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Einleitung

Einleitung

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

Aus diesen Griinden missen nachhaltig wirksame
Managementmafinahmen ergriffen werden, um den
Eintrag von resistenten Bakterien insbesondere durch
Lebensmittel liefernde Tiere in die menschliche Nah-
rungskette moglichst gering zu halten bzw. zu vermei-
den. Zur Beurteilung der aktuellen Resistenzsituation
und -entwicklung ist die Erhebung valider Empfind-
lichkeitsdaten fiir tierpathogene Bakterien erforderlich.
Das Bundesamt fiir Verbraucherschutz und Lebens-
mittelsicherheit (BVL) erhebt diese Daten im Rahmen
des Nationalen Resistenzmonitorings tierpathogener
Bakterien (GERM-Vet) seit dem Jahr 2001. Diese Daten
ermoglichen es, koordinierende Mafinahmen zu ergrei-
fen und der behandelnden Tierdrztin bzw. dem behan-
delnden Tierarzt Entscheidungshilfen zur kalkulierten
Therapie zu geben.

Fir jedes Studienjahr wird ein dezidierter Stich-
probenplan erstellt, der sich an den Ergebnissen der
vorangegangenen 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 tber-
mittelt, diese werden asserviert und nach Abschluss
der Sammlung auf ihre Empfindlichkeit gegeniiber
24 antibakteriellen Wirkstoffen untersucht. Im vorlie-
genden Bericht werden die Ergebnisse der im Rahmen
der Studie 2020 untersuchten Isolate zusammenge-
stellt, analysiert und bewertet.
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Material und Methoden

2.1 Studienumfang und Stichprobenplan

Die Isolate wurden vom 01.04.2020 bis 31.03.2021 von
den teilnehmenden Laboren eingesandt. An der Stu-
die waren 23 Labore aus 13 Bundesldndern beteiligt. Es
handelte sich um staatliche und private Labore sowie
um universitire Einrichtungen (s. Anhang, Tab. 62, Lis-
te der Labore). Die Labore sammelten Bakterienisolate
entsprechend dem unten abgebildeten Stichproben-
plan. Es wurden ausschliefilich Isolate von klinisch er-
krankten Tieren berticksichtigt (Tab. 1 bis Tab. 7).

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

Indikation Altersstufe Bakterienspezies
Mastitis Milchrind Enterococcus spp., Escherichia coli,
Trueperella pyogenes

Infektionen des Gastrointestinaltraktes Kalb, Jungrind, Escherichia coli
adultes Rind

respiratorische Erkrankungen Kalb, Jungrind, Mannheimia spp., Pasteurella multocida
adultes Rind

alle alle Acinetobacter spp.

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

Indikation Altersstufe Bakterienspezies

respiratorische Erkrankungen alle Actinobacillus pleuropneumoniae,
Bordetella bronchiseptica,
Glaesserella parasuis

alle alle Streptococcus suis,
Trueperella pyogenes

Infektionen des alle Escherichia coli,

Gastrointestinaltraktes Salmonella spp.

Hautinfektionen alle Staphylococcus aureus,
Staphylococcus hyicus
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Tab. 3 Bakterienspezies vom Gefliigel (Pute, Huhn, jeweils auch Tiere im Kiikenalter)

Indikation Tierart Bakterienspezies
alle Masthahn Bordetella spp., Enterococcus spp.,
Legehenne Erysipelothrix rhusiopathiae, Escherichia coli,
Pute Ornithobacterium rhinotracheale,
Pasteurella multocida, Riemerella anatipestifer,
Staphylococcus spp.

Tab. 4 Bakterienspezies von Hund und Katze (jeweils auch Welpen)

Indikation Tierart Bakterienspezies
respiratorische Erkrankungen Hund, Katze Bordetella bronchiseptica, Pasteurella multocida
Infektionen des Urogenitaltraktes Hund, Katze Acinetobacter spp., Enterococcus spp.,

Escherichia coli, Trueperella pyogenes

Infektionen des Gastrointestinaltraktes Hund, Katze Acinetobacter spp., Escherichia coli,
Salmonella spp.

Haut-, Schleimhautinfektionen, Otitis Hund, Katze Pasteurella multocida,
Koagulase-positive Staphylococcus spp.

Tab. 5 Bakterienspezies vom Pferd

Indikation Tierart Bakterienspezies

alle Pferd Acinetobacter spp., Escherichia coli,
Klebsiella spp., Staphylococcus spp.

Tab. 6 Bakterienspezies von Schaf und Ziege (jeweils auch Tiere im Lammalter)

Indikation Tierart Bakterienspezies
respiratorische Schaf Mannheimia spp., Pasteurella multocida
Erkrankungen Ziege
Mastitis Milchschaf Escherichia coli, Mannheimia spp.,
Milchziege Koagulase-positive Staphylococcus spp.,
Trueperella pyogenes
alle alle Bibersteinia spp.

Tab. 7 Bakterienspezies vom Fisch

Indikation Tierart Bakterienspezies

alle Fische Aeromonas spp., Pseudomonas spp.,
Yersinia ruckeri
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2.2 Identifizierung der Bakterienisolate

Die Diagnostik der Bakterienisolate erfolgte in den ex-
ternen an der Studie beteiligten Laboren nach den dort
glltigen Differenzierungsmethoden. Alle eingegange-
nen Isolate wurden im BVL mittels MALDI-TOF MS
tberpriift. Zur Qualitédtssicherung wurde im BVL zu-
satzlich eine zufillige Stichprobe von 5% der Isolate
einer Bakterienspezies einer Differenzierung unter-
zogen, und zwar unter Beriicksichtigung der Kolonie-
morphologie, der mikroskopischen, biochemischen,
serologischen bzw. molekularbiologischen Eigenschaf-
ten nach den im BVL giiltigen Methoden. Konnte eine
Diagnose bei den iberpriiften Isolaten nicht bestitigt
werden, 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-Mikro-
dilution nach den Vorgaben des Dokuments VETo1S,
sth ed. (CLSI, 2020)".

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

Zur Herstellung des Inokulums wurde Kationen-
ausgeglichene Miller-Hinton-Bouillon verwendet,
zur Empfindlichkeitstestung von Streptococcus spp.,
Trueperella pyogenes, Pasteurella multocida, Biberstei-
nia trehalosi und Mannheimia spp. wurde 2,5 bis 5%
lysiertes Pferdeblut supplementiert. Fiir die Empfind-
lichkeitstestung von Actinobacillus pleuropneumoniae

wurde geméafd der Vorgaben des CLSI eine Hefe-Extrakt-
supplementierte Kationen-ausgeglichene Miiller-Hin-
ton-Bouillon (MHF-Y) zur Inokulumherstellung an-
gewendet. Die Inokulumsdichte von 2 -8 x10°> CFU/ml
wurde nach CLSI-Vorschrift eingestellt und regelma-
Rig durch Keimzahlbestimmungen tberpriift. Die in-
okulierten Mikrotiterplatten wurden mit einer Folie
verschlossen, entsprechend den CLSI-Vorgaben inku-
biert und danach halbautomatisch abgelesen.

Zur Qualitétssicherung entsprechend dem CLSI-Do-
kument wurden folgende Referenzstdimme mit in die
Empfindlichkeitspriifung einbezogen: Actinobacillus
pleuropneumoniae ATCC 27090, Aeromonas salmonici-
da subsp. salmonicida DSM 19634, Enterococcus faecalis
DSM 2570, Escherichia coli DSM 1103, Klebsiella pneu-
moniae ATCC 700603, Staphylococcus aureus DSM 2569
und Streptococcus pneumoniae DSM 24048. Die in der
Studie 2020 verwendeten Antibiotika und der jeweils
gepriifte Konzentrationsbereich sind in Tabelle 8 auf-
gefiihrt. Eine Mehrfachresistenz wird definiert als die
Nicht-Empfindlichkeit eines Bakterienisolates gegen-
iiber mindestens einem Wirkstoff aus drei oder mehr
der in Tabelle 8 aufgefiihrten Wirkstoffkategorien.

Weitere Methoden: Isolate, die Wachstum auf Ex-
tended-Spektrum Beta-Laktamase (ESBL)-Selektivagar
(CHROMagar ESBL, Mast Diagnostica) zeigten, wur-
den als phianotypisch ESBL-bildend beschrieben. Zur
Bestitigung der ESBL-Produktion wurden fiir die ent-
sprechenden Isolate die minimalen Hemmkonzentra-
tionen fur Ceftazidim und Ceftazidim/Clavulansiure
sowie fiir Cefotaxim und Cefotaxim/Clavulansiure be-
stimmt und mit den Vorgaben des Dokuments VETo1S,
sth ed. (CLSI, 2020) verglichen.

Der Nachweis der Gene mecA und mecC in MRSA
wurde nach Stegger et al.”> durchgefiihrt.

Molekulare Feintypisierungen anhand von Ganz-
genomsequenzierung (Next Generation Sequencing
(NGS) mittels Illumina MiSeq) erfolgten bei ESBL-bil-
denden Isolaten, E.-coli-, Klebsiella-spp.- und Salmo-
nella-spp.-Isolaten mit einer MHK fir Colistin von
>2 mg/L und bei mecA- bzw. mecC-tragenden Staphy-
lococcus-spp.-Isolaten.

1 CLSL Performance Standards for Antimicrobial Disk and Dilution Susceptibility Tests for Bacteria Isolated From Animals. 5th ed. CLSI

supplement VETo1S. Clinical and Laboratory Standards Institute; 2020.

2 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.
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Tab. 8 Getestete Wirkstoffe und Wirkstoffkombinationen

Wirkstoffkategorien
Aminoglykoside

Anti-Staphylokokken-Penicilline
Carbapeneme
Cephalosporine der 1. und 2. Generation

Cephalosporine der 3. und 4. Generation

(Fluor)Chinolone

Glykopeptide

Lincosamide

Makrolide

Oxazolidinone

Penicilline

Penicilline mit Beta-Laktamasehemmer
Phenicole

Pleuromutiline

Polypeptide

potenzierte Sulfonamide
Streptogramine

Tetrazykline

Wirkstoff

Gentamicin
Neomycin
Streptomycin

Oxacillin + 2% NaCl
Imipenem
Cephalothin

Cefoperazon
Cefotaxim
Cefquinom
Ceftiofur

Ciprofloxacin
Enrofloxacin
Marbofloxacin
Nalidixinsaure

Vancomycin
Clindamycin
Pirlimycin
Erythromycin
Tilmicosin
Tulathromycin
Tylosin

Linezolid

Ampicillin

Penicillin G
Amoxicillin/Clavulansiure
Florfenicol

Tiamulin

Colistin
Trimethoprim/Sulfamethoxazol
Quinupristin/Dalfopristin

Doxycyclin
Tetracyclin

Testbereich (mg/L)

0,12-256
0,12-64
0,25-512

0,015-8
0,015-32
0,06-128

0,06-32
0,015-32
0,015-32

0,03-64

0,008-16
0,008-16
0,008-16
0,06-128

0,015-32

0,03-64
0,03-64

0,015-32
0,06-128

0,06-32
0,06-128

0,03-64

0,03-64
0,015-32

0,03/0,015-64/32
0,12-256

0,03-64

0,03-64
0,015/0,29-32/608
0,015-32

0,06-128
0,12-256
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2.4 Grenzwerte

Die Einstufung der Bakterien als ,empfindlich®, ,in-
termedidr” oder ,resistent® bzw. ,nicht-empfindlich”
erfolgte anhand der klinischen Grenzwerte des CLSI.

In den Dokumenten VETo1S sth ed. (CLSI, 2020)3,
VETo4 3rd ed. (CLSI, 2020)* und VETo6 1st ed. (CLSI,
2017)° sind veterinirspezifische Grenzwerte fiir zahlrei-
che Tierarten/Erkrankungen/Bakterienspezies-Kom-
binationen aufgefiihrt. Dennoch ist fiir viele Kombina-
tionen kein veterinarspezifischer Grenzwert verfiigbar.
In diesem Fall wurde auf eine Einstufung in sensibel
und resistent verzichtet. Hier erlaubt der MHK,,-Wert
eine Beurteilung der Empfindlichkeitslage sowie eine
Einschidtzung der therapeutischen Wirksamkeit. Der
MHK,,-Wert ist definiert als die Wirkstoffkonzentra-
tion, bei der 9o % der getesteten Bakterienpopulation
absterben bzw. in ihrem Wachstum gehemmt werden.
Unter Kenntnis der im Gewebe zu erreichenden Kon-
zentration geben diese Werte bei fehlenden Grenz-
werten zumindest einen Hinweis darauf, ob sich ein
Behandlungserfolg tberhaupt einstellen koénnte. Es
muss jedoch beachtet werden, dass wenige Isolate mit
hohen MHK-Werten bei kleinen Populationen (<30
Isolate) wesentlich stirker ins Gewicht fallen als bei
grofien Populationen. MHK,,- und MHK,,-Werte, die
durch mehrere Konzentrationsstufen voneinander ge-
trennt sind, weisen auf eine bimodale Verteilung der
untersuchten Population und somit auf den Erwerb
von Resistenzeigenschaften 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 kénnen hieraus nicht automatisch
abgeleitet werden.

Zur Bewertung der Empfindlichkeit wurde in diesem
Bericht der klinische Grenzwert verwendet, um Be-
handlungshinweise fiir die praktizierenden Tierarz-
tinnen und Tierdrzte zu geben und Aussagen tiber die
Therapierbarkeit einer Infektionskrankheit zu tref-
fen. Die verwendeten klinischen Grenzwerte sind in
Tabelle 9 aufgefiihrt. Dort, wo im Dokument VETo1S
1st ed. neue Grenzwerte eingefiihrt wurden, wurden
die entsprechenden Daten aus den &lteren Berichten
neu bewertet. In den Tabellen, in denen die MHK-Ver-
teilungen dargestellt sind, sind Wirkstoffe, fir die kli-
nische Grenzwerte geméfy CLSI sowie fir Ciprofloxacin
gemafd EUCAST (Breakpoint Tables, Version 12.0, giiltig
seit 01.01.2022) verfiigbar sind, farblich markiert.

3 CLSI. Performance Standards for Antimicrobial Disk and Dilution Susceptibility Tests for Bacteria Isolated From Animals. 5th ed.

VETo1S. Wayne, PA: Clinical and Laboratory Standards Institute; 2020.

4  CLSI Performance Standards for Antimicrobial Susceptibility Testing of Bacteria Isolated From Aquatic Animals. 3rd ed. VETo4.

Wayne, PA: Clinical and Laboratory Standards Institute; 2020.

5  CLSI. Methods for Antimicrobial Susceptibility Testing of Infrequently Isolated or Fastidious Bacteria Isolated From Animals. 1st ed.
CLSI supplement VETo6. Wayne, PA: Clinical and Laboratory Standards Institute; 2017.
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Tab. 9 MHK-Grenzwerte fiir veterinarpathogene Bakterien, die im Studienjahr 2020 eingesandt und untersucht wurden (nach CLSI VET06
1st ed.und VETO01S 1st ed.)

Wirkstoff

Amoxicillin/
Clavulansiure

Ampicillin

Cefoperazon

Cefotaxim

Cefquinom

Tierart/
Bakterienspezies

Enterobacterales
Hund

E. coli

Staphylococcus spp.

Katze

E. coli

P. multocida

Staphylococcus spp.

Enterobacterales
Enterococcus spp.
T. pyogenes
Hund

E. coli

Staphylococcus spp.

der Intermedius-
Gruppe

Katze
E. coli

P. multocida

Staphylococcus spp.

Pferd

Enterobacterales

S. aureus

Rind

M. haemolytica
P. multocida
Schwein

APP

B. bronchiseptica
S. suis

Rind

E. coli

S. agalactiae

S. dysgalactiae

S. uberis

MHK-Grenzwerte [mg/L]

empfindlich

(S)

<8/4

<0,25/0,12
<8/4

<0,25/0,12

<0,25/0,12
<8/4
<0,25/0,12
<0,25/0,12
<8

<8

<0,03

<0,25

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

intermediir

D

16/8

0,5/0,25

0,5/0,25

0,5/0,25

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

0,5

0,5
0,5
0,5

0,5

0,5

0,06-0,12
0,06-0,12

resistent
(R)

>32/16

>1/0,5

>1/0,5

>1/0,5

>1/0,5
>1/0,5
=32
=16

> 0,25
>0,25

Anmerkung

Haut- und Weichteilinfektionen
Infektionen des Urogenitaltraktes

Haut- und Weichteilinfektionen,
Infektionen des Urogenitaltraktes

Haut- und Weichteilinfektionen
Infektionen des Urogenitaltraktes

Haut- und Weichteilinfektionen,
Infektionen des Urogenitaltraktes

Haut- und Weichteilinfektionen

Infektionen des Urogenitaltraktes

Haut- und Weichteilinfektionen

Haut- und Weichteilinfektionen,
Infektionen des Urogenitaltraktes

Haut- und Weichteilinfektionen,
respiratorische Erkrankungen

respiratorische Erkrankungen

respiratorische Erkrankungen

Mastitis

kein Grenzwert verfiigbar

kein Grenzwert verfiigbar

Fortsetzung auf nachster Seite



Material und Methoden

Wirkstoff

Ceftiofur

Cephalothin

Ciprofloxacin

Clindamycin

Colistin

Doxycyclin

Enrofloxacin

Tierart/
Bakterienspezies

Rind

S. agalactiae
S. dysgalactiae
S. uberis

E. coli

M. haemolytica
P. multocida
Schwein

APP

S. suis

Hund

S. aureus

Staphylococcus spp. der
Intermedius-Gruppe

Aeromonas spp.

Enterobacterales
aufRer Salmonella spp.

Pasteurella spp.
Salmonella spp.
S. aureus

Koagulase-negative
Staphylococcus spp.

Hund
Staphylococcus spp.

Enterobacterales
Enterococcus spp.
Hund

Staphylococcus spp. der
Intermedius-Gruppe

Pferd

E. coli

S. aureus

Gefliigel

E. coli

Hund
Enterobacterales
Staphylococcus spp.

