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Einsatz von Antibiotika in der 
Pferdemedizin, Möglichkeiten 

und Grenzen: ein Update

L.M. Hermans
Dipl. ECEIM

Antibiotic Stewardship
• Resistenzen = Problem sowohl in der Human-, als 

auch Veterinärmedizin  gesundheitliche 
Auswirkungen

• Klinische Szenarien die vermutlich zum Entstehen 
beitragen:
– Gebrauch bei nicht bakteriell bedingten Erkrankungen
– Unterdosierung

• Subtherapeutische Konzentrationen  ↑ Antibiotikaresistenzen 
(längere/wiederholte Exposition)

• In 30% der Fälle in einer australischer Studie

– Unnötige verlängerte Behandlungsdauer
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Antibiotic Stewardship
Resistenzprobleme deutlich häufiger bei stationären 
Pferden mit multiresistenten Keimen  ESKAPE-E 
Erreger
• Enterococcus faecium
• Staphylococcus Aureus
• Klebsiella pneumoniae
• Acinetobacter Baumanii
• Pseudomonas aeroginosa
• Enterobacter spp.
• Escherichia coli

Antibiotic stewardship
↑ Bewusstsein in den letzten 10 
Jahren
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Mair et al., 2022

Mair et al., 2022

Tallon et al., 2023

Situation Deutschland
 57 Praxen/Kliniken
 7% der Konsultationen  Antibiotika verabreicht = < andere 

Studien
 Sulfonamide und Trimethoprim > Aminopenicilline
 8.5% der Behandlungen mit HPCIA 
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 Ophthalmologie 
 10% der Rezepte für humane Präparate 

Merle et al.,2025

Verschiedene Organisationen haben Guidelines für
den verantwortungsvollen Gebrauch von Antibiotika
beschrieben – WHO, EMA, BEVA Protect me,…

– WHO
• Important
• Highly important
• Critically important

– high priority
– highest priority
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Europäische Arzneimittel-Agentur (EMA)
4 Kategorien
1. Kategorie A (Avoid)

– Nicht für Verwendung bei Tieren in der EU zugelassen
– In Ausnahmefällen zur Behandlung von Haustieren

(Verordnung (EU) 2019/6 Artikel 112)
– 18 Präparate im Annex von der Reg (EZ) 2022/1255

aufgenommen dürfen nie bei Tieren eingesetzt werden
dürfen gemäß mit Artikel 112, 113 und 114. Dienen dafür
bestimmte Erkrankungen beim Menschen zu behandeln
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Schmerold et al., 2023

2. Kategorie B (restrict)
– = WHO critically important antimicrobials (CIA)
– Nur in der Tiermedizin

• Basierend auf Kultur und Antibiogramm
• Antibiotika Kategorie C und D nicht klinisch effektiv

3. Kategorie C (caution)
– keine Alternativen in der Humanmedizin und keine klinisch

wirksamen Alternativen in Kategorie D für die
Veterinärmedizin
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Schmerold et al., 2023

4. Kategorie D (prudence)
 First-line therapie
 Nicht unnötig / nicht unterdosieren / kein zu langer

Behandlungszeitraum
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Schmerold et al., 2023

BEVA 
Protect me
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BTK Leitlinien

Antibiotic Stewardship
Angemessene Anwendung

Hardefeldt et al., 2021
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Antibiotic Stewardship
Angemessene Anwendung

1. Nur im Fall einer bakteriellen Infektion + 
unwahrscheinlich dass Pferd sich ohne Behandlung 
erholt
Nicht bei:

– Equines Asthma
– Virale Atemwegserkrankungen
– Unkomplizierte Verletzungen
– Unkomplizierte Druse
– Durchfall

2. Gezielte Therapie
Kultur + Antibiogramm

 In 49.2% der Fälle nicht getan (De Briyne et al., 2013)

– Warum?
• Dringender Start der Therapie – empirische Therapie
• Finanzielle Beschränkungen
• Probleme bei der Probenentnahme
• Bedenken hinsichtlich der Relevanz von in vitro Tests und

Dauer bis zum vorliegen der Ergebnisse

Penetration in Gewebe
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(Hardefeldt et al., 2021)

2. Gezielte Therapie
Klinisch wichtige Antibiotika für bestimmte klinische 

Szenarien vorbehalten
– 8.5-11% der Pferdetierärzte setzen Reserveantibiotika als 

Erstlinienbehandlung ein!
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3. Dosierung
Richtige Dosierung

– Falsche Dosis
– Gewicht falsch eingeschätzt
– Intraoperative Antibiotikagabe nicht richtig getimed

 Therapeutische Konzentration am Infektionsherd
– Zeitabhängige Antibiotika vs. konzentrationsabhängige

Antibiotika
– Fohlen vs. Erwachsenes Pferd

4. Timing
Chirurgische Prophylaxe

– effektive Konzentrationen an der Operationsstelle zum
Zeitpunkt des ersten Schnittes! Nicht nach Vollendung der
OP!

