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Einleitung

Einleitung

Die Anwendung von antibakteriell wirksamen Sub-
stanzen 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 begiinstigt.

Aus diesen Griinden miissen nachhaltig wirksame
Managementmaflnahmen ergriffen werden, um den
Eintrag von resistenten Bakterien insbesondere durch
Lebensmittel liefernde Tiere in die menschliche Nah-
rungskette moglichst gering zu halten bzw. zu ver-
meiden. 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 {ibermit-
telt, diese werden asserviert und nach Abschluss der
Sammlung auf ihre Empfindlichkeit gegeniiber 24
antibakteriellen Wirkstoffen untersucht. Im vorliegen-
den Bericht werden die Ergebnisse der im Rahmen der
Studie 2018 untersuchten Isolate zusammengestellt,
analysiert und bewertet.
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Material und Methoden

2.1 Studienumfang und Stichprobenplan

Die Isolate wurden vom 23.04.2018 bis 31.03.2019 von
den teilnehmenden Laboren eingesandt. An der Stu-
die waren 22 Labore aus 12 Bundeslindern beteiligt.
Es handelte sich um staatliche und private Labore

sowie um universitire Einrichtungen (s.
Tab. 44, Liste der Labore).

Die Labore sammelten Bakterienisolate entspre-
chend dem unten abgebildeten Stichprobenplan.
Es wurden ausschliefilich Isolate von klinisch erkrank-
ten Tieren bertcksichtigt (Tab. 1 bis Tab. 7).

Anhang,

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

Altersstufe
Milchrind

Indikation
Mastitis

Infektionen des
Gastrointestinaltraktes

Kalb, Jungrind, adultes Rind

respiratorische Kalb, Jungrind, adultes Rind
Erkrankungen
alle alle

Bakterienspezies

Klebsiella spp., Enterococcus spp., Escherichia coli,
Trueperella pyogenes
Escherichia coli

Mannheimia spp., Pasteurella multocida

Acinetobacter spp.

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

Indikation Altersstufe
respiratorische alle
Erkrankungen

alle alle
Infektionen des alle
Gastrointestinaltraktes

Hautinfektionen alle

Bakterienspezies

Actinobacillus pleuropneumoniae, Haemophilus parasuis

Streptococcus suis

Escherichia coli, Salmonella spp.

Staphylococcus aureus, Staphylococcus hyicus

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

Indikation Tierart

alle Masthahn, Legehenne, Pute

Bakterienspezies

Bordetella spp., Enterococcus spp., Escherichia coli,
Ornithobacterium rhinotracheale, Pasteurella multocida, Pseudomo-
nas aeruginosa, Riemerella anatipestifer, Staphylococcus spp.

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

Indikation Tierart

respiratorische Schaf, Ziege
Erkrankungen

Mastitis Milchschaf, Milchziege
alle alle

Bakterienspezies

Mannheimia spp., Pasteurella multocida

Escherichia coli, Mannheimia spp., Staphylococcus spp.,
Trueperella pyogenes
Bibersteinia spp.
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Tab. 5 Bakterienspezies von Hund und Katze (jeweils auch Welpen)

Indikation Tierart
respiratorische Hund, Katze
Erkrankungen

Urogenitaltraktinfektionen = Hund, Katze
Infektionen des Hund, Katze
Gastrointestinaltraktes

Haut-, 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 unter-
zogen unter Berilcksichtigung der Koloniemorpho-
logie, der mikroskopischen, biochemischen, serolo-
gischen bzw. molekularbiologischen Eigenschaften
nach den im BVL giiltigen Methoden. Konnte eine Dia-
gnose bei den tiberpriiften Isolaten nicht bestatigt wer-
den, wurde das Isolat aus der Studie ausgeschlossen.

2.3 Empfindlichkeitspriifungen

Die Uberpriifung der Empfindlichkeit der Bakterien-
isolate gegeniiber den verschiedenen antibakteriellen
Wirkstoffen (Bestimmung der minimalen Hemmkon-
zentration, MHK) erfolgte mittels Bouillon-Mikrodilu-
tion nach den Vorgaben des Dokuments VEToz1, 5th ed.
(CLSI, 2018)".

Bakterienspezies

Bordetella bronchiseptica, Pasteurella multocida

Acinetobacter spp., Escherichia coli

Acinetobacter spp., Escherichia coli, Salmonella spp.

Koagulase-positive Staphylococcus spp.

Bakterienspezies

Acinetobacter spp., Klebsiella spp.,
Pseudomonas spp., Staphylococcus spp.

Bakterienspezies

Aeromonas spp., Pseudomonas spp., Yersinia ruckeri

Die Auswahl der getesteten Antibiotika orientierte
sich an veterindr- und humanmedizinischen Therapie-
ansdtzen. Da aus technischen Griinden fiir gramposi-
tive und gramnegative Bakterien gleiche Plattenlayouts
verwendet wurden, wurden teilweise auch Wirkstoffe
Uberprift, die flir die jeweiligen Bakterienspezies keine
Bedeutung haben bzw. gegeniiber denen die betreffen-
den Bakterienspezies eine intrinsische Resistenz zei-
gen. Es wurden industriell gefertigte Mikrotiterplatten
verwendet, die die Wirkstoffe in vakuumgetrockneter
Form enthielten (Trek Diagnostic Systems).

Zur Herstellung des Inokulums wurde Kationen-
ausgeglichene Miiller-Hinton-Bouillon verwendet,
zur Empfindlichkeitstestung von Streptococcus spp.,
Trueperella pyogenes, Pasteurella multocida, Biberstei-
nia spp. und Mannheimia spp. wurde 2,5 bis 5 % lysier-
tes Pferdeblut supplementiert. Die Inokulumsdichte
von 2 -8 x 105 CFU/ml wurde nach CLSI-Vorschrift
eingestellt und regelmiflig durch Keimzahlbestim-
mungen Uberpriift. Die inokulierten Mikrotiterplatten
wurden mit einer Folie verschlossen, entsprechend den
CLSI-Vorgaben inkubiert und danach halbautomatisch
abgelesen.

Zur Qualitatssicherung entsprechend dem CLSI-
Dokument wurden folgende Referenzstimme mit in
die Empfindlichkeitspriifung einbezogen: Escherichia
coli DSM 1103, Staphylococcus aureus DSM 2569, Entero-
coccus faecalis DSM 2570 und Streptococcus pneumo-
niae DSM 24048. Die in der Studie 2018 verwendeten
Antibiotika und der jeweils gepriifte Konzentrations-
bereich sind in Tabelle 8 aufgefiihrt.

1 Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), 2018: Performance standards for antimicrobial disk and dilution susceptibility tests for
bacteria isolated from animals. CLSI standard VETo1, 5sth ed. Wayne, PA, USA.
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Isolate, die Wachstum auf Extended-Spectrum Beta-
Lactamase (ESBL)-Selektivagar (CHROMagar ESBL,
Mast Diagnostica) zeigten, wurden als phénoty-
pisch ESBL-bildend beschrieben. Zur Bestitigung der
ESBL-Produktion wurden fir die entsprechenden Iso-
late die minimalen Hemmkonzentrationen fir Cefta-
zidim und Ceftazidim/Clavulansiure sowie fiir Cefo-
taxim und Cefotaxim/Clavulansiure bestimmt und
mit den Vorgaben des Dokuments VET08, 4th ed. (CLSI,
2018)* verglichen.

Tab. 8 Getestete Wirkstoffe und Wirkstoffkombinationen

Weitere Methoden: Der Nachweis der Gene mcr-1
bis mcr-5 in E.-coli-, Klebsiella-spp.- und Salmonel-
la-spp.-Isolaten mit einer MHK fiir Colistin von
>2 mg/L wurde nach Rebelo et al.? durchgefiihrt. Der
Nachweis der Gene mecA und mecC in MRSA wurde
nach Stegger et al.# durchgefiihrt. Die ,,S. aureus Pro-
tein A (spa)“Typisierung wurde nach Frenay et al?,
Shopsin et al.* und Harmsen et al” durchgefiihrt.

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 Ciprofloxacin 0,008 - 16
Enrofloxacin 0,008 - 16
Marbofloxacin 0,008 - 16
Nalidixinsaure 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 Doxycyclin 0,06 - 128
Tetracyclin 0,12 - 256

2 Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI), 2018: Performance standards for antimicrobial disk and dilution susceptibility tests
for bacteria isolated from animals. CLSI supplement VET08, 4th ed. Wayne, PA, USA.
3 Rebelo et al., 2018: Multiplex PCR for detection of plasmid-mediated colistin resistance determinants, mcr-1, mcr-2, mcr-3, mcr-4 and

mcr-5 for surveillance purposes. Euro Surveill. 2018;23(6).

4  Stegger et al, 2012: Rapid detection, differentiation and typing of methicillin-resistant Staphylococcus aureus harbouring either mecA or
the new mecA homologue mecA(LGA251). Clin Microbiol Infect. 2012;18(4):395-400.
5 Frenay et al., 1996: Molecular typing of methicillin-resistant Staphylococcus aureus on the basis of protein A gene polymorphism. Eur. J.

Clin. Microbiol. Infect. Dis. 15:60-64.

6  Shopsin et al,, 1999: Evaluation of Protein A Gene Polymorphic Region DNA Sequencing for Typing of Staphylococcus aureus Strains;

Journal of Clinical Microbiology, Vol. 37, No. 11.

7  Harmsen et al,, 2003: Typing of Methicillin-Resistant Staphylococcus aureus in a University Hospital Setting by Using Novel Software for
spa Repeat Determination and Database Management; Journal of Clinical Microbiology, Vol. 41, No. 12.
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2.4 Grenzwerte

Die Einstufung der Bakterien als ,,empfindlich®, ,inter-
medidr”oder,resistent” erfolgte ausschliefdlichanhand
der klinischen Grenzwerte des CLSI. Im Dokument
VETo8 4th ed. (CLSI, 2018)® sind veterinirspezifische
Grenzwerte fiir zahlreiche Tierarten/Erkrankungen/
Bakterienspezies-Kombinationen aufgefiihrt. Den-
noch ist fir viele Kombinationen kein veterinirspe-
zifischer Grenzwert verfiigbar. In diesem Fall wurde
auf eine Einstufung in sensibel und resistent verzich-
tet. Hier erlaubt der MHK,,-Wert eine Beurteilung der
Empfindlichkeitslage sowie eine Einschitzung der
therapeutischen Wirksamkeit. Der MHK,,-Wert ist
definiert als die Wirkstoffkonzentration, bei der 9o %
der getesteten Bakterienpopulation absterben bzw. in
ihrem Wachstum gehemmt werden. Unter Kenntnis
der im Gewebe zu erreichenden Konzentration geben
diese Werte bei fehlenden Grenzwerten zumindest
einen Hinweis darauf, ob sich ein Behandlungserfolg
tiberhaupt einstellen kénnte. Es muss jedoch beach-
tet werden, dass wenige Isolate mit hohen MHK-Wer-
ten bei kleinen Populationen (< 30 Isolate) wesentlich
starker ins Gewicht fallen als bei grofien Populationen.
MHK,,- und MHK,,-Werte, die durch mehrere Kon-
zentrationsstufen voneinander getrennt sind, weisen
auf eine bimodale Verteilung der untersuchten Popu-
lation und somit auf den Erwerb von Resistenzeigen-
schaften 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.

Zur Bewertung der Empfindlichkeit wurde in die-
sem Bericht der klinische Grenzwert verwendet, um
Behandlungshinweise fiir die praktizierenden Tierarz-
te zu geben und Aussagen iiber die Therapierbarkeit
einer Infektionskrankheit zu treffen. Die verwendeten
klinischen Grenzwerte sind in Tabelle 9 aufgefiihrt.
Dort, wo im Dokument VETo8 4th ed. neue Grenzwerte
eingefiihrt wurden, wurden die entsprechenden Daten
aus den dlteren Berichten neu bewertet.

In den Tabellen, in denen die MHK-Verteilungen
dargestellt sind, sind Wirkstoffe, fiir die klinische
Grenzwerte gemafl CLSI, Dokument VETo8 4th ed,,
sowie fiir Ciprofloxacin gemifd EUCAST (Breakpoint
Tables v. 10.0, valid from 2020-01-01) verfiigbar sind,
farblich markiert.

8 Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI): Performance standards for antimicrobial disk and dilution susceptibility tests for
bacteria isolated from animals. CLSI supplement VETo8, 4th ed. Wayne, PA, USA, 2018
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Tab. 9 MHK-Grenzwerte fir veterinidrpathogene Bakterien, die im Studienjahr 2018 eingesandt und untersucht wurden, nach CLSI VET08

4th ed.

Wirkstoff

Amoxicillin/
Clavulansdure

Ampicillin

Cefoperazon
Cefotaxim

Cefquinom

Ceftiofur

Cephalothin

Ciprofloxacin

Tierart/Bakterienspezies

Enterobacteriaceae
Hund

E. coli

Staphylococcus spp.

Katze

E. coli

P. multocida
Staphylococcus spp.
Enterobacteriaceae
Enterococcus spp.
Hund

E. coli

Staphylococcus spp. der
Intermedius-Gruppe
Katze

E. coli

P. multocida
Staphylococcus spp.
Rind

M. haemolytica

P. multocida

Schwein

S. suis

Rind

E. coli

M. haemolytica
P. multocida
Schwein

S. suis

Hund

S. aureus
Staphylococcus spp. der
Intermedius-Gruppe
Acinetobacter spp.
Aeromonas spp.
Enterobacteriaceae
Enterococcus spp.
Pasteurella spp.
Pseudomonas spp.
Salmonella spp.

S. aureus
Koagulase-negative
Staphylococcus spp.

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

<8/4

<0,25/0,12

<8/4

<0,25/0,12

<0,25

<0,25

<0,03

< 0,06
<0,25
<0,25

< 0,06
<0,5
< 0,06

<1

intermediir (I)  resistent (R)

16/8 >32/16
0,5/0,25 >1/0,5
0,5/0,25 >1/0,5

16 =32
>16
0,5 21
<0,5
0,5 >1
0,06 - 0,12 <0,25
1 >3
4 =8
4 =8
4 =8
4 >8
>1
20,5
20,5

>
> 0,06
20,5
> 0,06
>1
21

Anmerkung

Haut- und
Weichteilinfektionen
Infektionen des
Urogenitaltraktes

Haut- und Weichteil-
infektionen, Infektionen
des Urogenitaltraktes

Haut- und
Weichteilinfektionen
Infektionen des
Urogenitaltraktes
Haut- und
Weichteilinfektionen

Haut- und Weichteil-
infektionen, Infektionen
des Urogenitaltraktes

respiratorische
Erkrankungen

respiratorische

Erkrankungen

kein Grenzwert
verfligbar

kein Grenzwert
verfligbar

kein Grenzwert
verfligbar

Mastitis
respiratorische

Erkrankungen

respiratorische
Erkrankungen

Haut- und
Weichteilinfektionen

humanmedizinische
EUCAST-Grenzwerte

Fortsetzung nachste Seite
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Wirkstoff

Clindamycin

Colistin

Doxycyclin

Enrofloxacin

Erythromycin

Florfenicol

Gentamicin

Linezolid

MHK-Grenzwerte [mg/L]
Tierart/Bakterienspezies empfindlich(S) intermediir(I) resistent(R)
Hund

Staphylococcus spp. <0,5 1-2 >4
Enterobacteriaceae

<4 8 216
Enterococcus spp.
Hund

Staphylococcus spp. der
Intermedius-Gruppe
Pferd

<0,12 0,25 20,5

E. coli
< 0,12 0,25 20,5
S. aureus

Gefliigel
E. coli <0,25 0,5-1 >92

Hund

Enterobacteriaceae
Staphylococcus spp.

Katze
Enterobacteriaceae
Staphylococcus spp.
Pferd

S. aureus <0,12 0,25 20,5

Rind

M. haemolytica <0,25 0,5-1 >2
P. multocida <0,25 0,5 >1
Schwein

S. suis <0,5 1 22

Enterococcus spp.
Staphylococcus spp.
Rind

M. haemolytica

P. multocida
Schwein
Salmonella spp. <4 8 >16
S. suis <2 4 >8
Enterobacteriaceae

P. aeruginosa <4 8 =16
Staphylococcus spp.

Hund

Enterobacteriaceae

P. aeruginosa

Pferd

Enterobacteriaceae

P. aeruginosa

Anmerkung

Haut- und
Weichteilinfektionen
kein Grenzwert
verfligbar

Haut- und
Weichteilinfektionen

Haut- und Weichteil-
infektionen,
respiratorische
Erkrankungen

Haut- und Weichteil-
infektionen, Infektionen
des Urogenitaltraktes

Haut- und Weichteil-
infektionen, Infektionen
des Urogenitaltraktes

Haut- und
Weichteilinfektionen

Haut- und Weichteil-
infektionen, respiratori-
sche Erkrankungen

respiratorische
Erkrankungen

respiratorische
Erkrankungen

respiratorische
Erkrankungen

respiratorische
Erkrankungen

kein Grenzwert
verfligbar,
keine Zulassung fiir die
veterindrmedizinische
Anwendung

Fortsetzung nichste Seite
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Wirkstoff

Marbofloxacin

Nalidixinsdure

Neomycin

Oxacillin

Penicillin

Pirlimycin

Quinupristin/
Dalfopristin

Streptomycin

Tetracyclin

Tiamulin

Tilmicosin

Trimethoprim/
Sulfamethoxazol

Tierart/Bakterienspezies
Hund

Enterobacteriaceae

Staphylococcus spp.

Katze
Enterobacteriaceae
Staphylococcus spp.

Koagulase-negative
Staphylococcus spp.
Staphylococcus spp. der
Intermedius-Gruppe

S. aureus

Enterococcus spp.
Staphylococcus spp.
Pferd

Staphylococcus spp.

Rind

M. haemolytica
P. multocida
Schwein

S. suis

Enterobacteriaceae
Enterococcus spp.
Staphylococcus spp.
Hund

Staphylococcus spp.

Rind

M. haemolytica
P. multocida
Schwein

S. suis

Rind
M. haemolytica

Enterobacteriaceae
Staphylococcus spp.

MHK-Grenzwerte [mg/L]

empfindlich (S) intermediir (I)

<0,25

<2
<8
<0,12

<0,25

<0,25

<0,25

<2/38

0,5

0,5

0,5

16

resistent (R)

2 4/76

Anmerkung

Haut- und Weichteil-
infektionen, respirato-
rische Erkrankungen
Haut- und Weichteil-
infektionen, Infektionen
des Urogenitaltraktes

Haut- und
Weichteilinfektionen
kein Grenzwert
verfligbar

kein Grenzwert
verfligbar

Haut- und Weichteil-
infektionen, respirato-
rische Erkrankungen

respiratorische
Erkrankungen

kein Grenzwert
verfligbar

kein Grenzwert
verfligbar,

keine Zulassung fiir die
veterinarmedizinische
Anwendung

kein Grenzwert
verfiigbar

Haut- und
Weichteilinfektionen

respiratorische
Erkrankungen

respiratorische
Erkrankungen

kein Grenzwert
verfligbar

respiratorische
Erkrankungen

Fortsetzung nichste Seite
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Wirkstoff

Tulathromycin

Tylosin

Vancomycin

Tierart/Bakterienspezies
Rind

M. haemolytica

P. multocida

Enterococcus spp.
Koagulase-negative
Staphylococcus spp.
S. aureus
Streptococcus spp.

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

intermediir (I)

32

8-16

Anmerkung

respiratorische
Erkrankungen
kein Grenzwert
verfligbar

keine Zulassung fiir die
veterindrmedizinische
Anwendung
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Ergebnisse

3.1 Dateniibersicht

An der Resistenzmonitoringstudie 2018 nahmen 22 La-
bore (Veterindruntersuchungsidmter, Tiergesundheits-
dienste, Universititen und private Labore; s. Anhang,
Tab. 44) aus 12 Bundesliandern teil. Ausschlusskriteri-
en trotz Ubereinstimmung mit dem Stichprobenplan
waren unter anderem das Vorliegen einer Mischkultur,
keine Bestidtigung der vom externen Labor diagnos-
tizierten Bakterienspezies sowie kein Wachstum bei

der Rekultivierung. Zudem konnten die Daten einiger
Tierarten bei einigen Indikationen aufgrund zu gerin-
ger Probenanzahl nicht ausgewertet werden.

Insgesamt flossen aus dem Studienzeitraum 2018 Er-
gebnisse von 2459 Isolaten in diesen Bericht ein. Von
den im Rahmen der Studie 2018 untersuchten Isolaten
stammten 879 Isolate von Rindern, 508 von Schwei-
nen, 521 vom Gefliigel, 366 vom Kleintier, 56 vom Pferd,
81 von Schaf und Ziege und 48 Isolate von Fischen.

Tab. 10 Anzahl der in der Studie 2018 eingesandten und untersuchten gramnegativen Bakterienisolate, aufgeteilt nach Bakteriengattung/

-spezies und Tierart/Nutzungsrichtung

Bakteriengattung/-spezies

Tierart/
Nutzungsrichtung

Acinetobacter spp.
Aeromonas spp.
Bibersteinia spp.
bronchiseptica

Bordetella

Ferkel

Laufer

Mastschwein

Kalb/Jungrind 6

adultes Rind 10

Milchrind 13

Jung- und Legehenne

Masthahn

Pute (Truthuhn)

Kleintier (Hund/Katze) (4) (16)
Fisch 32

Pferd (11)

Schaf/Ziege 30

3 44 32 30 16

5 . g 5
o & == g 3 %
3 2 Ef 2s 5% = g
= S A=) —_ o _— ~
=] =~} v 2D 2 3 £ e 2 =]
= 9 < o s 9 Q = s o=
o % g g S 8 < D S RS
t £ 5§ 5% 5§ £ &
&g > S S8 &3 3 = )
118 8 126
28 36
119 31 150
58 35 76 175
39 47 73 169
224 97 334
310 2% 312
58 ofs 60
65 7* 72
131 36 31 218
(7) (9) 48
(10) 21
51 81
1150 97 133 185 28 78 9 1802

() Isolate in Klammern wurden aufgrund zu geringer Anzahl nicht ausgewertet
* [solate wurden aufgrund der geringen Anzahl mit Isolaten der Studie 2017 zusammengefasst
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Tab. 11 Anzahl der in der Studie 2018 eingesandten und untersuchten grampositiven Bakterienisolate, aufgeteilt nach Bakteriengattung/

-spezies und Tierart/Nutzungsrichtung

Tierart/ % g §
Nutzungsrichtung 5 e e
: 8 g
g 2 3 23
£ g5 S35
0 a8 2
Ferkel
Laufer
Mastschwein
Milchrind 85(40)
Jung- und Legehenne 2 8
Pute (Truthuhn) 3 18
Masthahn 40 6
Kleintier (Hund, Katze) 24
Pferd 15
3 170 71

13

19

34

Bakteriengattung/-spezies

%
g A
= a 2
89 g =
§ £ g s
ST K} S g8
2 g [T =] (%)
%5 s 3 g
S g TS B g2
@ = ) ) ~ 3
60 73
25 27
77 69
76 201
10
21
46
124 148
20 35
124 20 162 76 657

() Isolate in Klammern wurden aufgrund zu geringer Anzahl nicht ausgewertet

3.2 MHK-Haufigkeitsverteilungen sowie

Verhiltnisse der empfindlichen zu den
resistenten Isolaten in der Studie 2018

In den Tabellen 45 bis 79 sind die Empfindlichkeitsdaten
der untersuchten Bakterienisolate zusammengestellt.
Die Tabellen enthalten fir jedes untersuchte Antibioti-
kum bzw. fir jede untersuchte Wirkstoffkombination
die Verteilung der MHK-Werte, die kumulative Vertei-
lung in Prozent sowie die Verteilung auf die drei Berei-
che sensibel, intermedidr und resistent, soweit Grenz-
werte zur Verfliigung standen. Ein Vergleich der Daten
uber die letzten Studienjahre erfolgt, sofern Grenzwer-
te zur Bewertung zur Verfiigung standen, in Form
eines Diagramms. MHK,,-Werte werden tabellarisch
dargestellt. In der Tabelle findet sich auch die jeweils
untersuchte Anzahl der Isolate. Wurden zu wenig Iso-
late eingesandt (N < 20), so wurde in der Regel auf eine
Auswertung verzichtet. Im Folgenden wird die Resis-
tenzsituation bei den einzelnen Bakterienarten/Tier-
arten/Erkrankungen zusammenfassend betrachtet.

