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Zusammenfassung

Die Entstehung und Verbreitung antimikrobieller Resistenzen, speziell multiresistenter Bakterien, ist ein weltweit zunehmendes Problem. Es
betrifft in letzter Konsequenz die Beteiligten aller Disziplinen des Gesundheitswesens sowie auch alle Spezies. In Human- und Veterindrme-
dizin werden unkritischer Einsatz und fehlerhafter Umgang mit Antibiotika als Hauptgriinde fir diese Entwicklung aufgefihrt, wobei in der
Veteringrmedizin der Bereich Lebensmittel lieferndes Tier, aber auch der enge Kontakt zwischen Mensch und Tier als potentielle Gefahren-
quellen angesehen werden. Leitlinien zum verantwortungsbewussten Umgang mit Antibiotika in der Veteringrmedizin wurden in Deutsch-
land schon im Jahr 2000 verdffentlicht, aber Erfahrungen aus der Praxis und entsprechende, wissenschaftliche Untersuchungen zeigen,
dass es oft an der praktischen Umsetzung und geniigendem Versténdnis dieser Leitlinien mangelt. Die Diskrepanz zwischen theoretischem
Wissen und praktischem Handeln wird in vorliegender Verdffentlichung an einigen ausgewdéhlten Beispielen aus der Pferdemedizin disku-
tiert. Um eine Chance gegen die Entwicklung antibiotischer Resistenzen zu erhalten, ist die interdisziplinére Zusammenarbeit aller Betrof-
fenen in Humanmedizin, Tiermedizin und Landwirtschaft, inklusive den Verbrauchern und vor allem die tatséchliche Umsetzung der vor-
liegenden, spezifischen, wissenschaftlichen Erkenntnisse Uber die derzeitige Leitlinie hinaus in der Praxis nétig
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Biomedical ethics — antimicrobial responsibility of the equine veterinarian

Antibiotic resistance is a global development with a negative effect on all healthcare providers of all species. The main source for the deve-
lopment of antibiotic resistance related problems appears to be the inappropriate use of antimicrobials, the close contact between owners
as well as their animals/pets as risk factors affecting the veterinary profession. Guidelines regarding the sensible use of antibiotics in vete-
rinary medicine have been published since 2000. Practical experience and scientific studies show the gap between theoretical knowledge
regarding the use of antimicrobials and the practical application thereof, this will be shown on the basis of selected examples in the equi-
ne practice. An interdisciplinary effort of all groups involved with antimicrobials and antimicrobial stewardship in all responsible disciplines

is necessary to ensure the antimicrobial treatment of human and veterinary patients in the future.
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Theoretische Grundlagen

Erworbene Antibiotikaresistenzen bei human- und tierpatho-
genen Bakterien sind ein globales Problem, das dkologische
wie dringend human- und veteringrmedizinische Gegenmaf-
nahmen erfordert. Neben ihrer Bedeutung als Erreger von
Krankenhausinfektionen (Hospitalismus) beim Menschen wer-
den Methicillin- resistente Staphylococcus aureus-Stdmme
(MRSA) und Extended-Spectrum Beta Laktamase (ESBL) pro-
duzierende Enterobacteriaceae seit einigen Jahren zuneh-
mend auch bei landwirtschaftlichen Nutz- und Haustieren,
darunter auch Hund, Pferd und Katze nachgewiesen (Frie-
drich und Friedrich 2003, Heller et al. 2013, Wieler et al.
2011). Auch aus diesem Bereich kann es zu Ubertragungen
auf Landwirte, Tierdrzte, Schlachthofpersonal und Tierbesitzer
kommen. Damit rickt die Bedeutung von MRSA und ESBL als
zoonotischen Pathogenen immer mehr in den Vordergrund
(Graveland et al. 2011, Hanselmann et al. 2006, Anderson
et al. 2008). Sowohl die Legislative wie auch die Offentlich-
keit fordern deshalb einen verantwortungsbewussten Einsatz
antimikrobieller Chemotherapeutika und Antibiotika (im Wei-
teren Antibiotika oder AB genannt) besonders in Landwirt-
schaft und Tiermedizin.

Gesetzesdnderungen sind  bereits eingetreten (BGBI
2012/50) und es wird im Zusammenhang mit dem Auftreten

460

multiresistenter Erreger schon Uber die mégliche Abschaffung
des Dispensierrechts fir Tierdrzte auf EU-Basis diskutiert — was
keine Lésung der Probleme wdre.