• IV Antibiotika ca. 30-60 min. vorher
• IM Antibiotika  Zeit bis zum Erreichen der maximalen Konzentration

verwenden. Z.B. Procain Penicillin ca. 3.5h vor dem ersten Schnittes

– Wiederholte intraoperative Dosierung
= 2x Eliminationshalbwertszeit + gemessen ab Zeitpunkt
der präoperativen Dosis.
 IV Antibiotika mit kurzer Halbwertweit. Z.B.
Natriumbenzylpenicillin Wiederholungsdosis alle 80 min.
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À propos chirurgische Prophylaxe
• Antibiotika ersetzen nicht aseptische und

atraumatische Techniken Halsted Principles
• Wundkategorien:

– Saubere keine Prophylaxe notwendig
– Sauber kontaminiert und kontaminiert perioperative

Prophylaxe
– Dreckig und infiziert therapeutische, nicht

prophylaktische Behandlung
• Wenige Studien in der Pferdechirurgie

(Southwoood et al., 2023)
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5. Verabreichungsweg
Fohlen Sepsis  IV
 Topikale/Lokale Verabreichung

– ↑ Konzentration lokal (vor allem distale
Gliedmaße/Gelenke)

– ↓ Einfluss auf GI Mikrobiom
– Konzentrationsabhängige Antibiotika am besten geeignet

 postantibiotischer Effekt = proportional zur
Spitzenkonzentration
 Achtung! Lokale Entzündungsreaktionen möglich
(Enrofloxacin)
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6. Dauer der Therapie
Kürzeste effektive Dauer

– Der hohe Gebrauch/lange Dauer in der Chirurgie =
wahrscheinlich unnötig

– Bakterielle Infektionen = Challenge
• Informationen aus der Human- und Kleintiermedizin
• Therapiebedarf regelmäßig überprüfen

7. Eskalation und Deeskalation
Deeskalation

– Schmaleres Spektrum
– Antibiotikum mit geringer Bedeutung für Humanmedizin

Eskalation
– Empirische Behandlung = unzureichend lt. Antibiogramm +

keine klinische Reaktion
• Klinische Reaktion = sehr wichtig – In vitro Tests möglicherweise

keine genaue Darstellung Gewebepenetration
• Neue Proben nehmen vor empirische Antibiotikaumstellung

bei Therapieversagen
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Sulfonamide
• Potenzierte Sulfonamide: Trimethoprim-Sulfadiazin,

Trimethoprim-Sulfamethoxazol, Pyrimethamin-
Sulfadiazin

• Bakterizid – zeitabhängig
• Orale Verfügbarkeit = gut Einfluss durch Fütterung

(nüchtern)
• Gute Distribution: Synovia, Peritonealflüssigkeit,

Liquor und Harn
• Elimination über Harn, Faeces, Galle, Milch, Schweiß und Tränen
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• Wirkung ↓ nekrotischen Gewebe, Eiter 
• Breites Spektrum: Gramm + und Gramm -

Streptococcus spp., Proteus spp., E. coli, Pasteurella 
spp., Haemophilus, Salmonella spp., Staphylococcus 
spp., Corynebacterium, Pasteurella spp., Klebsiella spp. und 
Enterobacter spp. (sensibel aber schnell Resistenzen)

Pseudomonas spp., Bacteroides spp., Enterococcus 
spp.
Viele Resistenzen!!

      Dosierung:
o 15-30 mg/kg PO/IV q12h

(BEVA Protect me)

• Durchfall  Dysbiose
• IV Injektion + gleichzeitige Gabe Detomidine: 

Arrhythmie, Hypotension, Tot
• Irritation bei intramuskulärer/intrauterinen Gabe
• Penicillin = Antagonist
• Thrombophlebitis/Anaphylaxie bei schneller IV 

Verabreichung
• Anämie, Thrombozytopenie und Leukopenie - 

Langzeitgabe
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Aminoglykoside

• Gentamicin, Amikacin, Tobramycin, Kanamycin,
Streptomycin, Neomycin

• Bakterizid – konzentrationsabhängig
• Gute Distribution: Synovia, Peri Lymphe, Pleura-,

Peritoneal- und Perikardialflüssigkeit
• Schlechte Distribution: Galle, Liquor, Atemwege,

Augenflüssigkeiten
• Wirkung ↓ Eiter
• Gut geeignet für lokale Anwendungen:

intraartikulär, IVRP, Beads oder Kollagenchwämme
• Elimination über Harn

• Gramm negatives Spektrum, aerobe Bakterien
Pseudomonas aeroginosa, E. coli, Klebsiella pneumoniae,
Actinobacillus equuli, Pasteurella spp.

