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Antibiotikaresistente Bakterien: Sorgloser Einsatz in der Tierzucht
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BiR-Studie zur Riskowahmehmung: P— 11
Deutsche Verbraucher sehan

mehrheitlich die Tierhaltung als Ursache

e fur Antibiofikaresistenzen

* 53 % Einsatz von Antibiotika in der Tierhaltung
* 25 % Humanmedizin als Ursprung

= 43 % fehlerhafte Verschreibung vom Arzt

= 30 % fehlerhafte Anwendung Patient

« "Dass man mit antibiotikaresistenten Bakterien im
eigenen Haushalt in Kontakt kommen kdnnte,
glauben nur wenige Befragte.”

™ Resistenzen durch Nahrung?

Prevalence and genotypes of extended spectrum beta-lactamases in
Enterobacteriaceae isolated from human stool and chicken meat in
Hamburg, Germany

Cristina Belmar Campos™*, Ines Fenner"”, Nicole Wiese”, Carmen Lens
Martin Christner®, Holger Rohde !, Martin Aepfelbacher?, Thomas Fenner®,
Moritz Hentschke*
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"Resistenzen durch Tierkontakt?

SHORT REPORT
Low-level antimicrobial resistance of Enterobacteriaceae
isolated from the nares of pig-exposed persons

Table |, Antimicrobial susceptibility of Emerobacteriaceae isolated from the anterior nares of pig-expased persans

Proportion of susceptible iolates (+6)

Bacterium Tz MER cIp SXT GEN TGC
Prateus mirabilis (= 17) 100 100 100 941 637 941 o
Pantoca agglomerans (n=13) 100 100 100 100 100 100 100
Morganclla morgani (1 =9) 89 589 100 8849 67 100 0
Citrabucier kosers (= 9) 580 889 100 100 I8 100 10
Kichsiella pnewmonia tn = §) 100 10 100 100 10 100 %
Escherichia cal { 100 100 100 875 625 00 10
100 100 100 100 50 859 0
100 100 100 100 7s 100 75
100 100 100 100 100 100 10
100 100 100 100 7 100 10
) 100 100 100 100 10 100 100
Racltella ornithinaltica (n =) 100 ion 100 100 0 10 0
Citrabacter braakit (n=1) 100 100 100 100 100 100 100
C. tazidime: MER, meropencm: CIP, cipeofloxacin: SXT, tsh in-sulfam cthoxazole; GEN,

Perccntage of susceptible isolaies for the respective antibiotc. Infermediate (st results are counted as pon-susceptible
Table soricd by mumbers of isolates (1) Levied e specics.

) FISCHIR'. K
I

A MELLMANN I/ SCHAUMBIRG”
L kAL OCKi

i
NRGCK? n B, K

Epidemiol, infect. (2016), 144, 686-690.
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"Resistenzen durch Tierkontakt?

The impact of zoonotic MRSA colonization
and infection in Germany

TABLE 2: MRSA calonization aniong persons with occupational livestock

contact

Study ]cw.m,- Occupation (exposed ta) n | MRSA
LT | T I
Kock et al. (2012a) | o |Farmer (swine] |5 7=
Richter et al, (2012) | 0 [Farm workers (Turkeys] [ 59 3%
Cuny et al. (2009} [ D [Veterinarian swiner [re] asm
Bisdorff etal. (2011) | 0| Occupational livestock contact | 190 | 24%
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The impact of zoonotic MRSA colonization
and infection in Germany

Resistenzen durch Tierkontakt?

TABLE 3: MRSA colonization among household member of persons with
occupational livestock contact

Study Occupation of MRSA in directly MRSA in Country

directly exposed exposed person |  household

person members
Garcia-Graells et al. {2013) | Farmer {swine) 100% 86%,7%,19% | B,DK, NL
Van Den Broek et al. (2009) | Farmer (swine) 49% 6% NL
Graveland etal. (2011) Farmer (cattle} 38% 16% NL
Dorado-Garcia et al. (2013) | Farmer (cattle} 23% 13% NL
Cuny et al, (2009) Farmer (swine) 86% 2.6% D
Cuny et al. (2009) Veterinarian (swine) 45% 9% D

Resistenzen durch Pferde?

