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Zusammenfassung: Bei Pferden treten verminderte Insulinsensitivitat, Fettleibigkeit oder abnorme Fettverteilung und eine Prédisposition
for Hufrehe gehauft kollektiv auf und werden als Equines Metabolisches Syndrom (EMS) zusammengefasst. Die Inzidenz der Erkrankung
nimmt nicht nur beim Menschen, sondern auch beim Pferd zu, und als Behandlung werden neben didgtetischen Mafinahmen zur Ge-
wichtsreduktion auch verschiedene medikamentelle Therapieansétze aus der Humanmedizin verfolgt. Ziel dieser Arbeit war es, den Ein-
fluss von Signalement und Management (Bewegung und Fitterung) sowie des Schweregrades der Obesitas auf das EMS zu analysieren
und zu eruieren, ob durch eine Umstellung des Managements eine Verbesserung des Equinen Metabolischen Syndroms erzielt werden
kann bzw. es zu einer Reversibilitat der EMS-Faktoren kommt. Dazu wurden 32 an EMS erkrankte Pferde untersucht, und die Besitzer
zur Haltung, Bewegung und Fitterung der Pferde befragt. Im Anschluss erfolgte eine Interventionsphase, in der alle Pferdebesitzer Infor-
mationen zur Anderung/Optimierung von Haltung, Fitterung und Bewegung erhielten, die auf eine Gewichtsabnahme oder Reduktion
abnormer Fettpolster hinzielten. AbschlieBend erfolgte eine Nachuntersuchung nach drei bis sechs Monaten. Die Ergebnisse zeigten,
dass das Management der Pferde den Grad der Insulinresistenz modulierte. Pferde, die kontrolliert bewegt wurden, wiesen signifikant
niedrigere Schweregrade auf (p = 0,002). Auch die Fitterung hatte einen signifikanten Einfluss auf den Schweregrad der Insulinresistenz.
Pferde, die restriktionslos gefittert wurden, waren mittel- oder hochgradig insulinresistent (p < 0,001). Pferde mit hochgradiger Insulin-
resistenz hatten zudem héhere Herzfrequenzen (p = 0,024), ebenso wie generell fettleibige Pferde (p =0,047). Der Puls von Tieren mit
Hufrehe (p = 0,020) war ebenfalls signifikant héher. Bei der Nachkontrolle nach Intervention konnten 14 der 32 Pferde erneut untersucht
werden. Durch die Intervention war bei finf Pferden eine Insulinresistenz nicht mehr nachweisbar. Zusammenfassend zeigen die Ergeb-
nisse, dass Fitterung und Bewegung einen signifikanten Einfluss auf die Auspréigung einer Insulinresistenz bei Pferden mit EMS haben
und dass eine Optimierung in diesen Bereichen zu einer deutlichen Verbesserung, bis hin zum Verschwinden der Insulinresistenz, fihren
kann.
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Effects of feeding and exercise changes on equine metabolic syndrome (EMS)

In horses, reduced insulin sensitivity, obesity or abnormal fat distribution and a predisposition to laminitis occur collectively and are sum-
marized as equine metabolic syndrome (EMS). The incidence of the disease is increasing not only in humans but also in horses, and in
addition to dietary measures for weight reduction, various drug therapy approaches from human medicine are being pursued as treatment.
The aim of this work was to analyze the influence of signalment and management (exercise and feeding) as well as the severity of obesity
on the EMS and to determine whether a change in management can or should improve the equine metabolic syndrome or if a reversibility
of the EMS factors occurs. For this purpose, 32 horses suffering from EMS were examined and the owners were surveyed about the hus-
bandry, exercise and feeding of the horses. This was followed by an intervention phase in which all horse owners received information on
how to change/optimize posture, feeding and exercise with the aim of losing weight or reducing abnormal fat deposits. Finally, a follow-up
examination was carried out after three to six months. The results showed that horse management influenced the level of insulin resistance.
Horses that were exercised in a controlled manner showed significantly lower degrees of severity (p = 0.002). Feeding also had a significant
impact on the severity of insulin resistance. Horses fed unrestricted were moderately or highly insulin resistant (p < 0.001). Horses with
severe insulin resistance also had higher heart rates (p = 0.024), as did generally obese horses (p =0.047). The heart rate of animals with
laminitis (p = 0.020) was also significantly higher. At the follow-up after the intervention, 14 of the 32 horses could be re-examined. As a
result of the intervention, insulin resistance was no longer detectable in five horses. In summary, the results show that feeding and exercise
have a significant influence on the development of insulin resistance in horses with EMS and that optimization in these areas can lead to a
significant improvement or even to the disappearance of insulin resistance.
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Einleitung

Der Begriff Equines Metabolisches Syndrom (EMS) ist seit
16 Jahren in der Tiermedizin etabliert. Er wurde in Anleh-
nung an das Humane Metabolische Syndrom eingefihrt
(Johnson 2002). Das Equine Metabolische Syndrom ist als
Mohlstandsphénomen” bei Pferden von steigender Préva-
lenz und Wichtigkeit. Hufrehe als primére Folgeerkrankung
kann therapieresistent sein, eine weitere reiterliche Nutzung
des Tieres ausschlieBen oder einen Euthanasiegrund darstel-
len. Die Behandlung der Hufrehe ist zumeist langwierig und
kostenintensiv. Um erneuten Hufreheschiben vorzubeugen,
ist eine lebenslange metaphylaktische Intervention mit teuren
orthopddischen Beschlégen sowie einer speziellen Haltung
und Fitterung des Pferdes notwendig. Neben dkonomischen
Uberlegungen sollte in erster Linie dem Tierwoh! Aufmerk-
samkeit gewidmet werden. Eine gewisse Prédisposition von
Individuen oder speziellen Rassen wird angenommen. Um
dauerhafte gesundheitliche Schéden zu verursachen, muss
zusdtzlich ein langfristiges Fehlmanagement vorliegen. Halter
oder Besitzer werden sich der prekéren Lage oft erst bewusst,
wenn es zum ersten Hufreheschub gekommen ist. Verantwort-
lich dafir sind Ignoranz gegeniber tierérztlichen Empfehlun-
gen (insbesondere zum Gewicht der Tiere) und eine zu gerin-
ge Informationsdichte.

