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und Grenzen: ein Update
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Antibiotic Stewardship

» Resistenzen = Problem sowohl in der Human-, als
auch Veterinarmedizin - gesundheitliche
Auswirkungen

» Klinische Szenarien die vermutlich zum Entstehen
beitragen:
— Gebrauch bei nicht bakteriell bedingten Erkrankungen

— Unterdosierung
« Subtherapeutische Konzentrationen - 1 Antibiotikaresistenzen
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Antibiotic Stewardship

Resistenzprobleme deutlich haufiger bei stationaren
Pferden mit multiresistenten Keimen - ESKAPE-E
Erreger

* Enterococcus faecium
» Staphylococcus Aureus
» Klebsiella pneumoniae T T T T
* Acinetobacter Baumanii
* Pseudomonas aeroginosa
» Enterobacter spp.

* Escherichia coli

nEia

Und was macht ihr,
wenn ihr auf ein
Antibiotikum treffi?

MUTIEREN,
MUTIEREN,
MUTIEREN!
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Audit of antimicrobial use in eleven equine practices over a
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Fig 1: Total annual quantities of
six equine veterinary practices 2014-2018.
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FIGURE 2 Graph showing annual usage of highest priority critically important antibiotics in mg/kg on the left axis and defined daily dose per
animal per year on the right axis, Tallon et al., 2023
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Fig 2: Total annual quantities of enrofloxacin dispensed by six
equine veterinary practices 2014-2018.
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Fig 3: Total annual quantities of ceftiofur dispensed by six equine
velerinary practices 2014-2018. )
Mair et al., 2022

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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Figure 4. P

per substance class in horses (17,633 applications or deliveries from 57 German horse practices
from 2018 to 2023). Highlighted are substance groups that belong to the highest-priority critically

important antibiotics.
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- Ophthalmologie
- 10% der Rezepte fur humane Praparate

366%

Route of administration
oral
28% pmmms
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Figure 6. Percentage of consultations with antibiotic treatment per indication group in 7276 treatments
of horses from 57 German horse practices from 2018 to 2023. Merle et al.,2025
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Verschiedene Organisationen haben Guidelines fur
den verantwortungsvollen Gebrauch von Antibiotika
beschrieben - WHO, EMA, BEVA Protect me,...
- WHO
¢ Important
¢ Highlyimportant
¢ Critically important

— high priority
— highest priority

AEnE




categorization and prioritization of anti ials categorized as Critically Important, Highiy Important and Important
_____Antimicrobial class | Criterion / Prioritization factor (Yes = )
CRITICALLY IMPORTANT ANTIMICROBIALS | €1 | c2 | P1
Hil RITY

TRl = | = [ = | o | oL aren

therapies, to treat serious
bacterial infections in people.
HIGH PRIORITY | c2 | criterion 2
aminogneosies | N B —

Ansamycins - [ I IR O o treat infections in people
Carbapenems and other penems | DL BN caused by either: (1) bacteria

that may be transmitted to
Ghveyicych
toiila i humans from nonhuman
Lipopaptides sources, or (2) bacteria that
Monobactanms

Oxazolidinones
Penicilling (antipseudomonal)
Penicillins (aminopenicillins)
Peniclilins (aminopenicillins with 8-lactamase inhibitors)
Phasphanic acid derivatives

b ol et as |
z wi serious Infections in
Drugs used solely 10 reat luberculosis / mycobacterial diseases health care ”"‘nﬂ&}. who
are affected by Giseases for
HIGHLY IMPORTANT ANTIMICROBIALS e e
Amphenicols antimicrobial chaices.

may acquire resistance genes
from nonhuman sources.

| | Prioritization factor 1
[E=r]

Large number of peopie in the

community or in certain high-

(1 and 2 and
Lincosamides
Penicitling (amidinopenicilling)
Penicitiins (anti-staphylococcal)
Penicillins (narrow spectrum)
Pssudomonic acids

la Prioritization factor 2

High frequency of use of the
antimicrobial class for any
indication in human medicine

Medically Important Antimicrobials

or in certain high-risk

(e.g. patients with serious
infections in health care
settings), since use may
favour selection of resistance.

Riminofenazines
Steroid antibacterials
Streptogramins

suitones [N

Highly Important

| P3| Prioritization factor 3

reductase inhibitors.

The antimicrobial class is used

Tetracyclines 1o treat infections in people for

which there is extensive

T ANT s|ci|cz[p1|P2]P3 evidence of transmission of
Aminocyclifols resistant bacteria (e.g.non-

Evcllc polypaptides tas;‘;:inoldal anc.rg:;p jng
Nitrofuran dervatives NA resistance genes (high for E.

coli and Enterococcus spp.)
from non-human sources.

Nitroimidazoles

Important

Pleuromuliling

Europaische Arzneimittel-Agentur (EMA)

4 Kategorien

1. Kategorie A (Avoid)
— Nicht fir Verwendung bei Tieren in der EU zugelassen

— In Ausnahmefallen zur Behandlung von Haustieren
(Verordnung (EU) 2019/6 Artikel 112)

— 18 Praparate im Annex von der Reg (EZ) 2022/1255
aufgenommen - dirfen nie bei Tieren eingesetzt werden
dirfen geman mit Artikel 112, 113 und 114. Dienen dafir
bestimmte Erkrankungen beim Menschen zu behandeln




Table 2

not for use in
Category A antibiotics are not allowed for use
tibiotics listed in the annex of issi

products in the EU.

