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1. Einleitung

1.1. Problemstellung

Ahnlich wie in der menschlichen Gesellschaft gibt es auch in der equinen Welt immer
wieder Probleme durch die Folgen der Wohlstandsgesellschaft. Pferde leben in
Boxenhaltung, bekommen hochenergetisches und kohlenhydratreiches Fultter,
verbrauchen jedoch diese Energien nicht mehr durch entsprechende Bewegung
(REED et al., 2010). Fruher wurden Pferde als Arbeitstiere fur den Ackerbau
gehalten, deren Energiebedarf weitgehend durch das Futter gedeckt wurde
(BENDER, 2011).

Heutzutage, durch ausgeklugelte und moderne Futtermittel in Kombination mit
unzureichender Bewegung wird den Pferden mehr Energie zugefuhrt als sie
tatsachlich verbrauchen.

1.2. Zielsetzung und Forschungsfrage/Hypothese

Im humanmedizinischen Bereich werden Wohlstandskrankheiten wie Diabetes
mellitus und metabolisches Syndrom bereits seit langem erforscht und die so
gewonnenen Erkenntnisse zielgerichtet eingesetzt. Diese Forschung Ubertragt sich
mittlerweile auch auf den veterindrmedizinischen Bereich, besonders bei Hunden
und Katzen ist diese Problematik ein hei® diskutiertes Thema. Jedoch stehen die
Erkenntnisse in der Pferdeforschung erst in den Anfangen und daraus ergibt sich
grol3er Lehr- und Forschungsbedarf.

Diese Arbeit wirft nun folgende Forschungsfragen auf:

* Besteht bereits eine Sensibilitat seitens der Tierarzte gegenuber diesen
Erkrankungsbildern?

* Besteht bereits eine Sensibilitat seitens der Pferdebesitzer, wenn ihr
Pferd zu Fettleibigkeit neigt?

* Welche Malnahmen werden seitens der Tierarzte bei dem
Erkrankungsbild Fettleibigkeit empfohlen?

* Kann ein Pferd nach rein optischen Eindriicken als fettleibig eingestuft
werden?



1.3 Methodik der Arbeit

Neben Literaturrecherche mittels Sekundarquellen und Internet wurden fur den
empirischen Teil zwei unterschiedliche Fragebdgen, die sich an Pferdebesitzer und -
zlUchter, Veterinare und veterinarmedizinisches Fachpersonal richten, erstellt. Die
Fragebogen wurden mittels deskriptiver statistischer Auswertverfahren analysiert. In
der Conclusio werden die Ergebnisse abschlielend zusammengefasst und
interpretiert.

2. Wohistandserkrankung beim Pferd

HIGGINS U. SNYDER (2006) schreiben, dass Diabetes mellitus bei Pferden nur sehr
selten auftritt. Unter Diabetes wird — ahnlich wie beim Menschen — ein Versagen des
Insulinstoffwechsels verstanden. Da dartber hinaus jedoch der gesamte
Stoffwechsel betroffen ist, kann man Diabetes mellitus selbst im Humanbereich als
komplexes Krankheitsbild betrachten. Die National Diabetes Data Group hat den
menschlichen Diabetes, je nach Ursache, in Gruppen eingeteilt:

Gruppe 1: Insulinabhangiger Diabetes (Typ 1)
Gruppe 2: Insulinunabhangiger Diabetes (Typ 2)
Gruppe 3: Sekundarer Diabetes

Gruppe 4: Gestationsdiabetes

Gruppe 5: beeintrachtigte Glukosetoleranz

Eine ahnliche Unterteilung, analog zum Humanbereich, hat sich auch beim Pferd als
sinnvoll erwiesen. Beim insulinabhangigen Diabetes ist die Bauchspeicheldrise
nicht in der Lage Insulin zu produzieren oder freizusetzen. Diese Form des Diabetes
ist beim Pferd sehr selten und es gibt keine Aufzeichnungen Uber das Vorkommen
des insulinabhangigen Diabetes, vor allem in jungen Jahren. Es wurden altere Tiere
und Ponies mit dieser Art von Diabetes auffallig. Getriggert war dies jedoch vor allem
durch Parasitenbefall in Form von Strongylus equinus und Strongylus edentatus.
Klinisch stellt sich Diabetes Typ 1 wie folgt dar: Gewichtsverlust, Depression,
Polyurie und Polydypsie. Pathologisch kann Hyperglykdmie, Glukosurie und
Hypertriglyceridamie auftreten. Die Diagnose wird mittels Glukosetoleranztests,
entweder oral oder intravends, gestellt. Bei fortgeschrittener Zerstérung des
Pankreas wird die Gabe von parenteralem Insulin empfohlen. Beim oralen
Glukosetoleranztest wird nach einer Fresspause von 16 Stunden Glukose in einer
Dosierung von 1 g/kg als 20 % LoOsung oral uber die Magenschlundsonde
verabreicht. Es werden Blutproben zur Bestimmung des Glukose- und Insulinwertes
in Abstanden von 0, 30, 60, 90, 120, 150, 180 und 210 Minuten genommen. Als
Reaktion auf die Applikation steigt bei Ponies im Normalfall im Zeitraum zwischen 90
und 120 Minuten der Blutglukosespiegel auf das doppelte an und in weiterer Folge
sinkt sowohl der Glukose- als auch der Insulinspiegel rasch ab. Der intravenose
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Glukosetoleranztest wird mit einer Dosierung von 0,5 g/kg Glukose als intravendser
Bolus (z.B. 40 %) durchgefuhrt. Proben werden nach 0, 15, 30, 45, 60, 120, 180 und
240  Minuten genommen. Bei insulinresistenten  Tieren  sinkt die
Glukosekonzentration trotz hohem Insulinspiegels nicht ab. Im Gegensatz dazu ist
bei insulinabhangigen Diabetikern der Glukosespiegel hoch und die
Insulinkonzentration niedrig. Die haufigste Form von Diabetes beim Pferd ist der
insulinunbhangige Typ. Diese Form tritt als Sekundarerkrankung nach
Hyperadrenokortizismus haufig in Verbindung mit granulésen Zelltumoren auf. Dies
stellt eine verbreitete Form der endokrinen Stérung bei alteren Pferden in Folge von
Ubermassiger Produktion von ACTH dar. Dies fuhrt zu Insulinresistenz und
Hyperinsulinamie. Zur Diagnose von Hyperadrenokortizismus dient ein
Dexamethason-Unterdrickungstest. Der insulinunabhangige Diabetestyp wird auch
peripheres Cushing Syndrom genannt. Es wurde vor allem bei Ponies diagnostiziert,
die auler Fettleibigkeit kein weiteres Symptom aufwiesen. Analog dazu wurde im
Humanbereich bei Patienten mit Insulinunabhangigem Diabetes (Typ 2) festgestellt,
dass 80 % von ihnen Ubergewichtig waren. Anfanglich zeigen Ponies mit dieser
Erkrankung bereits eine beeintrachtigte Glukosetoleranz und entwickeln sekundar
Hyperinsulinamie und Hyperglykamie. Es wird angenommen, dass erkrankte Ponies
in Folge fur Erkrankungen wie Hufrehe und Hyperlipamie anfalliger sind. Zur
Anregung des Insulinstoffwechsel werden  diatetische  Fuatterung  und
Bewegungsprogramm empfohlen. Gestationsdiabetes tritt vor allem bei trachtigen
Stuten auf. Der Glukosehaushalt verandert sich wahrend der Trachtigkeit und kann
zu Hyperinsulinamie und Insulinresistenz fuhren.

Die beiden haufigsten endokrinen Funktionsstorungen bei Pferden sind PPID
(pituitéare pars intermedia Dysfunktion), auch equine Cushing Erkrankung (ECD)
genannt, und EMS, equines metabolisches Syndrom. PPID tritt haufig bei alteren
Pferden auf, wohingegen EMS sich bereits bei jungen Tieren ansatzweise entwickelt.
Ein Schlusselelement bei EMS ist die Gefahr der Hufrehe und der Insulinresistenz.
Da diese jedoch auch bei PPID auftreten konnen, muissen diese beiden
Krankheitsbilder zur genaueren Unterscheidung separat betrachtet werden. Bei der
Entwicklung von Fettleibigkeit und Insulinresistenz spielt genetische Pradisposition
eine wichtige Rolle (REED et al., 2010).

Es gibt unzahlige verschiedene Moglichkeiten und Arten, die heutzutage
vorherrschenden Pferderassen in unterschiedliche Kategorien und Rassen
einzuteilen. BENDER (2011) vertritt die Ansicht ebenso wie SPEED u. EBHARDT,
Pferde nach Skelettfunktionstypen und geographischer Abstammungsherkunft
einzuteilen. Es gibt demnach 2 Ponytypen und 2 Pferdetypen, insgesamt 4 Typen,
die aus den Urtypen der damaligen Pferde entstanden sind. Es wird unterschieden in
Typ 1 Nordpony, Typ 2 Tundrenpony, Typ 3 Ramskopfpferd, Typ 4 Steppenpferd.
Typ 1, das Nordpony, bei BENDER auch Nordpferd genannt, ist der Kaltklimazone
zuzuordnen. Sudpferde oder Steppenpferde sind ursprunglich in der Warmklimazone
angesiedelt.



Normalgewichte ausgewachsener Pferde unterschiedlicher Rassen

Rasse (Widerristhohe = Stockmaf in cm) Nordpferd (N)/ LM
Stdpferd (S) (kg)
Shetlandpony (Zwergform), klein; 65 cm N 100
Shetlandpony, mittel; go cm N 150
Shetlandpony, grof; 105 cm N 200
Welsh-A-Pony; 122 cm N 250
Deutsches Reitpony; 145 cm S 380
Islandpferd, mittel; 136 cm N 370
Islandpferd, grok; 141 cm N 400
Fjordpferd, klein; 142 cm N 420
Fjordpferd, mittelgro®; 145 cm N 450
Fjordpferd, grof3; 148 cm N 480
Haflinger, mittelgrof; 143 cm N 440
Connemara, mittelgrof%; 146 cm N 430
Vollblutaraber; 150 cm S 420
Vollblutaraber, grof; 155 cm S 460
Quarterhorse, mittelgrof; 155 cm S 500
Englisches Vollblut; 162 cm S 500
Deutsches Warmblutpferd; 166 cm S 550

Abbildung 1 Pferdetypunterscheidung, Quelle BENDER, 2011

Sowohl BENDER (2011) als auch ZEYNER (1995) sind der Uberzeugung, dass bei
sogenannten Robustrassen (wie z.B. Shetlandpony) eine 10 %-ige Reduzierung des
Erhaltungsbedarfes mdglich ist, da diese Rassen Uber eine auRergewdhnlich gute,
energiesparende Anpassung (Temperament, Haarkleid, Unterhautfett) verfigen.