For leichtfuttrige Pferderassen, die evolutiondr an ein karges
Futterangebot angepasst sind, ist der freie Zugang zu Gppi-
gen Weiden, néhrstoffreichem Heu und Kraftfutter mit lang-
fristiger Gesunderhaltung inkompatibel, insbesondere wenn
nur wenig kontrollierte Bewegung zum Haltungsmanagement
gehért (Durham 2012). Eine chronisch positive Energiebilanz
resultiert in einer Obesitas (Carter 2008). Epidemiologische
Studien der letzten 10 Jahre aus den USA, Australien, UK und
Dénemark ergaben Prévalenzen von 24 bis 51 % fir Obesitas
verschiedener equiner Populationen (Giles et al. 2014, Ire-
land et al. 2013, Jensen et al. 2016, Potter et al. 2016, Pratt-
Phillips et al. 2010, Thatcher et al. 2012, Wyse et al. 2008).
Beeinflussende Faktoren sind Rasse, Alter und Jahreszeit (Giles
et al. 2014). Besitzer neigen vielfach dazu, die tatséchliche
K&rperkondition ihres Pferdes zu unterschétzen (Jensen et al.
2016, Potter et al. 2016, Wyse et al. 2008). Bessere Schu-
lung durch Tierérzte kénnte zu einer Sensibilisierung fir diese
Problematik fihren und zur Prévention beitragen (Hitchens et
al. 2016, Ireland et al. 2013).

Adipositas ist beim Pferd nicht allgemeingiltig definiert (Geor
2008). Sie beschreibt den nicht quantifizierbaren Zustand,
in dem die exzessive Akkumulation von Fettgewebe gesund-
heitsschadigend ist (Durham 2016). Der physiologische Fett-
gewebsanteil eines Pferdes betrégt etwa finf Prozent des
Kérpergewichts (Ertelt et al. 2014). Zur Objektivierung einer
Fettleibigkeit werden Scoringsysteme und morphometrische
Messungen herangezogen (Henneke et al. 1983, Carfer
2008), Giles et al. 2015). Neben generalisierter Adipositas ist
auch regionale Adipositas mit exzessiven Fettdepots entlang
des Nackenkamms (sogenannter Cresty Neck), im Bereich der
Schweifwurzel, kaudal der Schulter und geschlechtsspezifisch
auch praputial oder mammillér zu finden (Frank et al. 2010).
Nicht sichtbar nimmt auch die viszerale Feftansammlung
zu (Ertelt et al. 2014, Johnson 2002). Seltener betrifft EMS
schlanke Hufrehe-pradisponierte Pferde (Frank 2009).
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Fettgewebe ist eine Sonderform des Bindegewebes und be-
steht aus Adipozyten umgeben von lockerem Bindegewebe.
Adipozyten produzieren und sezernieren in Abhéngigkeit von
ihrer Lokalisation Hormone (Adipokine) und Entzindungsme-
diatoren (Zytokine, Chemokine), zusammengefasst auch als
Adipozytokine bezeichnet (Geor und Frank 2009, Vervuert
2013). Bei Uberschreiten der Depotkapazitét von Fettgewebe
kommt es zu ektopen Ablagerungen in Insulinzielorganen (Le-
ber, Pankreas, Muskulatur) (Frank 2011).

Die Diagnose ,EMS” wird durch den Nachweis einer beein-
tréichtigten Glukose- und/oder Insulindynamik gestellt (Frank
et al. 2010). Fur ein erstes Screening stehen Basalwerte von
Glukose und Insulin sowie deren Verhalinis und die Berech-
nung sogenannter Proxies (RISQI, MIRG) zur Verfigung (Bro-
jer etal. 2013, Geor 2008). Insulin- und Glukosekonzentrati-
onen sind anféllig fir viele Umwelteinflisse und wenig sensitiv
(Frank 2009, Bamford et al. 2014, Brojer et al. 2013, Carter
2008, Eiler et al. 2005, Frank et al. 2006, Frank und Tadros
2014, McGowan 2010, Praft-Phillips et al. 2010, Quinn et
al. 2008). Vorteil der Einzelwertbestimmung ist ihre hohe Spe-
zifitét und die wenig zeit- und kostenintensive Durchfihrung
(Dunbar et al. 2016).

Spdtestens, wenn sich der klinische Verdacht durch die Scree-
ningmethoden nicht bestétigen l@sst, sollte ein dynamischer
Test angewandt werden (Frank 2009). Ergebnisse kénnen zur
Bestimmung des Schweregrads und fur Verlaufskontrollen die-
nen (Frank 2011). Dynamische Testmethoden messen entwe-
der die Toleranz fir die Applikation von Glukose (oral oder in-
travends), Insulin oder kombinieren beides (Brojer et al. 2013,
Carter 2008, Frank et al. 2006, Frank et al. 2010, Morgan et
al. 2015, Dunbar et al. 2016), Durham et al. 2014).

Eine Reduktionsdidt stellt die wichtigste MafBinahme zur Be-
handlung von EMS dar. Es muss auf die Fitterung von Kraft-
futter und Weidegang verzichtet werden. Basis ist eine reine
Heudidt, die sich am Kérpergewicht des Patienten orientiert
(Frank et al. 2010, McGowan et al. 2013, Vervuert 2013).
Das Heu sollte einen nur geringen Anteil nicht-strukturierter
Kohlehydrate (NSC) enthalten (< 10%). Geringgradig héhere
Gehalte kénnen durch Wassern des Heus kompensiert wer-
den (Frank et al. 2010). Eine Einweichdauer zwischen einer
und 17 Stunden kann den NSC-Gehalt um bis zu 50% redu-
zieren (Argo et al. 2015, Mack et al. 2014). Alternativ kann
Heu aus einem spéten Schnitt oder aus dem Grassamenbau
verfuttert werden (Kienzle und Fritz 2013, Vervuert 2013). Es
wird empfohlen, pro Tag eine Heumenge vorzulegen, die 1,5
bis 2% des Kérpergewichts entspricht und in mindestens zwei
Rationen aufgeteilt ist. Nach 30 Tagen ohne Erfolg ist eine
weitere Reduktion nétig, nicht jedoch unter 1% des Kérper-
gewichts (Frank et al. 2010). Winschenswertes Ziel ist eine
Reduktion der Kérpermasse um 1 bis 2% wéchentlich (Ver

vuert 2013).