¥ medi
in food producing animals. An-

banned from use in any animal species.

are

Examples of EMA

Registration in the Annex of

Category A Commission
substances Implementation Regulation
(EU) 2022/1255
Aminopenicillins Mecillinam, yes
pivmecillinam
Carbopenems Merpenem, yes
doripenen
€a ieillin and peracil yes
ureidopenicillin, including  tazobactam
combinations beta
lactamase-inhibitors
Glycopeptides Vancomyein yes
Cyclocyclines Tigeeyelin yes
Ketolides Thelithromyein no
Lipopeptides Daptomycin no
Monobactams Aztreonam yes
Oxyzolidinoncs Linczolid yes
acid yes
Pseudomnic acids Mupirocin no
Rifamycins (except Rifampicin no
rifaximin)**
Clofazimi no
Sulfones Dapsan no
Streptogramins no
Drugs used solely to treat Isaniazid, no
tuberculosis or other ethambut
mycobacterial diseases
Other cephalosporins and Ceftabiprole, yes

penems (ATC code JO1D1),
including combinations of
3"l generation
cephalasporins with beta
Inctamase-inhibitors
Substances newly authorized
in human medicine
following public;
the AMEG categorisation

cefiaproline

To be determined

Use of medicinal produets outside the terms of the marketing authorisation in non-food-producing animal species

re is no authorised veteri

ry medicinal product in a Member State for an
rinarian responsible may, under his or her direct personal
exceptionally treat the animals concerned with the following

1. By way of derogation from Article 106(1), where
indication conceming o non-food-producing animal speeies, the v
responsibility and in particular to avoid causing unacceptble suffering
medicinal product

(3 a

in the same specics or another animal species for the same indication or for anather indication;

eterinary medicinal product authorised under this Regulation in the relevant Member State or in another Member State for use

(b) if there is no veterinary medicinal product as referred 1o in point () of this parsgraph, a medicinal product for human use

authorised in accordance with Directive 2001 /83/EC or Regulation (EC) No 726/2004;

(¢) if there is no medicinal product as referred (o in point (a) or (b) of this paragraph, a veterinary medicinal product preparcd
extemporancously in accordance with the terms of a veicrinary prescription.

2. Except as regards immunological vetcrinary medicinal products, where there is no medicinal product available as referred 1o in
paragraph 1, the veterinarian responsible may under his or her direct responsibility and in particular 1o avoid causing unaceeptable
suffering x food-producing animal with s veterinary medicinal product authorised in s third country for the same

“ For veterinary aminopenicillins see Tab. 1

is

in VMPs for

in dry

cows.

Schmerold et al., 2023

animal species and same indication

3. The veterinarian may administer the medicinal product persomally or allow another person 10 do so under the veterinarian's

responsibility, in accordance with national provisions.

imal of the cquine species provided that it is declared as not
864).

4. This Aniicle shall also apply to the treatment by a veterinarian of
being intended for slaughter for human consumption in the single lifetime identification document referred to in Artic

he relevant Member State,

5. This Article shall apply also when an authorised veierinary medicinal product is not available

2. Kategorie B (restrict)
— = WHO critically important antimicrobials (CIA)

— Nur in der Tiermedizin
« Basierend auf Kultur und Antibiogramm
« Antbiotika Kategorie C und D nicht klinisch effektiv

3. Kategorie C (caution)
— keine Alternativen in der Humanmedizin und keine klinisch
wirksamen Alternativen in Kategorie D fir die
Veterinarmedizin




Table 1

Antiblotic classes for use in the EU in (food producing) animal species and in
human Not all

human.

listed are licensed for use in

(AT — MA
Classification

o Antibiotic class/substance* EMA Target food producing
Classification animal species and
indication®*
o emeration Cephalosporins, 1*- and 2nd-gen-  C Cattle, sheep, pig
eration, and cephamycins (compound- and species-
(Cefacetrile, cefadroxil specific provisions);
L I\ S o (companion animals enly), cefalexin-sensitive
Polymyxines (Colist » cefalexin) nfections; hovioe:
polymyxin BY Penicillins with beta-lactamase intramammary treatment of
inhibitor (amoxicillin/ mastitis in lactating
clavulanic acid)

il Dot oo G B Macrolides and ketolides 4 All food producing species
(Erythromycin, (compound- and species-
gamithromyein, wlathromyein, specific provisions)
tylosin, tylvalesin)*** Mycoplasma infections (pigs,

“ompanion animalsy poultry), haemorrhagic
digestive disease in pigs
(Lawsonia intracellularis)
Fusobacterium necrophorum)
in cattle, where they have
very few alternatives.

< Respiratory infections in
el cattle.
Uos In Fod miwmio Aminoglycosides (except c Aminoglycosides are very
spectinomycin) critically important

(e.g. streptomycin, gentamicin)

Ve
¢

antimicrobials in veterinary
medicine and one of few
treatment options presenting
a lesser risk for Pseudomonas
infections in companion
animals and horses and
weaning diarrhoea due to
Enterobacterales in pigs.

Schmerold et al., 2023

4. Kategorie D (prudence)
— First-line therapie

— Nicht unnétig / nicht unterdosieren / kein zu langer

Behandlungszeitraum




Penicillins D
(Aminopenicillins without beta-
lactamase inhibitors; natural,
narrow-spectrum penicillins
(beta-lactamase-sensitive
penicillins), anti-staphylococcal
penicillins (beta-lactamase-
resistant penicillins)

Sulfonamides, dihydrofolate D
reductase inhibitors and
combinations
(Formosulfathiazole,
sulfadiazine, sulfadoxine,
trimethoprim)

Tetracyclines D

Aminoglycosides: Spectinomycin D
only

All food producing species
(compound- and species-
specific provisions)
For example: used in pigs for
treatment and control of
Streptococcal meningitis and
septicaemia caused by
Streptococeus suis, and for
treatment and control of
pleuropneumonia caused by
Actinobacillus
pleuropneumoniae and of
secondary pneumonia
caused by Pasteurella
multocida
Penicillins are used in the
treatment of septicaemias,
respiratory and urinary tract
infections.
All food producing species
(species- and compound-
specific provisions)
Extremely important; wide
range of applications and the
nature of the diseases;
bacterial, coccidial and
protozeoal infections; wide
range of animal species.
All food producing species
(species- and compound-
specific provisions)
Very important in the
treatment of many bacterial
and chlamydial diseases in a
broad range of animal
species. No alternatives in
the treatment against
heartwater (Ehrlichia
ruminantium) and
anaplasmosis (Anaplasma
inale).