Mit dem sorgféltigen Umgang von Antibiotika hat sich die
Bundestierdrztekammer relativ froh befasst und im Jahr 2000
Leitlinien zu diesem Thema verdffentlicht — mit speziellen
Anmerkungen zum Antibiotikaeinsatz bei den verschiedenen
Tierarten (BTK 2010). Es besteht jedoch eine grofe Diskre-
panz zwischen dem Inhalt von Leitlinien und der prakfischen
Umsetzung (Hughes et al. 2012).

Durch die Entstehung von AB-Resistenzen und die mangelnde
Verfugbarkeit neuer, wirksamer antibiotischer Stoffgruppen
(Braine 2011) steigt das Risiko eines Therapienotstandes in
Human- wie Veterindrmedizin. In Europa werden in der
Humanmedizin ca. 25 000 Todesfélle/Jahr antimikrobiellen
Resistenzen zugeordnet und auch in der Tiermedizin werden
immer mehr Félle von Resistenzen dokumentiert (ECDC/
EMEA 2009, Hartman 1997, Walther et al. 2006). Die drei
Hauptursachen fir Infektionen von Menschen mit antibiotika-
resistenten Keimen sind Krankenhéuser durch einen unkriti-
schen Einsatz von Antibiotika bei mangelnder Hygiene, Infek-
tionen im normalen Lebensumfeld nach Trépfcheninfektionen
sowie Uber die orale Aufnahme der entsprechenden Erreger
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von Tieren aus der Umgebung und natirlich die Tiermast —
ein besonders stark belasteter Bereich, der Veterindrmedizin
und Agrarindustrie gleichermafen betrifft (Witte et al. 2012).
Neben GegenmafBnahmen im humanmedizinischen Sektor
wird deshalb auch von Veterindrmedizinern ein gezielter,
zuriickhaltender und insbesondere verantwortungsbewusster
Einsatz von Antibiotika gefordert. Die Griinde fur den ,nicht-
therapeutischen” Einsatz von Antibiotika in der Tiermedizin
sind ganz unterschiedlich wie z. B. Tierschutzaspekte, Verhin-
derung der Ausbreitung von Krankheiten, Erhéhung der tieri-
schen Produktivitét mit der augenscheinlichen Erzeugung
qualitativ hochwertiger und sicherer tierischer Lebensmittel
und der dadurch postulierten Verhitung ernéhrungsbedingter
Krankheiten sowie auch die Vermeidung der Ubertragung
bakterieller Zoonosen auf den Menschen. Im Jahr 2011 sind
von der Pharmaindustrie allein in Deutschland Gber 1734
Tonnen Antibiotika an Tierérzte geliefert worden, wobei laut
Ungemach (1999) 80% dieser Antibiotika an Lebensmittel lie-
fernde Tiere (einschlieBlich Pferden) verabreicht wurden! Der
Einsatz subtherapeutischer Dosen von Antibiotika (Probiotika)
in der Massentierhaltung mit der Absicht der Vermeidung von
herdenmdBig auftretenden, wachstumshemmenden Infektio-
nen stellt im Rahmen der angefihrten Ursachen das Haupt-
problem bei der Entstehung von Antibiotikaresistenzen dar.
Die Maglichkeit von Keimibertragungen und Resistenzgenen
aus Schadnagern und Hobbytieren wie Pferden und Kleintie-
ren durch engen Kontakt mit dem Menschen ist immer még-

lich (Anderson et al. 2008).

Die Leitlinien zum sorgféltigen Umgang mit antibakteriell
wirksamen Tierarzneimitteln sind als Empfehlung zum opti-
mierten Einsatz von Antibiotika und Chemotherapeutika zu
verstehen. Anwendungen auf dem aktuellen Stand der Wis-
senschaft werden damit angestrebt, sollen die Erhaltung von
Antibiotika als unentbehrliche Wirkstoffe in der Human — und
Tiermedizin erméglichen und im weiteren Rahmen die Thera-
piefreiheit der Veterindrmedizin unterstitzen. Spezielle Anmer-
kungen zum Antibiotikaeinsatz beim Pferd haben die Gesell-
schaft for Pferdemedizin (GPM), die Deutsche Veterindrmedi-
zinische Gesellschaft (DVG), der Bundesverband praktizieren-
der Tierarzte (BpT) und die Bundestierdérztekammer (BTK)
2006 veroffentlich (GPM et al. 2006).