3.2.1 Acinetobacter spp. vom Rind

Im Rahmen der Studien 2017 und 2018 wurden erst-
malig 29 Acinetobacter-spp.-Isolate vom Rind mit
verschiedenen Indikationen untersucht (Tab. 45).
Diese setzten sich aus 11 A.-baumannii-, 10 A.-Iwoffii-,
6 A.-johnsonii-Isolaten und jeweils einem Isolat A. junii
und A. guillouiae zusammen.

Fiir die Bewertung von klinischer Resistenz stehen
keine Grenzwerte vom CLSI zur Verfiigung, sodass die
MHK,,-Werte zur Beurteilung der Resistenzsituation
herangezogen wurden (Tab. 12). Bei den getesteten
Penicillinen zeigten sich hohe MHK,,-Werte. Ebenfalls
hohe MHK,,-Werte erreichten die Cephalosporine,
Florfenicol sowie die Makrolide Tilmicosin und Tula-
thromycin. Bei den Aminoglykosiden wurde fiir Strep-
tomycin ein hoher MHK,,-Wert (256 mg/L) bestimmt.

Tab. 12 MHK,,-Werte von Acinetobacter spp. vom Rind, Indikation:
verschiedene, 2017/2018
Wirkstoffe, fiir die keine klinischen

Grenzwerte vorhanden sind Ty DTt

Studienjahr 2017/2018
Ciprofloxacin 0,5
Colistin 2
Doxycyclin 1
Enrofloxacin 0,12
Florfenicol 128
Gentamicin 4
Marbofloxacin 0,25
Nalidixinsaure 16
Neomycin 4
Streptomycin 256
Tetracyclin 8
Tilmicosin 64
Tulathromycin >32
Anzahl Isolate (N) 29

11
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Fir Gentamicin und Neomycin lagen die MHK,,-Werte
mit 4 mg/L jedoch in einem Bereich, in dem noch von
einer klinischen Wirksamkeit ausgegangen werden
kann. Die Fluorchinolone Marbofloxacin (0,25 g/L)
und Enrofloxacin (0,122 mg/L) wiesen niedrige MHK,,-
Werte auf. Zu beachten ist, dass insbesondere Isolate
des Acinetobacter-baumannii-Komplexes intrinsisch
resistent gegeniiber Beta-Laktam-Antibiotika sind.

3.2.2 Aeromonas spp. vom SiiBwasserfisch

Im Rahmen der Studie 2018 wurden 32 Aeromonas-
spp.-Isolate vom Siifiwasserfisch mit verschiedenen
Erkrankungen untersucht (Tab. 46).

Klinische Grenzwerte gemaff CLSI standen nicht
zur Verfiigung. Die MHK,,-Werte stellten sich fir ei-
nige der untersuchten Wirkstoffe minimal erhéht im
Vergleich zum vorherigen Studienjahr dar. Fir das zur
Therapie bei Fischen zugelassene Trimethoprim/Sul-
famethoxazol wurde ein MHK,,-Wert von 0,25 mg/L
ermittelt (Tab. 13). Der MHK,,-Wert fiir Colistin ent-
sprach mit 4 mg/L dem Wert des Vorjahres.

Tab. 13 MHK,,-Werte von Aeromonas spp. vom Stifwasserfisch, Indikation: verschiedene, 2010-2018

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen

Grenzwerte vorhanden sind MHKs, [meg/L]

Studienjahr 2010 2011 2012/2013 2014 2015 2016 2017 2018
Amoxicillin/Clavulansdure 16 16 16 16 16 16 16 16
Ampicillin 64 > 64 > 64 > 64 > 64 > 64 >64 > 64
Cefoperazon 0,25 0,25 0,5 0,25 0,25 0,5 0,25 0,5
Cefotaxim 0,03 0,06 0,12 0,06 0,06 0,12 0,06 0,06
Cefquinom 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,12
Ceftiofur 0,5 0,5 2 1 1 2 2 2
Ciprofloxacin n.g. n.g. 0,12 0,25 0,25 0,25 0,06 0,5
Colistin 4 4 >16 64 2 8 4 4
Doxycyclin 1 1 0,5 2 1 1 1
Enrofloxacin 0,25 0,25 0,25 0,5 0,25 0,5 0,12 0,5
Florfenicol 2 2 1 0,5 0,5 2 0,5 0,5
Gentamicin 2 2 2 4 1 2 2 2
Marbofloxacin n.g. n.g. 0,12 0,25 0,25 0,5 0,12 0,25
Nalidixinsaure 64 64 128 128 64 128 32 128
Tetracyclin 8 8 0,5 16 8 16 8 16
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 0,25 0,25 0,12 0,12 0,06 1 0,12 0,25
Anzahl Isolate (N) 22 22 30 36 28 38 31 32

n. g. = nicht getestet

3.2.3 Bibersteinia trehalosi
vom kleinen Wiederk&duer

Aus den Studienjahren 2017 und 2018 sind hier erstmals
die Ergebnisse fiir 30 B.-trehalosi-Isolate vom kleinen
Wiederkiuer dargestellt (Tab. 47). Der Grofiteil der Iso-
late stammt von Schafen bzw. Schaflimmern (N=21).
Acht Isolate stammen von Ziegen/Ziegenlimmern und
ein Isolat vom Bergriedbock.

Zur Bewertung der ermittelten MHK-Werte stan-
den keine veterindrspezifischen klinischen Grenz-
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werte gemdifd CLSI zur Verfiigung. Daher konnten
lediglich die MHK,,-Werte der getesteten Wirkstoffe
dargestellt werden. Die MHK,,-Werte zeigten sich
im Studienzeitraum ausnahmslos im niedrigen Be-
reich, sodass von einer guten Wirksamkeit der getes-
teten Substanzen ausgegangen werden kann (Tab. 14).
Es konnte jedoch ein B.-trehalosi-Isolat von einem
Schaf mit erhéhten MHK,,-Werten gegeniiber den
getesteten Fluorchinolonen (Enrofloxacin und Mar-
bofloxacin: 4 mg/L; Nalidixinsdure: > 128 mg/L; Tab. 47)
nachgewiesen werden, sodass hier von einer klinischen
Unwirksamkeit ausgegangen werden muss.
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Tab. 14 MHK,,-Werte von B. trehalosi vom kleinen Wiederkauer,
Indikation: verschiedene, 2017/2018
Wirkstoffe, fiir die keine klinischen

Grenzwerte vorhanden sind MHKy, [mg/L]

Studienjahr 2017/2018
Ampicillin 0,25
Cefoperazon 0,06
Cefotaxim 0,015
Cefquinom 0,015
Ceftiofur 0,03
Colistin 1
Doxycyclin 1
Enrofloxacin 0,12
Florfenicol 0,5
Marbofloxacin 0,25
Nalidixinsdure 16
Neomycin 8
Penicillin 0,5
Streptomycin 32
Tetracyclin 1
Tilmicosin 4
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 0,06
Anzahl Isolate (N) 30

3.2.4 Enterococcus spp.

Im Rahmen der Studie 2018 wurden 125 Enterococ-
cus-spp.-Isolate, die von Milchrindern mit einer Mas-
titis gewonnen wurden, untersucht. Davon wurden
46 Isolate als E. faecalis (Tab. 48) und 39 Isolate als E.
faecium (Tab. 49) identifiziert; die ibrigen Isolate ge-
horten anderen Enterococcus-Spezies an.

Vom Gefliigel wurden insgesamt 45 Enterococcus-
spp.-Isolate untersucht (Tab. 50). 28 Isolate wurden als
E. faecalis und sieben Isolate als E. faecium identifiziert,
die Ubrigen Isolate gehoérten anderen Enterococcus-
Spezies an. Aufgrund der geringen Isolatzahl erfolgte
die Auswertung nur fir E. faecalis. Bei der Einschit-
zung der Resistenzlage flir Enterococcus spp. muss be-
achtet werden, dass sich die Untersuchungen auf eine
geringe Anzahl von Isolaten beziehen. Enterococcus
spp. weisen eine intrinsische Resistenz gegeniiber Lin-
cosamiden, Oxacillin und Cephalosporinen auf. Van-
comycin ist fiir die Therapie in der Veterinirmedizin
nicht zugelassen, besitzt aber eine besondere Bedeu-
tung fiir die Behandlung des Menschen und wurde da-
her auch getestet.

3.2.41 Enterococcus faecalis vom Milchrind

Gegeniiber Ampicillin, Vancomycin und Penicillin
zeigten sich keine Resistenzen (Abb. 1, Vancomycin
nicht abgebildet). Die Resistenzrate gegeniiber Ery-
thromycin nahm seit dem Studienjahr 2013 kontinu-
ierlich ab (von 26 % auf 7 %). Der Anteil der als interme-
didr gegeniiber Erythromycin einzustufenden Isolate
blieb im Vergleich zu 2017 gleich (83 %; Tab. 48).

Die MHK,,-Werte von Enroflocacin und Marbofloxa-
cin waren im Vergleich zu den Daten aus vorherigen
Jahren auf einem gleichbleibenden Niveau (1 mg/L bzw.
2 mg/L; Tab. 15). Fiir Trimethoprim/Sulfamethoxazol
wurde wie im vorangegangenen Studienjahr ein nied-
riger MHK,,-Wert (0,12 mg/L) festgestellt. Der MHK,,-
Wert fiir Tilmicosin war mit 16 mg/L unverindert zu
2017 und damit seit zwei Studienjahren unter dem
Wert fritherer Studienjahre. Die MHK,,-Werte fiir Te-
tracyclin lagen unverandert hoch (64 mg/L).

13



Bericht zur Resistenzmonitoringstudie 2018

50
40
X
(o]
S 30
2
P
§ 20
A
g
10 I
I s I
Ampicillin Erythromycin Penicillin
M 2010 N=41 2011 N=25 m2012 N=21 2013 N=23
2014 N=29 ® 2016 N=25 M2017N=41 m2018 N=46
Abb. 1 Resistenzraten von E. faecalis vom Milchrind, Indikation: Mastitis, 2010-2018
Tab. 15 MHKy,-Werte von E. faecalis vom Milchrind, Indikation: Mastitis, 2010-2018
Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
MHK L
Grenzwerte vorhanden sind o0 [mg/L]
Studienjahr 2010 2011 2013 2014 2016 2017 2018
Amoxicillin/ Clavulansiure 1 1 1 1 1 1 1
Enrofloxacin 1 1 1 1 1 1 1
Marbofloxacin n.g. n.g. 2 2 2 2 2
Tetracyclin 128 128 128 128 128 128 64
Tilmicosin >128 >128 > 64 > 64 >128 16 16
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 0,12 8 0,06 4 0,06 0,12 0,12
Anzahl Isolate (N) 41 25 23 29 25 42 46

n. g. = nicht getestet

3.2.4.2  Enterococcus faecium vom Milchrind

Bei E. faecium konnte auch im Studienjahr 2018 keine
Resistenz gegeniiber Vancomycin festgestellt werden
(nicht abgebildet), ebenso gab es keine gegentiber Am-
picillin resistenten Isolate (Abb. 2). Nachdem es im Stu-
dienjahr 2017 34 % gegeniiber Erythromycin resisten-
te Isolate gab, sank die Rate im aktuellen Studienjahr
wieder auf 21 %, was dem Niveau friherer Studienjahre
entspricht. Fiir Penicillin zeigte sich ein umgekehrtes
Bild: Nach einem Absinken der Resistenzrate im Stu-
dienjahr 2017 auf 3 %, stieg sie im Studienjahr 2018
wieder auf 8 %, was wiederum dem Niveau vorange-
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gangener Studienjahre entspricht. Zu beachten ist, dass
es auch bei E. faecium fiir Erythromycin einen hohen
Anteil intermediérer Isolate gab (59 %; Tab. 49).

Die MHK,,-Werte fiir Enrofloxacin und Marbo-
floxacin bei E. faecium (Tab. 16) waren unverindert
im Vergleich zu den Ergebnissen der vorherigen
Studien, sie lagen generell hoher als die Werte fir
E. faecalis. Der mit 1 mg/L leicht erhdhte MHK,,-Wert
fir Trimethoprim/Sulfamethoxazol aus den Studien-
jahren 2016 und 2017 setzte sich auch 2018 fort. Die
MHK,,-Werte fiir Tetracyclin nehmen seit einigen Jah-
ren etwas ab, der Wert fiir 2018 lag bei 0,5 mg/L.
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Abb. 2 Resistenzraten von E. faecium vom Milchrind, Indikation: Mastitis, 2010-2018

Tab. 16 MHK,-Werte von E. faecium vom Milchrind, Indikation: Mastitis, 2010-2018

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen

MHK L

Grenzwerte vorhanden sind s0 (mg/L]

Studienjahr 2010 2011 2013 2014 2016 2017 2018
Amoxicillin/ Clavulansiure 1 4 1 2 2 2 1
Enrofloxacin 1 8 8 8 8 8 8
Marbofloxacin n.g. n.g. 8 8 8 8 8
Tetracyclin 256 64 0,5 64 32 1 0,5
Tilmicosin 16 16 16 16 16 32 32
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 0,12 0,12 0,12 0,25 1 1 1
Anzahl Isolate (N) 14 17 29 41 45 38 39

n. g. = nicht getestet

3.2.4.3 Enterococcus faecalis vom Gefligel

Die E.-faecalis-Isolate vom Gefliigel zeigten keine Re-
sistenzen gegentiber Ampicillin, Penicillin (Abb. 3) und
Vancomycin (nicht abgebildet). Gegentiber Erythromy-
cin waren 21 % der Isolate als resistent einzustufen. Seit
Beginn der Untersuchung von E.-faecalis-Isolaten vom
Geflligel stieg der Anteil der intermedidren Isolate von

38 % im Studienjahr 2016 auf 61 % im Jahr 2018 (Tab. 50).
Der Anteil der resistenten Isolate nahm in diesem Zeit-
raum ab (Abb. 3).

Die MHK,,-Werte fiir Enrofloxacin, Marbofloxacin,
Amoxicillin/Clavulansdure und Tetracyclin (Tab. 17)
entsprachen denen bei E.-faecalis-Isolaten von Milch-
rindern (Tab. 15). Im Vergleich zu den Vorjahren zeigten
sich keine nennenswerten Veranderungen.

15
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Abb. 3 Resistenzraten von E. faecalis vom Gefliigel, Indikation: verschiedene, 2016-2018
Tab. 17 MHK,,-Werte von E. faecalis vom Gefligel, Indikation: verschiedene, 2016-2018
Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
MHK L
Grenzwerte vorhanden sind 0 [mg/L]
Studienjahr 2016 2017 2018
Amoxicillin/Clavulansidure 1 1 1
Enrofloxacin 2 1 2
Marbofloxacin 4 2 4
Tetracyclin 128 128 64
Anzahl Isolate (N) 26 22 28

3.2.5 Escherichia coli

3.2.5.1 Escherichia coli vom Milchrind

Im Studienjahr 2018 sind 224 E.-coli-Isolate vom Milchrind
mit der Indikation Mastitis untersucht worden (Tab. 51).
Insgesamt war der Anteil resistenter Isolate bei die-
ser E.-coli-Population gering (Abb. 4). 12 % der Isolate
waren resistent gegeniiber Ampicillin. Fur alle weite-
ren Wirkstoffe zeigten sich noch geringere Resistenz-
raten. Resistenzen gegeniiber Tetracyclin, Doxycyclin
und Trimethoprim/Sulfamethoxazol waren bei 10 %,
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6 % bzw. 9 % der E.-coli-Population festzustellen. Ins-
gesamt lag der Anteil resistenter Isolate niedriger als in
den Studien 2014 und 2016. Fiir Ceftiofur (als Cepha-
losporin der 3. Generation) waren nur noch 5 % resis-
tente Isolate nachweisbar; hier waren es 2016 noch 8 %.

Nach den humanmedizinischen EUCAST-Kriterien
sind fanf Isolate (2 %) als Ciprofloxacin-resistent zu be-
urteilen. 2 % der Isolate (N=5) wurden als ESBL-Bildner
bestitigt; davon sind vier Isolate gleichzeitig Ciprofloxa-
cin-resistent (nach EUCAST). Die MHK,-Daten fiir das
Fluorchinolon Enrofloxacin blieben nach wie vor auf ei-
nem niedrigen Niveau (0,06 mg/L) und der Wert fir Nali-
dixinsiure sank wieder auf 4 mg/L (Tab. 18).
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Tab. 18 MHKy,-Werte von E. coli vom Milchrind, Indikation: Mastitis, 2005-2018
Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind MHKso [meg/L]
Studienjahr 2005/2006 2010 2012 2014 2016 2018
Cefotaxim 0,12 0,12 8 0,25 0,5 0,12
Cefquinom 0,06 0,12 8 0,12 0,5 0,12
Enrofloxacin 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06
Nalidixinsdure 4 4 4 4 8 4
Anzahl Isolate (N) 534 305 323 240 275 224

3.2.5.2  Escherichia coli vom Kalb und Jungrind

Es wurden im Studienjahr 2018 insgesamt 58 E.-coli-
Stamme von Kilbern und Jungrindern mit Infektio-
nen des Gastrointestinaltraktes untersucht (Tab. 52).
Davon stammten 55 Isolate vom Kalb und 3 Isolate von
Jungrindern (Alter: bis 8 Monate).

Die hochsten Resistenzraten zeigten sich fir Ampi-
cillin (81 %), Tetracyclin (62 %) und Doxycyclin (50 %)
sowie fiir die Wirkstoffkombination Trimethoprim/
Sulfamethoxazol (50 %). Gegeniiber weiteren relevan-

ten Wirkstoffen lagen die Resistenzraten zwischen 7 %
(Amoxicillin/Clavulansdure) und 26 % (Gentamicin).
Wie bereits in der Vorjahresstudie setzte sich der An-
stieg der Resistenzraten fiir die Wirkstoffe Ampicillin,
Gentamicin und die potenzierten Sulfonamide kon-
tinuierlich fort (Abb. 5). Die Resistenzraten fiir Tetra-
cyclin bewegten sich weiterhin konstant auf hohem Ni-
veau. Der im Studienjahr 2017 beobachtete Anstieg der
Resistenzrate fiir die Wirkstoffkombination Amoxicil-
lin/Clavulansdure setzte sich in der Studie 2018 nicht
fort (2017: 16 %, 2018: 7 %).
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Abb. 5 Resistenzraten von E. coli vom Kalb/Jungrind, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2008-2018

Fir die getesteten Fluorchinolone wiesen die einheit-
lich hohen MHK,-Werte auf eine reduzierte Wirksam-
keit hin (Tab. 19). Der MHK,,-Wert des zur Therapie zu-
gelassenen Colistins lag bei 1 mg/L. Da jedoch Colistin
fir die Humanmedizin ein Wirkstoff von besonderer
Bedeutung ist, sollte der MHK,,-Wert dieses Wirkstoffs
kontinuierlich beobachtet werden.

Weiterhin unverdndert hohe MHK,,-Werte im ge-
samten Untersuchungszeitraum seit 2008 waren fir
alle getesteten Cephalosporine der neueren Generation
festzustellen. Die hohen MHK,,-Werte fiir Cefotaxim
spiegeln sich im Anteil von phanotypisch ESBL-bilden-
den E. coli vom Kalb wider. Im Studienjahr 2018 lag die

Privalenzrate mit 24 % ESBL-bildenden E. coli auf ei-
nem dhnlichen Niveau wie im Studienjahr 2011 (Abb. 6).
Die hochste Pravalenzrate fiir E. coli vom Kalb wurde
bisher in der Studie 2014 mit 34 % berechnet.

Zur Darstellung mehrfachresistenter Isolate wurden
folgende Wirkstoffe mit klinischen Grenzwerten ausge-
wihlt: Ampicillin, Ciprofloxacin (humanmedizinischer
EUCAST-Grenzwert), Gentamicin, Tetracyclin und Tri-
methoprim/Sulfamethoxazol. Hier erwiesen sich 21 %
der untersuchten E.-coli-Isolate vom Kalb als mehr-
fachresistent, d. h. als resistent gegeniiber mindestens
vier der genannten Wirkstoffe. Fiinf Isolate zeigten Re-
sistenzen gegeniiber allen fiinf getesteten Wirkstoffen.

Tab. 19 MHKy,-Werte von E. coli vom Kalb/Jungrind, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2008-2018

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2008 2010
Cefotaxim 16 >32
Cefquinom 16 >32
Ceftiofur 64 >64
Ciprofloxacin n.g. n.g.
Colistin 0,5 1
Enrofloxacin >16 >16
Florfenicol 256 256
Marbofloxacin n.g. n.g.
Nalidixinsdure >128 >128
Neomycin n.g. n.g.
Anzahl Isolate (N) 166 140

n. g. = nicht getestet

18

MHK,, [mg/1]

2012 2014 2016 2017 2018
>32 >32 >32 >32 >32
>32 > 32 >32 >32 >32
> 64 > 64 > 64 > 64 > 64
>16 >16 >16 >16 16
1 2 0,5 0,5 1
>16 >16 >16 >16 >16
256 > 256 256 256 >256
16 16 16 16 16
>128 >128 >128 >128 >128
n.g. > 64 64 >64 > 64
287 274 114 119 58
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Abb. 6 Anteil von phanotypisch ESBL-bildenden E. coli vom Kalb/Jungrind, 2006-2018

3.2.5.3 Escherichia coli vom adulten Rind

Es wurden im Studienjahr 2018 insgesamt 39 E.-coli-
Isolate von adulten Rindern mit Infektionen des Gas-
trointestinaltraktes untersucht (Tab. 53).

Die hochsten Resistenzraten zeigten sich fiir Ampi-
cillin (70 %), Tetracyclin (59 %) und Doxycyclin (51 %;
nicht abgebildet) sowie fiir die Wirkstoffkombination
Trimethoprim/Sulfamethoxazol (51 %; Abb. 7). Gegen-
iber den weiteren relevanten Wirkstoffen lagen die
Resistenzraten bei 13 % (Amoxicillin/Clavulansiure)
und 26 % (Gentamicin).

Bei den getesteten Fluorchinolonen wiesen einheit-
lich hohe MHK,,-Werte von > 16 mg/L auf eine redu-
zierte Wirksamkeit hin (Tab. 20). Fiir Colistin lag der er-
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mittelte MHK,,-Wert mit 1 mg/L hingegen im niedrigen
Bereich. Hohe MHK,-Werte wurden fiir die getesteten
Cephalosporine der neueren Generation festgestellt, was
Hinweise fiir das Auftreten von ESBL-bildenden E. coli
liefert. Der Anteil von phanotypisch ESBL-bildenden E.
coli lag 2018 mit 23 % etwas hoher als in der Vorjahres-
studie (20 %; Abb. 8).

