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Einleitung

Einleitung

Die Anwendung von antibakteriell wirksamen Subs-
tanzen in der Veterindrmedizin erfolgt zum einen aus
Grinden des Verbraucherschutzes, zum anderen zur
Erhaltung der Tiergesundheit. Gleichzeitig fiihrt jeder
Einsatz von Antibiotika zur Selektion von bereits be-
stehenden Resistenzen; auch wird das Entstehen neuer
Resistenzmechanismen beglinstigt.

Aus diesen Griinden missen nachhaltig wirksa-
me Managementmafinahmen ergriffen werden, um
den Eintrag von resistenten Bakterien insbesondere
durch Lebensmittel liefernde Tiere in die menschli-
che Nahrungskette moglichst gering zu halten bzw. zu
vermeiden. Zur Beurteilung der aktuellen Resistenz-
situation und -entwicklung ist die Erhebung valider
Empfindlichkeitsdaten fiir tierpathogene Bakterien
erforderlich. Das Bundesamt fiir Verbraucherschutz
und Lebensmittelsicherheit (BVL) erhebt diese Daten

im Rahmen des Nationalen Resistenzmonitorings tier-
pathogener Bakterien (GERM-Vet) seit dem Jahr 2001
Diese Daten ermoglichen es, koordinierende Mafinah-
men zu ergreifen und dem behandelnden Tierarzt Ent-
scheidungshilfen zur kalkulierten Therapie zu geben.

Fir jedes Studienjahr wird ein dezidierter Stichpro-
benplan erstellt, der sich an den Ergebnissen der vor-
angegangenen Studien orientiert und den aktuellen
Fragestellungen angepasst wird. Es werden im gesam-
ten Zeitraum des Studienjahres entsprechende Isolate
durch die einsendenden Labore an das BVL iibermit-
telt, diese werden asserviert und nach Abschluss der
Sammlung auf ihre Empfindlichkeit gegeniiber 24 an-
tibakteriellen Wirkstoffen untersucht. Im vorliegen-
den Bericht werden die Ergebnisse der im Rahmen der
Studie 2017 untersuchten Isolate zusammengestellt,
analysiert und bewertet.
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Material und Methoden

2.1 Studienumfang und Stichprobenplan rhein-Westfalen, Sachsen, Sachsen-Anhalt, Schles-
wig-Holstein, Thiiringen) beteiligt. Es handelte sich
um staatliche und private Labore sowie um universita-

Die Isolate wurden vom 24.04.2017 bis 31.03.2018 von re Einrichtungen (s. Anhang, Tab. 39, Liste der Labore).

den teilnehmenden Laboren eingesandt. An der Studie Die Labore sammelten Bakterienisolate entspre-

waren 23 Labore aus 12 Bundeslindern (Baden-Wirt- chend dem Stichprobenplan. Es wurden ausschlieRlich
temberg, Bayern, Berlin, Brandenburg, Hessen, Isolate von klinisch erkrankten, nicht antibiotisch vor-

Mecklenburg-Vorpommern, Niedersachsen, Nord- behandelten Tieren berticksichtigt (Tab. 1 bis Tab. 7).

Tab. 1 Bakterienspezies vom Rind (Kalb, Jungrind bis 8 Monate, Mastrind, Milchrind)

Indikation Altersstufe Bakterienspezies

Mastitis Milchrind Enterococcus (E.) spp., Staphylococcus (S.) aureus,
Koagulase-negative Staphylococcus spp. (KNS)

Magen-/Darminfektionen Kalb, Jungrind, Mastrind, adultes Rind  Escherichia (E.) coli

respiratorische Erkrankun-  Kalb, Jungrind,Mastrind, adultes Rind =~ Mannheimia (M.) spp., Pasteurella (P.) multocida

gen

alle Kalb, Jungrind, Mastrind, adultes Rind  Acinetobacter spp.

Tab. 2 Bakterienspezies vom Schwein (Ferkel, Laufer, Mastschwein, Zuchtschwein)

Indikation Altersstufe Bakterienspezies

respiratorische Erkrankun-  alle Bordetella (B.) bronchiseptica, P. multocida, Streptococcus (S.) suis
gen

Magen-/Darminfektionen alle E. coli, Salmonella spp.

Tab. 3 Bakterienspezies vom Gefliigel (Pute, Huhn, jeweils auch Tiere im Kiikenalter)

Indikation Tierart Bakterienspezies
respiratorische Erkrankun-  Masthahn/Masthahnkiiken, Bordetella spp., Enterococcus spp., E. coli, Ornithobacterium rhino-
gen, Septikdmie Jung- und Legehenne, Pute tracheale (ORT), P. multocida, Pseudomonas (P.) aeruginosa, Rieme-

rella anatipestifer, Staphylococcus spp.

Tab. 4 Bakterienspezies von Schaf und Ziege (jeweils auch Tiere im Lammalter)

Indikation Tierart Bakterienspezies

respiratorische Erkrankun-  Schaf, Ziege Mannheimia spp., P. multocida

gen

Mastitis Milchschaf, Milchziege E. coli, Mannheimia spp., Trueperella pyogenes, Koagulase-positive
Staphylococcus spp.

alle Bibersteinia spp.
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Tab. 5 Bakterienspezies von Hund und Katze (jeweils auch Welpen)

Indikation Tierart
respiratorische Erkrankun-  Hund, Katze
gen

Magen-/ Hund, Katze
Darminfektionen

Urogenitaltrakt- Hund, Katze
infektionen

Haut- und Schleimhaut- Hund, Katze

infektionen, Otitis
Tab. 6 Bakterienspezies vom Pferd

Indikation Tierart
alle Pferd

Tab. 7 Bakterienspezies vom Fisch

Indikation Tierart
alle Fische
2.2 Identifizierung der Bakterienisolate

Die Diagnostik der Bakterienisolate erfolgte in den
externen, an der Studie beteiligten Laboren nach den
dort giiltigen Differenzierungsmethoden. Alle einge-
gangenen [solate wurden im BVL mittels MALDI-TOF
MS uberprift. Zur Qualitdtssicherung wurde im BVL
zusitzlich eine zufillige Stichprobe von 5 % der Isolate
einer Bakterienspezies einer Differenzierung unterzo-
gen,und zwar unter Beriicksichtigung der Koloniemor-
phologie, der mikroskopischen, biochemischen bzw.
serologischen Eigenschaften nach den im BVL gtltigen
Methoden. Konnte eine Diagnose bei den tiberpriiften
Isolaten nicht bestdtigt werden, wurde das Isolat aus
der Studie ausgeschlossen.

2.3 Empfindlichkeitspriifungen

Die Uberpriifung der Empfindlichkeit der Bakterien-
isolate gegenliber den verschiedenen antibakteriellen
Wirkstoffen (Bestimmung der minimalen Hemmkon-
zentration, MHK) erfolgte mittels Bouillon-Mikrodilu-
tion nach den Vorgaben des Dokuments VET01, 5th ed.
(CLSI, 2018)

Bakterienspezies

B. bronchiseptica, P. multocida
Acinetobacter spp., E. coli, Salmonella spp.
Acinetobacter spp., E. coli

Koagulase-positive Staphylococcus spp.

Bakterienspezies

Acinetobacter spp., Klebsiella spp., Pseudomonas spp., Staphylococ-
Ccus spp.

Bakterienspezies

Aeromonas spp., Pseudomonas spp., Yersinia (Y.) ruckeri

Die Auswahl der getesteten Antibiotika orientierte
sich an veterinidr- und humanmedizinischen Therapie-
ansitzen. Da aus technischen Grinden fir gramposi-
tive und gramnegative Bakterien gleiche Plattenlayouts
verwendet wurden, wurden teilweise auch Wirkstoffe
Uberpriift, die fiir die jeweiligen Bakterienspezies keine
Bedeutung haben bzw. gegentiber denen die betreffen-
den Bakterienspezies eine intrinsische Resistenz zei-
gen. Es wurden industriell gefertigte Mikrotiterplatten
verwendet, die die Wirkstoffe in vakuumgetrockneter
Form enthielten (Trek Diagnostics).

Zur Herstellung des Inoculums wurde kationen-aus-
geglichene Miiller-Hinton-Bouillon verwendet, zur
Empfindlichkeitstestung von Streptococcus spp., Pasteu-
rella multocida und Mannheimia spp. wurde 2,5 bis 5 %
lysiertes Pferdeblut supplementiert. Die Inokulumsdich-
te von 2 - 8 x 10° CFU/ml wurde nach CLSI-Vorschrift
eingestellt und regelméafig durch Keimzahlbestimmung
uberprift. Die inokulierten Mikrotiterplatten wurden
mit einer Folie verschlossen, 16 h bis 20 h aerob bei 33 °C
bis 37 °C fiir nicht anspruchsvolle Bakterienspezies (In-
kubation von Pasteurellaceae 18 h bis 24 h, Inkubation
von fischpathogenen Bakterienspezies bei 22 °C) in-
kubiert und danach halbautomatisch abgelesen.

Zur Qualitdtssicherung entsprechend des CLSI-
Dokuments wurden folgende Referenzstimme mit in
die Empfindlichkeitspriifung einbezogen: Escherichia
coli DSM 1103, Staphylococcus aureus DSM 2569, Entero-
coccus faecalis DSM 2570, Streptococcus pneumoniae
DSM 24048. Die in der Studie 2017 verwendeten Anti-
biotika und der jeweils gepriifte Konzentrationsbereich
sind in Tabelle 8 aufgefiihrt.

1Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI): Performance standards for antimicrobial disk and dilution susceptibility tests for bacteria
isolated from animals. CLSI document VETO01, 5th ed. Wayne, PA, USA, 2018.
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Tab. 8 Getestete Wirkstoffe und Wirkstoffkombinationen

Wirkstoffklasse Wirkstoff Testbereich [mg/L]
Aminoglykoside Gentamicin 0,12 - 256
Neomycin 0,12 -64
Streptomycin 0,25 -512
Carbapeneme Imipenem 0,015 -32
Cephalosporine Cefoperazon 0,06 - 32
Cefotaxim 0,015 - 32
Cefquinom 0,015 - 32
Ceftiofur 0,03 - 64
Cephalothin 0,06 - 128
(Fluor)Chinolone Ciprofl xacin 0,008 - 16
Enrofloxacin 0,008 - 16
Marbofloxacin 0,008 - 16
Nalidixinsdure 0,06 - 128
Glykopeptide Vancomycin 0,015 - 32
Lincosamide Clindamycin 0,03 - 64
Pirlimycin 0,03 - 64
Makrolide Erythromycin 0,015 - 32
Tilmicosin 0,06 - 128
Tulathromycin 0,06 - 32
Tylosin 0,06 - 128
Oxazolidinone Linezolid 0,03 - 64
Penicilline Amoxicillin/Clavulansiure 2:1 0,03/0,015 - 64/32
Ampicillin 0,03 -64
Oxacillin + 2 % NaCl 0,015-8
Penicillin G 0,015 - 32
Phenicole Florfenicol 0,12 - 256
Pleuromutiline Tiamulin 0,03 -64
Polypeptide Colistin 0,03 - 64
potenzierte Sulfonamide Trimethoprim/Sulfamethoxazol 0,015/0,29 — 32/608
Streptogramine Quinupristin/Dalfopristin 0,015 - 32
Tetrazykline Tetracyclin 0,12 - 256
Doxycyclin 0,06 - 128
2.4 Grenzwerte jedoch beachtet werden, dass wenige Isolate mit hohen

Die Einstufung der Bakterien als ,empfindlich®, ,inter-
medidr” oder ,resistent” erfolgte ausschliefilich anhand
der klinischen Grenzwerte des CLSI. Im Dokument
VETO08 4th ed. (CLSI, 2018)? sind veterinirspezifische
Grenzwerte fur zahlreiche Tierarten/Erkrankungen/
Bakterienspezies aufgefiihrt. Dennoch ist fiir viele
Kombinationen kein veterinarspezifischer Grenzwert
verfiigbar. In diesem Fall wurde auf eine Einstufung
sensibel/resistent verzichtet. Hier erlaubt der MHK,,-
Wert eine Beurteilung der Empfindlichkeitslage sowie
eine Einschitzung der therapeutischen Wirksamkeit.
Der MHK,,-Wert ist definiert als die Wirkstoffk nzent-
ration, bei der 90 % der getesteten Bakterienpopulation
absterben bzw. in ihrem Wachstum gehemmt werden.
Unter Kenntnis der im Gewebe zu erreichenden Kon-
zentration geben diese Werte bei fehlenden Grenzwer-
ten zumindest einen Hinweis darauf, ob ein Behand-
lungserfolg sich tGiberhaupt einstellen kénnte. Es muss

MHK-Werten bei kleinen Populationen (< 30 Isolate)
wesentlich stiarker ins Gewicht fallen als bei grofien
Populationen. MHK;,- und MHK,,-Werte, die durch
mehrere Konzentrationsstufen voneinander getrennt
sind, weisen auf eine bimodale Verteilung der unter-
suchten Population und somit auf den Erwerb von Re-
sistenzeigenschaften hin.