Auch die British Equine Veterinary Association (BEVA) hat im
November 2012 als zweite tiermedizinische Fachorganisation
eine Richtlinie mit Vorgaben zum Einsatz von Antibiotika beim
Pferd publiziert (Bowen et al. 1012), die deutlich mehr an der
Praxis orientiert ist als die entsprechende deutsche Version.
Die wesentlichen Punkte der deutschen Antibiotikaleitlinie, die
wie alle Leitlinien Gber keine Rechtsverbindlichkeit verfugt,
kann man im Folgenden zusammenfassen:

Die klinische Untersuchung erkrankter Tiere sowie die fach-
gerechte und labordiagnostisch abgesicherte Diagnose durch
einen Tierarzt vor dem potentiellen Einsatz eines Anfibiofi-
kums sind unabdingbare Grundvoraussetzungen fir die
Anwendung derartiger Medikamente. Eine Behandlung mit
einem Antibiotikum ist im ,Normalfall“ nur dann angezeigt,
wenn das Krankheitsbild nachgewiesenermafien durch einen,
dem verwendeten Antibiotikum gegeniber empfindlichen
Krankheitserreger verursacht wurde. Im Vorfeld einer antibio-
tischen Behandlung gilt als Maxime, immer die Verringerung
infektions- und damit krankheitsbegiinstigender Faktoren im
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Bereich des Bestandes/Individuums dem Einsatz eines Anti-
biotikums vorzuziehen. Zur Prophylaxe sollten Antibiotika nur
in definitiv begrindbaren Ausnahmeféllen verwendet werden,
wobei bedacht werden muss, dass es a priori keine wirkliche
Préventive durch Antibiose gibt (Thein 2000).

Ein labordiagnostischer Erregernachweis, inklusive Antibio-
gramm vor jedem Antibiotikaeinsatz wére wiinschenswert, ist
aber praktisch in den meisten Situationen nicht so zu termi-
nieren, dass diese diagnostische Mainahme vor Therapie-
beginn noch durchzufihren ware. Grundsétzlich sind Erre-
gernachweis und Antibiogramm jedoch bei Wechsel des
Antibiotikums z.B. wegen mangelhaften Therapieerfolgs,
regelmaBig wiederholtem und léngerfristigem Antibiotikaein-
satz, kombinierter Verabreichung von Antibiotika bei gleich-
er Grunderkrankung und, besonders wichtig, bei Umwid-
mung wegen eines ,Therapienotstandes” durchzufihren.
Antibiotische Reservemittel missen fir besondere Fdlle
zurickgehalten werden. Pharmakologische Eigenschaften
wie Pharmakokinetik und Pharmakodynamik des eingesetz-
ten Antibiotikums sollten dem Anwender bekannt sein und in
den Therapieplan mit einflieBen, wobei ausdricklich erwéhnt
werden muss, dass das schon in der deutschen Antibiotika-
leitlinie vom prakfizierenden Tierarzt geforderte Wissen um
Bakterizidie und Bakteriostase der einzusetzenden Therapeu-
tika eine theoretische Vorstellung ist. Falls Antibiotika kombi-
niert werden missen, sind die Regeln zur Kombination anti-
mikrobieller Wirkstoffe zu beachten (Ungemach 1999, Thein
2000).

Die Anwendung der antimikrobiellen Substanzen soll entspre-
chend den Zulassungsbedingungen erfolgen, d.h. die Dosie-
rung sollte ausreichend hoch und die Behandlungsintervalle
ausreichend kurz sein. Die Therapiedauer insgesamt sollte so
kurz wie maglich sein, jedoch so lange wie nétig gehalten wer-
den. Tierarzt und Tierhalter sollten schriftliche Unterlagen zur
Therapie und dem eingesetzten Antibiotikum aufbewahren.

Jeder Pferdepraktiker hat die Maéglichkeit, diese Grundvor-
aussetzungen und auch die speziellen Anmerkungen zum
Antibiotikaeinsatz beim Pferd nachzulesen (BTK 2012, GPM
2006, BEVA 2012).