Katze
Enterobacterales
Staphylococcus spp.
Pferd

E. coli

S. aureus

Rind

M. haemolytica
P. multocida
Schwein

APP

S. suis

MHK-Grenzwerte [mg/L]

empfindlich

<0,12

<0,12

<0,12

<0,25

<0,12
<0,12

<0,25
<0,25

<0,25
<0,5

intermediar resistent

(R)

4 28
>8
>8
=8
=8
>8

4 =8

4 =8

>0,5

>0,5

>0,06

>0,06

>1

>1

1-2 >4
=16

=16

0,25 >0,5
0,25 =0,5
0,25 >0,5
0,5-1 >2
1-2 >4
1-2 >4
1-2 >4
1-2 >4
0,25 >0,5
0,25 >0,5
0,5-1 >2
0,5 >1
0,5 >1
1 =2

Anmerkung

Mastitis

respiratorische Erkrankungen

respiratorische Erkrankungen

Haut- und Weichteilinfektionen

humanmedizinische
EUCAST-Grenzwerte

Haut- und Weichteilinfektionen

kein Grenzwert verfligbar

Haut- und Weichteilinfektionen
Haut- und Weichteilinfektionen,

respiratorische Erkrankungen

Infektionen des Urogenitaltraktes

Haut- und Weichteilinfektionen,
Infektionen des Urogenitaltraktes,
respiratorische Erkrankungen

Haut- und Weichteilinfektionen

Haut- und Weichteilinfektionen,
respiratorische Erkrankungen

respiratorische Erkrankungen

respiratorische Erkrankungen

Fortsetzung auf néachster Seite
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Wirkstoff

Erythromycin

Florfenicol

Gentamicin

Imipenem

Linezolid

Marbofloxacin

Nalidixinsdure

Neomycin

Oxacillin

Penicillin

10

Tierart/
Bakterienspezies

Enterococcus spp.
Staphylococcus spp.
T. pyogenes

Rind

M. haemolytica

P. multocida
Schwein

APP

B. bronchiseptica

S. suis
Enterobacterales
Staphylococcus spp.
Hund
Enterobacterales
Pferd
Enterobacterales

Enterobacterales

Hund

Enterobacterales

Staphylococcus spp.

Katze
Enterobacterales

Staphylococcus spp.

Koagulase-negative
Staphylococcus spp.

Staphylococcus spp.
der Intermedius-
Gruppe

S. aureus
Enterococcus spp.
Staphylococcus spp.
Streptococcus spp.
T. pyogenes

Pferd
Staphylococcus spp.

Rind

M. haemolytica
P. multocida
Schwein

S. suis

MHK-Grenzwerte [mg/L]

empfindlich
(S)
<0,5
<0,5
<0,03

<0,25

<0,25

<2
<0,12

<0,12
<0,03

<0,25
<0,25

<0,25

intermediar

D

S

0 00 & B

0,5
0,5

0,5

resistent
(R)

=4
>4

Anmerkung

respiratorische Erkrankungen

respiratorische Erkrankungen

keine Zulassung fiir die veterinar-
medizinische Anwendung

kein Grenzwert verfiigbar,
keine Zulassung fir die veterinar-
medizinische Anwendung

Haut- und Weichteilinfektionen,

Infektionen des Urogenitaltraktes

Haut- und Weichteilinfektionen,
respiratorische Erkrankungen

Haut- und Weichteilinfektionen

kein Grenzwert verfligbar

kein Grenzwert verfligbar

Haut- und Weichteilinfektionen,
respiratorische Erkrankungen

respiratorische Erkrankungen

Fortsetzung auf niachster Seite



Material und Methoden

MHK-Grenzwerte [mg/L]

Wirkstoff Tierart/ empfindlich intermediar resistent Anmerkung
Bakterienspezies (S) (1 (R)
Pirlimycin Rind
S. agalactiae
S. dysgalactiae <2 >4 Mastitis
S. uberis
Quinupristin/ kein Grenzwert verfiigbar,
Dalfopristin keine Zulassung fiir die veterinar-

medizinische Anwendung

Strept: i
reptomycin kein Grenzwert verfligbar
Tetracyclin Enterobacterales <4 8 =16
Staphylococcus spp. <4 8 =16
Streptococcus spp. <2 4 =8
Hund
Staphylococcus spp. <0,25 0,5 >1 Haut- und Weichteilinfektionen
Rind
M. haemolytica <2 4 =8 . .
. respiratorische Erkrankungen
P. multocida <2 4 >8
Schwein
APP <0,5 1 =2 . .
. respiratorische Erkrankungen
S. suis <0,5 1 >2
Tiamulin Schwein
APP <16 =32 respiratorische Erkrankungen
Tilmicosin Rind
M. haemolytica <8 16 >32 respiratorische Erkrankungen
Schwein
APP <16 >32 respiratorische Erkrankungen
Trimethoprim/ Enterobacterales <2/38 >4/76
Sulfamethoxazol Staphylococcus spp. <2/38 >4/76
T. pyogenes <0,12/2,38
Tulathromycin Rind
M. haemolytica <16 32 > 64 . .
. respiratorische Erkrankungen
P. multocida <16 32 > 64
Schwein
APP <64
B. bronchiseptica <16 32 >64 respiratorische Erkrankungen
P. multocida <16 32 > 64
Tylosi
S kein Grenzwert verfiigbar
Vancomycin Enterococcus spp. <4 8-16 =32
Koagulase-negative <4 8-16 =32 . o L
keine Zulassung fiir die veterinar-
Staphylococcus spp S
medizinische Anwendung
S. aureus <2 4-8 >16
Streptococcus spp. <1

11






Ergebnisse

Ergebnisse

3.1 Dateniibersicht

An der Resistenzmonitoringstudie 2020 nahmen 23 La-
bore (Veterindruntersuchungsamter, Tiergesundheits-
dienste, Universititen und private Labore; s. Anhang,
Tab. 62) aus 13 Bundesldndern teil. Ausschlusskriterien
trotz Ubereinstimmung mit dem Stichprobenplan wa-
ren unter anderem das Vorliegen einer Mischkultur,
keine Bestdtigung 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 2020 Ergeb-
nisse von 3.736 Isolaten in diesen Bericht ein (s. Tab. 10
und Tab. 11). Von den im Rahmen der Studie 2020 un-
tersuchten Isolaten stammten 1.394 Isolate von Rin-
dern, 958 von Schweinen, 390 vom Geflligel, 433 vom
Hund, 244 von der Katze, 33 von Schaf und Ziege, 201
vom Pferd und 83 von Fischen.

Tab. 10 Anzahl der in der Studie 2020 eingesandten und untersuchten gramnegativen Bakterienisolate

Actinobacillus
pleuropneumoniae
Aeromonas spp.
Bibersteinia spp.
bronchiseptica

Bordetella

Tierart/ Nutzungsrichtung
Ferkel

no

8*
52%
116*

Laufer
Mastschwein
Kalb/Jungrind
adultes Rind
Milchrind
Legehenne
Masthuhn
Pute (Truthuhn)
Hund

Katze

Pferd
Schaf/Ziege
Fisch

3

(16)
83*
83

196 0

16

37

13

84

Bakteriengattung/-spezies

E & &
g =& & E£f =, 3
3 g = §2 EE %
§ 28 2 =g §8 ¢
E fff §F if i
& Ca X =< AE & 2

137 (13) 14 195

47 (2) 8 116

74 (4) 89 266

258 ) 106 423

54 41 73 168

310 310

249 (9) 249

74 74

40 40

163 19* 195

97 95 4* 205

62 31 93

33 (4) 33

83

1.565 0 31 133 274 84 2.450

() Isolate wurden in dieser Studie nicht ausgewertet und werden ggf. im folgenden Studienjahr berticksichtigt

* Isolate wurden mit Isolaten vorheriger Studien zusammengefasst
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Tab. 11 Anzahl der in der Studie 2020 eingesandten und untersuchten grampositiven Bakterienisolate

2 &

- 7]

3 3 % 3

%) ) @ 9 Q Qo

g 0§ gg i £

§, 8. 388 38

S »w ©F © & = 8=

= o35 8 23 B2

£g 28 28 BE 5§

Tierart/ Nutzungsrichtung AE o8 893 &8 25
Ferkel 8
Laufer 4
Mastschwein 11

Milchrind 40 51 103*

Legehenne 4 (1) (4)
Masthuhn 20 (8) (4)
Pute (Truthuhn) 3 (1) (8)
Hund 10 (9) 20
Katze 14 (2) 25

Pferd 45 34
Schaf/Ziege (15)

Y 91 51 103 113 34

Bakteriengattung/-spezies

)
3
“« <) “©
= = SRS
S S S g 32 3« 3 3
3 <3 e E |8 |88 |8 3 =
S . S 88 98 o8B 9 <] T @
2E 2, 25 88 88 8 g, §E
2% £3 23 83 §E% & ®e &%
&8 &8 A3 97T oD 9w 95 33
g3 85 8¢ £ 5§85 5§35 58 £ 5
A8 K2 KA He &Y HE AR RA 2
23 96 10 137
4 27 5 40
17 135 41 204
21 51 93 134 493
4
20
3
208 238
39
29* 108
0
29 44 208 21 51 258 93 190 1.286

() Isolate wurden in dieser Studie nicht ausgewertet und werden ggf. im folgenden Studienjahr berticksichtigt

* Isolate wurden mit Isolaten vorheriger Studien zusammengefasst

3.2 MHK-Haufigkeitsverteilungen sowie

Verhiltnisse der empfindlichen zu den
resistenten Isolaten in der Studie 2020

In den Tabellen 63 bis 116 sind die Empfindlichkeits-
daten der untersuchten Bakterienisolate zusammen-
gestellt. Die Tabellen enthalten fiir jedes untersuchte
Antibiotikum bzw. fiir jede untersuchte Wirkstoffkom-
bination die Verteilung der MHK-Werte, die kumula-
tive Verteilung in Prozent sowie die Verteilung auf die
drei Bereiche sensibel, intermedidr und resistent, so-
weit Grenzwerte zur Verfiigung standen. Ein Vergleich
der Daten iiber die letzten Studienjahre erfolgt, sofern
Grenzwerte zur Bewertung zur Verfiigung standen, in
Form eines Diagramms. MHK,,-Werte werden tabella-
risch dargestellt. In den Tabellen findet sich auch die je-
weils untersuchte Anzahl der Isolate. Wurden zu wenig
Isolate 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.
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3.2.1 Aeromonas spp. vom SiiBwasserfisch

Dargestellt sind hier die MHK-Ergebnisse von 83 Aero-
monas-spp.-Isolaten vom Stifiwasserfisch mit verschie-
denen Erkrankungen, zusammengefasst flir die Jahre
2019 und 2020 (Tab. 63, Anhang). Klinische Grenzwerte
geméfy CLSI stehen nur fiir A.-salmonicida-Isolate zur
Verfligung, welche aber aufgrund der geringen Isolat-
zahl nicht separat ausgewertet wurden. Somit erfolgt
eine Beurteilung der Empfindlichkeit der Aeromonas
spp. auf Basis der ermittelten MHK,,-Werte.

Fir das zur Therapie bei Fischen zugelassene Tri-
methoprim/Sulfamethoxazol wurde ein weiterhin
niedriger MHK,,-Wert von 0,5 mg/L ermittelt, 92 % der
untersuchten Isolate lagen hierbei mit den ermittelten
Werten auf einem niedrigen MHK_,-Niveau zwischen
0,06 und 0,5 mg/L. Lediglich 7% (sechs Isolate) zeigten
mit 64 mg/L deutlich héhere MHK-Werte.

Fir Tetracyclin blieb der MHK,,-Wert mit 16 mg/L
erhoht. Die ermittelten Werte sind vergleichbar zu de-
nen der Vorjahresstudien und auch diesmal charak-
terisiert durch eine bimodale Werteverteilung (79%
der Isolate auf niedrigem MHK,,-Niveau bei 0,25 bis
0,5 mg/L; 21% der Isolate auf erh6htem MHK_,-Niveau
bei 4 bis 32 mg/L).
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Tab. 12 MHK,-Werte von Aeromonas spp. vom Siifiwasserfisch, Indikation: verschiedene, 2012-2020

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2012/2013 2014
Amoxicillin/Clavulansaure 16 16
Ampicillin > 64 > 64
Cefoperazon 0,5 0,25
Cefotaxim 0,12 0,06
Cefquinom 0,06 0,06
Ceftiofur 2 1
Ciprofloxacin 0,12 0,25
Colistin >16 64
Doxycyclin 0,5 2
Enrofloxacin 0,25 0,5
Florfenicol 1 0,5
Gentamicin 2 4
Marbofloxacin 0,12 0,25
Nalidixinsdure 128 128
Tetracyclin 0,5 16
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 0,12 0,12
Anzahl Isolate (N) 30 36

Der MHK,,-Wert fiir Colistin stieg im Vergleich zur
vorherigen Erhebung um vier Titerstufen an (2019/20:
64 mg/L vs. 2018: 4 mg/L) und entspricht damit den
Werten des Studienjahres 2014. Es wurden 34 Isolate
mit einer MHK von > 2 mg/L fir Colistin nachgewie-
sen. Fir die Fluorchinolone Enrofloxacin und Mar-
bofloxacin zeigten sich weiterhin gleichbleibend nied-
rige MHK,,-Werte (0,25 mg/L), wobei die MHK,,-Werte
fir die Indikatorsubstanz Nalidixinsdure stark erhoht
sind (>128 mg/L). Hier bleibt fiir die ndchsten Studien-
jahre zu beobachten, ob sich dieser Trend ebenfalls fir
Enrofloxacin und Marbofloxacin bemerkbar macht.
Auch die Gibrigen MHK,,-Werte waren im Vergleich zu
den Vorjahren unauffillig (Tab. 12).

Die A.-salmonicida-Isolate bewegten sich tiber alle
MHK,,-Werte hinweg auf einem wesentlich niedrige-
ren Level als die mesophilen Aeromonas-Isolate. Er-
héhte MHK,,-Werte wie bei den oben genannten Bei-
spielen waren bei diesen Isolaten nicht zu finden.

3.2.2 Actinobacillus pleuropneumoniae
vom Schwein

Im aktuellen Studienjahr wurden, zusammenfassend
fir die Zeitspanne 2016 bis 2020, 196 Actinobacillus(A.)-
pleuropneumoniae-Isolate von Schweinen mit respira-
torischen Erkrankungen untersucht. Davon entfielen
92 Isolate auf den Studienzeitraum 2016 (Tab. 64). Die

MHK,, [mg/L]

2015 2016 2017 2018 2019/2020
16 16 16 16 32

> 64 > 64 > 64 > 64 > 64
0,25 0,5 0,25 0,5 0,5
0,06 0,12 0,06 0,06 0,12
0,06 0,06 0,06 0,12 0,12
1 2 2 2 2
0,25 0,25 0,06 0,5 0,12
2 8 4 4 64

1 1 1 2 2
0,25 0,5 0,12 0,5 0,25
0,5 2 0,5 0,5 1
1 2 2 2 2
0,25 0,5 0,12 0,25 0,25
64 128 32 128 >128

8 16 8 16 16
0,06 1 0,12 0,25 0,5
28 38 31 32 83

Jahre 2017 und 2018 wurden aufgrund geringer Isolat-
zahlen gemeinsam ausgewertet (N =43; Tab. 65). 61 Iso-
late stammten aus der Studie 2020 (Tab. 66). Es traten
keine Unterschiede in den einzelnen Produktions-
stufen auf, sodass die Isolate zusammen ausgewertet
wurden.

100
90
80
70
60
50

40

resistente Isolate [%)]

30

20

. I
N N | l -

Ampicillin ~ Enrofloxacin ~ Tetracyclin Tiamulin

[l 2016 N=92 2017/2018 N=43 Il 2020 N=61

Abb.1 Resistenzraten von A. pleuropneumoniae vom Schwein, Indi-
kation: respiratorische Erkrankungen, 2016-2020
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Zur Bewertung der ermittelten MHK-Werte standen
fir die acht Wirkstoffe Ampicillin, Ceftiofur, En-
rofloxacin, Florfenicol, Tetracyclin, Tiamulin, Tilmi-
cosin sowie Tulathromycin klinische Grenzwerte ge-
maf} CLSI zur Verfiigung. Fiir die tibrigen relevanten
Wirkstoffe wurden zur Beurteilung der Ergebnisse die
MHK,,-Werte herangezogen. Der vom CLSI angegebe-
ne Grenzwert flir Tulathromycin zur Abgrenzung der
sensiblen Isolate liegt bei =64 mg/L. Das fiir die Stu-
die ausgewdihlte Plattenlayout ldsst nur eine Beurtei-
lung bis 32 mg/L zu, sodass auch fir Tulathromycin die
MHK,,-Werte zur Beurteilung herangezogen wurden.
Fur die Wirkstoffe Ceftiofur, Florfenicol und Tilmi-
cosin wurden tiber die drei Studienzeitriume hinweg
ausschliefllich empfindliche Isolate detektiert (nicht
dargestellt). Fir Tiamulin und Enrofloxacin traten im
Studienjahr 2020 keine resistenten Isolate auf (Abb. 1).
Fiar Ampicillin bewegte sich die Resistenzrate tber die
drei Studienzeitriume hinweg auf einem konstanten

2016

2017/2018

2020

Niveau von unter 4 %. Einzig fiir Tetracyclin war tiber
die Zeitspanne hinweg eine kontinuierliche Zunahme
der resistenten als auch intermedidren Isolate zu ver-
zeichnen (2020: Intermedidr-Resistenz-Rate bei 59 %;
Abb. 2).

Bei den getesteten Beta-Laktam-Antibiotika ohne
klinische Grenzwerte wurde im Studienjahr 2020 fiir
Penicillin ein MHK,,-Wert von 1 mg/L ermittelt. Die
MHK,,-Werte fiir die Cephalosporine der 3. und 4. Ge-
neration lagen im unteren Bereich (Tab. 13). Fiir die
Fluorchinolone Ciprofloxacin und Marbofloxacin wie-
sen Actinobacillus-pleuropneumoniae-Isolate niedrige
MHK,,-Werte auf (2020: 0,03 bzw. 0,06 mg/L). Auch
gegeniiber der Wirkstoffkombination Trimethoprim/
Sulfamethoxazol zeigten sich niedrige MHK-Wer-
te (2020 MHK,,: 0,12 mg/L). Fir Colistin wurden
MHK,,-Werte mit 2 mg/L im mittleren Bereich be-
stimmt. Die MHK,,-Werte zeigten sich im Vergleich
der Studienjahre stabil.