Verglichen mit den Isolaten von adulten Rindern aus
dem Studienjahr 2017 zeigten sich 2018 deutlich hohere
Resistenzraten fiir alle Wirkstoffe mit klinischen Grenz-
werten (Abb. 7). Beim Vergleich der weiter zurtickliegen-
den Studienjahre zeigten sich die Resistenzraten auf glei-
chem Niveau wie im Studienjahr 2016. Die MHK,,-Werte
fiir die getesteten Cephalosporine der neueren Generati-
on und fiir die Fluorchinolone blieben unveriandert hoch.

Trimethoprim/
Sulfamethoxazol

=2018 N=39

Tetracyclin

12017 N=25

Abb. 7 Resistenzraten von E. coli vom adulten Rind, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2008-2018
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Tab. 20 MHKy,-Werte von E. coli vom adulten Rind, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2008-2018

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

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

n. g. = nicht getestet

Zur Darstellung mehrfachresistenter Isolate wurden
folgende Wirkstoffe mit klinischen Grenzwerten aus-
gewihlt: Ampicillin, Ciprofloxacin (humanmedizini-
scher EUCAST-Grenzwert), Gentamicin, Tetracyclin
und Trimethoprim/Sulfamethoxazol. Hier erwiesen
sich 36 % der untersuchten E.-coli-Isolate vom adulten
Rind als mehrfachresistent, d. h. als resistent gegen-
iber mindestens vier der genannten Wirkstoffe. Vier
Isolate zeigten Resistenzen gegentiber allen fiinf getes-
teten Wirkstoffen.

2015 2016 2017 2018
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Abb. 8 Anteil von phanotypisch ESBL-bildenden E. coli vom adulten
Rind, 2015-2018
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MHK,, [mg/L]

2015 2016 2017 2018
>32 >32 >32 >32
32 >32 >32 >32
64 > 64 > 64 > 64
8 >16 8 >16
1 1 1 1
16 16 >16 >16
16 256 256 > 256
8 16 8 16
>128 >128 >128 >128
2 64 2 > 64
34 106 25 39

3.2.5.4 Escherichia coli vom Schwein

Inder Studie 2018 wurdeninsgesamt 255 E.-coli-Stimme
vom Schwein mit Infektionen des Gastrointestinal-
traktes untersucht. Der grofite Anteil stammte von Fer-
keln (118 Isolate; Tab. 54) und Mastschweinen (119 Isola-
te; Tab. 56), von Liaufern stammten 18 Isolate (Tab. 55).
Zwischen den verschiedenen Produktionsstufen zeig-
ten sich nur wenige Unterschiede der MHK-Verteilung,
sodass hier beispielhaft die Produktionsstufe , Ferkel”
dargestellt wird. Die hochsten Resistenzraten (Abb. 9)
zeigten sich fiir Ampicillin (58 %) und Tetracyclin
(54 %), darauf folgten Doxycyclin (41 %) und Trimetho-
prim/Sulfamethoxazol (36 %). Im Vergleich zum Vor-
jahr nahmen diese Resistenzraten um mindestens 5 %
ab, bei Tetracyclin blieben sie fast gleich. Uber mehrere
Studienjahre hinweg betrachtet, nahmen bei diesen
Substanzen die Resistenzraten nahezu kontinuierlich
ab. Im Jahr 2012 beispielsweise betrug die Resistenzra-
te bei Ampicillin noch 74 % und sank bis ins Jahr 2018
um 16 %. Bei Doxycyclin und Trimethoprim/Sulfame-
thoxazol sanken die Werte im gleichen Zeitraum um
20 % und bei Tetracyclin um 19 %. Gegeniiber Amoxi-
cillin/Clavulansidure bzw. Gentamicin waren 3 % der
Isolate resistent.

Die MHK,,-Werte (Tab. 21) fiir die untersuchten
Cephalosporine lagen wie in den vergangenen Stu-
dienjahren im niedrigen Bereich (0,25 mg/L bzw.
1mg/L). Leicht ansteigend war der Anteil an ESBL-Bild-
nern (Abb. 10). Hier wurden mit 9 % aller Isolate vom
Schwein vergleichbare Zahlen wie 2012 erreicht. Im
Vorjahr lag der Wert bei 6 %.
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Fir Colistin stieg der MHK,,-Wert, wie in den Stu-
dien 2008 bis 2015, auf 8 mg/L. In den Jahren 2016 und
2017 konnten hier niedrigere Werte erfasst werden
(0,5 mg/L bzw. 4 mg/L). 19 Isolate wiesen eine MHK von
>2mg/L auf, in 18 davon war ein mcr-Gen nachweisbar
(15 %). 17 Isolate waren Triager von mcr-1, ein Isolat von
mcr-4. Bei Isolaten vom Mastschwein war die Anzahl
mit einer Colistin-MHK von > 2 mg/L deutlich nied-
riger (6 Isolate), 5 Isolate davon waren mcr-1-positiv
(5 %).
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Die MHK,,-Werte fiir die Fluorchinolone waren mit
1 mg/L (Enrofloxacin, Marbofloxacin) im mittleren Be-
reich. Weiterhin auffallig ist der hohe MHK,,-Wert fiir
Nalidixinsdure (128 mg/L). Bei diesen Isolaten kann
man von einer reduzierten Empfindlichkeit gegeniiber
Fluorchinolonen ausgehen. Weitere Genmutationen
(parC, gyrA) kénnen zur Auspriagung der vollstindigen
Fluorchinolon-Resistenz fiihren. Nach Maoglichkeit
sollte auf einen Einsatz von Fluorchinolonen beim
Ferkel verzichtet werden.

Abb. 9 Resistenzraten von E. coli vom Ferkel, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2010-2018

Tab. 21 MHK,,-Werte von E. coli vom Ferkel, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2010-2018

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2008
Cefotaxim 0,12
Cefquinom 0,12
Ceftiofur 0,5
Ciprofloxacin n.g.
Colistin 8
Enrofloxacin 0,5
Florfenicol 16
Marbofloxacin n.g.
Nalidixinsdure 128
Neomycin n.g.
Anzahl Isolate (N) 160

n. g. = nicht getestet

Gentamicin Tetracyclin Trimetho-
prim/Sulfa-
methoxazol

2016 N=133 2017 N=125 m=2018 N=118
MHK,, [mg/1]

2010 2015 2016 2017 2018
0,5 0,12 0,12 0,12 0,25
0,5 0,25 0,12 0,12 0,25

1 1 0,5 0,5 1

4 0,5 0,5 0,5 0,5

8 8 0,5 4 8

8 2 1 1 1

8 8 8 8 16

4 1 1 1 1
>128 >128 >128 128 128
n.g. 2 64 2 64
150 134 133 125 118
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Abb. 10 Anteil von phédnotypisch ESBL-bildenden E. coli vom Schwein, 2006-2018

3.2.5.5 Escherichia coli von der Pute

Im Studienjahr 2018 wurden insgesamt 65 E.-coli-Isola-
te von Puten untersucht. Hierbei stammten 56 Isolate
aus der Indikation Septikdmie, aus anderen Indikatio-
nen g Isolate (Tab. 57). Die hochste Resistenzrate wurde
gegenlber Ampicillin (39 %) ermittelt (Abb. 11), sie sank
um 7 % im Vergleich zum Vorjahr. Auch die Resistenz-
raten von Tetracyclin (17 %), Doxycyclin (15 %), Trime-
thoprim/Sulfamethoxazol (8 %) und Gentamicin (3 %)
verringerten sich im Vergleich zu den beiden Vorjah-
ren um 5 % bis 9 %. Gegeniiber Enrofloxacin hingegen
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Amoxicillin/
Clavulansidure

Ampicillin Doxycyclin

2010 N=95 m2011 N=125 m=2012 N=159
2016 N=96

m2015 N=114

Enrofloxacin

erhohte sich die Resistenzrate im Vergleich zu den Vor-
jahren leicht auf 9 %.

Die MHKgo-Werte fiir die tibrigen getesteten Fluor-
chinolone lagen bei 1 mg/L (Tab. 22). Bei Colistin erhéh-
te sich der MHKgo-Wert mit 1 mg/L um eine Titerstufe
im Vergleich zu den Vorjahren. Ein Isolat mit einem
Colistin-MHK-Wert von > 2 mg/L wurde mcr-1-positiv
getestet (2 %). Die MHKgo-Werte der tibrigen Wirk-
stoffe waren nahezu unveriandert im Vergleich zu den
vorherigen Studienjahren. Dies gilt ebenfalls fir die
Cephalosporine, die nicht zur Applikation beim Gefli-
gel zugelassen sind.

Trimetho-
prim/Sulfa-
methoxazol

Gentamicin Tetracyclin

2013 N=109
12017 N=70

®2014 N=110
m2018 N=65

Abb. 11 Resistenzraten von E. coli von der Pute, Indikation: verschiedene, 2010-2018

22



Ergebnisse

Tab. 22 MHK,,-Werte von E. coli von der Pute, Indikation: verschiedene, 2010-2018

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen

Grenzwerte vorhanden sind MHKy, [meg/L]

Studienjahr 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Cefotaxim 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12
Cefquinom 0,12 0,12 0,12 0,06 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 0,5
Ciprofloxacin n.g. n.g. 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 1
Colistin 4 8 8 1 2 0,5 0,5 0,5 1
Florfenicol 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Marbofloxacin n.g. n.g. 0,5 0,5 1 0,5 0,5 0,5 1
Nalidixinsaure >128 >128 >128 64 >128 128 >128 >128 >128
Neomycin n.g. n.g n.g 2 4 2 2 2 2
Anzahl Isolate (N) 95 125 159 109 110 114 96 70 65

n. g. = nicht getestet

3.2.5.6  Escherichia coli von der Jung- und
Legehenne

In der Studie 2018 wurden 310 E.-coli-Isolate von Jung-
und Legehennen untersucht (Tab. 58). Dabei stammten
277 Isolate von Tieren mit der Indikation ,,Septikdmie
und Todesfille“ und 33 von Tieren mit anderen Indika-
tionen.

Das Resistenzniveau lag unter demjenigen der Iso-
late von Pute und Masthahn. Die hochsten Resistenz-
raten wurden gegentiber Ampicillin (15 %), Tetracy-
clin (14 %) und Doxycyclin (12 %) gefunden (Abb. 12).
Im Vergleich mit den Resistenzraten der Studienjahre

] w B w1
o o o o

resistente Isolate [%]

=
o

N

Amoxicillin/
Clavulansidure

Ampicillin Doxycyclin

2010 N=101 =2011N=162 m=2012 N=196

m2015 N=166

2016 und 2017 zeigte sich hier ein Abwartstrend auf das
Niveau von 2015. Die Werte von Amoxicillin/Clavulan-
sdure, Enrofloxacin, Gentamicin und Trimethoprim/
Sulfamethoxazol lagen unter 5 %.

Die MHK,,-Werte von Neomycin (4 mg/L) und Coli-
stin (1 mg/L) stiegen um eine Titerstufe (Tab. 23), bei
den {ibrigen Wirkstoffen zeigten sich keine Anderun-
gen im Vergleich zu den Vorjahren. Die MHK,,-Werte
der Cephalosporine sind seit mehreren Studienjahren
stabil 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.

Enrofloxacin

Gentamicin Tetracyclin ~ Trimethoprim/

Sulfamethoxazol

2013 N=195 m=2014 N=176

2016 N=132 m=2017 N=136 m=2018 N=310

Abb. 12 Resistenzraten von E. coli von der Jung- und Legehenne, Indikation: verschiedene, 2010-2018
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Tab. 23 MHK,-Werte von E. coli von der Jung- und Legehenne, Indikation: verschiedene, 2010-2018

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen

MHK,, [mg/L]

Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Cefotaxim 0,12 0,06 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12
Cefquinom 0,06 0,12 0,12 0,06 0,12 0,12 0,6 0,12 0,12
Ceftiofur 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Ciprofloxacin n.g. n.g. 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25
Colistin 1 1 1 1 2 0,5 0,5 0,5 1
Florfenicol 8 8 8 8 8 8 8 8 8
Marbofloxacin n.g. n.g. 0,25 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Nalidixinsdure 128 128 128 128 128 128 128 128 128
Neomycin n.g. n.g n.g 4 4 2 2 2 4
Anzahl Isolate (N) 101 162 196 195 176 166 132 136 310

n. g. = nicht getestet

3.2.5.7 Escherichia coli vom Masthahn

Es wurden in der Studie 2018 98 E.-coli-Isolate vom
Masthahn (58 Isolate) und Masthahnkiken (40 Isolate)
untersucht (Tab. 59). Davon stammten 30 Isolate von
Tieren mit der Indikation ,Septikdmie und Todesfélle“
und die restlichen von Tieren mit anderen Indika-
tionen.

Die Resistenzraten fiir E.-coli-Isolate vom Masthahn
(Abb. 13) waren bis auf Tetracyclin niedriger als bei Iso-
laten von der Pute (Abb. 11), lagen jedoch hoher als die
von der Jung- und Legehenne (Abb. 12). Die hochsten
Resistenzraten wurden gegeniiber Ampicillin (31 %),
Tetracyclin (28 %), Doxycyclin (25 %) und Trimethop-
rim/Sulfamethoxazol (17 %) gefunden. Die Resistenz-
rate von Tetracyclin blieb konstant im Vergleich zum
Vorjahr. Alle anderen Resistenzraten verringerten sich,
bei Ampicillin sogar um 12 %. Gegeniiber Amoxicillin/
Clavulansidure und Gentamicin wurden keine resisten-
ten Isolate gefunden. Die Rate fiir Enrofloxacin-resis-
tente Isolate blieb mit 2 % wie in den beiden Vorjahren

24

weiterhin im niedrigen Bereich. Allerdings konnten
29 % intermediir resistente Isolate fiir den Wirkstoff
Enrofloxacin nachgewiesen werden. Die hohen
MHK,,-Werte fiir Nalidixinsdure (> 128 mg/L; Tab. 24)
wiesen auf eine bereits erfolgte Einfachmutation der
untersuchten Bakterienpopulation hin. Die Behand-
lung mit Fluorchinolonen sollte folglich nur in be-
grindeten Ausnahmefillen und nach Erstellung eines
Antibiogramms erfolgen. Bei Colistin erhohte sich der
MHK,,-Wert mit 1 mg/L um eine Titerstufe im Ver-
gleich zu den Vorjahren. In einem Isolat mit einem Co-
listin-MHK-Wert von > 2 mg/L wurden die Gene mcr-1
bis mcr-5 nicht nachgewiesen. Bei den iibrigen Wirk-
stoffen zeigten sich keine Anderungen im Vergleich zu
den Vorjahren. Die MHK ,-Werte der Cephalosporine
sind seit mehreren Studienjahren stabil und lagen im
Bereich von 0,12 mg/L bis 0,5 mg/L. Cephalosporine
besitzen keine Zulassung zur Behandlung von Gefliigel.
Die Pravalenz fir ESBL-bildende E. coli lag bei den
Isolaten vom Gefliigel in diesem Studienjahr bei 0,4 %
(Abb. 14) und entspricht der Pravalenz vom Vorjahr.
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Abb. 13 Resistenzraten von E. coli vom Masthahn, Indikation: verschiedene, 2010-2018

Tab. 24 MHKy,-Werte von E. coli vom Masthahn, Indikation: verschiedene, 2010-2018

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen

Grenzwerte vorhanden sind MHKy, [mg/L]

Studienjahr 2010 2011 2013 2015 2016 2017 2018
Cefotaxim 4 0,5 0,12 0,12 0,25 0,12 0,12
Cefquinom 0,25 0,25 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12
Ceftiofur 4 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Ciprofloxacin n.g. n.g. 0,5 0,5 0,5 0,5 1
Colistin 1 1 1 0,5 0,5 0,5 1
Florfenicol 8 8 8 8 8 8 8
Marbofloxacin n.g. n.g. 1 1 0,5 1 0,5
Nalidixinsdure >128 >128 >128 >128 128 >128 >128
Neomycin n.g. n.g 4 2 2 2 4
Anzahl Isolate (N) 42 74 38 109 77 49 98

n. g. = nicht getestet
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Abb. 14 Anteil von phanotypisch ESBL-bildenden E. coli vom Gefligel,
2010-2018
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3.2.5.8 Escherichia coli vom Kleintier

Im Studienjahr 2018 wurden 46 Isolate mit der Indi-
kation ,Infektionen des Gastrointestinaltraktes” (GIT)
untersucht (Tab. 60). Hierbei stammten 28 Isolate vom
Hund und 18 Isolate von der Katze. Weiterhin wurden
85 Isolate aus der Indikation ,,Infektionen des Urogeni-
taltraktes“ (UGT) untersucht, von denen 48 Isolate vom
Hund und 37 Isolate von der Katze waren (Tab. 61).
Aufgrund der geringen Probenanzahl wurde wei-
testgehend auf eine nach Tierarten getrennte Darstel-
lung verzichtet. Fiir die Wirkstoffe Gentamicin, En-
rofloxacin und Marbofloxacin wurden die Isolate aus
Infektionen des Urogenitaltraktes vom Hund bzw. von
der Katze einzeln dargestellt, da flir diese Wirkstoffe
ein eigener klinischer Grenzwert gemafd CLSI fiir die
entsprechende Tierart zur Verfiigung steht. Fir Ampi-

resistente Isolate [%)]

Amoxicillin/
Clavulansiure

Ampicillin
Hund

=2006/2007 N=96

2

20

15

10

* il i
0-.III Ill ll

Gentamicin

2008 N=38 m=2009 N=25 m2010 N=27 m=2014 N=65

cillin (nur UGT) und Amoxicillin/Clavulansiure (nur
UGT) wurden fir beide Tierarten die nach CLSI ,nicht
sensiblen“ Populationen dargestellt, da fiir E.-coli-Iso-
late vom Hund nur der Grenzwert von < 8 mg/L fiir
Ampicillin bzw. < 8/4 mg/L fiir Amoxicillin/Clavulan-
sdure fir die sensible Population zur Verfiigung stand.

Insgesamt gesehen lagen die Resistenzraten von In-
fektionen des UGT (Abb. 16) etwa in gleicher H6he wie
diejenigen des GIT (Abb. 15). Fiir Ampicillin und Amo-
xicillin/Clavulansdure existiert lediglich jeweils ein
spezifischer Grenzwert fiir sensible Isolate fir die Indi-
kation UGT beim Hund, sodass hier 77 % resp. 89 % als
sensibel beurteilt werden kénnen. Die Isolate von der
Katze fiir die Indikation UGT werden nach den derzeit
gliltigen Grenzwerten fiir beide Wirkstoffe als voll-
stindig resistent beurteilt.

Gentamicin Tetracyclin

Katze

Trimethoprim/
Sulfamethoxazol

m2015N=47 m=2016/2017 N=49 m2018 N=46

Abb. 15 Resistenzraten von E. coli vom Kleintier, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2006-2018
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Abb. 16 Resistenzraten von E. coli vom Kleintier, Indikation: Infektionen des Urogenitaltraktes, 2006-2018
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Isolate von der Katze und Isolate vom Hund aus der
Indikation GIT werden, mit Ausnahme des Wirkstoffs
Gentamicin, nach den humanadaptierten Grenzwerten
beurteilt (0 % resp. 7 %). Die Resistenzraten der Isolate
von Hund und Katze gegeniiber Trimethoprim/Sulfa-
methoxazol (9 % (GIT) resp. 8 % (UGT)) und Tetracyclin
(15 % (GIT) resp. 19 % (UGT)) lagen bei beiden Indika-
tionen auf etwa vergleichbarem Niveau, jedoch nied-
riger als in den Studienjahren 2016 und 2017. Bei den
Fluorchinolonen (Enrofloxacin und Marbofloxacin) la-
gen die MHK,,-Werte auf gleichem Niveau (0,06 mg/L;
Tab. 60) und damit deutlich unter den MHK,,-Werten
der Vorjahre (nicht abgebildet). Far den Hund existie-
ren zudem klinische Grenzwerte fir Enrofloxacin und
Marbofloxacin fur Isolate aus dem UGT, hier ist von ei-
ner Resistenzrate von 19 % resp. 8 % auszugehen. Fiir
den Wirkstoff Enrofloxacin bedeutet dies einen An-
stieg der Resistenzrate um ca. 7 %, fiir Marbofloxacin
eine Abnahme um 4 % im Vergleich zum vorherigen
Studienjahr. Auch der Nalidixinsdurewert als Indika-
tor fir eine bereits stattgefundene Einfachmutation
lag bei der Indikation UGT bei 128 mg/L (Tab. 25), bei
der Indikation GIT bei 4 mg/L (nicht abgebildet), was
mit den niedrigen MHK,,-Werten fiir die Fluorchino-
lone einhergeht.

Insgesamt gesehen lagen die Resistenzraten bei Iso-
laten von Infektionen des UGT fiir Ampicillin (23 %),
Gentamicin (o % fur Isolate vom Hund resp. 3 % fur
Isolate von der Katze), Marbofloxacin (8 %) und Trime-
thoprim/Sulfamethoxazol (8 %) unter dem Niveau der
Vorjahre. Flir die Kombination Amoxicillin/Clavulan-
sdure (11 %) und das Fluorchinolon Enrofloxacin (19 %)
stiegen die Resistenzraten im Vergleich zum Vorjahr
wieder leicht an.

Bei einem Vergleich der Studienjahre lagen die
MHK,,-Werte der Cephalosporine der dritten bzw.
vierten Generation (Cefotaxim, Cefquinom) niedriger
als im Studienjahr zuvor (Tab. 25, GIT nicht abgebildet).
Es wurde auch im Studienjahr 2018 bei Hunden mit 2 %
eine dhnliche Pravalenz von ESBL-bildenden E. coli wie
2017 beobachtet (Abb. 17). Ob sich dieser Trend fortsetzt,
miissen die Folgejahre zeigen. Es sind jedoch die nied-
rigen Isolatzahlen zu beachten, die hier moglicherwei-
se einen Bias der Daten hervorrufen konnten.

Von einer Behandlung mit Cephalosporinen und
Fluorchinolonen sollte beim Kleintier in den Indikati-
onen ,Infektionen des GIT bzw. UGT*“ nach Méglich-
keit abgesehen werden. Falls diese notwendig sein soll-
te, sollte vorher eine Uberpriifung der Empfindlichkeit
entsprechend der Zweiten Verordnung zur Anderung
der TAHAV durchgefiihrt werden.
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2006/ 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
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Priavalenz ESBL E. coli Hund [%)]
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Abb. 17 Anteil von phénotypisch ESBL-bildenden E. coli vom Hund,
2006-2018

Tab. 25 MHKy,-Werte von E. coli vom Kleintier, Indikation: Infektionen des Urogenitaltraktes, 2006-2018

Wirkstoffe, fiir die keine

klinischen Grenzwerte

vorhanden sind

Studienjahr 2006/2007 2008 2009
Cefotaxim 0,12 0,25 4
Cefquinom 0,12 0,12 0,5
Ceftiofur 0,5 1 4
Colistin 0,5 0,5 0,5
Doxycyclin 16 64 32
Florfenicol 16 16 16
Nalidixinsaure >128 >128 >128
Anzahl Isolate (N) 63 29 13

MHK,, [mg/L]

2010 2014 2015 2016 2017 2018
0,12 32 0,5 32 0,12 0,12
0,12 32 0,25 4 0,25 0,12
0,5 64 1 32 32 1
1 2 0,5 0,5 0,5 1
64 16 64 64 64 16
8 8 8 128 8 8
>128 >128 >128 >128 >128 128
24 32 45 59 81 85
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3.2.6 Klebsiella spp. vom Milchrind

Im Studienjahr 2018 wurden 97 Klebsiella-spp.-Isolate
vom Milchrind mit der Erkrankung Mastitis unter-
sucht (Tab. 62). Die Mehrheit der Isolate (N=81) wurde
als K. pneumoniae identifiziert.