Rassenunterschiede auf einen Blick

Rassengruppe  Temperament/  Hautisolation Fettansatz Futterver-
Eigenbewegung wertung/
FreRtrieb
Kaltblutrassen gering gut gut sehr gut
Robustrassen mittel sehr gut sehr gut sehr gut/
extrem
Warmblutrassen hoch befriedigend befriedigend befriedigend
Vollblutrassen
— Englische sehr hoch ausreichend ausreichend befriedigend
Vollbliiter
— Arabische sehr hoch/ ausreichend befriedigend/ gut/
Vollbliter extrem hoch ausreichend befriedigend

Abbildung 2 Rasseunterschiede, Quelle BENDER, 2011

Laut REED et al. (2010) ist Genetik ein weiterer Faktor fur die Pradisposition zur
Fettleibigkeit. Pferde die tendenziell zu Ubergewicht neigen und augenscheinlich
eher weniger Kalorien zur Erhaltung bendtigen, nennt man leichtfuttrig oder
Ansatztypen. Zu diesen Pferden gehdéren die Rassen Pony, Morgans, Araber, Paso
Finos. TREIBER et al. (2006) haben die Hypothese aufgestellt, dass bestimmte
Linien bei Pferden und Ponies genetische Eigenschaften geerbt haben, die das
Uberleben bei kargen Futterrationen oder limitierter Futterverfiigbarkeit erleichtert
haben. Dies nennt sich ,sparsamer Genotyp“ oder auch Umsatztyp. Wenn dieser
Pferdetyp nun mit Ubermassig viel Futter, speziellen Getreidesorten oder
reichhaltigen Weiden gefuttert wird, fuhrt dies zwangslaufig zu Gewichtszunahme
und Fettleibigkeit (REED et al., 2010). Ponies neigen eher zu Insulinresistenz als
andere Rassen (JEFFCOTT, 1986), wohingegen letztgenannte eher fiir Ubergewicht
pradisponiert sind (JOHNSON, 2002, FRANK, 2006).

Die nachfolgende Abbildung zeigt sehr gut, wie sich der Nahrungsbedarf anhand
unterschiedlicher Beanspruchungen orientiert und variiert. Die Bedarfskategorien
orientieren sich an der Leistung des Pferdes (BENDER, 2011).



Leistungen des Pferdes
¢ Haltungsziele und Funktionen e

M Auf einen Blick:

Je nach Haltungsziel unterscheiden sich
Funktion und Leistung des Pferdes mit sich
daraus ergebenden
erndhrungsphysiologischen Konsequenzen.

Haltungsgrund Funktion des Pferdes Leistung
Hobby und reine Erhaltung/ Diingererzeugung/
Wissenschaft Beobachtungs- und diverse Leistungen
(ohne Nutzung im Experimentierobjekt physiologischer Art
herkémmlichen Sinne)
Haltung als Energieumwandlung in Arbeitsleistung
Freizeitpferd, der Muskulatur
Therapiepferd, sog.
Sportpferd, Rennpferd
oder Arbeitspferd in
Land- und
Forstwirtschaft,
Fremdenverkehr oder
Zirkus
Zucht Fortpflanzung Nachwuchserzeugung
(Deckhengsthaltung)
Zucht Fortpflanzung Graviditit
(Stutenhaltung) (= Triichtigkeit)
Zucht Laktation Siugen/Produktion von
(Stutenhaltung) Stutenmilch
Zucht Wachstum Fohlen- und
{Fohlenhaltung) Jungpferdeaufzucht
Erzeugung von Fettsynthese Mast
Nahrungsmitteln i
Praxis:

 Im Erhaltungsstoffwechsel sind die empfohlenen Tabellenwerte
Erhaltungsbedarf fur die tagliche Versorgung anzusetzen.
» Fiir Leistungen tber die reine Erhaltung hinaus wird ein spezieller
_Leistungsbedarf* zugrundegelegt. Dieser Leistungsbedarf ist der tagliche
Gesamibedarf, in dem bereits der Erhaltungsbedarf enthalten ist.
e Ist in Tabellen lediglich ein ,, Teilbedarf" fiir eine bestimmte Leistung
angegeben, so muB diesem der Erhaltungsbedarf hinzugerechnet werden.

Abbildung 3 Leistungen des Pferdes, Quelle BENDER, 2011



2.1 Hyperlipamie

ROBINSON et al. (2003) formulieren Hyperlipamie als Hypertriglyceridamie und
Ansammlung von Fettdepots an den inneren Organen, besonders an Leber und
Nieren. BERGERO u. NERY (2008) definieren Hyperlipamie als sekundare
Fettstoffwechselstorung. Es ist keine Primarerkrankung, sondern ist auf einen langer
andauernden Zustand der energetischen Unterversorgung zurtickzufihren. Oftmals
gehen dauerhafter Weidegang auf kargeren Wiesen ohne Zusatzfutterversorgung mit
diesem Krankheitsbild einher. Eine Hyperlipamie entsteht aufgrund fehlerhaften
Abbaus der Fettdepots durch mangelnde Leberfunktion. Dieser Zustand kann von
temporarer Dauer sein oder zu einem Versagen der Leber fuhren. Hinweise hierauf
kann auch der Blutfettwert im Plasma durch Uberschreiten des Maximalgehaltes von
7 g/l geben. Dieses Krankheitsbild Iasst sich bei tragenden Stuten haufiger als bei
Wallachen und Hengsten erkennen. Klinisch zeigt sich Hyperlipamie oft in
Kombination mit lkterus, Schwéche, Anorexie, Odemen. Wenn gleich die
verzeichnete Todesrate bei Pferden mit Hyperlipamie recht hoch ist (60 % - 80 %),
so kann eine frihzeitige Diagnostik und das Ergreifen von Behandlungsmalnahmen,
in Bezug auf Fltterung, Bewegung und Nahrstoffversorgung den Verlauf und die
Heilung der Erkrankung mafgeblich beeinflussen. Um eine Verschlimmerung der
Hypertriglyceridamie zu verhindern, sollte bei der Fitterung darauf geachtet werden,
dass auf pflanzliche Fette (wie z.B. in Weizen oder Sojadl enthalten) verzichtet wird.
Stattdessen sind, um die Darmflora und Verdauungstatigkeit im Normbereich zu
erhalten, rauhfaserreiche Futtermittel zu bevorzugen.

2.2 Cushing

Cushing beschreibt  eine Erkrankung  der  Hirnanhangdruse, auch
Hyperadrenokortizismus genannt. Hierbei werden aufgrund der Hyperplasie der
Hirnanhangdriusen vermehrt Glykokortikoide produziert (HIGGINS, 2006). Die
Feedback-Funktion der ACTH-Sekretion ist gestort. Fur dieses Krankheitsbild gibt es
keine Heilung, nur eine Linderung mittels Medikamente, die die Hormonsekretion der
pars intermedia unterbindet. Da diese Erkrankung oft mit Hyperglykdmie und
Insulinrestistenz, rezidivierender Hufrehe und Muskelverlust einhergeht, sind
spezielle Futterungsmalinahmen notwendig. Ein geringer Anteil an schnell |6slichen
Kohlenhydraten, qualitativ hochwertiges Rauhfutter und ausgewogene Mineral- und
Nahrstoffversorgung sind die Eckpfeiler bei der Futterumstellung (ROBINSON,
2003).

Regionale Fettansammlungen kommen ebenfalls bei alteren Pferden mit Cushing vor
(REED et al., 2010). Bei Cushing kénnen zusatzlich ein langes Haarkleid in Form von
Hirsutismus, schlechte Bemuskelung, Gewichtsverlust, Polyurie, Polydypsie,
Insulinresistenz und Hufrehe auftreten. Pferde die bereits EMS haben und im Alter
Cushing entwickeln, befinden sich in einer Art Ubergangsstadium. Wahrend dieser
Zeit tritt haufig als ernstzunehmendes Zeichen erstmals das verlangerte Haarkleid
auf (REEVES, 2001).
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Die Datenlage in Bezug auf das Vorkommen von Cushing bei Pferden zeigt, dass
eine klare Altersverteilung vorliegt und hauptsachlich altere Tiere erkranken. Das
Durchschnittsalter liegt zwischen 18 und 23 Jahren. In den letzten Jahren wurde die
Diagnose Cushing zunehmend haufiger gestellt, allerdings ist das vermutlich auf
grolRere Aufmerksamkeit und eine hohere Population an alteren Pferden
zuruckzufihren. Seit geraumer Zeit wird das Auftreten von einem peripheren
cushingoiden Syndrom bei Pferden mit Adipositas bedingter Hufrehe beschrieben.
Es wird vermutet, dass dieser Zustand durch Hyperkortisolamie mittels erhdhter
Aktivitat des Enzyms 11-R-hydroxysteroid Dehydrogenase im adiposen Gewebe
hervorgerufen wird. Ahnlich der klassischen Form von Cushing (ECD) wurde auch
hier Insulinresistenz und Glukoseintoleranz festgestellt. Eine Besserung der
Insulinresistenz und der Glukoseintoleranz kann mittels Gabe von Chrom und
Magnesium erzielt werden (HIGGINS, 2006).

Laut APPLETON et. al. (2002) beeinflusst die bioaktive Form von Chrom den
Glukose- und Fettstoffwechsel durch Steigerung des Insulins.

Der Terminus peripheres cushingoides Syndrom wird seit einiger Zeit von
Veterindren verwendet, um genau die Falle von Pferden herauszufiltern, die unter
fettleibigkeitsbedingter Hufrehe leiden. Da die Benennung des Syndroms nicht nur
die Fehlproduktion von Glukokortikoiden, sondern auch die endokrine Stdrung
beinhaltet, wird gleichbedeutend auch der Begriff equines metabolisches Syndrom
genannt. Diese beiden Termini werden synonym verwendet (ROBINSON, 2003).

Dieses Krankheitsbild wurde 2009 erstmals in einem 13-jahrigen Onager des
Londoner Whipsnade Zoos (ZSL) festgestellt. Klinische Anzeichen waren unter
anderem Hirsutismus, Fettanlagerungen, Gewichtsverlust und Hufrehe. Ein
Dexamethasonunterdrickungstest bestatigte die Diagnose pituitare pars intermedia
Dysfunktion. Bis dato bestehen keine weiteren Aufzeichnungen von ECD bei in
Gefangenschaft gehaltenen, nicht domestizierten, pferdeartigen (PEEL et al., 2009).