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus from infections in horses in
Germany are frequent colonizers of veterinarians but rare among MRSA
from infections in humans :

s s W

19,5 % Personal nasale Kolonisation mit equinem
MRSA

0,5 % der humanen Infektionen in D Charakteristika des
equinen MRSA (2006-2014; n = 10864)

"..transmission of MRSA from equine clinics to the
community seems to be rare so far."

ABER: 2 Isolate (0,74 %) vom Pferd HA-MRSA

One Health 2 (2016) 11-17

Resistenzen durch Pferde?

Multiresistant extended-spectrum B-lactamase-
producing Enterobacteriaceae from humans,

companion animals and horses

in central Hesse,

Germany "
Table 2 D of B genes in isolates {n = 361) of human and animal erigin
Source Human Animal

Outpatients Inpatients Dogs Cats Horses Total no. of isolates

No. of isolates® 55 28 & 100 £
Penicllinases”
blarew. 414 (53) 455(5)
blogwa 28 (42) 5569
ESBLY
blacrem 2708 16401 3737 258 (93)
blacron s 545 630) 507 (40} %64 4 3808 493 (178)
Carbapenemases™
Blagya s 239 (16) 1820 y 319

“ruumercus selates encoded for more than one frlactamase gene.

5% of (Hiactamase: genes (no. of isclates).

BMC Micrabiology 2014, 14187

Resistenzen durch Pferde?

MRSA carriage in the equine community: An investigation of
horse-caretaker couples

A Van den Eote ™",

" A Martens, K Floc . 0, e, F, Gasthays, F. Hagsebrouck”]
A Van den Abecle * e

» 166 Pferd und Reiter-/Besitzerpaare in Belgien
* MRSA positiv

» 2 Menschen + 2 Pferde

« 2 Menschen
* MRSA positive Paare: identische LA-MRSA

Veterinary Micralsology 163 (2013) 313-31
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Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie

II. Unsere Ziele und was wir dafiir tun

ZIEL 1: One-Health-Ansatz national und international stirken
ZIEL 2: Resistenz-Entwicklungen frithzeitig erkennen

ZIEL 3: Therapie-Optionen erhalten und verbessern

ZIEL4 i ahzeitig und Infekti iden

DART 2020

ZIELS:

fardern und

tirken

ey
ZIEL 6; Forschung und Entwicklung unterstiitzen
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DART 2020

Deutsche Antibiotika-Resistenzstrategie

1. Das Problem: Antibiotika-Resistenz

Resistente Bakterien kénnen von

Tieren auf den Menschen oder auch

umgekehrt - vom Menschen auf das

Tier - tibertragen werden. Eine

Ubertragung ist nicht nur bei Kontakt

‘mit einem infizierten Tier moglich,

sondern auch durch den Kontakt mit dem Fleisch
geschlachteter Tiere, das mit resistenten Erregern
kontaminiert ist, oder den Verzehr von kontaminierten
Lebensmitteln. Der Beitrag dieses Ubertragungsweges
zur Resi Probl ik in der Hi dizi
scheint nach bisherigen Erkenntnissen allerdings
relativ gering zu sein. Weiterhin ist die Verbreitung von
resistenten Erregern durch rohes Gemiise und Salat
nicht aufler Acht zu lassen.

DART 2020
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und Forschung

* Bundesministerium
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Veterinary Microbiology

Proface

Antimicrobial resistance at the interface of human and veterinary
med
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Veterinary Microbiclogy
Valame 20 2017 Pages 1318

Persistence of nasal colonisation with methicillin resistant
Staphylococcus aureus CC3988 among participants of veterinary
conferences and occurrence among their household members.
A e cohort study, 2008-2014

%, Susanne S

= Show more

Highiights.
Low persistence (4 of 31) of the same LA-MRSA spa type among colenized
persons.

