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I. EINLEITUNG  

Antibiotika stellen sowohl in der Human- als auch in der Tiermedizin essentielle 

Medikamente zur Behandlung von Infektionskrankheiten dar und sind aus unserem 

alltäglichen Leben nicht mehr wegzudenken (EUROPEAN MEDICINES 

AGENCY, 2015). In der Human- und Tiermedizin werden häufig die gleichen 

Wirkstoffe eingesetzt (EUROPEAN MEDICINES AGENCY, 2015). Aufgrund 

ihrer häufigen Verwendung haben sich Antibiotikaresistenzen (ABR) zu einem 

Problem in Human- und Tiermedizin entwickelt (SCHWARZ et al., 2017). Bei 

jeder Antibiotikagabe kommt es zu einer Förderung von ABR durch die Entstehung 

eines Selektionsdruckes (SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). Folglich resultiert auch 

die Verabreichung von Antibiotika bei Hunden und Katzen in einem 

Selektionsdruck, der mit einem Risiko der Resistenzentwicklung sowie 

Verbreitung von ABR einhergeht (POMBA et al., 2017). Des Weiteren besteht die 

Möglichkeit einer Übertragung von antibiotikaresistenten Bakterien sowie von 

Bakterien mit Resistenzgenen zwischen Menschen und Tieren, welche durch das 

enge Zusammenleben und den engen Kontakt noch gefördert werden könnte 

(POMBA et al., 2017). In der Konsequenz birgt eine Antibiotikagabe bei Hunden 

und Katzen auch ein potenzielles Risiko für die öffentliche Gesundheit (POMBA 

et al., 2017). Eine übermäßige sowie unsachgemäße Anwendung von Antibiotika 

stellt einen wesentlichen Faktor in der Entwicklung von ABR dar (IRFAN et al., 

2022). Ein gezielter Einsatz von Antibiotika, auch als ĂPrudent useñ bezeichnet, 

zielt auf eine Anwendung ab, durch welche eine Maximierung des therapeutischen 

Effektes unter gleichzeitiger Minimierung der Resistenzentwicklung erreicht wird 

(BECKMANN et al., 2019). Entsprechende Empfehlungen für einen 

verantwortungsbewussten Antibiotikaeinsatz liegen aktuell in der dritten Auflage 

aus dem Jahr 2015 von der Bundestierärztekammer mit den ĂLeitlinien f¿r den 

sorgfªltigen Umgang mit antibakteriell wirksamen Tierarzneimittelnñ vor 

(BUNDESTIERÄRZTEKAMMER, 2015; BECKMANN et al., 2019). Zudem 

bestehen verpflichtende Vorgaben bezüglich der Anwendung von Medikamenten 

und somit werden auch Antibiotika bei Tieren international durch die Verordnung 

(VO) (EU) 2019/6 und national durch das Tierarzneimittelgesetz (TAMG) und die 

Verordnung über Tierärztliche Hausapotheken (TÄHAV) geregelt (EMMERICH 

und SOMMERHÄUSER, 2022).  
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Im Rahmen der Verabreichung von Antibiotika sollten gewisse Grundregeln 

eingehalten werden (LÖSCHER und RICHTER, 2016). Antibiotika sollten nur bei 

bakteriellen Infektionen eingesetzt und unnötige Anwendungen vermieden werden 

(BUNDESTIERÄRZTEKAMMER, 2015; LÖSCHER und RICHTER, 2016). 

Zudem ist die Antibiotikagabe mit geeigneten Dosierungen, Dosisintervallen, einer 

adäquaten Therapiedauer sowie geeigneten Wirkstoffen und mit Bedacht gewählter 

Wirkstoffkombinationen zu erfolgen, um effektive Wirkstoffspiegel und eine 

effektive Erregerbekämpfung zu erreichen und folglich die Entwicklung von 

Resistenzen zu vermeiden (BUNDESTIERÄRZTEKAMMER, 2015; LÖSCHER 

und RICHTER, 2016). Bei der Auswahl eines geeigneten Antibiotikums und einer 

geeigneten Applikationsform sollten pharmakodynamische und 

pharmakokinetische Überlegungen, Grunderkrankungen und der Immunstatus 

sowie die Compliance des Patienten mit einbezogen werden (GIGUÈRE et al., 

2013). Darüber hinaus können Kosten ein Faktor bei der Antibiotikatherapie sein 

(MADDISON et al., 2008; GIGUÈRE et al., 2013).  

