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Kurzinfo zur DRUSE
Status:

Erreger:

Inkubationszeit:

Symptome:

Ubertragung:

Diagnose:

Therapie:

Bekdmpfungsmafnahmen:

Keine Melde- oder Anzeigepflicht!

Streptococcus equi subsp. equi, ein hochansteckendes Bakterium,
das in trockener Umgebung und bei Sonneneinstrahlung nicht sehr
widerstandsfahig ist, jedoch in einer feuchten, geschitzten
Umgebung bis zu 12 Monate Uberleben kann.

3-14 Tage

typischerweise Fieber, gelb-griinlicher Nasenausfluss, Husten,
Abgeschlagenheit, Fressunlust, Schwellung der Kopf-Lymphknoten,
Fullung der Lymphknoten mit Eiter, Aufbrechen der Abszesse
bestenfalls nach aul3en, in komplizierten Fallen in die Luftsécke,
Schluckbeschwerden.

Méglich ist auch ein milder Verlauf ohne Fieber oder ein
schwerwiegender Verlauf mit Erregerstreuung und Vereiterung
weiterer Lymphknoten im Kérper

Nasenausfluss sowie Eiter aus den Abszessen sind
hochansteckend, die Ubertragung geschieht von Pferd zu Pferd
oder indirekt Uber Hande, Kleidung, Einstreu, Eimer, Futtertrége,
Tranken, Geratschaften, Hunde und Katzen, usw...

Bakterienkultur aus einem Nasen-Rachen-Tupfer oder besser direkt
aus dem Abszessinhalt oder aus einer Luftsackspilung in
Kombination mit einer PCR-Untersuchung, die den Erreger direkt
nachweisen kann, evtl. Wiederholung der Untersuchungen auf
Grund der moéglichen intermittierenden Erregerausscheidung,

nach Uberstandener Erkrankung missen eventuelle ,stille Trager”,
die den Erreger noch Jahre ausscheiden kénnen, identifiziert
werden

unbedingt in enger Zusammenarbeit mit dem Tierarzt!
absolute Ruhe fur die betroffenen Pferde, Unterstitzung der
Abszessreifung, ggf. Offnung und Spulung der Abszesse, evtl.
Entziindungshemmer und Schieimldser, die Behandlung mit
Antibiotika wird kontrovers diskutiert

Erkrankte Pferde missen schnellstméglich isoliert werden, danach
sollte umgehend zusammen mit dem Tierarzt ein individuell
abgestimmter Hygieneplan entworfen werden:

e Pferd-zu-Pferd-Kontakte so niedrig wie méglich halten, zuerst
werden die gesunden Pferde versorgt (Futtern, Misten), dann
die kranken. Strikte Trennung der Bereiche!!!

Ideal ist eine Unterteilung in 3 Bereiche: kranke, verdachtige
und gesunde Pferde

» Die noch nicht erkrankten Pferde missen taglich mehrmals auf
Symptome hin untersucht werden, Temperaturkontrolle!!!
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e Strikte Hygieneregeln missen dringend eingehalten werden
(Handehygiene, Einmalhandschuhe, Schuhiiberzieher,
Kleiderwechsel nach Kontakt mit den erkrankten Tieren,
Desinfektionswannen an Ein- und Ausgéngen)

e Der Zugang zum Stall muss auf ein Minimum reduziert werden.
Kein Zugang fur Hunde und Katzen, kein Pferd darf auf den Hof
kommen oder den Hof verlassen

e Reinigung und Desinfektion der Stélle, der Stalleinrichtung und
aller Gebrauchsgegenstande; die Vorkehrungen missen
fortgefiihrt werden bis alle Pferde wieder gesund sind und
keine Bakterien mehr ausscheiden.

¢ Normalerweise wird von erkrankten Pferden 2-3 Wochen lang
der Erreger ausgeschieden. Um stille Trager zu identifizieren,
sollten 3 x im Abstand von 1 Woche Tupferproben entnommen
und per Kultur und PCR untersucht werden. Stille Trager
missen weiterhin isoliert und behandelt werden.