2.3 Fettleibigkeit/Adipositas

Fettleibigkeit wird als Anstieg des Korpergewichts aufgrund exzessiver
Fettansammlung definiert (REED et al., 2010). Wendet man das Body Condition
Score (BCS) System von HENNEKE (1983) an, so wird Fettleibigkeit ab einem BCS
groRRer oder gleich 7 festgesetzt. Die Skala rangiert von 1 (extreme Abmagerung) bis
9 (extreme Fettleibigkeit). Diese Richtlinie wurde auch von der AAEP (American
Association of Equine Practitioners) tbernommen.

Der Ernahrungszustand kann an 6 Bestimmungspunkten am Koérper des Pferdes, wie
in Abbildung 4 von A bis F definiert, ermittelt werden.
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Abbildung 4 Zuordnung Erndhrungszustand nach AAEP

Einstufung auf der Body Condition Score Skala nach AAEP
Grad 1: Unterernahrung

Das Pferd ist ausgemergelt, Dornfortsatze, Rippen Schweifansatz und samtliche
Knochenvorsprunge sind uberdeutlich zu erkennen. Keinerlei Fettansatz erkennbar.

Grad 2: Sehr mager

Die Dornfortsatze sind sichtbar. Rippen, Schweifansatz und Hufthocker sind deutlich
sichtbar. Die Knochenkonturen von Widerrist, Hals und Schulter sind noch sichtbar
voneinander abgesetzt.

Grad 3: Mager

Die Dornfortsatze sind noch immer prominent aber mittig mit etwas Fettgewebe
abgedeckt. Geringe Mengen Fett bedecken die Rippen, die aber leicht erkennbar
sind. Der Schweifansatz ist dunn aber einzelne Wirbel sind nicht zu unterscheiden.
Die Hufthdcker sind vorstehend aber eher angerundet. Die Konturen von Hals
Widerrist und Schulter sind akzentuiert.

Grad 4: Eher mager

Die Dornfortsatze am Rucken sind nicht erkennbar aber die Muskulatur erreicht nicht
das Niveau der Dornfortsatze (Rinne rechts und links der Wirbelsaule). Die Konturen
der Rippen sind gerade noch mit dem Auge sichtbar. Am Schweifansatz findet man
eine dunne Fettauflagerung. Hals, Widerrist und Schultern erscheinen nicht dinn.
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Grad 5: Guter Ernahrungszustand

Die Dornfortsatze der Wirbelsaule und die Ruckenmuskulatur sind auf einer Hohe.
Rippen kann man nicht sehen aber leicht ertasten. Die Fettpolster am Schweifansatz
sind deutlich und etwas weich. Der Widerrist erscheint abgerundet und die Konturen
von Hals, Schulter gehen flieRend in einander Uber.

Grad 6: Eher zu gut ernahrt

Andeutung einer Mittelrinne Uber den Dornfortsatzen des Ruickens. Das Fettpolster
am Schweifansatz ist deutlich zu flhlen, auf den Rippen flhlt man eine dinne
Fettschicht. Die Gruben beidseits des Widerristes sind leicht mit Fett aufgefullt und
es finden sich Ansatze zu Fettpolstern am Mahnenkamm und hinter den
Schulterblattern.

Grad 7: Fett

Meist bildet sich eine deutliche Rinne Uber den Dornfortsatzen des Rulckens. Die
einzelnen Rippen konnen noch ertastet werden aber man flhlt eine deutliche
Fettschicht. Das Fettpolster am Schweifansatz fuhlt sich weich an. Fettansatze am
Mahnenkamm, hinter den Schultern und am Widerrist sind optisch erkennbar.

Grad 8: Deutlich fett

Eine deutliche Rinne verlauft zwischen den verfetteten Muskelstrangen am Rucken.
Die Zwischenraume zwischen den Rippen sind nur noch mit Muhe ertastbar.
Fettpolster am Widerrist fullen die Gruben weitgehend auf und das Fettpolster am
Schweifansatz fluhlt sich sehr weich an. Am Mahnenkamm bildet sich ein Fettwulst,
die Konturen der Schulter verschwimmen in der Fettauflagerung.

Grad 9: Extrem verfettet

Die Mittelrinne am Rucken ist sehr deutlich. Fettwulste bilden sich uber den Rippen.
Am Schweifansatz, in der Lendengegend, der Schulter, dem Widerrist und am
Mahnenkamm bilden sich Fettwulste. Fett im Zwischenschenkelspalt und am
Praputium tritt deutlich in Erscheinung.

Es gilt zu beachten, dass laut REED et al. (2010) das BCS System nicht
raumgreifend angewendet werden kann. Es gibt Pferde mit EMS und ebenso einige
mit PPID, die im Rippenbereich dinn sind und lediglich Fettpolster in der
Nackengegend und Schweifansatzregion aufweisen. Diese Ansammlung von
Fettzellen wird auch regionale Fettleibigkeit genannt. Im Zusammenhang mit EMS
muss auch die Krankheit Hufrehe genannt werden. Meist wird erst bei deren
Auftreten ein Veterinarmediziner zu Hilfe gerufen. Eine subklinische Hufrehe wird
oftmals durch konvergierende Ringbildung im Zehenwandbereich oder radiologisch
durch Hufbeinrotation erkannt. Auch wird ein Zusammenhang zwischen Ubergewicht
und Insulinresistenz bei Ponies und Grolpferden gesehen. Daraus resultiert ein
erhdhtes Risiko fur fatterungsbedingte Hufrehe, hervorgerufen vor allem durch
Weidehaltung auf Uppigen Wiesen. Es gibt keine allgemeingultige Definition fur
Ubergewicht beim Pferd. Nach dem Henneke-System gelten Pferde mit einem BCS
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von 8 als fett und von 9 bereits als extrem fett. Pferde mit einem BCS von 7 werden
als Ubergewichtig angesehen (REED et al., 2010).

Laut der National Animal Health Monitoring System-Studie (NAHMS) aus dem Jahr
1998 werden 4,5 % der Pferdepopulation in den Vereinigten Staaten von Amerika als
Ubergewichtig oder fettleibig eingestuft. Laut Aussage der amerikanischen Veterinare
des Fachgebiets Pferd liegt dieser Prozentsatz jedoch weit hoher als in der Studie
angenommen. Bei einer Studie an 319 Freizeitreitpferden in Schottland hat sich
gezeigt, dass 32 % dieser Tiere bereits fettleibig waren und 35 % uUbergewichtig
(WYSE et al., 2008).

Die Grinde flr Adipositas sind multifaktoriell. Oft sind jedoch Ubermafige Fitterung
und mangelnde Bewegung ausschlaggebende Faktoren. Viele Pferde verbringen die
meiste Zeit des Tages in Boxenhaltung. Selbst wenn sie 2-3 Mal in der Woche
bewegt werden, so wird dabei kaum mehr als die Erhaltungsenergiemenge
verbraucht. Trotzdem erhalten viele dieser Pferde weit mehr Futter als sie fir ihren
Erhaltungsbedarf bendtigen wurden. Fettleibigkeit kann auch bei Pferden mit
ubermaligem Weidegang, vor allem im Frihjahr und Herbst, auftreten (REED et al.,
2010). THATCHER et al. (2007) hat untersucht, dass mehr als 60 % der
untersuchten Pferde ganzjahrig auf der Weide gehalten und nicht reiterlich genutzt
wurden.

Der Erhaltungsbedarf eines Pferdes variiert je nach Rasse, Alter, Umwelt und
korperlicher Konstitution (National Research Council, 2007).

Fur ein 500 kg Pferd wird eine Energiezufuhr von 15,2 Mcal DE/Tag bendtigt. Bereits
7 kg von qualitativ hochwertigem Heu kénnen diesen Bedarf decken. Es wird kein
zusétzliches Kraftfutter bendtigt. Um die Auswirkung von moderater Uberfltterung in
diesem Fall zu verdeutlichen, nimmt REED hypothetisch an, dass taglich 1 kg
Getreide oder hochenergetisches Futter inklusive Zusatzfuttermittel und Leckereien
zur Tagesration Uber einen Zeitraum von 1 Jahr hinzugefugt werden. Wenn man
annimmt, dass 20 — 25 Mcal DE fur eine Zunahme von 1 kg KG ndétig sind, dann
nimmt das Pferd in diesem Zeitraum 40 kg zu. Adipositas bei Pferden und Ponies ist
moglicherweise auch aufgrund des erhohten Gewichts und des daraus
resultierenden mechanischen Traumas fur den Huf ein Risikofaktor fur Hufrehe.
Wahrscheinlicher ist aber ein Zusammenhang mit Insulinresistenz (REED et al.,
2010).

TREIBER et al. (2006) haben untersucht, dass Ponies, die eine generell
phanotypische Fettleibigkeit oder regionale Verteilungen (wie z.B. Fettkamm) in
Kombination mit Hyperinsulinamie und Hypertriglyceridamie aufweisen, ein
zehnfaches Risiko haben, an futterungsbedingter Hufrehe zu erkranken.

Ahnliche Zusammenhénge zwischen Fettleibigkeit, Insulinresistenz und Hufrehe
haben zum Terminus equines metabolisches Syndrom (EMS) gefuhrt. Fettleibige
Ponies und Miniaturpferde sind bei Stress oder einer negativen Energiebilanz
anfalliger fir die Entwicklung einer Hyperlipamie. Als weitere Konsequenzen
entstehen beeintrachtigte Thermoregulation vor allem bei heillen Temperaturen,
verminderte sportliche Leistung und erhdéhtes Risiko flr Gelenksverletzungen
(JOHNSON, 2002).

Bei Zuchtstuten konnten verlangerte Lutealphasen und interovulatorische Intervalle,
aufgrund von Adipositas und Insulinresistenz, in Verbindung gebracht werden.
Ebenfalls kann bei fettleibigen Stuten ein abnormaler Reproduktionszyklus
beobachtet werden (VICK, 2006).
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Ahnlich wie beim Menschen liegt laut REED et al. (2010) der Schliissel zum
Abnehmen bei weniger Essen und mehr Bewegung. Zur Durchflhrung einer
effektiven Gewichtsreduktion sollten sechs Punkte berucksichtigt werden:

 Besitzer und Trainer erkennen Adipositas oder Ubergewicht als Problem beim
Pferd. Beide halten sich streng an den Bewegungs- und Futterungsplan.