Eine weitere Moglichkeit zur Bewertung von
MHK-Werten ist die Verwendung des epidemiologi-
schen Cut-off-Wertes (ECOFF). Der ECOFF-Wert dient
dazu, eine sensible ,Wildtyp-Population® von einer
»Nicht-Wildtyp-Population® mit erworbenen Resis-
tenzmechanismen zu unterscheiden. Damit kénnen
frithzeitig Verschiebungen innerhalb der Population
erkannt und somit epidemiologische Hinweise auf eine
mogliche Resistenzentwicklung gewonnen werden.
Die Wahrscheinlichkeit von Behandlungserfolgen bzw.
Therapieoptionen kann hieraus nicht automatisch ab-
geleitet werden.

2 Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI): Performance standards for antimicrobial disk and dilution susceptibility tests for bacteria
isolated from animals. CLSI document VET08 4th ed. Wayne, PA, USA, 2018.
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Zur Bewertung der Empfindlichkeit wurde in diesem
Bericht der klinische Grenzwert verwendet, um Be-
handlungshinweise fiir die praktizierenden Tierdrzte
zu geben und Aussagen tiber die Therapierbarkeit einer
Infektionskrankheit zu treffen. Die verwendeten klini-
schen Grenzwerte sind in Tabelle 9 aufgefiihrt. Dort, wo
im Dokument VET08 4th ed. neue Grenzwerte einge-
fihrt wurden, wurden die entsprechenden Daten aus
den ilteren Berichten neu bewertet. Dies wird an der
entsprechenden Textstelle explizit vermerkt.

In den Tabellen, in denen die MHK-Verteilungen dar-
gestellt sind, sind Wirkstoffe, fiir die klinische Grenz-
werte geméify CLSI, Dokument VET08 4th ed., sowie
EUCAST (Breakpoint Tables v. 9.0, valid from 2019-
01-01) verfugbar sind, farblich markiert. Isolate, die
Wachstum auf Extended-Spectrum Beta-Lactamase
(ESBL)-Selektivagar (CHROMagar ESBL, Mast Diagno-
stica) zeigten, wurden als phinotypisch ESBL-bildend
beschrieben.

Tab. 9 MHK-Grenzwerte fir veterindrpathogene Bakterien, die im Studienjahr 2017 eingesandt und untersucht wurden, nach CLSI VET08

4th ed.
MHK-Grenzwerte [mg/L]
Wirkstoff Tierart/Bakterienspezies empfindlich(S) intermediar (I) resistent (R) Anmerkung
Enterobacteriaceae <8/4 16/8 >32/16
Hund
E coli <8/4 Infektloner.l
o des Urogenitaltraktes
Amoxicillin/ E.coli Haut- und Weichteil
Clavulansédure - Cot <0,25/0,12 0,5/0,25 >1/0,5 . au }m crchter
Staphylococcus spp. infektionen
Katze
Haut- und Weichteil-
E. coli <£0,25/0,12 0,5/0,25 >1/0,5 . U und Weichtel
infektionen
Enterobacteriaceae <8 16 =32
Enterococcus spp. <8 >16
Rind
M. haemqutlca <025 0,06 0,12 20,25 respiratorische
P. multocida Erkrankungen
Hund
Haut- und Weichteil-
S. pseudintermedius <0,25 >0,5 . au }m clchter
infektionen
E. coli <0,25 0,5 >1 Haut— .und Weichteil-
infektionen
Ampicillin s Infektionen
des Urogenitaltraktes
Katze
Infektionen
des Urogenitaltraktes,
E. coli <0,2 >1
coli =0,25 0.5 . Haut- und Weichteilin-
fektionen
Schwein
B. bronchiseptica . .
. respiratorische
P. multocida <0,5 1 >2
. Erkrankungen
S. suis
kein Grenzwert
Cefoperazon 3
verfligbar
. kein Grenzwert
Cefotaxim .
verfligbar
. kein Grenzwert
Cefquinom ..
verfligbar
Rind
M. haemo.lytlca <3 i -8 respiratorische
P. multocida Erkrankungen
Ceftiofur S. aureus <2 4 >8 Mastitis
Schwein
P. multocida respiratorische
. <2 4 =8
S. suis Erkrankungen

Fortsetzung nachste Seite



Bericht zur Resistenzmonitoringstudie 2017

Wirkstoff

Cephalothin

Ciprofl xacin

Clindamycin

Colistin

Doxycyclin

Enrofloxacin

Erythromycin

Florfenicol

Gentamicin

Imipenem

Tierart/Bakterienspezies
Hund

S. pseudintermedius

Acinetobacter spp.
Aeromonas spp.
Enterobacteriaceae
Enterococcus spp.
Pasteurella spp.
Pseudomonas spp.
Salmonella spp.

S. aureus
Koagulase-negative Staphy-
lococcus spp.

Hund
Staphylococcus spp.

Enterobacteriaceae
Rind

M. haemolytica

P. multocida
Hithner/Puten

E. coli

Schwein

P. multocida

S. suis

Hund

Enterobacteriaceae
Staphylococcus spp.

Katze
Enterobacteriaceae
Staphylococcus spp.
Pferd

P. aeruginosa

Staphylococcus spp.
Enterococcus spp.
Rind

M. haemolytica

P. multocida
Schwein

B. bronchiseptica

P. multocida
Enterobacteriaceae
Staphylococcus spp.
P. aeruginosa
Hund
Enterobacteriaceae
Enterobacteriaceae

P. aeruginosa

MHK-Grenzwerte [mg/L]

empfindlich (S) intermediér (I)
<2 4
<0,06
<0,25
<0,25
<4
<0,06
<0,5
<0,06
<1
<1
<0,5 1=2
<4 8
<0,25 0,5-1
<0,25 0,5-1
<0,25 0,5
<0,5
<0,5 1=2
<0,5 1=2
<0,12 0,25
<0,5 1-4
<2 4
<2 4
<4 8
<2 4
<1 2
<2 4

resistent (R)

>1
>0,5
>0,5
>4
>0,06
>0,5
>0,06
>1

>1

Anmerkung

Haut- und Weichteil-
infektionen

humanmedizinische
EUCAST-Grenzwerte

Haut- und
Weichteilinfektionen
kein Grenzwert
verfligbar

respiratorische
Erkrankungen

1 respiratorische

Erkrankungen

Infektionen des
Urogenitaltraktes,
respiratorische
Erkrankungen,
Haut- und Weichteil-
infektionen

Haut- und Weichteil-
infektionen

respiratorische
Erkrankungen,
Haut- und Weichteil-
infektionen

respiratorische
Erkrankungen

respiratorische
Erkrankungen

fiir diesen Wirkstoff
liegt keine Zulassung fiir
die veterindrmedizini-

sche Anwendung vor
Fortsetzung néchste Seite
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Wirkstoff

Linezolid

Marbofloxacin

Nalidixinsdure

Neomycin

Oxacillin

Penicillin

Pirlimycin

Quinupristin/
Dalfopristin

Streptomycin

Tetracyclin

Tiamulin

Tilmicosin

Trimethoprim/

Sulfamethoxazol

Tierart/Bakterienspezies

Hund

Enterobacteriaceae

Staphylococcus spp.
Katze

Enterobacteriaceae

S. aureus

S. pseudintermedius
Koagulase-negative
Staphylococcus spp.
Enterococcus spp.
Rind

M. haemolytica

P. multocida
Schwein

P. multocida

S. suis

Pferd

Staphylococcus spp.

S. aureus

Enterobacteriaceae
Staphylococcus spp.
Rind

M. haemolytica

P. multocida

Hund

Staphylococcus spp.

Schwein
P. multocida
S. suis

Rind

M. haemolytica

P. multocida
Enterobacteriaceae
Staphylococcus spp.

MHK-Grenzwerte [mg/L]
empfindlich (S)

<0,25

<0,25

<0,25

<8
<16

<2/38

intermediar (I)  resistent (R)

0,5 >1

0,5 >1

8 =16
4 =8
0,5 21
1 22
16 =32
>32

>4/76

Anmerkung

kein Grenzwert verfiig-
bar; fur diesen Wirkstoff
liegt keine Zulassung fiir
die veterindrmedizini-
sche Anwendung vor

Infektionen des Uroge-
nitaltraktes, Haut- und
Weichteilinfektionen
Haut- und Weichteil-
infektionen

Haut- und Weichteil-
infektionen

kein Grenzwert
verfligbar

kein Grenzwert
verfiigbar

respiratorische
Erkrankungen

respiratorische
Erkrankungen,
Weichteilinfektionen

kein Grenzwert verfiig-
bar; fur diese Wirk-
stoffkombination liegt
keine Zulassung fir die
veterindrmedizinische
Anwendung vor

kein Grenzwert
verfiigbar

respiratorische
Erkrankungen

Haut- und
Weichteilinfektionen

respiratorische
Erkrankungen

kein Grenzwert
verfligbar

respiratorische
Erkrankungen

Fortsetzung nachste Seite
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Ergebnisse

Ergebnisse

3.1 Dateniibersicht

An der Resistenzmonitoringstudie 2017 nahmen 23 La-
bore (Veterindruntersuchungsamter, Tiergesundheits-
dienste, Universititen und private Labore; s. Anhang,
Tab. 39) aus 12 Bundeslidndern teil. Ausschlusskrite-
rien trotz Ubereinstimmung mit dem Stichproben-
plan waren u. a. das Vorliegen einer Mischkultur, keine
Bestdtigung der vom externen Labor diagnostizierten
Bakterienspezies, kein Wachstum bei der Rekulti-
vierung. Zudem konnten die Daten einiger Tierarten

bei einigen Indikationen aufgrund zu geringer Proben-
anzahl nicht ausgewertet werden. Aus den Bundeslan-
dern Bremen, Hamburg, Rheinland-Pfalz und dem
Saarland wurden keine Isolate eingesandt.

Insgesamt flossen aus dem Studienzeitraum 2017
Ergebnisse von 2153 Isolaten in diesen Bericht ein. Von
den im Rahmen der Studie 2017 untersuchten Isolaten
stammten 844 Isolate von Rindern, 599 von Schweinen,
355 vom Gefliigel, 223 vom Kleintier, 43 vom Pferd, 51
von Schaf und Ziege und 38 Isolate von Fischen (Tab. 10
und Tab. 11).

Tab. 10 Anzahl der in der Studie 2017 eingesandten und untersuchten gramnegativen Bakterienisolate, aufgeteilt nach Bakteriengattung/

-spezies und Tierart/Nutzungsrichtung

Bakteriengattung/-spezies

Tierart/
Nutzungsrichtung

Acinetobacter spp.
Aeromonas spp.
Bibersteinia spp.
B. bronchiseptica

N
N

Ferkel
Laufer

w
[T )

Mastschwein

Kalb/Jungrind

Mastrind/Rind (4)
Milchrind 6)
Jung- und Legehenne
Masthahn/Masthahnkiiken

Truthuhn (0]
Kleintier (3) 16*
Fisch (1) 31

Pferd 6%

Schaf/Ziege (11

> 20 31 11 92

a
3 ol a,
a 4= @ a
o = < S ©
@ ) = £ S
e : 3 £ 5 5
=T § £ 5 35 £
= 1% 5] 'S = Q Q
g S < g = £ g
3 = q 5 « S a 2
% > = A [ & >
125 23 6 176
28 31 85
116 70 35 256
119 29 47 195
25 41 51 121
6
136 (3) 139
49 (2) 51
70 (1) (7) 79
130 23 172
(3) (3) 38
(8) g 23
32 (8) 51
798 8 102 257 21 49 3 1392

() Isolate in Klammern wurden aufgrund zu geringer Anzahl nicht ausgewertet
* [solate wurden aufgrund der geringen Anzahl mit Isolaten der Studie 2016 zusammengefasst
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Tab. 11 Anzahl der in der Studie 2017 eingesandten und untersuchten grampositiven Bakterienisolate, aufgeteilt nach Bakteriengattung/

-spezies und Tierart/Nutzungsrichtung

Bakteriengattung/-spezies

a
Tierart/ ?
Nutzungsrichtung 5

S “»

Q :

IS I

3 E

= T

] D
Ferkel
Laufer
Mastschwein
Milchrind 79 (26) 196 (2)
Jung- und Legehenne 3 6
Truthuhn 2 27
Masthahn/Masthahnkiiken 17 (14) 2
Kleintier (Hund, Katze) (10)
Pferd 13
Y 141 256

g o
4 g 2
5 g
VL o v =
v O s ©» ) 2

30 30

10 10

42 42

214 (5) 522

(8) 17

(5) 34

(2) 35

35(6*) 51

7 20

41 241 82 761

() Isolate in Klammern wurden aufgrund zu geringer Anzahl nicht ausgewertet (bei Enterococcus spp. betrifft dies Spezies, die nicht E. faecalis

oder E. faecium umfassen)
* Isolate Otitis

3.2 MHK-Haufigkeitsverteilungen sowie Ver-
haltnisse der empfindlichen zu den resistenten
Isolaten in der Studie 2017

In den Tabellen 40 bis 74 sind die Empfindlichkeits-
daten der untersuchten Bakterienisolate zusammen-
gestellt. Die Tabellen enthalten fiir jedes untersuchte
Antibiotikum bzw. fiir jede untersuchte Wirkstoffk m-
bination die Verteilung der MHK-Werte, die kumula-
tive Verteilung in Prozent sowie die Verteilung auf die
drei Bereiche sensibel, intermedidr und resistent, so-
weit Grenzwerte zur Verfiigung standen. Ein Vergleich
der Daten iiber die letzten Studienjahre erfolgt in Form
eines Diagramms, das eine Auswahl der MHK,,-Wer-
te tabellarisch darstellt. In der Tabelle findet sich auch
die jeweils untersuchte Anzahl der Isolate. Wurden zu
wenig [solate eingesandt (N < 20), so wurde in der Regel
auf eine Auswertung verzichtet. Im Folgenden wird die
Resistenzsituation bei den einzelnen Bakterienarten/
Tierarten/Erkrankungen zusammenfassend betrachtet.