Da diese Erkrankung weder melde- noch anzeigepflichtig ist, werden keine behérdlichen
MaRnahmen angeordnet und tberwacht. Kommt es im eigenen Stall zu einem Druse-Ausbruch, ist
von ALLEN Beteiligten ein hohes Maf an Disziplin und Verantwortung gefordert. Dem Ziel der
Druse-Bekampfung muss vor individuellen Interessen, wie Turnierstarts oder Lehrgangsteilnahmen,
oberste Prioritat eingerdumt werden. Ein offener, ehrlicher Umgang mit der Situation sowie eine gute
Zusammenarbeit sind maRgeblich und entscheidend fiir eine erfolgreiche Bek&mpfung. Alle
Personen, wie Reiter, Besitzer, Personal, Tierarzt, Schmied, usw. missen informiert und in die
Hygienemaflnahmen involviert sein. Auch Nachbarstélle und Turnierveranstalter in der Umgebung
mussen gewarnt werden! Ein Verschieiern der Situation oder ein laxer Umgang mit dieser
hochansteckenden Erkrankung kénnen zu schwerwiegenden Folgen und einer nicht endenden

Ansteckungskette fiihren.

Weitere Informationen:

Sweeney, C. R. et al., ,Druse: Streptococcus equi Infections in Horses: Guidelines for Treatment,
Control, and Prevention of Strangles”, J Vet Intern Med 2005;19:123-134

http://lwww.Ipbb.de/files/Ipbb/images/sport/Turniersport/Aktuelles/DruseMerkblatt2016 01 28.
pdf

http://www.pferd.vetmed.uni-muenchen.de/download/infosheet druse.pdf

31.03.2016
H. Lagershausen
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Die Druseerkrankung der Pferde

Die ,Druse” ist eine hochansteckende bakterielle Erkrankung der Equiden,
hervorgerufen durch Streptococcus equi subspezies equi (Sc. equi ssp. equi).

Es erkranken vornehmlich Pferde im Alter zwischen 1 und 5 Jahren. Haufig sind
jedoch nahezu alle Pferde eines Bestandes betroffen. Durch die Infektion
entsteht eine fiir 3 bis 4 Jahre belastbare Immunitat.

Die Bakterien werden durch direkten Kontakt mit kranken Pferden lbertragen
oder vektoriell durch beispielsweise Kleidung, Ausrustung, Stallgerdte und
Transporter verschleppt. Pferde kénnen nach der akuten Krankheitsphase die
Bakterien Uiber mehrere Wochen ausscheiden. In seltenen Fallen entwickeln sich
erkrankte Pferde zu klinisch unauffalligen Dauerausscheidern.

Die Streptokokken sind recht widerstandsfahig und konnen auch unter
ungunstigen Bedingungen bis zu 2 Monate auBerhalb der Pferde Uberleben.
Deswegen ist zur Vermeidung einer Verbreitung der Erkrankung neben
grandlicher Stallhygiene eine ausreichen lange Quarantane unerlasslich.

Die Streptokokken gelangen Uber die Nasen- und/oder Maulschleimhaut in den
Kérper der Pferde. Der weitere Weg der Bakterien fuhrt in der Regel Uber die
Lymphbahnen in die regionalen Lymphknoten. Nach einer Inkubationszeit von 2
bis 4 (-14) Tagen entwickeln die Pferde ein deutlich gestortes Allgemeinbefinden,
hohes Fieber, eitrigen Nasenausflul, Husten und moglicherweise
Kehlgangsschwellungen mit Schluckstorungen. Die zunachst geschwollenen
Lymphknoten bilden innerhalb von 7 — 10 Tagen die drusetypischen Abszesse
aus. Nach dem Aufplatzen oder Er6ffnen der Abszesse entleert sich daraus
hochgradig erregerhaltiger Eiter.

Es kénnen atypische Krankheitsverlaufe vorkommen, wobei die Symptomatik
milder ist und Lymphknotenabszesse nur bei wenigen Pferden auftreten.
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Fir die Stellung der Diagnose ist neben dem klinischen Bild der Nachweis von
,SC. equi ssp. equi“ aus dem Eiter abszedierter Lymphknoten oder aus
Abstrichen der Nasenschleimhaut erforderlich.

Die Behandlung richtet sich nach der Dauer und dem Grad der Erkrankung.
Folgendes Konzept hat sich in der Praxis bewahrt:

1. Fur Pferde, die sich mit groRer Wahrscheinlichkeit angesteckt haben, ist
vor dem Auftreten klinischer Erscheinungen eine Behandlung mit
Penicillin angeraten. Die Therapie sollte solange fortgefluhrt werden bis
ein Infektionsrisiko nicht mehr gegeben ist.