All food producing species
(compound and species-
specific limitations)

Schmerold et al., 2023
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prug Route
Sodium Penicillin w
Procaine Penicillin "
™
Caftiofur ok
Oxytetracycline w
Doxyeyeline® PO
Teimethoprim / o
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B10mg Aduts
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Streptomycin Bmg ™
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+ | Some effect, but many clinically significant bacteria may not be susceptible

- | Poor effectiveness

* | indicates a drug. dose, route or dosing frequency that is not listed in the marketing authorisation for that product

BEVA
Protect me




>
A9 rg ecC PRACTICE NAME HERE
g
S CONDITION FIRST LINE ALTERNATIVES NOTES
7] UROGENITAL
: Cystitis Trimethopam / Sulphodiazine Penicilin & Gentamicin
o Pyelonephritis Timethoprim / Sulphadiazine Penicilin & Gentamicin
a Post Foaling Endometritis Paniciln Peniciin & Gentomicin z
[ Post Covering Endometritis | Pericilin () Poriclin & Genlomich (U] 4
L Mastitis Trimethoprim / Sulphadiazine Gentamicin w
£ OCULAR 3
t Conjunctivitis Cloxacilin Neosporin |i&
T <
< Mild Corneal Ulceration Chisramphenicol Gentamicin | o
(] Severe Corneal Ulceration Chioramphenicol Ciprofioxocin & Gentamicin g
o Melting Corneal Ulceration Ciprofioxacin Ciprofiaxacin & Gentamicin Consider keratomycesis 2
‘B MISCELLANEOUS (-]
g Endocarditis Penicilin & Gentamicin TimethopnAm & Sulphodiazine & Rifampin g
o <2.5x10"1 Pyrexia Trimethoprim / Sulphadiazine Penicilin & Gentamicin Avoid anfimicrobials where viral couse is suspected =
@ T T <
[} Neutropenia <1x10°/1 Penicilin & Genlamicin Pem 4 Gentamicin & Metronidazole Avoid QNfmICIODIal where vral Coule if sulpected -
o
o NEONATE < 3 WEEKS >
Neonatal Pneumonia Penicilin & Gentamicin Ceftiotur *PROTECTED but fied in neonate due fo high moriality §
Septic Arthritis Panicilin & Gentamicin Oxytetrocycine 2
Patent Urachus Timethaprdm / Sulphadiazine Doxycycine 4
Umbilical Infection Timethopdm / Suphodiazine Doxycycine m
SEPSIS Peniciin & Gentamicin Ceftiotur tection + 2 of: tachycordio. abnormal Temp. 3
SEVERE SEPSIS s Ceftiotur Defined as sepsis with organ dysfunction. hypopes ]
| o hypotension -
Normal Foal Past Foaling ethopeim / Suphodiazne | Avoided except for metaphylasis o
Normal Foal With L Foaling | ethoprim / St Doxycy: =
/ Suphadiazine Daxycycine 2
Meningitis Trmethopsim / Suphodarne Caltiotur -
) SKIN / HOOF =
Cellulitis Daxycycine il 3
1 18
Subsolar Abscess Not indicated Doxycycine Droinage cione usuoly curotive | &
Subsolar Abscess With P3 involvement Doxycycline Peniciin & Genlamicin & Metronidazole if recument, rule out kerofoma >
Pyoderma prim & Sulp! Yy, | =
3 Cc (i @BEVA
o r e PRACTICE NAME HERE
5 e
o CONDITION ST LINE ALTERNATIVES NOTES
3 WOUNDS
= | Contaminated Wounds With Synovial Sepsis Penicilin & Gentamicin | Omytetracycine & Metronidazoke |
0 | Contaminated Wound With Open Fracture | Periciin & Genlamicin & Metionidazole Chioramphenicol |
a Wounds (Nen Nol indicated Trimehoprim / Sulphadiazine |
[ UPPER RESPIRATORY TRACT DISEASE z
L Strangles s confroindicated since inactivatedinthe | =
E Formed Abscess Not indicated Paricilin presence of pus. -
E Prophylaxis Fenicilin Trimethoprim & Sulphodiczine ACVIM consensus § " | =
- Airway Obstruction Penicillin Oxytetrocycline e |
E Primary Sinusitis Penicilin | Doxycycine | | &
@ Guttural Pouch Empyema/Chendroids Penicilin Doxycycine S equi s most commen implicated bacteria o
] Other URT Discases Trimethoprim & Sulphadiazine Doxyc -
@
= LOWER RESPIRATORY TRACT DISEASE z
- -]
& Primary Pneumonia Penicilin & Genlamicin Onytetracycine & Metonidazols Prmary pneumonia & uncommon. Affected 3
o animals vsvolly systemicaly i | 3
& )/ Doxycyciine Penicilin / Genlamicin Jory preumonia mote common than primary in UK | T
] Rhodococcus Pneumonia Ritompin & Azthromycin Rifampin & Daxycycine ACVIM consensus statemant 201 1 =
x GASTROINTESTINAL | 9
Periodontal Disease Trimethopdm & Sulphadiazine | Doxycycine
Perlapical Abscessation Doxyeycine | Penicilin & Gentamicin >
Acute Diarrhoea Mol indicated Penicilin & Genlomicin AM uie is conftroversial | é
Bacterial ethoprim & Penicilin & Gentormicin Biopsy somple should be submitted forcuttre | 1
1 i
Peritonitis Penicilin & Gentamicin (+/. c phenicol z
. | 8
PROPHYLAXIS PRE-OPERATIVE | 3
Clean Surgery | Penicilin TID IV or BID IM m
Contaminated Surgery Penicilin | Penicilin & Genlomicin El
High Risk Surgery Penicilin & Gentamicin Periciin & Gentamicin s en reasses. Conder TMPSiflonger | %
treatment requred 3
Drug | Friting Allematives | Notes | 8
Drog | Fntine | Altematives [ Notes 8
o
z
=
SUBMIT (optienai) z




BTK Leltlinien

BiK

Bundestierdrztekammer (BIK)

Leitlinien fiir den sorgfiltigen Umgang
mit antibakteriell wirksamen Tierarzneimitteln

- mit Erlduterungen -

Antibiotic Stewardship
Angemessene Anwendung

TABLE 2: Factors to use
Factors Criteria for appropriateness
Indicafion A bacterial disease is present

Antimicrobial selection

Dosing

Timing

Route of administration

Duration of therapy

Madification of therapy

. . .