3.2.1 Acinetobacter spp. vom Pferd

Im Rahmen der Studien 2016 und 2017 wurden erst-
malig 19 Acinetobacter-spp.-Isolate vom Pferd mit ver-
schiedenen Indikationen untersucht (Tab. 40).

Bei den getesteten (3-Laktam-Antibiotika zeigen sich
hohe MHK,,-Werte (bis > 32 mg/L; Tab. 12). Ebenfalls
hohe MHK,,-Werte erreichen die Cephalosporine, Flor-
fenicol sowie die Makrolide (bis > 128 mg/L). Strepto-

10

mycin ist mit einem sehr hohen MHK,,-Wert (512 mg/L)
vertreten. Die Fluorchinolone Marbofloxacin (0,12 mg/L)
und Enrofloxacin (0,06 mg/L) sowie die Tetrazykline (bis
2 mg/L) weisen niedrige MHK,,-Werte auf. Zu beachten
ist, dass einige Acinetobacter spp. auch, insbesondere ge-
gen Cephalosporine, intrinsisch resistent sind.

Tab. 12 MHK,,-Werte von Acinetobacter spp. vom Pferd, verschiede-
ne Indikationen, 2016/2017
Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

MHK,, [mg/L]

Studienjahr 2016/2017
Amoxicillin/Clavulansiure 16
Ampicillin 32
Cefoperazon 64
Cefotaxim 32
Cefquinom 16
Ceftiofur 16
Cephalothin >128
Ciprofl xacin 16
Doxycyclin 0,25
Enrofloxacin 0,06
Florfenicol 128
Gentamicin 2
Marbofloxacin 0,12
Penicillin >32
Streptomycin 512
Tetracyclin 2
Tulathromycin 64
Anzahl Isolate (N) 19
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3.2.2 Aeromonas spp. vom SiiBwasserfisch

Im Rahmen der Studie 2017 wurden 31 Aeromo-
nas-spp.-Isolate vom Stf3wasserfisch mit verschiede-
nen Erkrankungen untersucht (Tab. 41).

Die MHKy,-Werte fiir viele der untersuchten
Wirkstoffe sind deutlich niedriger als im vorherigen

Studienjahr (Tab. 13). Fiir das zur Therapie bei Fischen
zugelassene Trimethoprim/Sulfamethoxazol wurde
ein MHK,,-Wert von 0,12 mg/L ermittelt. Auch hier
war eine Reduktion im Vergleich zum Vorjahreswert
zu erkennen. Der MHK,y,-Wert fir Colistin lag mit
4 mg/L niedriger als der Wert aus dem vorherigen Jahr.

Tab. 13 MHK,,-Werte von Aeromonas spp. vom Stfwasserfisch, verschiedene Indikationen, 2010-2017

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2010 2011
Amoxicillin/Clavulansiure 16 16
Ampicillin 64 > 64
Cefoperazon 0,25 0,25
Cefotaxim 0,03 0,06
Cefquinom 0,06 0,06
Ceftiofur 0,5 0,5
Ciprofl xacin n.g. n.g.
Colistin 4 4
Doxycyclin 1 1
Enrofloxacin 0,25 0,25
Florfenicol 2 2
Gentamicin 2 2
Marbofloxacin n.g. n.g.
Nalidixinsaure 64 64
Tetracyclin 8 8
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 0,25 0,25
Anzahl Isolate (N) 22 22

n.g. = nicht getestet

3.2.3 Bordetella bronchiseptica

3.2.3.1 Bordetella bronchiseptica vom Schwein

In der Studie 2017 wurden insgesamt 75 Bordetel-
la-bronchiseptica-Isolate von Schweinen mit respi-
ratorischen Erkrankungen untersucht (Tab. 42). Eine
Auswertung getrennt nach Produktionsstufen (Ferkel,
Laufer, Mastschwein) erfolgte nicht.

Wie in den letzten Jahren zeigten sich bei den getes-
teten (3-Laktam-Antibiotika hohe MHK,,-Werte (bis
> 64 mg/L) sowie eine Resistenzrate von 100 % gegen-
tiber Ampicillin (Abb. 1), sodass von einer Behandlung
mit diesen Wirkstoffen abzuraten ist. Die Anzahl der
resistenten Isolate gegeniiber Florfenicol stellte sich in

MHK,, [mg/L]
2012/2013 2014 2015 2016 2017
16 16 16 16 16
>64 >64 >64 >64 >64
0,5 0,25 0,25 0,5 0,25
0,12 0,06 0,06 0,12 0,06
0,06 0,06 0,06 0,06 0,06
2 1 1 2 2
0,12 0,25 0,25 0,25 0,06
>16 64 2 8 4
0,5 2 1 1 1
0,25 0,5 0,25 0,5 0,12
1 0,5 0,5 2 0,5
2 4 1 2 2
0,12 0,25 0,25 0,5 0,12
128 128 64 128 32
0,5 16 8 16 8
0,12 0,12 0,06 1 0,12
30 36 28 38 31

diesem Jahr mit 4 % niedriger als im zuletzt getesteten
Studienjahr 2015 (14 %) dar. Der Anteil der als interme-
didr einzustufenden Isolate ging nach einem Anstieg
im Studienjahr 2015 (86 %) wieder leicht zurtiick (80 %;
Tab. 42). Auch im Studienjahr 2017 wurden keine ge-
geniiber Tulathromycin resistenten Isolate gefunden.

Die MHKy,-Werte der Fluorchinolone Marbofloxa-
cin und Enrofloxacin lagen mit 0,5 mg/L unverandert
im Vergleich zu den vergangenen Studienjahren (Tab.
14). Das Aminoglykosid Gentamicin hat mit 2 mg/L ei-
nen relativ niedrigen, Streptomycin hingegen mit 128
mg/L einen sehr hohen, jedoch im Vergleich zu den
vorangegangenen Studienjahren abfallenden MHKq,-
Wert. Flr die anderen getesteten Wirkstoffe zeigten
sich die MHKy,-Werte im Vergleich der Studienjahre
stabil.
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Abb. 1 Resistenzraten von B. bronchiseptica vom Schwein, Indikation: respiratorische Erkrankungen, 2010-2017 (Tulathromycin wurde im
Studienjahr 2012 nicht getestet.)

Tab. 14 MHK,,-Werte von B. bronchiseptica vom Schwein, Indikation: respiratorische Erkrankungen, 2010-2017

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen MHK,, [mg/L]

Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2010 2011 2012 2014 2015 2017
Amoxicillin/Clavulansiure 8 8 8 4 8 8
Cefoperazon 8 8 8 8 8 8
Cefotaxim >32 >32 >32 >32 >32 >32
Cefquinom 32 32 32 32 32 32
Ceftiofur > 64 > 64 > 64 >64 > 64 > 64
Cephalothin 32 32 n.g. 16 16 16
Ciprofl xacin n.g. n.g. 1 0,5 1 1
Colistin 0,5 1 1 1 0,25 0,5
Doxycyclin 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 1
Enrofloxacin 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Gentamicin 2 2 2 4 2 2
Marbofloxacin n.g. n.g. 0,5 0,5 0,5 0,5
Nalidixinsdure 16 16 16 8 8 8
Neomycin n.g. n.g. 4 8 4 4
Penicillin >32 >32 >32 >32 >32 >32
Streptomycin n.g. n.g. 512 >512 >512 128
Tetracyclin 2 1 2 2 2 2
Tiamulin > 64 > 64 64 > 64 > 64 > 64
Tilmicosin 32 32 32 32 32 32
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 8 8 2 8 8 8
Anzahl Isolate (N) 43 89 90 76 90 75

n.g. = nicht getestet
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3.2.3.2 Bordetella bronchiseptica vom Kleintier

Die Anzahl der eingegangenen B.-bronchiseptica-Iso-
late von Hund und Katze mit respiratorischen Erkran-
kungen war auch in diesem Jahr wieder gering, sodass
die Ergebnisse mit denen aus der Studie 2016 zusam-
mengefasst wurden. Es wurden die Daten von 30 Isola-
ten vom Hund und 6 Isolaten aus der Katze ausgewer-
tet (Tab. 43). Seit 2015 liegen keine Grenzwerte mehr
fir B. bronchiseptica bei Kleintieren vor, sodass alle
MHK,,-Werte mit denen der letzten Jahre verglichen
wurden (Tab. 15). Bei allen untersuchten Antibiotika
lagen dhnliche Werte wie im Vorjahreszeitraum vor,

sie schwankten maximal um eine Titerstufe. Bei den
(3-Laktam-Antibiotika zeigten sich innerhalb der letz-
ten 10 Jahre keine Anderungen im Resistenzverhalten,
die Werte liegen weiterhin auf einem hohen Niveau,
sodass bei diesen Wirkstoffen, wie auch schon in den
vorangegangenen Studienjahren, mit einer vermin-
derten Wirksamkeit gerechnet werden muss. In diesem
Studienjahr lag der MHK,,-Wert fiir Nalidixinséure,
Indikator einer beginnenden Fluorchinolonresistenz,
bei 8 mg/L. Es ist weiterhin von einer guten Empfind-
lichkeitslage gegenliber Enrofloxacin auszugehen, da
dessen MHKy,-Werte im Vergleich der Studienjahre auf
dem gleichen niedrigen Niveau lagen.

Tab. 15 MHK,,-Werte von B. bronchiseptica vom Kleintier, Indikation: respiratorische Erkrankungen, 2006-2017

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen MHK,, [mg/L]

Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2006/2007 2008/2009 2010/2011 2012/2013 2014/2015 2016/2017
Ampicillin 32 32 32 32 32 32
Amoxicillin/Clavulansiure 8 4 8 8 8 8
Cefoperazon 8 8 8 8 8 8
Cefotaxim >32 >32 >32 >32 > 32 >32
Cefquinom 32 32 32 32 32 32
Ceftiofur > 64 > 64 > 64 > 64 > 64 > 64
Cephalothin 32 16 16 16 16 16
Ciprofl xacin n.g. n.g n.g. 1 1 1
Colistin 0,25 0,25 0,5 1 1 0,5
Doxycyclin 0,25 0,5 1 1 1 1
Enrofloxacin 0,5 1 0,5 1 0,5 0,5
Florfenicol 4 4 4 8 4 4
Gentamicin 2 2 2 4 4 2
Marbofloxacin n.g. n.g n.g. 0,5 0,5 1
Nalidixinsdure 16 16 8 16 16 8
Neomycin n.g. n.g. n.g. 8 8 4
Penicillin >32 >32 >32 >32 >32 >32
Spiramycin >128 >128 >128 >128 n.g n.g.
Streptomycin n.g. n.g. n.g. 128 128 128
Tetracyclin 1 1 2 4 2 2
Tiamulin > 64 > 64 >128 >128 > 64 > 64
Tilmicosin 64 64 64 64 64 64
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 8 4 8 4 8 8
Tulathromycin 16 16 16 n.g. 8 8
Anzahl Isolate (N) 34 26 30 16 35 36

n.g. = nicht getestet
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3.2.4 Enterococcus spp.

Von den 105 in die Studie 2017 eingeschlossenen Entero-
coccus-spp.-Isolaten von Milchrindern mit Mastitis
wurden 41Isolate als E. faecalis (Tab. 44) und 38 Isolate
als E. faecium (Tab. 45) identifiziert, 26 Isolate gehorten
anderen Enterococcus-Spezies an.

Vom Geflligel wurden 36 Enterococcus-spp.-Isolate
aus septikdmischen Krankheitsgeschehen in die Stu-
die 2017 miteinbezogen. Davon wurden 22 Isolate als E.
faecalis (Tab. 46) und 8 Isolate als E. faecium identifi-
ziert, 6 Isolate gehorten anderen Enterococcus-Spezies
an. Aufgrund der Isolatzahl (Gefliigel) erfolgte die Aus-
wertung nur fur E. faecalis. In jedem Fall muss bei der
Einschéatzung der Resistenzlage fiir Enterococcus spp.
beachtet werden, dass sich die Untersuchungen auf
eine geringe Anzahl von Isolaten beziehen. Enterococ-
cus spp. weisen eine intrinsische Resistenz gegeniiber
Lincosamiden, Oxacillin und Cephalosporinen auf.