Die Resistenzraten far Trimethoprim/Sulfame-
thoxazol lagen bei 2 % und fir Tetracyclin bei 5 %
(ADbb. 18). Isolate mit einer Gentamicinresistenz wur-
den nicht detektiert. Es wurden drei Isolate identifi-
ziert, die einen ESBL-Phanotyp aufwiesen. Drei Isolate
zeigten eine MHK > 2 mg/L fiir Colistin. Molekularbio-
logisch konnte kein mcr-kodierendes Gen nachgewie-
sen werden. Die Resistenzraten fiir Ampicillin und die

Amoxicillin/ Ampicillin
Clavulansidure

100

D N 0o O
o O O O

resistente Isolate [%)]
= N W S u;
o O O O O

o

= 2010 N=54 2011 N=51 = 2012 N=68 22013 N=39

Gentamicin

MHK,,-Werte fiir Penicillin waren erwartungsgemaf
hoch, da Klebsiella eine natiirliche Resistenz gegeniiber
Amino- und Benzylpenicillin trigt. Insgesamt war er-
kennbar, dass die Resistenzsituation bei Klebsiella nach
wie vor recht glnstig ist. Fiir die getesteten Fluorchi-
nolone und Cephalosporine sind, wie in den vorange-
gangenen Studienjahren auch, niedrige MHK,,-Werte
ermittelt worden (Tab. 26). Gleiches gilt fiir die Amino-
glykoside mit Ausnahme von Streptomycin. Fiir die-
sen Wirkstoff wurde ein Anstieg des MHK,,-Wertes
auf 32 mg/L festgestellt. Fiir die Makrolide wurden
MHK,,-Werte im Bereich von > 32 bis > 128 mg/L ge-
messen, welche vergleichbar mit den Werten der vor-
herigen Studien sind.

Tetracyclin Trimethoprim/

Sulfamethoxazol

2014 N=58 =2015 N=89 22016 N=90 =2018 N=97

Abb. 18 Resistenzraten von Klebsiella spp. vom Milchrind, Indikation: Mastitis, 2010-2018
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Tab. 26 MHKy,-Werte von Klebsiella spp. vom Milchrind, Indikation: Mastitis, 2010-2018

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2010 2011
Cefoperazon 2 1
Cefotaxim 0,06 0,12
Cefquinom 0,06 0,06
Ceftiofur 0,5 0,5
Ciprofloxacin n.g. n.g.
Colistin 2 1
Doxycyclin 4 4
Enrofloxacin 0,12 0,06
Florfenicol 8 8
Marbofloxacin n.g. n.g.
Nalidixinsdure 4 4
Neomycin n.g. n.g.
Penicillin >32 >32
Streptomycin n.g. n.g.
Tiamulin > 64 > 64
Tilmicosin >128 >128
Tulathromycin >64 >64
Anzahl Isolate (N) 51 51

n. g. = nicht getestet

3.2.7 Mannheimia haemolytica

3.2.71 Mannheimia haemolytica vom Rind

Die Studie 2018 beinhaltet die MHK-Ergebnisse von
82 M.-haemolytica-Isolaten von Rindern mit respiratori-
schen Erkrankungen (Tab. 63). Auf Kélber und Jungrinder
entfielen dabei 35 Isolate und von adulten Rindern wur-
den 47 Isolate in die Untersuchung einbezogen (Tab. 64
bzw. Tab. 65).

Fir die Beurteilung der klinischen Resistenz stan-
den vom CLSI fiir acht Wirkstoffe Grenzwerte zur
Verfiigung. Die hochsten Resistenzraten wurden im
Studienjahr 2018 fir Ampicillin (39 %) und Penicillin
(24 %) ermittelt. Fiir die tibrigen sechs Wirkstoffe lagen
die Resistenzraten unter 10 %. Fiur Ceftiofur und En-
rofloxacin wurden keine resistenten Isolate detektiert
(Abb. 19). Allerdings lag der Anteil intermediar resis-
tenter Isolate fiir Enrofloxacin bei 16 % und auch der
MHK,,-Wert fiir Nalidixinsdure als Indikatorsubstanz

MHKy, [mg/1]
2012 2013 2014 2015 2016 2018
n.g. 1 1 1 1 2
0,12 0,12 0,06 0,06 0,06 0,12
0,06 0,12 0,12 0,06 0,06 0,12
0,5 1 1 0,5 0,5 1
n.g. 0,06 0,06 0,06 0,03 0,06
1 1 2 0,5 0,5 1
16 32 4 4 8 4
0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06
8 8 8 8 8 8
0,06 0,06 0,06 0,06 0,06 0,06
4 4 4 4 4 4
1 2 2 1 1 2
>32 >32 >32 >32 >32 >32
32 32 4 8 4 32
> 64 > 64 >64 >64 >64 >64
>128 n.g. >128 >128 >128 >128
n.g. n.g. 32 >32 >32 >32
68 39 58 89 90 97

fir eine beginnende Fluorchinolonresistenz lag mit
128 mg/Lin einem sehr hohen Bereich. Die MHK,,-Wer-
te fir die ibrigen Wirkstoffe lagen in einem niedrigen
Bereich, sodass von einer guten Wirksamkeit ausge-
gangen werden kann (Tab. 27). Im Vergleich zur Vor-
jahresstudie zeigte sich ein deutlicher Anstieg der Re-
sistenzraten bei Ampicillin und Penicillin, wobei auch
der Anteil intermediar resistenter Isolate mit 59 % fir
Ampicillin berticksichtigt werden muss. Nachdem be-
reits im Studienjahr 2017 erstmals ein Florfenicol-re-
sistentes M.-haemolytica-Isolat nachgewiesen wurde,
wurden in der Studie 2018 drei Florfenicol-resistente
Isolate detektiert.

Bei den verschiedenen Produktionsstufen zeigten
sich Unterschiede im Resistenzverhalten (Abb. 20).
Wihrend M.-haemolytica-Isolate von Kilbern und
Jungrindern hohere Resistenzraten bei Penicillinen
und Tetracyclin aufwiesen, waren Tulathromycin- und
auch Florfenciol-resistente Isolate hiufiger bei adulten
Rindern vertreten.
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Abb. 19 Resistenzraten von M. haemolytica vom Rind, Indikation: respiratorische Erkrankungen, 2010-2018
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Abb. 20 Resistenzraten von M. haemolytica von Kalb/Jungrind und adultem Rind, Indikation: respiratorische Erkrankungen, 2018

Tab. 27 MHKy,-Werte von M. haemolytica vom Rind, Indikation: respiratorische Erkrankungen, 2010-2018

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen

Grenzwerte vorhanden sind MHKy, [meg/L]

Studienjahr 2010 2012 2014 2017 2018
Cefoperazon 0,25 0,06 0,06 0,06 0,06
Cefotaxim 0,015 0,015 0,015 0,015 0,015
Cefquinom 0,06 0,03 0,06 0,03 0,06
Colistin 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Doxycyclin 2 2 2 2 1
Marbofloxacin n.g. 0,25 0,5 0,25 0,25
Nalidixinsdure >128 128 >128 128 128
Neomycin n.g. 16 8 16 8
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 0,25 0,25 0,12 0,25 0,06
Anzahl Isolate (N) 49 39 66 70 82

n. g. = nicht getestet
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3.2.7.2 Mannheimia haemolytica vom

kleinen Wiederkauer

Im Studienjahr 2018 wurden 51 M.-haemolytica-Isolate
von kleinen Wiederkduern mit respiratorischen Er-
krankungen untersucht (Tab. 66). Hierbei stamm-
ten 41Isolate von Schafen und Schaflimmern und
10 Isolate von Ziegen. Zur Bewertung der ermittelten
MHK-Werte standen keine veterinirspezifischen Kkli-
nischen Grenzwerte geméafd CLSI zur Verfiigung. Da-
her konnten lediglich die MHK,,-Werte der getesteten
Wirkstoffe dargestellt werden.

Die MHK,,-Werte zeigten sich auch im Studienjahr
2018 auf niedrigem Niveau, sodass mit einer guten
Wirksamkeit der getesteten Substanzen gerechnet wer-
den kann (Tab. 28). Im Vergleich zu vorangegangenen
Studien war lediglich gegentiber Penicillin ein leich-
ter Anstieg des MHK,,-Wertes zu verzeichnen, der in
den Folgestudien beobachtet werden sollte. Auflerdem
konnte ein M.-haemolytica-Isolat von einem Schaf mit
einem MHK,,-Wert von 256 mg/L gegentiber Florfeni-
col nachgewiesen werden, sodass von einer klinischen
Nichtwirksamkeit ausgegangen werden muss.

Tab. 28 MHKy,-Werte von M. haemolytica vom kleinen Wiederkiuer, Indikation: verschiedene, 2010-2018

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen

Grenzwerte vorhanden sind MHKso [mg/L]

Studienjahr 2010/2011 2016 2017 2018
Ampicillin 0,5 0,25 0,25 0,5
Cefoperazon 0,06 0,06 0,06 0,06
Cefotaxim 0,015 0,015 0,015 0,015
Cefquinom 0,03 0,03 0,03 0,06
Ceftiofur 0,03 0,03 0,06 0,06
Doxycyclin 0,5 0,5 0,5 1
Enrofloxacin 0,06 0,06 0,06 0,06
Florfenicol 1 1 1 1
Marbofloxacin n.g. 0,06 0,06 0,06
Nalidixinsdure 2 4 2 2
Penicillin 0,5 0,5 0,5 2
Streptomycin n.g. 32 32 32
Tetracyclin 1 1 0,5 0,5
Tilmicosin 4 8 8 8
Tiamulin 32 32 32 32
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 0,03 0,03 0,03 0,03
Anzahl Isolate (N) 40 32 35 51

n. g. = nicht getestet

3.2.8 Pasteurella multocida

3.2.8.1 Pasteurella multocida vom Rind

Es wurden in der Studie 2018 149 P-multocida-Isolate
von Rindern mit respiratorischen Erkrankungen unter-
sucht (Tab. 67). Davon entfielen 76 Isolate auf Kilber und
Jungrinder, 73 Isolate stammten von adulten Rindern.
Aus Griinden der Vergleichbarkeit zu den vorherigen
Studienjahren wurden die Stimme nicht getrennt nach
Produktionsstufen ausgewertet.

P-multocida-Isolate aus dem Jahr 2018 wiesen eine
Resistenzrate von 64 % gegeniiber Ampicillin auf
(Abb. 21). Abgesehen vom Studienjahr 2014 sind diese
hohen Werte seit 2011 kein Einzelfall. Mit 24 % zeigte
die Resistenzrate fiir Tetracyclin keine Verinderung
zum Studienjahr 2017. Bei Tulathromycin setzte sich
der Trend zu hoheren Resistenzraten fort: Die Resis-
tenzrate stieg auf 14 % im Vergleich zu 11 % im Studien-
jahr 2017 und 3 % im Jahr 2016. Fiir Florfenicol wurde
ein Riickgang der Resistenzrate von 3 % im Jahr 2016
auf 1 % im aktuellen Jahr verzeichnet. Es wurden keine
gegeniiber Ceftiofur oder Enrofloxacin resistenten Iso-
late detektiert.
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Abb. 21 Resistenzraten von P. multocida vom Rind, Indikation: respiratorische Erkrankungen, 2011-2018

Die MHK,,-Werte anderer, therapeutisch relevanter
Wirkstoffe, fiir die keine Grenzwerte zur Verfiigung
stehen, lagen meist im unteren Konzentrationsbereich
und deuteten somit auf eine gute Wirksamkeit hin
(Tab. 29). Der Anstieg des MHK,,-Wertes fiir Tilmicosin

von den recht stabilen 8 mg/L der Vorjahre auf 64 mg/L
im Jahr 2017 bestétigte sich auch fiir das Studienjahr
2018. Bei einem Vergleich der Studienjahre fiir die {ibri-
gen Wirkstoffe waren kaum Anderungen zu erkennen.

Tab. 29 MHK,y-Werte von P. multocida vom Rind, Indikation: respiratorische Erkrankungen, 2011-2018

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2011 2012
Amoxicillin/Clavulansiure 0,5 0,5
Cefoperazon 0,06 0,015
Cefotaxim 0,015 0,015
Cefquinom 0,06 0,015
Colistin 4 2
Doxycyclin 1 0,5
Gentamicin 4 4
Marbofloxacin n.g. 0,06
Nalidixinsdure 4 4
Streptomycin n.g. n.g.
Tilmicosin 8 8
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 0,25 0,25
Anzahl Isolate (N) 72 77

n. g. = nicht getestet

3.2.8.2 Pasteurella multocida von der Katze
ImRahmender Studie 2018 wurden 36 P.-multocida-Iso-

late von der Katze untersucht. Alle Isolate stammten
aus respiratorischen Erkrankungen (Tab. 68).
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MHK,, [mg/1]

2013 2014 2016 2017 2018
0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
0,06 0,06 0,06 0,06 0,06
0,03 0,015 0,015 0,015 0,015
0,06 0,06 0,06 0,06 0,06
4 2 8 4 8
1 1 1 1 1
4 4 8 8 8
0,12 0,06 0,06 0,06 0,03
128 2 2 2 2
>512 64 >512 >512 >512
16 8 8 64 64
2 16 0,25 1 1
48 75 99 98 149

Klinische veterinidrspezifische Grenzwerte existie-
ren nach dem aktuellen CLSI-Dokument nicht, sodass
keine Resistenzraten angegeben werden konnten. Fiir
viele Wirkstoffe konnten niedrige und tiber die Jahre
stabile MHK,,-Werte festgestellt werden (Tab. 30). Bei
der Bewertung sind die niedrigen Isolatzahlen zu be-
rlicksichtigen.
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Tab. 30 MHKy,-Werte von P. multocida von der Katze, Indikation: respiratorische Erkrankungen, 2010-2018

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen

Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2010 2011
Amoxicillin/Clavulansiure 0,5 0,5
Ampicillin 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.
Nalidixinsdure 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

3.2.9 Pseudomonas aeruginosa vom Gefliigel

In den Studien 2017 und 2018 wurden 20 P.-aerugi-
nosa-Isolate vom Geflligel mit den Indikationen Sep-
tikdimie (N=15), Dottersackentziindung (N=2), respi-
ratorische Erkrankungen (N=2) und Pericarditis (N=1)
untersucht. Darunter sind Isolate vom Huhn, Mast-
hahn und Truthuhn (Pute) (Tab. 69).

Wie auch in den Vorjahren war die Resistenzrate
gegeniiber Gentamicin niedrig (5 %, nicht abgebildet),
ein Gentamicin-resistentes Isolat trat auf. Gegen-
iber Ciprofloxacin waren alle Isolate sensibel. Hohe
MHK,,-Werte wurden fiir Ampicillin, Amoxicillin/Cla-

MHK,, [mg/L]

2012 2013/2014 2015 2016 2017 2018
0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
1 0,25 0,25 0,25 0,25 0,25
0,12 0,06 0,06 0,06 2 0,06
0,03 0,015 0,015 0,015 0,06 0,015
0,12 0,06 0,015 0,06 0,025 0,06
0,06 0,06 0,03 0,06 2 0,03
0,25 0,25 0,25 0,25 0,5 0,25
0,03 0,03 0,03 0,03 0,03 0,03
4 4 4 4 4 4
0,03 0,06 0,03 0,03 0,06 0,06
4 1 2 2 8 2
0,25 0,25 0,25 0,25 8 0,25
1 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
0,12 32 0,06 0,12 0,12 0,06
18 23 20 19 23 36

vulansiure (jeweils > 64 mg/L), Tetracyclin (64 mg/L)
sowie fiir Florfenicol (> 256 mg/L) und Nalidixinsaure
(128 mg/L) festgestellt (Tab. 31). Vergleichsweise nied-
rige MHK,,-Werte zeigten sich fir Colistin und En-
rofloxacin. Insgesamt gesehen muss die eingeschrank-
te Aussagekraft der hier dargestellten Resistenzlage fiir
P. aeruginosa vom Gefliigel beachtet werden, da sich
die Untersuchungen nur auf eine geringe Anzahl von
Isolaten beziehen. Die Wirksamkeit der meisten getes-
teten Antibiotika bei P. aeruginosa fir das Nutzgefli-
gel erscheint eingeschrankt, daher ist die Anfertigung
eines Antibiogramms dringend zu empfehlen.

Tab. 31 MHK,,-Werte von P. aeruginosa vom Nutzgefliigel, Indikation: verschiedene, 2012-2018

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen

Grenzwerte vorhanden sind

MHK,, [mg/L]

Studienjahr 2012/2013 2014 2016 2017/2018
Amoxicillin/Clavulansdure >64 >64 >64 >64
Ampicillin >64 >64 >64 > 64
Cefotaxim >32 >32 >32 >32
Cefquinom 8 8 16 8
Ceftiofur 64 64 64 64
Colistin 4 4 2 4
Doxycyclin 32 64 32 32
Enrofloxacin 4 2 4 2
Florfenicol > 256 256 > 256 > 256
Nalidixinsdure >128 >128 >128 128
Neomycin 16 16 16 32
Tetracyclin 32 64 64 64
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 16 >32 32 32
Anzahl Isolate (N) 32 16 16 20
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3.2.10 Salmonella spp.

3.2.10.1 Salmonella spp. vom Schwein

In der Studie 2018 wurden Salmonella spp. aus Infektio-
nen des Gastrointestinaltraktes (GIT) von Schweinen ana-
lysiert (Tab. 70). Es handelt sich dabei um 47 Isolate von
Ferkeln, Laufern und Mastschweinen.

Der grofite Anteil der Isolate zeigte sich resistent
gegeniiber Ampicillin (66 %), Doxycyclin (40 %) und
Tetracyclin (36 %; Abb. 22). Demgegeniiber waren die
Resistenzraten fiir Amoxicillin/Clavulansidure (9 %)
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Ampicillin
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und Trimethoprim/Sulfamethoxazol (11 %) niedrig.
[solate mit Resistenzen gegeniiber Gentamicin wurden
nicht nachgewiesen. Fiir Colistin zeigte ein Isolat eine
MHK von > 2 mg/L; der Nachweis fiir die Gene mcr-1bis
mcr-5 war negativ. Sieben Isolate wurden als ESBL-pro-
duzierende Salmonella spp. identifiziert. Flir Cefope-
razon, Cefotaxim, Cefquinom und Florfenicol wurde
jeweils ein erhohter MHK,,-Wert von 64 mg/L ermit-
telt (Tab. 32). Fur die Wirkstoffe Ceftiofur, Cephalothin
und Streptomycin lagen die MHK,,-Werte sogar noch
dartiiber. Dies deutet auf eine verminderte Wirksam-
keit dieser Substanzen hin.

Abb. 22 Resistenzraten von Salmonella spp. vom Schwein, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2017-2018

Tab. 32 MHK,,-Werte von Salmonella spp. vom Schwein, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2017-2018

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind
Studienjahr

Cefoperazon

Cefotaxim
Cefquinom
Ceftiofur
Cephalothin
Colistin
Enrofloxacin
Florfenicol
Marbofloxacin
Nalidixinsdure
Neomycin
Streptomycin

Anzahl Isolate (N)
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3.2.10.2 Salmonella spp. vom Kleintier

Die Untersuchungen aus den Studienjahren 2017 und
2018 wurden zusammengefasst, sodass insgesamt Re-
sistenzdaten von 31 Isolaten vom Hund (N=28) und von
der Katze (N=3) mit Infektionen des Gastrointestinal-
traktes (GIT) beschrieben wurden (Tab. 71).

Die hochsten Resistenzraten wurden nach wie vor
fiir Ampicillin (36 %), Doxycyclin (32 %) und Tetracy-
clin (32 %) nachgewiesen (Abb. 23). Gentamicin-resis-
tente Isolate waren nicht detektierbar. Gleiches gilt fir
ESBL-bildende Salmonella spp. Erstmals im Laufe der
Studienjahre trat bei Salmonella vom Kleintier (GIT)
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ein Isolat mit einer Amoxicillin-Clavulansidure-Resis-
tenz auf. Finf Isolate zeigten eine Colistin-,Resistenz”
(MHK > 2 mg/L). Der Anteil Trimethoprim/Sulfame-
thoxazol-resistenter Isolate liegt seit dem Studienjahr
2014/2015 konstant bei ca. 10 %.

Betrachtet man die MHK,,-Werte fiir Wirkstoffe,
fur die keine klinischen Grenzwerte vorhanden sind
(Tab. 33), so war ein starker Anstieg des MHK,,-Wertes
fiir Nalidixinsdure von 4 bzw. 8 mg/L auf > 128 mg/L
zu verzeichnen. Werte fir weitere Wirkstoffe befan-
den sich bis auf geringe Abweichungen von ein bis zwei
Titerstufen auf vergleichbarem Niveau zu den vorheri-
gen Studienjahren.

Doxycyclin Tetracyclin Trimethoprim/
Sulfamethoxazol

2016 N=28 =2017/2018 N=31

Abb. 23 Resistenzraten von Salmonella spp. vom Kleintier, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2011-2018

Tab. 33 MHK,,-Werte von Salmonella spp. vom Kleintier, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2011-2018

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2011
Cefoperazon 16
Cefotaxim 0,12
Cefquinom 0,12
Ceftiofur 0,5
Colistin 4
Enrofloxacin 0,06
Florfenicol 8
Marbofloxacin n.g.
Nalidixinsdure 4
Neomycin n.g.
Penicillin >128
Streptomycin n.g.
Tiamulin > 256
Tilmicosin >128
Tulathromycin 16
Anzahl Isolate (N) 36

n. g. = nicht getestet

MHK,, [mg/1]

2012 2014/2015 2016 2017/2018
4 32 4 8
0,12 0,12 0,25 0,25
0,12 0,12 0,12 0,12
1 1 1 1
2 2 2 4
0,12 0,06 0,12 0,5
8 64 8 8
1 0,06 0,06 0,5
8 4 8 >128
1 1 2 2
64 >32 >32 >32
256 512 >512 >512
64 > 64 > 64 > 64
>128 >128 128 >128
n.g. 16 16 16
25 27 28 31
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3.2.11 Staphylococcus spp.

3.2.11.1 Staphylococcus hyicus vom Schwein

In der Studie 2018 wurden 34 S.-hyicus-Isolate vom
Schwein, die im Zusammenhang mit Hautinfektionen
isoliert wurden, untersucht (Tab. 72). Da nur eine geringe
Anzahl von Isolaten vorlag, war eine separate Auswertung
nach Produktionsstufen nicht moéglich.

Der hochste Anteil an resistenten Isolaten wurde nach
wie vor fiir Penicillin (62 %) und Tetracyclin (41 %) detek-
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tiert (Abb. 24). Gentamicin- und Trimethoprim/Sulfame-
thoxazol-resistente S.-hyicus-Isolate traten nicht auf und
der Anteil Erythromycin-resistenter Isolate lag mit 9 %
niedriger als in den vorherigen Studien.