Die vorliegende Studie verfolgte das Ziel, Daten von Hunde- und 

Katzenbesitzer* innen in Deutschland bezüglich einer innerhalb des letzten Jahres 

erfolgten Antibiotikaanwendung zu erheben. Im Einzelnen sollten Daten bezüglich 

der angewendeten Wirkstoffe, der Applikationsform, der Durchführung von Tests 

vor der Antibiotikagabe sowie die Antibiotikagabe beeinflussende Faktoren erfasst 

werden. 
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II.  L ITERATURÜBERSICHT  

1. Antibiotika  

1.1. Definition 

Antibiotika sind niedermolekulare, von Mikroorganismen gebildete Substanzen, 

welche bereits in geringer Konzentration andere Mikroorganismen hemmen oder 

abtöten (GIGUÈRE et al., 2013). Streng genommen handelt es sich bei Antibiotika 

um Medikamente natürlichen Ursprungs (LÖSCHER und RICHTER, 2016). Von 

ihnen abzugrenzen sind synthetisch hergestellte Substanzen mit Wirksamkeit gegen 

verschiedene Krankheitserreger, welche als Chemotherapeutika bezeichnet werden 

(LÖSCHER und RICHTER, 2016). Im Allgemeinen werden antibakteriell 

wirksame Medikamente jedoch unter dem Begriff der Antibiotika 

zusammengefasst (LÖSCHER und RICHTER, 2016). 

Ebenso abzugrenzen ist der Begriff Ăantimikrobiellñ, welcher häufig synonym zu 

Ăantibakteriellñ verwendet wird (LÖSCHER und RICHTER, 2016). 

Antimikrobielle Substanzen haben jedoch eine breitere hemmende oder abtötende 

Wirksamkeit auf Mikroorganismen (zum Beispiel (z. B.) Pilze oder Protozoen), 

wohingegen Antibiotika nur gegen Bakterien wirken (LÖSCHER und RICHTER, 

2016). In der VO (EU) 2019/6 sind antimikrobielle Wirkstoffe definiert als Stoffe 

mit einer unmittelbaren Wirkung gegen Mikroorganismen zur Therapie oder 

Abwehr von Infektionen oder Infektionskrankheiten und schließen Antibiotika, 

Virostatika, Antimykotika und Antiprotozoika ein (VO (EU) 2019/6 

Artikel (Art.) 4 Satz 12).  

1.2. Pharmakodynamik 

Die Pharmakodynamik beschreibt die Effekte des Wirkstoffs auf den Organismus 

sowie den Wirkmechanismus (LÖSCHER und RICHTER, 2016; SEIFERT, 2021).  

1.2.1.  Wirkungstyp : bakteriostatische versus bakterizide Antibiotika   

Im Hinblick auf den Wirkungstyp wird zwischen einer bakteriziden und einer 

bakteriostatischen Wirkung von Antibiotika unterschieden. Bakterizide Antibiotika 

töten Bakterien ab und es kommt zu einer schnellen Abnahme der Bakterienzahl, 

während bakteriostatische Antibiotika das Wachstum und die Vermehrung der 

Bakterien hemmen (LÖSCHER und RICHTER, 2016; BECKMANN et al., 2019). 
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Bei der Anwendung von bakteriostatischen Antibiotika werden zu einer 

Erregerelimination phagozytische Zellen und somit eine effiziente Immunreaktion 

des Patienten benötigt (NEMETH et al., 2015; SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). 

In Konsequenz dessen sollte der Immunstatus bei der Wahl eines Antibiotikums 

berücksichtigt werden und bakterizide Antibiotika sollten bei immunsupprimierten 

Patienten oder einer gleichzeitigen Gabe von Immunsuppressiva bevorzugt werden 

(LÖSCHER und RICHTER, 2016). 

Zur Differenzierung beider ist die Betrachtung der minimalen Hemmkonzentration 

(MHK) sowie der minimalen bakteriziden Konzentration (MBK) wichtig. Die 

MHK gibt die Wirkpotenz eines Antibiotikums an und wird beschrieben als die 

Ăgeringste Konzentration eines Antibiotikums, durch die bestimmte Bakterien in 

vitro im Wachstum gehemmt bzw. abgetötet werdenñ (LÖSCHER und RICHTER, 

2016). Die MBK ist dagegen die niedrigste Konzentration, bei der 99,9 % der 

Bakterien in vitro abgetötet werden (BRISSOT et al., 2016; FOSSUM et al., 2020). 