3.24.1 Enterococcus faecalis vom Milchrind

Die Daten zeigten bei den untersuchten E.-faecalis-Iso-
laten keine Resistenzen gegeniiber Ampicillin, Penicil-
lin und Vancomycin (Abb. 2). 9,8 % der Isolate waren als
resistent bzw. 83 % der Isolate als intermediir gegen-
tber Erythromycin einzustufen, was den Ergebnissen
vom Vorjahr entsprach.
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m 2014 N=29 m 2016 N=25 m2017 N=41

Abb. 2 Resistenzraten von E. faecalis vom Milchrind, Indikation:
Mastitis, 2010-2017

Basierend auf den MHKy,-Werten (Tab. 16) kann
nach wie vor von einer guten Wirksamkeit fiir En-
rofloxacin ausgegangen werden. Im Vergleich mit den
Daten aus vorherigen Jahren lagen die MHK,,-Werte
auch fiir Marbofloxacin auf einem gleichbleibenden
Niveau. Gleiches galt fiir Amoxicillin/Clavulanséiure.
Trimethoprim/Sulfamethoxazol wird nicht fiir die kli-
nische Anwendung empfohlen, da keine ausreichende
Wirksamkeit zu erwarten ist. Flir Tetracyclin lagen die
MHK,,-Werte seit 2010 unverandert hoch bei 128 mg/L.

Tab. 16 MHK,,-Werte von E. faecalis vom Milchrind, Indikation: Mastitis, 2010-2017

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2010 2011
Amoxicillin/ Clavulansdure 1 1
Enrofloxacin 1 1
Marbofloxacin n.g. n.g.
Tetracyclin 128 128
Anzahl Isolate (N) 41 25

n.g. = nicht getestet
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3.2.4.2  Enterococcus faecium vom Milchrind

Auch bei den untersuchten E.-faecium-Isolaten konn-
te keine Resistenz gegentiber Vancomycin festgestellt
werden (Abb. 3). Fir Erythromycin wurde ein Anstieg
der Resistenzrate im Vergleich zu den Vorjahren festge-
stellt (2017: 34 %), fiir Penicillin hingegen ein Riickgang
(2017: 3 %). Bemerkenswert ist auch hier der hohe An-
teil an intermediédren Isolaten fiir Erythromycin (50 %,
Tab. 45). Allerdings ist bei der Beurteilung auch hier die
niedrige Isolatzahl zu beachten.

Die MHKy,-Werte fiir Enrofloxacin und Marbofloxa-
cin bei E. faecium (Tab. 17) sind niedriger im Vergleich
zu den Ergebnissen der vorherigen Studien, sie liegen
nun auf dhnlichem Niveau wie die Werte fur E. faecalis.
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Abb. 3 Resistenzraten von E. faecium vom Milchrind, Indikation:
Mastitis, 2010-2017

Tab. 17 MHK,,-Werte von E. faecium vom Milchrind, Indikation: Mastitis, 2010-2017

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

MHK,, [mg/L]

Studienjahr 2010 2011/2012 2013 2014 2016 2017
Amoxicillin/Clavulansiaure n.g. n.g. n.g. 2 1 1
Enrofloxacin 1 8 8 8 8 1
Marbofloxacin n.g. n.g. 8 8 8 2
Tetracyclin 256 4 0,5 64 64 1
Anzahl Isolate (N) 14 17 29 41 45 38

n.g. = nicht getestet

3.2.4.3 Enterococcus faecalis vom Gefligel

Die E.-faecalis-Isolate vom Gefliigel zeigten keine Re-
sistenzen gegeniiber Ampicillin, Penicillin und Van-
comycin (Abb. 4). Gegentiber Erythromycin waren 27 %
der Isolate als resistent bzw. 55 % der Isolate als inter-
mediir einzustufen (Tab. 46). Im Vergleich zum Vorjahr
stieg der Anteil der intermediéren [solate (2016: 38 %).

Tab. 18 MHK,,-Werte von E. faecalis vom Gefliigel, Indikation:
Septikamie, 2016-2017

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen MHK,, [mg/L]
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2016 2017
Amoxicillin/Clavulansiure 1 1
Enrofloxacin 2 1
Marbofloxacin 4 2
Tetracyclin 128 128
Anzahl Isolate (N) 26 22

Die MHK,,-Werte fir Enrofloxacin, Marbofloxacin,
Amoxicillin/Clavulansdure und Tetracyclin entspre-
chen denen bei E.-faecalis-Isolaten von Milchrindern
und lagen bis auf Tetracyclin (128 mg/L) im unteren
Bereich (Tab. 18).
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Abb. 4 Resistenzraten von E. faecalis vom Gefliigel (N=22), Indikation:

Septikdmie, 2017
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3.2.5 Escherichia coli

3.2.5.1 Escherichia coli vom Kalb und Jungrind
(Enteritis)

Eswurden im Studienjahr 2017 insgesamt 119 E.-coli-Stim-
me von Kélbern und Jungrindern mit Enteritis untersucht
(Tab. 47). Davon stammten 115 Isolate vom Kalb und 4 Iso-
late von Jungrindern (Alter: bis zu 8 Monate).

Die hochsten Resistenzraten zeigten sich fiir Ampicil-
lin (76 %) und Tetracyclin (64 %; Abb. 5). Gegentiber wei-
teren relevanten Wirkstoffen lagen die Resistenzraten
zwischen 24 % (Gentamicin) und 44 % (Trimethoprim/
Sulfamethoxazol). Im Vergleich zum Abwairtstrend der
Vorjahre zeigte sich im Studienjahr 2017 eine Zunahme

der Resistenzraten fiir die Wirkstoffe Ampicillin, Genta-
micin und die potenzierten Sulfonamide. Nach Absinken
der Resistenzrate fiir die Kombination Amoxicillin/Cla-
vulansdure im Studienjahr 2016 zeigte sich im Jahr 2017
ein Anstieg um 5,5 % auf 16 %. Die Resistenzrate fiir den
Wirkstoff Tetracyclin lag in etwa auf gleicher Hohe wie
im Jahr 2016.

Fir die getesteten Fluorchinolone wiesen die einheit-
lich hohen MHKq,-Werte (> 16 mg/L) auf eine reduzierte
Wirksamkeit hin (Tab. 19). Weiterhin unverandert hohe
MHKg,-Werte im gesamten Untersuchungszeitraum seit
2008 waren fr alle getesteten Cephalosporine der neu-
eren Generation festzustellen: Ceftiofur (> 64 mg/L) und
Cefotaxim (> 32 mg/L). Die hohen MHK,,-Werte fiir Cefo-
taxim spiegeln sich im Anteil von phinotypisch ESBL-bil-
denden E. coli vom Kalb (Abb. 6) wider. Hier zeigte sich ein
Anstieg der Pravalenzrate von 7 % im Jahr 2006/2007 auf
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Ampicillin Amoxicillin/ Gentamicin Tetracyclin Trimethoprim/
Clavulansiure Sulfamethoxazol
= 2008 N=166 =2009 N=160 m2010 N=143 m2011 N=161 m2012 N=287
m2013 N=250 m2014 N=284 m2015N=169 m2016 N=144 m2017 N=119
Abb. 5 Resistenzraten von E. coli vom Kalb/Jungrind, Indikation: Enteritis, 2008-2017
Tab. 19 MHK,,-Werte von E. coli vom Kalb/Jungrind, Indikation: Enteritis, 2008-2017
Wirkstoffe, fiir die keine klinischen MHK,, [mg/L]
Grenzwerte vorhanden sind
Studienjahr 2008 2010 2012 2014 2015 2016 2017
Cefotaxim 16 >32 >32 >32 >32 >32 >32
Cefquinom 16 >32 >32 >32 >32 >32 >32
Ceftiofur 64 > 64 > 64 > 64 > 64 > 64 > 64
Ciprofl xacin n.g. n.g. >16 > 16 > 16 >16 >16
Colistin 0,5 1 1 2 0,5 0,5 0,5
Doxycyclin 64 64 64 64 64 32 64
Enrofloxacin >16 >16 >16 > 16 >16 >16 >16
Florfenicol 256 256 256 >256 256 256 256
Marbofloxacin n.g. n.g. 16 16 16 16 16
Nalidixinsdure >128 >128 >128 >128 >128 >128 >128
Neomycin n.g. n.g. n.g. >64 > 64 64 > 64
Anzahl Isolate (N) 166 140 287 274 169 114 119

n.g. = nicht getestet
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31,9 % im Jahr 2017, wobei die Pravalenzrate mit 34 % im
Jahr 2014 bisher am hochsten lag.

Der MHK,,-Wert des zur Therapie zugelassenen Co-
listin lag wie im Vorjahr bei 0,5 mg/L. Da jedoch Colistin
fir die Humanmedizin ein Wirkstoff von besonderer Be-
deutung ist, verdient die Entwicklung des MHK,,-Wertes
dieses Wirkstoffs eine groflere Beachtung. Fiir die weite-

ren Wirkstoffe zeigten sich verglichen mit den vorheri-
gen Studienjahren kaum Schwankungen der sehr hohen
MHK,,-Werte.

Beim Kalb sollten Cephalosporine und Fluorchino-
lone nur wenn unbedingt notwendig und nach vorhe-
riger Empfindlichkeitstestung eingesetzt werden.
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Abb. 6 Anteil von phanotypisch ESBL-bildenden E. coli vom Kalb, 2006-2017

3.2.5.2 Escherichia coli vom Mastrind (Enteritis)

Es wurden im Studienjahr 2017 insgesamt 25 E.-co-
li-Stimme von Mastrindern mit Enteritis untersucht
(Tab. 48).

Die hochsten Resistenzraten zeigten sich fiir Ampi-
cillin (28 %) und Tetracyclin (20 %; Abb. 7). Gegeniiber
weiteren relevanten Wirkstoffen lagen die Resistenzra-
ten zwischen 4 % (Amoxicillin/Clavulansiure) und 8 %
(Trimethoprim/Sulfamethoxazol). Gegeniiber Genta-
micin konnten 12 % resistente Isolate detektiert werden.

Bei den getesteten Fluorchinolonen wiesen einheit-
lich hohe MHKgy,-Werte von 16 mg/L auf eine reduzierte
Wirksamkeit hin (Tab. 20). Hohe MHK,,-Werte wurden
fiir alle getesteten Cephalosporine der neueren Genera-

100

tion festgestellt: Ceftiofur (> 64 mg/L), Cefotaxim (> 32
mg/L) und Cefquinom (32 mg/L), was Hinweise fiir das
Auftreten von ESBL-bildenden E. coli liefert. Der Anteil
von phédnotypisch ESBL-bildenden E. coli lag 2017 bei
20 %. Fir Colistin lag der ermittelte MHKgy,-Wert mit
1 mg/L hingegen im niedrigen Bereich.

Verglichen mit den Isolaten von Mastrindern aus
dem Studienjahr 2016 zeigten sich 2017 deutlich nied-
rigere Resistenzraten fir alle Wirkstoffe mit klinischen
Grenzwerten. Allerdings waren die MHK,,-Werte fir
die getesteten Cephalosporine der neueren Generation
und fir das Fluorchinolon Enrofloxacin dhnlich hoch
wie im Vorjahr. Beim Vergleich der Studienjahre un-
tereinander zeigten sich die Resistenzraten auf gleicher
Hohe wie im Studienjahr 2015.
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Abb. 7 Resistenzraten von E. coli vom Mastrind, Indikation: Enteritis, 2008-2017
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Tab. 20 MHK,,-Werte von E. coli vom Mastrind, Indikation: Enteritis, 2008-2017

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2008
Cefotaxim 0,12
Cefquinom 0,25
Ceftiofur 0,5
Ciprofl xacin n.g.
Colistin 0,5
Doxycyclin 32
Enrofloxacin 1
Florfenicol 256
Marbofloxacin n.g.
Nalidixinsdure >128
Neomycin n.g.
Anzahl Isolate (N) 32

n.g. = nicht getestet

3.2.5.3  Escherichia coli vom Schwein

In der Studie 2017 wurden insgesamt 269 E.-coli-Stim-
me vom Schwein mit Enteritis untersucht. Der grofite
Anteil stammte von Ferkeln (125 Isolate; Tab. 49), da-
nach folgten Mastschweine (116 Isolate; Tab. 50) und
Laufer (28 Isolate; Tab. 51). Zwischen den verschiede-
nen Produktionsstufen zeigten sich nur wenige Unter-
schiede der MHK-Verteilung, sodass hier beispielhaft
die Produktionsstufe , Ferkel“ dargestellt wird.

100

MHK,, [mg/L]
2015 2016 2017
>32 >32 >32
32 >32 >32
64 >64 > 64
8 >16 8
0,5 0,5 1
64 64 32
16 16 > 16
16 256 256
8 16 8
>128 >128 >128
2 >64 2
34 106 25

Die hochsten Resistenzraten (Abb. 8) zeigten sich fiir
Ampicillin (63 %), Tetracyclin (56 %) und Trimethop-
rim/Sulfamethoxazol (46 %). Betrachtet man die Ent-
wicklung tiber mehrere Studienjahre, war bei diesen 3
Substanzen zwischen 2012 und 2015 eine Abnahme der
Resistenz zu erkennen. Bei Ampicillin sieht man seit
2016 erneut leicht ansteigende Resistenzraten (58 % auf
63 %). Bei Tetracyclin ist der Anteil resistenter Isolate
weiterhin gesunken: von 73 % (2012) auf 56 % (2017). Ge-
genliber Gentamicin bzw. Amoxicillin/Clavulansiure
waren 7 % bzw. 3 % der Isolate resistent.
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Clavulansiure Sulfamethoxazol
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Abb. 8 Resistenzraten von E. coli vom Ferkel, Indikation: Enteritis, 2005-2017

18



Ergebnisse

Die MHK,,-Werte (Tab. 21) fiir die untersuchten
Cephalosporine lagen wie in den vergangenen Studien-
jahren im niedrigen Bereich (0,12 bzw. 0,5 mg/L).
ESBL-bildende Stdmme konnen in seltenen Fillen
auftreten (Abb. 9). Flir Colistin war der MHKg,-Wert
von 0,5 mg/L (2016) auf 4 mg/L (2017) angestiegen. In
den davorliegenden Studien lag der MHK,,-Wert bei
8 mg/L. Fur Colistin wiesen 14 Isolate eine MHK von
>2 mg/L auf. Die MHK,,-Werte fiir die Fluorchinolone

waren mit 1 mg/L (Enrofloxacin, Marbofloxacin) im
niedrigen Bereich. Trotzdem muss der hohe MHKy,-
Wert (128 mg/L) fiir Nalidixinsaure beachtet werden.
Bei diesen Isolaten kann man von einer reduzierten
Empfindlichkeit gegentiiber Fluorchinolonen ausgehen.
Weitere Gen-Mutationen (parC, gyrA) konnen zur Aus-
pragung der Fluorchinolon-Resistenz fiihren. Nach
Moglichkeit sollte auf einen Einsatz von Fluorchino-
lonen beim Ferkel verzichtet werden.