High LA-MRSA positivity (1%} when ratested aftes an initially negative tost

Accumuiation of LA-MRSA within households of colonized persons (odd
ratio 12, 4-37)
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Antibiotikaresistenzen

Antibiotika spielen fiir die heutigen und zukiinftigen Erfolge in der Human- und Veterinir-
medizin eine entscheidende Rolle. Wir unterstiitzen uneingeschrinkt den kirzlich
beschlossenen globalen Aktionsplan der WHO zu Antibiotikaresistenzen. Wir werden
unsere eigenen nationalen Aktionsplane erstellen oder iiberarbeiten und wirksam
umsetzen und andere Staaten bei der Entwicklung ihrer jeweiligen nationalen Aktions-
plane unterstitzen.

Wir bekennen uns nachdriicklich zu dem ,One Health“-Ansatz, der alle Bereiche - die
Gesundheit von Mensch und Tier sowie Landwirtschaft und Umwelt - einbezieht. Wir

werden eine fachgerechte Verwendung von Antibiotika fordern und uns daran beteiligen,

die Grundlagenforschung, die Forschung zu Epidemiologie, Infekliunsgravemicm und
-bekdmpfung und die Entwicklung von neuen Antibiotika, alternativen Therapien, Impf-

stoffen und Schnelltests zu starken. Wir sind entschlossen, bei der Erstellung oder Uber-
arbeitung und der Bereitstellung unserer nationalen Aktionspline den Annex (Gemein-
same Anstrengungen zur Bekimpfung von Antibiotikaresistenzen) zu beriicksichtigen.

Abgabemengenerfassung antimikrobiell
wirksamer Stoffe in Deutschland 2015

Auswertung der nach DIMDI-AMV eingereichten Daten 2015
‘und Vergleich mit den Daten aus den Vorjahren

von Jirgen Wallmann, Inke Reimer, Thomas Heberer

Deutsches Tierrzteblatt 11/2016
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 Tagesdosen Antibiotika je Versicherter = Antel der Reserveantibiotika nach Tagesdosen
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WHO updates Essential Medicines List with new i Y e R
advice on use of antibiotics, and adds medicines

i for hepatitis C, HIV, tuberculosis and cancer
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i WHO Model List of Essential
Medicines

Group 1 - KEY ACCESS ANTIBIOTICS

tics that were

Toimprove both access and clinical outeomes antibio
ane of the reviewed s are desi as hey ACCESS 4
antibiotics that should be widely available, affordable and quality-assured. ACCESS antibiotics are listed below.
Selected ACCESS antibiotics may also be included in the WATCH group,

it or second choice antibiotics in at least

ing their role as the

actam medicines 6.2.2 Other
amoxicillin cefotaxime* amikacin gentamicin
amoxicillin + clavulanic acid | ceftriaxona® nidazole
ampiciliin cloxacilfin i
b hi r (EML only)
piperacillin + + tri
in procaine benzyl penicillin lind (eral)*
cefazolin
cefixime”

Italics = complementary list
*Watch group antibioties included in the EML/EMLe only for specific, limited indieations

FiEs=  WHO Model List of Essential
Medicines

Group 2 - WATCH GROUP ANTIBIOTICS

This group includes antibiotic classes that have higher resistance potential and so are recommended as
first or second choice teeatments only for a specific, limited number of indications. These medicines
should be prioritized as key targets of i

ip programs and g

This group includes most of the highest priority agents among the Critically Important Antimicrobials
for Human Medicine! and/or antibiotics that are at relatively high risk of selection of bacterial
resistance.

Watch group antiblotics
Quinslones and fluoroquinolones
&, <iprofloxacin, levofloxacin, moxifloxacin, norfloxacin

without inhibiter}

#.g. cafixime, caftriazons, cefotaxime, ceftar
Macrolides.

Glycopeptides

e.g. teicoplanin, vancomycin

‘Antipseudomonal penicillins + beta-lactamase inhibitor
eig. piperaciliin-tazobactam

Carbapenems

&g meropenem, imipenem + cilastatin

Panems

&.g. faropenem




WHO Model List of Essential &)
Medicines

Group 3 - RESERVE GROUP ANTIBIOTICS

This group includes antibiotics that should be treated as “last resort” options that should be accessible, but
whose use should be tailored to highly specific patients and settings, when all alternatives have failed (e.g.
serious, life-threatening infections due to multi-drug resistant bacteria). These medicines could be protected
and prioritized as key targets of national and intemational stewardship programs involving monitoring and
utilization reporting, to preserve their effectiveness.