* Auswertung des aktuellen Futterungsplans inklusive Futtermittel, Heu,
Weidequalitat, Weidemanagement, Haltung.

* Beurteilung und Auswertung des taglichen Arbeitspensums.

 Setzen von realistischen Zielen zum Gewichtsverlust und regelmalige
Kontrolle des Fortschritts. Nach REEDs Erfahrung sprechen fettleibige Pferde
unterschiedlich auf Gewichtsreduktionsprogramme an. Bei einigen dauert ein
mafgeblicher Gewichtsverlust bis zu 3 Monate nach Beginn des Programms.
Andere wiederum verlieren zu Beginn nur sehr langsam Gewicht und
bendtigen eine Adaptierung des Futterungs- und Bewegungsplans um
Fortschritte zu erzielen. Als Anhaltspunkt kann ein Gewichtsverlust von
ungefahr 30 - 40 kg Uber einen Zeitraum von 4-6 Wochen genommen werden.
Dies entspricht einem Punkt auf der BCS Skala.

« Diatetische Anderungen sollten schrittweise geschehen, um langerem
Futterentzug vorzubeugen. Abruptes Hungern kann bei fettleibigen Pferden zu
Hyperlipamie, Nieren- und Leberproblemen fuhren.

* Entwickeln eines Gewichterhaltungsplans sobald das Zielgewicht erreicht ist.
Dies beinhaltet monatliche Gewichtserfassung, um die Futterung jederzeit
dem Bedarf anzupassen.

Bei einer kleinen Anzahl an fettleibigen Stuten wurde festgestellt, dass nach einem 7-
tagigen Bewegungsprogramm im Round Pen (15 - 20 min/Tag) eine Verbesserung
der Insulinempfindlichkeit erzielt wurde, ohne dass sich das Korpergewicht geandert
hat. Empfohlen wird Bewegung an der Longe anfanglich 2-3 mal pro Woche fur 20-
30 Minuten, dies sollte dann auf 4-5 Mal wdochentlich gesteigert werden (POWELL,
2002).

Auch REED et al. (2010) raten auf kalorienarme Ernahrung zu achten, um eine
negative Energiebilanz herzustellen. Nur dann kann auch eine Gewichtsabnahme
durch Mobilisierung der korpereigenen Fettreserven beginnen. Ebenfalls ist es notig,
die Grunfutteraufnahme von der Weide durch Heu zu ersetzen. Falls Weidegang
unumganglich ist, sollte die Grasaufnahme durch einen speziellen Maulkorb
kontrolliert werden.

Abschliel3end gilt festzuhalten, dass alle Pferde, egal welcher Rasse, ob domestiziert
oder Wildpferd, Uber einen angeborenen stetigen Bewegungsdrang verfligen. Die
Bewegung diente seit jeher hauptsachlich dem Nahrungserwerb, denn Sattigung trat
nur nach langer Bewegungs- und Fresszeit ein. Futtersuchen und Fressen in
Kombination mit Laufen sind als genetische Grundbedurfnisse eines Pferdes zu
betrachten. Pferde brauchen weiters taglich eine Mindest-Eigenbewegungszeit und
eine Mindest-Kauzeit, um dem natirlichen Nahrungsaufnahmeverhalten zu
entsprechen. In Experimenten von BENDER hat sich gezeigt, dass auch bei bereits
eingetretener Sattigung Pferde ihr instinktigebundenes Grasungsverhalten (=
Eigenbewegung mit Pflanzenaufnahme) ausleben wollen. Die Sattigung tritt nur in
Kombination von Futterselektion und Schrittbewegung auf. Wichtig ist aber auch das
Herdenverhalten der jeweiligen Pferderassen. Bei einer Herde von Fjordpferden hat
sich gezeigt, dass ein bereits gesattigtes Tier von alleine die Futteraufnahme stoppt,
auch wenn weiterhin nahrhaftes Futterangebot vorhanden ist. Nahert sich jedoch ein
hungriges Herdenmitglied, veranlasst dies das satte Pferd sofort zlgig zum
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Weiterfressen. Ein Vergleichsexperiment bei einer Vollblutaraberherde hat gezeigt,
dass hier nur geringfugig auf den ,Fresskonkurrenten® reagiert wurde. Selbst im Falle
von Futterneid war die aufgenommene Futtermenge um ein Vielfaches geringer als
vergleichsweise bei den Fjordpferden. Bei starker Futterreduzierung und -zuteilung
wurde ebenfalls beobachtet, dass Nordpferde prinzipiell futterneidischer waren. Bei
gemischtrassiger  Pferdehaltung  fallen  Unterschiede im  Fress- und
Grasungsverhalten am deutlichsten auf. Es wurden Untersuchungen und
Beobachtungen in unterschiedlichen Bestanden von Nord- und Sutdpferden, welche
unter vergleichbaren Bedingungen gehalten wurden, hinsichtlich der Futteraufnahme
im Erhaltungsstoffwechsel gemacht. Es waren unterschiedliche Rassen wie
Arabisches Vollblut, Norwegisches Fjordpferd, Englisches Vollblut, Islander,
Dulmener und Shetlandpony vertreten. Die nachfolgende Abbildung gibt einen
groben Uberblick (iber die Grasaufnahmemenge in der ersten Stunde. Auffallend ist
beim Nordpferdetyp eine verhaltnismalig hohe Aufnahme innerhalb der ersten
Stunde. Vom Shetlandpony wird eine doppelt so hohe Menge Gras aufgenommen
als vergleichsweise vom Englischen Vollblut. Gegensatzlich verhalt es sich bei den
im Sudpferdetyp stehenden Tieren. Die erste Stunde zeigt kaum einen Anstieg bei
der Futteraufnahme, wahrend erst mit fortschreitender Zeit der Graskonsum ansteigt
(BENDER, 2011).
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Futteraufnahme auf der Weide
e Vergleich der Grasungsintensitit zwischen Nord- und Siidpferden e

L2 % = 23— Shetlandwallach 200 kg
:-g 3 / -4 Fjordstute 450 kg
a- :
1% : // —{=Voliblutaraberstute 420 kg
24 ke
M 1.1 - )K—-.___k__..--)K ==}(==|slandstute 380 kg
o g
10,9 - = Vollblutstute 580 kg
0,8 - b i ~ r-] .
0,7 4 :
i 3 ; Methodik:
g’g : Dargestelt ist die Gewichtsmessung an vier
o4 Grasaufnahme in % des Tagen mit TRU-TEST-
ﬂ:2 i ersten Stunde einer taglich einstindigem Weidegang bei
0.1 - auf sechs Stunden 14 bis 17 ° C unter gleichen
0 - begrenzten Weidezeit. Bedingungen; ohne Zugang zur

ég' Tranke; unter Beriicksichtigung
f f j é. des Gewichtes der jeweils
& abgesetzten Exkrementmenge.
m % e w

Durchschnittswerte | % des Kdrpergewichts Kg Gras (= FS)
Shetiandwallach 1,43 2,85
Fjordstute i 15 5,28
Vollblutaraberstute 0,78 3,28
Islandstute 1,10 418
Vollblutstute 0,70 4,35

Abbildung 5 Unterschied Futteraufnahme, Quelle BENDER, 2011

In der nachfolgenden Abbildung sind Beispielangaben von BENDER zum
Energiebedarf einiger Pferderassen im Erhaltungsstoffwechsel enthalten.
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Energieerhaltungsbedarf ausgewachsener Pferde
entsprechend der metabolischen KérpergroRe — LM kg 3/

Rasse LM LM 3/4 Bedarfsmulti- DE
in kg in kg plikator in M|
Shetlandpony 170 A7, 0,54 25,4
Welshpony 250 62,9 0,54 14,0
Islandpferd 370 N 84,3 0,54 45,5
Connemara 430 94,5 0,54 51,0
Haflinger 440 96,1 0,54 51,9
Fjordpferd 450 97,7 0,54 2,8
Vollblutaraber 460 99,3 0,60 59,6
Quarterhorse 500 106,0 0,60 63,6
Warmblutpferd 600 121,0 0,60 72,6
Kaltblut, leicht 700 136,1 0,54 73,5
Ardenner 800 150,0 0,54 81,0
Percheron 900 164,3 0,54 88,7

Abbildung 6 Energieerhaltungsbedarf, Quelle BENDER, 2011

BENDER, (2011), hat als Orientierung eine tagliche Menge in Hohe von mindestens
0,5 g bis maximal 1 g/kg Lebendmasse (LM) an verdaulichem Rohprotein festgelegt.
DP ist das verdauliche Rohprotein, auch digestible protein genannt. LM % ist die
sogenannte metabolische Korpermasse.
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Proteinerhaltungsbedarf ausgewachsener Pferde
entsprechend der metabolischen KérpergroRe — LM kg 3/¢

Rasse

Shetlandpony
Welshpony
Islandpferd
Connemara
Haflinger
Fjordpferd
Vollblutaraber
Quarterhorse
Warmblutpferd
Kaltblut, leicht
Ardenner
Percheron

Abbildung 7 Proteinerhaltungsbedarf, Quelle BENDER, 2011

LM
in kg
170
250
370
430
440
450
460
500
6oo
700
8oo
goo

LM3/4
in kg
471
62,9
84,3
94,5
96,1
a9n7
993
106,0
121,0
136,1
150,0
164,3

Bedarfsmulti- DP

plikator
2,7
2,7
4,7
2,7
2,7
2,7
3,0
3,0
3,0
2,]
2,7
2,7

ing

127,2
169,8
227,6
2552
259,5
263,8
297,9
18,0
363,0
367,5
405,0
443,6

Analog kann auch auf die Tabelle von ZEYNER (1995) zurtckgegriffen werden. Hier
wird ebenfalls der Energie- und Proteinbedarf je nach Rasse in Bezug auf

metabolische Lebendmasse angegeben.

M LS DE vRP Pferderasse

] (kg) (MJ) (9)

10 31,6 18,0 a5

= } Shetlandpony

0 53,2 319 160

=0

00 72,1 433 216 Deutsches Reitpony

0 } Islandpony

400 894 536 268 ;

=0 } Arabist Haﬂinger} Englisches Vollblut
500 105,7 63,4 37 Fjordpferd

= Quarterhorse
&0 121,2 727 364 Deutsches Warmblut

&0

g 136,1 81.7 408 } Deutsches Kaltblut

300 1504 a0,2 451

2= } Ardenner Pferd

=200 164,3 98,6 493

Abbildung 8 Proteinerhaltungsbedarf nach ZEYNER, 1995
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2.5 EMS

EMS beschreibt ein klinisches Syndrom spezifisch fur Pferde, namlich das equine
metabolische Syndrom (REED et al., 2010). Dies mag kontrovers erscheinen, da das
metabolische Syndrom beim Menschen eine Ansammlung von Risikofaktoren
beschreibt, die, potenziert, zu koronarer Herzerkrankung fuhren konnen
(MARCHESINI et al., 2004).