Der Effekt von Bewegung per se auf die Insulinsensitivitét beim
Pferd ist umstritten und vermutlich generell geringer als bei an-
deren Spezies (de Laat et al. 2016, Frank et al. 2010, Vervuert
et al. 2012). In Kombination mit einer Reduktionsdiat kann
bereits eine sechswéchige Intervention zu einer deutlichen Ver-
besserung des BCS, der Insulinsensitivitdt und sogar des Ro-
tationswinkels hyperinsulindmischer Hufrehepatienten fihren
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(McGowan et al. 2013, Taylor et al. 2014). Signifikante Er-
folge liefern aber erst 30 Minuten Bewegung pro Tag in einer
schnelleren Gangart als Schritt. Dies sollte das Ziel eines sich
steigernden Bewegungsprogramms sein (Frank et al. 2010).

In der vorliegenden Studie wurde untersucht, ob ein Zusam-
menhang zwischen bestimmten Einflussfaktoren wie Rasse, Be-
wegung und Fitterung sowie dem Schweregrad der Obesitas
auf das EMS bestatigt werden kann und ob eine Umstellung
im Management den Schweregrad des EMS reduzieren kann.

Material und Methoden

In die Studie eingeschlossen wurden Patienten der Klinik for
Pferde der Freien Universitat (FU) Berlin, die phdnotypisch
dem Bild eines EMS-Pferdes entsprachen und positiv auf Insu-
linresistenz (CGIT- combined glucose insulin Test nach Eiler et
al. (2005)) getestet wurden.

Es wurde bei allen Pferden Alter, Grofle, Gewicht, Rasse und
Geschlecht bestimmt und eine Gruppierung der Rassen vor-
genommen. Das Kérpergewicht wurde sowohl exakt auf der
geeichten Waage der Klinik for Pferde der FU Berlin gemes-
sen als auch mit der Methode nach Carroll und Huntington
(1988) geschétzt. Es erfolgte zudem eine Einteilung in Unter-
suchungen wdhrend des Sommers (JZso) und wdhrend der
Ubrigen Jahreszeiten (JZa). Sommer wurde definiert als die
Zeit zwischen 1. Juni und 31. August.

Zur Beurteilung und Graduierung der regionalen Adipositas
wurden das Vorhandensein charakteristischer Feftdepots am
Nackenkamm, im Schulter- und Oberarmbereich, im Préputi-
al- oder Euterbereich und am Schweifansatz protokolliert. Der
Nackenfettkamm wurde dabei zusétzlich gesondert mit dem
CNS (cresty neck score) nach Carter (2009) beurteilt.

Die jeweiligen Managementbedingungen wurden vom Besitzer/
Halter erfragt. Sie umfassten die Bereiche Haltung, Fitterung
und Bewegung. Hinsichtlich der Haltung fand eine Differenzie-
rung zwischen Uberwiegend Boxenhaltung, reiner Offenstallhal-
tung oder einer Mischform statt. Zur Einteilung der Fitterung
wurde abgefragt, welche Futtermittel wie oft und in welcher
Menge dem Pferd vorgelegt wurden. Bericksichtigt wurden die
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Komponenten Rau-, Kraft- und Saftfutter. Zu Raufuttermitteln
zéhlen Heu, Silage, Heulage und Stroh. Unter Kraftfutter fielen
Futtermittel, die typischerweise als Krippenfutter gereicht werden
— beispielsweise Hafer oder Misli. Weidegang und Fitterung
von frischem Obst (Apfel, Banane) und Gemise (Karotten, Rote
Beete) wurden der Saftfuttergabe zugeordnet.

Die Einteilung beziglich des Bewegungsmanagements der
Pferde erfolgte nach folgenden Kriterien (modifiziert nach
dem Committee on Nutrient Requirements of Horses (2007):
keine oder unregelméfige Bewegung; leichte Bewegung (ein
bis drei Stunden wéchentlich vorwiegend im Schritt und Trab);
moderate Bewegung (bis zu finf Stunden wéchentlich, davon
nicht mehr als 30% im Schritt); intensive oder sehr intensive
Bewegung (ab funf Stunden mit mindestens 30% Galopp).

Alle Studienpferde wurden zudem positiv auf Insulinresistenz
getestet und der Grad der Insulinresistenz festgelegt und der
EMS-Score berechnet (Tab. 2). Zum Zeitpunkt der Untersu-
chungen waren alle Pferde klinisch schmerzfrei (bei Hufrehe)
und bereits mindestens 24 Stunden in der Klinik aufgestallt.

Fir den kombinierten Glukose-Insulin-Test (CGIT- combined
glucose insulin test) nach Eiler et al. (2005) wurden die Pferde
gewogen und einer sechsstindigen Nahrungskarenz unterzo-
gen. Als Erstes wurde der Basalwerte von Glukose und Insu-
lin bestimmt (Glukose O und Insulin 0). Anschliefiend wurden
Glukose (40%, 150 mg/kg KGW) und Insulin Caninsulin®, 40
ILE./ml, 0,1 I.E. pro kg KGW verdiinnt mit 1,5ml isotonischer
NaCl-Infusionslésung) entsprechend des ermittelten Kérper-
gewichts intravends Uber einen Venenkatheter verabreicht. Es
schlossen sich Blutentnahmen nach 1, 5, 15, 25, 35, 45, 60,
75,90, 105, 120, 135 und 150 Minuten an. Nach 45 Minu-
ten wurde zusétzlich der Insulinwert (Insulin 45) bestimmt. Der
Test wurde als positiv gewertet, wenn der Glukosewert seinen
Ausgangswert nach 45 Minuten nicht wieder erreicht hatte,
der Insulinwert nichtern oberhalb der Referenz von 23,4 uU/
ml (Ahlers und Schusser 2010) lag oder nach 45 Minuten
Uber 100uU/ml angestiegen war. Es wurde zwischen nicht
vorhandener, gering-, mittel- oder hochgradiger Insulinresis-
tenz unterschieden (Tab. 1).

Die Diagnose Hufrehe ergab sich entweder bereits aus der
medizinischen Vorgeschichte oder durch Pulsation an den

Tab. 1 Graduierung der Insulinresistenz. |

Grading of insulin resistance.