Reserve group antibiotics

Aztreonam Fosfomyain (IV)
4th generation cephalesporins Oxazolidinones
e.g. cefepime e.g. linezolid
5th generation cephalosporins Tigecycline

e.g. ceftaroline

Polymyxins Daptomyein

e.g. polymyxin B, colistin

5.
RETAT

riE Wirkstoffe in der Veterinarmedizin

i€

OIE LIST OF ANTIMICROBIAL AGENTS OF VETERINARY IMPORTANCE

The OIE' International Committee unanimously adopted the List of Anti
Impartance at ts 75" General Session in May 2007 (Resolution o, XXV

icrobial Agents of Veterinary

ANTMICROBIAL AGENTS
(CLASS, SUB-CLASS, SPECIES Specific commants e | via [ s
SUBSTANCE)

CEPHALOSPORINS FIRST
TIoN

BOV
BOV, CAP. EQU. OV, SUL

EQU Cephaiosporing ara ussd i the
Bov treatment of septicemias. respiratory
BOV, CAP, OV Infections, and mastiis,
8OV, CAP. W1
HALOSPORINS
SECOND GENERATION
Cotsomme oV |
‘CEPHALOSPORINS THRD ‘The wide rangs of spplicatians and the |
GENERATION nature of the dissases reated make
Catepenizons BV, CAP, O cephalosporin third and fourth
% gensration extremely Inmpenant for
Cotictur A, 80v, CAP, E0u, LEP, o 5ur | SRSt
Cafviasonn. AV, BOV, OV, UL
erosronns Gephaiospans are used in the X
TH GENERATION weatment of septcemias, respiratory
Catunone BOV, CAP,EQU,LER, OV S| Infections, and mastis.

through ether nadequata spectrum or
presence of antimicroSial resistance.
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Wirkstoffe bei Tieren

Figure 14, Propartion of reparted antimicrobial classes by 89 Member Countries, 2010-2015
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" Wirkstoffe bei Tieren

Figure 35, Proportion of reported antimicrobials classes
by 34 Member Countries in Europe, 2012-2015
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i WHO Model List of Essential i Lelfinen fir den sorgfiltigen Umgang
M e d | c | nes m mit antibakteriell wirksamen Tierarzneimitteln
- mit Erlauterungen -
Capsule or tablet: 200 mg; 400 mg (as tmihydrare).
Povedee o exs sk 10 L[]
el
Wariceot SRR palL 1. Antibiotika diirfen nur angewendet
i g werden, wenn belegt oder mit Sicher-
Pl fr i B vl e e heit anzunehmen ist, dass der bei den
T sl it i zu behandelnden Tieren oder im Bestand
r—— acute bactersal memangetis dwu-.m.i;‘: Zu bekﬁmpfende bakteﬁe“e Erreger ge_
WATCH GROUT e flmaes geniiber dem eingesetzten Antibiotikum
empfindlich ist. Fin Einsatz ist deshalb
nur therapeutisch und metaphylaktisch
= p——T zu vertreten. Prophylaxe bei gesunden
Soichon ful? s BgimL (Um0 (nicht infizierten) Tieren ist - von be-
‘Tablet: 250 mg (a3 hydrochloride). o )
I FIRSTCHOICE SECOND CHOIE griindeten Ausnahmefallen abgesehen —
" - cated irasbdominal mfectiam u Vermeiden.
(il te maderater i
wnsveae. Leitlinien fiir d c o v . d .
Welkssen ™ itlinien fiir den sorgfaltigen Umgang o AT
h m mit antibakteriell wirksamen Tierarzneimitteln h An erung TAHAV
- mit Erlauterungen - $1
Antibiogrammpflicht

Ein Erregernachweis und ein Antibio-
gramm nach Erregerisolierung sind

3. Der Einsatz von Antibiotika erfor- S et

dert immer eine Diagnose basierend auf
angemessener klinischer Untersuchung
und erforderlichenfalls weiterfiihrenden
labordiagnostischen  Untersuchungen
unter Einbeziehung des Immunstatus
der Tiere, bestandsspezifischer Aspekte
und sonstiger Erfahrungen und Kennt-
nisse.