Theorie und Praxis

Ausgewdhlte Beispiele fir den tdglichen Umgang mit antimi-
krobiellen Substanzen in der Pferdepraxis

Die praktische Umsetzung vieler Punkte der Leitlinie scheint
auf Grund theoretisch vorausgesetzten Wissens seitens des
Anwenders problematisch zu sein. Fieber unbekannter
Genese und Husten beim Pferd sind beispielsweise typische
Gebiete fir den unkritischen, metaphylaktischen Einsatz von
Antibiotika. Eine erhéhte Temperatur kann, spezifisch wie
unspezifisch, zum Beispiel durch Viren (apparente wie inap-
parente Infektionen), Parasiten, tumoréses Geschehen, vor
allem aber auch durch parenterale Applikation unterschied-
licher Medikamente usw. ausgelést werden. Eine Pyrexie,
die nach Kolikoperationen nicht selten auftritt, ist laut Free-
man et al. (2012) bei 42% der untersuchten Félle nicht
durch ein infektidses Geschehen verursacht. Husten beim
Pferd ist in den seltensten Féllen einer mikrobiologisch gesi-
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cherten Ursache zuzuordnen. Die meisten Pferde husten
wegen mangelnder Hygienezusténde, Futterstaubbelastun-
gen und Ahnlichem. Dennoch werden in der téglichen Pra-
xis gerade hierbei véllig Uberflissige ebenso wie kontraindi-
zierte und unwirksame Antibiotikagaben verabreicht (Burell
et al. 1996, Weese et al. 2005, Thein 2013). Besonders
eklatant innerhalb dieses Krankheitskomplexes ist die héu-
fig — ohne abgesicherte Diagnose — gepflegte Abgabe von
Antibiotika, vor allem Sulfonamiden und potenzierten Sulfo-
namiden an den Pferdebesitzer. Diese verstéBt gegen sémi-
liche wissenschaftlich begrindbaren Regeln einer guten
medizinischen Praxis und somit auch gegen die erlassenen
Antibiotikaleitlinien.

Im Bereich der Chirurgie sollte, falls ein perioperativer Einsatz
von Antibiotika bei einem nicht infektidsen Patienten Gber-
haupt gerechtfertigt ist, das Antibiotikum rechtzeitig vor Ope-
rationsbeginn in der richtigen Dosis und intravenés verab-
reicht werden, um entsprechende, schnelle Wirkstoffspiegel in
Serum und/oder Gewebe zu erzielen. Hierbei sind die Halb-
werfszeiten des gewdhlten Antibiotikums zu kennen und zu
beachten, da in manchen Féllen Nachdosierungen schon
wéhrend der Operation nétig werden kénnen (z. B. Penicillin
HWZ 30-40 min beim Pferd). In jedem Fall ist die periope-
rative Anwendung von Antibiotika mit Risiken behaftet, z.B.
dem der nosokomialen Infektionen auf Basis resistenter Bak-
terienstémme. Wichtiger als die Wahl des richtigen Antibioti-
kums sind auch hier addquates Infektionsprophylaxe, Hygie-
ne und aseptisches Arbeiten (Friedrich und Friedrich 2003,
Borg et al. 2013, Dallap et al. 2012, Weese et al. 2012).
Von Schaer et al. (2012) legen hierzu statistische Untersu-
chungen an 761 Pferden mit Kolikoperationen vor. Die mei-
sten dieser Félle wurden mit Kalium- Penicillin G oder Gen-
tamicin perioperativ behandelt. In nachweislich 67,2% aller
Falle wurde préoperativ die falsche Dosis verabfolgt, nurin 8
von 438 Féllen erfolgte die erforderliche Nachdosierung inter
operationem. Diese Studie verdeutlicht den mit der praxisib-
lichen Vorgehensweise verbundenen, préoperativen AB-Abu-
sus in der Abdominalchirurgie des Pferdes.

Ein vollig falscher Ansatz ist der immer noch Ubliche, pro-
phylaktische Einsatz von Antibiotika im Zusammenhang mit
dem Pferdetransport. In einer Studie von Leadon et al. (1999)
konnte nachgewiesen werden, dass nur 6% der 112 von Lon-
don nach Sydney transportierten Pferde an ,shipping fever”
erkrankten. Wichtiger als eine prophylaktische antibiotische
Behandlung, die lt. diesen Untersuchern sogar kontraindiziert
ist, ist es, nur ein gesundes Pferd auf den Transport zu senden,
Stress vor und wahrend des Transports so weit wie méglich zu
vermeiden, erfahrene Transportbegleiter einzusetzen und eine
engmaschige, klinische Beobachtung wihrend und nach dem
Transport zu pflegen (Raidal et al. 1997).