20

o

Il sensibel intermediir

80 100
Isolate [%)]

M resistent

Abb. 2 Anteil Tetracyclin-sensibler, -intermedidrer und -resistenter A. pleuropneumoniae vom Schwein, Indikation: respiratorische

Erkrankungen, 2016-2020

Tab. 13 MHK,,-Werte von A. pleuropneumoniae vom Schwein, Indikation: respiratorische Erkrankungen, 2016-2020

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen Grenzwerte
vorhanden sind

Studienjahr
Amoxicillin/Clavulansiure
Cefoperazon

Cefotaxim

Cefquinom

Cephalothin

Ciprofloxacin

Colistin

Doxycyclin

Marbofloxacin
Nalidixinsdure

Penicillin
Trimethoprim/Sulfamethoxazol
Tulathromycin

Anzahl Isolate (N)

16

MHK,, [mg/L]
2016 2017/18 2020
0,5 0,5 0,5
0,12 0,12 0,12
0,015 0,015 0,015
0,03 0,03 0,03
0,5 1 0,5
0,03 0,25 0,03
2 2 2
2 1 4
0,06 0,25 0,06
2 128 4
1 1 1
0,12 0,12 0,12
32 32 32
92 43 61
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3.2.3 Bordetella bronchiseptica

3.23.1 Bordetella bronchiseptica vom Schwein

In der Studie 2020 wurden insgesamt 62 Bordetella(B.)-
bronchiseptica-Isolate von Schweinen mit respiratori-
schen Erkrankungen untersucht (Tab. 67).

Wie in den letzten Jahren zeigten sich bei den ge-
testeten Beta-Laktam-Antibiotika hohe MHK,,-Werte
(bis >64 mg/L; Tab. 14) sowie eine Resistenzrate von
100 % gegeniiber Ampicillin (Abb. 3), sodass von einer
Behandlung mit diesen Wirkstoffen abzuraten ist. Die
Resistenzraten gegentiber Tulathromycin (2%) und
Florfenicol (3 %) blieben unverdandert niedrig. Der An-
teil der als intermediar einzustufenden Isolate lag fiir
Florfenicol hingegen bei 87% (Tab. 67, Anhang).

100
90
80
70
60
50

40

resistente Isolate [%)

30

20

10

Ampicillin

2010 N=43
B 2019 N=47

[l 2011 N=89
W 2020 N=62

W 2012 N=90

Florfenicol

Il 2014 N=76

Die MHK,,-Werte der Fluorchinolone Marbofloxacin
und Enrofloxacin (jeweils 0,5 mg/L) waren unveran-
dert im Vergleich zu den vergangenen Studienjahren.
Fir die Aminoglykoside Gentamicin und Streptomy-
cin zeigen sich erneut unterschiedliche Resistenz-
niveaus - fir Gentamicin zeigte sich ein relativ nied-
riger (2 mg/L), fur Streptomycin (>512 mg/L) hingegen
ein sehr hoher MHK,,-Wert. Fiir die weiteren geteste-
ten Wirkstoffe erwiesen sich die MHK,,-Werte im Ver-
gleich der Studienjahre stabil.

*
| —

Tulathromycin

2015N=90 [M 2017 N=75

* nicht getestet

Abb. 3 Resistenzraten von B. bronchiseptica vom Schwein, Indikation: respiratorische Erkrankungen, 2010-2020
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Tab. 14 MHK,,-Werte von B. bronchiseptica vom Schwein, Indikation: respiratorische Erkrankungen, 2010-2020

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2010 2011
Amoxicillin/Clavulansidure 8 8
Cefoperazon 8 8
Cefotaxim >32 >32
Cefquinom 32 32
Ceftiofur > 64 >64
Cephalothin 32 32
Ciprofloxacin n.g. n.g.
Colistin 0,5 1
Doxycyclin 0,5 0,5
Enrofloxacin 0,5 0,5
Gentamicin 2 2
Marbofloxacin n.g. n.g.
Nalidixinsdure 16 16
Neomycin n.g. n.g.
Penicillin >32 >32
Streptomycin n.g. n.g.
Tetracyclin 2 1
Tiamulin > 64 > 64
Tilmicosin 32 32
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 8 8
Anzahl Isolate (N) 43 89

n.g. = nicht getestet

3.2.3.2 Bordetella bronchiseptica vom Kleintier
Im Studienjahr 2020 wurden 22 Bordetella(B.)-bron-
chiseptica-Isolate vom Hund (N =13) und von der Katze
(N =9) mit respiratorischen Erkrankungen untersucht.

Seit 2015 liegen keine Grenzwerte mehr zur Resis-
tenzbewertung fiir B. bronchiseptica bei Kleintieren
vor, sodass ausschliefilich die MHK,,-Werte der Isola-
te Uber verschiedene Studienjahre verglichen wurden
(Tab. 15).

18

MHK, [mg/L]

2012 2014 2015 2017 2019 2020
8 4 8 8 8 8

8 8 8 8 8 8
>32 >32 >32 >32 >32 >32
32 32 32 32 32 32
>64 >64 >64 > 64 > 64 > 64
n.g. 16 16 16 16 16
1 0,5 1 1 1 1

1 1 0,25 0,5 1 0,5
0,5 0,5 0,5 1 0,25 1
0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
2 4 2 2 2 2
0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
16 8 8 8 8 16
4 8 4 4 8 4
>32 >32 >32 >32 >32 >32
512 >512 >512 128 >512 >512
2 2 2 2 1 4
64 > 64 > 64 > 64 > 64 > 64
32 32 32 32 32 32

2 8 8 8 8 8
90 76 90 75 47 62

Bei allen untersuchten Antibiotika lagen &hnliche
Werte wie in den vorherigen Studien vor. Die MHK,-
Werte fiir Beta-Laktam-Antibiotika stellten sich gene-
rell auf einem hohen Niveau dar (8 bis >64 mg/L). Beim
Einsatz dieser Wirkstoffe muss mit einer verminderten
Wirksamkeit gerechnet werden. Der MHK,,-Wert fir
Nalidixinsdure lag bei 16 mg/L und kann als Indikator
einer beginnenden Fluorchinolonresistenz betrachtet
werden. Fiir Enrofloxacin befand sich der MHK,,-Wert
auf niedrigem Niveau (0,5 mg/L), hier kann weitgehend
von einer Empfindlichkeit der Erreger ausgegangen
werden.
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Tab. 15 MHK,,-Werte von B. bronchiseptica vom Kleintier, Indikation: respiratorische Erkrankungen, 2008-2020

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2008/2009 2010/2011
Ampicillin 32 32
Amoxicillin/Clavulansiure 4 8
Cefoperazon 8 8
Cefotaxim >32 >32
Cefquinom 32 32
Ceftiofur > 64 > 64
Cephalothin 16 16
Ciprofloxacin n.g. n.g.
Colistin 0,25 0,5
Doxycyclin 0,5 1
Enrofloxacin 1 0,5
Florfenicol 4 4
Gentamicin 2 2
Marbofloxacin n.g. n.g.
Nalidixinsdure 16 8
Neomycin n.g. n.g.
Penicillin >32 >32
Streptomycin n.g. n.g.
Tetracyclin 1 2
Tiamulin > 64 >128
Tilmicosin 64 64
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 4 8
Tulathromycin 16 16
Anzahl Isolate (N) 26 30

n.g. = nicht getestet

3.2.4 Enterococcus spp.

Im Rahmen der Studie 2020 wurden 136 Enterococ-
cus(E.)-spp.-Isolate von Milchrindern mit der Indi-
kation Mastitis untersucht. Davon wurden 40 Isolate
als E. faecalis (Tab. 69, Anhang), 51 Isolate als E. faeci-
um (Tab. 70) und 27 als E. saccharolyticus identifiziert;
18 Isolate gehorten anderen Enterococcus-Spezies an.
Die E.-saccharolyticus-Isolate wurden mit denen des
Studienjahres 2019 zusammengefasst und ausgewertet
(N =42, Tab. 72, Anhang). Fiir die Studienjahre 2017 und
2018 wurden 34 Isolate zusammengefasst und in die-
sem Studienjahr mit ausgewertet (Tab. 71, Anhang).
Vom Nutzgefliigel wurden insgesamt 60 Entero-
coccus-spp.-Isolate untersucht. 27 Isolate wurden als
E. faecalis; jeweils 10 Isolate als E. faecium, E. cecorum
und E. hirae identifiziert, drei Isolate gehorten E. galli-
narum an. Aufgrund der geringen Isolatzahlen erfolgte
die Auswertung nur fiir E. faecalis (Tab. 73, Anhang).

MHK, [mg/L]

2012/2013 2014/2015 2016/2017 2018/2019 2020
32 32 32 32 16

8 8 8 8 4

8 8 8 8 8
>32 >32 >32 >32 >32
32 32 32 32 32

> 64 > 64 > 64 > 64 >64
16 16 16 16 16

1 1 1 1 1

1 1 0,5 1 0,5

1 1 1 0,5 1

1 0,5 0,5 0,5 0,5

8 4 4 4 4

4 4 2 2 4
0,5 0,5 1 0,5 0,5
16 16 8 16 16

8 8 4 8 8
>32 >32 >32 >32 64
128 128 128 > 64 128
4 2 2 2 4
>128 > 64 > 64 > 64 > 64
64 64 64 32 64
4 8 8 8 8
n.g. 8 8 8 16
16 35 36 28 22

Fir die Kleintiere wurden erstmals 38 Enterococ-
cus-spp.-Isolate mit der Indikation Infektionen des
Urogenitaltraktes gesammelt. 24 Isolate wurden als
E. faecalis und 11 Isolate als E. faecium bestimmt; drei
I[solate gehorten anderen Enterococcus spp. an. Auf-
grund der geringen Isolatzahlen erfolgte die Auswer-
tung nur fir E. faecalis (Tab. 74, Anhang).

Bei der Einschitzung der Resistenzlage fiir Entero-
coccus spp. muss beachtet werden, dass sich die Un-
tersuchungen auf eine geringe Anzahl von Isolaten
beziehen. Enterococcus spp. weisen eine intrinsische
Resistenz gegeniiber Lincosamiden, Oxacillin und
Cephalosporinen auf.
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3.24.1 Enterococcus faecalis vom Milchrind

Die 40 untersuchten Isolate zeigten gegeniiber Ampi-
cillin, Penicillin und Vancomycin keine Resistenzen
(Tab. 69, Anhang). Die Resistenzrate gegeniiber Ery-
thromycin fiel mit 15% zwar deutlich gegeniiber dem
letzten Studienjahr ab (2019: 29 %), allerdings stieg glei-
chermafien der Anteil intermediir einzustufender Iso-
late auf 73% (2019: 46 %). In Abbildung 4 ist der Anteil
Erythromycin-sensibler, -intermedidrer und -resis-
tenter Isolate der letzten Studienjahre aufgeschliisselt.
Daraus ist ersichtlich, dass der Anteil der als interme-
diar gegeniiber Erythromycin einzustufenden Isolate
in den vergangenen Studienjahren stets sehr hoch war
(43-83%). Der Anteil sensibler Isolate lag 2020 bei ledig-
lich 12,5%. Zum Vergleich: Fiir andere Enterococcus spp.
(z.B. E. saccharolyticus) lag der Anteil Erythromycin-
sensibler Isolate im Jahr 2020 bei 95% (Tab. 72, Anhang).

2014 N=29

2016 N=25

2017 N=41

2018 N=46

2019 N=24

2020 N=40

Basierend auf den MHK,,-Werten kann nach wie vor
von einer guten Wirksamkeit fir Enrofloxacin aus-
gegangen werden (Tab. 16). Im Vergleich zu den Daten
aus vorherigen Jahren war der MHK,-Wert fiir Mar-
bofloxacin unverdndert. Der MHK,,-Wert fiir Tilmi-
cosin verblieb mit mehr als 128 mg/L auf dem hohen
Niveau des vorherigen Studienjahres. Ebenfalls auf
weiterhin hohem Niveau verblieben die Wirkstoffe
Gentamicin (16 mg/L) und Tetracyclin (128 mg/L). Fir
Trimethoprim/Sulfamethoxazol sank der MHK,,-Wert
nach leichter Erh6hung im Vorjahr (2019: 0,5 mg/L)
wieder auf das niedrige Niveau der Jahre 2016-2018
(0,06 mg/L).

I

20

o

I sensibel intermedidr

o

80 10
Isolate [%)]

B resistent

Abb. 4 Anteil Erythromycin-sensibler, -intermediérer und -resistenter E. faecalis vom Milchrind, Indikation: Mastitis, 2014-2020

Tab. 16 MHK,,-Werte von E. faecalis vom Milchrind, Indikation: Mastitis, 2014-2020

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

MHK,, [mg/L]

Studienjahr 2014 2016
Amoxicillin/Clavulansiure 1

Enrofloxacin 1

Gentamicin 16 16
Marbofloxacin 2 2
Tetracyclin 128 128
Tilmicosin > 64 >128
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 4 0,06
Anzahl Isolate (N) 29 25

20

2017 2018 2019 2020
1 1 1 1

1 1 2 1

32 16 16 16

2 2 2 2
128 64 256 128
16 16 >128 >128
0,12 0,12 0,5 0,06
41 46 24 40
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3.24.2 Enterococcus faecium vom Milchrind

Bei den 51 untersuchten E.-faecium-Isolaten konnte
auch im Studienjahr 2020 keine Resistenz gegeniiber
Vancomycin festgestellt werden (Tab. 70, Anhang). Am-
picillin wurde mit 4% resistenten Isolaten detektiert
(Abb. 5). Fur Penicillin erwiesen sich 16 % der Isolate als
resistent, dies entsprach dem schon im Vorjahr anstei-
genden Ergebnis fiir den Wirkstoff.

Nach dem deutlich niedrigeren Vorjahreswert von
14% stieg die Rate an Erythromycin-resistenten Iso-
laten im aktuellen Studienjahr erneut auf 31%. Glei-
chermaflen fand eine Verschiebung bei den als inter-
medidr einzustufenden Isolaten statt (2020: 47% vs.
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50

40

resistente Isolate [%]

2019: 65%). In Abbildung 6 ist der Anteil Erythromy-
cin-sensibler, -intermediirer und -resistenter Isolate
der letzten Studienjahre aufgefiihrt. Daraus ist ersicht-
lich, dass der Anteil der als intermediir und resistent
gegeniiber Erythromycin einzustufenden Isolate auch
in den vergangenen Studienjahren stets schwankende
Werte aufwies. Der Anteil sensibler Isolate hingegen
blieb davon unberiihrt und befand sich durchgehend
auf einem stabilen (niedrigen) Niveau (22 % in diesem
Studienjahr). Zum Vergleich: Fiir andere Enterococcus
spp. (z.B. E. saccharolyticus, E. cecorum) lag der Anteil
Erythromycin-sensibler Isolate fiir die Jahre 2019/2020
bei 95% (Tab. 72, Anhang).

30
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10 . I
0 — L - [ |

Ampicillin

2014 N=41 |H 2016 N=45 [H 2017 N=38

Erythromycin

Il 2018 N=39

Penicillin

2019N=43 | 2020 N=51

Abb. 5 Resistenzraten von E. faecium vom Milchrind, Indikation: Mastitis, 2014-2020

Die MHK,,-Werte fiir Enrofloxacin und Marbofloxacin
bei E. faecium (Tab. 17) waren unverdandert im Vergleich
zu den Ergebnissen der vorherigen Studien, sie lagen
generell hoher als die Werte fiir E. faecalis (8 mg/L vs.
1-2 mg/L). Der MHK,,-Wert fiir Tetracyclin stellte sich
in diesem Jahr wieder auf einem niedrigeren Niveau als
im Vorjahr ein (1 mg/L vs. 64 mg/L) ein, wobei der hohe
Wert des Studienjahres 2019 zum einen einer niedrige-
ren [solatzahl und zum anderen einer bimodalen Ver-
teilung der Werte geschuldet war. Diese Verteilung war
auch in diesem Jahr zu beobachten, jedoch mit deutlich
hoherem Anteil der Isolate im niedrigen MHK-Bereich.
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2014 N=41
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Abb. 6 Anteil Erythromycin-sensibler, -intermediédrer und -resistenter E. faecium vom Milchrind, Indikation: Mastitis, 2014-2020

Tab. 17 MHK,y,-Werte von E. faecium vom Milchrind, Indikation: Mastitis, 2014-2020
Wirkstoffe, fiir die keine klinischen MHK,, [mg/L]
Grenzwerte vorhanden sind
Studienjahr 2014 2016 2017 2018 2019 2020
Amoxicillin/Clavulansiure 2 2 2 1 2 2
Enrofloxacin 8 8 8 8 8 8
Gentamicin 8 8 8 8 8 8
Marbofloxacin 8 8 8 8 8 8
Tetracyclin 64 32 1 0,5 64 1
Tilmicosin 16 16 32 32 16 32
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 0,25 1 1 1 1 0,5
Anzahl Isolate (N) 41 45 38 39 43 51

3.24.3 Enterococcus saccharolyticus vom

Milchrind

Erstmals wurden in diesem Studienjahr fiir die Jahre
2017/2018 (N=34) und 2019/2020 (N=42) Ergebnisse
von E.-saccharolyticus-Isolaten vom Milchrind mit der
Indikation Mastitis ausgewertet (Tab. 71 und Tab. 72,
Anhang).

Es wurden fiir die Studienjahre 2017/2018 und
2019/2020 keine Resistenzen gegentiber den mit CLSI-
Grenzwerten belegten Wirkstoffen Ampicillin, Peni-
cillin und Vancomycin festgestellt (Tab. 71 und Tab. 72,
Anhang). Auch fir Erythromycin, welches bei E.-faeci-
um- und E.-faecalis-Isolaten stets hohe Anteile im re-
sistenten und intermedidren Bereich aufweist, lag der
Anteil der sensiblen Isolate bei 95% (2019/2020) bzw.
100 % (2017/2018).

22

Die MHK,,-Werte bei Wirkstoffen, fiir die keine klini-
schen Grenzwerte vorhanden sind (Tab. 18), erwiesen
sich als generell niedriger als bei anderen Enterococcus
spp. (E. faecalis, E. faecium, Tab. 69 und Tab. 70, An-
hang). Einzig der MHK,,-Wert fiir Tetracyclin stellte
sich auch bei E. saccharolyticus fiir beide Zeitraume
auf einem hohen Niveau (64 mg/L) ein, wobei auch hier
einschriankend fiir beide Auswertungszeitraume gilt,
dass zum einen die Isolatzahl niedrig war und zum an-
deren die Werte bimodal verteilt waren.
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Tab. 18 MHK,,-Werte von E. saccharolyticus vom Milchrind, Indikation: Mastitis, 2017-2020

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen Grenzwerte vorhanden sind
Studienjahr

Amoxicillin/Clavulansdure

Enrofloxacin

Gentamicin

Marbofloxacin

Tetracyclin

Tilmicosin

Trimethoprim/Sulfamethoxazol

Anzahl Isolate (N)

3.244 Enterococcus faecalis vom Gefliigel

Die E.-faecalis-Isolate vom Gefliigel mit der Indikation
Septikdmie zeigten keine Resistenzen gegeniiber Ampi-
cillin, Penicillin und Vancomycin (Tab. 73, Anhang). Fir
Erythromycin lag die Resistenzrate bei 37% und damit
niedriger als im Vorjahr (2019: 50 %; Abb. 7). Gleicherma-
en fand aber eine Verschiebung bei den als intermediar
einzustufenden Isolaten statt (2020: 48 % vs. 2019: 27%).
Die prozentualen Anteile der als intermediadr und resis-
tent gegentiber Erythromycin einzustufenden Isolate
schwankten in den vergangenen Studienjahren stets
hin und her. Der Anteil sensibler Isolate hingegen blieb
weitestgehend unveridndert auf einem gleichbleibend
niedrigen Niveau (15% in diesem Studienjahr).