.

Patient is unlikely to recover without antimicrobial therapy
Patient is likely to respond to antimicrobial therapy

Empirical therapy is chosen with knowledge of likely bacterial pathogen and resistance
pattems

Antimicrobials of low importance to human health are prioritised

Narow spectrum antimicrobials are chosen in preference to broad-spectrum agents
where possible

Diagnostic tests are utiised when appropriate and always when critically important
antimicrobials are used

A dosing regimen is used that is likely to result in appropriate concentrations at the site of
infection

Antimicrobials are used at a time when they are most likely to treat or prevent disease
(especially for surgical prophylaxis)

Topical or local therapy is selected over systemic therapy when possible

Duration is restricted to the shortest possible length of therapy while still effectively treating
the disease

Treatment is reviewed regularly and escalated or de-escalated based on results of
culture and susceptibility testing (when performed) and clinical response

Empirical therapy should be given sufficient fime fo evaluate a response (48-72 h) before
changing antimicrobials empirically

*Note that any deviation from the data in the marketing authorisation constitutes off-label use, which may carmry legal responsibilities.

Hardefeldt et al., 2021
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Antibiotic Stewardship
Angemessene Anwendung

1. Nur im Fall einer bakteriellen Infektion +
unwabhrscheinlich dass Pferd sich ohne Behandlung
erholt

Nicht bei:
Equines Asthma
Virale Atemwegserkrankungen

Unkomplizierte Verletzungen

Unkom plizierTe Druse Can the use of antimicrobials in adult equine patients with
acute colitis be justified in the era of antimicrobial stewardship?
Durchfall

Inge Durie' © | Gaby van Galen?
Surgical antimicrobial prophylaxis: Current standards of care

Louise L. Southwood

2. Gezielte Therapie

- Kultur + Antibiogramm

— In 49.2% der Falle nicht getan (oe sriyne et al., 2013)

— Warum?
¢ Dringender Start der Therapie - empirische Therapie
¢ Finanzielle Beschrankungen
* Probleme bei der Probenentnahme
+ Bedenken hinsichtlich der Relevanz von in vitro Tests und

Dauer bis zum vorliegen der Ergebnisse

- Penetration in Gewebe

11



TABLE 3: Anfibiogram for empiric therapy of common equine pathogens

Drugs
Clarithromycin or
Procaine Doxy-  Oxytefra- Trimethoprim Chioram- Metron- Agithromycin +

Bug benzylpenicilin - Ampicilin  cycline cycline  sulpha phenicol  Gentamicin idazole  Ceffiofur  rfompin® Enrofloxacin
Beta-haemolyfic v + + + + + R

sireptococci

Staphylococcus ne + £ = + + + +
aureus’

Enterococcus + s + + IR s R

faecals'

Enferococcus + + IR + R IR + R
faecium'

Rhodecoccus equi

Escherichia coll' R + + + + + S + + +
Kiebselaspp.' | IR R + + &= 4 e |
Enferobacter spp. ' | IR IR + + + + + + + +
aenginosa'
Actinobacilus & =+ v L4 v ok v i + +

equuii

Posteurelaspp. + R + + v E . |
Salmonella spp. ' + + + + Y +
Lawsonia v v

infracellularis
Bacteroides spp. R R o= =0 + IR + IR
Clostidium spp. /' + + + R + = =

7. drug of choice; + good susceplibiiity; + varioble susceptibiity: IR, infrinsically resistant.

Traffic light system is based off ASTAG rating system for importance of antimicrobials. From U. Melboume and Equine Vetferinarians Australia pocket guide for antfimicrobial therapy
(Asia Pacific Centre for Animal Health and National Centre for Anfimicrobial Stewardship, 2017).

* Clarithromycin or Azithromycin + fifampin should not be used in adults

'Susceptibility is poorly predicable, culture and susceptibiity testing are strongly recommended (Hardefeldt et al., 2021)

2. Gezielte Therapie
- Klinisch wichtige Antibiotika fur bestimmte klinische
Szenarien vorbehalten

— 8.5-11% der Pferdetierarzte setzen Reserveantibiotika als
Erstlinienbehandlung ein!

unds
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3. Dosierung
- Richtige Dosierung

— Falsche Dosis

— Gewicht falsch eingeschatzt

— Intraoperative Antibiotikagabe nicht richtig getimed
- Therapeutische Konzentration am Infektionsherd

— Zeitabhangige Antibiotika vs. konzentrationsabhangige
Antibiotika

— Fohlen vs. Erwachsenes Pferd

o A4

4. Timing
- Chirurgische Prophylaxe
— effektive Konzentrationen an der Operationsstelle zum
Zeitpunkt des ersten Schnittes! Nicht nach Vollendung der
OP!

¢ |V Antibiotika ca. 30-60 min. vorher

¢ |IM Antibiotika - Zeit bis zum Erreichen der maximalen Konzentration
verwenden. Z.B. Procain Penicilin ca. 3.5h vor dem ersten Schnittes

— Wiederholte intraoperative Dosierung
= 2x Eliminationshalbwertszeit + gemessen ab Zeitpunkt
der praoperativen Dosis.
- IV Antibiotika mit kurzer Halbwertweit. Z.B.
Natriumbenzylpenicillin Wiederholungsdosis alle 80 min.