Fir die Wirkstoffe, fir die keine klinischen Grenzwerte
vorhanden sind, wurden die MHK_,-Werte betrachtet
(Tab. 34). Die Werte lagen auf dem Niveau der vorheri-
gen Studien. Fiir Enrofloxacin (4 mg/L), Marbofloxacin
(8 mg/L) und Ampicillin (16 mg/L) deutet sich eine ver-
minderte Wirksamkeit an, da die Werte in erhohten
Bereichen lagen.
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Abb. 24 Resistenzraten von S. hyicus vom Schwein, Indikation: Hautinfektionen, 2011-2018
Tab. 34 MHKy,-Werte von S. hyicus vom Schwein, Indikation: Hautinfektionen, 2011-2018
Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
5 MHK L
Grenzwerte vorhanden sind s [mg/L]
Studienjahr 2011 2015 2016 2018
Amoxicillin/Clavulansdure 0,25 0,5 0,5 0,5
Ampicillin 8 16 32 16
Cefoperazon 2 2 2 2
Cefotaxim 2 2 2 2
Cefquinom 1 1 1 1
Ceftiofur 1 1 1 1
Cephalothin n.g. 0,25 0,25 0,25
Enrofloxacin 8 4 4 4
Marbofloxacin 8 8 8 8
Oxacillin 0,5 0,5 0,5 0,5
Anzahl Isolate (N) 21 31 34 34

n. g. = nicht getestet
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3.2.11.2 Staphylococcus aureus vom Gefligel

Im Studienjahr 2018 wurden 32 S.-aureus-Isolate vom
Nutzgefliigel mit verschiedenen Indikationen untersucht
(Tab. 73). Darunter sind Isolate von der Legehenne, vom
Masthahn und vom Truthuhn (Pute). Die Mehrzahl der
Isolate (N=26) wurde aus einer Septikdmie isoliert.

Der grofite Anteil von Isolaten zeigte Resistenzen
gegeniiber Tetracyclin (66 %), Penicillin (53 %) und
Erythromycin (47 %; Abb. 25). In den vorherigen Stu-
dienjahren war dies ebenfalls der Fall. Allerdings lagen
die Resistenzraten im Studienjahr 2017 fiir diese drei
Wirkstoffe deutlich hoher. Isolate mit einer Trimetho-
prim/Sulfamethoxazol-Resistenz wurden in der Studie
2018 nicht nachgewiesen. Unter allen getesteten Isola-
ten wiesen insgesamt 47 % eine MHK von 8 mg/L fiir
Ciprofloxacin auf und werden damit nach humanme-
dizinischen EUCAST-Kriterien als resistent eingestuft
(Tab. 73).
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Der Anteil von MRSA stieg von 6 % (im Jahr 2017) auf
13 % (2018) an. Diese vier Isolate sind alle mecA-positiv
und tragen den S.-aureus-Protein-A(spa)-Typ to34 (d. h.
sie gehoren zum klonalen Komplex 398, den Livestock-
associated(LA) MRSA). Alle MRSA-Isolate sind gleich-
zeitig resistent gegeniiber Erythromycin, Penicillin
und Tetracyclin. Ein MRSA-Isolat wies eine MHK von
8 mg/L fur Ciprofloxacin auf.

Fur Wirkstoffe, fiir die keine klinischen Grenzwer-
te vorliegen, wurden die MHK,,-Werte betrachtet
(Tab. 35). Im Vergleich zur vorherigen Studie waren die
Werte auf gleichbleibendem Niveau. Die MHK,,-Wer-
te fir Fluorchinolone (16 mg/L) sowie fiir Cefoperazon
und Cefotaxim (beide 8 mg/L) lagen nach wie vor im er-
héhten Bereich. Dies gilt ebenfalls fiir die MHK,,-Wer-
te fur die Wirkstoffe Ampicillin, Clindamycin, Tula-
thromycin und Tylosin. Es gilt besonders zu beachten,
dass fiir die Anwendung von Cephalosporinen beim
Gefliigel keine Zulassung besteht.

Oxacillin

Trimetho-
prim/Sulfa-
methoxazol

Penicillin Tetracyclin

m2015N=56 =2016 N=41 =2017 N=35 m=2018 N=32

Abb. 25 Resistenzraten von S. aureus vom Nutzgefliigel, Indikation: verschiedene, 2009-2018
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Tab. 35 MHK,,-Werte von S. aureus vom Nutzgefliigel, Indikation: verschiedene, 2009-2018

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2009 2011
Amoxicillin/Clavulansiure 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

3.2.11.3 Staphylococcus aureus vom Kleintier

Im Studienjahr 2018 wurden 24 S.-aureus-Isolate vom
Kleintier mit den Indikationen Haut- und Schleimhaut-
infektionen hinsichtlich ihrer Resistenzen untersucht
(Tab. 74). Die Isolate stammten vom Hund (N=5) und
von der Katze (N=19).

67 % und 63 % der Isolate zeigten Resistenzen ge-
geniiber Penicillin und Amoxicillin/Clavulansiure
(Abb. 26). Fur weitere Wirkstoffe lag der Anteil resis-
tenter Isolate in der Studie 2018 unter 20 %. Es wurden
keine Vancomycin-resistenten Isolate detektiert. An
dieser Stelle muss jedoch erwahnt werden, dass fir
die Wirkstoffe Vancomycin, Linezolid sowie die Wirk-
stoffkombination Quinupristin/Dalfopristin  keine
Zulassung fur die Anwendung im veterindrmedizini-
schen Bereich vorliegt. Fiir die Cephalosporine Cefo-

MHK,, [mg/L]

2013 2014 2015 2016 2017 2018
1 2 1 4 2 2
64 64 >64 64 > 64 > 64
4 8 8 16 8 8
4 4 4 16 4 8
1 2 1 2 1 2
2 2 2 4 2 4
0,5 1 0,5 2 1 1
> 64 >64 >64 > 64 > 64 > 64
4 8 16 16 >32 16
16 >16 >16 >16 >16 16
> 64 > 64 >32 > 132 > 32 >32
>128 >128 >128 >128 >128 >128
63 35 56 4 35 32

perazon, Cefotaxim und Ceftiofur zeigten sich erhoh-
te MHK,,-Werte (8 bzw. 16 mg/L; Tab. 36). Unter den
S. aureus vom Kleintier wurden vier MRSA (mit Oxa-
cillin-Resistenz) nachgewiesen, von denen drei Isolate
das mecA-Gen und ein Isolat mecC trugen (Tab. 37). Die-
se Isolate waren zudem Enrofloxacin-, Marbofloxacin-
sowie Tetracyclin-resistent und zeigten MHK-Werte
von = 8 mg/L fiir Ciprofloxacin. Somit werden sie nach
humanmedizinischen EUCAST-Kriterien als Cipro-
floxacin-resistent eingestuft. Weitere MRSA mit mecC-
Gen wurden detektiert. Fir diese konnte allerdings
keine Oxacillin-Resistenz nachgewiesen werden, sie
zeigten lediglich Wachstum auf MRSA-Selektiv-Agar.
Die mecC-Isolate tragen die S.-aureus-Protein-A(spa)-
Typen t1694 und t843; fiir die mecA-MRSA wurden die
spa-Typen to11 und to34 nachgewiesen.

Tab. 36 MHKy,-Werte von S. aureus vom Kleintier, Indikation: Haut- und Schleimhautinfektionen, 2012-2018

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind
Studienjahr

Ampicillin

Cefoperazon

Cefotaxim

Cefquinom

Ceftiofur

Clindamycin

Anzahl Isolate (N)
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MHK,, [mg/1]
2012/2013 2014 2018

32 32 32

>32 >32 8

>32 32 16

8 8 1

64 32 8

> 64 0,12 0,12

68 21 24
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Tab. 37 Resistenzmuster der MRSA-Isolate vom Kleintier, 2018

Resistenzgen Tier spa-Typ Oxacillin
mecA Katze t011

mecA Katze t011

mecA Katze t034

mecC Katze t1694

mecC Katze t1694

mecC Katze t1694

mecC Katze t843

Enrofloxacin

Marbofloxacin Tetracyclin Ciprofloxacin*

*Bewertung als resistent nach humanmedizinischen EUCAST-Kriterien
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Amoxi- Enro- Erythro- Genta- Marbo- Oxacillin Penicillin Tetra- Trimetho- Vanco-
cillin/ floxacin mycin  micin  floxacin cyclin prim/Sulfa- mycin
Clavulan- methoxazol
saure
=2012/2013 N=68 2014 N=21 =2018 N=24

Abb. 26 Resistenzraten von S. aureus vom Kleintier, Indikation: Haut- und Schleimhautinfektionen, 2012-2018
(Zur Bewertung von Tetracyclin-MHK-Werten wurde der humanmedizinische Grenzwert herangezogen.)

3.2.11.4 Staphylococcus spp. der Intermedius-
Gruppe vom Hund

In der Studie 2018 wurden 124 Staphylococcus-spp.-Iso-
late der Intermedius-Gruppe vom Hund aus Haut- und
Schleimhautinfektionen untersucht. Diese lieflen sich
in eine Gruppe von 95 Isolaten ohne antibiotische Vor-
behandlung bzw. ohne Angabe zur Vorbehandlung
(,ohne AB“) (Tab. 75) und in eine Gruppe von 29 Iso-
laten mit der Angabe ,mit Antibiotika vorbehandelt®
(,mit AB“) unterteilen (Tab. 76). Die Auswertung er-
folgte separat.

Generell ist zu beachten, dass fiir die Wirkstoffe
Linezolid und Vancomycin sowie die Wirkstoffkombi-
nation Quinupristin/Dalfopristin keine Zulassung im
veterindrmedizinischen Bereich vorliegt. Diese Wirk-
stoffe sind der Humanmedizin vorbehalten. Die hochs-
ten Resistenzraten der Staphylococcus-spp.-Isolate der
Intermedius-Gruppe ohne AB wurden flr Penicillin
(78 %) und Ampicillin (67 %), gefolgt von Erythromycin
(36 %), Clindamycin (34 %) und Tetracyclin (33 %) nach-
gewiesen (Abb. 27). Die Resistenzraten fur die tibrigen
Wirkstoffe mit klinischen Grenzwerten gemaff CLSI
lagen unter 10 % und waren damit gleichzeitig niedri-
ger als die im Vorjahr ermittelten Resistenzraten.
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Abb. 27 Resistenzraten von Staphylococcus spp. der Intermedius-Gruppe vom Hund ohne antibiotische Vorbehandlung bzw. ohne Angabe

dazu, Indikation: Haut- und Schleimhautinfektionen, 2008-2018

Der in Abbildung 28 dargestellte Vergleich der Resis-
tenzraten zeigt fir die Staphylococcus-spp.-Isolate der
Intermedius-Gruppe mit AB deutlich hohere Resis-
tenzraten gegeniiber der Gruppe ohne AB fiir die Wirk-
stoffe Enrofloxacin (17 % vs. 6 %), Marbofloxacin (21 %

100
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resistente Isolate [%]

(=]

1

o

vs. 5 %), Oxacillin (24 % vs. 8 %) und Tetracyclin (48 %
vs. 33 %) sowie die Wirkstoffkombinationen Amoxicil-
lin/Clavulansiure (24 % vs. 6 %) und Trimethoprim/
Sulfamethoxazol (24 % vs. 8 %).

Amoxi- Ampi- Cepha- Clinda- Enro- Erythro- Genta- Marbo- Oxa- Penicillin Tetra- Trimetho-

cillin/ cillin lothin mycin floxacin mycin

Clavulan-
saure

m ohne Vorbehandlung/keine Angabe N=95

micin floxacin cillin cyclin prim/Sulfa-
methoxazol

mit Vorbehandlung N=29

Abb. 28 Resistenzraten von Staphylococcus spp. der Intermedius-Gruppe vom Hund ohne antibiotische Vorbehandlung bzw. ohne Angabe dazu
sowie mit antibiotischer Vorbehandlung, Indikation: Haut- und Schleimhautinfektionen, 2018
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Die MHK,,-Werte der Methicillin-sensiblen Staphylo-
coccus-spp.-Isolate der Intermedius-Gruppe ohne AB
befanden sich fiir die Cephalosporine der neueren
Generation wie in den Vorjahren auf einem niedrigen
Niveau (Tab. 38). Isolate mit AB hingegen zeigten deut-
lich héhere MHK,-Werte fiir die dargestellten Cepha-
losporine.

Dreizehn Staphylococcus spp. der Intermedius-Gruppe
wurden positiv flir mecA getestet. Hierbei stammten
sieben Isolate aus der Gruppe ohne AB (7 %). Sechs mecA-
positive Isolate gehorten zur Gruppe mit AB (21 %).

Tab. 38 MHK,,-Werte von Staphylococcus spp. der Intermedius-Gruppe vom Hund, Indikation: verschiedene, 2009-2018

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2009
Cefoperazon 0,5
Cefotaxim 0,5
Cefquinom 0,5
Ceftiofur 0,25
Anzahl Isolate (N) 46

MHK,, [mg/1]

2011 2015/2016 2017 2018 2018*
0,5 0,5 0,5 0,5 4
0,5 0,5 0,5 0,5 32

0,25 0,25 0,5 0,5 2

0,25 0,25 0,25 0,5 16

34 62 30 95 29

* separate Darstellung der Daten von Staphylococcus spp. der Intermedius-Gruppe mit antibiotischer Vorbehandlung

Insgesamt konnten 26 mehrfachresistente Isolate detek-
tiert werden (Tab. 39). Siebzehn Isolate stammten aus der
Gruppe ohne AB (18 %) und neun Isolate aus der Grup-
pe mit AB (31 %). Die detektierten Resistenzmuster sind
in Tabelle 39 dargestellt. Alle 26 Isolate erwiesen sich als
Penicillin-resistent und 25 Isolate als Tetracyclin-resis-

Tab. 39 Resistenzmuster der MRSA-Isolate vom Hund, 2018

Anzahl Isolate (N)

- 2

ohneAB mitAB E g 3 E
< O (&] U

1 0

1 1

1 1

1 0

1 0

1 0

0 1

0 1

0 1

0 1

1 0

1 1

0 1

9 1

Enrofloxacin

tent. Am héufigsten trat das Resistenzmuster Clindamy-
cin-Erythromycin-Penicillin-Tetracyclin auf (21 Isolate).
Ein Isolat zeigte sich gegeniiber allen neun dargestellten
Wirkstoffen als resistent. Bei zwolf mehrfachresistenten
Isolaten war mecA nachweisbar.

Wirkstoffe mit klinischen Grenzwerten gemafd CLSI

Erythromycin
Gentamicin
Penicillin
Tetracyclin
Trimethoprim/
Sulfamethoxazol
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3.2.11.5 Staphylococcus spp. vom Pferd

In der Studie 2018 wurden 35 Staphylococcus-spp.-Iso-
late vom Pferd aus verschiedenen Infektionsgeschehen
untersucht. Diese setzten sich aus 18 Koagulase-nega-
tiven Staphylokokken (KNS), 15 S.-aureus-Isolaten und
2 S.-delphinii-Isolaten zusammen (Tab. 77). Aufgrund
der verhiltnismiflig niedrigen Anzahl an Isolaten
kénnen nur Tendenzen zur Resistenzentwicklung ab-
geleitet werden. Auflerdem wird an dieser Stelle dar-
auf hingewiesen, dass fiir die Wirkstoffe Linezolid und
Vancomycin sowie die Wirkstoffkombination Quinu-
pristin/Dalfopristin keine Zulassung fiir den veteri-
niarmedizinischen Bereich vorliegt. Diese Wirkstoffe
sind der Humanmedizin vorbehalten. Fir die Wirk-

50
40
30

20

resistente Isolate [%)]

stoffe Enrofloxacin, Oxacillin und Vancomycin erfolg-
te die Auswertung getrennt nach S. aureus und KNS,
da unterschiedliche Grenzwerte gemafy CLSI vorlagen.

Die hochsten Resistenzraten zeigten sich mit 20 %
gegeniiber Penicillin und Tetracyclin (Abb. 29). Ery-
thromycin-resistente Isolate traten zu 11 % auf. Gegen-
liber Gentamicin waren knapp 9 % der Isolate resistent.
Bei den S.-aureus-Isolaten wurde fiir Enrofloxacin eine
Resistenzrate von 7 % ermittelt. Fiir die getesteten Be-
ta-Laktam-Antibiotika und die Lincosamide ergaben
sich MHK,,-Werte, die im Vergleich zur vorherigen Stu-
die zum Teil erh6ht waren (Tab. 40). Die MHK,,-Werte
fir die Makrolide Tilmicosin und Tulathromycin lagen
konstant in einem Bereich, der auf eine gute klinische
Wirksamkeit schliefRen lésst.

; ] || I
C lplilm omm | 0 i

Enroﬂoxacm Erythromycin Gentamicin Penicillin Tetracyclin Trimetho-
(S.aureus) prim/Sulfa-
methoxazol
2009 N=44 2010 N=39 2015/2016 N=41 2017 N=20 m2018 N=35
Abb. 29 Resistenzraten von Staphylococcus spp. vom Pferd, Indikation: verschiedene, 2009-2018
Tab. 40 MHK,,-Werte von Staphylococcus spp. vom Pferd, Indikation: verschiedene, 2009-2018
Studienjahr 2009 2010 2015/2016 2017 2018
Amoxicillin/Clavulansidure 4 16 1 8 8
Ampicillin 16 32 4 8 8
Cefoperazon 4 >32 4 16 32
Cefotaxim 2 >32 4 16 32
Cefquinom 1 4 1 4 4
Ceftiofur 1 16 2 8 16
Cephalothin 2 8 0,5 4 4
Clindamycin 0,25 0,25 1 0,25 2
Enrofloxacin 1 8 0,5 0,5 0,5
Marbofloxacin n.g. n.g. 1 1 1
Pirlimycin 1 1 1 0,5 1
Tilmicosin 2 2 4 1 2
Tulathromycin 16 8 8 8 8
Tylosin 2 2 2 2 2
Anzahl Isolate (N) 44 39 41 20 35

n. g. = nicht getestet
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Sechs S.-aureus-Isolate wurden positiv fiir mecA getes-
tet. Gleichzeitig erwiesen sich alle sechs MRSA-Isola-
te als Tetracyclin-resistent. Jeweils drei MRSA-Isolate
zeigten entweder eine Resistenz gegen Erythromycin

Tab. 41 Resistenzmuster der MRSA-Isolate vom Pferd, 2018

oder gegen Gentamicin (Tab. 41). Ein MRSA-Isolat vom
S.-aureus-Protein-A(spa)-Typ 588 erwies sich als
mehrfachresistent. Aufierdem wurden die spa-Typen
to11 und to34 nachgewiesen.

Wirkstoffe mit klinischen Grenzwerten gemaf CLSI

Anzahl Isolate (N) Enrofloxacin Erythromycin Gentamicin Penicillin Tetracyclin Trimethoprim/
Sulfamethoxazol

3

2

1

3.2.12 Streptococcus suis vom Schwein

Es wurden insgesamt 162 S.-suis-Isolate vom Schwein mit
generalisiertem Krankheitsgeschehen (Schwerpunkt re-
spiratorische Erkrankungen) untersucht (Tab. 78); davon
stammten 60 Isolate vom Ferkel, 25 Isolate vom Laufer
und 77 Isolate vom adulten Schwein.

Eine hohe Resistenzrate wurde, unabhingig von der
Produktionsstufe, nur fiir Tetracyclin (82 %) detektiert

100
90

resistente Isolate [%)]
o o o o o o o

o

Ampicillin Ceftiofur

2006/2007 N=185 =2008 N=133 m=2009 N=95

(Abb. 30). Im Vergleich der Studienjahre stieg sie, nach
leichtem Abwartstrend im Vorjahr, wieder auf das Ni-
veau von 2014 an. Dieser neuerliche Aufwirtstrend
sollte auch in den kommenden Studienjahren beob-
achtet werden. Die Resistenzrate fiir Penicillin lag im
Studienjahr 2018 bei 12 % und liegt damit leicht tiber
dem Niveau vorangegangener Jahre. Fiir Ampicillin,
Ceftiofur und Enrofloxacin wurden weiterhin niedrige
Resistenzraten von unter 5 % verzeichnet.

80
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2
1
- EE e B _ -=m 0N III

Enrofloxacin

Penicillin Tetracyclin

2014 N=147 =2015N=166 m=2017 N=82 m2018 N=162

Abb. 30 Resistenzraten von S. suis vom Schwein, Indikation: verschiedene, 2006-2018
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Fir die ermittelten MHK-Werte der weiteren geteste-
ten Wirkstoffe standen keine veterinirspezifischen Kkli-
nischen Grenzwerte geméfl CLSI zur Verfiigung. Daher
konnten hier lediglich die MHK ,-Werte der getesteten
Wirkstoffe dargestellt werden (Tab. 42). Der MHK,,-Wert
der Wirkstoffkombination Trimethoprim/Sulfamethoxa-
zol zeigte sich mit 4 mg/L etwas rickliufig im Vergleich
zum Vorjahr. Da die Werte jedoch seit der Studie 2015 ein

erhohtes Niveau halten, deutet sich hier eine verminderte
Wirksamkeit an. Hohe MHK,-Werte wurden, wie auch
in den Jahren zuvor, gegeniiber Erythromycin, Tilmico-
sin, Tulathromycin und Tylosin beobachtet. Die {ibrigen
MHK,,-Werte blieben stabil auf annéhernd gleicher Héhe.
Ausgeprigte Unterschiede im Resistenzverhalten der Iso-
late verschiedener Produktionsstufen waren nicht zu ver-
zeichnen.

Tab. 42 MHK,,-Werte von S. suis vom Schwein, Indikation: verschiedene, 2006-2018

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2006/2007 2008
Amoxicillin/Clavulansidure 0,12 0,06
Cefquinom 0,12 0,12
Erythromycin >32 >32
Marbofloxacin n.g. n.g.
Oxacillin 0,5 0,25
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 2 1
Tilmicosin >128 >128
Tulathromycin >32 >32
Tylosin >128 >128
Anzahl Isolate (N) 185 133

n. g. = nicht getestet

3.2.13 Trueperella pyogenes vom Milchrind

Im Studienjahr 2018 wurden erstmals Daten zu 76 T.-pyo-
genes-Isolaten von Milchrindern mit der Indikation Mas-
titis erhoben (Tab. 79).

Far fast alle Wirkstoffe waren vergleichsweise
niedrige bis sehr niedrige MHK,,-Werte festgestellt
worden (Tab. 43). Es kann somit insgesamt von einer
guten Wirksamkeit der getesteten Antibiotika ausge-
gangen werden. Eine Ausnahme stellt Tetracyclin mit
einem MHK,,-Wert von 32 mg/L dar. Hier muss von
einer klinischen Unwirksamkeit des Wirkstoffs ausge-
gangen werden, die weitere Entwicklung sollte in den
nichsten Studienjahren beobachtet werden. Beobach-
tet werden miissen auch die bisher noch mifiig hohen
MHK,,-Werte der getesteten Fluorchinolone. Es zeigte
sichim aktuellen Studienjahr eine bimodale Verteilung
der MHK-Werte fiir Enrofloxacin und Marbofloxacin,
sodass fiir einige der T.-pyogenes-Isolate von einer ein-
geschrinkten Wirksamkeit von Fluorchinolonen aus-
zugehen ist.