Laut REED et al. (2010) mag demzufolge Kritik an der Bezeichnung EMS in der
Pferdemedizin angebracht sein, da weder Artheriosklerose noch Herzerkrankungen
bei an EMS erkrankten Pferden diagnostiziert wurden. Eine differenzierte
Betrachtung von EMS beim Pferd, im Gegensatz zum humanen metabolischen
Syndrom, ist daher zwingend notwendig.

EMS ist gekennzeichnet durch Adipositas oder lokale Fettpolster, Insulinresistenz
und subklinische oder klinische Hufrehe (JOHNSON, 2002). Zusatzlich kdnnen
Hypertriglyceridamie und eine erhdhte Konzentration an Leptin im Blut vorliegen
(TREIBER, 2006, FRANK, 2006). Leptin ist ein Hormon, welches von den Fettzellen
ausgeschuttet wird und den Hypothalamus reguliert. Es hemmt das Auftreten von
Hungergefuhl und spielt eine wichtige Rolle bei der Regulierung des
Fettstoffwechsels. Die Plasmakonzentration von Leptin steht in Relation zum BCS
(REED et al., 2010).

Weiters wurde bei Ponies, die regelmaligen Weidegang erhielten und bereits an
Insulinresistenz und Hufrehe erkrankt waren, Bluthochdruck festgestellt (BAILEY,
2008).

ROBINSON et al. (2003) formulieren, dass Fettleibigkeit eine Veranlagung zu
Hufrehe schafft. Das UbermaRig erhdhte Korpergewicht belastet zudem zusatzlich
dauerhaft die tiefen Beugesehnen und die Hufkapsel.

Hyperlipidamie tritt haufig bei Nahrungskarenzen auf. In diesen Fallen werden
aufgrund des Nahrungsentzugs Fettreserven mobilisiert, die sich in der Leber und im
Blut anreichern. Um dies zu verhindern empfiehlt es sich, keine plétzlichen, abrupten
MalRnahmen bei der Futterumstellung zu ergreifen, sondern eine langsame
Reduzierung der Energieaufnahme zu gewahrleisten. Adipositas oder auch
Verfettung lasst sich bei pradisponierten Pferden bei genauer Betrachtung der
Hautoberflache erkennen. Sichtbar sind vor allem Fettansammlungen in Form von
Polstern. Hierbei kann fur eine genauere Diagnose eine Ultraschalluntersuchung
zusatzliche Aufschllisse geben. Die Fltterungsempfehlung flr adipdse Pferde sieht
volumindse aber energiearme Rationen vor. Es sollte nur 60 — 70 % des
Erhaltungsbedarfes (ausgehend vom Normalgewicht) gedeckt werden. Das Volumen
erklart sich, dass die Pferde trotz Futterungsreduktion ausreichend lange beschaftigt
sind (MEYER, 1992).

BENDER (2011) schlagt die Verwendung von engmaschigen Heunetzen vor, um die
Futteraufnahmezeit maximal auszudehnen.

MEYER (2002) formuliert, dass die Qualitdt des zu verfutternden Heus zur
Behandlung von Adipositas alter und energiearm sein sollte und in einer Menge von
1,2 — 1,5 kg/100 kg LM pro Tag angeboten werden sollte. Bei einer Abdeckung von
70 % des Erhaltungsbedarfs muss der adipése Patient somit zusatzlich
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Eigenfettreserven zum Energieausgleich mobilisieren. Um langfristig eine
Gewichtsabnahme zu erreichen, ist ebenfalls auf langer andauernde
Bewegungseinheiten in Form eines Sportprogramms zu achten.

Laut ZEYNER (1995) fuhrt Verfettung bzw. Adipositas zu verminderter Leistung und
hoherer  Anfalligkeit fur Krankheiten. Bei Ponies besteht zusatzlich
Hyperlipidamiegefahr. Grund hierfur ist die erhdhte Energiezufuhr, die nur durch
Futterungsumstellung geandert werden kann. Als diatetische MalRnahmen werden
Folgende vorgeschlagen. Das Energieangebot soll korrigiert oder reduziert werden
(Normdiat oder Reduktionsdiat), die mechanische Sattigung und die Beschaftigung
des Pferdes durch Kauen soll erhalten bleiben. Dies kann durch energiearme,
volumindse Futtermittel oder sogenannte Knabberholzer geschehen. Unterstutzend
kann auch bedarfsgerechte Versorgung mit Mineralstoffen und Vitaminen und
Bewegung in Form von Arbeitsleistung eingesetzt werden.

Bei FURLL u. FIEDLER (1992) hat sich gezeigt, dass arbeitende Shetlandponies
einen niedrigeren Gesamtlipid- und freien Fettsauregehalt besallen als Tiere, die in
bewegungsarmer Haltung lebten. Zur Prophylaxe von Hyperlipamie empfiehlt sich
ebenfalls vermehrte Bewegung.

Ein Warmblutpferd von 500 kg KG nimmt bei normalem Weidegang in der
Hauptvegetationszeit ca. 50 kg Grunfutter am Tag auf. Dies bedeutet als Faustregel
2 kg Trockensubstanz/100 kg LM. Bei eiweilireichen Weiden empfiehlt es sich bei
Robustpferden hingegen die Futteraufnahme zu begrenzen. Leguminosen zahlen
zum Ackergrunfutter. Da sie einen hohen Calcium- und Proteingehalt aufweisen,
empfiehlt es sich eine maximale Menge von 20 kg pro Tag (Grol3pferd) zu verfuttern.
Jedoch sind Klee-Gras-Gemische oder Wiesengras zu bevorzugen, da sie eine
ausgewogenere Nahrstoffzusammensetzung aufweisen (ZEYNER, 1995).

Als nicht ideal wird eine mehrstindige Aufnahme von Futter auf einer Weide mit
hohem WeilRkleeanteil angesehen. Die einseitige Ernahrung mit stark rohfaserarmen
Pflanzen hat haufig Durchfalle zur Folge und der hohe Eiweil3uberschuld kann
schnell zu Hufrehe fihren (BENDER, 2011).

Eine Empfehlung zur Korpermassereduktion beim Grolipferd: Normdiat und
Reduktionsdiat. Bei der Normdiat wird eine Normmasse festgelegt, die der
Kdérpermasse des Pferdes in nicht adipésem Zustand entspricht. Eine Deckung des
Bedarfes von 100 % wird vermindert. Die nachfolgende Tabelle zeigt ein Beispiel
einer Norm- und einer Reduktionsdiat fur ein 500 kg schweres Pferd unter
Erhaltungsbedingungen und bei Arbeitsleistung pro Tag. Bei einer Reduktionsdiat
wird der Energiegehalt auf 60 — 70 % des tatsachlichen Energiebedarfs festgelegt.
Auch hier wird eine Normkdrpermasse festgelegt. Aufgrund der Reduzierung der
Futtermenge darf das Pferd trotzdem keinen Hunger leiden und muss mittels
Futterstroh oder Zweigen/Knabberhdlzer beschaftigt werden. Die Heuration umfasst
1 kg pro 100 kg LM/Tag (ZEYNER, 1995).
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MNormdiat Reduktionsdiat

(65%ige
Energie-
bedarfsdeckung)
= Erhaltung 63 MJ DE 41 MJ DE
Wiesenheu (1. Schnitt, Ende Bllte) 50 kg 5,0 kg
Futterstroh 2,0 kg 2,0 kg
Hafer (mittelschwere Sorte) 20kg -
Mineralfutter (vitaminiert) auf Grundration abgestimmt
Salzleckstein ad libitum
e Leichte bis mittlere Arbeit 89 MJ DE 58 MJ DE
Wiesenheu (1. Schnitt, Ende Blite) 60 kg 6,0 kg
Futterstroh 20 kg 2,0kg
Hafer (mittelschwere Sorte) 35kg 1,0 kg
Mineralfutter (vitaminiert) auf Grundration abgestimmt
Salzleckstein ad libitum

Abbildung 9 Norm- und Reduktionsdiét, Quelle ZEYNER, 1995

ROSE u. HODGSON (2000) raten von einer ,Null Diat“ und komplettem Futterentzug
ab, da sich gezeigt hat, dass vor allem Ponies und Vollbluter innerhalb eines
Zeitraumes von 8 — 12 Stunden eine Hyperlipamie entwickeln kdénnen. Zur
Gewichtsreduktion werden taglich 10 — 20 Minuten Trab und Galopp reiten oder
longieren empfohlen. Zusatzlich zum Erhaltungsbedarf sollte das Pferd mit
Mineralstoffen und Vitaminen versorgt werden.

Da diese MalRnahmen uber einen langeren Zeitraum durchgefuhrt werden mussen,
wird haufig pharmakologisch unterstitzend behandelt. Levothyroxin sodium kann
unterstutzend zum Gewichtsverlust und zur Verbesserung der Insulinsensitivitat bei
fettleibigen Pferden verabreicht werden (FRANK, 2008).

Metformin ist eine weitere Behandlungsmoglichkeit. Hier wird lediglich die
Insulinsensitivitat bei insulinresistenten Pferden verbessert ohne das Gewicht zu
beeintrachtigen (DURHAM, 2008). Jedoch liegen hier noch keine Langzeitstudien
vor.

Abschlie®end kann ein Zusammenhang zwischen den erlauterten Krankheitsbildern
Fettleibigkeit, Insulinresistenz, Hyperinsulinamie und Hypertriglyceridamie festgestellt
werden. Gleichwohl der direkte Zusammenhang mit Hufrehe noch weiterer
Forschung bedarf, liegt eine Verbindung dieser Krankheiten auf der Hand. Durch
Fettleibigkeit kommt es vermehrt zu Entzindungen, Gefalbeeintrachtigung durch
Insulinresistenz und endothelialer Dysfunktion (GEOR u. FRANK, 2009).
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3. Eigene Untersuchung

3.1 Auswertung der Fragebogen

Es wurden zwei unterschiedliche Fragebogen zum Thema Fettleibigkeit erstellt. Der
erste richtete sich primar an Pferdebesitzer, -halter und —zlchter. Der Zweite an
Tierarzte und veterinarmedizinisches Fachpersonal. Der erste Fragebogen beinhaltet
sieben Fragen mit unterschiedlichen Antwortmdglichkeiten. Des weiteren wurden funf
Bilder zur Beurteilung vorgelegt. Die Stichprobe auf seiten der Pferdebesitzer besteht
aus 33 Fragebogen. Die Stichprobe wurde so gewahlt, dass nur komplett ausgefllite
Fragebdgen zur Auswertung herangezogen wurden, fehlerhafte Fragebdgen wurden
verworfen.