MHK,, [mg/L]
2017/2018 2019/2020
0,25 0,5
1 0,5
1 2
2 1
64 64
8 8
0,5 0,25
34 42

Die MHK,,-Werte fiir Amoxicillin/Clavulansédure, En-
rofloxacin, Marbofloxacin und Tetracyclin (Tab. 19) be-
fanden sich auf gleichem Niveau wie bei E.-faecalis-Iso-
laten von Milchrindern (Tab. 16). Im Vergleich zu den
Vorjahren zeigten sich keine nennenswerten Verande-
rungen. Der tiber die Studienjahre stetig schwanken-
de MHK,,-Wert fiir Trimethoprim/Sulfamethoxazol
(2020: >32 mg/L) ist zum einen der niedrigen Isolatzahl
und zum anderen einer bimodalen Verteilung der Wer-
te geschuldet. Diese Verteilung war auch in diesem Jahr
zu beobachten, jedoch mit einem grofReren Anteil der
Isolate im hohen MHK-Bereich (Tab. 73, Anhang).
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Abb. 7 Anteil Erythromycin-sensibler, -intermediédrer und -resistenter E. faecalis vom Gefliigel, Indikation: Septikdmie, 2016-2020
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Tab. 19 MHK,,-Werte von E. faecalis vom Gefltigel, Indikation: Septikdmie, 2016-2020

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2016
Amoxicillin/Clavulansaure 1
Enrofloxacin 2
Gentamicin 16
Marbofloxacin 4
Tetracyclin 128
Tilmicosin >128
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 0,12
Anzahl Isolate (N) 26
3.24.5 Enterococcus faecalis vom Kleintier

Die 24 untersuchten Isolate mit der Indikation Infek-
tionen des Urogenitaltraktes zeigten gegeniiber Am-
picillin, Penicillin und Vancomycin keine Resistenzen
(Tab.74, Anhang). Das Bild fiir Erythromycin stellte sich
dhnlich wie bei den E.-faecalis-Isolaten von Milchrind
und Gefligel mit einer sehr hohen Resistenz-/Inter-
mediir-Rate (insgesamt 96 %) dar. Der Anteil sensibler
Isolate lag 2020 bei lediglich 4 %. In Abb. 8 ist der Anteil
Erythromycin-sensibler, intermedidrer und resistenter
Isolate aufgeschliisselt.

2020 N=24 .

MHK,, [mg/L]
2017 2018 2019 2020
1 1 1 1
1 2 1 1
16 16 16 16
2 4 2 2
128 64 128 128
>128 >128 >128 >128
0,06 16 0,25 >32
22 28 22 27

Die MHK,,-Werte fiir Amoxicillin/Clavulansdure, En-
rofloxacin, Gentamicin, Marbofloxacin sowie Tetracy-
clin befanden sich auf einem dhnlichen Niveau wie
E.-faecalis-Isolate von Milchrindern und Nutzgefliigel
(Tab. 20).
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80 100

Isolate [%)]

M resistent

Abb. 8 Anteil Erythromycin-sensibler, -intermedidrer und -resistenter E. faecalis vom Kleintier, Indikation: Infektionen des Urogenital-

traktes, 2020

Tab. 20 MHK,,-Werte von E. faecalis vom Kleintier, Indikation: Infektionen des Urogenitaltraktes, 2020

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen Grenzwerte vorhanden sind
Studienjahr

Amoxicillin/Clavulansiure

Enrofloxacin

Gentamicin

Marbofloxacin

Tetracyclin

Trimethoprim/Sulfamethoxazol

Anzahl Isolate (N)

24

MHK,, [mg/L]
2020

1

1

16

4

128

24
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3.2.5 Escherichia coli

3.2.51 Escherichia coli vom Milchrind

Im Studienjahr 2020 wurden 310 Escherichia(E.)-coli-
Isolate vom Milchrind mit der Indikation Mastitis un-
tersucht (Tab. 75, Anhang).

Insgesamt war der Anteil resistenter Isolate bei die-
ser E.-coli-Population gering (Abb. 13). Die Resistenzen
gegenliber Ampicillin, Tetracyclin und Doxycyclin be-
trugen zwischen 12 % und 13 %. Die anderen Wirkstoffe
mit verfligbaren Grenzwerten lagen unter 10 %. Insge-
samt war der Anteil resistenter Isolate etwas niedriger
als in den Studien 2014 und 2016. Fir Ceftiofur (als
Cephalosporin der 3. Generation) waren 3% resistente
Isolate nachweisbar; hier waren es 2016 noch 8 %.
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Abb. 9 Resistenzraten von E. coli vom Milchrind, Indikation: Mastitis,

Tab. 21 MHK,,-Werte von E. coli vom Milchrind, Indikation: Mastitis,

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2014
Cefotaxim 0,25
Cefquinom 0,12
Enrofloxacin 0,06
Nalidixinsdure 4
Anzahl Isolate (N) 240

2014-2020

2014-2020

| -
Gentamicin Tetracyclin
MHK,, [mg/1]

2016 2018
0,5 0,12
0,5 0,12

0,06 0,06
8 4
275 224

Trimethoprim/
Sulfamethoxazol

2020
0,12
0,12
0,06

310

25
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Abb.10 Anteil phdanotypisch ESBL-bildender E. coli vom Milchrind,
Indikation: Mastitis, 2014-2020

Nach den humanmedizinischen EUCAST-Kriterien sind
acht Isolate (3%) als Ciprofloxacin-resistent zu beur-
teilen (Tab. 75, Anhang). Als ESBL-Bildner wurden vier
Isolate (1%) bestitigt (Abb. 10), von denen wiederum
eines gleichzeitig Ciprofloxacin-resistent war (nach
EUCAST, MHK-Wert >o0,5 mg/L). Die MHK,,-Werte fiir
das Fluorchinolon Enrofloxacin blieben nach wie vor
auf einem niedrigen Niveau (0,06 mg/L) und der Wert
fir Nalidixinsdure blieb auch im Studienjahr 2020 bei
4 mg/L (Tab. 21). Auch fiir die Cephalosporine wurden
weiterhin niedrige MHK ,-Werte verzeichnet.
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3.2.5.2 Escherichia coli vom Kalb und Jungrind

Es wurden im Studienjahr 2020 insgesamt 258 E.-coli-
Isolate von Kilbern und Jungrindern mit Enteritis un-
tersucht (Tab. 76). Davon stammten 256 Isolate vom Kalb
und 2 Isolate von Jungrindern (Alter: unter einem Jahr).

Die hochsten Resistenzraten zeigten sich fiir Ampi-
cillin (70 %), Tetracyclin (60 %) und Doxycyclin (53 %)
sowie fiir die Wirkstoffkombination Trimethoprim/
Sulfamethoxazol (41%; Abb. 11). Gegeniliber den wei-
teren relevanten Wirkstoffen lagen die Resistenzraten
zwischen 14% (Amoxicillin/Clavulansiure) und 12%
(Gentamicin). Auch im Studienjahr 2020 verringerten
sich die Resistenzraten fiir fast alle Wirkstoffe leicht im
Vergleich zum Vorjahr. Insbesondere flir Gentamicin
wurden niedrigere Werte als im Vorjahr erreicht.

Die hohen MHK,,-Werte fiir die getesteten Fluorchi-
nolone waren im Studienjahr 2020 erstmals seit 2015
riicklaufig (Tab. 22). Der MHK,,-Wert von Enrofloxacin
sank von >16 mg/L auf 8 mg/L und von Marbofloxacin
von 16 mg/L auf 4 mg/L. Der MHK,,-Wert des zur The-
rapie zugelassenen Colistins lag weiterhin bei 1 mg/L.
Bei vier E.-coli-Isolaten vom Kalb/Jungrind wurde das
mcr-1-Gen nachgewiesen (2 %). Da jedoch Colistin fiir
die Humanmedizin als ,last resort“-Wirkstoff fur die
Behandlung von Carbapenemase-resistenten Entero-
bacterales von besonderer Bedeutung ist, sollte der
MHK,,-Wert dieses Wirkstoffs kontinuierlich beob-
achtet werden. Auch der MHK,,-Wert fiir Ciprofloxa-
cin sank seit dem Jahr 2015 von 16 bzw. >16 mg/L auf
2 mg/Lim Jahr 2020.

Gentamicin Tetracyclin Trimethoprim/

Sulfamethoxazol

2019 N=81 [ 2020 N=258

Resistenzraten von E. coli vom Kalb und Jungrind, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2015-2020
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Weiterhin unverandert hohe MHK,,-Werte im gesam-
ten Untersuchungszeitraum seit 2008 hingegen waren
fiir alle getesteten Cephalosporine der neueren Gene-
ration festzustellen (hier erst ab 2015 abgebildet). Die
hohen MHK,,-Werte fiir Cefotaxim spiegeln sich im
Anteil von phanotypisch ESBL-bildenden E. coli vom
Kalb wider. Deren Privalenzrate lag im Studienjahr
2020 bei 17% und lag damit leicht unter dem Wert des
Vorjahres (19 %; Abb. 12). Im Zeitraum seit 2015 wurde
die hochste Pravalenzrate fiir ESBL-bildende E. coli
vom Kalb in der Studie 2017 mit 32 % berechnet.

Tab. 22 MHK,-Werte von E. coli vom Kalb und Jungrind, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2015-2020

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2015 2016
Cefotaxim >32 >32
Cefquinom >32 >32
Ceftiofur > 64 > 64
Ciprofloxacin >16 >16
Colistin 0,5 0,5
Enrofloxacin >16 >16
Florfenicol 256 256
Marbofloxacin 16 16
Nalidixinsaure >128 >128
Neomycin 64 64
Anzahl Isolate (N) 169 114

Zur Ermittlung mehrfachresistenter Isolate wurden
folgende Wirkstoffe mit klinischen Grenzwerten aus-
gewidhlt: Ampicillin, Ciprofloxacin (humanmedizini-
scher Grenzwert nach EUCAST), Gentamicin, Tetracyc-
lin und Trimethoprim/Sulfamethoxazol. Hier erwiesen
sich 46 % der untersuchten E.-coli-Isolate vom Kalb als
mehrfachresistent, d.h. als resistent gegeniiber min-
destens drei der genannten Wirkstoffe. Dies entspricht
etwa dem Wert des Vorjahres (2019: 44 %). Vier Isolate
zeigten Resistenzen gegentiber allen fiinf getesteten
Wirkstoffen (2019: sieben Isolate).

MHK,, [mg/L]

2017 2018 2019 2020
>32 >32 >32 32
>32 >32 >32 >32
> 64 > 64 > 64 > 64
>16 16 >16 2

0,5 1 1 1
>16 >16 > 16 8
256 >256 >256 >56

16 16 16 4
>128 >128 >128 >128
>64 > 64 >64 >64
119 58 81 258
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Abb.12 Anteil phinotypisch ESBL-bildender E. coli vom Kalb
und Jungrind, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes,
2015-2020
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3.2.53 Escherichia coli vom adulten Rind

Es wurden im Studienjahr 2020 insgesamt 54 E.-coli-
Isolate von Mastrindern mit Enteritis untersucht
(Tab. 77).

Die hochsten Resistenzraten zeigten sich fir Ampi-
cillin (37%), Tetracyclin (35%) und Doxycyclin (28 %)
sowie fiir die Wirkstoffkombination Trimethoprim/
Sulfamethoxazol (26 %; Abb. 13). Gegeniiber dem Wirk-
stoff Gentamicin lag die Resistenzrate bei 11% und es
wurden keine Amoxicillin/Clavulansiure-resistenten
Isolate identifiziert. Verglichen mit den Isolaten von
adulten Rindern aus den Studienjahren 2018 und 2019
zeigten sich 2020 niedrigere Resistenzraten fiir alle
Wirkstoffe mit klinischen Grenzwerten. Besonders
stark verringerten sich die Resistenzraten im Ver-
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gleich zum Vorjahr gegeniiber Ampicillin (um 20 %),
Amoxicillin/Clavulansdure (um 17%) und Doxycyclin
(um 15 %).

Die MHK,,-Werte fiir die getesteten Fluorchinolone
lagen mit jeweils 1 mg/L deutlich unter denen der Vor-
jahre (bis zu >16 mg/L; Tab. 23). Fir Colistin lag der
ermittelte MHK,,-Wert mit 1 mg/L weiterhin im wahr-
scheinlich wirksamen Bereich. Durchweg deutlich nied-
rigere MHK,,-Werte wurden auch fiir die getesteten
Cephalosporine der neueren Generation festgestellt.
Mit Werten von 0,12 bis 0,5 mg/L (4 mg/L Cefopera-
zon, nicht abgebildet) lagen diese deutlich unter dem
Niveau der letzten Studienjahre (bis zu > 64 mg/L). Dies
liefert Hinweise fiir das Auftreten von ESBL-bildenden
E. coli, deren Anteil 2020 mit 2% (ein Isolat) niedriger
lag als in den Vorjahresstudien (10 bis 23 %; Abb. 14).
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Abb.13 Resistenzraten von E. coli vom adulten Rind, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2015-2020
Tab. 23 MHK,,-Werte von E. coli vom adulten Rind, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2015-2020
Wirkstoffe, fiir die keine klinischen MHK,, [mg/L]
Grenzwerte vorhanden sind
Studienjahr 2015 2016 2017 2018 2019 2020
Cefotaxim >32 >32 >32 >32 2 0,12
Cefquinom 32 >32 >32 >32 32 0,12
Ceftiofur 64 > 64 > 64 > 64 4 0,5
Ciprofloxacin 8 >16 8 16 >16 0,5
Colistin 1 1 1 1 2 1
Enrofloxacin 16 16 >16 >16 >16 1
Florfenicol 16 256 256 > 256 > 256 > 256
Marbofloxacin 8 16 8 16 >16 1
Nalidixinsdure >128 >128 >128 >128 >128 >128
Neomycin 2 64 2 > 64 > 64 > 64
Anzahl Isolate (N) 34 106 25 39 30 54
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Zur Ermittlung mehrfachresistenter Isolate wurden fol-
gende Wirkstoffe mit klinischen Grenzwerten ausge-
wihlt: Ampicillin, Ciprofloxacin (humanmedizinischer
EUCAST-Grenzwert), Gentamicin, Tetracyclin und Tri-
methoprim/Sulfamethoxazol. Hier erwiesen sich 28%
der untersuchten E.-coli-Isolate vom adulten Rind als
mehrfachresistent, d.h. als resistent gegeniiber mindes-
tens drei der genannten Wirkstoffe. Im Vorjahr war der
Anteil mit 27% dhnlich.

3.2.54 Escherichia coli vom Schwein

In der Studie 2020 wurden insgesamt 258 E.-coli-Isolate
vom Schwein mit Infektionen des Gastrointestinal-
traktes untersucht. Der grofte Anteil stammte von Fer-
keln (137 Isolate; Tab. 78, Anhang) und Mastschweinen
(74 Isolate; Tab. 80, Anhang), von Liufern/Jungsauen
stammten 47 Isolate (Tab. 79, Anhang). Beispielhaft
wird hier die Produktionsstufe , Ferkel“ dargestellt.
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Die hochsten Resistenzraten (Abb. 15) zeigten sich fur
Ampicillin (69 %) und Tetracyclin (60 %), darauf folgten
Doxycyclin (54 %) und Trimethoprim/Sulfamethoxa-
zol (40 %). Der tiber mehrere Studienjahre seit 2010 zu
beobachtende Abwirtstrend setzte sich im aktuellen
Studienjahr nicht fort. Die Resistenzraten gegeniiber
Ampicillin und den Tetrazyklinen stiegen im Vergleich
zum Vorjahr deutlich von 57% auf 69% (Ampicillin)
bzw. von 46 % auf 54 % (Doxycyclin) an. Lediglich fiir
Trimethoprim/Sulfamethoxazol ist eine kontinuier-
liche Abnahme der Resistenzrate zu beobachten. Die
Resistenzraten gegeniiber Amoxicillin/Clavulansiure
und Gentamicin lagen unter 5%. Ergdnzend hierzu
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Abb.14 Anteil phinotypisch ESBL-bildender E. coli vom adulten
Rind, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2015-2020
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Resistenzraten von E. coli vom Ferkel, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2010-2020

zeigt eine vergleichende Abbildung der Resistenzraten
tber die verschiedenen Produktionsstufen Unterschie-
de fur einzelne Wirkstoffe/Wirkstoffkombinationen
(Abb. 16). So wiesen die Ferkelisolate insgesamt deut-
lich hohere Resistenzraten auf, als die E.-coli-Isolate
von Mastschweinen und Liufern/Jungsauen. Besonders
augenscheinlich war dies bei den Wirkstoffen Doxycy-
clin, Tetracyclin und am deutlichsten bei Ampicillin:
Ferkel 69 % vs. Mastschwein 51% vs. Laufer 36 % (inter-
mediir einzustufende Isolate traten in keiner Alters-
gruppe auf). E. coli von Laufern und Jungsauen zeigten
hier deutlich die niedrigsten Resistenzraten, und fiir
Amoxicillin/Clavulansidure und Gentamicin gar keine.
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Die MHK,,-Werte fiir die untersuchten Cephalosporine
lagen wie in den vergangenen Studienjahren im niedri-
gen Bereich (0,12 mg/L bis 0,5 mg/L; Tab. 24). Weiterhin
riicklaufig war der Anteil an ESBL-Bildnern (Abb. 17).
Hier wurden mit 3% aller Isolate vom Schwein ver-
gleichbare Zahlen wie 2016 erreicht.