44

MHK,, [mg/L]

2009 2014 2015 2017 2018
0,06 0,03 0,06 0,12 0,12
0,06 0,06 0,06 0,12 0,12
>32 >32 >32 >32 >32
n.g. 1 4 1 1
0,5 0,12 0,25 0,06 0,25
2 1 4 8 4
>128 >128 >128 >128 >128
>32 >32 >32 >32 >32
>128 >128 >128 >128 >128
95 147 166 82 162

Tab. 43 MHK,,-Werte von T. pyogenes vom Milchrind, Indikation:
Mastitis, 2018
Wirkstoffe, fiir die keine klinischen

Grenzwerte vorhanden sind MHKyo [mg/L]
Studienjahr 2018
Amoxicillin/Clavulansdure 0,06
Ampicillin 0,06
Cefoperazon 0,12
Cefotaxim 0,25
Cefquinom 0,5
Ceftiofur 1
Cephalothin 0,12
Clindamycin 1
Enrofloxacin 1
Erythromycin 0,015
Gentamicin 1
Marbofloxacin 1
Oxacillin 0,25
Penicillin 0,015
Pirlimycin 0,12
Tetracyclin 32
Trimethoprim/Sulfmethoxazol 0,12
Tylosin 0,06
Anzahl Isolate (N) 76



Zusammenfassung

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 fiir 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 méglich war, wurden die MHK,,-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 Rind
festgestellt. Fiir die Fluorchinolone Enrofloxacin und
Marbofloxacin und die Aminoglykoside Gentami-
cin und Neomycin lagen die MHK,,-Werte jedoch im
(noch) niedrigen Bereich.

Aeromonas spp.

Die zur Therapie bei Fischen zugelassene Kombinati-
on Trimethoprim/Sulfamethoxazol zeigte bei Aero-
monas spp. vom Stfdwasserfisch im aktuellen Studien-
jahr einen MHK,,-Wert von 0,25 mg/L. Auch fiir eine
Vielzahl der iibrigen getesteten Wirkstoffe lagen die
MHK,,-Werte im niedrigen Bereich.

Bibersteinia trehalosi

Die MHK,,-Werte von Bibersteinia-trehalosi-Isolaten
vom kleinen Wiederkiuer zeigten sich im aktuellen
Studienzeitraum ausnahmslos im niedrigen Bereich,
sodass von einer guten Wirksamkeit der getesteten
Substanzen ausgegangen werden kann.

Enterococcus spp.

Bei E. faecalis vom Milchrind wurden lediglich fiir Ery-
thromycin 7 % resistente Isolate detektiert. Gegeniiber
Tetracyclin war der MHK,,-Wert gleichbleibend hoch.
Ein Fiinftel der Isolate vom Gefliigel zeigte ebenso eine
Resistenz gegeniiber Erythromycin.

Bei E. faecium vom Milchrind wurden gegeniiber
Erythromycin und Penicillin resistente Isolate gefun-
den.

Escherichia coli

Insgesamt wurden fiir E. coli vom Nutztier bei einem
Grofiteil der getesteten Wirkstoffe hohere Resistenz-
raten bzw. MHK,,-Werte bestimmt als bei denjenigen
vom Kleintier. Allerdings wurden auch im Kleintier-
bereich hohe Resistenzraten bzw. MHK,-Werte fir
Ampicillin, die Fluorchinolone und Tetracyclin detek-
tiert. Eine Ausnahme bildeten E. coli vom Rind, die aus
einem Mastitisgeschehen isoliert worden waren. Hier
stellte sich die Resistenzsituation als durchweg giinstig
dar.

Fiir E. coli von Rind und Schwein mit Infektionen
des Gastrointestinaltraktes lagen die Resistenzraten
von Ampicillin, Tetracyclin und Trimethoprim/Sulfa-
methoxazol zwischen 36 % und 81 %, wobei sowohl die
Resistenzraten als auch die MHK ,-Werte fiir Isolate
vom Schwein unter denjenigen fiir Isolate vom Rind
lagen. Fiir Isolate vom Kalb lagen die MHK,,-Werte bei
den Cephalosporinen der neueren Generationen im
hohen Bereich. Diesen Trend sah man durch den Anteil
phéanotypisch ESBL-positiver E. coli bestitigt, der fur
das Kalb (24 %) im Vergleich zum Schwein (9 %), Klein-
tier (2 %) und Gefliigel (0,4 %) wesentlich hoher lag.

Der MHK,,-Wert fiir das Polypeptid-Antibiotikum
Colistin lag nur fiir Isolate vom Ferkel im aktuellen
Studienjahr mit 8 mg/L im hoheren Bereich.

Die Resistenzraten fiir E. coli vom Nutzgefliigel wa-
ren deutlich niedriger und bewegten sich zwischen 8 %
(Trimethoprim/Sulfamethoxazol) und 39 % (Ampicil-
lin). Beim Gefliigel zeigten die Isolate von Puten die
hochsten Resistenzraten, gefolgt von Masthahn und
Jung- und Legehenne.

Klebsiella spp.

Die Resistenzraten und MHK,,-Werte von Klebsiel-
la-spp.-Isolaten vom Milchrind mit Mastitis zeigten
sich fiir eine Vielzahl der getesteten Wirkstoffe im ak-
tuellen Studienzeitraum im niedrigen Bereich, sodass
von einer giinstigen Resistenzsituation ausgegangen
werden kann.
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Mannheimia haemolytica
Das Resistenzniveau flir M. haemolytica vom Rind mit
Atemwegserkrankungen war, wie auch in den vorange-
gangenen Studienjahren, insgesamt niedrig. Allerdings
zeigte sich im aktuellen Studienjahr ein deutlicher An-
stieg der Resistenzraten bei Ampicillin (39 %) und Peni-
cillin (24 %). Zudem konnten drei Florfenicol-resistente
Isolate detektiert werden.

Die MHK,,-Werte von Isolaten vom kleinen Wieder-
kauer stellten sich insgesamt als niedrig dar.

Pasteurella multocida
P. multocida vom Rind mit Atemwegserkrankungen
wies, wie auch in den letzten Studienjahren, eine hohe
Resistenzrate gegeniiber Ampicillin (64 %) auf. Wei-
terhin stieg die Resistenzrate gegentiiber dem Makro-
lid Tulathromycin weiter an. Die MHK,,-Werte ande-
rer therapeutisch relevanter Wirkstoffe lagen meist
im unteren Bereich und deuteten somit auf eine gute
Wirksamkeit hin.

Bei P. multocida von der Katze konnten fir viele
Wirkstoffe niedrige und iiber die Studienjahre stabile
MHK,,-Werte festgestellt werden.

Pseudomonas aeruginosa

Die Wirksamkeit vieler Antibiotika ist bei P. aerugi-
nosa fir das Nutzgefliigel stark eingeschrankt. Nied-
rige Resistenzraten wurden lediglich fiir Gentamicin
festgestellt. Daher ist die Anfertigung eines Antibio-
gramms zu empfehlen.

Salmonella spp.

Bei Salmonella-spp. vom Schwein mit Infektionen des
Gastrointestinaltraktes waren erhohte Resistenzraten
fir Ampicillin (66 %) und Tetracyclin (36 %) erkenn-
bar. Resistenzen gegeniiber Amoxicillin/Clavulan-
sdure und Trimethoprim/Sulfamethoxazol traten
seltener auf. Hohe MHK,,-Werte wurden fiir die ge-
testeten Cephalosporine ermittelt.

Resistenzen wurden auch bei Salmonella-spp.-Iso-
laten von Hund und Katze fiir Ampicillin (36 %) und
Tetracyclin (32 %) nachgewiesen. Zu beachten ist der
starke Anstieg des MHK,,-Wertes fiir Nalidixinsdure
(> 128 mg/L), was auf eine sich entwickelnde Fluorchi-
nolonunempfindlichkeit hindeutet.

Staphylococcus aureus

Bei S.-aureus-Isolaten vom Gefliigel waren die Ery-
thromycin-, Penicillin- und Tetracyclinresistenzen
am héaufigsten. Es zeigte sich jedoch im Vergleich zu
den vorherigen Studienjahren ein ricklaufiger Trend.
Es wurden vier MRSA-Isolate (13 %) nachgewiesen. Die
MHK,,-Werte der Fluorchinolone lagen nach wie vor
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im erhéhten Bereich. Die MHK,,-Werte der Cepha-
losporine stiegen nicht weiter an.

Hohe Resistenzraten fiir S. aureus von Hund und
Katze wurden fir die Wirkstoffe Penicillin (67 %) und
Amoxicillin/Clavulansiure (63 %) ermittelt. Insgesamt
zeigten sich jedoch fiir fast alle Wirkstoffe niedrigere
Resistenzraten bzw. MHK,,-Werte als in den vorange-
gangenen Studienjahren 2012/2013 und 2014.

Staphylococcus hyicus

Fir S. hyicus vom Schwein mit Infektionen von Haut
und Schleimhaut wurden hohe Resistenzraten fir
Penicillin (62 %) und Tetracyclin (41 %) ermittelt. Er-
héhte MHK,,-Werte, die auf eine verminderte Wirk-
samkeit der entsprechenden Substanzen schliefien
lassen, zeigten sich fiir Ampicillin und die Fluorchi-
nolone Enro- und Marbofloxacin.

Staphylococcus spp. der Intermedius-Gruppe

Die Resistenzraten von Staphylococcus spp. der Inter-
medius-Gruppe von Hund und Katze mit Infektionen
von Haut und Schleimhaut lagen fir die folgenden
Wirkstoffe im erhohten Bereich: Penicillin (78 %),
Ampicillin (67 %), Erythromycin (36 %), Clindamycin
(34 %) und Tetracyclin (33 %). Isolate von Tieren, die
zuvor bereits antibiotisch vorbehandelt waren, zeig-
ten deutlich hohere Resistenzraten bzw. MHK,,-Wer-
te. Insgesamt wurden 13 Isolate positiv fiir mecA ge-
testet. Auch mehrfachresistente Isolate traten auf.

Staphylococcus spp.

Penicillin-, Tetracyclin-, Gentamicin- und Enrofloxa-
cin-Resistenzen zeigten sich bei maximal 20 % der un-
tersuchten Staphylococcus-spp.-Isolate vom Pferd. Im
Vergleich zur Vorjahresstudie erhéhte MHK ,-Werte
wurden fir die getesteten Cephalosporine und Clin-
damycin ermittelt. Sechs Isolate waren positiv fiir
mecA.

Streptococcus suis

Fir S. suis vom Schwein wurden hohe Resistenzra-
ten nur fur Tetracyclin (82 %) gefunden. Gegentiber
Ampicillin, Enrofloxacin und Penicillin lagen die Re-
sistenzraten weiterhin auf einem niedrigen Niveau,
stiegen aber verglichen mit der Vorjahresstudie leicht
an. Die MHK,,-Werte der meisten Wirkstoffe blieben
stabil.

Trueperella pyogenes

Fir die Mehrheit der getesteten Wirkstoffe wurden
sehr niedrige MHK,,-Werte fiir T. pyogenes beim
Milchrind mit der Indikation Mastitis festgestellt.
Einzig fiir Tetracyclin lag der MHK,,-Wert im hohen
Bereich (32 mg/L).
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Tab. 44 Teilnehmende Labore, Studie 2018

Name des Labors Ort
Veterindrlabor Ankum Ankum
Staatliches Tierdrztliches Untersuchungsamt/Diagnostikzentrum Aulendorf
LABOKLIN GmbH & Co. KG Bad Kissingen
Thiiringer Landesamt fiir Lebensmittelsicherheit und Verbraucherschutz (TLV) Bad Langensalza
Tierarztliche Hochschule Hannover, Aufienstelle fiir Epidemiologie Bakum

Institut fir veterindrmedizinische Diagnostik (IVD) Berlin
Chemisches und Veterindruntersuchungsamt Ostwestfalen-Lippe Detmold
Landesuntersuchungsanstalt fiir das Gesundheits- und Veterindrwesen Sachsen (LUA), Dresden
Veterinarmedizinische Diagnostik, Standort Dresden

Lebensmittel- und Veterinarlabor GmbH (LVL) Emstek
Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) Erlangen
Landeslabor Brandenburg, Laborbereich Frankfurt/Oder Frankfurt/Oder
Landesbetrieb Hessisches Landeslabor (LHL) GieRen
Veterindrlabor Heidemark Masterkreis GmbH Haldensleben
Chemisches und Veterindruntersuchungsamt Rhein-Ruhr-Wupper Krefeld
Ludwig-Maximilians-Universitat, Tierarztliche Fakultat, Institut fiir Infektionsmedizin und Zoonosen Minchen
Landeslabor Schleswig-Holstein, Lebensmittel-, Veterinar- und Umweltuntersuchungen Neumiinster
Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) Oberschleiffheim
Veterinarinstitut Oldenburg, Niedersachsisches Landesamt fiir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit Oldenburg
Tiergesundheitsdienst Bayern e.V. (TGD) Poing
Landesamt fiir Landwirtschaft, Lebensmittelsicherheit und Fischerei MV (LALLF) Rostock
Gesellschaft fiir Innovative Veterinidrdiagnostik mbH (IVD) Seelze
Landesamt fiir Verbraucherschutz Sachsen-Anhalt, Fachbereich 4 Tierseuchendiagnostik Stendal
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Tab. 45 MHK-Verteilung, Acinetobacter spp. vom Rind (N=29), Indikation: verschiedene, 2017/2018

Antimikrobiel- MHK [mg/L] I
ler Wirkstoff 0,008 0,015 0,03 006 012 025 05 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512 1024 (%]
Amoxicillin/ ~ 2bs - - ©°6 1 o 2 1 3 3 4 5 9 1 0 - - - -
Clavulansdure  kum.% - - 0 34 34 103 13,8 241 345 483 655 966 100 100 = = = =

abs. - - 0 0 0 2 0 3 2 3 3 8 4 2 2 - - -
Ampicillin

kum. % - - o 0 0 69 69 172 241 345 448 72,4 862 931 100 - - -

abs. - - - 0 0 0 0 0 0 1 1 1 13 13 - - - -
Cefoperazon

kum. % - - - 0 0 0 0 0 0 34 69 103 552 100 - - - -

abs. = 0 0 0 0 0 3 3 4 3 10 2 3 1 = = = =
Cefotaxim

kum. % - 0 o] 0 o] 0 10,3 20,7 345 44,8 793 862 96,6 100 - - - -

abs. - 0 0 [¢} 0 3 8 2 9 1 1 2 1 2 - - - -
Cefquinom

kum. % - o o 0 0 103 379 448 759 793 828 897 931 100 - - - -

abs. = = 0 0 0 0 0 4 4 2 7 8 1 1 2 = = -
Ceftiofur

kum. % - - o] 0 o] o] o 13,8 276 345 586 862 897 931 100 - - -

abs. - - - 0 0 0 0 o} 0 0 1 3 6 2 1 16 - -
Cephalothin

kum. % - - - 0 o] (o] 0 (o] 0 0 3,4 138 345 41,4 448 100 - -
oo > NI - - :ENEEN - - - - -

o . [500 0G1 B 481 55 2 oo (6| GemI e e ey - - - - - -

abs. - - o] (o] 1 2 6 6 12 1 1 o] o] (o] - - - -
Colistin

kum. % - - o] 0 34 103 3,0 51,7 931 966 100 100 100 100 - - - -

abs. - - - 8 16 1 1 1 1 1 0 0 0 0 0 - - -
Doxycyclin

kum. % - - - 276 828 862 897 931 966 100 100 100 100 100 100 - - -

abs. 0 7 10 9 1 1 0 0 0 1 0 0 = = = = = =
Enrofloxacin

kum. % 0 241 586 89,7 931 966 966 96,6 966 100 100 100 - - - - - -

abs. - - - - 0 0 3 4 1 [¢} 6 1 1 6 6 1 - -
Florfenicol

kum. % - - - - o 0 103 24,1 276 276 483 517 552 759 966 100 - -

abs. = = = =| 0 5 9 0 1 1 1 0 0 0 0 = =
Gentamicin

kum. % - - - - 41,4 41,4 586 8977 89,7 931 966 100 100 100 100 100 - -

abs. 0 2 10 7 7 1 1 0 0 o} 1 0 - - - - - -
Marbofloxacin

kum.% o 69 414 655 897 931 966 966 966 966 100 100 - - - - - -

abs. = = = 0 0 0 0 4 14 7 1 1 1 0 0 1 = =
Nalidixinsaure

kum. % - - - o] 0 o] o 13,8 621 862 897 931 966 966 96,6 100 - -

abs. - - - - 4 6 2 2 12 2 0 0 1 0 - - - -
Neomycin

kum. % - - - - 138 345 414 483 897 966 966 966 100 100 - - - -

abs. = 0 0 [¢} 0 0 1 1 4 1 3 1 2 16 - - - -
Penicillin

kum. % - 0 o o o0 o0 34 69 207 241 345 379 448 100 - - - -

abs. = = = = = 0 2 2 4 3 2 6 2 3 2 2 0 1
Streptomycin

kum. % - - - - - o 69 138 276 379 448 655 72,4 828 897 966 966 100

abs. - - - - 0 2 6 12 4 [¢} 4 1 0 0 0 0 - -
Tetracyclin

kum. % = = = = 0 69 276 69 828 828 966 100 100 100 100 100 = =

abs. = = 0 0 0 0 0 3 4 2 4 0 1 3 12 = = -
Tiamulin

kum. % - - o] o] o] o] 0 10,3 241 31,0 44,8 448 483 586 100 - - -

abs. - - - 0 0 0 0 ¢} 4 4 4 2 5 8 2 - - -
Tilmicosin

kum. % = = = 0 0 0 0 0 138 276 41,4 483 655 931 100 = = =
Trimethoprim/  abs. = 1 0 3 7 7 o0 2 2 2 1 0 o0 4 = = = =
Sulfamethoxazol kum.% - 34 34 138 379 621 621 69 759 828 862 862 862 100 = = = =

abs. - - - 0 0 0 0 1 5 9 1 1 2 10 - - - -
Tulathromycin

kum. % - - - 0 0 (o] 0 34 207 5,7 552 586 655 100 - - - -

' humanmedizinischer EUCAST-Grenzwert

S [%]: Prozent empfindliche Isolate; I [%]: Prozent intermediare [solate; R [%]: Prozent resistente Isolate; abs.: absolut; kum. %: kumulativ in %;
Querstrich: Konzentration nicht getestet; rot: Anzahl Isolate, deren MHK grofier als die hochste getestete Konzentration ist
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Tab. 46 MHK-Verteilung, Aeromonas spp. vom Stifwasserfisch (N=32), Indikation: verschiedene, 2018

Antimikrobiel-
ler Wirkstoff

Amoxicillin/
Clavulanséure

Ampicillin

Cefoperazon

Cefotaxim

Cefquinom

Ceftiofur

Cephalothin

Ciprofloxacin®

Colistin

Doxycyclin

Enrofloxacin

Florfenicol

Gentamicin

Marbofloxacin

Nalidixinsaure

Neomycin

Penicillin

Streptomycin

Tetracyclin

Tiamulin

Tilmicosin

Trimethoprim/
Sulfamethoxazol

Tulathromycin

abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.

kum. %

0,008 0,015 0,03 0,06 0,12 0,25

- - - (0] (0]

53,1

13
40,6
0

0

0
0

(0]

1
75,0
19
59,4
0

0

(0]

0
0
0
0
10

313

90,6

875
0
()

0

(]
2
6.3
0
65,6

65,6

9,4

17
56,3

! humanmedizinischer EUCAST-Grenzwert
S [%]: Prozent empfindliche Isolate; I [%]: Prozent intermedidre [solate; R [%]: Prozent resistente Isolate; abs.: absolut; kum. %: kumulativ in %;
Querstrich: Konzentration nicht getestet; rot: Anzahl Isolate, deren MHK grofier als die hochste getestete Konzentration ist

1
3,1
0

0

14
75,0
3
100
3
96,9
4
12,5
0

0
10

375

78,1

3,1

84,4
13
50

3
12,5
3
9.4
3
84,4
(0]
100
(0]
96,9
9
40,6
(0]

(]

0

7
594

84,4
18

594

90,6

65,6

65,6

0
5
93,8
0

0

0,5
0
12,5
2
15,6
4
96,9
0
100
0
96,9
5
56,3
1

3,1

(0]

5
75,0

90,6
12

96,9

12,5

96,9

65,6

0

1
96,9
0

0

MHK [mg/L]
1 2
0 0 1
12,5 12,5 156
0 0 0
156 156 156
1 0 0
100 100 100
0 0 0
100 100 100
1 0 0
100 100 100
9 3 2
84,4 938 100
6 6 3
21,9 406 50

6,3
3
84,4
2
96,9
1
100
15
59,4

96,9

65,6

6.3

3,1

0
0
96,9
0

0

719
2
90,6
1

100

100

96,9
o

96,9
2
96,9
()

100

100

938

100

65,6

18

87,5

15,6

96,9
0

6

34,4
0

15,6

0
100
100

100

100
3
59,4

96,9

1

100

0

100

100

100

100

65,6

100

15,6

18,8

84,4

25,0

21

100

15,6

100

100

100

100

0

594

- - 0 o] (o] o] (o] 2 21 8 (o] o]

96,9

0

100

100

100

100

100

65,6

100

15,6

17

71,9

938

10

56,3
11
34,4

96,9

313

0

100

15,6

100

100

100

100

59,4

(0]

96,9

100

100

100

100

100

68,8

100

15,6

875

100

71,9

1

68,8

96,9

14
75,0

0

100

15,6

100

594

100

100

100

100

84,4

100

27

100

96,9

100

84,4

719

100

100

27
100

100

100

100

100

96,9

100

100

87,5

13
100

100

100

I
4 8 16 32 64 128 256 512 1oz4l [%]
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Tab. 47 MHK-Verteilung, Bibersteinia trehalosi vom kleinen Wiederkéuer (N=30), Indikation: verschiedene, 2017/2018