‘

o A4
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A 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

TABLE 2 Halsted principles (Verwilghen, 2019).

Apply strict asepsis during preparation and surgery

(]

Assure good haemostasis to improve conditions for the
procedure and limit infection

Avoid the formation of dead space
Minimise tissue through careful tissue handling
Maintain blood supply

Avoid undue tension on tissues

N o h oW

Carefully adapt corresponding tissue layers

TABLE 3 Classification of surgical wounds.

Category Definition

Clean Elective, primary closure, no drains, non-traumatic, no infection, no inflammation, aseptic technique maintained, e.g.,
arthroscopy

Clean-Contaminated  Gastrointestinal, respiratory, urogenital tracts entered under controlled conditions and with expected amount of
contamination; or minor break in aseptic technique e.g. small i inal resection and is, pelvic flexure
enterotomy

Contaminated Open, fresh traumatic wound; gross contamination from gastrointestinal tract; opening of urogenital or biliary tract
with infected bile or urine; incisions in which non-infected purulent material is encountered or major break in aseptic
technique

Dirty and Infected Traumatic wound with retained devitalised tissue and foreign bodies, faecal cor ination, or delayed or from

a dirty source; perforated viscus encountered; or acute bacterial inflammation with purulent exudate encountered,
e.g., abdominal abscess, septic peritonitis secondary to a uterine tear

(Southwoood et al., 2023)
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Retrospective evaluation of association between Changes in Perioperative Antimicrobial and Anti-
perioperative antimicrobial protocol and Inflammatory Drugs Regimens for Colic Surgery in

complications following elective equine synovial Horses: A Single Center Report
endoscopy

Marco Gandini ?, Anna Cerullo *, Paclo Franci *, Gessica Giusto *
Lynn M Pezzanite !, Gregg M Griffenhagen !, Danielle M Krause !, Dean A Hendrickson '

Postoperative complications in equine elective, clean

orthopaedic surgery with/without antibiotic A Pilot Randomised Clinical Trial Comparing a Short-
prophylaxis Term Perioperative Prophylaxis Regimen to a Long-Term
Sabita Diana Stéckle, Klaus Failing, Marc Koene, Kerstin Fey Standard PI'OTOC0| in Equine Colic Surgery

Evaluation of the rate of development
of septic arthritis after elective arthroscopy
in horses: 7 cases (1994-2003)

annapin', Anne M. L Kauter®, Antina L %, Birgit Walther?
hien'

Ashleigh M. Olds, pvw; Allison A. Stewart, pvm, Ms, Dacvs; David E. Freeman, MvB, Phb, DACVS;
David ). Schaeffer, i

Open standing castration in Thoroughbred racehorses in Hong
Kong: Prevalence and severity of complications 30 days post-

castration Effect of surgical antimicrobial prophylaxis duration for colic
! surgery on complications and resistome
S. M. Rosanowski B, F. MacEoin, R. . T. ¥. Graham, C. M. Riggs

. . . . ousienl Caurhiunadom Alisis §ane Jairo Perez, Scott Daniel, Kyle Bittinger, Maia Aitken, Laurel Redding
Complications associated with closed castration using the

Henderson equine castration instrument in 300 standing

equids

Julien Racine Dr Med Vet, Beatriz Vidondo MScBiol, MSc, IT, PhD, Alessandra Ramseyer Dr Med Vet,
Christoph Koch Dr Med Vet, DACVS, ECVS 824

Comparison of two antimicrobial regimens on the
prevalence of incisional infections after colic surgery

S A Durward-Akhurst ', T S Mair, R Boston, B Dunkel

5. Verabreichungsweg
- Fohlen Sepsis 2 IV

- Topikale/Lokale Verabreichung

— 1 Konzentration lokal (vor allem distale
GliedmaRe/Gelenke)

— | Einfluss auf G| Mikrobiom

— Konzentrationsabhangige Antibiotika am besten geeignet

- postantibiotischer Effekt = proportional zur
Spitzenkonzentration

- Achtung! Lokale Entzindungsreaktionen maglich
(Enrofloxacin)
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6. Dauer der Therapie

- Kurzeste effektive Dauer
— Der hohe Gebrauch/lange Dauer in der Chirurgie =
wabhrscheinlich unnotig

— Bakterielle Infektionen = Challenge
« Informationen aus der Human- und Kleintermedizin
« Therapiebedarf regelmé&Rig uberprifen

GE

7. Eskalation und Deeskalation

- Deeskalation
— Schmaleres Spektrum
— Antibiotikum mit geringer Bedeutung fir Humanmedizin

- Eskalation
— Empirische Behandlung = unzureichend It. Antibiogramm +
keine klinische Reaktion

¢ Klinische Reaktion = sehr wichtig — In vitro Tests moglicherweise
keine genaue Darstellung Gewebepenetration

¢ Neue Proben nehmen vor empirische Antibiotikaumstellung
bei Therapieversagen

AEG
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Dokumentationspflicht 2026

2. Antibiotikameldungen ab 2026 fiir die Tierarten Pferde (inkl. Nicht-
Schlachttiere), Ginse, Enten, Schafe, Ziegen, zur Lebensmittelgewinnung
dienende Kaninchen und Fische der Arten Atlantischer Lachs,
Regenbogenforelle, Goldbrasse, Wolfsbarsch und Karpfen

Bereits seit 2023 miissen fiir alle Rinder, Schweine, Hiihner und Puten (1. Stufe) die Daten zu den
Antibiotikaverbrauchsmengen erhoben werden (§ 56 TAMG). Die Datenerhebung fiir die in der Uberschrift
genannten Tierarten (2. Stufe) muss zum 01. Januar 2026 beginnen.