Grad der

L Einschlusskriterien
Insulinresistenz

Bezeichnung

keine Insulinresistenz

0 IRO CGIT negativ
1 geringgradig CGIT positiv
IR1 Erreichen des basalen Glukosewertes nach 60-90 min ohne Hyperinsulinémie
CGIT positiv
9 mittelgradig Erreichen des basalen Glukosewertes nach 60-90 min mit Hyperinsulinémie
IR2 ODER
Erreichen des basalen Glukosewertes nach 91-135 min ohne Hyperinsulingmie
CGIT positiv
3 hochgradig Erreichen des basalen Glukosewertes nach 91-135 min mit Hyperinsulindmie
IR3 ODER

Erreichen des basalen Glukosewertes nach > 135 min mit/ohne Hyperinsulinémie
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MittelfuBarterien, Druckdolenz im Bereich der Hufbeinspitze,
divergierende Wachstumsringe oder eine Verbreiterung der
weiflen Linie. Réntgenbilder gaben Aufschluss Gber eine még-
liche Hufbeinrotation und -senkung.

Die Bewertung des Schweregrades des EMS (Tab. 2 &3) be-
inhaltete die Aspekte, Insulinresistenz, CNS, regionale Adipo-
sitas und Hufrehe.

Intervention

Die Pferdebesitzer erhielten ein Beratungsgespréich sowie
schriffliche Informationen bzw. Empfehlungen zu den Berei-
chen Fitterung und Bewegung, um eine erfolgreiche Ge-
wichtsabnahme ihrer Pferde zu erreichen. Es wurde empfoh-
len, Kraffuttergaben und Weidegang komplett zu streichen.
Stattdessen sollten die EMS-Pferde eine reine Heu-Digt mit
Mineralfuttersupplementation erhalten. Die Bewegungsinten-
sitdt und-dauer sollten gesteigert werden. Eine regelméaBige
Gewichtskontrolle wurde angeraten.

Nachkontrolluntersuchung

Nach frihestens drei Monaten wurden die Besitzer zwecks ei-
ner Nachkontrolluntersuchung erneut kontaktiert. Die Nach-
untersuchungen fanden in der Pferdeklinik der FU Berlin oder
in den heimischen Stéllen statt, wenn ein Transport in die Kli-
nik nicht méglich war. Bei der Untersuchung in der Klinik for
Pferde der FU Berlin wurden alle oben genannten Schritte er-
neut durchgefihrt, wohingegen bei Untersuchungen vor Ort
auf die Gewichitskontrolle mithilfe der klinikeigenen, geeich-
ten Waage und die Durchfuhrung des kombinierten Glukose-
Insulin-Tests verzichtet werden musste. Die Angaben zu Ver-
dnderungen des Managements und die erneute Evaluierung
der EMS-Faktoren Fettleibigkeit, Hufrehe und Insulinresistenz
sowie die Kérpergewichtserfassung wurden erneut zur Bildung
von Untergruppen herangezogen. Unterschieden wurde je-
weils zwischen einer Gruppe, die Verbesserungen aufwies und
einer Gruppe, die sich nicht verbessern konnte oder sogar
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wurden auf Normalverteilung geprift, sowohl mit visuellen
(Histogramme, Blogspots) als auch mathematisch-statisti-
schen Methoden (-1,96 <z (Kurtosis/Screwness) < +1,96;
p (Shapiro-Wilk) > 0,05). Je nach Anzahl der Untergruppen
kamen der t-Test fir zwei unabhéngige Stichproben oder die
einfaktorielle ANOVA fir mehr als zwei unabhéngige Stich-
proben zum Einsatz. Voraussetzung waren in beiden Féllen
eine gruppeninterne Normalverteilung sowie Varianzgleich-
heit im Levenetest. Der Aspin-Welsh-Test war die Alternative
zum t-Test bei Varianzungleichheit. Nichtparametrischer Ersatz
war der Mann-Whitney-U-Test. Im Falle der ANOVA fhrten
sowohl nicht bestdtigte Normalverteilung als auch Varianzun-
gleichheit zur Anwendung des nichtparametrischen Kruskal-
Wallis-Tests. Sofern der globale p-Wert < 0,05 war, wurden
die Gruppen mithilfe des Post-hoc-Tests nach Bonferroni paar-
weise verglichen. Zusammenhédnge kategorialer Variablen
(Signalement, Management, EMS-Faktoren, Blutbildverénde-
rungen) wurden mittels Chi-Quadrat-Test bzw. exaktem Test
nach Fisher (wenn mind. 25% der Zellen einen Erwartungs-
wert kleiner 5 hatten) erfasst.

Zur Untersuchung der Ubereinstimmung zwischen den Metho-
den zur Gewichtsbestimmung wurde der Bland-Altman-Plot
erstellt und Lin’s Concordance Correlation Coefficient (CCC)
einschlieBlich 95 %-Konfidenzintervall (95 %-Kl) berechnet.

Um zu Uberprifen, ob es Unterschiede zwischen den ersten
Untersuchungen und den Nachkontrollen gab, wurde die Mit-
telwertdifferenz zwischen diesen mit dem t-Test fir gepaarte
Stichproben bestimmt. Nichtparametrische Alternative war
der Vorzeichen-Rangsummentest. Erneut wurde der Fisher’s
Exact Test genutzt, um zu bestimmen, ob (ausbleibende) Ver-
besserungen im Bereich des Managements mit (ausbleiben-
den) Verbesserungen im Bereich des Equinen Metabolischen
Syndroms einhergingen oder diese untereinander assoziiert
waren. Um zu erfahren, ob die Entwicklung der Ergebnis-
variablen von der Erst- zur Nachkontrolluntersuchung dem

Tab. 3
EMS severity.

Graduierung des EMS-Schweregrads. |~ Grading of

verschlechterte. Punktzahl Bewertung
0 EMS1 kein EMS
Statistische Auswertung 1-3 EMS1 geringgradig ausgeprégtes EMS
der Ergebnisse wurde das Statistikprogramm v . itelorocio ousgeprogtes EIS
IZBK;\;\QUSSI%ZQUQ?OTQ[CS,gVersion 24 verwendet. Stetige Daten 8-11 EMS2  hochgradig ausgeprégtes EMS
Tab. 2 Berechnung des EMS-Scores. |  Calculation of the EMS score.
Komponente Beschreibung Punkte Min Max
Insulinresistenz Schweregrad entspricht Punkizahl 0-3 0 3
CNS<3 0
Cresty Neck Score CNS=3 2 0 3
CNS>3 3
Regionale Adipositas Anzahl der abnormen Fettdepots (ohne CNS) je zusétzlicher Stelle 1 0 3
nein 0
Hufrehe 0 2
ja 2
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Einfluss von verbesserten oder nicht verbesserten Faktoren
unterlag, wurden fir jede Ergebnisvariable nacheinander zwei
Filter pro Faktor gesetzt. Getestet wurde mit dem t-Test fir ge-
paarte Stichproben oder alternativ mit dem Vorzeichen-Rang-
summentest bei nicht normalverteilten Werten. Die Irrtums-
wahrscheinlichkeit for alle Tests wurde wie folgt festgelegt:
p < 0,010 hochsignifikant; p < 0,050 signifikant; p<0,100
Trend; p > 0,100 keine statistische Relevanz.