bei Wechsel eines Antibiotikums im
Verlauf einer Therapie wegen nicht
ausreichendem Behandlungserfolg,

regelmiRig bei wiederholtem oder
langerfristigem Einsatz bei Tiergrup-
pen oderin Tierbestanden,

'

bei kombinierter Verabreichung von
Antibiotika bei einer Indikation,

- bei Abweichung von den Zulassungs-
bedingungen (Umwidmung)

(1) Der Tieraret hat i Rahmen der Behandlung von in einer Stallabieilung sehalienen
Tiergruppen der Ticranen Rind. Schuwein, Huhn oder Pute mit einem Arzncimiticl mit an-
Mabipibe des § 124 dic

it der die Erkrunkung iellen Ermeger ibakte-
riell wirksame Stoffe 7u chen ode tassen Das An-

tibakierieller Wirkung nach A

labgabe des Satzes 2 sowie na

tibiogramm ist 20 erstelien

L bei Wechsel des Areneimittels mit antibakseriefler Wirkung im Verlaof einer Be-
handlung

2 bei wisderholier oder iagerfistige Behandlung mi cinem Arameimitie] mit antibake
terieller Wirkung,

3 jerter ¥ van mit Wirkstoffen
bei ciner Indikation,

4. bei Abweichung von den Vorgaben den Zulassungsbedingungen von Arzneimitieln

mit antibakieriellen Wirkstoffen nach § 564 Absatz 2 des Arzneimitielgeselzes oder
5. bei der Bebandiung mit Arzncimitieln, dic Cephalosporine der dritien oder vierten
Generation oder Flvorchinolone enthalten

Abweichend von Saz | ist ¢in Antibiogramm in Fillen des Sazes 2 Nummer 4 und $
auch im Rahmen der Behandlung cinzelner Tiere der Tieraricn Riod, Sehwein, Plerd,
Hund oder Katze zu erstellen.

(2) Abweichend von Absatz 1 ist ein Antibi nicht 7u erstellen,

nischen oder Latsachlichen Granden nicht durchfohrbar ist,
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o Anderung TAHAV

¢ Technische oder tatsachliche Griinde?

Tatstichliche Grinde, bei deren Vorliegen von der Anfertigung eines Antibiogramms abge-
sehen werden kann, sind gegeben, wenn im Rahmen der mikrobiologischen Diagnostik ei-
ne Erregeranzucht des vermutlich ursiichlichen bakteriellen Krankheitserregers nur mit

Schwierigkeiten oder gar nicht moglich ist, so dass der Erregernachweis tblicherweise mit

anderen Meth (2B, mittels k iologi U oder serologische

Diagnostik) erfolgt. Technische Grunde, die der Anfertigung eines Antibiogramms entge-
gen stchen, liegen insbesondere dann vor, wenn eine fachlich sinnvolle Probenahme nicht
erfolgen kann, z.B. weil dic Beprobung eines entztndlich erkrankten Organs beim leben-

den Tier nicht moglich ist.

Usrus L s
Leitlinien fiir den sorgfaltigen Umgang
mit antibakteriell wirksamen Tierarzneimitteln

- mit Erlauterungen -

5. Die Anwendung von Antibiotika soll
entsprechend den Zulassungsbedingungen
erfolgen. Jede Abweichung (Anwendungs-
gebiet, Tierart, Dosis, Applikationsart, An-
dauer) muss begriindbar sein:

4. Das gesignete Antibiotikum ist auf-
grund folgender Kriterien auszL £

- nach groRtmdglicher Uberein-
ti g mitden A hlkriterien wendt
(s. Anhang);

- die Dosierung ist ausreichend hoch
(mindestens entsprechend der Pa-
ckungsbeilage) zu wahlen,

- Behandlungsintervalle sind ausrei-
chend kurz zu wihlen, um subthe-
rapeutische  Wirkstoffspiegel zu
vermeiden,

USTUS L ESIG-
UNIVERS TAT

f pieten m

Kriterien fiir die Auswahl eines geeigneten Antibiotikums

Leitlinien fiir den sorgfaltigen Umgang
mit antibakteriell wirksamen Tierarzneimitteln