Ebenso wie die pra- resp. perioperative Antibiose bei Beriick-
sichtigung der Grundsétze des sterilen Operierens Gberflussig
ist, ist sie es ganz besonders bei der Versorgung des neuge-
borenen, gesunden Fohlens. In beiden Féllen kann es durch
die generell gepflegte Anwendung subtherapeutischer Dosen
und die Nichteinhaltung der der Halbwertszeit des jeweiligen
Antibiotikums entsprechenden Applikationsintervalle zu Keim-
selektion und méglicher Resistenzbildung kommen. Im Fall
der neonatalen Septikdmie des Fohlens, die in den meisten
Fallen bereit in utero angelegt ist, kann nur Gber Keimisolie-
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rung und Nachweis der Antibiotikasensitivitét nach Applika-
tion der Héchstdosis und Ausnitzung des synergistischen
Effekts von Antibiotika ein therapeutischer Erfolg erwartet wer-
den. Sperziell in diesen Féllen kommt zuchthygienischen wie
allgemein hygienischen Préventivmanahmen zur Vermei-
dung dieser Mischinfektionen die gréfite Bedeutung zu (Thein
und EBich 1993, Thein 1997, Thein et al. 2005).

Zum richtigen Einsatz von Antibiotika existieren viele Vorga-
ben aus der wissenschaftlichen Literatur (Bowen et al. 2012,
Wilson 2001). Derartigen Empfehlungen folgend, ist ihr defi-
nitiv indizierter und effektiver Einsatz in der Pferdepraxis nur
bestimmten Fdllen vorbehalten. Um den héchstméglichen
Effekt, ohne die maglichen Neben- und Folgewirkungen, zu
erzielen, setzt dies das Wissen um die Wirksamkeit, die Wirk-
dauer, die synergistischen wie antagonistischen Effekte unter-
schiedlicher Antibiotika und Chemotherapeutika voraus
(Ungemach 1999, Thein 2000), was in der té&glichen Praxis
erfahrungsgeméB nicht erwartet werden kann. Daher sind
Empfehlungen, wie die initiale Gabe von Breitbandantibioti-
ka bei vermuteter oder bestdtigter, klinisch manifester, bakte-
rieller Infektion zur Uberbriickung der Zeit bis zum Vorliegen
der bakteriologischen Untersuchung nicht unproblematisch.
Ein danach erfolgter, notwendig werdender Wechsel des Anti-
biotikums bei ungenigender Ausdosierung, vor allem auch
durch die mégliche Abgabe oraler AB an den Pferdebesitzer,
kann nicht nur therapeutisch erfolglos bleiben, sondern auch
der Resistenzbildung Vorschub leisten. Innerhalb einer wirk-
lichen antibakteriellen Initialtherapie sollte man zur therapeu-
tischen Uberbriickung der erforderlichen Zeitrdume bis zum
Erhalt der Ergebnisse von Kultur und Antibiogramm die Aus-
wahl des Antibiotikums nach den wahrscheinlichsten, an der
vorliegenden, klinisch manifesten Infektion urséichlich betei-
liglen Erregern und deren Sensitivitét richten. Hierbei ist
zundchst immer daran zu denken, dass das Pferd ein ,Strep-
tokokkentier” ist und daher der primére Einsatz von Penicillin
in der Héchstdosis und den erforderlichen kurzen Applika-
tionszeitrdumen selten falsch sein wird. Generell sollte die
Verschreibungskaskade beachtet und eine ,Schrotschussthe-
rapie” ebenso wie eine praxistbliche Polypragmasie unbe-
dingt unterlassen werden. Antibiogramme sind mit Sachver-
stand auszuwerten und die Kausalitéit beobachteter, klinischer
Symptome und bakteriologischer Befunde kritisch zu analy-
sieren, denn hdufig sind ,exotische” Keime Nebenbefunde,
aber nicht die Ursache der apparenten, klinischen Erkran-
kung, ebenso wie dies Kommensalen oder Saprophyten sein
kénnen. Die Regeln der Kombination von antibiotischen Sub-
stanzen und deren Wechselwirkungen untereinander, aber
auch mit anderen Substanzen sind zu beachten (Thein 2000,
Léscher et al. 2010).Wechselwirkungen mit anderen Medika-
menten treten z. B. auf bei Sulfonamiden oder mit Trimetho-
prim potenzierten Sulfonamiden und Flunixin oder beim Ein-
satz von Phenylbutazon und Penicillin (Firth et al. 1990, E/-
Banna 1999).