Die Regelungen zur Erfassung von antibiotisch wirksamen Arzneimitteln sind in § 61a des GE festgelegt.
Damit wird die in Art. 57 der Verordnung (EU) 2019/6 festgelegte Verpflichtung zur
Antibiotikadatenerfassung umgesetzt. Den;r;nl‘-nch muss jeder Mitgliedstaat der EU die
Antibiotikaverbrauchsmengen an die Europaische Arzneimittel-Agentur (EMA-)HI;itteilen. In Bezug auf die
meldepflichtigen Angaben wurden die bereits fiir die 1. Stufe geltenden Regelungen weitestgehend
tbernommen. So erfolgt die Auswahl der meldepflichtigen Arzneimittel analog zum § 56 Absatz 1 Satz 1

TAMG (Nr. 3 und 4 Absatz 1 bis 5 und Absatz 10 des Anhangs der Delegierten Verordnung (EU) 2021/578).

Folgende Angaben miissen laut § 61a Absatz 2 GE gemeldet werden:

Folgende Angaben miissen laut § 61a Absatz 2 GE gemeldet werden:

* UPD-Package Identifier (U ?D-PI) - (,Nfi 4, Anhang II, VO (EU) 2022/209): Alternativ kann die

. Zulassungsnummer - (Nr. 5, Anhang II, VO (EU) 2022/209): Bezugsnummer der nationalen
Arzneimitteldatenbank

* Arzneimittelbezeichnung - (Nr 6, Anhang II, VO (EU] 2022/209): Name des Arzneimittels

Packungsidentifikation (Packungs-ID o. UPD-PI) abgeleitet werden

o Name der Tierdrztin oder des Tierarztes bzw der Tierarztpraxis: Entsprechend der Stammdaten zur
Betriebsnummer, die zur Anmeldung in HI-Tier erforderlich ist

* Insgesamt angewendete, abgegebene oder verschriebene (zur Einlésung i. d. Apotheke) Menge des
Arzneimittels: Eintrag erfolgt mit Auswahl der dazugehorigen Einheit

o Tierart des oder der behandelten Tiere.
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AnEs

Die Meldung muss gemaR § 61a Absatz 3 elektronisch erfolgen. Als Meldeportal fungiert die
Tierarzneimitteldatenbank (TAM-DB) der HI-Tier, wie es auch fiir die 1. Stufe der Fall ist. Die Daten
kénnen entweder direkt aus der Praxissoftware iibermittelt werden (fragen Sie bei Ihrem Anbieter nach

dem Umsetzungsstand) oder online in die Erfassungsmaske von HI-Tier eingetragen werden.

Nach § 95 Nr. 1 des GE muss die erste Meldung der Daten aus dem Jahr 2026 bis zum 14. Januar 2027
erfolgen. sz;b—ei muss eine Zuordnung zum jeweiligen Kalenderhalbjahr gewahrleistet sein (§ 61a Abs. 2 Satz
3). Ab dem Jahr 2027 sollen nach Art. 2 des GE die Mitteilungspflichten von halbjahrlich aufjﬁh.r.li-::ul;
gedndert werden, so dass dann lediglich eine Zuordnung zum Kalenderjahr erforderlich sein wiirde. Eine
Anderung ab 2026 ist aus technischen Griinden der TAM-Datenbank nicht méglich.

Folgende Angaben kdnnen optional gemeldet werden:

« Anzahl der Behandlungstage
« Anzahl der behandelten Tiere
o Datum der ersten Anwendung, der Abgabe oder Verschreibung (zur Einlésung i. d. Apotheke).

Diese Daten werden in der Regel (u. a. aufgrund anderer Vorschriften) bereits bei der Eintragung der
Behandlung erhoben. Fiir die Aus\;t.z.l-'iung der Daten liefern diese Informationen einen entscheidenden
Mehrwert, da mit den zusitzlichen Parametern versehentlich falsch eingetragene Werte (z. B. ,kg* statt ,g“
bei Auswahl der Einheit) erkannt und aus dem Datensatz entfernt werden kénnen. Somit kann die
Ubermittlung von falsch hohen Mengen des Antibiotikaverbrauchs an die EMA verhindert werden. Auch
fir eine nachtrégliche Korrektur und zur Zuordnung der Daten seitens der Meldenden sind diese Daten,
insbesondere das Datum, wichtig. Sollten die Datensdtze aggregiert werden, muss im Datums-Feld ein
Datum eingetragen werden, das den letzten Tag der Aggregationsperiode definiert, auf die sich die
Meldung bezieht (z. B. Samstag/Sonntag, wenn pro Woche aggregiert wird). Nur so kann sichergestellt
werden, dass die erforderliche Zuordnung zum jeweiligen Halbjahr bzw. Jahr moglich ist.
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Wo finden Sie Unterstiitzung?

Weitere Informationen finden Sie auf unserer Webseite: www.bvl.bund.de/verbrauchsmengenerfassung.

Ein ausflihrliches FAQ Dokument kénnen Sie hier herunterladen: ¥ https://www.bvl.bund.de/Shared-
Docs/Downloads/05_Tierarzneimittel /FAQ_Antibiotikameldungen.html

Zudem informieren wir Sie regelmaRig iber Neuigkeiten und stellen hilfreiche Artikel auf der

gaben/05_AufgAntibiotikaResistenz /07 Newsticker/tam_newsticker node.html

Allgemeine Informationen zur TAM DB und zu den Anderungen werden unter https: //www.hi-tier.de/info-
TA.html veroffentlicht.

