Was ist Druse?

Druse ist eine akute, hoch ansteckende, durch das Bakterium Streptococcus equi subsp. equi
verursachte, fieberhafte Infektionskrankheit der Pferde mit Entziindung der Schleimhaute, des
oberen Respirationstraktes und Vereiterung der regiondren Lymphknoten.

Krankheitsverlauf:

- Inkubationszeit (Zeit von dem 1.Kontakt mit dem Erreger bis zum ersten Krankheitsanzeichen):
1-7 Tage

- hohes Fieber

- Nasenkatarrh, d.h. auffalliger beidseitiger Nasenausfluss

- Schwellung im Kehlgangsbereich, bedingt durch Entziindung/Vereiterung bis hin zur Abszessbildung
der entsprechenden Lymphknoten

- haufig mit deutlich gestortem Allgemeinbefinden: Pferde fressen schlecht und sind apathisch

- je nach Krankheitsverlauf konnen auch weitere Lymphknoten im Rachen- und Lungenbereich ,
selten auch im Verdauungstrakt, betroffen sein, was dann zu Komplikationen fithren kann.

Vorkommen und Ausbreitung:

Druse ist weltweit verbreitet und kommt fast ausschliefSlich bei Equiden vor. Nach der Einschleppung
des Erregers verbreitet sich die Erkrankung seuchenartig im Bestand. Am haufigsten sind junge Pferde
betroffen. Bei Fohlen und Jahrlingen kann die Krankheitshaufigkeit in einer Gruppe bis zu 100 %
betragen, aber auch dltere Pferde jeden Alters kénnen betroffen sein.

Die Verbreitung von Pferd zu Pferd ist durch direkten Kontakt (Maul, Nase, etc.) oder iiber das
Pflegepersonal, also Hénde, Gegenstéinde wie z.B. Wasserkiibel, Futtertrége, Holzwéinde, Gebisse,
Zaumzeuge, etc. méglich. Eine Ubertragung mittels Aerosol-Trépfchen in der Atemluft iiber eine
Distanz von mehr als 10 Metern findet allerdings nicht statt.

Die individuelle Empfindlichkeit fiir die Infektion ist sehr variabel und abhangig vom aktuellen Status
des Immunsystems (Alter, andere Erkrankungen, aktuelle Impfungen, etc.) sowie der Immunitat, die
bei einem eventuellen vorherigen Kontakt mit dem Bakterium ausgebildet wurde.

Bisher wurden einige Virulenzfaktoren (Eigenschaften, die die krankmachende Wirkung bestimmen)
von Streptococcus equi (var. equi) identifiziert. Das Vorhandensein dieser verschiedenen Faktoren
erklart zum Teil, warum es groRe Unterschiede in der Schwere der unterschiedlichen Ausbriiche gibt.
Zum Beispiel nimmt in GroBbritannien seit 1960 die klassische Form von Druse mit Abszedierung der
Lymphknoten im Kopf- und Rachenbereich ab, dafiir wird die Zunahme einer milderen Form mit
weniger bedrohlichen Symptomen 6fters wahrgenommen. Die Symptome dabei sind ebenso Fieber,
Mattigkeit, Husten, wassriger bis schleimiger Nasenausfluss, eine sich selbst limitierende
Lymphknotenschwellung bzw. ein sehr rasches Durchbrechen der Abszesse.

,Die Druse ist weder anzeige- noch meldepflichtig. Es liegen deshalb keine amtlichen
Bekdmpfungsvorgaben vor.”

Ubertragung und Empfindlichkeit:

Beglinstigende Faktoren fir Ausbriiche sind Pferdetransporte und das Vergesellschaften von jungen
Pferden unterschiedlicher Herkunft, sowie gemeinsam benutzte Futtertroge und Tranken bzw.
Trankwasser. Eine altersbedingte Immunitat wird aufgrund von vorherigem Kontakt mit dem
Bakterium ofters beobachtet. Allerdings sind altere Tiere, die niemals Kontakt zu dem Bakterium
hatten, genau so anfallig wie junge Tiere.