Ergebnisse

Es wurden insgesamt 32 Pferde mit EMS in die Studie infe-
griert. Es handelte sich um 20 Stuten und 12 Wallache mit
einem durchschnittlichen Alter von 12,25+5,55 Jahren
(3 bis 26 Jahre). 17 Tiere hatten ein geringgradiges. oder
mittelgradig ausgeprégtes EMS, 14 Tiere ein hochgradiges.
EMS. Es konnten weder fir Rasse, Geschlecht und Jahres-
zeit noch fir die Managementfaktoren Haltung, Bewegung
und Fitterung signifikante Unterschiede zwischen Tieren mit
gering- und mittelgradigem und solchen mit hochgradigem
EMS festgestellt werden (Chi-Quadrat-Tests). Auch Alter, Gré-
e und Kérpergewicht (mit Waage gewogen) unterschieden
sich nicht signifikant (Mann-Whitney-U-Tests Tab 4). Allerdings
konnte festgestellt werden, dass junge Studienprobanden si-
gnifikant hgufiger fettleibig waren als éltere (p = 0,003, t-Test
fir unabhangige Stichproben).

Das gewogene Kérpergewicht betrug zwischen 112 und 680
Kilogramm (n=31, 535,00+ 157,59). Mit der Schétzme-
thode nach Carroll und Huntington (1988) wurden ein Mini-
mum von 89 und ein Maximum von 660 Kilogramm ermittelt
(n=32, 476,47 =157,01). Lin's CCC von 0,99 (95%-KI
0,97-0,99) zeigt eine sehr hohe Ubereinstimmung zwischen
den Methoden. Im Bland-Altman-Plot kann man jedoch er-
kennen, dass die Unterschiede bei schweren Tieren gréfer
waren als bei leichteren.

Management

Insgesamt wurden 10 Tiere in einem Offenstall gehalten.
20 der Probanden wurden gar nicht oder nur unregelma-
Big bewegt und ebenfalls 20 Tiere erhielten neben Heu auch
Saft- und Kraftfutter. Beim Fisher’s Exact Test fiel der hochsi-
gnifikante Zusammenhang zwischen dem Management und
dem Schweregrad der Insulinresistenz auf. Keines der Pferde,
die leicht oder moderat bewegt wurden, war in der Gruppe
der hochgradig insulinresistenten Tiere zu finden. In dieser

H. Gehlen et al.

Gruppe befanden sich ausschlieBlich Pferde, die nicht oder
nur unregelmaBig trainiert wurden (p=0,002). Ohne Fit-
terungsrestriktion zeigten die Probanden hochsignifikant oft
mittel- oder hochgradige Insulinresistenz. Hingegen wurden
5 von 6 Probanden, die restriktiver gefuttert wurden, als ge-
ringgradig insulinresistent eingestuft (p <0,001).

Ausprégung des Equinen Metabolischen Syndroms

25 Probanden wurden als generell fettleibig eingestuft. Hoch-
gradig ausgeprégte regionale Adipositas mit Fettdepots an 3
(n=12) oder 4 Stellen (n=8) wurde bei insgesamt 20 Pfer-
den festgestellt. Alle Studienprobanden hatten einen CNS von
3 oder mehr und damit das bestdtigte Vorliegen eines patho-
logischen Nackenkammfettdepots.

Auf Basis der CGIT-Ergebnisse wurden 6 Pferde als gering-
gradig insulinresistent eingestuft. 11 Pferde waren mittelgra-
dig insulinresistent. In der hochgradig insulinresistenten Grup-
pe befanden sich die verbleibenden 12 Patienten. 12 Pferde
wiesen eine Hufrehe auf.

Lediglich ein Patient wies im EMS-Gesamtscore eine Punki-
zahl unter 4 auf und war damit nur geringgradig betroffen.
16 Pferde waren mit einer Punkizahl zwischen 4 und 7 mittel-
gradig betroffen. Die Gbrigen 14 Probanden hatten Score-
ergebnisse gréBer 7 und damit einen hohen Schweregrad
des Syndroms. Zur weiteren Analyse wurden die Daten der
gering- und mittelgradig erkrankten Probanden zusammen-
gefasst (EMS1, n=17) und den Daten der hochgradig be-
troffenen Pferde gegentbergestellt (EMS2, n = 14). Wie zu er-
warten, waren diese Faktoren signifikant mit dem EMS-Score
assoziiert (Tab. 4).

Kontrolluntersuchung

14 der 32 Probanden konnten erneut untersucht werden. Die
Umsetzung der Interventionsmafinahmen wurde beurteilt. Es
léisst sich erkennen, dass das Gesamtmanagement und dar-
unter insbesondere Fitterung und Bewegung, bei mehr als 5
Tieren verbessert wurden (s. auch Tab. 5). Verbessert hat sich
im selben Zeitraum das Kérpergewicht und die Insulinresistenz
bei mehr als 5 Pferden. Die Definition von ,erfolgreich” setzte
eine Gewichtsabnahme von mindestens 6% voraus. Insge-
samt gab es jedoch bei mehr als der Halfte der Probanden
keine Verbesserung des EMS-Status, was insbesondere auf
die generelle Obesitas zutrifft.

Tab. 4
p-Wert stellt das Ergebnis des Mann-Whitney-U-Tests dar. |

Vergleich von Alter, Gréf3e und Kérpergewicht zwischen 17 Tieren mit ggr. oder mgr. EMS-Score und 14 Pferden mit hgr. EMS-Score. Der
Comparison of age, size and body weight between 17 animals with low or medium EMS

score and 14 horses withhigh EMS score. The p-value represents the result of the Mann-Whitney U test.