Enterococcus spp., beta-hämolytische Streptococcen,
Anaerobe (Bacteroides spp. und Clostridium spp.) und
intrazelluläre Bakterien (Salmonella spp. und Brucella spp.)

± Staphylococcus spp., Enterobacter spp., Mycobakterien,
Spirocheten und Mycoplasmen

Dosierung
o Gentamicin

o Adulte: 6.6 mg/kg – 10 mg/kg IV q24h
o Neonaten: 12 mg/kg IV q36h

o Amikacin
o Adulte:10 mg/kg IV q24h
o Neonaten: 25 mg/kg IV q24h
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• Nephrotoxizität  proximale Tubulus Zellen
o Risikofaktoren: Lange Therapie (7-10 Tage), Azidose, Elektrolytstörungen 

(Hypokaliämie und Hyponatriämie), Hypovolämie, zeitgleiche Therapie 
mit anderen nephrotoxischen Medikamenten 

o Risiko ↓
o Kalzium Supplementation
o Antioxidantien: Vit E, Silymarin
o Diät: hoch in Kalzium und Proteine

o Monitoring: Drug Monitoring, GGT:CREA Ratio, Proteinurie, 
Azotämie 

o Ototoxizität: 
o Gentamicin: Cochlea  Vestibulares Syndrom
o Amikacin: Gehör

o Neuromuskuläre Blockade (selten), Kombination mit 
Anästhetika

Beta-Laktam Antibiotika

• Benzylpenicilline, Aminopenicilline, Cephalosporine,
Carbapeneme, antipseudomonale Penicilline

• Bakterizid + zeitabhängig
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Benzylpenicillin

Meisten Gramm + Bakterien und Anaerobe: beta-
hämolytische Streptococcen, beta-laktamase negative 
Staphylococcen, Actinomyces spp., Corynebacterium 
spp., Bacillus anthracis

Meisten Gramm  - Bakterien, intrazelluläre Bakterien, 
beta-laktamase produzierende Bakterien (viele 
Staphylococcen, z.B. Staphylococcus aureus und 
Bacteroides spp.)

Verschiedene Formulierungen
o Intramuskulär: Procain Penicillin
o Intravenös: Natrium- oder Kalium Penicillin

• Typ II Hypersensitivitätsreaktion  immunvermittelte
hämolytische Anämie

• Typ I Hypersensitivitätsreaktion  Anaphylaxie
• Zentralnervöse Reaktion bei Procain Injektion IV

o Gekühlt aufbewahren
o Aspiration bei IM Injektion

• Elektrolytstörung bei den IV Formulierungen
• Arrhythmie bei schneller Injektion von Kalium

Penicillin

Dosierung
o 22000-44000 IU/kg IM q 12-24h
o 22000-44000 IU/kg IV q6h
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Aminopenicilline

• Ampicillin, Amoxicillin
• Gramm – Spektrum besser als 

Benzylpenicillin – Amoxi > Ampi
gramm + Bakterien, Anaeroben, E. coli, Salmonella spp., 
pasteurella spp.

Klebsiella spp., Proteus spp., Pseudomonas spp, S. aureus, 
Bacteroides spp.

• Kombination mit Clavulansäure/Amoxicillin = 
beta-laktamase Inhibitor

• Selben wie Benzylpenicillin

     Dosierung:
o Ampicillin: 20 mg/kg IM/IV q6-8h
o Amoxicillin: 30 mg/kg PO q8h ; 20-40 mg/kg IV q 6-12h
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Cephalosporine

• Breitspektrum beta-laktam Antibiotika
• Eingeteilt in Generationen mit steigernder

antibakterieller Wirkung und beta-laktamase-
stabilen Eigenschaften

• IM und SC schnelle Absorption
• Elimination über Harn
• Blut-Hirn-Schranke: Cefotaxime und Ceftriaxone
• Fohlen viele Keime assoziiert mit Sepsis = resistent

gegen Ceftiofur
• Kann als Dauerinfusion eingesetzt werden

(Reed and Bayly, 2018)
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beta-haemolytische Streptococcen, beta-laktamase 
produzierende Staphylococcen, E. coli, Salmonella spp., 
Proteus spp., Klebsiella spp., Pasteurella spp., 
Enterobacteriaceae (3.+4. G), Corynebacterium spp., 
meisten Anaeroben