Fiir Colistin lag der MHK,,-Wert bei 1 mg/L und blieb
damit im Vergleich zu den Vorjahren riicklaufig (2019:
2 mg/L, 2018: 8 mg/L). In Betrachtung aller Produk-
tionsstufen zeigten 15 Isolate eine MHK von >2 mg/L,
fur 11 dieser Isolate (4 %) war ein mcr-Gen nachweisbar,
davon waren 10 Isolate Triager von mcr-1, ein Isolat wies

Gentamicin Tetracyclin Trimethoprim/

Sulfamethoxazol

Il Mastschwein N=74

Resistenzraten von E. coli vom Schwein - Vergleich verschiedener Produktionsstufen, Indikation: Infektionen des Gastro-

mcr-4 auf. Im vorangegangenen Studienjahr waren
4,3 % der Isolate mcr-positiv.

Die MHK,,-Werte fiir die Fluorchinolone lagen mit
8 mg/L (Marbofloxacin) und 16 mg/L (Enrofloxacin) in
deutlich héoheren MHK-Bereichen als in den vorange-
gangenen Studienjahren (1 mg/L). Ebenso auffillig ist
der hohe MHK,,-Wert fiir Nalidixinsdure (>128 mg/L).
Bei diesen Isolaten kann von einer reduzierten Emp-
findlichkeit gegentiber Fluorchinolonen ausgegangen
werden. Nach Moglichkeit sollte auf einen Einsatz von
Fluorchinolonen beim Ferkel verzichtet werden.

Tab. 24 MHK,-Werte von E. coli vom Ferkel, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2010-2020

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2010 2012
Cefotaxim 0,12 0,5
Cefquinom 0,12 0,5
Ceftiofur 0,5 1
Ciprofloxacin n.g. 4
Colistin 8 8
Enrofloxacin 0,5 8
Florfenicol 16 8
Marbofloxacin n.g. 4
Nalidixinsdure 128 >128
Neomycin n.g. n.g.
Anzahl Isolate (N) 160 150

n.g. = nicht getestet

30

MHK,, [mg/L]

2015 2016 2017 2018 2019 2020
0,12 0,12 0,12 0,25 0,25 0,12
0,25 0,12 0,12 0,25 0,25 0,25

1 0,5 0,5 1 1 0,5

0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 8

8 0,5 4 8 2 1

2 1 1 1 1 16

8 8 8 16 16 16

1 1 1 1 1 8
>128 >128 128 128 128 >128
2 64 2 64 64 64
134 133 125 118 161 137
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Des Weiteren traten insgesamt 70 Isolate mit Mehr-
fachresistenzen auf, davon 63 mit dreifacher und sie-
ben Isolate mit vierfacher Resistenz. Die haufigste
Kombination war hierbei Ampicillin-Tetracyclin-Tri-
methoprim/Sulfamethoxazol (N =59). Der Anteil mehr-
fachresistenter Isolate war in der Produktionsstufe der
Ferkel am hochsten (30 %), gefolgt von adulten Schwei-
nen (27%) und Laufern/Jungsauen (19 %).
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Abb.17  Anteil phianotypisch ESBL-bildender E. coli vom Schwein, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2006-2020

3.2.55 Escherichia coli von der Pute

Im Studienjahr 2020 wurden insgesamt 40 E.-coli-Iso-
late von Puten untersucht. Hierbei stammten 33 Isolate
aus der Indikation Septikdmie und sieben Isolate aus
anderen Indikationen (Tab. 81, Anhang).

Die hochste Resistenzrate wurde gegeniiber Ampi-
cillin ermittelt (45 %, Abb. 18), sie sank um 10 % im Ver-
gleich zum Vorjahr und war damit auf dem Niveau der
Studie 2017. Ebenso sanken, verglichen mit dem Vor-
jahr, die Resistenzraten gegeniiber den Wirkstoffkom-
binationen Trimethoprim/Sulfamethoxazol (2019: 18 %
vs. 2020: 13%) und Amoxicillin/Clavulansiure (2019:
4% Vvs. 2020: 3%). Fur Gentamicin wurden fir dieses
Studienjahr alle untersuchten Isolate der Pute als sen-
sibel klassifiziert.

Die Resistenzraten gegentber Tetracyclin (2019: 18 %,
2020: 33 %) und Doxycyclin (2019: 11 %, 2020: 23 %) stie-
gen hingegen deutlich an. Ein Anstieg der Resistenzrate
um 3% auf 10 % (2020) war auch fur das Fluorchinolon
Enrofloxacin zu verzeichnen. Der Anteil intermediar
resistenter Isolate lag fiir Enrofloxacin bei 30% und
auch die MHK,,-Werte fiir zwei weitere Fluorchinolone
(Ciprofloxacin und Marbofloxacin) lagen mit 0,5 mg/L
bzw. 1 mg/L im leicht erhéhten Bereich (Tab. 25).
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Der MHK,,-Wert fir Colistin sank im Vergleich zur
Vorjahresstudie um eine Titerstufe auf 1 mg/L (Tab. 25).
Ein Isolat mit einem MHK_,-Wert >2 mg/L wurde po-
sitiv auf mcr-1 getestet (3 %). Zusatzlich trug es das Plas-
mid-vermittelte Chinolon-Resistenzgen gnrB, welches
zu einer reduzierten Empfindlichkeit gegeniiber Flu-
orchinolonen beitragen kann. Die MHK,,-Werte fir
die getesteten Cephalosporine waren nahezu unver-
dndert im Vergleich zu den vorherigen Studienjahren.
Cephalosporine sind allerdings nicht zur Behandlung
vom Gefliigel zugelassen.

Enrofloxacin

l 2017 N=70

A

Gentamicin

Tetracyclin Trimethoprim/

Sulfamethoxazol

2019 N=55 [l 2020 N=40

Resistenzraten von E. coli von der Pute, Indikation: verschiedene, 2011-2020

Zur Darstellung mehrfachresistenter Isolate liegen bei
E. coli vom Gefliigel klinische Grenzwerte zu Vertre-
tern aus sechs Wirkstoffkategorien vor (Tab. 26). Fiinf
E.-coli-Isolate der Pute (13%) wiesen Mehrfachresis-
tenzen auf. Die ermittelten Resistenzmuster unter-
schieden sich jeweils. Alle mehrfachresistenten Isolate
waren resistent gegeniiber Ampicillin und sensibel ge-
geniiber Gentamicin. Ein vierfachresistentes Isolat war
zudem intermediir resistent gegentiiber der Wirkstoff-
kombination Amoxicillin/Clavulansaure.

Tab. 25 MHK,,-Werte von E. coli von der Pute, Indikation: verschiedene, 2011-2020

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2011 2013
Cefotaxim 0,12 0,12
Cefquinom 0,12 0,06
Ceftiofur 0,5 0,5
Cephalothin 32 16
Ciprofloxacin n.g. 0,5
Marbofloxacin n.g. 0,5
Nalidixinsaure >128 64
Colistin 8 1
Neomycin n.g. 2
Anzahl Isolate (N) 125 109

n.g. = nicht getestet

32

MHKj, [mg/L]
2015 2017 2019 2020
0,12 0,12 0,12 0,12
0,12 0,12 0,12 0,12
0,5 0,5 0,5 0,5
32 32 32 32
0,5 0,5 0,5 0,5
0,5 0,5 0,5 1
128 >128 128 128
0,5 0,5 2 1
2 2 32 64
114 70 55 40
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Tab. 26 Resistenzmuster mehrfachresistenter E. coli von der Pute, Indikation: verschiedene, 2020

Anzahl Isolate

AMP AUG

N

Wirkstoffe mit klinischen Grenzwerten gemaf CLSI

DOX/TET! ENR GEN SXT

AMP: Ampicillin, AUG: Amoxicillin/Clavulansdure, DOX/TET: Gruppe der Tetrazykline, ENR: Enrofloxacin, GEN: Gentamicin,
SXT: Trimethoprim/Sulfamethoxazol; griin: sensibel, gelb: intermedidr, orange: resistent;
lorange = Resistenz gegeniiber mindestens einem Wirkstoff aus der Gruppe der Tetrazykline

3.2.5.6 Escherichia coli von der Legehenne

In der Studie 2020 wurden 249 E.-coli-Isolate von Lege-
hennen (Legehenne, Junghuhn, Kiiken) untersucht
(Tab. 82, Anhang). Dabei stammten 215 Isolate von Tie-
ren mit der Indikation Septikdmie/Todesfille und 34
von Tieren mit anderen Indikationen.

Die hochsten Resistenzraten wurden gegeniiber
Ampicillin (23%), Tetracyclin (12%) und Doxycyclin
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Enrofloxacin

l 2017 N=136

(10 %) gefunden (Abb. 19). Flir Ampicillin sank damit die
Resistenzrate im Vergleich zum Vorjahr um 5%, wo-
hingegen fiir die Tetrazykline ein leichter Anstieg der
Resistenzraten zu beobachten war (bis 3%). Die Resis-
tenzrate gegenliber Enrofloxacin stieg deutlich von 1%
(2019) auf 6% (2020) an. Fir die Wirkstoffkombinatio-
nen Amoxicillin/Clavulansdure und Trimethoprim/
Sulfamethoxazol sowie fiir Gentamicin lag der Anteil
resistenter Isolate unter 5%.

Gentamicin Tetracyclin Trimethoprim/

Sulfamethoxazol

2019N=274 [ 2020 N=249

Resistenzraten von E. coli von der Legehenne, Indikation: verschiedene, 2011-2020
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Tab. 27 MHK,,-Werte von E. coli von der Legehenne, Indikation: verschiedene, 2011-2020

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2011 2013
Cefotaxim 0,6 0,12
Cefquinom 0,12 0,06
Ceftiofur 0,5 0,5
Cephalothin 32 16
Ciprofloxacin n.g. 0,25
Marbofloxacin n.g. 0,5
Nalidixinsdure 128 128
Colistin 1

Neomycin n.g.

Anzahl Isolate (N) 162 195

n.g. = nicht getestet

Die MHK,,-Werte von Wirkstoffen ohne klinische
Grenzwerte zeigten kaum Anderungen im Vergleich zu
den Vorjahren. Der MHK,,-Wert von Colistin sank um
eine Titerstufe auf 1 mg/L (Tab. 27). MHK-Werte fiir Co-
listin von >2 mg/L traten nicht auf.

Far die Fluorchinolone Ciprofloxacin und Mar-
bofloxacin wurden mit 0,25 mg/L bzw. 0,5 mg/L
MHK,,-Werte im mittleren Bereich bestimmt. Die
MHK,,-Werte der Cephalosporine, die allerdings nicht
zur Behandlung von Gefliigel zugelassen sind, sind seit
mehreren Studienjahren stabil und lagen im Bereich
von 0,12 mg/L bis 0,5 mg/L.

MHK,, [mg/L]
2015 2017 2019 2020
1 0,12 0,12 0,12
0,12 0,12 0,12 0,12
0,5 0,5 0,5 0,5
16 16 16 32
0,25 0,25 0,25 0,25
0,5 0,5 0,5 0,5
128 128 128 128
0,5 0,5 2 1
2 2 4 2
166 136 274 249

Drei E.-coli-Isolate (1%) erwiesen sich als mehrfach-
resistent, d.h. sie waren gegenliber mindestens einem
Wirkstoff aus drei oder mehr der in Tabelle 8 aufgefiihr-
ten Wirkstoffkategorien resistent (Tab. 28). Zwei der
Isolate wiesen Resistenzen gegenliber Ampicillin, En-
rofloxacin und Trimethoprim/Sulfamethoxazol sowie
eine zusitzliche Resistenz gegeniiber den Tetrazykli-
nen bzw. Gentamicin auf. Das dritte Isolat war gegen-
iber Gentamicin, den Tetrazyklinen und Trimethop-
rim/Sulfamethoxazol resistent.

Tab. 28 Resistenzmuster mehrfachresistenter E. coli von der Legehenne, Indikation: verschiedene, 2020

Anzahl Isolate

AMP AUG
1
1
1

Wirkstoffe mit klinischen Grenzwerten gemaf} CLSI

DOX/TET! ENR GEN SXT

AMP: Ampicillin, AUG: Amoxicillin/Clavulansidure, DOX/TET: Gruppe der Tetrazykline, ENR: Enrofloxacin, GEN: Gentamicin,
SXT: Trimethoprim/Sulfamethoxazol; griin: sensibel, gelb: intermediér, orange: resistent;
lorange = Resistenz gegeniiber mindestens einem Wirkstoff aus der Gruppe der Tetrazykline

34



Ergebnisse

3.2.5.7 Escherichia coli vom Masthuhn

Es wurden in der Studie 2020 74 E.-coli-Isolate von
Masthithnern (40 Isolate) und Masthuhnkiiken (34 Iso-
late) untersucht (Tab. 83). Davon stammten 48 Isolate
von Tieren mit der Indikation Perikarditis, Septikdmie
und Todesfille und die ibrigen Isolate von Tieren mit
anderen Indikationen. Bei 16 Isolaten war bekannt,
dass sie von antibiotisch vorbehandelten Masthithnern
bzw. Masthuhnkiiken isoliert worden waren.

Die hochsten Resistenzraten wurden wie auch
im Vorjahr gegentiber Ampicillin (42%), Tetracyclin
(35%), Doxycyclin (27%) und Trimethoprim/Sulfame-
thoxazol (18 %) gefunden (Abb. 20). Die Resistenzrate
fiir Gentamicin stieg von 3% (2019) auf 14 % (2020) an,
wohingegen die Resistenzrate fiir Enrofloxacin, einem

n.g. = nicht getestet

Wirkstoff aus der Gruppe der Fluorchinolone, die von
der WHO als besonders wichtig fiir die menschli-
che Behandlung eingestuft wurden (,highest priority
critically important antibiotics“) von 16 % (2019) auf
12% (2020) sank. Allerdings wurden 27% intermedi-
ar resistente Isolate fiir Enrofloxacin nachgewiesen,
sodass nur 61% der untersuchten E.-coli-Isolate vom
Masthuhn als Enrofloxacin-sensibel einzustufen wa-
ren. Auch fiir die weiteren getesteten Fluorchinolone
Ciprofloxacin und Marbofloxacin wurden mit 1 mg/L
bzw. 2 mg/L MHK,,-Werte im erhéhten Bereich fest-
gestellt (Tab. 29). Der sehr hohe MHK,-Wert fiir Nali-
dixinsaure (>128 mg/L) wies ebenfalls auf eine bereits
erfolgte Einfachmutation der untersuchten Bakterien-
population hin.
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Abb.20 Resistenzraten von E. coli vom Masthuhn, Indikation: verschiedene, 2011-2020
Tab. 29 MHK,,-Werte von E. coli vom Masthuhn, Indikation: verschiedene, 2011-2020
Wirkstoffe, fiir die keine klinischen MHK,, [mg/L]
Grenzwerte vorhanden sind
Studienjahr 2011 2013 2015 2017 2019 2020
Cefotaxim 0,5 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12
Cefquinom 0,25 0,12 0,12 0,12 0,12 0,12
Ceftiofur 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Cephalothin 32 32 16 32 32 32
Ciprofloxacin n.g. 0,5 0,5 0,5 2 1
Marbofloxacin n.g. 1 1 1 1 2
Nalidixinsaure >128 >128 >128 >128 >128 >128
Colistin 1 1 0,5 0,5 2 1
Neomycin n.g. 4 2 2 4 4
Anzahl Isolate (N) 74 38 109 49 70 74
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Bei separater Betrachtung der Isolate nach antibio-
tischer Vorbehandlung der Masthiihner lag der An-
teil Enrofloxacin-resistenter Isolate mit 31% mehr als
viermal so hoch wie bei Isolaten von Masthithnern
ohne Vorbehandlung (7%) bzw. ohne Angaben hierzu.
Auch fur Ciprofloxacin und Marbofloxacin wurden
fir Isolate von vorbehandelten Tieren deutlich hohe-
re MHK,,-Werte (8 mg/L) als fiir die tibrigen Isolate
(0,5 mg/L bzw. 1 mg/L) bestimmt (Daten nicht gezeigt).
Zu beachten gilt hierbei der geringe Stichprobenum-
fang von 16 Isolaten von vorbehandelten Masthithnern.

Fir Colistin sank der MHK,,-Wert um eine Titerstufe
auf 1 mg/L im Vergleich zum Vorjahr. Es wurde nur
ein E.-coli-Isolat mit einer MHK fiir Colistin >2 mg/L
detektiert. Dieses trug das Plasmid-vermittelte Co-
listin-Resistenzgen mcr-1. Zusitzlich wies es Doppel-
mutationen an Position 83 und 87 des gyrA-Gens sowie
eine Einzelmutation des parC-Gens auf, was zu einer
Hochresistenz gegentber (Fluor)Chinolonen fiihrt. Bei
den tibrigen 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.
Cephalosporine besitzen keine Zulassung zur Behand-
lung von Gefliigel.

Mehrfachresistenzen waren bei 17 E.-coli-Isolaten
vom Masthuhn oder vom Masthuhnkiiken (23%) zu
verzeichnen (Tab. 30). Zwolf verschiedene Resistenz-

muster wurden ermittelt, wobei alle Isolate resistent
gegenliber Ampicillin waren. Die meisten mehrfach-
resistenten Isolate zeigten Resistenzen gegeniiber drei
Wirkstoffkategorien. Zwei Isolate erwiesen sich als
funffach-, vier Isolate als vierfachresistent.

In diesem Studienjahr wurde kein ESBL-bildender
E. coli vom Nutzgefliigel detektiert (Abb. 21).
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Indikation: verschiedene, 2011-2020

Tab. 30 Resistenzmuster mehrfachresistenter E. coli vom Masthuhn, Indikation: verschiedene, 2020

Anzahl Isolate

AMP AUG

e Y N S \C TS e Y

Wirkstoffe mit klinischen Grenzwerten gemafd CLSI

DOX/TET! ENR GEN SXT

AMP: Ampicillin, AUG: Amoxicillin/Clavulansidure, DOX/TET: Gruppe der Tetrazykline, ENR: Enrofloxacin, GEN: Gentamicin,
SXT: Trimethoprim/Sulfamethoxazol; griin: sensibel, gelb: intermediér, orange: resistent;
'orange = Resistenz gegeniiber mindestens einem Wirkstoff aus der Gruppe der Tetrazykline
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3.2.5.8 Escherichia coli vom Hund

Im Studienjahr 2020 wurden E.-coli-Isolate vom Hund,
die im Zusammenhang mit Infektionen des Urogeni-
taltraktes (N =125, Tab. 84) bzw. mit Infektionen des
Gastrointestinaltraktes (N =38, Tab. 85) gewonnen wur-
den, untersucht.