Wenn Sie Fragen und/oder Riickmeldungen haben, senden Sie gern eine E-Mail an: verbrauchsmengener-
fassung@bvl.bund.de

Sulfonamide

Potenzierte Sulfonamide: Trimethoprim-Sulfadiazin,
Trimethoprim-Sulfamethoxazol, Pyrimethamin-
Sulfadiazin

Bakterizid - zeitabhangig

Orale Verfugbarkeit = gut - Einfluss durch Futterung
(ntchtern)

Gute Distribution: Synovia, Peritonealfltssigkeit,
Liguor und Harn

Elimination Gber Harn, raeces, Galle, Milch, Schweil und Tranen
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Y 4

» 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- I
Viele Resistenzen!! T T
e
Doxycycline* e
1 o Trimethoprim /
[ Dosierung:
(BEVA Protect me)

< 0 15-30 mg/kg PO/IV q12h

N

=y

A

* Durchfall > Dysbiose

* |V Injektion + gleichzeitige Gabe Detomidine:
Arrhythmie, Hypotension, Tot

* [rritation bei intramuskularer/intrauterinen Gabe

* Penicillin = Antagonist

» Thrombophlebitis/Anaphylaxie bei schneller IV
Verabreichung

* Anamie, Thrombozytopenie und Leukopenie -
Langzeitgabe
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Aminoglykoside

Gentamicin, Amikacin, Tobramycin, Kanamycin,
Streptomycin, Neomycin

Bakterizid — konzentrationsabhangig

Gute Distribution: Synovia, Peri Lymphe, Pleura-,
Peritoneal- und Perikardialflissigkeit

Schlechte Distribution: Galle, Liguor, Atemwege,
Augenflussigkeiten

Wirkung | Eiter

Gut geeignet fur lokale Asnwendungen:
intraartikular, IVRP, Beads oder Kollagenchwamme

Elimination Uber Harn

Gramm negatives Spektrum, aerobe Bakterien

@ Pseudomonas aeroginosa, E. coli, Klebsiella pneumoniae,
Actinobacillus equuli, Pasteurella spp.

Enterococcusspp., beta-hamolytische Streptococcen,
Anaerobe (Bacteroides spp. und Clostridium spp.) und
intrazellulare Bakterien (Salmonella spp. und Brucellaspp.)

+ Staphylococcusspp., Enterobacter spp., Mycobakterien,

Spirocheten und Mycoplasmen ’Fm

E Dosierung !
(=] .. |
o Gentamicin

| | Genta®
o0 Adulte: 6.6 mg/kg - 10 mg/kg IV q24h 100 mg/ml
o Neonaten: 12 mg/kg IV q36h Injektionslgsung
o Amikacin
o Adulte:10 mg/kg IV g24h
o Neonaten: 25 mg/kg IV q24h looml GIID
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A

* Nephrotoxizitat > proximale Tubulus Zellen

0 Risikofaktoren: Lange Therapie (7-10 Tage), Azidose, Elektrolytstérungen
(Hypokaliamie und Hyponatriamie), Hypovolamie, zeitgleiche Therapie
mit anderen nephrotoxischen Medikamenten

0 Risiko |
o Kalzium Supplementation
o0 Antioxidantien: Vit E, Silymarin
o Diat: hoch in Kalzium und Proteine
0 Monitoring: Drug Monitoring, GGT:CREA Ratio, Proteinurie,
Azotamie
o Ototoxizitat:
o0 Gentamicin: Cochlea - Vestibulares Syndrom
o0 Amikacin: Gehor

o0 Neuromuskulare Blockade (selten), Kombination mit
Anéasthetika

Beta-Laktam Antibiotika

* Benzylpenicilline, Aminopenicilline, Cephalosporine,
Carbapeneme, antipseudomonale Penicilline

» Bakterizid + zeitabhangig
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Benzylpenicillin

© Meisten Gramm + Bakterien und Anaerobe: beta-

hamolytische Streptococcen, beta-laktamase negative
Staphylococcen, Actinomyces spp., Corynebacterium
spp., Bacillus anthracis

@ Meisten Gramm - Bakterien, intrazellulare Bakterien,
beta-laktamase produzierende Bakterien (viele 4 i
Staphylococcen, z.B. Staphylococcus aureus und [

Bacteroides spp.)

Verschiedene Formulierungen
o Intramuskular: Procain Penicillin
o Intravends: Natrium- oder Kalium Penicillin

EEW 100 mt %

* Typ Il Hypersensitivitatsreaktion - immunvermittelte
hamolytische Anamie

* Typ | Hypersensitivitatsreaktion - Anaphylaxie

» Zentralnervidse Reaktion bei Procain Injektion IV
0 Gekuhlt aufbewahren
0 Aspiration bei IM Injektion

» Elektrolytstorung bei den IV Formulierungen

» Arrhythmie bei schneller Injektion von Kalium
Penicillin

E_ Dosierung
0 22000-44000 IU/kg IM q 12-24h
0 22000-44000 IU/kg IV g6h
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Aminopenicilline

* Ampicillin, Amoxicillin

« Gramm - Spektrum besser als
Benzylpenicilin — Amoxi > Ampi
@ gramm + Bakterien, Anaeroben, E. coli, Salmonella spp.,

pasteurellaspp.

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

« Kombination mit Clavulansaure/Amoxicillin =

beta-laktamase Inhibitor

» Selben wie Benzylpenicillin

E_ Dosierung:
o Ampicillin: 20 mg/kg IM/1V q6-8h
o Amoxicillin: 30 mg/kg PO g8h ; 20-40 mg/kg IV q 6-12h
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Cephalosporine

» Breitspektrum beta-laktam Antibiotika

» Eingeteiltin Generationen mit steigernder
antibakterieller Wirkung und beta-laktamase-
stabilen Eigenschaften

* IMund SC - schnelle Absorption
* Elimination Uber Harn
* Blut-Hirn-Schranke: Cefotaxime und Ceftriaxone

* Fohlen - viele Keime assoziiert mit Sepsis = resistent
gegen Ceftiofur

» Kann als Dauerinfusion eingesetzt werden

TABLE 2.7 Phar

of Cephall ins in Horses

First generation

Second generation

Third generation

Fourth generation

Drug
Cephalothin
Cefuroxime
Cefoxitin
Cefotaxime
Ceftriaxone
Ceftazidime
Ceftiofur
Cefepime

Classification of Cephalosporins

Characteristics

Effective against almost all gram-positive bacteria,
including p-lactamase—positive staphylococci; entero-
cocci are resistant; effective against some gram-negative
bacteria,® although sensitive to enterobacterial B-lactamase