3.1.1 Auswertung des Fragebogens an Pferdebesitzer und -ziichter

Woran bestimmen Sie ob ein Pferd dick ist?

8 von insgesamt 33 der Befragten, das entspricht 24 %, haben angegeben, dass sie
anhand des Bauchumfangs bestimmen, ob ein Pferd dick ist. Ebenfalls 24 %
schauen auf Bauch und Mahnenkamm, Schweifribe und Kruppe, 18 %
ausschlieBlich auf Mahnenkamm, Kruppe und Schweif. 6 der Befragten beurteilen
Bauch und Mahnenkamm, Kruppe und Schweif, jeweils 6 % ziehen Bauch, bzw.
Bauch und Mahnenkamm, Kruppe, Schweif in Betracht. Lediglich 3 % achten auf das
Gesamtbild mit allen 4 Komponenten, Bauch, Beine und Mahnenkamm, Kruppe,
Schweif.
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Abb. 10 Parameter fiir Fettleibigkeit, Quelle eigene Darstellung

Welches Tier ist in lhren Augen dick, welches normalgewichtig oder diinn?

Bild 1 zeigt ein Shetland Pony, Bild 2 einen Schimmel, Bild 3 ein Warmblut, Bild 4
einen Palomino, Bild 5 einen Schecken.

Frage 2 beinhaltete die Bilderbeurteilung. 4 von 5 Bildern wurden mit grof3er
Ubereinstimmung den richtigen Gewichtskategorien zugeordnet. Pragnant ist Bild 5

wo die Verteilung der Antworten zu 50 % auf dick und zu 50 % auf normalgewichtig
liegt.
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Abbildung 11 Bilderbeurteilung, Quelle eigene Darstellung

Wenn Sie ein dickes Pferd haben, was machen Sie dagegen?

Als Lésungsansatz bei Frage 3 sind 67 % der Ansicht, dass Futterreduzierung in
Kombination mit gesteigertem Training der richtige Weg ist. 18 % wurden lediglich
mehr Training machen und 9 % wahlen Futter reduzieren und Training steigern.
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Abbildung 12 Mafdnahmen seitens Besitzer, Quelle eigene Darstellung

Wiirden Sie bei Fohlen/Pferden im Wachstum ausnahmslos ,Fohlenstarter’
und/oder Aufzucht-/Kraftfutter zufuittern?

Um festzustellen, ob es bereits Tendenzen flr Fettleibigkeit bei der Fohlenaufzucht
gibt, wurde diese Frage gestellt. Hier zeigt sich, dass 91 % ein Fohlen nicht nur
ausschliefRlich mit Fohlenstarter und Kraftfutter flttern wirden.

Beurteilen Sie massigere Fohlen als gesund aussehender als schlanke
Fohlen?

27 Personen, das entspricht 82 % der Befragten, finden nicht, dass massigere
Fohlen gesunder aussehen als schlanke.
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Abbildung 13 Beurteilung tiber Fohlengewicht, Quelle eigene Darstellung

Sehen Sie bei einem dicken Pferd eine Gesundheitsgefahr?

Das Bewusstsein der gesundheitlichen Gefahr von Ubergewicht beim Pferd wird in
Frage 6 behandelt. 94 % der Befragten sind sich des Risikos bewusst.

Oder wiurden Sie es nur als ,gemiutlich, mit gesundem Appetit’ bezeichnen?

97 % empfinden nicht, dass Fettleibigkeit lediglich von einem ,gesunden Appetit”
herrihrt.
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3.1.2 Auswertung des Fragebogens fur Tierarztinnen und Tierarzte

Der zweite Fragebogen ist an veterinarmedizinisches Fachpersonal und Tierarzte
adressiert. In einem Bereich von 17 Fragen wird die Sensibilitat gegenuber dem
Thema Fettleibigkeit, aktive Behandlungsmalinahmen und Fachkenntnis zum Thema
aufgegriffen. Es wurden 30 Fragebogen als Stichprobe herangezogen. Hierbei
wurden 26 Fragebdgen von Tierarzten und 4 von veterinarmedizinischem
Fachpersonal ausgearbeitet. Weiters wurde den Befragten die Moglichkeit eroffnet,
ihre Wiunsche bezuglich weiterer Forschungsthemen und Anregungen mitzuteilen.
Die Fragebdgen wurden per Mail oder personlich zugestellt und zurick gefordert.

Ist lhnen in den letzten Jahren ein Anstieg von Fettleibigkeit beim Pferd
aufgefallen?

Die erste Frage zum Anstieg der Haufigkeit von Fettleibigkeit in den letzten zwei
Jahren wurde von 67 % mit ja beantwortet, wovon 63 % mehr als 5 Pferde und 3 %
zwischen 2 und 5 Pferden zu Gesicht bekommen haben. 10 der insgesamt 30
Befragten haben in den letzten zwei Jahren keinen Anstieg von Fettleibigkeit bei
Pferden bemerkt.

B {iber 5 Pferde
B 2 bis 5 Pferde

nein kein Anstieg

Abbildung 14 Haufigkeit von Fettleibigkeit, Quelle eigene Darstellung
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Sind Sie sich bewusst, dass zu starke Gewichtszunahme als Fettleibigkeit
betrachtet wird und bereits gesundheitsschadigend wirkt?

Es wurde auf diese Frage mit einer Kongruenz von 100 % affirmativ geantwortet.

Was konnten lhrer Meinung nach die haufigsten Ursachen fiir Fettleibigkeit
sein?

52 % der Befragten waren der Meinung, dass reichhaltige Futterung und falsche
beziehungsweise zu wenig Bewegung die haufigste Ursache flr Fettleibigkeit sein
konnen. Weiters waren 23 % der Ansicht, dass zusatzlich Krankheit eine wichtige
Rolle spielt. 5 von 30 Befragten, das entspricht 16 %, gaben an, dass ihrer Meinung
nach wenig Bewegung die haufigste Ursache sein kann.

6% “'wenig Bewegung

16% ; 3%
e ’ Ewenig Bewegung/
ﬁ Krankheit

reichhaltige Fiitterung/
wenig Bewegung

52%

& Fltterung/Bewegung/
Krankheit

Fiitterung/Krankheit

Abbildung 15 Ursachen fiir Fettleibigkeit, Quelle eigene Darstellung

Setzen Sie aktive MaRBnahmen, wenn Sie Fettleibigkeit bei einem Pferd
diagnostizieren?

97 % ergreifen aktive BehandlungsmalRnahmen. Futterentzug/-reduktion/-umstellung
wurde als Therapieansatz von 20 % der Befragten vorgeschlagen. 16 Tierarzte (53
%) empfahlen Futterreduktion und Bewegungssteigerung. 13 % wuirden zusatzlich
ein Blutbild machen und 10 % Metformin je nach Insulinspiegel verabreichen.
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Abbildung 16 Behandlungsmafinahmen, Quelle eigene Darstellung

Sind diese MaBnahmen lhrer Meinung nach erfolgreich?

43 % der befragten Tierarzte sind der Meinung, dass ihre Therapieansatze
erfolgreich sind. Dem gegenuber stehen 33 %, die der gegenteiligen Ansicht sind. 17
% empfinden ihre Therapien als teilweise erfolgreich, bei 7 % hangt es vom Besitzer
ab.

Ist Fettleibigkeit bei Pferden iiberhaupt ein Thema in Osterreich/Deutschland?

24 von 30 Fragebogen zeigen, dass Fettleibigkeit sehr wohl ein Thema in Osterreich
und Deutschland ist. Nichts desto trotz schlief3en sich 23 % dieser Meinung nicht an.
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Abbildung 17 Thematik von Fettleibigkeit in 0/D/CH, Quelle eigene Darstellung

Besteht lhrer Meinung nach in Osterreich/Deutschland ein Bewusstsein der
Besitzer, dass Fettleibigkeit beim Pferd tatsachlich in eine Erkrankung miinden
kann?

Lediglich 30 % sehen ein Bewusstsein auf Seiten der Besitzer. 21 der befragten
Personen, das entspricht 70 %, widersprachen dieser Ansicht.

nein, kein Bewusstsein

0 10 20 30 40 50 60 70 80

Abbildung 18 Bewusstsein fiir Erkrankung, Quelle eigene Darstellung
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Ist Fettleibigkeit Ihrer Meinung nach bei Boxenhaltung wahrscheinlicher als bei
Offenstall-/ Paddockhaltung?

Die Wahrscheinlichkeit des Auftretens von Fettleibigkeit bei Boxenhaltung im
Vergleich zu Offenstallhaltung haben 80 % mit nein beantwortet.

Sehen Sie mehr fettleibige Pferde im Winter/Sommer?

90 % haben keine Haufung von Fallen von Fettleibigkeit weder im Sommer noch im
Winter bemerkt.

Welches konnten die haufigsten Folgeerkrankungen resultierend aus
Fettleibigkeit sein?

Bei Frage 10 zur Analyse der haufigsten Folgeerkrankungen, resultierend aus
Fettleibigkeit, haben 27 % durch Angabe von Hufrehe geantwortet. 20 % gaben
Hufrehe und Diabetes, 13 % Hufrehe und Hyperlipdmie, 7 % Hufrehe und
Gelenksbeschwerden an. 13 % waren der Meinung, dass Hufrehe, Hyperlipamie und
Diabetes, 3 % Hufrehe, Hyperlipdmie und Steatitis, 3 % Hufrehe,
Gelenksbeschwerden und Diabetes auftreten konnen. 4 der 5 Antwortmaoglichkeiten
(Hufrehe, Hyperlipamie, Steatitis, Gelenksbeschwerden) wurden von 3 % gewahlt.

Lediglich 10 % haben alle 5 Antwortmdglichkeiten angekreuzt.
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Abbildung 19 Verteilung Folgeerkrankungen, Quelle eigene Darstellung

Ist lhnen bewusst, dass EMS ein Risiko fir Hufrehe bildet?