EMS-Score
geringgradig oder mittelgradig hochgradig
p-Wert
Median 25% — 75%-Quantil Median 25% — 75%-Quantil
Alter (in Jahren) 12,0 9,0-14,0 12,5 8,0-15,0 0,799
Grofe (in cm) 155,0 151,0-170,0 161,5 155,0-164,0 0,769
Kérpergewicht (in kg) 475,0 392,0-600,0 555,0 475,0-582,0 0,597
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Zusammenhénge zwischen der Anderung von Managementfaktoren und einer erfolgreichen Gewichts- und Fettreduktion von 14 Pferden. Dargestellt sind die p-Werte des exakten Tests nach Fisher
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Eine Erhdhung des Bewegungspensums ging signifikant
oft mit einer insgesamt erfolgreichen Fettreduktion einher
(p=0,026, OR 35,0 (95%-Kl 1,7-703,0), Tab. 5). Bei den
einzelnen Komponenten (GO, CNS, RA) spiegelte sich dieser
Zusammenhang lediglich als Trend wieder (jeweils p=0,091,
OR 14,0 (95-KI 0,9-207,6), Tab. 5). Fir Fitterung und Hal-
tung konnten aufgrund der geringen Fallzahl keine signifikan-
ten Assoziationen festgestellt werden. Auf multivariable Ana-
lysen wurde aus diesem Grund verzichtet.

Diskussion

Ziel dieser Studie war es, den Einfluss von Signalement und
Management sowie des Schweregrades der Obesitas auf das
EMS zu analysieren und zu evaluieren, inwieweit eine Ande-
rung des Managements méglich ist und zu einer Reversibili-
tét der EMS Faktoren fohrt. Fur die regionale Adipositas, den
Grad der Insulinresistenz und den Schweregrad des gesamten
Krankheitshildes (EMS-Score) musste dafir jeweils zundchst
ein Graduierungsschema eingefihrt werden. Eine eingehende
Literaturrecherche im pferdemedizinischen Bereich erbrachte
keine etablierten Graduierungsmethoden. McGowan et al.
(2013) berichten von einer Einteilung ihrer Probanden anhand
des Insulinsensitivittsgrades ohne die zugrunde liegenden
Kriterien darzulegen. Neben der Insulinresistenz (IR)-Graduie-
rung musste fir EMS insgesamt eine Methodik zur Beurteilung
des Schweregrades erstellt werden. Humanmedizinisch wird
dazu die Quantitét pathologischer Befunde herangezogen.
Die drei anerkannten Definitionen (WHO 1999, ATPIII 2004,
IDF 2006) setzen fir den diagnostischen Nachweis mindes-
tens drei Abweichungen voraus (Alberti et al. 2006, Grundy
et al. 2004, World Health Organization 1999). In der Pferde-
medizin mangelt es an allgemein akzeptierten Faktoren und
klaren Referenzwerten, deshalb konnte diese Art der Gradu-
ierung nicht tbernommen werden. Fir die Beurteilung der re-
gionalen Adipositas bildete die Quantitat den Schlussel. Der
Umfang des jeweiligen Fettdepots wurde nicht miteinbezogen.
Von daher konnte ein Proband mit nur kleinen abnormen Fett-
depots dennoch als hochgradig betroffen beurteilt werden,
wenn diese an drei oder vier der Pradilektionsstellen auftra-
ten. AusschlieBlich das mutmaBlich endokrin aktivste Fettde-
pot am Nackenkamm (Burns et al. 2010) wurde gesondert
mittels CNS nach Carter (2008) bewertet. Fir die Beurteilung
der Kérperkondition insgesamt stehen etablierte Methoden
wie beispielsweise der Body Condition Score (BCS) nach Hen-
neke et al. (1983) zur Verfigung. Ihm kommt im Gegensatz
zur Auspréigung regionaler Adipositas aber eine geringere
Bedeutung zu. Auch schlanke Pferde mit Fettdepots an den
falschen Stellen kénnen von EMS betroffen sein. Im Rahmen
der vorliegenden Studie wurde deshalb lediglich eine adspek-
torische Einteilung des Erndhrungszustandes vorgenommen.
Eine weitere Verfeinerung der Ergebnisse hatte erzielt werden
kénnen, wenn eine vorhandene Laminitis graduiert worden
wiére. Aufgrund der geringen Probandenzahl konnte das nicht
realisiert werden.