Enterococcus spp., MRSA, Mycobakterien, Pseudomonas 
aeroginosa (außer manche 3.+4. G) 

      Dosierung 
o Adulte: 2.2 mg/kg IV/IM q12-24h
o Neonaten: 5-10 mg/kg SC/IM/IV q6-12h

Ryan et al., 2022

• Durchfall
• Allergische Reaktionen (selten)
• Nephrotoxizität bei hoher Dosierung 
• IM Injektion  lokale Reaktionen 
• Anämie, Thrombozytopenie  hohe Dosierung 

Ceftiofur und Cefotaxime
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Tetrazykline

• Oxytetracyclin, Doxycyclin, Minocyclin
• Bakteriostatisch – zeitabhängig
• Gute Distribution in lokale Infektionsherde Arthritis,

Physitis, Omphalophlebitis, Pneumonie
• Andere Eigenschaften: antikollagenolytische und

entzündungshemmende Aktivität und Förderung
Hornhautreparatur

• Breites Spektrum
Gramm + und Gramm – Keime
Intrazelluläre Bakterien: Lawsonia intracellularis,
Rhodococcus equi (hoagii), Anaplasma
phagocytophilum, Chlamydia spp., Mycoplasma spp.,
Rickettsia spp. und manche Protozoa
Anaeroben

Bacteroides spp., Clostridium spp., Staphyloccous spp.
(limitiert), Enterococcus spp., Pseudomonas spp.,
Klebsiella spp., Proteus spp.

Dosierung
o Oxytetracyclin: 5-10 mg/kg IV q12h Langsam!!
o Doxycyclin: 10 mg/kg PO q 12h
o Minocyclin: 4 mg/kg PO q12h ; 2.2 mg/kg IV q12h
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• Durchfall
• Nephrotoxizität – Oxytetracyclin
• Schnelle Verabreichung OTC  Hypotension und 

Kollaps
• Lokale Reaktionen bei IM Injektion  OTC
• Tachykardie, Arrhythmie, Hypertension und Kollaps 
 Doxycyclin IV

• Muskellähmung bei neuromuskulären Erkrankungen 
(Botulismus)

Fluorochinolone

• Enrofloxacin, Marbofloxacin, Ciprofloxacin,…
• Bakterizid – konzentrationsabhängig
• IM Injektion Bioverfügbarkeit fast 100%
• Hohe Gewebekonzentrationen ZNS
• Gute Distribution in lokale Infektionsherde
• Bei Fohlen mit Makrolide resistenten Rhodococcen
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• Breites Spektrum
Gramm – Bakterien: E. coli, Pasteurella spp., 
Actinobacillus equi, Enterobacter spp.
Einige gramm + Bakterien: Staphylococcus spp., beta-
hämolyische Streptococcen
Intrazelluläre Bakterien: Mycoplasma spp., Chlamydia 
spp. Rickettsia spp., Brucella spp. und Mycobacterium

Anaeroben, Enterococcus spp., Pseudomonas spp 
(schnell Resistenzen)

Dosierung
o Enrofloxacin: 7.5 mg/kg PO q24h ; 5.5 mg/kg IV q24h
o Marbofloxacin 2 mg/kg IV q24h ; 3.5-4 mg/kg PO q24h

• Gastrointestinale Irritation – Durchfall
• Knorpelschäden  Fohlen < 12 Monate – Marbo < 

Enro
• ZNS Symptome bei schneller IV Gabe  

Krampfanfälle
• Wechselwirkungen mit Ca2+/Mg2+  ↓ orale 

Bioverfügbarkeit
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Metronidazol

• Bakterizid – konzentrationsabhängig
• Hohe Gewebskonzentrationen  Knochen, 

Abszesse und ZNS

Anaeroben: Bacteroides fragilis, Fusobacterium spp. 
und Clostridium spp.
Protozoa: Giardia und Trichomonas spp.

Dosierung:
o 25 mg/kg PO q12h ; 15-20 mg/kg PO q8h ; 25-60 mg/kg Per 

Rektum q8-12h
o Fohlen: 10 mg/kg q12h

• Durchfall
• Anorexie und Speicheln
• Periphere Neuropathie und Hepatopathie bei

Langzeittherapie mit hohe Dosierungen
• ZNS Erregung bei Fohlen, vor allem bei IV

Anwendung langsame Verabreichung
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