Es waren sich 100 % der Befragten bewusst, dass EMS ein Risiko fur Hufrehe birgt.

Welche botanische Zusammensetzung begiinstigt lhrer Meinung nach bei
regelmaBigem Weidegang Fettleibigkeit beim Pferd?

In Frage 12 wurde die Sensibilitat der Befragten im Bereich der Futterpflanzen
analysiert.

33 % gaben an, dass sich nur Weil3klee begunstigend auf Fettleibigkeit auswirkt. 20
% antworteten Wiesenrotklee. 10 % gaben 2 der Antwortmdglichkeiten an (Weillklee
und Wiesenrotklee). 3 Antwortmaoglichkeiten der Kleesorten Weil3klee, Hornklee und
des Grases Goldhafer wurden von 7 % gewahlt. Weiters gaben lediglich 13 % alle 4
Leguminosensorten, sprich WeilRklee, Wiesenrotklee, Hornklee und Wicken, an.
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Abbildung 20 Pflanzen-, Krauter-, Leguminosenidentifikation, Quelle eigene Darstellung

Begunstigt die Haltung von Pferden auf kleereichen Weiden die Erkrankung
EMS?

Es denken 93 %, dass eine Haltung von Pferden auf kleereichen Weiden die
Entstehung von EMS beglinstigt.

Sind Sie der Ansicht, dass Silagefiitterung Fettleibigkeit begiinstigt?

60 % empfinden nicht, dass Silagefutterung bei Fettleibigkeit eine Rolle spielt, 40 %
sind gegenteiliger Ansicht. Je nach Silageart und —schnitt ist langstielige, altere
Silage laut Annahme der befragten Tierarzte mit Heu zu vergleichen.
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Abbildung 21 Abhangigkeit von Silage, Quelle eigene Darstellung

Sehen Sie einen Anstieg von EMS oder Fettleibigkeit?
83 % sehen einen Anstieg von EMS oder Fettleibigkeit.

Wiirden Sie Fettleibigkeit beim Pferd heutzutage als ,,Wohlstandskrankheit*
bezeichnen?

Fettleibigkeit wurden heutzutage 100 % der Befragten als Wohlstandskrankheit
bezeichnen.
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Woran sollte lhrer Meinung nach auf diesem Gebiet weiter geforscht werden?

Als weiterfuhrende Mallnahmen beziehungsweise Forschung und Entwicklung
wurden sich die Befragten auf diesem Gebiet Folgendes wiunschen:

23 % Besitzer aufklaren, 20 % EMS Diagnostik und Therapie, 10 % mehr Forschung

in Richtung Insulinstoffwechsel, Energiebilanz je nach Futterangebot, 3 %
Publikationen.

EMS Diagnostik, EMS Therapie '-—-______'
Publikationen u-..'

Insulinstoffwechsel, Energiebilanz je =

nach Futterangebot b-——__..,,,"

Besitzer aufklaren o

Abbildung 22 weiterfithrende Mafinahmen, Quelle eigene Darstellung
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4. AbschlieBende Betrachtung

4.1. Diskussion

Bei der Auswertung der Fragebdgen flr Pferdebesitzer und —zlchter sowie flr
Tierarzte als auch veterinarmedizinisches Fachpersonal haben sich folgende
Erkenntnisse ergeben, die nachstehend naher erlautert werden.

Bei den Pferdebesitzern und —zlchtern wurde eine gewisse Sensibilitat gegenuber
dem Problem der Fettleibigkeit und deren Folgeerkrankungen festgestellt. Somit
zeigt sich bei einem Grolteil der Besitzer, dass diese sehr wohl Uber die
Risikofaktoren bei fettleibigen Pferden informiert sind. Daraus wird geschlossen,
dass vom Wissensstand Uber Pferdegesundheit und —haltung die Grundlagen der
Gefahrenerkennung der Wohistandskrankheiten gegeben sind. Die eigene
Auswertung hat jedoch gezeigt, dass die reine optische Beurteilung des Exterieurs
eines Pferdes bei weitem nicht ausreicht, um eventuell vorherrschende Fettleibigkeit
korrekt zu erkennen. Hierflr ist eine genauere Betrachtung und Palpation der
ausschlaggebenden Fettleibigkeitsparameter am Patienten noétig. Zu diesen zahlen
unter anderem der Grad der Fettansammlungen in den Bereichen des
Mahnenkamms, des Schulterblattes, des Bauches, der Kruppe und des
Schweifansatzes.

Die Befragten ordneten bei der Bilddiagnose Pferde, welche dem Ansatztyp
entsprachen und einen hdheren Bauchumfang hatten, eher als fettleibig oder
Ubergewichtig ein. Bei Pferden, die dem Umsatztyp angehdrten, hatten die Befragten
deutlich mehr Schwierigkeiten eine vorliegende Fettleibigkeit zu erklaren. Bei der
Bildvorlage von Pferden, die nach der allgemeinen Meinung als zu Fettleibigkeit
neigende Rassen gelten, waren die Befragten dazu verleitet, vorschnell zu urteilen.
Aus den Ergebnissen geht hervor, dass Pferdebesitzer und —zilchter erhebliche
Schwierigkeiten haben, anhand einer reinen Bilddiagnose zu beurteilen, ob eine
Fettleibigkeit vorliegt oder nicht.

Bezuglich der Erhebung uber die bei Fettleibigkeit zu treffenden Mallhahmen hat
sich gezeigt, dass ein Groldteil der Pferdebesitzer und —zlchter richtig handeln
wiurde. Sie wirden eine Futterumstellung sowie eine Steigerung der
Bewegungseinheiten vornehmen.

Bei der Abfrage, ob massigere Fohlen als geslinder aussehend betrachtet werden
wurden, als schlanke Fohlen, hat sich diese Annahme als falsch herausgestellt.

Gewichtiger Erkenntnispunkt aus der Befragung der Gruppe der Pferdebesitzer und
—zUchter ist, dass 94 % Fettleibigkeit als Gesundheitsgefahr fur ihr Pferd einschatzen
und entsprechende MalRnahmen dagegen ergreifen wirden.

Offen bleibt jedoch die Frage, wie genau in einem Ublichen Reitstallbetrieb der
Pferdeeinsteller die Futterungseinheiten und —mengen bestimmen und kontrollieren
kann. Aus weiterfihrenden Gesprachen mit den persénlich Befragten hat sich
ergeben, dass in vielen Einstellbetrieben der Pferdebesitzer nur geringen Einfluss
und Kontrolle Uber die Futterung seines Pferdes hat. Diese Problematik ergibt sich
einerseits aus dem nicht fachspezifisch ausgebildeten Stallpersonal sowie der
mangelnden Kontrollmoglichkeit Uber die Futterung. Ein anderer Problempunkt
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besteht auch in dem zumeist unzureichenden Wissen uber die tatsachlich bendtigte
Futtermenge in Abhangigkeit von den jeweiligen Bewegungseinheiten.

Bei der Befragung der Gruppe der Tierarzte und des veterinarmedizinischen
Fachpersonals haben sich folgende Erkenntnisse ergeben. Seitens der Tierarzte
besteht der Eindruck, dass Pferdebesitzer kaum Bewusstsein flir eine vorliegende
Fettleibigkeit bei ihren Pferden und den daraus resultierenden Krankheitsbildern
haben. Die Veterinare fihren diesen Umstand zum einen auf die mangelnden
Kenntnisse der Besitzer zurlck. Andererseits wird auch von den behandelnden
Hoftierarzten oftmals nur die Folgeerkrankung diagnostiziert und behandelt, jedoch
die eigentlich zugrundeliegende Ausgangserkrankung der pathologischen
Fettleibigkeit oder EMS nicht erkannt. Festzustellen ist, dass auch bei den Tierarzten
eine steigende Sensibilitat gegenuber der Diagnose der Fettleibigkeit und den
rechtzeitig zu ergreifenden praventiven Malnahmen zu erkennen ist. Bei der Abfrage
nach einem bemerkten Anstieg der Anzahl der fettleibigen Pferde ergab sich ein
deutliches Ergebnis. Wahrend 67 % der Veterinare Uber einen deutlichen
Fettleibigkeitsanstieg berichten, bemerken 33 % keine wesentliche Veranderung.

Der Tierarzt versteht sich als Kompetenzperson, der zusatzlich zu seinem
umfangreichen Fachwissen auch die Aufgabe hat, die Pferdebesitzer Uber die
richtige Futterungsweise, schon vor Auftreten einer Erkrankung, wie z.B. EMS, zu
beraten. Die Tierarzte sind sich einig, dass die Gefahren der Entstehung von
,Wohlstandserkrankungen’ durch richtige und angepasste Fltterung in Kombination
mit Bewegung vermindert werden kdnnen. Die umfassende Information der Besitzer
ware unter anderem Aufgabe der Tierarzte. Auffallend bei der Befragung der Gruppe
der Tierarzte ist, dass ein Grofteil nicht alle 4 Sorten der Leguminosensorten,
Weiltklee, Wiesenrotklee, Hornklee und Wicken korrekt genannt oder erkannt hat,
welche in Verdacht stehen, bei Ubermaligem Verzehr Gewichtszunahme zu
begunstigen. Diese in den Fragebdgen aufgefallenen Unsicherheiten bei der
Auswahl und der Kenntnis der geeigneten Futterpflanzen birgt Schwierigkeiten bei
der umfassenden Beratung zur Pravention und Behandlung von Fettleibigkeit und
deren Folgeerkrankungen bei Pferden.

Bei der Abfrage, welche MalRnahmen Veterinare zur Behandlung von Fettleibigkeit
sowie den daraus resultierenden Erkrankungen ergreifen wuirden, wurden
vorwiegend Futterumstellung und Erhéhung des Bewegungsprogrammes empfohlen.
Nur ein geringer Prozentsatz wirde ausschlieBlich mit Futterreduktion oder —entzug
therapieren. Auffallend bei der Auswertung der gestellten Diagnosen bei den aus
Fettleibigkeit resultierenden Erkrankungen ist, dass die Tierarzte kein einheitliches
Bild erkennen konnen. Viele ziehen Hufrehe in Erwagung ohne dabei Hyperlipamie,
Steatitis, Gelenksbeschwerden und Diabetes als weitere gefahrliche
Folgeerkrankungen mit einzubeziehen. Lediglich 10 % der Befragten konnten alle
maoglichen Folgeerkrankungsbilder vollstandig angeben.