Die untersuchten Faktoren der hier vorgestellten Studie wiesen
vielfach Zusammenhénge auf. Dabei handelte es sich zumeist
um biologisch begriindete Beziehungen oder Verbindungen,
auf die voran gegangene Studien bereits Hinweise lieferten.
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Allerdings offenbarten sich auch statistische Zusammenhén-
ge, die bis dato nicht ursdchlich zurickzuverfolgen waren.
Vermutlich handelt es sich hierbei um zuféllige Charakteristika
der hier untersuchten Population. Um Selektionsbias vorzu-
beugen, wurden diese bei der Interpretation der statistischen
Ergebnisse stets mitbericksichtigh Hammer et al. 2009). Alter
und starkereiche Fitterung sind zwei Faktoren, die zur Aus-
prégung des EMS-Phanotyps beitragen (Treiber et al. 2006).
Die Ausreifung der Betazellfunktion benétigt beim Pferd etwa
drei Monate (Smyth et al. 1993). AnschlieBend kann sich bei
chronischer Adaption an stérkereiche Rationen eine Insulin-
resistenz entwickeln. Steigender Stérkegehalt der Fitterung
korreliert positiv mit der Expression des EMS-Phénotyps (Frank
et al. 2006, Treiber et al. 2006). Alle jungen insulinresistenten
Tiere in dieser Studie wurden restriktionslos gefittert. Eine ex-
zessive positive Energiebilanz konnte hier also Insulinresistenz
bereits in jungen Jahren auslésen. Zunehmendes Alter und
hoher Starkegehalt des Futters fihren bei genetisch pradispo-
nierten Ponys zu regionaler Adipositas (Treiber et al. 2006).
Die hier untersuchten Tiere wiesen bei zunehmendem Alter
ebenfalls héhergradige regionale Adipositas auf. Dies kénnte
auf den langfristigen Energieexzess zurickzufihren sein. Alter-
nativ nimmt im Alter die Effektivitét des Stoffwechsels ab. So
konnte Mastro (2015) nachweisen, dass die Reduktion der In-
sulinsensitivitdét eine normale Komponente des Alterns ist. Dies
kénnte in der hier vorgestellten Studie einen Grund fir den
Zusammenhang zwischen Alter und Fettleibigkeit darstellen.
Alle jungen Pferde mit EMS, also nachgewiesener Insulinresis-
tenz, waren generell fettleibig. Bei den alten Tieren handelte
es sich dagegen zur Halfte um normal konditionierte Pferde
mit lediglich regional ausgeprégter Adipositas. Insgesamt wa-
ren nur wenige Patienten schlank (n = 7). Dies entspricht der
géngigen Literatur, die EMS bei schlanken Pferden als selte-
ner annimmt (Frank 2009), macht aber Vergleiche zwischen
den schlanken und adipésen Tieren aufgrund der grofien
Gruppendifferenz fehleranféllig. Die Ergebnisse der statisti-
schen Analyse zeigen zudem einen Zusammenhang zwischen
regelmaBiger Bewegung und Insulinresistenz. Die Insulindys-
regulation war bei Pferden, die nicht oder nur unregelméfig
bewegt wurden, stdrker ausgeprégt als bei den Probanden,
die leicht bis moderat bewegt wurden. Beim Menschen ist der
préventive und therapeutische Effekt von Bewegung auf die
Insulinsensitivitét nicht nur bekannt, sondern Gbersteigt den
Effekt reiner Gewichtsreduktion. Es wird vermutet, dass Be-
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wegung Einfluss auf den Kohlehydrat- und Fettstoffwechsel in
der Skelettmuskulatur nimmt, die vaskulére Endothelfunktion
verbessert und die Synthese von Proteinen fir den Kohlen-
hydrat- und Fefistoffwechsel aktiviert. Beim gesunden Erwach-
senen wird die Insulinsensitivitét dadurch moderat verbessert
(Conn et al. 2014). Auch bei gesunden Pferden konnte ein
positiver Effekt durch Training erzielt werden. Die Glukose-
Utilisierung war deutlich verbessert. In der Glutealmuskulatur
lieB sich ein héherer Gehalt an GLUT-4 nachweisen und die
Aktivitét von Hexokinase und Glykogen-Synthase, zwei Enzy-
men des Kohlenhydratstoffwechsels, war erhéht (Stewart-Hunt
et al. 2006, Stewart-Hunt et al. 2010). Menschen mit Obe-
sitas oder Diabetes wiesen nach einer Trainingsintervention
eine Verbesserung der Insulinsensitivitét, des Adipokinprofils
sowie eine Reduktion der Fettmasse und der Expression syste-
mischer Entzindungsmarker auf. Dies Uberschritt die Verbes-
serung durch reine Gewichtsreduktion signifikant (Khoo et al.
2015, Motahari-Tabari et al. 2014). Bei bereits beeintréchtig-
ten Pferden konnte ein positiver Einfluss nur in Kombination
mit einer Reduktionsdiét erzielt werden (Carter 2008, de Laat
et al. 2016, Freestone et al. 1992, McGowan et al. 2013,
Taylor et al. 2014). Die fehlenden Effekte der Interventions-
studien legen nah, dass die Insulin-sensitivierende Wirkung
von Bewegung beim Pferd weniger stark ausgeprégt ist als bei
anderen Spezies. Untersuchungen an gesunden Tieren lassen
aber zumindest einen positiven préventiven Einfluss vermuten.
Die durchgefihrten Interventionen waren unter Umstéinden
nicht langandauernd genug oder setzten keinen ausreichen-
den Trainingsreiz. In der vorliegenden Studie ging ein inten-
siveres physisches Training des Probanden mit geringeren IR-
Schweregraden einher. Auch zwischen der Fitterung und der
Insulinresistenz bestand eine Wechselwirkung. Eine restrikfions-
lose Futterung ging in der vorliegenden Arbeit mit stark aus-
geprdgter Insulinresistenz einher. Treiber et al. (2006) wiesen
zunehmende Insulinresistenz als Folge einer chronisch stérke-
reichen Fitterung nach. Sie fihren dies auf den kumulativen
Effekt wiederholter, starker Fluktuationen des Glukose- und
infolgedessen Insulinspiegels im Blut zurick. Anhand der hier
erhobenen Daten konnte nicht entschieden werden, ob eine
bestimmte Futterkomponente einen besonders negativen Ef-
fekt auf die Insulinsensitivitét hatte. Zukinftige Studien sollten
eine verfeinerte Analyse der Futterung vornehmen. Das Mit-
einbeziehen der Art und Menge des Kraftfutters, Dauer und
Zusammensetzung der Weide hétten die Aussagekraft stérken

Tab. 6

Zusammenhdnge zwischen der Verbesserung der Bewegung und der Verbesserung der generellen Obesitas, des Cresty Neck Scores (CNS)

und der regionalen Adipositas von 14 Pferden. Dargestellt sind die p-Werte des exakten Tests nach Fisher sowie Odds Ratios (OR) einschl. 95 %-Kon-

fidenzintervallen (95%-Kl). |

Associations between improvement in exercise and improvement in general obesity, Cresty Neck Score (CNS), and

regional obesity in 14 horses. Shown are p-values from Fisher’s exact test and odds ratios (OR) including 95 % confidence intervals (95% Cl).

Verbesserung der Bewegung

nein ja
Einflussfaktor p-Wert OR (95 %-Kl)
Anzahl % Anzahl %
nein 8 66,7% 4 33,3%
Verbesserung generelle Obesitas 0,162 n.a.
ja 0 0,0% 2 100,0%
nein 7 77,8% 2 22,2%
Verbesserung CNS 0,091 14,0 (0,94-207,6)
ia 1 20,0% 4 80,0%
nein 7 77,8% 2 22,2%
Verbesserung regionale Adipositas 0,091 14,0 (0,94-207,6)
ia 1 20,0% 4 80,0%
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kénnen. Ebenfalls empfehlenswert wéire eine Verifizierung von
Besitzerangaben vor Ort.

Die Schwere der Insulinresistenz hing statistisch mit der gene-
rellen Fettleibigkeit sowie der Auspréigung des CNS zusam-
men. Fefttgewebe ist ein endokrin aktives Gewebe, welches
durch hohe Leptin- und geringe Adiponektinausschittungen
aufféllt. Leptin verringert die Insulinsensitivitat, wahrend Adi-
ponektin insulinsensitivierendes Potential hat. Folge davon
ist eine herabgesetzte Insulinwirkung durch die Zusammen-
sefzung des Fettgewebssekretoms (Radin et al. 2009). Dass
die Insulinresistenz nicht nur bei generell adipésen Tieren mit
mutmaBlich héherem Kérperfettanteil zumeist héhergradig ist,
sondern auch bei denen, die einen hohen CNS aufweisen,
unterstitzt die These, dass der Nackenfettkamm ein biolo-
gisch besonders akfives Fettdepot ist (Burns et al. 2010, Wal-
ler et al. 2012). Bei den hier untersuchten Probanden bestand
eine positive Assoziation zwischen dem CNS und der Anzahl
der ausgeprégten Fettdepots.