Antimikrobiel- MHK [mg/1] S I R
ler Wirkstoff 0,008 0,015 003 006 012 025 05 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512 1024 [%] [%] [ [%]
Amoxicillin/ abs. = = 0 0 10 16 4 0 0 0 0 0 0 0 = = = =
Clavulanséure kum. % = = 0 0 333 867 100 100 100 100 100 100 100 100 = = = -

abs. - - 0 0 1 17 2 0 0 0 0 0 0 0 - - - -
Ampicillin

kum. % = = 0 0 367 933 100 100 100 100 100 100 100 100 = = = =

abs. = = = oy 3 0 0 0 0 0 0 0 0 = = = = =
Cefoperazon

kum. % = = - 90 100 100 100 100 100 100 100 100 100 = = = = =

abs. - 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 = = = = =
Cefotaxim

kum. % - 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 = = = = =

abs. - 29 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 = = = = =
Cefquinom

kum. % - 967 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 - - - - -

abs. = - 30 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 = = = =
Ceftiofur

kum. % = - 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 = = = =

abs. - - - 14 14 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 - - -
Cephalothin

kum. % = = - 467 933 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 = = =

abs. 0 0 20 9 0 0 0 0 0 1 0 0 = = = = = =
Ciprofloxacin

kum. % 0 0 667 967 967 967 967 967 967 100 100 100 = = = = - -

abs. - - 0 0 0 4 14 1 1 0 0 0 0 0 - - - -
Colistin

kum. % = = 0 (o] 0 13,3 60 96,7 100 100 100 100 100 100 = = = =

abs. = = = 1 2 7 14 5 0 0 0 1 0 0 0 = = =
Doxycyclin

kum. % - - - 33 10 333 80 967 967 967 967 100 100 100 100 - - -

abs. 0 0 2 13 13 1 0 0 0 1 0 0 - - - - - -
Enrofloxacin

kum. % 0 0o 67 50 933 967 967 967 967 100 100 100 = = = = = =

abs. = = = = 0 4 23 3 0 0 0 0 0 0 0 0 = =
Florfenicol

kum. % = = = = 0 13,3 90 100 100 100 100 100 100 100 100 100 = =

abs. = = = = 0 1 0 2 21 6 0 0 0 0 0 0 = =
Gentamicin

kum. % = = = = 0 33 33 10 80 100 100 100 100 100 100 100 = =

abs. 0 0 0 7 17 5 0 0 0 1 0 0 - - - - - -
Marbofloxacin

kum. % 0 0 0o 233 8o 967 967 967 967 100 100 100 = = = - - -

abs. = = = (o] 0 (o] 0 (o] 0 5 16 8 0 o] 0 1 = =
Nalidixinsdure

kum. % - - - 0 0 0 0 0 o 167 70 967 967 967 967 100 - -

abs. - - - - 0 0 0 0 1 13 16 0 0 0 - - - -
Neomycin

kum. % = = = = 0 (o] 0 0o 3,3 467 100 100 100 100 = = = =

abs. - 0 0 1 5 17 6 1 0 0 0 0 0 - - - - -
Penicillin

kum. % - 0 0 33 20 767 967 100 100 100 100 100 100 - - - - -

abs. - - - - - 0 0 0 0 0 4 2 5 0 0 0 0 -
Streptomycin

kum. % = = = = = 0 0 0 0 0 13,3 833 100 100 100 100 100 =

abs. = = = = 3 5 10 1 0 0 0 0 0 1 0 0 = =
Tetracyclin

kum. % - - - - 10 267 60 967 967 967 967 96,7 96,7 100 100 100 - -

abs. = = 0 0 0 0 0 1 0 7 14 8 0 0 = = = =
Tiamulin

kum. % = = 0 0 0 0 o 33 33 267 733 100 100 100 = = = =

abs. - - - 0 0 0 0 7 19 4 0 0 0 0 0 - - -
Tilmicosin

kum. % - - - 0 0 0 0 233 867 100 100 100 100 100 100 - - -
Trimethoprim/ abs. = 1 1 17 1 0 0 0 0 0 0 0 0 = = = = =
Sulfamethoxazol kum.% - 33 40 967 100 100 100 100 100 100 100 100 100 = = = = =

abs. - - - 0 0 1 2 17 8 2 0 0 0 - - - - -
Tulathromycin

kum. % = = = (o] 0 33 10 66,7 93,3 100 100 100 100 = = = = =

S [%]: Prozent empfindliche Isolate; I [%]: Prozent intermediare Isolate; R [%]: Prozent resistente Isolate; abs.: absolut; kum. %: kumulativin %;
Querstrich: Konzentration nicht getestet; rot: Anzahl Isolate, deren MHK grofier als die hochste getestete Konzentration ist

50



Anhang

Tab. 48 MHK-Verteilung, Enterococcus faecalis vom Milchrind (N=46), Indikation: Mastitis, 2018

MHK [mg/L] I
0,008 0,015 0,03 0,06 012 0,25 0,5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512 1024 [%]

Antimikrobiel-
ler Wirkstoff

Amoxicillin/
Clavulanséure

Ampicillin

Cefoperazon

Cefotaxim

Cefquinom

Ceftiofur

Cephalothin

Ciprofloxacin®

Clindamycin

Enrofloxacin

Erythromycin

Gentamicin

Linezolid?

Marbofloxacin

Oxacillin

Penicillin

Pirlimycin

Quinupristin/
Dalfopristin®

Tetracyclin
Tilmicosin

Trimethoprim/
Sulfamethoxazol

Tulathromycin

Tylosin

Vancomycin®

abs. - - (0] (0] 1 1 4 40 0 0o 0 0o 0

kum. % - - 0 0 22 43 130 100 100 100 100 100 100

s - - | I I I O

mi 0 o o a3 w9 5 98 w0 w0 10 w0 w0
abs. = = = 0 0 0 0 0 0 1 4 5 27 9
kum. % - - - 0 o] 0 o] o] 0 22 109 217 804 100
abs. - 0 0 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 42
kum. % - o] o] o 22 22 43 65 65 65 65 65 87 100
abs. = o o 0 1 0 o0 2 1 20 20 1 1 -
kum. % = 0 0 0 22 22 22 65 87 522 957 978 100 =
abs. - - o} 0 1 0 2 0 1 0 1 5 1 15
kum. % = = 0 o 22 22 65 65 87 87 109 21,7 457 783
abs. - - - 0 0 0 0 0 0 0 1 4 39 1
kum. % 109 957 978
o 105 0 0 1 e O O e
om (10011001 171 1701 1761170 g 7 7 g s s] - -
abs. - - 0 0 0 0 0 1 1 1 3 14 23 0
kum. % = = 0 0o o 0 0 22 43 65 130 435 935 935
abs. 0 o o o o 1 14 3 0 0 1 0 = =
kum. % o] o 22 326 978 978 978 100 100 - -

» - S - - o S
wn - (810 a 8[43 0 75 55 351535 558 9.

abs. = = = = 0 0 0 0 1 2 13 28 0
kum. % = - = - 0 0 0 0o 22 65 348 957 957
abs. - - o} 0 o} 0 1 3 40 2 0 0 0
kum. % - - o] o] o] 0 22 87 957 100 100 100 100
abs. 0 0 0 0 0 0 o 10 33 2 1 0 =

kum. % o] 0 o] 0 o] 0 0 21,7 935 978 100 100 -
abs. 0 0 0 0 0 0 0 0

kum. % 0 0 0 0 0 0 0 0

s - | D O [
- | O O 0 50

abs. = = 0 0 0 1 1 0 7 29 4 1 0
kum. % = = 0 0 0 22 43 43 196 826 913 935 935
abs. - 0 0 0 0 0 1 0 1 5 14 25 0
kum. % = o o o o 0 22 22 43 152 457 100 100
abs. = - - - 1 2 20 2 0 0 0 0 1
kum. % - - - - 22 65 50 543 543 543 543 543 565
abs. - - - 0 0 0 0 0 0 o 10 32 1
kum. % = = = o o o o o o 0 217 913 935
abs. = 3 10 25 5 2 0 o o o o 1 0
kum. % - 65 283 826 935 978 978 978 978 978 978 100 100
abs. = = = o o o o o o 1 15 20 7
kum. % = = = 0 0 0 0 0 0 22 348 783 935
abs. = - = 0 0 0 0 8 28 6 1 0 0
kum.% - 0 o o o 174 783 913 935 935 935

o 1 e R o o [
e O B

95,7
0

100

o

93,5

18
95,7

93,5

100
0

93,5

10

100

100

100

93,5

100

100

. 82’6 .

! humanmedizinischer EUCAST-Grenzwert 2 fiir diesen Wirkstoff bzw. diese Wirkstoffkombination liegt keine Zulassung fiir die Anwendung im veteri-
nirmedizinischen Bereich vor S [%]: Prozent empfindliche Isolate; I [%]: Prozent intermediare Isolate; R [%]: Prozent resistente Isolate; abs.: absolut; kum. %:
kumulativ in %; Querstrich: Konzentration nicht getestet; rot: Anzahl Isolate, deren MHK grofer als die hochste getestete Konzentration ist
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Bericht zur Resistenzmonitoringstudie 2018

Tab. 49 MHK-Verteilung, Enterococcus faecium vom Milchrind (N=39), Indikation: Mastitis, 2018

Antimikrobiel- MHK [mg/1] I
ler Wirkstoff 0,008 0,015 003 006 012 025 05 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512 1024 (%]
Amoxicillin/ abs. = =l @ al 2 1 7 25 2 0 0 0 0
Clavulansdure  kum.% o o o 51 103 128 308 949 100 100 100 100 100 100 o = - -
Ammws------------------. .
0 - - - - - -
kum.% 0 26 77 128 18 308 949 100 100 100 100 00
abs. = = = 0 5} 0 2 0 1 1 [0} 0 10 25 - - - -
Cefoperazon
kum. % - - - 0 0 0o 51 51 77 103 103 10,3 359 100 - - - -
abs. - 0 0 0 0 2 1 1 1 0 0 0 0 34 - - - -
Cefotaxim
kum. % = 0 0 0 o 51 77 103 128 128 12,8 12,8 128 100 = = = =
abs. = 0 2 0 1 2 0 0 0 0 0 9 25 = = = =
Cefquinom
kum. % - o] o 51 51 77 128 128 128 12,8 12,8 12,8 359 100 - - - -
abs. - - 0 0 2 0 1 2 0 0 0 0 0 0 34 - - -
Ceftiofur
kum. % = = 0 o 51 51 77 128 128 128 128 128 128 128 100 = = =
. abs. = = - 0o o0 o 2 1 1 1 0 o0 1 9 22 2 = =
Cephalothin
kum % 10,3 12,8 12,8 12,8 154 385 949 100 - -

Ciprofloracin e . .
kum-%------------ e

abs. - - 1 0 3 19 4 2 1 1 0 7 1 0 - - - -
Clindamycin

kum. % - - 26 26 103 590 692 744 769 795 795 974 100 100 S = = =

abs. 0 0 0 0 0 1 2 1 9 16 8 2 - - - - - -
Enrofloxacin

kum. % 0 0 0 26 77 103 333 744 949 100 - - = = = =

o
Erythromycin abs. ------ 5114 --- - - . - - "
T ------ w8 46 795 949 [p0, - - - - - [ERF

abs. 0 3 21 9 1 5} 0 0 0 = =
Gentamicin
kum. % = = = = 0 0 0o 128 205 744 974 100 100 100 100 100 = =
abs. - - 0 [¢} 0 0 0 3 8 28 0 [¢} 0 [¢} - - - -
Linezolid®
kum. % = = 0 0 0 0 0 77 28,2 100 100 100 100 100 = = = =
abs. 0 0 0 0 0 0 2 1 2 21 12 1 - - - - - -
Marbofloxacin
kum. % 0 0 0 0 0 o 51 77 128 667 974 100 S s = = = -
abs. 1 0 0 2 0 0 0 2 0 1 3 - - - - - -
Oxacillin
kum. % 26 26 26 77 77 77 77 128 128 154 100 - - - - - -
s * EEEEEE————— N
0 - - - - - -
mf -0 26 77 77 103 103 18 154 B8 93 100 100
abs. - - 1 0 2 o 19 4 0 1 2 6 3 0 1 - - -
Pirlimycin
kum. % - - 26 26 77 77 564 667 667 692 744 897 974 974 100 - - -
Quinupristin/ abs. = 0 0 0 0 1 4 2 3 10 0 0 0 = = = = =
Dalfopristin® kum. % - 0 0 0 0o 26 128 667 744 100 100 100 100 = = = = =
abs. = = = = 2 7| 0 0 0 0 1 1 1 0 0 = =
Tetracyclin
kum. % - - - - 51 231 923 923 923 923 923 949 974 100 100 100 - -
abs. - - - 0 0 [¢} 0 0 0 1 4 22 12 [¢} 0 - - -
Tilmicosin
kum. % - - - o] o] o] 0 o] o 26 128 692 100 100 100 - - -
Trimethoprim/ abs. = 0 0 3 3 1 14 6 1 1 0 0 0 - = = - -
Sulfamethoxazol kum.% = 0 0 77 154 436 795 949 974 100 100 100 100 = = = = =

abs. - - - [¢} 0 0 0 0 5 4 28 2 0 - - - - -
Tulathromycin

kum. % - - - 0 o] 0 o] o 128 231 949 100 100 - - - - -

abs. = = = 0 0 0 1 3 21 5 6 2 0 0 1 = = =
Tylosin
kum. % - 26 103 641 769 923 974 974 974 100 - - -

b --------- ol - - - - -
Vancomycin® 0
o A o - 0 - -

! humanmedizinischer EUCAST-Grenzwert *fiir diesen Wirkstoff bzw. diese Wirkstoffkombination liegt keine Zulassung fiir die Anwendung im veterinar-
medizinischen Bereich vor S [%]: Prozent empfindliche Isolate; I [%]: Prozent intermediire Isolate; R [%]: Prozent resistente Isolate; abs.: absolut; kum. %:
kumulativ in %; Querstrich: Konzentration nicht getestet; rot: Anzahl Isolate, deren MHK grofier als die hochste getestete Konzentration ist
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Tab. 50 MHK-Verteilung, Enterococcus faecalis vom Gefliigel (N=28), Indikation: verschiedene, 2018

Antimikrobiel-
ler Wirkstoff

Amoxicillin/
Clavulanséure

Ampicillin

Cefoperazon

Cefotaxim

Cefquinom

Ceftiofur

Cephalothin

Ciprofloxacin®

Clindamycin

Enrofloxacin

Erythromycin

Gentamicin

Linezolid?

Marbofloxacin

Oxacillin

Penicillin

Pirlimycin

Quinupristin/
Dalfopristin®

Tetracyclin
Tilmicosin

Trimethoprim/
Sulfamethoxazol

Tulathromycin

Tylosin

Vancomycin®

abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.

kum. %

abs.

abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.

kum. %

= = 0 0 0 1 6 21 0 0 0 0 0

- - (0] (0] 0 36 250 100 100 100 100 100 100 100

= = = 0 0 0 0 0 0 0 0 4 15 9
= = = 0 0 0 0 0 0 0 0 14,3 679 100
= 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 o 26
- 0 o] 0 o] 0 o] 0 o] o 36 71 71 100
= 0 0 0 0 0 0 0 0 11 17 0 0 =
= 0 0 0 0 0 0 0 0 393 100 100 100 =
= = 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 3 9
- - o] 0 o] 0 o] 0 o 36 71 107 21,4 536

= = = 0 0 0 0 0 0 0 0 1 24 3
89,3 100

.+ [ N O I = S T O . -
- - (0] 0o (0] 0o (0] 0o (0] 0o (0] 9

16 0
- - o] 0 o] 0 o] 0 o] 0 0 321 893 893
0 0 0 0 0 1 1 12 2 0 0 1 1 =

Y 0 36 429 857 929 929 929 964 100

-------1w4----
-------mmm----
(0] 0

- 0 0 0 4 24
= - = - 0 0 0 0 0 0 143 100 100 100
= = 0 0 0 0 0 4 24 0 0 0 0 0
= = 0 0 0 0 0 143 100 100 100 100 100 100
0 0 0 0 0 0 1 7 16 2 0 0 2 =
0 0 0 0 0 o 36 286 857 929 929 92,9 100 o
= 0 0 0 0 0 0 0 0 5} o 28 = =

- - o] o] o] 0 o 71 286 750 786 786 786 857

- 0 0 0 0 0 0 0 0 0o 14 13 1 -

= 0o o o o 0o o 0o o 0 50 964 100 =
= = = = 0 1 9 o o o o 1 3 12
- - - - o 36 357 357 357 357 357 393 50 929
= = = 0o o o o o o (o 1 20 10
- - - 0 o] 0 o] 0 o] o 36 750 786 786
= 0 9 15 1 0 o o o o o 1 2 =

- 0 321 857 893 893 893 893 893 893 893 929 100 -
- - - 0 o] 0 o] 0 o] 0 6 12 3 7
= = = 0 0 0 0 0 0 0 21,4 643 750 100
= = = 0 0 0 0 7 15 0 0 0 0 0
- 250 786 786 786 786 786 786

--------- Sl -
---------mm--

13
100

100

100

78,6

100

100

MHK [mg/L] I
0,008 0,015 0,03 0,06 0,12 025 0,5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512 1024 [%]

. 60,7 .

! humanmedizinischer EUCAST-Grenzwert ? fiir diesen Wirkstoff bzw. diese Wirkstoffkombination liegt keine Zulassung fiir die Anwendung im veterinar-
medizinischen Bereich vor S [%]: Prozent empfindliche Isolate; I [%]: Prozent intermediére Isolate; R [%]: Prozent resistente Isolate; abs.: absolut; kum. %:
kumulativ in %; Querstrich: Konzentration nicht getestet; rot: Anzahl Isolate, deren MHK grofer als die hochste getestete Konzentration ist
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Bericht zur Resistenzmonitoringstudie 2018

Tab. 51 MHK-Verteilung, Escherichia coli vom Milchrind (N=224), Indikation: Mastitis, 2018

Antimikrobiel-
ler Wirkstoff

Amoxicillin/
Clavulanséure

Ampicillin

Cefoperazon

Cefotaxim

Cefquinom

Ceftiofur

Cephalothin

Ciprofloxacin!

Colistin

Doxycyclin

Enrofloxacin

Florfenicol

Gentamicin

Marbofloxacin

Nalidixinsaure

Neomycin

Penicillin

Streptomycin

Tetracyclin

Tiamulin

Tilmicosin

Trimethoprim/
Sulfamethoxazol

Tulathromycin

abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %

abs.

MHK [mg/L] I
0,008 0,015 0,03 0,06 012 025 16 64 128 256 512 1024. (%] .
--------- -- -.ﬁ.
- 0 0 o o o 04 B3 786 %60 96 100 100 : ’
-0 0 o 0 o 2 s omy B o 0 o0 -.0.
---------m--- :

98 87 -
13 451 839 884 929 946 955 955 955 955 100
16 134 63 1 o] 0 o] 0 o] 0 1 9
71 670 951 955 955 955 955 955 955 955 960 100
42 145 25 2 o] 0 o] 0 o] 1 1 8

o O o o

188 835 946 955 955 955 955 955 955 960 964 100

- N N I N - O I
-------m-----

1 25 120 50 16 2 10

0 04 11,6 652 875 946 955 955 100

kum%-------------

abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.

kum. %

' o

' o

o] 0 56 165 3 0 0

0 0 250 987 100 100 100 100 100 100

------- > [
-------m----

6 170 o]
27 786 960 960 964 978 978 978 978 978 987 100
(0] (0] (0] (0] 2 21 169 31 (0] (0] 0 (0] 1

Y Y Y 0 09 103 857 996 996 996 996 996 100

- I -
0 0 12 %06 957 91 991 591 996 996 10 10

13 166 35 1 0 4 0 0 0 2 2 1

58 799 955 960 960 978 978 978 978 987 996 100

. 2,7.

6

0 o] 0 o] 3 133 76 3 0 o] 0 2 7
0 o] 0 0 1,3 607 94,6 96,0 96,0 96,0 96,0 96,9 100
0 0 o 23 181 12 0 0 2 3 3
o] 0 0 103 91,1 96,4 96,4 96,4 973 987 100
0 0 o 0 0 0 0 0 0 o 13 135 76
[0} 0 0 (o] 0 o] 0 o] 0 o 58 661 100
S S 0 0 0 0 4 168 31 2 1 3 4 5
0 0 0 o 18 768 906 915 92,0 933 951 97,3 100

o] 0 o] 0 o] 0 o] 0 o] 1 8 53 162

0 0 0 0 0 0 0 0 0 04 4,0 277 100
0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 91 108 15
0 0 0 0 0 0 0 0 0 45 451 933 100

d | | [ [ [ [ | X [ [ ]
" 04 15 536 866 902 915 915 M5 g5 o5 G5 G5 100

4 81 137 2

0 0 0 0 0 0
0 o] 0 o] 0 o 1,8 379 991 100

! humanmedizinischer EUCAST-Grenzwert
S [%]: Prozent empfindliche Isolate; I [%]: Prozent intermediire Isolate; R [%]: Prozent resistente Isolate; abs.: absolut; kum. %: kumulativ in %;
Querstrich: Konzentration nicht getestet; rot: Anzahl Isolate, deren MHK grofier als die hochste getestete Konzentration ist
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Anhang

Tab. 52 MHK-Verteilung, Escherichia coli vom Kalb/Jungrind (N=58), Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2018

Antimikrobiel-
ler Wirkstoff

Amoxicillin/
Clavulanséure

Ampicillin

Cefoperazon

Cefotaxim

Cefquinom

Ceftiofur

Cephalothin

Ciprofloxacin®

Colistin

Doxycyclin

Enrofloxacin

Florfenicol

Gentamicin

Marbofloxacin

Nalidixinsaure

Neomycin

Penicillin

Streptomycin

Tetracyclin

Tiamulin

Tilmicosin

Trimethoprim/
Sulfamethoxazol

Tulathromycin

MHK [mg/L] I
0,008 0,015 0,03 006 012 025 05 16 32 64 128 256 512 1024 (%]

b - ---------w--
kms - - [ol[a|[o! o [0 o] (69 [207 67| %31 [s83 (100
be. - - |50 G N 50 5 S e o SN e
k- - [ol[e ol [e ol [0 [186 (180 [190] 190 [180] (180 [100]

- 0 4 6 2 11 12 3 2 1 1 16 -

abs. = = =
kum. % - - - o 69 172 207 397 603 655 69,0 707 724 100 - -
abs. - 0 3 29 8 1 2 0 1 0 0 0 0 14 - -
kum. % - 0 52 552 690 707 741 741 759 759 759 759 759 100 - -
abs. = 0 5 25 10 0 0 0 1 1 1 1 0o 14 = =
kum. % = 0o 86 51,7 690 690 690 690 707 724 741 759 759 100 - -
abs. = - 0 0 o 1 28 3 2 0 0 0 0 0o 14 -
kum. % - - 0 0 0 190 672 724 759 759 759 759 759 759 100 -
abs. = - = o o o o 0 0 1 19 20 4 0 0o 14
kum. % = 345 690 759 759 759 100
e T
om0 83 S a9 T e W w82 o e
abs. - - 0 0 0 0 o 58 0 0 0 0 0 0 - -
kum. % = - 0 (o 0 0 0 100 100 100 100 100 100 100 = =
abs, o ------- 7 ---- i
omss - - - [0 001 e A 61 5561 78 s 66 e ] -
abs. 0 7 20 4 2 4 4 2 0 0 1 8 6 - - -
kum. % 0 12,1 466 53,4 569 63,8 707 741 741 741 759 89,7 100 - - -
abs. = = = = 0 0 0 0 115 21 3 0 0 5 5
kum. % - - - - o] 0 o] 0o 1,7 276 638 690 69,0 69,0 776 86,2
ws - - - - NN T O O O

s - - - -+ D

abs. 0 5 23 3 1 2 8 1 0 1 7 6 1 = =
kum. % o 86 483 534 552 586 724 741 741 759 879 983 100 - -
abs. - - - 0 0 0 0 0o 21 9 2 0 0 1 4
kum. % ° S ° 0 0 0 o} 0 362 517 552 552 552 569 638
abs. = = = - 0 0 0 1 30 5 10 2 9 10
kum. % - - - - 0 0 0o 17 534 621 638 638 672 828 100
abs. - [0} 0 0 o} 0 o} 0 0 0 0 2 8 48 -
kum. % = o o o o 0 0 0 0 0 0 34 172 100 =
abs. - - - - - 0 0 0 0 1 10 3 0 5 1
kum. % - - - - - 0 0 0 0 17 190 241 241 32,8 517

R | | | | | o | [ | [ |
m - - - N SN S N N 7o 1570 5 650 0 e

abs. - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 21 35
kum. % - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 34 397 100
abs. = = = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 31 20
kum. % - - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0o 86 621 966