Tab. 21 MHK,,-Werte von E. coli vom Ferkel, Indikation: Enteritis, 2006-2017

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2006/2007 2008
Cefotaxim 0,12 0,12
Cefquinom 0,12 0,12
Ceftiofur 0,5 0,5
Ciprofl xacin n.g. n.g.
Colistin 4 0,5
Doxycyclin 32 64
Enrofloxacin 0,5 1
Florfenicol 8 16
Marbofloxacin n.g. n.g.
Nalidixinsdure 128 >128
Neomycin n.g. n.g.
Anzahl Isolate (N) 345 240

n.g. = nicht getestet

MHK,, [mg/L]
2010 2012 2015 2016 2017
0,12 0,5 0,12 0,12 0,12
0,12 0,5 0,25 0,12 0,12
0,5 1 1 0,5 0,5
n.g. 4 0,5 0,5 0,5
8 8 8 0,5 4
32 64 32 32 32
0,5 8 2 1 1
16 8 8 8 8
n.g. 4 1 1 1
128 >128 >128 >128 128
n.g. n.g. 2 64 2
160 150 134 133 125
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Abb. 9 Anteil von phanotypisch ESBL-bildenden E. coli vom Schwein, 2006-2017
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3.2.5.4 Escherichia coli von der Pute

Es wurden insgesamt im Studienjahr 2017 70 Isolate
von Puten untersucht. Hierbei stammten 63 Isolate aus
der Indikation ,Septikdmie®, aus anderen Indikationen
kamen 7 Isolate (Tab. 52).

Die hochsten Resistenzraten wurden gegeniiber
Ampicillin (46 %) und Tetracyclin (26 %) ermittelt (Abb.
10). Fir Trimethoprim/Sulfamethoxazol lag die Resis-
tenzrate bei 13 %. Gegeniiber Enrofloxacin waren 7 %
resistente Isolate nachweisbar, hier blieb die Hohe der
Resistenzrate in vergleichbarer Hohe wie in den Vor-

jahren. Die MHKgy,-Werte fiir die iibrigen getesteten
Fluorchinolone lagen bei 0,5 mg/L.

Insgesamt setzte sich der leichte Aufwértstrend der
Resistenzraten von Ampicillin, Gentamicin, Tetracyc-
lin und Amoxicillin/Clavulansdure auch im Jahr 2017
fort. Bei Colistin blieb der MHK,,-Wert mit 0,5mg/L auf
gleicher Hohe wie im Vorjahr. Auch die MHKy,-Werte
der iibrigen Wirkstoffe waren nahezu unverdndert im
Vergleich zu den vorherigen Studienjahren (Tab. 22).
Dies gilt ebenfalls fiir die Cephalosporine, die nicht zur
Applikation beim Gefliigel zugelassen sind.
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Abb. 10 Resistenzraten von E. coli von der Pute, Indikation: verschiedene, 2006-2017
Tab. 22 MHK,,-Werte von E. coli von der Pute, Indikation: verschiedene, 2006-2017
Wirkstoffe, fiir die keine klinischen MHK,, [mg/L]
Grenzwerte vorhanden sind
Studienjahr 2006/2007 2008 2010 2012 2014 2015 2016 2017
Cefotaxim 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12
Cefquinom 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12
Ceftiofur 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Ciprofl xacin n.g. n.g. n.g. 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Colistin 0,5 0,5 4 8 2 0,5 0,5 0,5
Doxycyclin 64 32 16 16 16 8 16 16
Florfenicol 8 16 8 8 8 8 8 8
Marbofloxacin n.g. n.g. n.g. 0,5 1 0,5 0,5 0,5
Nalidixinsdure > 128 128 > 128 >128 > 128 128 >128 > 128
Neomycin n.g. n.g. n.g. n.g. 4 2 2 2
Anzahl Isolate (N) 166 133 95 159 110 114 96 70

n.g. = nicht getestet
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3.2.5.5 Escherichia coli von der Jung- und Legehenne

Es wurden in der Studie 2017 136 E.-coli-Isolate von Jung-
und Legehennen mit einer Septikdmie untersucht (Tab. 53).

Das Resistenzniveau lag unter demjenigen der Isolate
von Pute und Masthahn/Masthahnkiiken. Die h6chs-
ten Resistenzraten wurden gegeniiber Ampicillin (20 %)
und Tetracyclin (21 %) gefunden. Die tibrigen Werte
lagen unter 5 % (Abb. 11). Der Vergleich mit den Daten
der vorangegangenen Studien deutet auf einen fortge-
setzten Abwirtstrend hinsichtlich der Resistenzraten
von Trimethoprim/Sulfamethoxazol hin. Dagegen
blieben die Resistenzraten von Ampicillin, Tetracyclin
und Enrofloxacin auf exakt der gleichen Hohe wie im

Studienjahr zuvor. Isolate, die Resistenzen gegeniiber
der Wirkstoffkombination Amoxicillin/Clavulansaure
aufwiesen, wurden nicht detektiert.

Der MHK,,-Wert von Neomycin (2 mg/L) lasst auf
eine gute therapeutische Wirksamkeit schliefen (Tab.
23). Wie bei den Isolaten von Puten blieb der MHKq,-
Wert von Colistin bei 0,5 mg/L wie im Vorjahr, sodass
auch hier von einer ausreichenden Wirksamkeit aus-
gegangen werden kann. Auch die MHK,,-Werte der
Cephalosporine sind seit mehreren Studienjahren sta-
bil und lagen im Bereich von 0,12 mg/L bis 0,5 mg/L,
wobei an dieser Stelle nochmals darauf hingewiesen
sei, dass Cephalosporine keine Zulassung zur Behand-
lung von Gefliigel besitzen.
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Abb. 11 Resistenzraten von E. coli von der Jung- und Legehenne, Indikation: Septikdmie, 2006-2017
Tab. 23 MHK,,-Werte von E. coli von der Jung- und Legehenne, Indikation: Septikdmie, 2006-2017
Wirkstoffe, fiir die keine klinischen MHK,, [mg/L]
Grenzwerte vorhanden sind
Studienjahr 2006/2007 2008 2010 2012 2014 2015 2016 2017
Cefotaxim 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 1 0,12 0,12
Cefquinom 0,12 0,12 0,06 0,12 0,12 0,12 0,06 0,12
Ceftiofur 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Ciprofl xacin n.g. n.g. n.g. 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25
Colistin 0,5 0,5 1 1 2 0,5 0,5 0,5
Doxycyclin 32 32 16 16 16 16 16 16
Florfenicol 8 8 8 8 8 8 8 8
Marbofloxacin n.g. n.g. n.g. 0,25 0,5 0,5 0,5 0,5
Nalidixinsdure 128 128 128 128 128 128 128 128
Neomycin n.g. n.g n.g n.g 4 2 2 2
Anzahl Isolate (N) 159 176 101 196 176 166 132 136

n.g. = nicht getestet
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3.2.5.6  Escherichia coli vom Masthahn und
Masthahnklken

Eswurdenin der Studie 201749 E.-coli-Isolate von Mast-
hihnen (41Isolate) und von Masthahnkiiken (8 Isolate)
untersucht (Tab. 54). Davon stammte die Mehrzahl der
Isolate aus der Indikation Septikdmie.

Die Resistenzraten fiir E.-coli-Isolate vom Masthahn/
Masthahnkiiken unterschieden sich nur wenig von den
Resistenzraten bei Isolaten von der Pute (Abb. 10), la-
gen jedoch hoher als die von der Jung- und Legehenne
(Abb. 11).

Die hochsten Resistenzraten wurden gegeniiber Am-
picillin (43 %), Tetracyclin (26 %) und Trimethoprim/
Sulfamethoxazol (20 %) gefunden (Abb. 12). Diese Resis-
tenzraten zeigten einen Anstieg im Vergleich zum Vor-
jahr und setzten so den Aufwairtstrend fort. Es wurden
in der Studie 2017 zwar nur 5 gegeniiber Amoxicillin/
Clavulansiure resistente Isolate (2%) detektiert, 6 % der
getesteten Isolate waren jedoch intermedidr resistent.
Bei den Ubrigen Wirkstoffen lagen die Resistenzraten
unter 10 %. Die Rate fiir Enrofloxacin-resistente Iso-
late blieb mit 2 % konstant im Vergleich zum Vorjahr
und lag damit weiterhin im niedrigen Bereich. Aller-
dings konnten 25 % intermediar resistente Isolate fiir
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Abb. 12 Resistenzraten von E. coli vom Masthahn/Masthahnkiiken, Indikation: verschiedene, 2008-2017
Tab. 24 MHK,,-Werte von E. coli vom Masthahn/Masthahnkiiken, Indikation: verschiedene, 2006-2017
Wirkstoffe, fiir die keine klinischen MHK,, [mg/L]
Grenzwerte vorhanden sind
Studienjahr 2006/2007 2008 2010 2012 2014 2015 2016 2017
Cefotaxim 0,5 0,12 4 16 0,12 0,12 0,25 0,12
Cefquinom 0,12 0,12 0,25 32 0,12 0,12 0,12 0,12
Ceftiofur 1 0,5 4 16 0,5 0,5 0,5 0,5
Ciprofl xacin n.g. n.g n.g 0,5 n.g 0,5 0,5 0,5
Colistin 0,5 0,5 1 1 1 0,5 0,5 0,5
Doxycyclin 32 32 16 32 16 16 16 16
Florfenicol 8 8 8 8 8 8 8 8
Marbofloxacin n.g n.g n.g 1 n.g 1 0,5 1
Nalidixinsaure > 128 > 128 > 128 >128 > 128 >128 128 > 128
Neomycin n.g n.g n.g n.g 4 2 2 2
Anzahl Isolate (N) 30 21 42 35 31 109 77 49

n.g. = nicht getestet
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den Wirkstoff Enrofloxacin nachgewiesen werden. Die
hohen MHK,,-Werte fiir Nalidixinsiure (>128 mg/L;
Tab. 24) wiesen auf eine bereits erfolgte Einfachmuta-
tion der untersuchten Bakterienpopulation hin. Die
Behandlung mit Fluorchinolonen sollte folglich nur in
begriindeten Ausnahmefillen und nach Erstellung ei-
nes Antibiogramms erfolgen.

Die Pravalenzdaten fiir ESBL-bildende E. coli lag bei
den Isolaten vom Gefliigel in diesem Studienjahr bei
3,6 % (Abb. 13), insgesamt lag die Prévalenzrate deutlich
unter derjenigen fiir das Kalb (Abb. 6).
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Abb. 13 Anteil von phianotypisch ESBL-bildenden E. coli vom Geflii-
gel, 2006-2017

3.2.5.7 Escherichia coli vom Kleintier

In den Studienjahren 2016 und 2017 wurden 49 Isolate
mit der Indikation ,Infektionen des Gastrointestinal-
traktes® (GIT) untersucht (Tab. 55). Hierbei stammten 31
Isolate vom Hund und 18 Isolate von der Katze. Es wur-
den beide Studienjahre zusammengefasst ausgewertet,
daim Jahr 2016 nur wenige Isolate zu dieser Indikation
fir die Studie eingesandt wurden. Weiterhin wurden
81Isolate aus der Indikation , Infektionen des Urogeni-
taltraktes“ (UGT) untersucht, von denen 42 Isolate vom
Hund und 39 Isolate von der Katze waren (Tab. 56).
Insgesamt gesehen lagen die Resistenzraten von In-
fektionen des UGT (Abb. 15) unter denjenigen des GIT
(Abb. 14). Fir Ampicillin und Amoxicillin/Clavulan-

sdure existiert lediglich jeweils ein spezifischer Grenz-
wert flr sensible Isolate fiir die Indikation UGT beim
Hund, sodass hier 68 % resp. 93 % als sensibel beurteilt
werden konnen. Die Isolate von der Katze fiir die In-
dikation UGT werden nach den giiltigen Grenzwerten
fir beide Wirkstoffe als vollstindig resistent beurteilt.