Fur die Nachkontrolle standen lediglich 14 Probanden er-
neut zur Verfigung. Diese limitierte Anzahl schrénkt die Aus-
sagekraft der statistischen Tests ein. Kontrér dazu steht die
gesteigerte Aussagekraft longitudinaler Vergleiche. Im Kon-
text der verwendeten, nicht etablierten Techniken, die keine
solide Referenzwertlage boten, sind intraindividuelle Verléufe
den interindividuellen Vergleichen Uberlegen. Nach der Erst-
untersuchung wurden den Besitzern einheitliche Maf3nah-
men fir eine Verbesserung des Managements nahegelegt.
Die Durchfuhrung dieser Intervention verlief individuell und
richtete sich nach der Compliance des Besitzers und den &rt-
lichen Gegebenheiten. Erfahrungsgeméf war die Umsetzung
besser, wenn das Pferd eine chronische Hufrehe hatte, wenn
medizinische Vorkenntnisse oder eine sténdige tfierdrztliche
Betreuung der MafBnahmen bestanden. Die durchgefihrten
Verénderungen wurden erfragt. Beurteilungen beruhten auf
Besitzerangaben. Tendenzidse Angaben konnten nicht aus-
geschlossen werden. Aus Haftungsgrinden konnte vor Ort
kein CGIT durchgefihrt werden. Viele Besitzer brachten ihre
Pferde deshalb erneut in die Klinik. Wo dies nicht méglich
war, wurde die Nachkontrolle im heimischen Stall durch-
gefGhrt. Bei diesen Probanden standen keine exakien Ge-
wichtsdaten und keine Beurteilung der Insulinresistenz zur
Verfigung. Das Gewicht wurde nach Carroll und Hunting-
ton (1988) geschatzt. Im statistischen Vergleich stimmten die
Schétzdaten mit dem tatséichlichen Kérpergewicht ausrei-
chend Gberein (p=0,308). Intraindividuelle Schwankungen
wurden korrekt wiedergegeben, so dass von einer Gewichts-
abnahme auszugehen war, wenn die Schatzmethode dies
suggerierte. Die jeweils exaktere zur Verfigung stehende Me-
thode wurde herangezogen und die Differenz zwischen erster
und zweiter Untersuchung ermittelt. Laut Vervuert (2013) ist
ab einer sechsprozentigen Gewichtsreduktion von einer ver-
besserten Insulinsensitivitét auszugehen. Bei Pferden, fir die
kein erneuter Test der Insulinsensitivitét zur Verfigung stand,
wurde dieser Grenzwert herangezogen. Die eingeschrénkten
diagnostischen Méglichkeiten mussten bei der Ergebnisinter-
pretation beziglich Gewichtsreduktion und Verbesserung der
Insulinsensitivitdt bedacht werden.

Die Pferde wurden hinsichtlich Management und EMS erneut
evaluiert. Pro Faktor wurden jeweils zwei Untergruppen gene-
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riert: Eine die sich verbessern konnte und eine die gleichblei-
bend oder schlechter war. Infolgedessen waren beispielsweise
nicht die Tiere mit dem niedrigsten CNS in der verbesserten
Gruppe, wenn sie bereits in der Erstuntersuchung einen nied-
rigen Score aufwiesen. Deshalb wurde nur der Einfluss auf die
Entwicklung der Herzfunktion, der autonomen Funktion und
des Blutdruckes statistisch ausgewertet und nicht der Einfluss
der Gruppenzugehérigkeit auf die Nachkontrolle per se.

Nach der Interventionszeit war bei finf Pferden die Insulin-
resistenz nicht mehr vorhanden. Eine Steigerung des Bewe-
gungspensums ging mit einer Reduktion des CNS und der
regionalen Adipositas sowie der Adipositasbeurteilung ins-
gesamt einher. Umgekehrt konnten der CNS, die regionale
Adipositas und die Adipositasbeurteilung insgesamt folgerich-
tig ohne intensivierte Bewegung nur in einem Fall verbessert
werden. Parallel dazu blieben sowohl eine Gewichtsreduktion
oder Verbesserung der Insulinsensitivitét aus. Eine &hnliche
Beobachtung konnten de Laat et al. (2016) machen, die den
Einfluss einer Bewegungssteigerung durch ein dynamisches
Fitterungssystem untersuchten. Der CNS, der BCS und der
Kérperfettgehalt sanken ohne mit Gewichtsverlusten oder ei-
ner verbesserten Insulinsensitivitét einherzugehen. Die Verdn-
derungen der hier untersuchten Probanden waren vermutlich
groBtenteils in Art und Dauer zu geringfigig. Da die Angaben
zur Bewegung, Haltung und Fitterung selten vor Ort Gberprift
wurden, ist dieser Befund generell vorsichtig zu bewerten.

Limitierungen der Studie

Die untersuchte Population wies ein breites Alters-, Gréfen-
und Rassespektrum auf. Die Nutzung war zumeist freizeitrei-
terlich. Dies stellt mutmaBlich eine représentative Stichprobe
der in Deutschland lebenden, an EMS-erkrankten Pferde dar.
Genaugenommen handelte es sich aber aufgrund der klinik-
internen Rekrutierung um eine von vorneherein eingeschréink-
te Studienpopulation. Dies entspricht nicht den Ansprichen
der Statistik an eine reprdsentative zuféllig ausgewdhlte Stich-
probe und birgt das Risiko fir Selektionsbias (Hammer et al.
2009). Der Einsatz parametrischer Tests ist deshalb kritisch
zu bewerten. Aus diesen Griinden sind die Ergebnisse dieser
Studie nicht allgemeingiltig extrapolierbar.

Fazit

Bei Pferden mit EMS kann eine Intervention des Managements
einzelne Faktoren des EMS verbessern und somit méglicher-
weise auch zu einer Reversibilitdt anderer EMS-verknipfter
Pathomechanismen fihrt.
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