Bei offenen Pferdepopulationen mit Pferden in verschiedenen Altersklassen bleibt durch eine
Gruppenimmunitat bei einem Druse-Ausbruch die Erkrankung meistens auf wenige Tiere beschrankt.
In geschlossen Betrieben haben die Pferde kaum die Chance eine Immunitat zu erwerben, da es nur
selten zum Kontakt mit dem Keim kommt. Damit sind bei einem Druse-Ausbruch dann auch viel mehr
Tiere erkrankt.



Problematisch ist, dass an Druse erkrankte Tiere schon Bakterien ausscheiden, ehe klare klinische
Symptome, wie zum Beispiel Abszesse, zu erheben sind. Schon 1 bis 2 Tage nach Beginn des Fiebers
kann eine Ausscheidung stattfinden.

Auch nach Abklingen der klinischen Symptome und des Fiebers kann eine Keimibertragung
stattfinden. Eine Eintrocknung von Eiter in den Luftsacken mit Bildung so genannter Luftsacksteine
kann den Keim dauerhaft beherbergen, auch wenn die Tiere klinisch komplett unauffallig sind. Ein
Verbringen eines derartigen Tieres in einen anderen Bestand, kann dort durchaus Druse auslosen.

Behandlung:

Die Behandlung der Druse bleibt ein umstrittenes Thema .Der allgemeine Konsens ist, dass eine
antibiotische Behandlung meist nicht gerechtfertigt ist, vor allem nicht, wenn das Tier klinisch nicht
schwer krank ist und die Atemwege nicht gefahrlich eingeengt sind.

In frithen Stadien, wenn es noch nicht zu einer Abszedierung der Lymphknoten gekommen ist, kann
eine aggressive antibiotische Therapie mit Penicillin fiir mindestens 7 bis 10 Tage der Infektion
entgegenwirken. Diese Tiere entwickeln dann allerdings keine Immunitat. Bereits bestehende
Abszesse kdnnen aufgrund der Abszesskapsel durch das Antibiotikum nicht mehr erreicht werden.
Bei Komplikationen, wie zum Beispiel anhaltendem Fieber trotz bereits stattgefundenem Aufbrechen
der Kopflymphknoten oder dem Petechialfieber, einer Gefalwandschadigung aufgrund einer hohen
Anzahl von im Blut zirkulierenden Immunkomplexen, kann eine antibiotische Therapie angebracht
sein.

Tréiger:

In den epidemiologischen Studien der letzten 10 Jahre ist die Rolle der Streptococcus-Trager bei der
Verbreitung der Infektion eindeutig klar geworden. Wo immer Streptococcus equi nachgewiesen
wurde, konnte entweder ein geheiltes, aber den Keim weiterhin tragendes Pferd oder ein erkranktes
Tier identifiziert werden.

Zwischen 1%-10% der vormals infizierten, erkrankten Pferde werden chronische Trager. Dieser Status
kann bis zu 36 Monate nach Ende der klinischen Symptome anhalten. Der Trager-Status ist dabei oft
mit chronischen Entziindungen der oberen Atemwege, insbesondere der Luftsdacke, kombiniert.
Neben den Luftsacken kénnen Druse-Bakterien dann auch in den Nasennebenhdhlen nachgewiesen
werden.

Bemerkenswert ist, dass die betroffenen Trager kaum oder nie husten, aber auch kaum Nasenausfluss
oder dhnliche Symptome zeigen, wodurch sie leicht zu libersehen sind. Es ist davon auszugehen, dass
bei der Halfte der Ausbriiche mindestens ein Tier dauerhafter Keim-Trager wird.