Antibiotika werden als bakterizid eingestuft, wenn die MBK nicht mehr als das 

4-fache der MHK ist (MBK/MHK  < 4) (GIGUÈRE et al., 2013; FOSSUM et al., 

2020). Ist das MBK-MHK Verhältnis größer als vier, handelt es sich um 

bakteriostatische Antibiotika (FOSSUM et al., 2020). Entscheidend ist aber auch 

die Wirkstoffkonzentration, die am Infektionsort erreicht wird, der sogenannte 

Breakpoint (BECKMANN et al., 2019). Ist die MHK größer als der Breakpoint, so 

wird das Bakterium als resistent eingestuft (BECKMANN et al., 2019). Zeigen sich 

Bakterien in vitro bereits resistent gegenüber einem Wirkstoff, ist zu erwarten, dass 

sie es auch in vivo sind (MADDISON et al., 2008). Durch z. B. hohe 

Konzentrationen des Antibiotikums im Urin oder bei einer lokalen Behandlung 

kann es sein, dass ein in vitro resistentes Antibiotikum in vivo dennoch wirksam ist 

(MADDISON et al., 2008). Des Weiteren ist zu berücksichtigen, dass eine 

In-vitro-Wirksamkeit eines Antibiotikums nicht zwangsläufig eine entsprechende 

In-vivo-Wirksamkeit bedeutet (MADDISON et al., 2008). 

Der jeweilige Wirkungstyp eines Antibiotikums ist sowohl von der erreichten 

Konzentration am Wirkungsort, als auch von den beteiligten Erregern abhängig 

(SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). Infolgedessen können Antibiotika, die als 

bakteriostatisch klassifiziert werden, in Abhängigkeit von der Konzentration oder 

dem Erreger eine bakterizide Wirkung aufweisen (SCHÄFFNER und KLEIN, 

2024). Genauso können bakterizide Antibiotika erreger- und 
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konzentrationsabhängig auch lediglich eine bakteriostatische Wirkung zeigen 

(SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). 

Innerhalb des bakteriziden Wirkungstyp wird zudem unterschieden zwischen einer 

primär beziehungsweise (bzw.) absolut bakteriziden Wirkung, bei welcher ruhende 

und proliferierende Bakterien abgetötet werden und einer sekundär bzw. 

degenerativ bakteriziden Wirkung, bei welcher nur proliferierende Bakterien 

abgetötet werden (LÖSCHER und RICHTER, 2016; SCHÄFFNER und KLEIN, 

2024). Tabelle 1 zeigt eine Übersicht der Wirkungstypen verschiedener 

Antibiotika.  

Tabelle 1: Wirkungstyp ausgewählter Antibiotika klassen (modifiziert nach 

(BECKMANN et al., 2019). 

Primär bakterizid Sekundär bakterizid 

Bakteriostatisch, in 

hohen 

Konzentrationen 

bakterizid 

Bakteriostatisch 

Aminoglykoside Penicilline Amphenicole 
Sulfonamide 

(Monotherapie) 

Fluorchinolone Cephalosporine Tetracycline  

Polymyxine 
Trimethoprim-

Sulfonamide 
Makrolide 

 

  Lincosamide  

 

1.2.2. Konzentrationsabhängige versus zeitabhängige Antibiotika 

Konzentrationsabhängige Antibiotika erzielen die höchste Effektivität durch eine 

hohe Spitzenkonzentration (Cmax) (Cmax/MHK oder AUC/MHK) 

(BUNDESTIERÄRZTEKAMMER, 2015; LÖSCHER und RICHTER, 2016). 