= - N

km% -0 52 293 379 500 500 500 500 500 500 500 500 100 -
abs. = = = 0 0 0 0 0 0 9 35 13 1 = =
kum. % - - - 0 0 0 0 0 0 155 759 983 100 - -

humanmedizinischer EUCAST-Grenzwert
S [%]: Prozent empfindliche Isolate; I [%]: Prozent intermediire [solate; R [%]: Prozent resistente Isolate; abs.: absolut; kum. %: kumulativ in %;

Querstrich: Konzentration nicht getestet; rot: Anzahl Isolate, deren MHK grofier als die hochste getestete Konzentration ist

16
72,4

25,9
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Bericht zur Resistenzmonitoringstudie 2018

Tab. 53 MHK-Verteilung, Escherichia coli vom adulten Rind (N=39), Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2018

I
16 32 64 128 256 512 1024l [%]

--------- o [[a
-0 0 0 o o o 154 B 64 2 4 100
-0 0 0o 0o 0o 0o 95 3 0 o o o0
S0 ° o 0 o o 2 308 308 18 308 8 100

- 1 5 4 O 2 o 1 -

Antimikrobiel-
ler Wirkstoff

Amoxicillin/
Clavulanséure

Ampicillin

Cefoperazon

Cefotaxim

Cefquinom

Ceftiofur

Cephalothin

Ciprofloxacin®

Colistin

Doxycyclin

Enrofloxacin

Florfenicol

Gentamicin

Marbofloxacin

Nalidixinsaure

Neomycin

Penicillin

Streptomycin

Tetracyclin

Tiamulin

Tilmicosin

Trimethoprim/
Sulfamethoxazol

Tulathromycin

abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %

abs.

abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.
kum. %
abs.

kum. %

0,008 0,015 0,03 0,06 0,12 0,25

2

17
487

16
46,2

2,6
20
56,4
14
53,8

o o o 3 1 0

487

Yhumanmedizinischer EUCAST-Grenzwert
S [%]: Prozent empfindliche Isolate; I [%]: Prozent intermediare Isolate; R [%]: Prozent resistente Isolate; abs.: absolut; kum. %: kumulativ in %;

Querstrich: Konzentration nicht getestet; rot: Anzahl Isolate, deren MHK grofier als die hochste getestete Konzentration ist

56

15,4
4
66,7

0

0,5

MHK [mg/L]

1

6 1 7 2
308 333 51,3 61,5 61,5 667 71,8 71,8
1 1 1 1 0 0 0 0
69,2 718 744 769 769 769 769 769
0 0 0 0 2 10 1
692 692 692 692 744 769 769 79,5
8 18 4 0 0 0 0 0
20,5 667 769 769 769 769 769 769
0 0 o 0 2 9 12 4
o 51 282 590 692

(o]

31

179 974 974 974 974

(o]

487
3

487 487 564 59,0 590 590 667

48,7

(o]

0

59,0

0

59,0

0

0

7
17,9

20

69,2

12

33,3

---- a0

0

0

0

0

77

0
0
0
0

615

100

9
89,7
2

Am% 51 436 487 487 467 538 $64 590 S90 65 B2 a7 100
- - 0 0 (0] 0 7 0 0 0 1 (0]

100

4
100

0

100

100

100

76,9

71,8

0

100

74,4

3

744 744 744 821

0
513
0
74,4
(]
0

1

35,9

of il alal® 1
436 462 64 974 100
0 115 23 -

0

100

76,9
10
25,6
0

35,9

53,8

84,6
29
100
7
53,8

5
66,7

2,6 41,0 100
3 19 15
7.7 564 94,9

100

94,9

87,2

87,2

. 1

0

. 5,1 .



Anhang

Tab. 54 MHK-Verteilung, Escherichia coli vom Ferkel (N=118), Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2018

Antimikrobiel- MHK [mg/L] I
ler Wirkstoff 0,008 0,015 0,03 006 012 025 05 1 16 32 64 128 256 512 1024 [%]

ooy - - R . - -
coimue s - - [0 N A N s o - - - - [
BB

w7 NN - -
wns - - RN N - -

abs. = = - 1 14 27 8 9 19 1§ 6 5 3 11 - - - -
Cefoperazon

kum. % - - - 08 12,7 356 42,4 50 661 788 839 881 907 100 - - - -

abs. - o] 6 58 42 1 o] 0 1 0 o] 0 o] 10 - - - -
Cefotaxim

kum. % - 0 51 542 898 907 907 907 915 915 915 915 9L5 100 - - - -

abs. - 0 4 61 34 8 1 0 o] 0 o] 0 o] 10 - - - -
Cefquinom .

kum. % - o 34 551 89 907 915 915 915 915 915 915 9L5 100 - - - -

abs. - - o] o] 1 38 67 1 1 0 o] 0 o] 0 10 - - -
Ceftiofur

kum. % - - [ o o8 331 898 907 915 915 91,5 915 915 915 100 - - -

abs. - - - 0 0 0 0 0 1 2 32 46 23 3 0 11 - -
Cephalothin

kum. % = 0 2,5 297 686 881 907 907 100 = =

e -------- --- 1T 1 . .
kum%------------ ==

abs. o 14 83 2 1 0 - - - -

Colistin
kum. % o = 0 o 11,9 822 839 847 983 100 100 = o o

B ------- C ---- | .0 .
wnx - - - RN -

am, | | W m| 5] 2| 9| 8 8| g| 3l a| @| =| = = =| =| =

Enrofloxacin
kum.% 42 178 644 686 703 780 847 915 941 966 975 w00 - - - - - -
abs. - - - - o] 0 o] 0 127 71 12 o] 0 4 3 - -
Florfenicol
kum. % = = = = 0 0 0 0o o8 237 839 941 941 941 975 100 - -

e %, - SN
un -~ - (ol g 46 56 s o s o -

abs. o 15 63 3 1 7 15 6 1 4 3 0 = = - - - B
Marbofloxacin

kum. % 0 127 661 686 695 754 881 932 941 975 100 100 S = = = = -

abs. = = = 0 0 0 2 7 52 20 3 6 1 6 10 1 = =
Nalidixinsaure

kum. % - - - 0 o] o 1,7 76 5,7 686 71,2 763 771 822 90,7 100 - -

abs. - - - - 0 0 3 24 62 9 2 0 3 7 8 - - -
Neomycin

kum. % - - - - o 0 25 229 754 831 847 847 873 932 100 - - -

abs. = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 5 34 78 = = = =
Penicillin

kum. % - 0 o] 0 o] 0 o] 0 o] o 08 51 339 100 - - - -

abs. = = = = = 0 0 0 0 4 35 15 15 8 14 13 1 13
Streptomycin

kum. % - - - - 331 458 585 653 771 881 890 890

Tetracyclin abs i i i i ------ ---- ) ) . o .
e I ------- 458 ----- 1

abs. = = 0 0 0 0 0 0 0 10 68 =
Tiamulin

kum. % - - o] 0 o] 0 o] 0 o] 0 0o 17 102 678 100 - - -

abs. - - - 0 0 0 0 0 0 0 0 1 8 69 34 6 - -
Tilmicosin

kum. % - - - 0 o] 0 o] 0 o] 0 o 08 76 661 949 100 -

Trimethoprim/  2bs.

e - e - - B 0

abs. - - - 0 0 0 0 0 1 15 64 26 4 8 - - -

Tulath i
ulathromycin — ) i

'
o
o
o
o
o

08 136 678 898 932 100 - - - -

! humanmedizinischer EUCAST-Grenzwert
S [%]: Prozent empfindliche Isolate; I [%]: Prozent intermediare Isolate; R [%]: Prozent resistente Isolate; abs.: absolut; kum. %: kumulativ in %;
Querstrich: Konzentration nicht getestet; rot: Anzahl Isolate, deren MHK grofer als die hochste getestete Konzentration ist
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Bericht zur Resistenzmonitoringstudie 2018

Tab. 55 MHK-Verteilung, Escherichia coli vom Laufer (N=18), Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2018

Antimikrobiel-
ler Wirkstoff

Amoxicillin/
Clavulanséure

Ampicillin

Cefoperazon

Cefotaxim

Cefquinom

Ceftiofur

Cephalothin

Ciprofloxacin®

Colistin

Doxycyclin

Enrofloxacin

Florfenicol

Gentamicin

Marbofloxacin

Nalidixinsaure

Neomycin

Penicillin

Streptomycin

Tetracyclin

Tiamulin

Tilmicosin

Trimethoprim/
Sulfamethoxazol

Tulathromycin

MHK [mg/L] I
0,008 0,015 0,03 0,06 0,12 0,25 0,5 1 2 4 8 16 32 64 128 256 512 1024 [%]

abs. = =

kum. % = =

abs. - -

kum. % - -

abs. = = = 0 1 5 4 3 0 4 0 1 0 = =
kum. % - - - 0 56 333 556 722 722 944 944 100 100 - -
abs. - 0 0 11 7 0 0 ¢} 0 0 0 0 0 - -
kum. % = 0 0 61,1 100 100 100 100 100 100 100 100 100 = =
abs. = 0 1 8 8 1 0 0 0 0 0 0 0 = =
kum. % - 0 56 50 944 100 100 100 100 100 100 100 100 - -
abs. - - [0} ¢} 0 5 12 1 0 o} 0 0 0 ¢} -
kum. % = = 0 0 0 278 94,4 100 100 100 100 100 100 100 =
abs. - - - [¢} 0 ¢} 0 0 0 1 7 5 5 0 0
kum. % - [¢} 0 56 444 722 100 100 100

---------------
kum-%---------------

abs. - - 0 0 0 0 2 15 0 0 1 0 0 0 -

kum. % - - 0 0 111 94,4 94,4 94,4 100 100

abs~---------- ----
m® - - - (70| o[ o 0|56 33 444 444 778 833 100 (100,
abs. 0o 10 5 2 0 [¢} 0 1 0 0 0 0 - - -
kum. % 0 556 833 944 944 944 94,4 100 100 100 100 100 o = o
abs. - - = - 0 0 0 0 0 4 13 1 0 0 0

kum. % - - - - 0 0 0 0 0 222 944 100 100 100 100

O | | | | | 0 | [ [ [ |
s - - - - | N N N I N

abs. 0 6 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 = = =

kum. % 0 333 944 944 944 944 944 100 100 100 100 100 - - -
abs. - - - 0 0 0 0 2 12 3 0 0 0 1 0

kum. % - - - 0 o o 0 11,1 778 944 944 944 944 100 100
abs. - - - - 0 [¢} 0 7 8 1 0 0 0 0 2
kum. % - - - - 0 o] o 389 833 889 889 889 889 889 100
abs. = 0 o o o o o o o o 0 1 5 12 =
kum. % - o] o] o] o] o] o] o] o] o] 0 56 333 100 -
abs. - - - - - [¢} 0 [¢} 0 0 6 3 1 3 1
kum. % - = = = = 0 o o 0 0 333 50 556 722 778

O | | | | |

o - - - - | O I

abs. - - 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 8 8
kum. % = = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o 111 556 100
abs. = = = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 12 1
kum. % - - - 0 0 0 0 [¢} 0 ¢} 0 o 11,1 778 833

o | | | | | [ [ [ [ [ e
m% -0 56 mB 50 50 56 6 56 556 556 556 556 w0 -

abs. - - -

kum. % - - 1,1 778 833 94,4 100 -

! humanmedizinischer EUCAST-Grenzwert
S [%]: Prozent empfindliche Isolate; I [%]: Prozent intermediare Isolate; R [%]: Prozent resistente Isolate; abs.: absolut; kum. %: kumulativ in %;
Querstrich: Konzentration nicht getestet; rot: Anzahl Isolate, deren MHK grofer als die hochste getestete Konzentration ist
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Anhang

Tab. 56 MHK-Verteilung, Escherichia coli vom Mastschwein (N=119), Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2018

Antimikrobiel-
ler Wirkstoff

Amoxicillin/
Clavulanséure

Ampicillin

Cefoperazon

Cefotaxim

Cefquinom

Ceftiofur

Cephalothin

Ciprofloxacin®

Colistin

Doxycyclin

Enrofloxacin

Florfenicol

Gentamicin

Marbofloxacin

Nalidixinsaure

Neomycin

Penicillin

Streptomycin

Tetracyclin

Tiamulin

Tilmicosin

Trimethoprim/
Sulfamethoxazol

Tulathromycin

MHK[mg/L]
0,008 0,015 0,03 0,06 0,12 025 0,5 1 16 32 64 128 256 512 1024

L ---------u--
ms -~ | D N N -
s - - | I I I
e - - | N O N I =-+' O O

abs. = = = o 25 35 3 1 14 9 2 4 3 13

kum. % - - - 0 21,0 50,4 52,9 622 739 81,5 832 866 891 100 -
abs. - 0 6 59 39 2 ¢} 1 0 0 0 0 1 11 -
kum. % - 0 50 546 874 891 891 89,9 89,9 89,9 89,9 89,9 908 100 -
abs. = 0 3 74 27 2 0 o o 1 0 1 1 10 =
kum. % - o 25 647 874 891 891 891 891 89,9 899 908 91,6 100 -
abs. - - 0 0 3 29 68 7 0 0 ¢} 0 ¢} 1 11
kum. % - - 0 0o 25 269 840 899 899 89,9 89,9 89,9 899 908 100
abs. - - - o] o] o] o] o] o] 6 44 36 17 3 1
kum. % - 0 0 50 420 723 866 891 899

abs----------------
hum % | B4 681 15 815 840 908 933 941950 950 950 966 w0 - -

abs. - - [¢} 0 [¢} 0o 19 92 2 0 6 0 0 0 -

kum. % - - 0 160 93,3 950 950 100 100

L ------- ----
[ -------m----

abs. 0 21 58 18 1 1 o} 1 5 - -
kum.% o 176 664 815 824 866 908 933 941 950 950 958 100 = =
abs. - - - - o] o] o] o] 0 19 83 10 2 o] 0

kum. % = = = = 0 0 0 0 o 160 857 941 958 958 958

O | | | | | o | [ | [ |
m - - - [0 e 5] 8 551 568N oo 157 6851 6% 69 [Sea

abs. 0 14 72 1 1 3 10 0 1 1 2 2 2 - -

kum. % o 1,8 723 815 824 849 933 933 941 950 966 983 100 - -

abs. - - - 0 0 0 1 11 54 30 3 2 0 5 5
kum. % = = = 0 0 o o8 101 555 807 832 849 849 891 933
abs. = = = = 0 o o0 14 8 12 2 o o 7 3
kum. % - - - - 0 0 o 11,8 798 89,9 91,6 916 91,6 975 100
abs. - 0 0 o] 0 o] 0 o] 0 o] (o] 8 42 69 -
kum. % - o] o] o] o] o] o] o] o] o] 0 67 42,0 100 -
abs. - - - - - 0 0 0 ¢} 6 48 16 5 4 10
kum. % = = = = = 0 0 0 0 50 454 588 630 664 748

R | | | | | o | [ | [ |
k- - - - | O

abs. - - 0 0 0 0 [¢} 0 0 0 0 0 8 49 62
kum. % - - 0 o] 0 o] (o] o] 0 o] 0 0 67 479 100
abs. = = = 0 0 0 0 0 0 0 0 1 7 73 28
kum. % - - - 0 0 0 0 0 [¢} 0 o 08 67 681 916

« - [

k%o -0 84 504 563 622 630 630 639 639 647 647 647 100 -
abs. - - - 0 [¢} 0 0 0 0O 20 57 30 6 6 -
kum. % - - - 0 0 0 [¢} 0 o 168 647 89,9 950 100 -

humanmedizinischer EUCAST-Grenzwert
S [%]: Prozent empfindliche Isolate; I [%]: Prozent intermediire Isolate; R [%]: Prozent resistente Isolate; abs.: absolut; kum. %: kumulativ in %;

Querstrich: Konzentration nicht getestet; rot: Anzahl Isolate, deren MHK grofer als die hochste getestete Konzentration ist

2
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14
88,2
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Bericht zur Resistenzmonitoringstudie 2018

Tab. 57 MHK-Verteilung, Escherichia coli von der Pute (N=65), Indikation: verschiedene, 2018

Antimikrobiel- MHK [mg/ L] 1
ler Wirkstoff 0,008 0,015 0,03 0,06 012 0,25 16 32 64 128 256 512 1024 [%]

: --------- s I : . -~

Amoxicillin/ abs.
Clavulansédure  kum.%

o [0 /o ool o 6lm a2 o o ol o
0, -

kum. % --------- 6us ---

abs. - - o 18 3 12 6 1
Cefoperazon

kum. % - - - 0 277 585 615 662 846 938 954 969 985 100

abs. = 1 1 4 2 1 0 0 0 0 0 0 0
Cefotaxim

kum. % - 15 31 662 985 100 100 100 100 100 100 100 100

abs. - 0 5 45 13 2 0 0 0 0 0 0 0
Cefquinom

kum. % = 0o 77 769 969 100 100 100 100 100 100 100 100

abs. = = 0 0 1 18 44 2 0 0 0 0 0 0
Ceftiofur

kum. % = = 0 0 15 292 969 100 100 100 100 100 100 100

abs. - - - 0 0 0 0 0 0 1 21 28 14 1 0
Cephalothin

kum. % 338 76,9 98,5 100 100

S ------------
P ------------

N i 12 0 0

Colistin Jum. % ) i} o 185 985 985 985 100 100 100 100 - B -

Doxycyclin abs. ’ ’ ------- ---- i ’ 3,1
ens - - - R

sorotoacn >N D I 5 « 1 I 108
kum%------ 46 908 923938 (954 985 100, :

. a5, 0 1 24 35 4 i 0 o o
Florfenicol kum. % < = S 0 0 15 385 923 985 100 100 100 100

N L B B ------ - I - . . .
- - - - | R N oo R R -

abs. 0 5 40 2 0 4 4 4 1 1 3

Marbofloxacin
kum. % o 77 692 723 723 785 846 908 92,3 938 985 100

abs. - - - 0 o] 0 o] 2 36 8 1 1 o] 3 4 10
Nalidixinsaure

kum. % - - - o o o o 31 585 708 723 738 738 785 846 100

abs. 0 0 0 7 52 4 1 0 0 1
Neomycin

kum. % 0 0 o 108 908 96,9 985 985 985 100

abs. = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 34 3
Penicillin

kum. % = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 523 100

abs. - - 0 0 0 0 7 44 4 0 2 2 1 1 4
Streptomycin

kum. % 0 o] 0 o 108 785 84,6 846 877 908 923 93,8 93,8

Tetracyclin abs. i . i i ------ ! --- . e .
fms - - - [Tal e o] s s s s (501 5 a6 0

abs. = = 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 10 54
Tiamulin

kum. % - - o] 0 o] 0 o] 0 o] 0 o] 0 1,5 16,9 100

abs. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 45 17 2
Tilmicosin

kum. % 0 o] 0 o] 0 o] 0 o] o 15 708 96,9

vty - YA Y 8 M Y011 e
ool b (5 5 5 i 5 i 5 . -

abs. 0 0 0 0 0 0
Tulathromycin
0 0 0 0 0 0

kum. % 15 769 985 100

'humanmedizinischer EUCAST-Grenzwert
S [%]: Prozent empfindliche Isolate; I [%]: Prozent intermediare Isolate; R [%]: Prozent resistente Isolate; abs.: absolut; kum. %: kumulativ in %;
Querstrich: Konzentration nicht getestet; rot: Anzahl Isolate, deren MHK grofier als die hochste getestete Konzentration ist
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Anhang

Tab. 58 MHK-Verteilung, Escherichia coli von der Jung- und Legehenne (N=310), Indikation: verschiedene, 2018

MHK [mg/L] I
0,008 0,015 0,03 0,06 0,12 0,25 16 32 64 128 256 512 1024 [%]

Antimikrobiel-
ler Wirkstoff

Amoxicillin/
Clavulanséure

Ampicillin

Cefoperazon

Cefotaxim

Cefquinom

Ceftiofur

Cephalothin

Ciprofloxacin®

Colistin

Doxycyclin

Enrofloxacin

Florfenicol

Gentamicin

Marbofloxacin

Nalidixinsaure

Neomycin

Penicillin

Streptomycin

Tetracyclin

Tiamulin

Tilmicosin

Trimethoprim/
Sulfamethoxazol

Tulathromycin

- ---------- s IS
ms -~ | N O I -7 N
bs. - - NG N S o [
) [ --------- 852 ---

abs. - - - 1 110 136 16 6 2

kum. % = = - 03 358 797 855 906 971 99,0 99,4 100 100

abs. 0 9 199 101 1 o0 0 0 0 0 0 0

kum. % 0 29 671 997 100 100 100 100 100 100 100 100

abs. - 0 43 217 48 2 0 0 0 0 6} 0 0

kum. % 0 139 839 994 100 100 100 100 100 100 100 100

abs. = - 0 0 1 108 194 7 0 0 0 0 0 0
kum. % = - 0 0 03 352 977 100 100 100 100 100 100 100

abs. - - - 0 0 0 0 0 1 9 124 144 32 0 0
kum. % 43,2 897 100 100 100
[ 5 O Y N

han -------------

abs. 0 47 257

kum. % - - 0 152 981 997 997 100 100 100 100

B | o] ------- P
fa - I Y D - I
o O w5 L a el
kum%------ %8 984 -----

abs. 0 59 246 5 0 0 0 0
kum. % - - - 0 0 190 984 100 100 100 100 100
abs ------ o o 2 o ol o

s - ------ o9 -----

.1,9.
_. o.

10,3

abs. o 25 183 19 0o 14 4 0

kum. % o 81 671 732 732 777 974 987 987 994 997 100

abs. - - - o] o] 0 o] 1 178 35 3 1 2 21 43 16

kum. % - - - 0o o o0 o0 35 610 723 732 735 742 8,0 948 100

abs. 0 0 1 23 245 31 1 0 0 1 8

kum. % [ o 03 77 8,8 968 971 971 971 974 100

abs. - 0 o] 0 o] 0 o] 0 o] 0 1 2 188 119

kum. % - 0 o] 0 o] 0 o] 0 o] 0o 03 1,0 61,6 100

abs. = 0 0 0 0 16 234 25 3 7 12 6 4 3
kum. % 0 o] 80,6 887 89,7 91,9 958 977 99,0 99,0

R ----- - NN
| -] =] - ------ 86s -----

abs. = = 0 0 0 0 0 0 0 0 53 252
kum. % - - o] o] o] 0 o] 0 o] 0 o] o 16 187 100
abs. 0 0 0 0 0 0 0 0 1 8 168 123 10
kum. % 0 0 0 0 0 0 0 o 03 29 571 968 100

os. - NN I I O Y D I
|- -------------

abs. 3 190 117 0

kum. % 1,0 62,3 100 100

Yhumanmedizinischer EUCAST-Grenzwert
S [%]: Prozent empfindliche Isolate; I [%]: Prozent intermediare [solate; R [%]: Prozent resistente Isolate; abs.: absolut; kum. %: kumulativ in %;
Querstrich: Konzentration nicht getestet; rot: Anzahl Isolate, deren MHK grofier als die hochste getestete Konzentration ist
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Tab. 59 MHK-Verteilung, Escherichia coli vom Masthahn (N=98), Indikation: verschiedene, 2018

Antimikrobiel-
ler Wirkstoff

Amoxicillin/
Clavulanséure

Ampicillin

Cefoperazon

Cef