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Deutschland 2013 
 
Verbrauch an „Reservantibiotika“:  
Humanmedizin 300 Tonnen – Tiermedizin 15,8 Tonnen 
 
50 Prozent der 600 Tonnen in der 
Humanmedizin verordneten Antibiotika sind 
„Reserveantbiotika“ 
 
Abgabemenge in der Tiermedizin: 1.452 Tonnen 
 



Schweiz 2013  
53 Tonnen Antibiotika für die Veterinärmedizin verkauft  
 
Der Anteil der Arzneimittelvormischungen betrug etwa 
zwei Drittel der Gesamtmenge (ca. 33 Tonnen) 
 
Der Anteil der Menge Wirkstoffe, die nur für Haustiere 
zugelassen sind, umfasste 1,5% der Gesamtmenge 







• GST-Positionspapier  zu Antibiotika-
Resistenzen 
 

• Einsatz / Problematik Antibiotika in der 
Veterinärmedizin 



Bei der Abgabe auf Vorrat von Antibiotika gibt 
es neue Einschränkungen: 

Es dürfen generell keine Antibiotika zur 
prophylaktischen Behandlung mehr auf Vorrat 

abgegeben werden. 

Es dürfen keine „Reserve-Antibiotika“ (d.h. 
Antibiotika mit kritischen Wirkstoffen, Fluoro-
quinolone, Makrolide, Cephalosporine 3. und 

4. Generation) mehr zur Behandlung auf Vorrat 
abgegeben werden. 



Bio-Suisse 
 

Ab 2017: 

 

• Reduktion des Antibiotikumverbrauchs 

• Wartefrist verdoppeln 

• Komplementärmedizin als Ersttherapie 

• Antibiotika nur in wichtigen Fällen 

• Tierhaltung optimieren 



EU 
 

Ab 1.4.2016: 

• Verbotsliste: > 50 Medikamente (inkl. AB) 

• Klinische Untersuchung als Vorbedingung 

• Bei Antibiotikumeinsatz:  

   Antibiogramm zwingend 

• Keine Antibiotika in Reserve 

 

Ab 2017/18: 

Kein Antibiotikumeinsatz zur Leistungsverbesserung 



Akutphasenproteine 
 
 
 

Warum eine Bestimmung von Akutphasenproteinen? 
 
Entzündung? 
 

gesund oder krank? 
 
Art der Infektion (viral bakteriell)? 
 

Welche Behandlung notwendig? 
 

Behandlung erfolgreich? 
 



3 wichtigsten Punkte der APP 
 

1. Sehr schnelle Antwort 

 vor klinischen Symptomen 

 vor Immunreaktion  

 frühster Marker für pathologischen Prozess 

 

2. Höchst unspezifisch, infolge Gewebsschaden 

 

3.  Verschiedene APP, je nach Spezies  

 Hund CRP, SAA 

 Katze SAA 

   kein  CRP nach Gewebeschaden  

 Rind  SAA 

 Pferd SAA 

 



Infektionskrankheiten und Erhöhung der APP beim Hund 
   CRP  SAA  
Bordetella br.  95 x  20 x 
 
Ehrlichia canis 3.3-6.5 x 
 
E. Coli Sepsis  3.5 – 4 x 
 
Leishmaniose  25 – 30 x 80 – 90 x 
 
Leptospirose  16 – 80 x  
   (experimentell) 
   30 x  
   (natürliche Infektion) 
 
Parvovirose  20 x   30 – 800 x 
 



Monitoring während und nach Therapie 

 

Pferd     SAA 

Systemische Entzündung     

Lokale Entzündung 

 Synovialflüssigkeit 

  Gelenk/Sehnenscheiden   

     bakt. Arthritis    

 

Peritonealflüssigkeit 

  Kolik       

Serum bei Abdominalchirurgie   Therapiekontrolle!!!! 

 

Muskel- und Sehnenverletzungen       

Gelenktrauma, Frakturen     () 

 



Monitoring während und nach Therapie 

 

Kuh (Holstein)    SAA 

Metritis (vor und nach Geburt)    

 

 Auswirkungen:    geringere Milchleistung 

     schlechtere Milchqualität 

      Fett/Eiweiss-Verhältnis 

Kälber 

Pneumonie        

Enteritis         

Pneumoenteritis        

 

 Therapiekontrolle!!!!!   (Schnelltest wäre sinnvoll) 

 



Monitoring während und nach Therapie 

 

Kuh (Holstein)    mSAA3 (in Milch)  

Subklinische Mastitis    

     - bessere Korrelation als 

       Schalmtest 

 Therapiekontrolle!!!!!   (Schnelltest wäre sinnvoll) 

 