Diese ist meist um ein Mehrfaches höher als die MHK, so wird nach BECKMANN 

et al. die beste Wirksamkeit mit einer mindestens 10-fach höheren Cmax gegenüber 

der MHK angegeben (LÖSCHER und RICHTER, 2016; BECKMANN et al., 

2019). Ähnlich ist in den GRAM-Empfehlungen bei Aminoglykosiden für die 

Cmax das 8-10-fache der MHK angegeben (BRISSOT et al., 2016). Auf die initial 

hohe Plasmakonzentration durch die applizierte Spitzenkonzentration folgt ein 

langer postantibiotischer Effekt, sodass noch bestehende Bakterien über Stunden 

nicht vermehrungsfähig sind, obwohl die MHK unterschritten wird und das 

Antibiotikum in dieser Zeit nicht erneut appliziert wird (LÖSCHER und RICHTER, 

2016; BECKMANN et al., 2019). In der Regel ist eine einmal tägliche Gabe, 

welche über mehrere Tage erfolgt, ausreichend (LÖSCHER und RICHTER, 2016). 
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Die Effektivität konzentrationsabhängiger Antibiotika lässt sich durch eine 

Konzentrationserhöhung und nicht durch eine Verkürzung der Dosierungsintervalle 

steigern, zu beachten ist hierbei jedoch die toxische Grenze (BECKMANN et al., 

2019; SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). Beispiele für konzentrationsabhängige 

Antibiotika sind bakterizid wirkende Aminoglykoside, Fluorchinolone sowie 

Metronidazol und Polypeptidantibiotika (BUNDESTIERÄRZTEKAMMER, 2015; 

JESSEN et al., 2018; BECKMANN et al., 2019).  

Bei zeitabhängigen Antibiotika wird die höchste Effektivität dagegen erreicht, 

solange die Wirkstoffkonzentration am Zielort oberhalb der MHK liegt (T > MHK) 

(BUNDESTIERÄRZTEKAMMER, 2015; LÖSCHER und RICHTER, 2016; 

BECKMANN et al., 2019). Für ɓ-Laktam-Antibiotika ist beschrieben, dass die 

MHK zu 40-50 % der Zeit überschritten werden sollte (BRISSOT et al., 2016). Ein 

postantibiotischer Effekt liegt hier nicht oder nur kurz vor (BECKMANN et al., 

2019). Außer bei langwirksamen zeitabhängigen Antibiotika sind somit meist 

häufigere Applikationen in regelmäßigen Abständen sowie eine geeignete 

Dosishöhe wichtig, um die MHK möglichst über die gesamte Therapiedauer zu 

überschreiten (BUNDESTIERÄRZTEKAMMER, 2015; LÖSCHER und 

RICHTER, 2016; BECKMANN et al., 2019). Besonders wichtig ist dies für einen 

Therapieerfolg bei der Gabe von bakteriostatischen Antibiotika sowie bei 

immunsupprimierten Patienten und zur Vermeidung von Resistenzen (LÖSCHER 

und RICHTER, 2016). Die Wirksamkeit von zeitabhängigen Antibiotika kann 

durch eine Intervallverkürzung und nicht durch Konzentrationserhöhung von 

Einzeldosen gesteigert werden (SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). Eine genaue 

Einhaltung der zeitlichen Abstände der Dosierungsintervalle ist bei zeitabhängigen 

Antibiotika wichtig (SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). Die Mehrheit der 

Antibiotika sind zeitabhängig, Beispiele hierfür sind ɓ-Laktame, Phenicole, 

Lincosamide, Makrolide und Sulfonamide (BUNDESTIERÄRZTEKAMMER, 

2015; LÖSCHER und RICHTER, 2016).  

Zudem gibt es Antibiotika, die sowohl konzentrations- als auch zeitabhängig sind. 

Hier wird die Plasma-AUC (Area under the Curve) im Bezug zur MHK betrachtet 

(AUC/MHK) (BUNDESTIERÄRZTEKAMMER, 2015). Ein Beispiel sind hier die 

Tetracycline (BUNDESTIERÄRZTEKAMMER, 2015; JESSEN et al., 2018). 
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1.2.3. Wirkungsmechanismen 

