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Standortbestimmung 

• Kleintier-/Haustiermedizin: 

  Patient und Besitzer teilen sich den                                            
 selben Lebensraum 

  

• Nutztiermedizin:  

   Lebensmittelproduktion 

  Bestandes- und Individualmedizin 

 

• Pferdemedizin:  

  enger Kontakt, hoher emotionaler und z. T. finanzieller Wert  

  Heimtier „oder“ Nutztier  

  Pflege wird meist durch „Hobbytierhalter“ umgesetzt 



Sachgemässe Einsatz von 
Antibiotika  Theorie 

• Indikations-gebunden 

  therapeutisch 

  prophylaktisch 

• Wahl eines adäquaten Antibiotikums  

  Erregerspektrum 

  betroffenes Gewebe / Milieueigenschaften 

  «1st line», «narrow spectrum», wenn möglich 
Antibiogramm 

• Anwendung 

  Dosierung 

  Verabreichungs-Weg, -Intervall & -Dauer  



Sachgemässe Einsatz von 
Antibiotika  Praxis  



Antibiotikagebrauch von Pferdetierärzten in Deutschland, 
Österreich und der Schweiz 
J. Schwechler, R. van den Hoven, A. Schoster   Vet Rec 2016 

 

• Vergleichbare Studie aus GB hat gezeigt, dass in der 
Pferdepraxis häufig Reserveantibiotika gebraucht werden 

 

• online Umfrage basierend auf 6 hypothetischen Fall-Szenarien 

 

• befragt wurden Mitglieder der jeweiligen nationalen 
Vereinigungen für Pferdemediziner 

• 1227 Fragebögen versandt  258 retourniert und davon 203 
(17%) berücksichtigt  

 



Antibiotikagebrauch von Pferdetierärzten in Deutschland, 
Österreich und der Schweiz 
J. Schwechler, R. van den Hoven, A. Schoster   Vet Rec 2016 

Korrekte Indikationen - Probleme? 
 

• RAO-Pferdeasthma (COB): 36% setzen Antibiotika ein 
 

• Jährling mit klinischen Anzeichen für einen viralen Infekt: 60% 
setzen Antibiotika ein 
 

• Sinusitis: 64%  
 

• (unkomplizierte) Druse: 38% 

  in der Schweiz signifikant weniger als in D und A 
 

• infizierte oberflächliche Wunde ohne synoviale Beteiligung: 
84% setzen Antibiotika ein 

 

 



Antibiotikagebrauch von Pferdetierärzten in Deutschland, 
Österreich und der Schweiz 
J. Schwechler, R. van den Hoven, A. Schoster   Vet Rec 2016 

Wahl des Antibiotikums 
 

• Cephalosporine der 3. und 4. Generation (Cobactan®; 
Reserveantibiotikum) von 11% der Befragten häufig als „1st 
line“ AB eingesetzt 
 

• Streptomycin (Cobiotic®) von 21%.... (heute nicht mehr 
empfohlen) 
 

• nur 3% der Befragten verfügten über praxisinterne 
Antibiotikarichtlinien 

  



Antibiotikagebrauch von Pferdetierärzten in Deutschland, 
Österreich und der Schweiz 
J. Schwechler, R. van den Hoven, A. Schoster   Vet Rec 2016 

Anwendung 
 

• Trimethoprim-Sulfonamide (Rota-TS® gemäss Empfehlung 
der Packungsbeilage) systematisch unterdosiert (insgesamt 
wurden einzelne AB von 72% der Befragten unterdosiert, 
verglichen mit BEVA Richtlinien) 

• deutlich zu langer Einsatz der prophylaktischen Antibiose 
(68%) 



Warum tun wir uns 
schwer? 

• Berufsethik 
 

Erwartungshaltung der Kunden  

Absicherung (prophylaktische AB) 

 Sind wir «up to date» mit unserem Wissen? 

 

• Vorschriften/Richtlinien 
 

existiert genügend wissenschaftliche „Evidence“ als Grundlage? 

praktisch umsetzbar? 

wie wird es überwacht?  

Konsequenzen bei Verstössen? 
 



Sachgemässer Einsatz von 
Antibiotika 



BEVA BTK 



SVPM 



Konkrete Vorschläge 
Indikations-gebunden: 

• Fachwissen kontinuierlich erweitern 

• Mut „nein“ zu sagen / Aufklärungs-Arbeit 
 

Wahl des adäquaten Antibiotikums: 

• Reserve-Antibiotika nur als solche einsetzen  

• Leitlinien für die Praxis festlegen (therapeutischer und 
prophylaktischer Einsatz) –> kontinuierlich 

• Streptomycin beim Pferd nicht einsetzen 
 

Anwendung: 

• Trimethoprim-Sulfonamide korrekt dosieren (q 12 h) 

• Bei Einsatz von Wirkstoffen, welche bei Nutztieren nicht 
zugelassen sind  Umwidmung in Agate bestätigen lassen 

 



Vielen Dank! 

 

 