Einen interessanten Anregungs- und Diskussionspunkt stellt die Frage nach den
Wunschen und Anregungen seitens der Tierarzte dar. Die Veterinare aullerten, dass
die Lehre Uber Futtermittel und Pflanzenkunde sowie deren Analyse angebracht
ware, besonders in Hinblick auf die pathologischen Krankheitsbilder wie EMS,
Hyperlipamie und Diabetes. Besonderes Augenmerk sollte nach Meinung der
befragten Veterinare auch auf post graduale Studien im Bereich der EMS-Diagnostik
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und Behandlungsmalinahmen, so wie des Insulinsstoffwechsels und der
Energiebilanzen je nach Futterangebot, gelegt werden.

AbschlieRend wird festgehalten, dass der Tierarzt als Partner des Pferdehalters
beratend zur Seite stehen sollte und im ldealfall nicht erst zur Behandlung von
bereits aufgetretenen Erkrankungen zu Rate gezogen wird. Ziel ist hier der Einsatz
von praventiven Mallnahmen im Bereich der Futterungsempfehlungen. In
weiterflihrenden persdnlichen Gesprachen mit einigen Tierarzten wurde von diesen
auch angegeben, dass bei ihnen der Eindruck entsteht, dass durch den verbesserten
Wissensstand und die verfeinerte Diagnostik eine frihere und genauere Erkennung
der Wohlstandskrankheiten bei Pferden maoglich ist.
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4.2. Zusammenfassung

In dieser Bachelorarbeit wurden die Forschungsfragen gestellt, ob seitens der
Tierarzte und Pferdebesitzer eine Sensibilitat gegenuber dem Krankheitsbild
Fettleibigkeit und den daraus resultierenden Folgeerkrankungen besteht. Es wurde
untersucht, welche Mallnahmen bei diesem speziellen Krankheitsbild seitens der
Tierarzte empfohlen werden und in wie weit ein Pferd nach rein optischen Kriterien
als fettleibig eingestuft werden kann.

Die Methodik der Arbeit setzte sich neben Literaturrecherche aus zwei
unterschiedlichen Fragebdgen zusammen, die statistisch ausgewertet wurden. Einer
der beiden Fragebodgen richtete sich an Pferdebesitzer und der andere an Tierarzte
und veterinarmedizinisches Fachpersonal. Die Stichprobe besteht aus 33
Fragebogen in der Gruppe der Pferdebesitzer und 30 Fragebdgen in der Gruppe der
Veterinare.

Die Auswertung der Fragebdgen, die an Pferdebesitzer gerichtet waren, hat ergeben,
dass eine Sensibilitat gegenuber des Problems der Fettleibigkeit vorhanden ist. Der
Groliteil der Befragten ist Uber die Risikofaktoren informiert. Jedoch ist eine rein
optische Beurteilung des Exterieurs eines Pferdes nicht ausreichend, um eine
mogliche Fettleibigkeit richtig zu erkennen. Dies hat sich sehr deutlich vor allem bei
der Bilddiagnose innerhalb des Fragebogens gezeigt.

Die Erkenntnisse der tierarztlichen Fragebdgen ergaben, dass beim Pferdebesitzer
kaum Bewusstsein fur vorliegende Fettleibigkeit besteht. Uneinig waren sich die
Veterinare uber einen aktuellen Anstieg der Fettleibigkeit. Weiters wurde von einem
Groliteil der Befragten nicht alle Leguminosen, die bei Ubermafligem Verzehr
Gewichtszunahme begunstigen kdnnen, korrekt erkannt. Die Auswertung der
gestellten Diagnosen, die aus Fettleibigkeit resultieren kénnen, zeigte ebenfalls ein
unterschiedliches Bild.

Zusammenfassend zeigt sich, dass die Veterinare grolRes Interesse an
postgradualen Studien im Bereich der Lehre Uber Futtermittel und Pflanzenkunde
sowie deren Analyse wiinschen wirden. Ebenso regen sie die Moglichkeit fur
postgraduale Studien im Thembenbereich der EMS Diagnostik, des
Insulinstoffwechsels und der Behandlungsmalnahmen wiinschen wurden.
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4.3. Summary

This bachelor thesis is about obesity in horses and subsequent illnesses and its
risks.

The key objectives of this bachelor thesis are:

Is there a sensitivity of Veterinarians and Horse owners and breeders towards
obesity in horses and is subsequent problems. Furthermore, it was evaluated which
measurements were recommended by the vets and if and to what extend a simple
visual analysis of a horse could classify its obesity.

The evaluation of the empiric research consists of two different types of
questionnaire targeted on one hand towards veterinarians and on the other hand
towards owners and breeders. The sampling test includes 33 questionnaires within
the group of horse owners and 30 within the vets.

Through the evaluation of the questionnaire which were aimed at the group of horse
owners and breeders it is stated that there does exist a sensitivity towards the
problem of obesity in horses and its subsequent problems. The majority of the
respondents is well aware of the risk factors. Nevertheless, a simple visual evaluation
of the horses exterieur is not sufficient to ascertain the occurrence of obesity. This
was mainly shown in the diagnosis of the questionnaire’s pictures.

The findings and conclusions of the empirical research of the veterinary
questionnaire has shown, that horse owners, in contrast, are hardly aware of a
possible obesity in their horses. There was no consent about whether or not obesity
nowadays increased. Furthermore, not all legumes, which could lead to a growth in
weight when consumed excessively, were identified correctly as risk providers by a
majority of the respondents. The evaluation of the stated diagnoses, as a result of
obesity showed likewise diversity among the answers.

As a conclusion, veterinarians show great interest on further information on forage,
supplements and botany as well as their analysis. Additionally, they would appreciate
the possibility for post graduate studies within the subject areas of EMS diagnostic,
insulin metabolism and considered treatments.
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6. Anhang

Fragebogen an Pferdehalter und -zlchter

Fragebogen iiber Fettleibigkeit beim Pferd

1. Woran bestimmen Sie ob ein Pferd dick ist?
Bauch O

Beine O

Pod

Mahnenkamm, Kruppe, Schweifansatz O

2. Anhand folgender Bilder (Quelle: Internet)

Welches Tier ist in Ihren Augen dick, welches normalgewichtig oder diinn?

Bild 1 dick O Bild 2 dick
normalgewichtig O normalgewichtig)
diinn O diinn O

J. Kunze April 2011 Fragebogen, Bachelorarbeit Fettleibigkeit beim Pferd
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Bild dick O
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Bild 5 dickO
normalgewichtig O
diinn O

3. Wenn 5ie ein dickes Pferd haben, was machen Sie dagegen?
Futterreduzierung O

Null-Diit' O

Vermehrtes Training O

Keines von genannten O

Alles drei 0

4. Wiirden Sie bei Fohlen/Pferden im Wachstum ausnahmslos ,Fohlenstarter’ und/oder
Aufzucht- /Kraftfutter zufitiern 7

Jad
NeinO

5. Beurteilen Sie massigere Fohlen als gesundaussehender als schlanke Fohlen?
Jagd

Nein O

6. Sehen Sie bei einem dicken Pferd eine Gesundheitsgefahr?
Jagd
NeinO

|- Koz April 2612 Fraguhog ' it Fattinibl gt bk Plerd
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7. Oder wiirden Sie es nur als ,gemiitlich, mit gesundem Appetit’ bezeichnen?
Jagd
Nein O

| Kiezen dpril 2071 Fragehogen, Bachaksrarbait Petluibl gt bekn Pird
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Fragebogen an Tierarzte und veterinarmedizinisches Fachpersonal

Fragebogen Fettleibigkeit bei Pferden

1.

lst Ihnen in den letzten Jahren ein Anstie von Fettielbigkeit beim Pferd
aufgefalien?
Oja
[Jnein
wenn ja [ »5 Plerde
[[]2-5 Pferde
] 1 Pferd

Sind Sie sich bewusst, dass zu starke Gewichtszunahme als Fettledbigkeit
betrachiet wird und bereits gesundheitsschadigend wirkt?

Oja

[Inein

Was kinnte lhrer Meinung nach die haufigsten Ursachen fur Fetledbighkeit
san?

[ zu viele Fusitze

[ schlechies Heu

[ zu reichhaltige Fitterung

[[] zu wenigfalsche Bewegung

[ Krankheit

. Getzen Sie aktive Malnahmen wenn Sie Fettieibigkeit bei einem Pferd

diagnostiziersn?
Oja

[Inein

Wenn ja, welche?

. Gind diese Malnahmen khrer Meinung nach erfolgreich?

Oja
[ nein

. Ist Fettleibigkeit bei Pferden dberhaupt ein Thema in

OsterreichMeutschland?
Oja
[ nein
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7. Besteht Ihrer Meinung nach in OstermeichiDeutschland ein Bewussisein der
Besitzer, dass Fetieibigkeit beim Pferd tatsachlich in eine Erkrankumng
mimnden kann?

Lia
[Inein

8. Ist Fettleibigkeit lhrer Meinung nach bei Boxenhaltung wahrscheinlicher als
bei Offenstall Paddockhaltung?
Lia
[Inein

9. Sehen Sie mehr fettleibige Pferde im Winter Sommer?
[Jja, im Winter
[CJja. im Sommer
[Imein, weder noch

10.Welches kinnten die haufigsten Folgeerkrankungen resultierend aus
Fetiizibigheit sein?
[ Hufrehe
[ Hypedipamie
[ Steatiti
[[] Gelenksbeschwerden
[] Diabetes

11.Ist bnen bewusst, dass EMS ein Risiko fiir Hufrehe bildet?
Oja
[ nein

120 Welche botanische Zusammensetrung begunstigt lhrer Meiumg nach bei
regelmassigem Weidegang Fettleibigheit beim Plerd?
[l Wiesenrispe
] Rotschwingel, Wiesenschwinge|
] Goldhafer
[]Knaulgras
[ Weilkkiee
[ Wiesenrotklee
[JHomkles
[ Wicken
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13. Beginstigt die Haltung von Pferden auf kleereichen Weiden die
Erkrankung EMS?

O
[ nein

14. Sind Sie der Ansicht, dass Silagefiitterung Fettieibigkeit beginstigt?
OpR
[ nein
[ hingt von Siageart’-schnitt ab, bitte detaillierter erklaren:

15. Sehen Sie einen Anstieg beim Pferd von EMS oder Fettleibigkeit?
(=
[ nein
16. Wirden Sie Fettlelbigkeit beim Pierd heutzutage als Wohlstandskrankheit™
bezeichnen?
(=
[ mein

17. Woran solite Ihrer Meinung nach auf diesem Gebiet weiter geforschi
weernden:
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