Die Unterdosierung von Antibiotika ist ein weit verbreitetes
Problem der Gblichen Praxis, das auch zur Entstehung von
Resistenzen beitrégt. Eine Unterschreitung der therapeuti-
schen Gewebe- und Serumkonzentration wird zum einen
durch Unterdosierung auf Grund falscher Einschétzung des
Pferdegewichts verursacht, aber auch durch zu lange Dosie-
rungsintervalle und zu frih abgebrochene Applikation (Wee-
se et al. 2009, Hughes et al. 2012). Bei der oralen Gabe von
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Medikamenten ist eine magliche Beeintrachtigung der Bio-
verfigbarkeit durch Futtermittel zu bericksichtigen und die
Dosierung muss im Zweifelsfall angepasst werden (Van Duije-
keren et al. 1994). In diesem Zusammenhang muss noch ein-
mal darauf hingewiesen werden, dass die Abgabe von AB zur
oralen Applikation an den Patientenbesitzer diese Gefahren
ganz besonders in sich birgt. Auch falsche Lagerung, ebenso
wie Uberschreitung der vorgegebenen Wirksamkeitsdauer
verwendeter AB kénnen zu den besprochenen Folgen fihren.
Generell sollte sich der Pferdepraktiker die folgenden Regeln
zur Anwendung von Antibiotika zu eigen machen (Thein

2000):

e Nur anwenden, wenn wirklich erforderlich

* Anwendung unter Voraussetzungen, die die volle Wir-
kungsentfaltung erméglichen

* Nicht auf Basis ,Verdachtsdiagnose” einsetzen

e Abklgren, ob ggf. eine Virusinfektion zu Grunde liegt, The-
rapieplan danach richten

e Versuch der Keimisolierung, -typisierung, Sensibilitdtstest

* Auswahl und Einsatz des wirksamsten AB; Ausnutzung
optimaler Kombination von AB bei entsprechender Indika-
tion

* Vorzug der bakterizid wirkenden AB vor den bakteriosta-
tisch wirkenden

* Dosis und Applikationsintervalle Gber die Zeitachse so ein-
richten, dass optimale Blut- Gewebespiegel gehalten wer-
den. Andernfalls Gefahr mangelnder Wirksamkeit und
Resistenzbildung

* Cave ,Polypragmatismus.” Gefahr des Einsatzes antagoni-
stisch wirkender Préparate

* BegleitmaBnahmen einhalten: Herdsanierung, Desinfektion,
Toxin- Bakterienleichen- Eliminierung, Paramunisierung etc.

* Superinfektionen: Emeute Erregerfestung und Anwendung
entsprechend wirksamer AB

* Es gibt keine praventive Anwendung von AB

Der Tierarzt muss Diagnose, Therapie, Anwendung und
Abgabe schrifflich for sich und den Besitzer des Equiden
dokumentieren. Der aktuelle Pferdefleischskandal macht die-
se Dokumentationspflicht fir Lebensmittel liefernde Tiere ein-
mal mehr deutlich. Anwendungs- und Abgabebelege missen
an den Tierhalter abgegeben werden und bei Umwidmung
des Medikaments muss ein Eintrag mit Wirkstoff und Warte-
zeiten in den Equidenpass erfolgen (Anonymus 2006).