- mit Erlauterungen -

1. Wirkungsspektrum

2. Resistenzlage

3. Vertraglichkeit und therapeutische Breite

4. Wirkungstyp

5. Pharmakokinetik

Tabelle: filr Tiere

s, | SN e | B
) o SR | Tl -l (U P
. s (oo

o Antibiotika Pferd

iur'Pharrﬁal(o'kinetiI( héufig beim
Pferd eingesetzter Antibiotika

Pharmacokinatic profiles of antibiotics frequently

Zusammentassung: im Fabmen der antibakierelian Therapio 665
wird e

08 TS of AMNOghCoAides, BACICIM LI O ST
p— some s

cancs dus 1o
1 Roskooceus equbintections
el only dffe i hai e
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Leitlinien fiir den sorgfaltigen Umgang
mit antibakteriell wirksamen Tierarzneimitteln

- mit Erlauterungen -

6. Die Therapiedauer ist so kurz wie
moglich, jedoch ausreichend lange zur
Bekdampfung der Infektion im Einzelfall
zu wahlen. Sie richtet sich jeweils nach
der organ- und erregerspezifischen Not-
wendigkeit.

Dauer der Behandlung?

The antibiotic course has had its day

With little evidence that failing to complete a prescribed antibiotic course contributes to antibiotic
resistance, it's time for policy makers, educators, and dactors to drop this message, argue Martin
Liewelyn and colleagues

« Kontrolle Biomarker
« "..when they feel better..."
¢ Kein Fieber mehr

10, iy 26)

Evidenz fur Therapiedauer?

| Indications for which duration of antibiotic treatment has been evaluated by randomised controlled irial

Indication Noof days treatment Main evidence Evidence on resistance
Standard  Evaluated
Ot media’* 10 5 Clinical failaro higher wih 5 days than 10 days roatment (1 iriall - Similar short lorm selection of resisiance in
nasopharyngeal organisis
Streptocccal phanyngiis™ 10 a6 ble e b Not assessed
i children with sreptococeal voal infection (Cochiane reviiw of
20 steses)
Commurity acquired 710 5§ Noninfarkily of § day course once alebile and clinical stabity  Not assessed. f-lactam treatman! >5 days
poeumonia® improving compared with 10 resistant
daya) for cinical sucoess (1 vial) S peumaniae
Cellits™ 71 5 Moninfariority of § day course compared with 10 days for clinical Not assessed
resolution (1 trial)
Pysionophritis”* i1 57  Noninferiorty of 7 v i4 days ciproRowacin for cure” and 5 days  Not assessed

Ievollowacin v 10 days cprefloxacin for eradicalion of nfection
and clinical cure”

Nosocomial preumonia®™  10-15 78 of Lower rigk of further o resistantinfection in
among estical care patients o ICU moakty and infection paents recsiving Shortar duration horapy
recurrence (muliple ials)

Inaabdominal sepsis” 714 a of fower rates of

recurmont rosistant
intraabdominal infestion, or dealh {1 irial course group.

The antibiotic course has had its day

revieiance, s e lor pobey makers sducatons, and dectors o hop (e mesage. argue Martn
.

A comparison of two antimicrobial regimens
on the prevalence of incisional infections
after colic surgery

5. A. Burward-Akhurst, T. 5. Maii, R, Boston, 8. Dunkel

Randomisiert, 2 Kliniken

« Gruppe 1: 72 h Antibiose

« Gruppe 2: 120 h Antibiose

Antibiose: Procain-Penicillin, Gentamicin
Wundheilungsstérungen

= Gruppe 1: 14/42 (33,3 %)

= Gruppe 2: 25/50 (50 %)

"Results of the study suggest that there is no benefit
in using 120 hours over 72 hours of perioperative
antimicrobial therapy to prevent incisional infections.”