Die Isolate von der Katze und Isolate vom Hund
aus der Indikation GIT werden, mit Ausnahme des
Wirkstoffs Gentamicin, nach den humanadaptierten
Grenzwerten beurteilt (jeweils 7 %). Die Resistenzra-
ten der Isolate von Hund und Katze gegentiiber Trime-
thoprim/Sulfamethoxazol (20 % (GIT) resp. 14 % (UGT))
und Tetracyclin (26,5 % (GIT) resp. 20 % (UGT)) lagen bei
beiden Indikationen auf vergleichbarem Niveau. Fiir
den Hund existieren klinische Grenzwerte fiir Enro-
floxacin und Marbofloxacin fiir Isolate aus dem UGT,
hier ist von einer Resistenzrate von jeweils 12 % auszu-
gehen. Dies lag auf einem etwas niedrigeren Niveau als
die Resistenzraten aus dem Studienjahr 2016 (je 21 %).
Auch der Nalidixinsdurewert als Indikator fiir eine be-
reits stattgefundene Einfachmutation lag bei beiden
Indikationen bei > 128 mg/L (Tab. 25).

Aufgrund der geringen Probenanzahl wurde wei-
testgehend auf eine nach Tierarten getrennte Darstel-
lung verzichtet. Fir die Wirkstoffe Gentamicin, En-
rofloxacin und Marbofloxacin wurden die Isolate aus
Infektionen des Urogenitaltraktes vom Hund bzw. von
der Katze einzeln dargestellt, da fir diese Wirkstoffe
ein eigener klinischer Grenzwert gemafy CLSI fiir die
entsprechende Tierart zur Verfiigung steht. Fiir Ampi-
cillin (nur UGT) und Amoxicillin/Clavulansiure (nur
UGT) wurden fur beide Tierarten die nach CLSI ,nicht
sensiblen“ Populationen dargestellt, da fiir E.-coli-Iso-
late vom Hund nur der Grenzwert von < 8 mg/L fir
Ampicillin bzw. < 8/4 mg/L fiir Amoxicillin/Clavulan-
sdure fir die sensible Population zur Verfiigung stand.

Insgesamt gesehen lagen die Resistenzraten bei Iso-
laten von Infektionen des UGT fiir Ampicillin (32 %),
Gentamicin (2 % fiir Isolate vom Hund resp. 0 % fiir
Isolate von der Katze), Marbofloxacin bzw. Enrofloxa-
cin (12 %) und Trimethoprim/Sulfamethoxazol (14 %)
unter dem Niveau der Vorjahre. Auch fiir die Kombi-
nation Amoxicillin/Clavulansiure (7 %) stellte sich die
Resistenzsituation etwas giinstiger dar als im Vorjahr.
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Abb. 15 Resistenzraten von E. coli vom Kleintier, Indikation: Infektionen des Urogenitaltraktes, 2006-2017
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Tab. 25 MHK,-Werte von E. coli vom Kleintier, Indikation: Infektionen des Urogenitaltraktes, 2006-2017

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

MHKj, [mg/L]

Studienjahr 2006/2007 2008 2009 2010 2014 2015 2016 2017
Cefotaxim 0,12 0,25 4 0,12 32 0,5 32 0,12
Cefquinom 0,12 0,12 0,5 0,12 32 0,25 4 0,25
Ceftiofur 0,5 1 4 0,5 64 1 32 32
Ciprofl xacin n.g. n.g. n.g. n.g. > 16 >16 16 8
Colistin 0,5 0,5 0,5 1 2 0,5 0,5 0,5
Doxycyclin 16 64 32 64 16 64 64 64
Florfenicol 16 16 16 8 8 8 128 8
Nalidixinsaure >128 >128 >128 >128 >128 >128 >128 >128
Neomycin n.g. n.g. n.g. n.g. 4 2 4 2
Tulathromycin 16 32 16 16 16 16 16 16
Anzahl Isolate (N) 63 29 13 24 32 45 59 81
n.g. = nicht getestet
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Abb. 16 Anteil von phinotypisch ESBL-bildenden E. coli vom Hund, 2006-2017

Bei einem Vergleich der Studienjahre fielen die
gleichbleibend hohen MHK,,-Werte fiir das geteste-
te Fluorchinolon Ciprofloxacin auf. Bei den Cepha-
losporinen der dritten bzw. vierten Generation (Cefo-
taxim, Cefquinom) lagen die MHK,,-Werte niedriger
als im Studienjahr zuvor. Dennoch wurde auch im Stu-
dienjahr 2017 bei Kleintieren mit 4,4 % eine dhnliche
Pravalenz von ESBL-bildenden E. coli wie 2015 (4,4 %)
beobachtet (Abb. 16). Ob sich dieser Trend fortsetzt,
missen die Folgejahre zeigen. Es sind jedoch die nied-
rigen Isolatzahlen zu beachten, die hier moglicherwei-
se ein Bias der Daten hervorrufen kénnten.

Von einer Behandlung mit Cephalosporinen und
Fluorchinolonen sollte beim Kleintier in den Indikati-
onen ,Infektionen des GIT bzw. UGT*“ nach Moglich-
keit abgesehen werden. Falls diese notwendig sein soll-
te, sollte vorher eine Uberpriifung der Empfindlichkeit
durchgefiihrt werden.
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3.2.6 Mannheimia haemolytica

3.2.6.1 Mannheimia haemolytica vom Rind

Im Studienjahr 2017 wurden 70 M.-haemolytica-Isola-
te von Rindern mit einer respiratorischen Erkrankung
untersucht (Tab. 57). Dabei entfi len 41Isolate auf adul-
te Rinder (Tab. 58) und 29 Isolate auf Kilber/Jungrinder
(Tab. 59).

Das Resistenzniveau fiir M. haemolytica von Rin-
dern mit Atemwegserkrankungen war, wie auch in
den vorangegangenen Studienjahren, insgesamt re-

lativ niedrig (Abb. 17). Die hochsten Resistenzraten
wurden gegentiber Ampicillin (31 %), Tetracyclin (16 %)
und Penicillin (10 %) gefunden. Gegeniiber den Gibrigen
Wirkstoffen wurden Resistenzraten unter 5% oder kei-
ne resistenten Isolate verzeichnet. Bemerkenswert sind
die recht hohen Anteile intermediir resistenter Isolate
bei Ampicillin (61%), Penicillin (34 %) und Enrofloxacin
(23 %). Fir Enrofloxacin gilt dies insbesondere bei den
Kélbern und Jungrindern. Hier betrug der Anteil inter-
mediirer Isolate 38 %, bei den adulten Tieren nur 12 %.
Die MHKy,-Werte lagen fiir die meisten Wirkstoffe im
niedrigen Bereich, sodass von einer guten Wirksamkeit
ausgegangen werden kann (Tab. 26).
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Abb. 17 Resistenzraten von M. haemolytica vom Rind, Indikation: respiratorische Erkrankungen, 2012-2017
Tab. 26 MHK,,-Werte von M. haemolytica vom Rind, Indikation: respiratorische Erkrankungen, 2012-2017
Wirkstoffe, fiir die keine klinischen MHK,, [mg/L]
Grenzwerte vorhanden sind
Studienjahr 2012 2013 2014 2016 2017
Cefoperazon 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06
Cefotaxim 0,015 0,015 0,015 0,015 0,015
Cefquinom 0,03 0,03 0,06 0,03 0,03
Colistin 0,5 1 0,5 0,5 0,5
Doxycyclin 2 2 2 2 2
Marbofloxacin 0,25 0,25 0,25 0,5 0,25
Nalidixinsaure 128 > 128 >128 >128 128
Neomycin 16 16 8 8 16
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 0,25 0,25 0,12 0,12 0,25
Anzahl Isolate (N) 39 59 66 65 70

n.g. = nicht getestet
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3.2.6.2 Mannheimia haemolytica vom kleinen
Wiederkduer

Im Studienjahr 2017 wurden 35 M.-haemolytica-Isola-
te von kleinen Wiederkduern mit respiratorischen Er-
krankungen (31 Isolate) und Mastitis (4 Isolate) unter-
sucht (Tab. 60). Dabei stammten 23 Isolate vom Schaf

und 12 Isolate von der Ziege. Veterinarspezifische klini-
sche Grenzwerte geméafy CLSI standen nicht zur Verfi-
gung, daher wurden keine Resistenzraten angegeben.
Die MHK,,-Werte der getesteten Wirkstoffe zeigten
sich groftenteils auf niedrigem Niveau, sodass mit ei-
ner guten Wirksamkeit gerechnet werden kann (Tab.
27). Im Vergleich zu vorangegangenen Untersuchungs-
zeitrdumen sind keine Anderungen festzustellen.

Tab. 27 MHK,-Werte von M. haemolytica vom kleinen Wiederkauer, Indikation: verschiedene, 2010-2017

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2010/2011
Ampicillin 0,5
Cefoperazon 0,06
Cefotaxim 0,015
Cefquinom 0,03
Ceftiofur 0,03
Doxycyclin 0,5
Enrofloxacin 0,06
Florfenicol 1
Marbofloxacin n.g.
Nalidixinsdure 2
Penicillin 0,5
Streptomycin n.g.
Tetracyclin 1
Tilmicosin 4
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 0,03
Anzahl Isolate (N) 40

n.g. = nicht getestet

MHK,, [mg/L]

2012/2013 2016 2017
0,25 0,25 0,25
0,12 0,06 0,06

0,015 0,015 0,015
0,03 0,03 0,03
0,03 0,03 0,06

0,5 0,03 0,5
0,06 0,06 0,06
1 1 1
0,06 0,06 0,06
2 4 2
0,5 0,5 0,5
32 32 32

1 1 0,5

8 8 8
0,06 0,03 0,03
42 32 35
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3.2.7 Pasteurella multocida

3.2.71  Pasteurella multocida vom Rind
Es wurden in der Studie 2017 98 P.-multocida-Isolate
von Rindern mit respiratorischen Erkrankungen un-
tersucht (Tab. 61). Davon entfi len 47 Isolate auf Kil-
ber und Jungrinder, 51 Isolate stammten von adulten
Rindern. Aus Griinden der Vergleichbarkeit zu den
vorherigen Studienjahren wurden die Stimme nicht
getrennt nach Produktionsstufen ausgewertet.

Im CLSI-Dokument VETO0S8, 4th ed. (2018), wurden
Grenzwerte fir Ampicillin eingefithrt. Diese wurden

auch auf die Werte der vorhergehenden Jahre ange-
wandt (Abb. 18). P-multocida-Isolate aus dem Jahr 2017
wiesen hier eine Resistenzrate von 75 % gegeniiber
Ampicillin auf. Abgesehen von einer Unterbrechung
im Jahr 2014, sind diese hohen Werte seit 2011 kein
Einzelfall. Erhoht hatte sich im Jahr 2017 die Resistenz-
rate von P. multocida gegeniiber Tetracyclin (24 %). Sie
zeigte im Vergleich mit den letzten Jahren eine steigen-
de Tendenz. Auch bei Tulathromycin erhohte sich die
Resistenzrate von 0 % bis 3 % der vorangegangenen
Jahre auf 11 % im Jahr 2017. Gegentiber den {ibrigen ge-
testeten Wirkstoffen lagen die Resistenzen unter 5 %,
es wurden keine gegentliber Ceftiofur resistenten Iso-
late detektiert.
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Abb. 18 Resistenzraten von P. multocida vom Rind, Indikation: respiratorische Erkrankungen, 2011-2017

Tab. 28 MHK,-Werte von P. multocida vom Rind, Indikation: respiratorische Erkrankungen, 2011-2017
Wirkstoffe, fiir die keine klinischen MHK,, [mg/L]
Grenzwerte vorhanden sind
Studienjahr 2011 2012 2013 2014 2016 2017
Amoxicillin/Clavulansiure 0,05 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Cefoperazon 0,06 0,015 0,06 0,06 0,06 0,06
Cefotaxim 0,015 0,015 0,015 0,015 0,015 0,015
Cefquinom 0,06 0,015 0,06 0,06 0,06 0,06
Colistin 4 2 4 2 8 4
Doxycyclin 1 0,5 1 1 1 1
Gentamicin 4 4 4 4 8 8
Marbofloxacin n.g. 0,06 0,12 0,06 0,06 0,06
Nalidixinsdure 4 4 128 2 2 2
Streptomycin n.g. n.g. >512 64 >512 > 512
Tilmicosin 8 8 16 8 8 64
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 0,25 0,25 2 16 0,25 1
Anzahl Isolate (N) 72 77 48 75 99 98

n.g. = nicht getestet
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Die MHK,,-Werte anderer, therapeutisch relevanter
Wirkstoffe, fiir die keine Grenzwerte zur Verfiigung
stehen, lagen meist im unteren Bereich und deuteten
somit auf eine gute Wirksamkeit hin (Tab. 28). Nur bei
Tilmicosin war ein Anstieg des MHK,,-Wertes von den
recht stabilen 8 mg/L der Vorjahre auf 64 mg/L im Jahr
2017 zu verzeichnen. Bei einem Vergleich der Studien-
jahre bei den tibrigen Wirkstoffen sind kaum Ande-
rungen zu erkennen.
3.2.7.2  Pasteurella multocida vom Schwein
Nachdem im Studienjahr 2016 Pasteurella multocida
von Schweinen mit respiratorischen Erkrankungen
nicht untersucht worden waren, wurden diese 2017
wieder in den Stichprobenplan aufgenommen. Es wur-
den insgesamt 124 Isolate untersucht (Tab. 62), von de-
nen 23 Isolate auf Ferkel entfi len, 31Isolate auf Laufer
und 70 Isolate auf adulte Schweine (Tab. 63 bis Tab. 65).

