standardweichung 0,717), der Median fir den
Schweregrad der Verdnderungen bei 3,5 (Quartile 3 und 4).

Nach der dreiwdchigen Therapiedauer konnte bei 11 Pfer-
den (64,7 %) eine Verbesserung festgestellt werden. Jeweils
3 Pferde (je 17,6 %) zeigten keine Verbesserung beziehungs-
weise eine Verschlechterung der Befunde. Der Mittelwert fur
die Anzahl der Lasionen betrug nun 2,8 (Standardweichung
1,147), der Median fir den Schweregrad der Verdnderun-
gen lag bei 2,5 (Quartile 1,45 und 3,3). Wenngleich es zu
einer Reduktion der Anzahl der Ulzera gekommen war, war
dieser Unterschied statistisch nicht signifikant (p = 0,056;
Abb. 1). Der Schweregrad der Ulzera war hingegen stati-
stisch signifikant verbessert (p = 0,001; Abb. 2; Abb. 3). Der
Intraklassen-Korrelationskoeffizient zwischen den beiden
Untersuchern lag sowohl vor, als auch nach der Therapie bei
1 (100%) fur die Anzahl der Lasionen. Beziglich des Schwe-
regrades konnte ein akzeptabler Koeffizient von 0,75 bei der
Erstuntersuchung und 0,85 bei der Kontrolluntersuchung
ermittelt werden.

Pferdeheilkunde 27



S. Berger et al.

Diskussion

Der vorliegende Versuch war als longitudinale, selbstkontrol-
lierte Studie geplant. Nach Louis et al. (1986) ist diese Vor-
gangsweise fur die erste Uberprifung einen neuen Therapie-
ansatzes geeignet.

Die Prévalenz fir Magengeschwire lag in der untersuchten
Population bei 68 %. Dies deckt sich mit den Erkenntnissen
anderer Studien (Videla und Andrews 2009). Im Gegensatz
zu den Ergebnissen von Sandin et al. (2000) sowie Orsini et
al. (2009) hatten Stuten in der vorliegenden Arbeit im Ver-
gleich zu den ménnlichen Tieren weder eine geringere Préva-
lenz, noch niedrigere Bewertungspunkte der Lasionen. Auf-
grund der kleinen Gruppengréfe haben diese Aussagen
jedoch eine geringe statistische Aussagekraft.

Eine interessante Beobachtung war die Héufigkeit von Verén-
derungen in der Pars glandularis des Magens, welche bei 16
der 17 Studienpferde demonstriert werden konnten (Tab. 2).
Uberwiegend handelte es sich um streifenférmige Rétungen,
Erosionen, aber auch blutende Ulzera rund um den Pylorus
und im Antrum pyloricum. Vereinzelt lagen auch Ekchymosen
und Ulzera in der Pars glandularis der grofen Kurvatur vor.
Diese Befunde weichen von den Ergebnissen anderer Autoren
ab, welche nur in 20% der Félle Lésionen in der drisenhdlti-
gen Schleimhaut fanden (Reese und Andrews 2009). Die dri-
senhdltige Schleimhaut ist durch die Mukus-Bikarbonatbar-
riere und das ausgedehnte kapilldre Netzwerk, welches in
Zusammenarbeit mit bestimmten Wachstumsfaktoren eine
rasche epitheliale Restitution erlaubt, hervorragend gegeni-
ber der schadigenden Wirkung der Magenséfte gechitzt
(Videla und Andrews 2009). Léasionen entstehen in dieser
Region des Magens vor Allem durch einen verminderten
mukosalen Blutfluss, wie er durch Stress und intensives Trai-
ning hervorgerufen werden kann. Medikamenteninduzierte
Lasionen konnten in unserer Versuchspopulation ausge-
schlossen werden. In Zusammenhang mit glanduléren Verén-
derungen wird auch immer wieder die Rolle von Helicobacter
spp. diskutiert. Husted et al. (2010) schlossen eine Beteili-
gung von Helicobacter spp. aus, wiesen in den Lésionen aber
Enterococcus faecium und Escherichia fergusonii nach. Ins-
besondere Escherichia fergusonii wird bei Mensch und Tier
als aufkommendes Pathogen betrachtet und kénnte auch
beim Pferd eine Rolle spielen (Husted et al. 2010).

64,7 % der Patienten zeigten eine Verbesserung nach dreiwd-
chige Zufitterung von Acid protect®. Dieses Futterzusatzmittel
enthdlt zum Einen Inhaltsstoffe, die bereits in anderen Studien
eine Wirkung in der Behandlung von Magengeschwiren
gezeigt haben (Venner et al. 2001). Lezithin, ein Phospholipid,
soll die Muzinschicht der Magenschleimhaut stabilisieren (Lich-
tenberger 1996). Léwenzahn, Rosmarin und Minze dienen der
Zufuhr zahlreicher Vitamine und Minerale und haben neben
ihrer appetitanregenden und durchblutungsférdernden Wir-
kung antioxidative Eigenschaften (Menghini et al. 2010). Des
Weiteren stellen sie gemeinsam mit den Orangenschalen, die
bis zu 30% dieses Polysaccharides enthalten, eine Pektinquel-
le dar (Hédnsel und Sticher 2009). Pektine bilden in saurer
Umgebung Gele, die die Muzinschicht unterstitzen und
schadliche Gallenséuren binden kénnen (Dunji et al. 1993).
Hinzu kommen Di-Kalziumphosphat, von dem man annimmt,
dass es zur Pufferung der Magenséure fihrt (Videla und
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Andrews 2009), Bentonit, welches Toxine bindet, Flohsamen
zur Beschleunigung der Darmpassage, Sojahydrolysat als
Aminosdurelieferant, Eibisch, dessen Schleimstoffe die Muko-
sa schitzen sollen und Hefe zur Unterstitzung der Darmflora.

Es ist bekannt, dass Magengeschwiire beim Pferd spontan
ausheilen kénnen (Venner et al. 2001). Aufgrund des Fehlens
einer Kontrollgruppe kann dieser Effekt nicht vollig ausge-
schlossen werden. Die Tatsache, dass die prédisponierenden
Faktoren Fitterung, Haltung und Training wéhrend der Dau-
er des Versuchs nicht verdndert wurden und die Prozentzahl
der gebesserten Fdlle, die von Andrews et al. (1999) ange-
fohrten 32 % einer spontane Verbesserung oder Selbstheilung
deutlich Ubersteigen, lasst auf einen positiven Einfluss von
Acid protect® schliefen.

Der Umstand, dass der Schweregrad der Lésionen durch
Zufitterung von Acid protect® signifikant verbessert werden
konnte, es aber nur in einem Fall zu einer kompletten Aus-
heilung kam, legt nahe, dass unter Umsténden eine héher
Dosis und/oder eine léngere Behandlungsdauer notwendig
wére. Die Wundheilung von Magengeschwiren ist von der
Tiefe und der Ausdehnung der Ldsionen abhéngig und
betragt bei oberfléchlichen Erosionen etwa 7 Tage, kann bei
tiefen Schadigungen aber bis zu 3 Monate in Anspruch neh-
men (Murray et al. 1989).

Zusammenfassend konnten erste Hinweise auf eine positive
Wirkung von Acid protect® , einem Futterzusatz ohne dopin-
grelevante Inhaltsstoffe, in der Behandlung von Magenge-
schwiren bei Trabrennpferden im akfiven Training gewonnen
werden. Weitere Studien an einer gréferen Zahl von Patien-
ten Uber einen léngeren Behandlungszeitraum hinweg und
unter Einbeziehung einer Kontrollgruppe wéren angebracht.
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