2. Bei Pferden, die Krankheitsanzeichen haben, aber noch nicht unter
Lymphknotenabszessen leiden, kann eine Penicillinbehandlung den
Krankheitsverlauf abkirzen.

3. Bei Pferden mit Lymphknotenabszessen ist von einer Penicillinbehandlung
dringend abzuraten, denn diese wiirde den Krankheitsverlauf nur
verlangern. Zielfilhrende MaBnahmen sind in diesen Féllen Isolation der
Pferde, Warmetherapie der erkrankten Lymphknoten, AbszeRspaltung
und -spllung.

4. Schwer systemisch erkrankte Pferde mit Schluckstérungen und Atemnot
bendtigen liber einen langeren Zeitraum (u.U. Uber Wochen) intravendse
Penicillinbehandlungen, entzindungshemmend und abschwellend
wirkende Medikamente, Infusionstherapie und evtl. Erndhrung uber
Magensonde.

Die Druseerkrankung kann als Folge von Absiedlung der Bakterien in andere
Organsysteme zu verschiedenen Komplikationen fiihren. Erwadhnt seien
beispielhaft die Bildung innerer Abszesse in den Lymphknoten des Brust- oder
Bauchraumes, die Entstehung von infektiosen Erkrankungen der Lunge, der
Gelenke, des Zentralnervensystems und des Herzens sowie Kehlkopflahmungen
oder chronische Vereiterungen der Luftsacke. Diese Auflistung unterstreicht die
Bedeutung einer schnellen und nachvollziehbaren Diagnosestellung, ohne die
keine zielgerichteten Behandlungen — auch zur Vermeidung dieser genannten
Komplikationen - eingeleitet werden kénnen.
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Parallel zu Diagnostik und Therapie sind MaRnahmen der Prophylaxe zu
ergreifen, die helfen, eine Weiterverbreitung der Infektion zu vermeiden:

1

w

Isolation des Bestandes: kein Pferd verlal’t den Bestand und kein Pferd

wird eingestallt bis die Infektion nachweislich beendet ist.

Personenverkehr minimieren, Schutzkleidung, DesinfektionsmaBnahmen

|dentifikation von asymptomatischen Keimtragern / Ausscheidern

Trennung von infizierten und nachweislich negativen Pferden; die tagliche

Temperaturkontrolle aller Pferde ermdglicht die frihzeitige Erkennung

von Neuerkrankungen.

Nach Abklingen der klinischen Symptome, Uberpriifung der Pferde

(bakteriologische Untersuchung von Nasentupfern) auf Keimfreiheit.

Ein Pferd aus einem ,Drusebestand” kann erst unter folgenden

Voraussetzungen als ,drusefrei” im Sinne einer moglichen Ubertragung

der Erkrankung gelten:

- Pferd ist frei von klinischen Symptomen

- aktuell kein Nachweis von Sc. equi ssp. equi aus einem Nasentupfer

- Herkunftsbestand ist seit mindestens drei Wochen ohne
Neuinfektionen

Eine grundsitzliche prophylaktische Uberlegung ist, nach Méglichkeit den
Kontakt zu Pferden unbekannter Herkunft zu vermeiden. Zum Schutz des
Bestandes sollten als wichtige hygienische MalRnahme die neu aufgenommenen
Pferde ca. 2 — 3 Wochen getrennt von dem Bestand gehalten werden
(Quarantane).

Ein auf dem Markt befindlicher , Druse-Impfstoff” ist nach den , Leitlinien zur
Impfung von Pferden” des Bundesverbandes Praktizierender Tierarzte e.V. (BpT)
ausschlieBlich als NotfallmalRnahme zur Verringerung der klinischen Symptome
bei akut infektionsgefahrdeten Pferden zu empfehlen. Die prophylaktische
Impfung nicht akut infektionsgefahrdeter Ter wird ausdricklich nicht empfohlen.
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Quellen:
- Ainsworth,D.M. und R.P.Hackett: Disorders of the Respiratory System.

in: Reed,S.M. et al. (2004): Equine Internal Medicine; Saunders, St. Louis.

- Standige Impfkommission Vet. Im Bundesverband Praktizierender
Tierarzte: Leitlinien zur Impfung von Pferden. www.tierdrzteverband.de

- www.pferd.vetmed.uni-muenchen.de/download/infosheet druse.pdf