Lésungsansétze

Die Erhaltung von wirksamen Antibiotika fir die medizinische
Praxis unterliegt einer gesamtgesellschaftlichen Verantwor-
tung. Neben der besprochenen Verantwortung der indivi-
duellen Anwender wird es ohne eine interdisziplindre
Zusammenarbeit von Humanmedizin, Veterindrmedizin,
Agrarindustrie, Pharmaindustrie, Gesetzgebung und Ver-
braucher in Zukunft schwierig, Infektionskrankheiten bakte-
rieller Grundlage auf Dauer erfolgreich zu behandeln und
weitere Antibiotikaresistenzen zu verhindern. Viele Mafinah-
men zur Einddmmung dieser Resistenzen Uberschneiden sich
in Human- und Veterindrmedizin. Der Einsatz von Antibiotika
sollte — wie dargestellt — nach den Grundsétzen einer wis-
senschaftlich begrindeten Verordnungsweise erfolgen. Ein
strenges Hygienemanagement mit dem Ziel der Keimmen-
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genverringerung und daraus folgender Reduzierung von
Infektionsrisiken muss eingehalten und Infektionspréventive
durch Impfungen im méglichen Umfang durchgefohrt wer-
den. In Zuchtbetrieben kommt der zuchthygienischen Pra-
ventive besondere Bedeutung zu. Praxisrelevante Protokolle
zum Einsatz von Antibiotika zum Beispiel durch eindeutige,
diagnostische Klarung haufiger klinischer Situationen und
deren richtiger, antimikrobieller Behandlung sind anzuferti-
gen. Ein gutes Beispiel legt die BEVA mit ,Protect ME” vor.
Hier sind auf Praxisniveau festgelegte Behandlungsanleitun-
gen, Beispielstrategien zur Auswahl von Antibiotika, genaue
Angaben zu Dosierung und Umgang mit geschitzten Anti-
biotika, Uberwachung von Antibiotikaresistenzen sowie Lite-
raturverweisen zur praxisinternen Weiterbildung nachzu-
schlagen (Bowen et al. 2012).

Wichtig sind entsprechende intensive Fortbildungen im
Bereich der Infektionsmedizin mit tatséchlicher und abprifba-
rer Wissensvermittlung und daraus resultierendem, verant-
wortungsbewusstem Umgang mit Antibiotika in der taglichen
Praxis sowie die Entwicklung alternativer Therapiestrategien.
Dazu zéhlt unter anderem der Einsatz antibakteriell wirkender
Bakteriophagen (Vélkel et al. 2011).

In der Agrarindustrie ist eine Verringerung des Einsatzes von
Antibiotika nur dann denkbar, wenn sich die Aufzucht- und
Haltungsbedingungen der Tiere wesentlich verbessern. Damit
sind die laut Tierschutz mit relevanten Haltungsfragen beauf-
tragten Behoérden gefordert. Falls dies nicht méglich ist, ist
eine Trennung der Regelungen der veteringrmedizinischen
Therapiefreiheit von Nutztieren versus Hobbytieren in Betracht
zu ziehen. AB dirfen nicht lénger als Leistungsférderer einge-
setzt werden.Die Pharmaindustrie wird dringend angehalten,
Investitionen in die Entwicklung neuer antimikrobieller Wirk-
stoffklassen zu tdtigen — eine gedinderte Gesetzgebung im
Bereich der Zulassung kénnte dies unterstitzen.

Die angesprochene Problematik nicht nur zu erkennen, son-
dern in ihren Konsequenzen dem Anwender und Verbraucher
nahe zu bringen, ist vordringliche Aufgabe aller damit befas-
sten Institutionen in Humanmedizin, Tiermedizin, Landwirt-
schaft und vor allem der Bundespolitik. Ohne akfive
Zusammenarbeit aller beteiligten gesellschaftlichen Gruppen
sind derartige MaBnahmen generell nicht realisierbar. Man-
gelnde Hygiene bei der Zubereitung von tierischen Lebens-
mitteln, unsachgerechte Entsorgung von Medikamenten und
deren Zuleitung in die Umwelt sowie unkritische Akzeptanz
von Antibiotika sind wesentliche Griinde fir die Ausbreitung
von Resistenzen.

Im Vergleich zum Abusus von Anfibiotika in der Massentier-
haltung sowie der auch dort geibten therapeutischen Praxis
erscheint das Segment mit diesbeziglicher Relevanz in der
Pferdemedizin klein. Gerade deswegen und auch im Interesse
der zu erhaltenden Therapiefreiheit wie des Dispensierrechtes
sollten die dargestellten Fakten zum Einsatz von Antibiotika
ernst genommen und in der téglichen Berufsausibung berik-
ksichtigt werden. Jeder medizinisch Tétige trégt Mitverantwor-
tung an der Problematik, die mit unkorrektem Einsatz von Anti-
biotika verbunden ist. Der Pferdetierarzt muss auf Grund sei-
ner Eigenverantwortung und ethischen Verpflichtung seinen
Beitrag dazu leisten, damit das Pferd kausal aus der Kette der
AB-Resistenzen produzierenden Spezies ausscheidet.
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