E. coli aus Infektionen des Urogenitaltraktes

Der Anteil resistenter E. coli aus Urogenitaltrakt-Infek-
tionen lag am héchsten fir die Wirkstoffe Tetracyclin
(18% resistente Isolate), Doxycyclin (17%) und Trime-
thoprim/Sulfamethoxazol (15%, Abb. 22). Der Anteil
Fluorchinolon-resistenter Isolate lag bei 12 %. Eine Gen-
tamicin-Resistenz wiesen 6 % der Isolate auf. Fiir Amoxi-
cillin/Clavulansiure und Ampicillin konnten 80 % bzw.
68 % der Isolate als sensibel beurteilt werden. Bei allen
beschriebenen Wirkstoffen nahm der Anteil resistenter
Isolate im Vergleich zum vorherigen Studienjahr zu.
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Generell muss festgestellt werden, dass sich der Trend
zur Abnahme der Resistenzen, der sich 2015 bis 2019
andeutete, nicht fortsetzte. Gegeniiber 2019 war im
Studienjahr 2020 wieder ein hoherer Anteil resisten-
ter E. coli in Urogenitaltrakt-Infektionen beim Hund
nachweisbar.

Betrachtet man die MHK,,-Wert fiir Wirkstoffe, fir
die keine klinischen Grenzwerte zur Verfiigung stehen
(Tab. 31), zeigte sich fiir Nalidixinsdure ein hoher Wert
(>128 mg/L) sowie wiederholt niedrige Werte fiir die
getesteten Cephalosporine (0,12 mg/L bis 1 mg/L).

Unter den E. coli in Urogenitaltrakt-Infektionen
beim Hund wurden vier Isolate mit einem ESBL-Pha-
notyp nachgewiesen (Abb. 23). Hier wurden per Ganz-
genomsequenzierung und anschlieflender molekula-
rer Typisierung bei zwei Isolaten die ESBL-spezifischen
Beta-Laktamasen mit bla ., und bla,,., sowie in je
einem [solat bla,,,., bzw. blag,,.,, erkannt.

Gentamicin  Marbofloxacin Tetracyclin ~ Trimethoprim/

Sulfamethoxazol

W 2012-2014 N=97
Il 2020 N=125

* nicht getestet
** Anteil ,,nicht sensibler* Isolate

Resistenzraten von E. coli vom Hund, Indikation: Infektionen des Urogenitaltraktes, 2006-2020

Tab. 31 MHKg,-Werte von E. coli vom Hund, Indikation: Infektionen des Urogenitaltraktes, 2006-2020

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

MHK,, [mg/L]

Studienjahr 2006/2007 2008/2009 2010/2011 2012-2014 2015/2016 2017/2018 2019 2020
Cefotaxim 0,12 4 0,12 16 0,5 0,12 0,25 0,5
Cefquinom 0,12 0,5 0,12 4 4 0,12 0,12 0,12
Ceftiofur 0,5 4 0,5 32 1 1 1 1
Colistin 0,5 0,5 1 2 0,5 1 2 1
Florfenicol 16 16 16 32 16 16 16 32
Nalidixinsdure >128 >128 >128 >128 >128 >128 >128 >128
Anzahl Isolate (N) 43 37 40 97 75 62 67 125
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Abb.23  Anteil phinotypisch ESBL-bildender E. coli vom Hund, Indikation: Infektionen des Urogenitaltraktes, 2006-2020

Zur Darstellung mehrfachresistenter Isolate liegen
bei E. coli vom Hund (teilweise spezifisch fiir Uroge-
nitaltrakt-Infektionen) klinische Grenzwerte zu Ver-
tretern aus sieben Wirkstoffkategorien vor. Von den
untersuchten E. coli erwiesen sich 22 (18%) als mehr-
fachresistent (Tab. 32). Die ermittelten Resistenzmuster
unterschieden sich jeweils. Alle mehrfachresistenten
Isolate waren resistent gegentiber Ampicillin. Vier Iso-
late wiesen Sechsfachresistenzen (Ampicillin, Amo-

xicillin/Clavulansiure, Tetrazykline, Trimethoprim/
Sulfamethoxazol, Fluorchinolone, Gentamicin) auf.
Funffachresistenzen traten dreimal mit dem Muster
Ampicillin, Amoxicillin/Clavulansiure, Tetrazykline,
Trimethoprim/Sulfamethoxazol, Fluorchinolone auf
und einmal mit dem Muster Ampicillin, Tetrazyk-
line, Trimethoprim/Sulfamethoxazol, Fluorchinolone,
Gentamicin.

Tab. 32 Resistenzmuster mehrfachresistenter E. coli vom Hund, Indikation: Infektionen des Urogenitaltraktes, 2020

W W W W W W w1l O
R R R NN R R W R W

1

AMP: Ampicillin, AUG: Amoxicillin/Clavulansidure, DOX/TET: Gruppe der Tetrazykline, ENR/MAR: Gruppe der Fluorchinolone,

GEN: Gentamicin, SXT: Trimethoprim/Sulfamethoxazol
grin: sensibel, gelb: intermediir, orange: resistent
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E. coli aus Infektionen des Gastrointestinaltraktes
Am hiufigsten traten unter den E. coli aus Gastro-
intestinaltrakt-Infektionen beim Hund Resistenzen
gegeniiber Ampicillin (29 %), Tetracyclin (11%), Doxy-
cyclin und Trimethoprim/Sulfamethoxazol (jeweils
8 %; Abb. 24) auf. Isolate mit einer Resistenz gegeniiber
Amoxicillin/Clavulansiaure oder Gentamicin wurden
nicht detektiert.

Die MHK,,-Werte fiir die getesteten Cephalosporine
und Fluorchinolone, fiir die keine Grenzwerte gemaf}
CLSI-VETo1S-Dokument vorliegen, lagen im Studien-
jahr 2020 auf einem niedrigen Niveau (Tab. 33). Der
MHK,,-Wert fiir Nalidixinsdure lag bei 128 mg/L.

Betrachtet man das Auftreten von Resistenzen seit
dem Studienjahr 2012, ist zu erkennen, dass Isolate mit
Resistenzen gegeniiber den genannten Wirkstoffen
immer seltener vorkamen. Allerdings erlaubt die ver-
hiltnismafig geringe Anzahl an untersuchten Isolaten
nur vorsichtige Aussagen zur Entwicklung des Resis-
tenzgeschehens.
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Abb.24 Resistenzraten von E. coli vom Hund, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2006-2020
Tab. 33 MHK,,-Werte von E. coli vom Hund, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2006-2020
Wirkstoffe, fiir die keine klinischen MHK,, [mg/L]
Grenzwerte vorhanden sind
Studienjahr 2006/2007 2008/2009 2010/2011 2012-2014 2015/2016 2017/2018 2019 2020
Cefotaxim 0,12 0,12 0,12 32 0,12 0,12 0,12 0,12
Cefquinom 0,06 0,12 0,12 16 0,12 0,12 0,12 0,12
Ceftiofur 0,5 0,5 0,5 64 0,5 0,5 1 0,5
Colistin 0,5 1 1 1 0,5 1 2 1
Florfenicol 8 8 16 16 8 8 16 8
Enrofloxacin 0,06 0,06 16 32 16 1 0,5 0,5
Marbofloxacin n.g. n.g. 8 16 8 0,25 0,5 0,25
Nalidixinsdure 4 16 >128 >128 >128 8 16 128
Anzahl Isolate (N) 54 32 27 34 31 51 37 38

n.g. = nicht getestet
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Dartiber hinaus wurden im Studienjahr 2020 unter
den E. coli aus Gastrointestinaltrakt-Infektionen beim
Hund zwei ESBL-bildende Isolate nachgewiesen (dies
entspricht 5% aller untersuchten Isolate, Abb. 25). Mit-
tels Ganzgenomsequenzierung und molekularer Typi-
sierung konnten bei den Isolaten die ESBL-spezifischen
Beta-Laktamasen bla.y.;,, bzw. bla ., detektiert
werden.

Zur Beurteilung von Mehrfachresistenzen stehen
klinische Grenzwerte flir sechs Wirkstoffklassen zur
Verfiigung. Zwei Isolate wiesen eine Mehrfachresistenz
(Ampicillin-, Trimethoprim/Sulfamethoxazol- und Te-
trazyklin-Resistenz) auf.
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Abb.25 Anteil phinotypisch ESBL-bildender E. coli vom Hund, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2006-2020
3.2.5.9 Escherichia coli von der Katze an resistenten Isolaten (100 % seit 2006) waren fiir den

Im Studienjahr 2020 wurden 68 Escherichia-coli-Isolate
aus Infektionen des Urogenitaltraktes (Tab. 86) und
29 Isolate aus Infektionen des Gastrointestinaltraktes
(Tab. 87) von der Katze untersucht. Die Isolate stamm-
ten von Katzen mit und ohne antibiotische Vorbe-
handlung.

E. coli aus Infektionen des Urogenitaltraktes

Fiur die Wirkstoffe Ampicillin und Amoxicillin/Cla-
vulansédure lagen gemaf CLSI Tierart-spezifische Grenz-
werte vor, welche fiir die Beurteilung der MHK-Werte
herangezogen wurden. Fiir Amoxicillin/Clavulansiure
erfolgte die Einteilung ab einer MHK >8 mg/L als nicht
sensibel. Uber den gesamten Untersuchungszeitraum
seit 2006 lag der Anteil nicht sensibler Isolate hier un-
ter 20% (Abb. 26). Im Studienzeitraum 2020 wurden
7% der Isolate als nicht sensibel gegeniiber Amoxicil-
lin/Clavulanséure beurteilt. Durchgiangig hohe Anteile
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Wirkstoff Ampicillin festzustellen. Mit Blick auf Doxy-
cyclin, Tetracyclin und Trimethoprim/Sulfamethoxa-
zol lag der Anteil resistenter Isolate zwischen 14 % und
37% (lber die Studienjahre 2008 bis 2019). Im Studien-
jahr 2020 wurden jeweils 15% der E. coli als Doxycy-
clin- bzw. Trimethoprim/Sulfamethoxazol-resistent
und 18 % als Tetracyclin-resistent bewertet. Gentami-
cin-resistente E. coli wurden 2020 bei der Katze mit
Urogenitaltrakt-Infektionen nicht detektiert.

Fur Wirkstoffe, fiir die keine klinischen Grenz-
werte zur Verfiigung standen, wurden MHK,,-Werte
betrachtet (Tab. 34). Der MHK,,-Wert fiir Nalidixin-
sdure bei E. coli in der Studie 2020 war nach wie vor
mit >128 mg/L deutlich erhéht. Ebenso lagen hier
die MHK,,-Werte der Fluorchinolone Enrofloxacin
und Marbofloxacin (16 bzw. 8 mg/L) in einem hohen
Bereich. Die MHK,,-Werte fiir die getesteten Cepha-
losporine lagen auch im Studienjahr 2020 im unteren
Bereich (0,12 mg/L bis 0,5 mg/L).
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Abb.26 Resistenzraten von E. coli von der Katze, Indikation: Infektionen des Urogenitaltraktes, 2006-2020

Tab. 34 MHK,,-Werte von E. coli von der Katze, Indikation: Infektionen des Urogenitaltraktes, 2006-2020

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2006/2007 2008-2011
Cefotaxim 0,12 0,12
Cefquinom 0,06 0,06
Ceftiofur 0,5 0,5
Colistin 0,5 1
Florfenicol 8 8
Enrofloxacin 0,06 16
Marbofloxacin n.g. n.g.
Nalidixinsdure 4 >128
Anzahl Isolate (N) 20 30

n.g. = nicht getestet

Unter den E. coli von der Katze mit Urogenitaltrakt-
Infektionen waren im Studienjahr 2020 vier ESBL-bil-
dende Isolate nachweisbar (6 % aller untersuchten Iso-
late, Abb. 27). Bei diesen ESBL-E.-coli wurden die Gene
blacix-m-» blactx-m-2; Und blay.;,,, detektiert. Wie in den
vorangegangenen Studienjahren traten ESBL-E.-coli
selten bei Katzen mit Urogenitaltrakt-Infektionen auf.

Mit Blick auf Mehrfachresistenzen - fiir die sechs
Wirkstoffkategorien betrachtet wurden - zeigten sich
vier E. coli mit dem Resistenzmuster Ampicillin-Tri-
methoprim/Sulfamethoxazol-Tetrazykline und vier
weitere Isolate mit Resistenzen gegen Amoxicillin/
Clavulansdure-Ampicillin-Trimethoprim/Sulfame-
thoxazol-Tetrazykline.

2012-2014
0,12
0,06

MHK,, [mg/L]

2015/2016
0,12

0,12

0,5

0,5

8

0,5

0,5

>128

30

2017/2018
8

32

8

1

8

>16

>16

>128

50

2019
0,12
0,12

0,5

>16
>16
>128
32

2020
0,12
0,12

0,5

16

>128
68

41



Bericht zur Resistenzmonitoringstudie 2020

35

30

25

20

15

ESBLE. coli [%]

10

: H = l

2006/2007
N=20

2008-2011
N=30

2012-2014
N=35

2015/2016

2017/2018
N=50

2019
N=32

2020

N=30 N=68

Abb.27 Anteil phianotypisch ESBL-bildender E. coli von der Katze, Indikation: Infektionen des Urogenitaltraktes, 2006-2020

E. coli aus Infektionen des Gastrointestinaltraktes
Insgesamt gesehen lag der Anteil an resistenten E. coli
von Katzen mit Gastrointestinaltrakt-Infektionen fir
die untersuchten Wirkstoffe unter 40 %, im aktuellen
Studienjahr 2020 sogar unter 25% (Abb. 28). Am hiu-
figsten traten 2020 Isolate mit Resistenzen gegeniiber
Ampicillin (21%) und Tetracyclin (14%) auf. Jeweils
10 % der E.coli wiesen Resistenzen gegen Doxycyclin
und Trimethoprim/Sulfamethoxazol auf. Gentamicin-
oder Amoxicillin/Clavulansiure-resistente Isolate wa-
ren im aktuellen Studienzeitraum nicht nachweisbar
und traten auch in vorherigen Untersuchungen selten
(unter 8 % bzw. unter 5 %) auf.
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Doxycyclin

Fuar Wirkstoffe, fur die keine klinischen Grenzwerte
zur Verfiigung standen, wurden MHK,,-Werte be-
trachtet (Tab. 35). Im aktuellen Studienzeitraum zeig-
ten die E. coli nur fiir Florfenicol und Nalidixinsdure
leicht erh6hte MHK,,-Werte (mit je 8 mg/L), was im Fall
von Florfenicol bis auf eine Ausnahme auch den Wer-
ten der Vorjahre entsprach. Fiir Nalidixinsdure wiesen
die E. coli tiiber die vergangenen Studienjahre fast aus-
nahmslos hohe MHK,,-Werte auf. Die MHK,,-Werte
der E.-coli-Population fiir die Cephalosporine und die
Fluorochinolone lagen relativ niedrig.

Gentamicin Tetracyclin Trimethoprim/

Sulfamethoxazol

Resistenzraten von E. coli von der Katze, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2006-2020
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Tab. 35 MHK,,-Werte von E. coli von der Katze, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2006-2020

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen MHK,, [mg/L]
Grenzwerte vorhanden sind
Studienjahr 2006/2007 2008/2009 2010/2011 2012-2014 2015/2016 2017/2018 2019 2020
Cefotaxim 0,12 0,12 0,12 32 16 0,12 0,25 0,12
Cefquinom 0,06 0,06 0,06 32 16 0,12 0,25 0,12
Ceftiofur 0,5 0,5 0,5 64 32 0,5 1 0,5
Colistin 0,5 0,5 1 1 0,5 1 2 1
Florfenicol 8 8 8 8 8 8 256 8
Enrofloxacin 0,06 0,5 1 >16 16 0,5 0,5 0,06
Marbofloxacin n.g. n.g. n.g. 16 16 0,25 0,5 0,06
Nalidixinsiure 4 128 >128 >128 >128 16 >128 8
Anzahl Isolate (N) 42 31 21 30 27 32 26 29
n.g. = nicht getestet
Im aktuellen Studienjahr konnten keine ESBL-bilden-
den E. coli bei Katzen mit Gastrointestinaltrakt-Infek-
tionen nachgewiesen werden (Abb. 29).
Ein E.-coli-Isolat wies eine Dreifachresistenz gegen-

tuber Ampicillin, Trimethoprim/Sulfamethoxazol und
Tetrazykline auf. Fiir die Analyse der Mehrfachresis-
tenzen unter den E. coli von der Katze mit Gastrointes-
tinaltrakt-Infektionen wurden Grenzwerte von sechs
Wirkstoffkategorien herangezogen.
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Abb.29 Anteil phianotypisch ESBL-bildender E. coli von der Katze, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2006-2020
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3.2.5.10 Escherichia coli vom Pferd

In der Studie 2020 wurden erstmals E.-coli-Isolate vom
Pferd untersucht (Tab. 88, Anhang). Die 62 betrachteten
Isolate stammten aus verschiedenen Indikationen, am
hiufigsten aus Infektionen der dufieren Haut (N=18)
und des Urogenitaltraktes (N =16). Mindestens 32 % der
Isolate stammten von Pferden, die im Zeitraum direkt
vor der Probennahme nachweislich antibiotisch be-
handelt worden waren.

Veterindrspezifische klinische Grenzwerte fiir E. coli
vom Pferd sind fir die Wirkstoffe Ampicillin, Doxy-
cyclin und Gentamicin verfiigbar. Hinzu kommen
humanadaptierte Grenzwerte fiir die Wirkstoffkom-
binationen Amoxicillin/Clavulansidure und Trimetho-
prim/Sulfamethoxazol. Der klinische Grenzwert fir

Amoxicillin/Clavulansiure

Ampicillin

Doxycyclin

Gentamicin

Trimethoprim/Sulfamethoxazol

Enrofloxacin gilt nur fiir Isolate aus Infektionen der
dufleren Haut und des Respirationstraktes und kann
daher hier nicht fiir die Bewertung aller untersuchten
Isolate verwendet werden. Fiir Wirkstoffe ohne klini-
schen Grenzwert sind die MHK,,-Werte angegeben.