Abbildung 1 zeigt einen Überblick über die Wirkungsmechanismen ausgewählter 

Antibiotika. Bakterizide Antibiotika wirken, indem sie die Zellwand, Zellmembran 

oder Nukleinsäure angreifen, wodurch das Bakterium abgetötet wird (LÖSCHER 

und RICHTER, 2016). ɓ-Laktam-Antibiotika wirken sekundär bakterizid durch 

eine Inhibierung des Endstadiums der Peptidoglykansynthese von proliferierenden 

Bakterien und hemmen somit die Zellwandsynthese (LÖSCHER und RICHTER, 

2016). Durch eine Störung der Zellwandsynthese kommt es zu einer Bakteriolyse 

(LÖSCHER und RICHTER, 2016). Aminoglykoside wirken hingegen durch eine 

Bindung an die 30S-Untereinheit von Ribosomen und die Bildung von 

ĂNonsense-Proteinenñ hemmend auf die Proteinsynthese der Bakterien 

(LÖSCHER und RICHTER, 2016). Aminoglykoside wirken trotz ihres Eingriffs in 

die Proteinbiosynthese indirekt bakterizid, da es durch die Bildung der 

ĂNonsense-Proteineñ und ihrem Einbau in die Zellmembran zu einer Stºrung der 

Zellmembranpermeabilität kommt (SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). Der 

Wirkungsmechanismus der Fluorchinolone besteht in der Hemmung der 

bakteriellen Desoxyribonukleinsäure (DNA)-Gyrase, auch Topoisomerase II 

genannt, sowie überwiegend bei grampositiven Bakterien in einer Hemmung der 

Topoisomerase IV (MADDISON et al., 2008; LÖSCHER und RICHTER, 2016). 

Für die beschriebene bakterizide Wirkung müssen zudem noch bisher unbekannte 

Wirkmechanismen beteiligt sein, da durch die Hemmung der Topoisomerasen nur 

eine bakteriostatische Wirkung erzielt wird (LÖSCHER und RICHTER, 2016; 

HAMANN, 2017). Polymyxine sind Kationen und zerstören über eine direkte 

Interaktion mit der anionischen Lipid-A Region und damit Bindung an die 

Lipopolysaccharide die äußere Membran gramnegativer Bakterien (GIGUÈRE et 

al., 2013). Sie stören die Struktur von Phospholipiden der Zellmembran und 

erhöhen somit die Permeabilität (LÖSCHER und RICHTER, 2016). Nitroimidazole 

bestehen aus einem Imidazolring mit einer Nitrogruppe an fünfter Position 

(LÖSCHER und RICHTER, 2016). Nach Eindringen in die Zelle entstehen erst 

durch Reduktion der Nitrogruppe wirksame Metaboliten, und es kommt zu 

DNA-Schädigungen und einer Hemmung der DNA-Reparatur (MADDISON et al., 

2008; STUDIO et al., 2013). Der Vorgang der Reduktion läuft nur unter anaeroben 

Bedingungen ab (MADDISON et al., 2008; STUDIO et al., 2013). 

Bakteriostatische Antibiotika wirken durch eine Störungen der Proteinsynthese an 
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den 30S- oder 50S-Untereinheiten der Ribosomen oder durch eine Störung der 

Folsäuresynthese (LÖSCHER und RICHTER, 2016). Durch eine Bindung von 

Tetracyclinen an die 30S-Untereinheit der bakteriellen Ribosomen wird die 

Bindung der Aminoacyl-tRNA an die Akzeptorregion der Ribosomen blockiert und 

somit die Proteinsynthese gehemmt (STUDIO et al., 2013; LÖSCHER und 

RICHTER, 2016). Makrolide, Amphenicole und Lincosamide binden jeweils an die 

50S-Untereinheit der bakteriellen Ribosomen und hemmen dadurch die 

Proteinbiosynthese (LÖSCHER und RICHTER, 2016). Sulfonamide wirken 

bakteriostatisch durch eine Hemmung der Folsäuresynthese (LÖSCHER und 

RICHTER, 2016). Aufgrund der strukturellen Ähnlichkeit zur 

p-Aminobenzoesäure (PABA) können Sulfonamine statt PABA an die 

Dihydropteroinsäure-Synthetase binden und es kommt zu einer kompetitiven 

Hemmung (MADDISON et al., 2008; LÖSCHER und RICHTER, 2016). 