Vet Rec. 2013 Mar 16;172(11):287

mit antibakteriell wirksamen Tierarzneimitteln

N BT Leitlinien fiir den sorgfaltigen Umgang
; - mit Erlduterungen -
Tierartspezifische Erginzungen

Pferd

e Lebensmittelstatus




USTUS LEBIG- o
o Leitlinien fiir den sorgfaltigen Umgang 3\?:“:7_;1;
mit antibakteriell wirksamen Tierarzneimitteln B
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und Indikation

AM fiir Pferd (D)
und andere Indikation
Nicht-Schlachtequide Schlachtequide
AM firr andere Tierart AM filr andere Tierart (D)
(0) Wirkstoff in Tabelle 1*/Pesitivliste**
Human AM oder AM fiir andere AM fiir andere LM-

oder | Human AM (D)

(0} Tierart (EU/EWR) Tierart (EU/EWR) ‘Wirkstoff in Tabelle 1°*/Positivliste™*

|

Hergestelltes. Hergestelltes AM
AM Wirkstoff in Tabelle 1%/Positivliste**
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aks™ C Leitlinien fiir den sorgfaltigen Umgang
B K mit antibakteriell wirksamen Tierarzneimitteln

- mit Erlauterungen -

Tierartspezifische Erginzungen

Pferd

* Lebensmittelstatus
* Auswirkungen einer Therapie auf die Dickdarmflora

Leitlinien fiir den sorgfaltigen Umgang
mit antibakteriell wirksamen Tierarzneimitteln

- mit Erlauterungen -

Tierartspezifische Erginzungen

Pferd

¢ Lebensmittelstatus
¢ Auswirkungen einer Therapie auf die Dickdarmflora
* Fohlen

= Dosierungen

= Lebensmittelstatus
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75" Behandlung von Fohlen - Aussicht

Losung in Secht
Arzneimittelbehandlung von Fahlen ohne
Equidenpass

o Tanestn

» Mikrochip vorrétig bei Tierarzt

« Eintragung HIT-Datenbank durch TA

* Anpassung VO (EU) 2015/262 (Equidenpass-VO)

» Bereits moglich in ViehVerkV: Vorbestellung Chip
durch Halter vor Geburt des Fohlens

UsTUsL

T o Leitlinien fiir den sorgfaltigen Umgang
BT mit antibakteriell wirksamen Tierarzneimitteln

- mit Erlauterungen -

Tierartspezifische Erginzungen

Pferd

¢ Lebensmittelstatus
¢ Auswirkungen einer Therapie auf die Dickdarmflora
¢ Fohlen
= Dosierungen
= Lebensmittelstatus
= Keine grundsétzliche AB-Behandlung bei Neonaten
» Minimierung krankheitsbegtinstigender Faktoren (impfung)
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Leitlinien fiir den sorgfaltigen Umgang
mit antibakteriell wirksamen Tierarzneimitteln

"B

- mit Erlauterungen -

Tierartspezifische Erginzungen

Pferd

e Lebensmittelstatus
¢ Auswirkungen einer Therapie auf die Dickdarmflora
« Fohlen
= Dosierungen
= Lebensmittelstatus
» Keine grundsatzliche AB-Behandlung bei Neonaten
* Minimierung krankheitsbegunstigender Faktoren (impfung)
Antibiotische Prophylaxe nur perioperativ




Perioperative Prophylaxe?

Dissertation Sabita Stéckle
randomisierte, kontrollierte, verblindete Studie
elektive orthopadische Eingriffe (Tierklinik Lusche)
1x préa-OP Amoxicillin (10 mg/kg) + Gentamicin (6,6 mg/kg)
Entztndungskriterien
= Serum Amyloid A (SAA)
= Wundbeurteilung (Score)

- Exsudation

- Schwellung und Schmerz

- Warme

- Nahtdehiszenz

Perioperative Prophylaxe?

(=3 Antibiose (n=28)
[ Kontrolle (n=31)
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Perioperative Prophylaxe?

Antibiose (n=28)

"r C Leitlinien fiir den sorgfaltigen Umgang
E;K mit antibakteriell wirksamen Tierarzneimitteln
; - mit Erlduterungen -

Tierartspezifische Erginzungen

Tierartspezifische Erginzungen

Pferd

« Erkrankungen des Respirationstraktes

Ein adaquates Stallmanagement ist zur Erholung sehrwichtig. Belas-
tungen wihrend der Erkrankung verzdgern die Genesung. Bei bakte-
riellen Infektionen der unteren Atemwege sollte eine Stallruhe von
ca. drei Wochen eingehalten werden. Die inhalative Applikation von
Antibiotika ist nach derzeitigem Kenntnisstand abzulehnen.