Gegentiiber Ampicillin (100 %) und Doxycyclin (98 %)
zeigten sich fast alle untersuchten E.-coli-Isolate resis-
tent(Abb.30). Fiir Trimethoprim/Sulfamethoxazol wur-
de eine Resistenzrate von 36 % ermittelt. Gentamicin-
Resistenzen traten zu 7% auf. Gegeniiber der Wirk-
stoffkombination Amoxicillin/Clavulansidure erwie-
sen sich 95% der untersuchten Isolate als sensibel und
5% als intermediar resistent. Fiir E.-coli-Isolate aus In-
fektionen der 4ufleren Haut und des Respirationstrak-
tes (N=28) wurde fur Enrofloxacin eine Resistenzrate
von 14 % bestimmt (Daten nicht gezeigt).

o

20

B sensibel intermedidr

60 80 100
Isolate [%)]

W resistent

Abb.30 Empfindlichkeitsraten von E. coli vom Pferd, Indikation: verschiedene, 2020

Unter den getesteten Beta-Laktam-Antibiotika wur-
de fir Penicillin ein sehr hoher MHK ,-Wert ermit-
telt (Tab. 36). Die MHK,,-Werte fiir Cephalosporine
der 3. und 4. Generation lagen hingegen im unteren
Bereich. Wie aus Tabelle 36 ersichtlich, wiesen E. coli
von Pferden mit antibiotischer Vorbehandlung bei
den Fluorchinolonen hohere MHK,,-Werte (2 mg/L
fur Enrofloxacin) auf als E. coli von Pferden ohne Vor-
behandlung bzw. ohne Angaben zur Vorbehandlung
(0,06 mg/L Enrofloxacin). Bei den tibrigen Wirkstoffen
traten kaum Unterschiede zwischen den Isolaten mit
und ohne antibiotische Vorbehandlung auf. Fiir Colis-
tin und Neomycin wurden MHK,,-Werte im mittleren
Bereich bestimmt, wohingegen sich die MHK,,-Werte
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bei Streptomycin und Tetracyclin in einem sehr hohen
Bereich bewegten.

Zehn E.-coli-Isolate (16 %) wiesen Mehrfachresisten-
zen auf, d.h. sie waren gegeniiber mindestens einem
Wirkstoff aus drei oder mehr der in Tabelle 8 aufge-
fiihrten Wirkstoffkategorien resistent (Tab. 37). Diese
Betrachtung beschréankt sich fir E. coli vom Pferd auf
die fiinf oben aufgefiihrten Wirkstoffe, da nur fiir diese
Grenzwerte zur Verfiigung stehen. Am haufigsten trat
eine Dreifachresistenz gegeniiber Ampicillin, Doxycy-
clin und Trimethoprim/Sulfamethoxazol auf (finf Iso-
late). Drei Isolate zeigten Vierfachresistenzen, eines
davon war zusdtzlich intermediar resistent gegeniiber
Amoxicillin/Clavulansiure.
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Tab. 36 MHK,,-Werte von E. coli vom Pferd, Indikation: verschiedene, 2020

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr
Cefotaxim
Cefquinom
Ceftiofur
Cephalothin
Penicillin
Ciprofloxacin
Enrofloxacin
Marbofloxacin
Nalidixinsaure
Colistin
Neomycin
Streptomycin
Tetracyclin

Anzahl Isolate (N)

2020 (alle)
0,12

0,12

0,5

32

>32

0,5

0,5
16

>512
128
62

MHK,, [mg/L]

2020 (unbehandelt)
0,12

0,12

0,5

32

>32

0,03

0,06

0,06

>512
64
42

Tab. 37 Resistenzmuster mehrfachresistenter E. coli vom Pferd, Indikation: verschiedene, 2020

Anzahl Isolate

AMP AUG

N N N Y,

DOX

Wirkstoffe mit klinischen Grenzwerten gemaf CLSI

GEN

2020 (behandelt)
0,25

0,12

0,5

32

>32

0,5

0,5
16

512
128
20

SXT

AMP: Ampicillin, AUG: Amoxicillin/Clavulansidure, DOX: Doxycyclin, GEN: Gentamicin, SXT: Trimethoprim/Sulfamethoxazol;

grin: sensibel, gelb: intermediir, orange: resistent

Unter den 62 E.-coli-Isolaten wurden zwei ESBL-bil-
dende E. coli identifiziert (3%): Ein Isolat stammte aus
einer postoperativen Wundinfektion eines vorbehan-
delten Pferdes. Es erwies sich als vierfachresistent und
war dem Sequenztyp (ST) 428 zuzuordnen. Nachgewie-
sen werden konnte das Beta-Laktamase-Gen blacrx.p.,.
Das zweite ESBL-bildende E. coli wurde von einem
ebenfalls vorbehandelten Pferd mit Diarrhoe isoliert.
Auch dieses Isolat war mehrfachresistent, gehorte zum
ST-744 und trug blacryy.s. Zudem besafy das Isolat
Fluorchinolon-vermittelnde Punktmutationen in den
gyrA- und in den parC-Genen sowie die Plasmid-ver-
mittelten Chinolon-Resistenzgene gnrB und gnrS, was
auf eine Hochresistenz gegeniiber Fluorchinolonen
schliefien lasst.
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3.2.6 Klebsiella spp. vom Pferd

Im Studienjahr 2020 wurden 31 Klebsiella(K.)-spp.-Iso-
late vom Pferd mit verschiedenen Indikationen un-
tersucht (Tab. 89). Die Mehrzahl der Isolate wurde als
K. pneumoniae (N=24) identifiziert, bei den anderen
handelt es sich um K. oxytoca. Es ist bei den folgenden
Ergebnissen zu berticksichtigen, dass sich die Einschat-
zung der Resistenzlage fiir Klebsiella spp. vom Pferd auf
eine geringe Anzahl von Isolaten bezieht. Weiterhin ist
zu beachten, dass im Studienjahr 2020 von den einge-
sandten Proben sieben Isolate die Angabe ,mit Anti-
biotika behandelt“ aufwiesen, wahrend es in der Studie
2018/2019 nur zwei Isolate waren.
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Die Resistenzraten fiir Ampicillin (100 %, Abb. 31) und
die MHK,,-Werte fiir Penicillin (Tab. 38) waren erwar-
tungsgemaf hoch, da Klebsiella eine natiirliche Resis-
tenz gegeniiber Amino- und Benzylpenicillinen trigt.
Die hochsten mafdgeblichen Resistenzraten wurden im
Studienjahr 2020 mit 29 % fiir Gentamicin und jeweils
23% fir Doxycyclin, Tetracyclin bzw. Trimethoprim/
Sulfamethoxazol ermittelt. Damit lagen sie zum Teil
deutlich Gber den Raten des vorangegangenen Studi-
enjahres (um bis zu 25% hoher). Die Rate fiir Amoxi-
cillin/Clavulansaure war mit 3% hingegen weiterhin
niedrig.

20
10
0 .

Amoxicillin/ Ampicillin* Doxycyclin
Clavulansdure
2018/2019 N=22 [ 2020 N=31

Abb. 31

Zur Ermittlung mehrfachresistenter Isolate wurden
folgende Wirkstoffe mit klinischen Grenzwerten aus-
gewihlt: Ampicillin, Ciprofloxacin (humanmedizi-
nischer Grenzwert nach EUCAST), Gentamicin, Te-
tracyclin und Trimethoprim/Sulfamethoxazol. Hier
erwiesen sich 32% der untersuchten E.-coli-Isolate
vom Pferd als mehrfachresistent (zehn Isolate), d.h.
als resistent gegeniiber mindestens drei der genannten
Wirkstoffe. Lasst man die intrinsische Ampicillinresis-
tenz unbericksichtigt, gelten noch 19 % der Isolate als
mehrfachresistent (sechs Isolate).
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Resistenzraten von Klebsiella spp. vom Pferd, Indikation: verschiedene, 2018-2020

Der MHK,,-Wert fiir Colistin lag in diesem Studien-
jahr mit 1 mg/L unter dem Wert des Vorjahres (Tab. 38).
Werte von mehr als 2 mg/L und damit ein Verdacht
auf mcr-positive Isolate waren nicht vertreten. Fir die
getesteten Fluorchinolone (1 mg/L) und die Cepha-
losporine (0,25 bis 8 mg/L) wurden héhere MHK,,-
Werte als noch im Vorjahr ermittelt. Fiir die letztere
Wirkstoffgruppe spiegelt sich dies auch in dem hoéhe-
ren Anteil ESBL-bildender Klebsiella-spp.-Isolate wider.
Es wurden fiinf ESBL-bildende E.-coli-Isolate identifi-
ziert (16 %, nicht abgebildet), im Studienjahr 2018/2019
waren es noch 9% (zwei Isolate). Fiir die Makrolide wa-
ren wieder durchgdngig hohe MHK,,-Werte im Bereich
von >32 mg/L vertreten.
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Tab. 38 MHK,,-Werte von Klebsiella spp. vom Pferd, Indikation: verschiedene, 2018-2020

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen Grenzwerte vorhanden sind
Studienjahr
Cefoperazon
Cefotaxim
Cefquinom
Ceftiofur

Colistin
Enrofloxacin
Florfenicol
Marbofloxacin
Nalidixinsdure
Neomycin
Penicillin
Streptomycin
Tiamulin
Tilmicosin
Tulathromycin
Anzahl Isolate (N)

3.2.7 Mannheimia haemolytica

3.271 Mannheimia haemolytica vom Rind

Die Studie 2020 beinhaltet die MHK-Ergebnisse von
100 Mannheimia(M.)-haemolytica-Isolaten von Rindern
mit respiratorischen Erkrankungen (Tab. 90). Auf Kal-
ber und Jungrinder entfielen dabei 59 Isolate (Tab. 91)
und von adulten Rindern wurden 41 Isolate (Tab. 92)
in die Untersuchung einbezogen. Fiir die Beurteilung
der klinischen Resistenz standen fiir acht Wirkstoffe
Grenzwerte vom CLSI zur Verfiigung.

Die hochsten Resistenzraten wurden im Studienjahr
2020 fiir Ampicillin (41%) und Penicillin (31%) ermit-
telt (Rind gesamt; Abb. 32). Im Vergleich zu den beiden
vorangegangenen Studienjahren 2018 und 2019 waren
die Werte fiir Ampicillin auf einem vergleichbaren Ni-
veau, flr Penicillin erhohten sie sich um 7% bis 10 %.
Flr beide Wirkstoffe lagen die Werte jedoch um 12%
bis 21% hoher als in den Studienjahren 2016 und 2017.
Beim Wirkstoff Tetracyclin lag die Resistenzrate bei
11%, bei Florfenicol und Tilmicosin jeweils unter 10 %.
Fur Enrofloxacin, Ceftiofur (nicht dargestellt) und Tu-
lathromycin wurden keine resistenten Isolate detek-
tiert. Bei M.-haemolytica-Isolaten vom Rind sind die
hohen Anteile intermediir resistenter Isolate zu beach-
ten. Sie lagen im Studienjahr 2020 fiir den Wirkstoff
Ampicillin bei 58 %, fiir Penicillin bei 30 %, fir Tilmi-
cosin bei 27% und fiir Enrofloxacin bei 23 % (Tab. 90).

MHKy, [mg/Ll
2018/2019 2020
2 8
0,12 0,25
0,25 1
1 1
2 1
0,25 1
16 8
0,25 1
16 8
2 2
>32 >32
8 >512
> 64 > 64
>128 >128
>32 >32
22 31

Die Anteile sensibler, intermediar resistenter und re-
sistenter M.-haemolytica-Isolate variieren teilweise
zwischen den Produktionsstufen (Tab. 91 und Tab. 92).
Dies ist fur die betreffenden Wirkstoffe noch einmal in
Abbildung 33 veranschaulicht. Fir Isolate vom Kalb/
Jungrind lag die Resistenzrate fiir Ampicillin um 12 %
hoher als fir Isolate vom adulten Rind. Es wurden in
beiden Fillen kaum bzw. keine sensiblen Isolate ermit-
telt, die restlichen Isolate wurden, bis auf ein Isolat ei-
nes Kalbes, als intermediir resistent eingestuft.

Bei Penicillin war die Resistenzrate vom Kalb/
Jungrind um 7% hoher als beim adulten Rind. Die
intermedidr resistenten Isolate stellten jedoch beim
Kalb/Jungrind einen niedrigeren Anteil (20 %) als beim
adulten Rind (44 %) dar, sodass der Anteil sensibler Iso-
late insgesamt beim Kalb hoher ausfiel (46 %) als beim
adulten Rind (29 %). Fiir Enrofloxacin waren zwar keine
resistenten Isolate zu vermerken, der Anteil intermedi-
ar einzustufender Isolate lag allerdings fir die adulten
Rinder bei 34 % und far Kilber/Jungrinder bei 15 %.

Der MHK,,-Wert fiir Nalidixinsdure als Indikator-
substanz fiir eine beginnende Fluorchinolonresistenz
lag bei den einzelnen Produktionsstufen (Tab. 91 und
Tab. 92) und insgesamt (Tab. 39) mit tiber 128 mg/L in
einem sehr hohen Bereich. Die MHK_,-Werte fiir die
weiteren getesteten Wirkstoffe lagen in einem niedri-
gen Bereich, sodass von einer guten Wirksamkeit aus-
gegangen werden kann.
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Tab. 39 MHK,,-Werte von M. haemolytica vom Rind, Indikation: respiratorische Erkrankungen, 2016-2020

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2016
Cefoperazon 0,06
Cefotaxim 0,015
Cefquinom 0,03
Colistin 0,5
Doxycyclin 2
Gentamicin n.g.
Marbofloxacin 0,5
Nalidixinsdure >128
Neomycin 8
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 0,12
Anzahl Isolate (N) 65

n.g. = nicht getestet

3.2.7.2 Mannheimia haemolytica vom kleinen

Wiederkauer

Im Studienjahr 2020 wurden 33 M.-haemolytica-Iso-
late von kleinen Wiederkduern mit respiratorischen
Erkrankungen untersucht (Tab. 93). Hierbei stammten
26 Isolate von Schafen bzw. Schaflimmern und sieben
Isolate von Ziegen bzw. Ziegenldmmern. Zur Bewer-
tung der ermittelten MHK-Werte standen keine veteri-
nérspezifischen klinischen Grenzwerte gemafd CLSI zur
Verfiigung. Daher konnten lediglich die MHK,,-Werte
der getesteten Wirkstoffe dargestellt werden (Tab. 40).

MHK,, [mg/L]
2017 2018 2019 2020
0,06 0,06 0,12 0,06
0,015 0,015 0,015 0,015
0,03 0,03 0,06 0,06
0,5 0,5 0,5 1
2 1 2 2
4 4 4 4
0,25 0,25 0,25 0,25
128 128 >128 >128
16 8 8 8
0,25 0,03 0,06 0,12
70 82 122 100

Die MHK,,-Werte zeigten sich im Studienjahr 2020
weiterhin auf niedrigem Niveau, sodass mit einer gu-
ten Wirksamkeit der meisten getesteten Substanzen
gerechnet werden kann. Im Vergleich zu vorangegan-
genen Untersuchungszeitriumen sind keine Ande-
rungen festzustellen. Bei der Einschitzung der Resis-
tenzlage fiir M. haemolytica beim kleinen Wiederkduer
konnte lediglich eine verhéltnismaflig geringe Anzahl
von [solaten einbezogen werden, sodass aus den ermit-
telten Ergebnissen lediglich Tendenzen zur Resistenz-
entwicklung abgeleitet werden kénnen.

Tab. 40 MHK,-Werte von M. haemolytica vom kleinen Wiederkiuer, Indikation: respiratorische Erkrankungen, 2016-2020

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2016
Ampicillin 0,25
Cefoperazon 0,06
Cefotaxim 0,015
Cefquinom 0,03
Ceftiofur 0,03
Doxycyclin 0,03
Enrofloxacin 0,06
Florfenicol 1
Marbofloxacin 0,06
Nalidixinsdure 4
Penicillin 0,5
Streptomycin 32
Tetracyclin 1
Tilmicosin 8
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 0,03
Anzahl Isolate (N) 32

MHK,, [mg/L]
2017 2018 2019 2020
0,25 0,5 0,5 0,25
0,06 0,06 0,12 0,06
0,015 0,015 0,03 0,015
0,03 0,06 0,12 0,06
0,06 0,06 0,06 0,06
0,5 1 0,5 0,5
0,06 0,06 0,06 0,12
1 1 1 1
0,06 0,06 0,06 0,06
2 2 2 2
0,5 2 1 1
32 32 32 32
0,5 0,5 0,5 0,5
8 8 8 8
0,03 0,03 0,03 0,03
35 51 27 33
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3.2.8 Pasteurella multocida

3.28.1 Pasteurella multocida vom Rind

In der Studie 2020 wurden 179 Pasteurella(P.)-multocida-
Isolate von Rindern mit respiratorischen Erkrankun-
gen untersucht (Tab. 94). Davon entfielen 106 Isolate
auf Kilber und Jungrinder, 73 Isolate stammten von
adulten Rindern. Aus Griinden der Vergleichbarkeit zu
den vorherigen Studienjahren wurden die Isolate nur
in den Tabellen zu den MHK-Verteilungen (Tab. 95 und
Tab. 96) getrennt nach Produktionsstufen ausgewertet.

P-multocida-Isolate aus dem Jahr 2020 wiesen eine
Resistenzrate von 72% gegenliber Ampicillin auf
(Abb. 34). Die weiteren 28 % der Isolate zeigten sich in-
termedidr resistent (Abb. 35).

Mit 22 % lag die Resistenzrate fiir Tetracyclin unter
dem Niveau des Vorjahres (2019: 31%). Auch fiir Tu-
lathromycin war ein Absinken der Resistenzrate zu
beobachten (2020: 9% vs. 2019: 16 %). Die Wirkstoffe
Florfenicol und Penicillin bewegten sich mit einer Re-
sistenzrate von unter 3% in einem den vorherigen Stu-
dienjahren entsprechenden Spektrum. Gegeniiber Cef-
tiofur (nicht dargestellt) und Enrofloxacin waren keine
Resistenzen zu vermerken.
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Abb.34 Resistenzraten von P. multocida vom Rind, Indikation: respiratorische Erkrankungen, 2014-2020
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Abb.35 Anteil Ampicillin-intermediirer und -resistenter P. multocida vom Rind, Indikation: respiratorische Erkrankungen, 2014-2020
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Es wurden insgesamt neun Isolate mit Dreifachresis-
tenz (davon sieben mit der Kombination Ampicillin/
Tetracyclin/Tulathromycin) und ein Isolat mit Vier-
fachresistenz gegentiber Ampicillin/Florfenicol/Te-
tracyclin/Tulathromycin in beiden Produktionsstufen
detektiert.