Bekdmpfung und Bestandssanierung:

Die Bekdmpfung der Druse beginnt mit einer genauen Diagnosestellung. Die Identifizierung der
Trager ist absolut notwendig, um eine weitere Verbreitung zu unterbinden. Hygiene-Protokolle und
die Isolation der Kranken und der Ausscheider sind dabei essentielle MaBnahmen um einer
Verschleppung vorzubeugen.

Die nasale Ausscheidung halt meistens bis zu 3 Wochen nach Ende der Symptome an. Bei jenen
Tieren, die eine chronische Luftsackentziindung im Rahmen der Druse-Erkrankung entwickelt haben,
kdnnen kleinen Mengen an Druse-Bakterien im Luftsack verbleiben. Diese Pferde sind dann ebenfalls
Trager und spielen eine entscheidende Rolle bei der Ubertragung der Infektion zwischen
verschiedenen Bestianden / Stillen. Nur eine Probennahme aus dem Luftsack im Rahmen einer
endoskopischen Untersuchung kann dies identifizieren.

Der aktuelle ,,Gold-Standard”, um Ausscheider zu identifizieren bzw. Tiere als ,gesund” zu
klassifizieren, ist die wiederholte Durchfiihrung einer bakteriologischen Untersuchung von Nasen-,
Nasen-Rachen-und / oder Luftsack-Tupfern dreimalig im Abstand von jeweils einer Woche. Dabei



wird entweder der Keim direkt angeziichtet, oder es erfolgt ein Gen-Nachweis des Keimes mittels PCR
(Polymerase Chain Reaction, eine Erregerdiagnsotikmethode).

Die Druse-Bakterien lassen sich von den (blichen Desinfektionsmitteln sehr gut abtéten und werden
in der Umgebung rasch von Bodenbakterien inaktiviert. Auf der Oberflache von Gegenstanden oder
an nassen, feuchten Orten kdnnen sie allerdings einige Zeit tiberleben. Im Allgemeinen sollte eine
Koppel fir ca. einen Monat nicht benutzt werden.

Eine umfassende epidemiologische Kontrolle mittels Vakzinierung ist schwierig. Tote und modifizierte
lebende Impfstoffe konnen einen gewissen Schutz liefern. Auch aufgrund der unterschiedlichen
Virulenzen bietet eine Impfung bisher allerdings keine ausreichende Abdeckung, die sicher vor einer
Erkrankung schiitzt.

Bei alteren, bereits durch vorherige Infektionen immunisierten Pferden, kann es durch eine erneute
Infektion mit Streptokokken zu einer tiberschieBenden Immunreaktion kommen. Dies kann in
seltenen Fallen zu Fieber und massiven Schwellungen des Kopfes und der Gliedmalen fiihren.

Die als ,,Morbus Maculosus” bezeichnete Erkrankung bedarf sofortiger Therapieeinleitung.

Beachten Sie folgende Regeln:

* Vorstellung auffalliger Pferde bei einem Tierarzt, damit dieser entsprechende Untersuchungen
und Therapiemal3nahmen einleiten kann

* Kein ,Nase zu Nase"-Kontakt mit fremden Pferden

* Nur eigene Tranken und Futterutensilien benutzen

* Hygiene-Disziplin bei allen Aktionen im Stall und am Hof

* Druse-erkrankte Pferde und ihre Kontakt-Tiere von den noch gesunden Pferden isolieren

* Beigesunden Tieren taglich Fieber messen, bei Auftreten von Fieber ebenfalls isolieren und
weitere Behandlung mit Tierarztin/Tierarzt absprechen

* |solierte Pferde mindestens 10 Meter von den Ubrigen Pferden entfernt halten
e Kein Zutritt zum Stall fir betriebsfremde Personen
* Erst gesunde Pferde verpflegen, dann die kranken Tiere

* Nach Verpflegung der kranken Tieren immer umziehen, Schuhwerk wechseln, bzw.
Uberzieher verwenden und Hande waschen und desinfizieren

e Keine Hunde und andere Tiere im Druse-Stall

* Vor Stallwechsel Testung der Tiere aus Druse-Bestand