Fir die meisten der getesteten Wirkstoffe lassen die
ermittelten Empfindlichkeitsdaten auf eine gute thera-
peutische Wirksamkeit schlieffen (Abb. 19). Die Resis-
tenzraten lagen meist unter 5 %. Lediglich fiir Tetracy-
clin wurden 8 % resistente Isolate gefunden, die bei den
verschiedenen Produktionsstufen gleichmafig verteilt
sind. Insgesamt ist die Resistenzrate fiir Tetracyclin seit
dem Jahr 2013 stabil.

Auch die MHKy,-Werte zeigten sich tiber die Jahre
stabil (Tab. 29). Eine Ausnahme bildete die Wirkstoff-
kombination Trimethoprim/Sulfamethoxazol. Hier
wurde bis zum Jahr 2015 ein kontinuierlicher Anstieg
des MHK,,-Wertes auf > 32 mg/L verzeichnet. Im Jahr
2017 hingegen fanden sich deutlich weniger resistente
Isolate mit hohen MHK-Werten fur die Kombination,
sodass der MHK,,-Wert auf 0,25 mg/L sank. Fiir die
verschiedenen Produktionsstufen ist kein Unterschied
bei den MHK,,-Werten festzustellen.
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Tab. 29 MHK,,-Werte von P. multocida vom Schwein, Indikation: respiratorische Erkrankungen, 2008-2017
Wirkstoffe, fiir die keine klinischen MHK,, [mg/L]
Grenzwerte vorhanden sind
Studienjahr 2008 2009 2010 2013 2015 2017
Amoxicillin/Clavulansaure 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Cefotaxim 0,015 0,015 0,015 0,015 0,008 0,015
Cefquinom 0,06 0,06 0,12 0,06 0,06 0,06
Colistin 4 8 8 8 4 8
Doxycyclin 2 2 2 1 0,5 1
Marbofloxacin n.g. n.g. n.g. 0,03 0,03 0,06
Nalidixinsdure 2 2 2 1 1 2
Neomycin n.g. n.g. n.g. 8 8 8
Streptomycin n.g. n.g. n.g. 32 32 64
Tiamulin 32 32 32 32 32 32
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 1 2 0,25 16 >32 0,25
Anzahl Isolate (N) 217 154 73 151 145 124

n.g. = nicht getestet
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3.2.7.3  Pasteurella multocida von der Katze
Im Rahmen der Studie 2017 wurden 23 P.-multocida-Iso-
late von der Katze untersucht. Alle Isolate stammten
aus respiratorischen Erkrankungen (Tab. 66).
Klinische veterinidrspezifische Grenzwerte existie-
ren nach dem neuesten CLSI-Dokument nicht, so-
dass keine Resistenzraten angegeben werden konn-
ten. Fur viele Wirkstoffe konnten niedrige und tiber

die Jahre stabile MHKy,-Werte festgestellt werden
(Tab. 30). Fiir Cefoperazon, Ceftiofur und Penicillin
stiegen die MHKg,-Werte um 5 Titerstufen. Dafiir
waren 4 P-multocida-Isolate mit erhohten MHK-
Werten verantwortlich. Weiterhin erhohten sich die
MHK,,-Werte fiir Nalidixinsdure auf 8 mg/L, wihrend
Gentamicin stabil bei 4 mg/L blieb. Bei der Bewertung
sind die niedrigen Isolatzahlen zu beriicksichtigen.

Tab. 30 MHK,,-Werte von P. multocida von der Katze, Indikation: respiratorische Erkrankungen, 2010-2017

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2010 2011
Ampicillin 0,5 0,5
Amoxicillin/Clavulansiure 0,5 0,5
Cefoperazon 0,06 0,06
Cefotaxim 0,015 0,015
Cefquinom 0,06 0,06
Ceftiofur 0,03 0,015
Doxycyclin 0,5 0,5
Enrofloxacin 0,03 0,03
Gentamicin 4 4
Marbofloxacin n.g. n.g.
Nalidixinsaure 2 2
Penicillin 0,25 0,25
Tetracyclin 1 0,5
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 0,12 0,12
Anzahl Isolate (N) 64 109

n.g. = nicht getestet

3.2.8 Pseudomonas spp. vom Pferd

Die Anzahl der eingegangenen Pseudomonas-spp.-Iso-
late war im Studienjahr 2017 gering (9 Isolate), sodass
die Ergebnisse mit denen aus der Studie 2016 zusam-
mengefasst wurden. Es wurden insgesamt 21 Isolate
aus verschiedenen Indikationen vom Pferd untersucht
(Tab. 67).

Bei den getesteten (3-Laktam-Antibiotika zeigten
sich hohe MHK,,-Werte (bis > 64 mg/L; Tab. 31). Eben-
falls hohe MHK,,-Werte erreichten die Cephalospori-
ne, Florfenicol sowie die Makrolide (bis > 128 mg/L). Die
Wirkstoffe Gentamicin, Colistin und die Fluorchinolo-
ne zeigten niedrige MHK,,-Werte im Vergleich zu den
ibrigen Wirkstoffen. Da die Wirksamkeit der meisten
Antibiotika bei Pseudomonas spp. stark eingeschriankt
ist, ist vor Beginn der Therapie die Anfertigung eines
Antibiogramms dringend zu empfehlen.

30

MHKj, [mg/1]
2012 2013/2014 2015 2016 2017
1 0,25 0,25 0,25 0,25
0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
0,12 0,06 0,06 0,06 2
0,03 0,015 0,015 0,015 0,06
0,12 0,06 0,015 0,06 0,25
0,06 0,06 0,03 0,06 2
0,25 0,25 0,25 0,25 0,5
0,03 0,03 0,03 0,03 0,03
4 4 4 4 4
0,03 0,06 0,03 0,03 0,06
4 1 2 2 8
0,25 0,25 0,25 0,25 8
1 0,5 0,5 0,5 0,5
0,12 32 0,06 0,12 0,12
18 23 20 19 23
Tab. 31 MHK,,-Werte von Pseudomonas spp. vom Pferd,
verschiedene Indikationen, 2016/2017
Wirkstoffe, fiir die keine klinischen MHK,, [mg/L]
Grenzwerte vorhanden sind
Studienjahr 2016/2017
Ampicillin > 64
Amoxicillin/Clavulansaure >64
Cefotaxim >32
Ceftiofur 32
Cephalothin > 128
Ciprofl xacin 0,25
Colistin 2
Doxycyclin 16
Enrofloxacin 1
Florfenicol 128
Gentamicin 2
Marbofloxacin 1
Penicillin >32
Tetracyclin 16
Tiamulin > 64
Tilmicosin >128
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 32
Tulathromycin >32
Anzahl Isolate (N) 21
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3.2.9 Salmonella spp. vom Schwein

In der Studie 2017 wurden erstmals Salmonella spp.
aus Infektionen des Gastrointestinaltraktes (GIT) von
Schweinen analysiert (Tab. 68). Es handelt sich dabei
um 49 Isolate von Ferkeln, Laufern und Mastschwei-
nen.

Gegentliber Ampicillin und Tetracyclin zeigten 51 %
bzw. 45 % der Isolate eine Resistenz (Abb. 20). Demge-
genliber waren die Resistenzraten fiir Amoxicillin-Cla-
vulansdure (2 %) und Trimethoprim/Sulfamethoxazol
(6 %) niedrig. Resistenzen gegen Gentamicin wurden
nicht nachgewiesen.

Fur Cefoperazon, Cephalothin und Florfenicol wur-
de jeweils ein erhohter MHK,y,-Wert von 16 mg/L er-
mittelt (Tab. 32). Fir die Wirkstoffe Doxycyclin, Peni-
cillin, Streptomycin, Tiamulin und Tilmicosin zeigten
sich noch hohere MHKy,-Werte, welche alle oberhalb
von 32 mg/L lagen. Dies deutet auf verminderte Wirk-
samkeit dieser Substanzen hin. Fiir Colistin zeigten
4 Isolate (8 %) eine MHK von > 2 mg/L.

Tab. 32 MHK,,-Werte von Salmonella spp. vom Schwein, Indikation:
Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2017

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen MHK,, [mg/L]
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2017
Cefoperazon 16
Cefotaxim 0,25
Cefquinom 0,25
Ceftiofur 1
Cephalothin 16
Colistin 2
Doxycyclin 64
Enrofloxacin 0,12
Florfenicol 16
Marbofloxacin 0,06
Nalidixinsdure 8
Neomycin 4
Streptomycin > 512
Anzahl Isolate (N) 49
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Abb. 20 Resistenzraten von Salmonella spp. vom Schwein, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2017

31



Bericht zur Resistenzmonitoringstudie 2017

3.2.10 Staphylococcus spp.

3.2.10.1 Staphylococcus aureus vom Milchrind

Im Studienjahr 2017 wurden 196 S.-aureus-Isolate von
Milchrindern mit Mastitis untersucht (Tab. 69). Wie
in der Studie von 2015 zeigten sich die hochsten Resis-
tenzraten fiir Penicillin (24 %) und Tetracyclin (17 %;
Abb. 21). Der Anteil der MRSA-Isolate (Oxacillin-Resis-
tenz) lag bei 14 %. Dies stellt einen Anstieg gegentiber
den Werten der vorherigen Studien dar, bei denen ca.
2% bis 6 % der Isolate als MRSA identifiziert wurden.
Die MRSA wurden durch Nachweis des mecA-Gens
bestitigt. Die Resistenzraten fiir Ceftiofur, Erythromy-
cin, Gentamycin und Pirlimycin lagen unter 10 %.

Bei einigen zur Therapie von Mastitis eingesetzten
Wirkstoffen, vor allem fiir Ampicillin, war anhand der
MHK,,-Werte (Tab. 33) ein deutlicher Anstieg zu beob-
achten. Der MHK,,-Wert fiir Ampicillin stieg hier von
1mg/L (2015) auf 16 mg/L (2017).
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Abb. 21 Resistenzraten von S. aureus vom Milchrind, Indikation: Mastitis, 2009-2017
Tab. 33 MHK,-Werte von S. aureus vom Milchrind, Indikation: Mastitis, 2008-2017
Wirkstoffe, fiir die keine klinischen MHK,, [mg/L]
Grenzwerte vorhanden sind
Studienjahr 2008 2009 2011 2013 2015 2017
Ampicillin 2 2 1 2 1 16
Amoxicillin/Clavulansiure 1 0,5 0,05 1 0,5 4
Cefoperazon 2 2 2 2 4 8
Cefotaxim 2 2 2 4 4 8
Cefquinom 1 1 1 1 1 2
Cephalothin 0,25 0,25 0,25 0,25 0,5 1
Enrofloxacin 0,25 0,25 0,25 0,25 0,5 0,25
Marbofloxacin n.g. n.g. n.g. 0,5 1 0,5
Tylosin 0,5 1 2 2 2 1
Anzahl Isolate (N) 394 210 346 205 363 196

n.g. = nicht getestet
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3.2.10.2 Koagulase-negative Staphylococcus spp.
vom Milchrind

Im Studienjahr 2017 wurden Daten zu 214 Koagula-
se-negativen Staphylococcus spp., die von Milchrindern
mit Mastitis isoliert wurden, erhoben (Tab. 70). Darun-
ter fi len hauptsachlich Isolate der Spezies S. chromo-
genes (n=63), S. haemolyticus (n=39), S. xylosus (n=27),
S. sciuri (n=21), S. epidermidis (n=20), S. simulans (n=14)
und S. saprophyticus (n=11).

Fiar Oxacillin und Penicillin waren mit 45 % bzw.
33 % die hochsten Resistenzraten erkennbar (Abb. 22).
In beiden Fillen war ein Anstieg der Resistenz im Ver-
gleich zum vorherigen Studienjahr zu erkennen. Fir
Erythromycin, Gentamicin, Tetracyclin und Trime-

thoprim/Sulfamethoxazol lag der Anteil von resisten-
ten Isolaten unter 10%.

Unter den Wirkstoffen, fir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind (Tab. 34), zeigten sich fur
Cefoperazon, Cefotaxim sowie fir Tylosin leicht er-
hoéhte MHK,,-Werte (jeweils 4 mg/L). Fiir die anderen
Wirkstoffe, die zur Mastitis-Therapie eingesetzt wer-
den, waren vergleichsweise niedrige MHK,,-Werte
festgestellt worden. Diese lagen wie auch in den ver-
gangenen Studienjahren auf einem niedrigen Niveau.