Die MHK,,-Werte anderer, therapeutisch relevanter
Wirkstoffe, fiir die keine Grenzwerte zur Verfiigung

stehen, lagen, wie auch in den Studienjahren zuvor,
meist im unteren Bereich und deuteten somit auf eine
gute Wirksamkeit hin (Tab. 41). Eine Ausnahme stell-
te Tilmicosin dar. Der bis zur Studie 2016 ermittelte
MHK,,-Wert von konstant 8 mg/L stieg in den Folge-
jahren auf bis zu 64 mg/L (Studie 2017/2018), im aktuel-
len Studienjahr lag er bei 16 mg/L.

Tab. 41 MHK,,-Werte von P. multocida vom Rind, Indikation: respiratorische Erkrankungen, 2014-2020

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2014 2016
Amoxicillin/Clavulansdure 0,5 0,5
Cefoperazon 0,06 0,06
Cefotaxim 0,015 0,015
Cefquinom 0,06 0,06
Doxycyclin 1

Gentamicin 4

Marbofloxacin 0,06 0,06
Nalidixinsdure 2

Streptomycin 64 >512
Tilmicosin 8
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 16 0,25
Anzahl Isolate (N) 75

3.2.8.2 Pasteurella multocida von der Katze

Respiratorische Erkrankungen

Im Rahmen der Studien 2019/20 wurden 67 P.-multo-
cida-Isolate von der Katze mit respiratorischen Erkran-
kungen untersucht (Tab. 97).

Klinische veterinidrspezifische Grenzwerte existie-
ren nach dem aktuellen CLSI-Dokument nicht, sodass
keine Resistenzraten angegeben werden konnten. Fir
viele Wirkstoffe konnten niedrige und tiber die Jahre
stabile MHK,,-Werte festgestellt werden (Tab. 42). Die
MHK,,-Werte zeigten sich im Vergleich der Studien-
jahre stabil. Es ist insgesamt von einer giinstigen Resis-
tenzlage auszugehen.

MHKg, [mg/L]
2017 2018 2019 2020
0,5 0,5 0,5 0,5
0,06 0,06 0,06 0,06
0,015 0,015 0,015 0,015
0,06 0,06 0,06 0,06
1 1 2 2
8 8 8 8
0,06 0,03 0,06 0,06
2 2 2 2
>512 >512 > 512 >512
64 64 32 16
1 1 1 0,5
98 149 192 179

Haut- und Schleimhautinfektionen

Im Studienjahr 2020 wurden erstmals 28 P.-multo-
cida-Isolate von der Katze aus Haut- und Schleimhaut-
infektionen ausgewertet (Tab. 98). Die Darstellung der
folgenden Ergebnisse gibt aufgrund der niedrigen Iso-
latzahlen nur eine Tendenz zur Einschitzung der Resis-
tenzlage wieder.

Klinische veterindrspezifische Grenzwerte liegen
nach dem aktuellen CLSI-Dokument lediglich fiir Ampi-
cillin und die Wirkstoffkombination Amoxicillin/Cla-
vulansdure vor. Fir beide Fille wurden keine resisten-
ten Isolate ermittelt (Tab. 98). Alle tiberpriiften Isolate
zeigten sich sensibel gegeniiber Ampicillin. Flir Amoxi-
cillin/Clavulansiure lag die Rate der intermediar ein-
zustufenden Isolate allerdings bei 21 %. Dies konnte der
niedrigen Isolatzahl im gegenwirtigen Studienjahr ge-
schuldet sein, sollte aber weiterhin beobachtet werden.
Fir die Wirkstoffe ohne klinisch veterinarspezifische
Grenzwerte wurden fast durchweg niedrige MHK_,-
Werte dokumentiert (Tab. 43).
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Tab. 42 MHK,,-Werte von P. multocida von der Katze, Indikation: respiratorische Erkrankungen, 2015-2020

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2015
Ampicillin 0,25
Amoxicillin/Clavulansiure 0,5
Cefoperazon 0,06
Cefotaxim 0,015
Cefquinom 0,015
Ceftiofur 0,03
Doxycyclin 0,25
Enrofloxacin 0,03
Gentamicin 4
Marbofloxacin 0,03
Nalidixinsdure 2
Penicillin 0,25
Tetracyclin 0,5
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 0,06
Anzahl Isolate (N) 20

Tab. 43 MHK,,-Werte von von P. multocida von der Katze, Indikation:

Haut- und Schleimhautinfektionen, 2020

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

MHK,, [mg/L]

Studienjahr 2020
Cefoperazon 0,06
Cefotaxim 0,015
Cefquinom 0,06
Ceftiofur 0,03
Doxycyclin 0,25
Enrofloxacin 0,03
Gentamicin 4
Marbofloxacin 0,06
Nalidixinsaure 2
Penicillin 0,12
Tetracyclin 0,5
Trimethoprim/Sulfamethoxazol 0,06
Anzahl Isolate (N) 28
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MHK,, [mg/L]

2016 2017 2018 2019/2020
0,25 0,25 0,25 0,5
0,5 0,5 0,5 0,25
0,06 2 0,06 0,06
0,015 0,06 0,015 0,015
0,06 0,25 0,06 0,06
0,06 2 0,03 0,03
0,25 0,5 0,25 0,25
0,03 0,03 0,03 0,03
4 4 4 4
0,03 0,06 0,06 0,06
2 8 2 2
0,25 8 0,25 0,25
0,5 0,5 0,5 0,5
0,12 0,12 0,06 0,06
19 23 36 67

3.2.9 Salmonella spp.

3.29.1 Salmonella spp. vom Schwein

Im Studienjahr 2020 wurden 61 Salmonella spp. von
Schweinen aus Infektionen des Gastrointestinaltraktes
untersucht (Tab. 99). Es handelte sich dabei um Isolate
von Ferkeln (N =14), Laufern (N = 8) und Mastschweinen
(N=39).

Am héaufigsten traten Resistenzen gegeniiber Am-
picillin (44% der Isolate), Tetracyclin und Doxycyclin
(jeweils 41% der Isolate) bei Salmonella spp. vom Schwein
auf (Abb. 36). Niedriger lag der Anteil an Isolaten mit Re-
sistenzen gegeniiber Trimethoprim/Sulfamethoxazol
(16 %) bzw. Ciprofloxacin (10 %). Salmonella-Isolate mit
Resistenzen gegentiber Amoxicillin-Clavulansdure und
Gentamicin wurden nicht detektiert.

Fur Wirkstoffe, fiir die keine klinischen Grenzwerte
vorhanden sind, wurden MHK,,-Werte dargestellt
(Tab. 44). Hohe Werte zeigten sich hier fiir Streptomy-
cin (>512 mg/L) und Florfenicol (64 mg/L). Fir die
Cephalosporine zeigten sich nur bei Cefoperazon und
Cephalothin erhéhte MHK,,-Werte (beide 16 mg/L).
Mit Blick auf die Fluorchinolone konnten Werte im
niedrigen Bereich fiir Enrofloxacin und Marbofloxacin
festgestellt werden; fiir Nalidixinsdure ist der Wert mit
8 mg/L etwas erhoht.
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Abb.36 Resistenzraten von Salmonella spp. vom Schwein, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2020

Tab. 44 MHK,,-Werte von Salmonella spp. vom Schwein, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2020

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

Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2017 2018 2019 2020
Cefoperazon 16 64 32 16
Cefotaxim 0,25 64 0,25 0,25
Cefquinom 0,25 64 0,25 0,25
Ceftiofur 1 128 2 1
Cephalothin 16 256 32 16
Colistin 2 2 2 2
Enrofloxacin 0,12 0,12 0,5 0,12
Florfenicol 16 64 64 64
Marbofloxacin 0,06 0,06 0,25 0,25
Nalidixinsdure 8 8 16 8
Neomycin 4 4 32 2
Streptomycin >512 >512 >512 >512
Anzahl Isolate (N) 49 47 50 61

Unter den Salmonella spp. vom Schwein waren sieben
Isolate mit einer Dreifachresistenz (Ampicillin-, Tri-
methoprim/Sulfamethoxazol- und Tetracyclin- bzw.
Doxycyclin-Resistenz) aufgetreten. Zwei Isolate wiesen
einen MHK-Wert von 4 mg/L fir Colistin auf, was ge-
maifl EUCAST-Interpretation als resistent zu bewerten
ist; mcr-Gene waren hier aber nicht nachweisbar. Wei-
terhin trat ein ESBL-Salmonella-Isolat auf, bei dem das
Gen bla .o, detektiert wurde.
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3.29.2 Salmonella spp. vom Kleintier

Die Resistenzdaten fiir Salmonella spp. vom Kleintier
mit Infektionen des Gastrointestinaltraktes (GIT) aus
den Studienjahren 2019 und 2020 wurden zusammen-
gefasst, sodass Werte von insgesamt 23 Isolaten vom
Hund (N=19) und von der Katze (N=4) ausgewertet
wurden (Tab. 100, Anhang). Aufgrund der geringen
Anzahl von Isolaten kénnen Aussagen zur Resistenz-
situation bei Salmonella spp. vom Kleintier nur in ein-
geschrainktem Mafle getroffen werden.
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In der Studie 2019/20 waren maximal 26 % der Isola-
te resistent (Ampicillin; Abb. 37). Fir Doxycyclin, Te-
tracyclin (jeweils 13 %) und Amoxicillin/Clavulansédure
(4 %) lag der Anteil resistenter Isolate noch niedriger. Es
war erneut ein Isolat mit Amoxicillin/Clavulansdure-
Resistenz nachweisbar; ein solches trat 2017/18 erst-
mals in der GERM-Vet-Studie auf. Gentamicin- und
Trimethoprim/Sulfamethoxazol-resistente Isolate wa-
ren 2019/2020 nicht detektierbar.

Amoxicillin/ Gentamicin

Clavulansaure

Ampicillin
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Abb. 37
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Resistenzraten von Salmonella spp. vom Kleintier, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2011-2020

Tab. 45 MHK,,-Werte von Salmonella spp. vom Kleintier, Indikation: Infektionen des Gastrointestinaltraktes, 2011-2020

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2011 2012
Cefoperazon 16 4
Cefotaxim 0,12 0,12
Cefquinom 0,12 0,12
Ceftiofur 0,5 1
Colistin 4 2
Enrofloxacin 0,06 0,12
Florfenicol 8 8
Marbofloxacin n.g. 1
Nalidixinsdure 4 8
Neomycin n.g. 1
Penicillin >128 64
Streptomycin n.g. 256
Tiamulin > 256 64
Tilmicosin >128 >128
Tulathromycin 16 n.g.
Anzahl Isolate (N) 35 25

n.g. = nicht getestet
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MHKj, [mg/L]
2014/2015 2016 2017/2018 2019/2020
32 4 8 8
0,12 0,25 0,25 0,25
0,12 0,12 0,12 0,25
1 1 1 1
2 2 4 2
0,06 0,12 0,5 0,12
64 8 8 8
0,06 0,06 0,5 0,06
4 8 >128 8
1 2 2 1
>32 >32 >32 >32
512 >512 >512 256
> 64 >64 > 64 >64
>128 128 >128 >128
16 16 16 16
27 28 31 23



Ergebnisse

Fur die Wirkstoffe, fiir die keine klinischen Grenz-
werte vorhanden sind, wurden MHK,,-Werte betrach-
tet (Tab. 45). Hier wurde der starke Anstieg des Wer-
tes fiir Nalidixinsdure aus der Studie 2017/2018 auf
>128 mg/L in den aktuellen Untersuchungen nicht
bestatigt. Werte fir weitere Wirkstoffe befanden sich,
bis auf geringe Abweichungen von ein bis zwei Titer-
stufen, auf vergleichbarem Niveau wie in den vorheri-
gen Studienjahren. Ein Isolat aus dem Jahr 2019 zeigte
eine Colistin-Resistenz (MHK =4 mg/L); die Gene mcr-1
bis -5 waren hier nicht nachweisbar. ESBL-bildende
Salmonella spp. wurden im aktuellen Untersuchungs-
zeitraum beim Kleintier nicht nachgewiesen.

3.2.10 Staphylococcus spp.

3.2.10.1  Staphylococcus aureus vom Schwein

Im Studienjahr 2020 wurden 23 Staphylococcus(S.)-
aureus-Isolate vom Schwein untersucht (Tab. 101).
Aufgrund der kontinuierlich niedrigen Isolatzahlen
koénnen keine validen Aussagen, sondern maximal
Hinweise zur Resistenzentwicklung abgeleitet werden.
Auflerdem wurde auf eine Differenzierung nach Pro-
duktionsstufen verzichtet. Die Isolate stammten tiber-
wiegend von Tieren mit Hautinfektionen (20 Isolate)
und vereinzelt aus Infektionen des Bewegungs- bzw.
Geschlechtsapparates.
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Abb. 38
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Die hochsten Resistenzraten wurden im Studienjahr
2020 fir Penicillin (78 %), Tetracyclin (61%), Oxacillin
(48 %) und Erythromycin (39 %) ermittelt (Abb. 38). Im
Vergleich zum Vorjahr verringerten sich die Resistenz-
raten flr die drei erstgenannten Wirkstoffe um 4%
bis 17%, wihrend sie sich fir Erythromycin um 12%
erhohten. Es wurden keine Isolate detektiert, die ge-
gentiiber Gentamicin oder Vancomycin (Letzteres nicht
abgebildet) resistent waren. Gegeniiber der Wirkstoff-
kombination Trimethoprim/Sulfamethoxazol erwie-
sen sich 9% der untersuchten Isolate als resistent.

Auch die deutlich erhdhten MHK,,-Werte fiir Am-
picillin, fir die Cephalosporine der neueren Gene-
ration sowie die Fluorchinolone Enrofloxacin und
Marbofloxacin deuten auf eine eingeschrankte Wirk-
sambkeit hin (Tab. 46).

Die elf phanotypisch MRSA-verdichtigen Isolate
wurden alle mittels PCR als mecA-positiv bestatigt.
Dementsprechend lag der MRSA-Anteil bei 48 % (N =11).
Die MRSA vom Schwein aus dem Jahr 2020 gehorten
hauptsédchlich dem mit dem Sequenz-Typ (ST) 398 as-
soziierten S.-aureus-Protein-A(spa)-Typen to34 (N=5)
und to11 (N=2) an. Weiterhin traten die spa-Typen
t899 (N =3) und t1197 (N =1) unter den nachgewiesenen
MRSA auf.

Zur Bestimmung der Mehrfachresistenz von S.-au-
reus-Isolaten standen Grenzwerte gemafy CLSI fiir Ver-
treter aus sieben Wirkstoffklassen zur Verfiigung. Es
wurden zwolf Isolate mit Resistenzen gegentiber min-
destens drei Wirkstoffklassen detektiert (52 %), sieben
davon waren gegeniiber vier Wirkstoffklassen resis-
tent (30 %).

Penicillin Trimethoprim/

Sulfamethoxazol

Tetracyclin

2018/2019 N=26 [l 2020 N=23

Resistenzraten von S. aureus vom Schwein, Indikation: verschiedene, 2010-2020
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Tab. 46 MHK,,-Werte von S. aureus vom Schwein, Indikation: verschiedene, 2010-2020

Wirkstoffe, fiir die keine klinischen
Grenzwerte vorhanden sind

Studienjahr 2010 2012/2013
Amoxicillin/Clavulansaure 4 8
Ampicillin 16 32
Cefoperazon 16 16
Cefotaxim 16 16
Cefquinom 4 2
Ceftiofur 8 8
Cephalothin 2 4
Enrofloxacin 4 4
Marbofloxacin n.g. 16
Anzahl Isolate (N) 67 28

n.g. = nicht getestet

3.2.10.2  Staphylococcus aureus vom Kleintier

Im Studienjahr 2020 wurden 45 S.-aureus-Isolate vom
Kleintier mit den Indikationen Haut- und Schleim-
hautinfektionen hinsichtlich ihrer Resistenzen un-
tersucht (Tab. 102, Anhang). Die Isolate stammten von
Hunden (N =20) und Katzen (N =25). Fiir sieben dieser
Tiere erfolgte eine antibiotische Vorbehandlung vor
der Probenahme.

Da aufgrund der geringen Isolatzahlen eine gebiin-
delte zusammenfassende MHK-Daten-Auswertung fir
Hunde- und Katzen-Isolate erfolgte, wurden die Tier-
art-spezifischen Grenzwerte fiir Ampicillin, Cephalo-
thin, Clindamycin und Doxycyclin hier nicht beriick-
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2015 2016 2018/2019 2020
4 8 8 8

16 8 64 64
16 16 16 32

8 16 16 16

2 4 4 8

4 8 16 8

2 2 2 4

4 4 8 8

8 16 16 16

20 39 26 23

sichtigt. Prinzipiell muss darauf hingewiesen werden,
dass fir die Wirkstoffe Vancomycin, Linezolid sowie
die Wirkstoffkombination Quinupristin/Dalfopristin
keine Zulassung fiir die Anwendung im veterindrme-
dizinischen Bereich vorliegt.

64% bzw. 40% der Isolate zeigten Resistenzen ge-
genliber Penicillin bzw. Amoxicillin/Clavulansiure
(Abb. 39). Der Anteil Erythromycin-resistenter S. au-
reus vom Kleintier lag im Studienjahr 2020 bei 20%.
Flr weitere getestete Wirkstoffe lag der Anteil resis-
tenter Isolate in der Studie 2020 unter 15%. Resisten-
zen gegeniiber Trimethoprim/Sulfamethoxazol und
Vancomycin (Letzteres nicht dargestellt) wurden 2020
nicht nachgewiesen.

o |

Amoxicillin/  Enrofloxacin
Clavulansaure

Erythromycin ~ Gentamicin

2012/2013 N=68 M 2014 N=21 M 2018 N=24

Abb. 39
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Resistenzraten von S. aureus vom Kleintier, Indikation: Haut- und Schleimhautinfektionen, 2012-2020



Ergebnisse

Fur Wirkstoffe, fir die keine klinischen Grenzwerte
zur Verfligung stehen, wurden MHK,,-Werte betrach-
tet (Tab. 47). Hier zeigte sich hinsichtlich der Cepha-
losporine, dass die MHK,,-Werte der S. aureus vom
Kleintier im Vergleich zur Vorjahresstudie generell
sanken. Fur Cefoperazon (8 mg/L) und Cefotaxim
(16 mg/L) wurden hier die héchsten Werte ermittelt.
Weiterhin wurde fir S. aureus ein MHK,,-Wert von
16 mg/L fir Ampicillin festgestellt, welcher ebenfalls
niedriger lag als im Vorjahresz