a.
[ Kontrolle (n=31)
) Pferd
2
; &1 « Erkrankungen des Respirationstraktes
54
ﬁ Druse: Eine antibiotische Behandlung der Druse erfordert eine spezi-
E ] ! fische Vorgehensweise. Selbst bei fieberhaftem Verlauf ist eine anti-
5 21 . - biotische Behandlung nur sinnvoll nach vollstandiger Eroffnung der
[S] retropharyngealen und mandibuldren Abszesse.
Tag 1 Tag 3 Tag 5
"“ o Leitlinien fiir den sorgfaltigen Umgang L‘;ES i B‘E"’“ o Leitlinien fiir den sorgfaltigen Umgang
ET mit antibakteriell wirksamen Tierarzneimitteln ET mit antibakteriell wirksamen Tierarzneimitteln
; - mit Erlduterungen - ; - mit Erlduterungen -

Tierartspezifische Erginzungen

Pferd

« Erkrankungen des Magen-Darm-Traktes

Behandlungsbediirftig sind Infektionen durch Clostridien und Sal-
monellen. Die clostridieninduzierte Colitis ist mit Metronidazol bei
nicht Lebensmittel liefernden Pferden behandelbar. Die Gabe von
Breitspektrum-Antibiotika” ist kontraindiziert.

10
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Leitlinien fiir den sorgfaltigen Umgang
mit antibakteriell wirksamen Tierarzneimitteln

B

- mit Erlauterungen -

Tierartspezifische Erginzungen

Pferd

2.4 Infektionen des Urogenitaltrakts

Infektionen des Urogenitaltrakts sind weniger haufig als bei anderen
Tierarten. Eine Cystitis spielt oft eine Rolle. Die Therapie sollte initial
sieben bis zehn Tage dauern. Hiernach sollte man den Therapieerfolg
durch eine mikrobiologische Untersuchung einer mittels Katheter ge-
wonnenen Harnprobe bestdtigen, weil oft die Gefahr von Rezidiven
besteht. Bei der Auswahl eines Antibiotikums ist auf eine gute Anreiche-
rung im Urogenitaltrakt zu achten. Der pH-Wert des Urins beeinflusst
dieantimikrobielle Aktivitdt. BeiVorliegen einer Pyelonephritis sollte
die Therapiedauer mindestens zwei Wochen betragen.

Leitlinien fiir den sorgfaltigen Umgang
mit antibakteriell wirksamen Tierarzneimitteln

- mit Erlauterungen -

Tierartspezifische Erginzungen

Pferd

2.6 Infektionen der Haut

Ein Problem bei Infektionen der Haut ist die Abgrenzung von patho-
genen Keimen zur Normalflora, Der Nachweis der pathogenen Keime
ist durch eine bioptische Probenentnahme mittels sterilen Kautelen
zu bestatigen. Eine systemische Therapie ist der topischen Anwendung
von Antibiotika vorzuziehen. Topisch kdnnen zusatzlich Antiseptika
verwendetwerden. Die Therapie sollte bei oberfldchlichen Infektionen
mindestens 7-10 Tage dauern und nicht nach dem ersten Abklingen
der Symptome unterbrochen werden. Bei tiefen Infektionen sollte die
Therapiedauer mindestens 14-21 Tage dauern.

Antibiotika sollten bei der Behandlungvon Wundinfektionen nur sys-
temisch angewendet werden. Eine zusitzliche lokale Anwendung von
Antiseptika kann indiziert sein.

611& Hl:;llth":

Antibiotikaleitlinien-
Was gilt es in der Pferdemedizin zu
beachten?

Antibiotika’ sollen nur bei bakteriellen
Infektionen eingesetzt werden.

Jeder Einsatz von Antibiotika z. B. in der
k izin - und  Veterind izi

kann zur Entwicklung von Resistenzen
fiihren. Das Risiko steigt bei ungezieltem

Einsatz, st p g
verldngerter, wiederholter und bestands-

weiser von
*

Pnitiative o

Antibiotika sind unverzichtbar zur Thera-
pie und Gesunderhaltung von Tieren und
Tierbestanden. Es existieren derzeit keine
ausreichenden Alternativen.
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