3.2.10.3 Staphylococcus aureus vom Nutzgefligel
Im Studienjahr 2017 wurden 35 S.-aureus-Isolate vom

Nutzgefliigel, die mehrheitlich im Zusammenhang mit
einer Septikdmie auftraten, untersucht (Tab. 71). Davon
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Abb. 22 Resistenzraten von Koagulase-negativen Staphylococcus spp. vom Milchrind, Indikation: Mastitis, 2004-2017
Tab. 34 MHK,,-Werte von Koagulase-negativen Staphylococcus spp. vom Milchrind, Indikation: Mastitis, 2004-2017
Wirkstoffe, fiir die keine klinischen MHK,, [mg/L]
Grenzwerte vorhanden sind
Studienjahr 2004/2005 2009 2015 2017
Ampicillin 0,25 0,5 0,5 0,5
Amoxicillin/Clavulansaure 0,25 0,5 0,5 0,5
Cefoperazon 2 4 4 4
Cefotaxim n.g. 4 4 4
Cefquinom 0,5 1 1 1
Cephalothin n.g. n.g. 0,5 0,5
Enrofloxacin 0,25 0,5 0,25 0,5
Marbofloxacin n.g. n.g. 1 1
Pirlimycin 8 2 2 2
Tylosin 1 2 2 4
Anzahl Isolate (N) 20 89 299 214

n.g. = nicht getestet
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waren 27 Isolate vom Truthuhn, 6 von der Jung-/Lege-
henne und 2 vom Masthahn/Masthahnkiiken. Da
es sich um eine geringe Anzahl von Isolaten handelt,
kénnen die ermittelten Resistenzdaten lediglich einen
Hinweis auf das aktuelle Resistenzgeschehen geben.
Resistenzen gegeniiber Erythromycin (63 %), Peni-
cillin (74 %) und Tetracyclin (74 %) traten - wie in den
vorherigen Studienjahren - am hiufigsten auf (Abb.
23). Als MRSA wurden 2 Isolate (6 %) identifiziert (Oxa-
cillin-Resistenz und Nachweis des mecA-Gens). Gegen-
iber Gentamicin waren 9 % der Isolate resistent. Re-
sistenzen gegeniiber Trimethoprim/Sulfamethoxazol
und Vancomycin (nicht abgebildet) traten nicht auf.

Weiterhin war fir die Cephalosporine und fir
Amoxicillin/Clavulansdure eine Verringerung der
MHK,,-Werte um ein bis zwei Titerstufen im Ver-
gleich zur Studie von 2016 erkennbar (Tab. 35). Es gilt
hierbei zu beachten, dass es fiir die Anwendung von
Cephalosporinen beim Gefliigel keine Zulassung gibt.
Die MHK,,-Werte der Fluorchinolone lagen nach wie
vor im erhohten Bereich, sowohl fir Enrofloxacin
(> 32 mg/L) als auch fiir Marbofloxacin (> 16 mg/L).
Dies gilt ebenfalls fiir Ampicillin, Clindamycin, Tula-
thromycin und Tylosin.
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Abb. 23 Resistenzraten von S. aureus vom Nutzgefliigel, verschiedene Indikationen, 2009-2017

Tab. 35 MHK,,-Werte von S. aureus vom Nutzgefliigel, verschiedene Indikationen, 2009-2017

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2009 2011
Amoxicillin/Clavulansédure 2 4
Ampicillin 64 64
Cefoperazon 8 8
Cefotaxim 8 8
Cefquinom 2 2
Ceftiofur 8 2
Cephalothin 2 8
Clindamycin > 64 > 64
Enrofloxacin 4 2
Marbofloxacin n.g. n.g.
Tulathromycin > 64 >64
Tylosin >128 >128
Anzahl Isolate (N) 27 43

n.g. = nicht getestet
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Penicillin Tetracyclin Trimethoprim/
Sulfamethoxazol
m2015N=56 m2016 N=41 m2017 N=35
MHK,, [mg/1]
2013 2014 2015 2016 2017
1 2 1 4 2
64 64 > 64 64 > 64
4 8 8 16 8
4 4 4 16 4
1 2 1 2 1
2 2 2 4 2
0,5 1 0,5 2 1
>64 > 64 > 64 >64 >64
4 8 16 16 >32
16 >16 >16 > 16 > 16
>64 > 64 >32 >32 >32
>128 >128 >128 >128 >128
63 35 56 41 35
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3.2.10.4 Staphylococcus spp. der Intermedius- jeweils hoher als in den Studien der Jahre 2015 und

Gruppe vom Hund 2016. Die Resistenzraten flir Amoxicillin/Clavulansiu-
re, Enrofloxacin, Gentamicin, Marbofloxacin und Oxa-
cillin lagen unter 15%.

In der Studie 2017 wurden 35 Staphylococcus-spp.-Iso- Die MHKy,-Werte (Tab. 36) der Methicillin-sensiblen

late der Intermedius-Gruppe vom Hund aus Haut- und  Staphylococcus-spp.-Isolate der Intermedius-Gruppe

Schleimhautinfektionen untersucht (Tab. 72). Es gilt fiir die Cephalosporine der neueren Generation liegen

zu beachten, dass fiir die Wirkstoffe Linezolid (u. a. wie in den Vorjahren auf einem niedrigen Niveau. Zu

Oxazolidinone), Quinupristin/Dalfopristin sowie Van-  beachten ist, dass eine geringe Anzahl von Isolaten

comycin keine Zulassung fiir den veterindrmedizin- untersucht wurde. Daher kénnen lediglich Hinweise

schen Bereich vorliegt. Diese Wirkstoffe sind der Hu-  zur Resistenzentwicklung abgeleitet werden.

manmedizin vorbehalten.

Die hochsten Resistenzraten wurden fiir Penicillin
(80 %), Ampicillin (57 %) und Tetracyclin (43 %) ermit-
telt (Abb. 24). Bei diesen Wirkstoffen waren die Raten
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Abb. 24 Resistenzraten von Staphylococcus spp. der Intermedius-Gruppe vom Hund, Indikation: Haut-/Schleimhautinfektionen, 2010-2017

Tab. 36 MHK,,-Werte von Methicillin-sensiblen Staphylococcus spp. der Intermedius-Gruppe vom Hund, Indikation: Haut-/Schleimhaut-
infektionen, 2011-2017

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen MHK,, [mg/L]

Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2011 2013 2014 2015 2016 2017
Cefoperazon 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Cefotaxim 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Cefquinom 0,5 0,25 0,25 0,25 0,5 0,5
Ceftiofur 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25
Anzahl Isolate (N) 46 34 47 62 27 30

n.g. = nicht getestet
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3.2.10.5 Staphylococcus spp. vom Pferd

In der Studie 2017 wurden Daten von 20 Staphylococ-
cus-spp.-Isolaten vom Pferd mit verschiedenen In-
dikationen analysiert (Tab. 73). Neben S. delphinii, S.
haemolyticus und S. equorum gehorte der Grofiteil der
Isolate zur Spezies S. aureus (n=13).

Es konnen aufgrund der niedrigen Anzahl an Iso-
laten nur Tendenzen zur Resistenzentwicklung abge-
leitet werden. Auflerdem wird an dieser Stelle darauf
hingewiesen, dass fiir die Wirkstoffe Linezolid (u. a.
Oxazolidinone), Quinupristin/Dalfopristin sowie Van-
comycin keine Zulassung fiir den veterinidrmedizin-

40

schen Bereich vorliegt. Diese Wirkstoffe sind der Hu-
manmedizin vorbehalten.

Gegeniiber Tetracyclin und Gentamicin waren
15 % bzw. 10 % der Isolate resistent (Abb. 25). Eine
Trimethoprim/Sulfamethoxazol-Resistenz  zeigten
5 % der Isolate. Erythromycin-resistente Isolate
wurden nicht detektiert. Die Cephalosporine,
Ampicillin, Oxacillin, Penicillin und Amoxicillin/
Clavulansédure zeigten MHK,,-Werte, die im Vergleich
zur vorherigen Studie erhoht waren (Tab. 37). Bis auf
Tulathromycin (MHK,, = 8 mg/L) zeigten sich fir die
weiteren Antibiotika niedrige MHKqy,-Werte, die auf
eine gute Wirksamkeit hindeuten.
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Abb. 25 Resistenzraten von Staphylococcus spp. vom Pferd, verschiedene Indikationen, 2009-2017
Tab. 37 MHK,,-Werte von Staphylococcus spp. vom Pferd, Indikation: verschiedene, 2009-2017
Wirkstoffe, fiir die keine klinischen MHK,, [mg/L]
Grenzwerte vorhanden sind
Studienjahr 2009 2010 2011 2015/2016 2017
Amoxicillin/Clavulansiure 4 8 16 1 8
Ampicillin 16 32 32 4 8
Cefoperazon 4 16 >32 4 16
Cefotaxim 2 8 >32 4 16
Cefquinom 1 2 4 1 4
Ceftiofur 1 8 16 2 8
Cephalothin 2 4 8 0,5 4
Clindamycin 0,25 0,25 0,25 1 0,25
Enrofloxacin 1 0,25 8 0,5 0,5
Marbofloxacin n.g. n.g. n.g. 1 1
Oxacillin > 16 1 16 1 16
Penicillin 32 32 64 8 16
Pirlimycin 1 1 1 1 0,5
Tilmicosin 2 2 2 4 1
Tulathromycin 16 8 8 8 8
Tylosin 2 2 2 2 2
Vancomycin 1 1 1 2 1
Anzahl Isolate (N) 44 39 33 41 20

n.g. = nicht getestet
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3.2.11 Streptococcus suis vom Schwein

Es wurden insgesamt 82 S.-suis-Isolate vom Schwein
mit Atemwegserkrankungen untersucht (Tab. 74); da-
von stammten 30 Isolate vom Ferkel, 10 Isolate vom
Laufer und 42 Isolate vom adulten Schwein (Mast- und
Zuchtschwein zusammengefasst).

Eine hohe Resistenzrate wurde, unabhingig von der
Produktionsstufe, nur fiir Tetracyclin (73 %) detektiert
(Abb. 26). Gegentiber Ampicillin oder Ceftiofur resis-
tente Isolate wurden im Studienjahr 2017 erstmals
nach dem Studienjahr 2009 wieder gefunden. Fiir En-
rofloxacin lag die Resistenzrate bei 2 % und fiir Penici-
lin bei 10 %. Fiir beide Wirkstoffe war ein leichter Auf-
wirtstrend der Resistenz zu erkennen.

Die  Wirkstoffkombination Trimethoprim/Sul-
famethoxazol zeigte mit 8 mg/L einen etwas hohe-

ren MHK,,-Wert als in den Vorjahren (Tab. 38). Hohe
MHK,,-Werte wurden weiterhin gegeniiber Ery-
thromycin, Tilmicosin, Tulathromycin und Tylosin
beobachtet. Ausgeprigte Unterschiede im Resistenz-
verhalten der Isolate verschiedener Produktionsstufen
wurden nicht verzeichnet.

Im Vergleich der Studienjahre zeigten die Resis-
tenzraten fir Tetracyclin moglicherweise einen leich-
ten Abwirtstrend, sie lagen aber mit tiber 70 % immer
noch sehr hoch. Fiir die iibrigen getesteten Wirkstoffe
zeichnete sich ein geringer Anstieg der Resistenzraten
ab. Dies sollte in den ndchsten Studienjahren weiter be-
obachtet werden. Gleiches gilt fiir die seit 2014 etwas
gestiegenen MHK,y,-Werte fiir Trimethoprim/Sulfa-
methoxazol. Die tibrigen MHK,,-Werte blieben stabil
auf anndhernd gleicher Hohe.
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Abb. 26 Resistenzraten von S. suis vom Schwein, Indikation: respiratorische Erkrankungen, 2006/2007-2017
Tab. 38 MHK,y,-Werte von S. suis vom Schwein, Indikation: respiratorische Erkrankungen, 2006/2007-2017
Wirkstoffe, fiir die keine klinischen MHK,, [mg/L]
Grenzwerte vorhanden sind
Studienjahr 2006/2007 2008 2009 2014 2015 2017
Amoxicillin/Clavulansiure 0,12 0,06 0,06 0,03 0,06 0,12
Cefquinom 0,12 0,12 0,06 0,06 0,06 0,12
Erythromycin >32 >32 >32 >32 >32 >32
Marbofloxacin n.g. n.g. n.g. 1 4 1
Oxacillin 0,5 0,25 0,5 0,12 0,25 0,06
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 2 1 2 1 4 8
Tilmicosin > 128 >128 > 128 > 128 >128 > 128
Tulathromycin >32 >32 >32 >32 >32 >32
Tylosin > 128 >128 >128 > 128 >128 > 128
Anzahl Isolate (N) 185 133 95 147 166 82

n.g. = nicht getestet
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Zusammenfassung

Die vorliegenden Resistenzdaten basieren auf Ergeb-
nissen des Nationalen Resistenzmonitorings tier-
pathogener Erreger GERM-Vet, das auf Grundlage von
§ 77 Abs. 3 AMG vom Bundesamt fur Verbraucher-
schutz und Lebensmittelsicherheit durchgefiihrt wird.
Das GERM-Vet Monitoringprogramm untersucht
deutschlandweit das Resistenzverhalten tierpathoge-
ner Bakterien, die von erkrankten Tieren stammen.
Seit dem Studienjahr 2006/2007 werden auch Isolate
von Hobbytieren untersucht.

Eine Beurteilung der Resistenzsituation erfolgte
nach den aktuellen klinischen Grenzwerten des CLSI.
Wo dies nicht moglich war, wurden die MHKg,-Werte
beurteilt. Die Darstellung, Analyse und Bewertung der
Daten erfolgte differenziert nach Tierarten, Bakteri-
enspezies und Organsystemen.

Acinetobacter spp.

Fir die Mehrheit der getesteten Wirkstoffe wurden hohe
MHK,,-Werte fiir Acinetobacter spp. vom Pferd festge-
stellt