Greater activity against gram-negative bacteria due to in-
creased resistance to p-lactamases®; similar gram-positive
spectrum to first-generation drugs

Greater activity against gram-negative organisms; some
drugs active against Pseudomonas aeruginosa®; resistant
to many p-lactamases; less active against gram-positive
cocci, with a few exceptions?®

Broad spectrum of activity against gram-positive and
gram-negative bacteria; resistant to staphylococceal,
enterobacterial, and pseudomonal p-lactamases

Examples

Cephacetrile, cephaloridine, cephalothin,
cephapirin, cefazolin,® cefadroxil,
cephadrine, cephalexin

Cefaclor, cefotetan,® cefoxitin,” cefuroxime,
cefuroxime axetil, cefamandole,
cefmetazole, cefonocid, cefprozil

Cefoperazone,® cefsulodin, ceftazidime,®
cefotaxime,® ceftizoxime proxetil,
ceftriaxone, ceftiofur,” cevofecin, cefdinir,
latamoxef (moxalaxtam), cefetamet,
cefixime, cefpodoxime, cefovicin

Cefepime, cefguinome, cefpirome

Relative Activity of Cephalosporins against Common Bacteria®

E. coli, Klebsiella, Pseudomonas Other

Generation S. aureus' Proteus Enterobacter aeruginosa Bacteroides Anaerobes
1 - ++ = = = +

2 ++ +++ = = = o

2 + e - - ++ ++

3 +4+ 44 £t - + ++

3 + et + - - +

3 + At Eas +++ - -

3 ++ ++ + = = +

4 ++ 4+ +++ e+ = +

(Reed and Bavly, 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

@ Enterococcusspp., MRSA, Mycobakterien, Pseudomonas
aeroginosa (auBer manche 3.+4. G)

B Dosierung
< o Adulte: 2.2 mg/kg IV/IM q12-24h
o Neonaten: 5-10 mg/kg SC/IM/IV g6-12h

TABLE 1  Summary of and general antimi activities. #55

First generation Second generation Third generation Fourth generation

Exhibits activity against * Streptococei « Entero
Most

Enterobacteriaceae

&
Serratia spp.)
No activity against® « P.oeruginosa * Variable activity
* Enterococci against Staphylocaccl
Some
Enterobacteriaceae
Formuiations available = Oral (ot commonly « Oral ot commonty Parenteral Parenteral
used in horses) used in horses)
Parenteral « Parenteral
*Most in all i against i or aureus™® Ryan et al., 2022

N

=y

A

» Durchfall

» Allergische Reaktionen (selten)

» Nephrotoxizitat bei hoher Dosierung
* |IM Injektion - |lokale Reaktionen

* Anamie, Thrombozytopenie - hohe Dosierung
Ceftiofur und Cefotaxime
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Tetrazykline

» Oxytetracyclin, Doxycyclin, Minocyclin
» Bakteriostatisch - zeitabhangig

* Gute Distribution in lokale Infektionsherde = Arthritis,

Physitis, Omphalophlebitis, Pneumonie

* Andere Eigenschaften: antikollagenolytische und
entzindungshemmende Aktivitat und Forderung
Hornhautre paratur

* Breites Spektrum

@ Gramm + und Gramm - Keime

Intrazellul&re 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.

L]

“ Dosierung
0 Oxytetracyclin: 5-10 mg/kg IV q12h > Langsam!!
o Doxycyclin: 10 mg/kg PO g 12h
0 Minocyclin: 4 mg/kg PO g12h ;2.2 mg/kg IV q12h
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Durchfall
Nephrotoxizitat — Oxytetracyclin

Schnelle Verabreichung OTC - Hypotension und
Kollaps

Lokale Reaktionen bei IM Injektion 2> OTC

Tachykardie, Arrhythmie, Hypertension und Kollaps
- Doxycyclin IV

Muskellahmung bei neuromuskularen Erkrankungen
(Botulismus)

|

Pulmodox 500 mg/g

Gmnulat 2ur Herstellu 5
- g einer Losung zum Einge
0 Schwueln, Hinner und putan - T
SPRCln ol Hyelaty

N

Fluorochinolone

Enrofloxacin, Marbofloxacin, Ciprofloxacin,...
Bakterizid — konzentrationsabhangig

IM Injektion Bioverfugbarkeit fast 100%

Hohe Gewebekonzentrationen - ZNS

Gute Distribution in lokale Infektionsherde

Bei Fohlen mit Makrolide resistenten Rhodococcen

100 m\
Q/gtoquinm
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* Breites Spektrum
@ Gramm - Bakterien: E. coli, Pasteurella spp.,
Actinobacillus equi, Enterobacter spp.

Einige gramm + Bakterien: Staphylococcus spp., beta-
hamolyische Streptococcen

Intrazellulare Bakterien: Mycoplasma spp., Chlamydia
spp. Rickettsia spp., Brucella spp. und Mycobacterium

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

:‘a Dosierung
o Enrofloxacin: 7.5 mg/kg PO g24h ; 5.5 mg/kg IV q24h
o0 Marbofloxacin 2 mg/kg IV q24h ; 3.5-4 mg/kg PO g24h

» Gastrointestinale Irritation — Durchfall

» Knorpelschaden - Fohlen < 12 Monate - Marbo <
Enro

* ZNS Symptome beischnellerV Gabe -
Krampfanfalle

* Wechselwirkungen mit Ca2+/Mg2+ - | orale
Bioverfugbarkeit

29



Metronidazol

» Bakterizid — konzentrationsabhangig

+ Hohe Gewebskonzentrationen - Knochen,
Abszesse und ZNS

@ Anaeroben: Bacteroides fragilis, Fusobacterium spp.
und Clostridium spp.

Protozoa: Giardia und Trichomonas spp.

t; Dosierung:
o0 25 mg/kg PO gl2h ; 15-20 mg/kg PO qg8h ; 25-60 mg/kg Per
Rektum g8-12h
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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