Dihydropteroinsäure ist eine Vorstufe der Folsäure und wird somit nicht gebildet 

(MADDISON et al., 2008). Da Folsäure essentiell zur Synthese von Purinen und 

Pyrimidinen ist, kommt es somit zu einer Hemmung der Bildung von bakterieller 

DNA, Ribonukleinsäure (RNA) und Proteinen (MADDISON et al., 2008; 

LÖSCHER und RICHTER, 2016). Weil Säugetierzellen Folsäure nicht selbst 

synthetisieren können, sind diese nicht empfindlich gegenüber Sulfonamiden, 

sondern nur Bakterien, welche die Folsäure selbst synthetisieren (GIGUÈRE et al., 

2013). Zudem sind nur proliferierende Bakterien empfindlich, da die 

Folsäuresynthese für Bakterien in der Ruhephase nicht essentiell ist (LÖSCHER 

und RICHTER, 2016). Trimethoprim gehört zu den Diaminopyrimidinen und wirkt 

bakteriostatisch durch die Hemmung der Dihydrofolsäure-Reduktase und somit der 

Reduktion von Dihydrofolsäure zu Tetrahydrofolsäure (GIGUÈRE et al., 2013; 

LÖSCHER und RICHTER, 2016). 
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(PAB = Aminobenzoat, DHF = Dihydrofolat, THF = Tetrahydrofolat) 

 

1.2.4. Wirkungsspektrum 

Bei der Wahl eines Antibiotikums ist auch das Wirkspektrum ein wichtiger Faktor. 

Dieses gibt die Erregerarten an, gegen welche das Antibiotikum unter der 

Berücksichtigung der MHK wirksam ist (BUNDESTIERÄRZTEKAMMER, 2015; 

LÖSCHER und RICHTER, 2016). Man unterscheidet zwischen Breit- und 

Schmalspektrumantibiotika. Breitspektrumantibiotika wirken sowohl gegen 

grampositive als auch gegen gramnegative Bakterien und werden vor allem bei 

Mischinfektionen eingesetzt oder auch, wenn ein sofortiger Therapiestart 

notwendig ist und eine bakteriologische Untersuchung (BU) noch nicht vorliegt 

(LÖSCHER und RICHTER, 2016). Schmalspektrumantibiotika wirken dagegen 

entweder gegen grampositive oder gramnegative Erreger (GIGUÈRE et al., 2013; 

BRISSOT et al., 2016). Es gilt jedoch zu beachten, dass es sich hierbei nicht um 

eine feste Einteilung handelt und es auch innerhalb der Breit- und 

 

Ribosome

DHF 

PAB 

50S 

30S 30S 

50S 

THF 
DNA 

Proteinsynthese 
(Bakteriostatisch) 
50S-Untereinheit: Amphenicole, Lincosamide, Makrolide 
30S-Untereinheit: Aminoglykoside, Tetracycline 

Folsäuresynthese 
(Bakteriostatisch) 
  
Trimethoprim 
  
  
Sulfonamide 

Zellwandsynthese 
(Bakterizid) 
ɓ-Laktame 

Struktur und Funktion der 

Zellmembran 
(Bakterizid) 
Direkt: Polypeptide 
Indirekt: Aminoglykoside 

Struktur und Funktion der 

DNA 
(Bakterizid) 
Fluorchinolone 
Nitroimidazole 

Abbildung 1: Wirkungsmechanismen ausgewählter Antibiotika (modifiziert 

nach (LÖSCHER und RICHTER, 2016). 
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Schmalspektrumantibiotika Unterschiede bezüglich des gesamten Ausmaßes des 

Wirkspektrums gibt (BRISSOT et al., 2016). Somit können Antibiotika mit einem 

schmalen Spektrum beispielsweise (bspw.) auch primär gegen grampositive 

Bakterien wirken und zusätzlich in geringerem Ausmaß effektiv gegen 

gramnegative Erreger sein (GIGUÈRE et al., 2013; BRISSOT et al., 2016). 

Allgemeiner lässt sich auch sagen, dass Schmalspektrumantibiotika gegen eine 

begrenzte Anzahl an Bakterienarten wirken und Breitspektrumantibiotika gegen 

eine Vielzahl von Bakterienarten wirksam sind (BRISSOT et al., 2016). Bei der 

Therapie sollten Schmalspektrumantibiotika immer bevorzugt eingesetzt werden, 

da sie einen geringeren Einfluss auf die physiologische Keimflora und den 

Selektionsdruck bezüglich einer Resistenzentwicklung haben 

(BUNDESTIERÄRZTEKAMMER, 2015; LÖSCHER und RICHTER, 2016). 

Neben dem Wirkspektrum hinsichtlich grampositiver oder gramnegativer 

Bakterien muss zusätzlich bedacht werden, ob das Antibiotikum im anaeroben oder 

aeroben Milieu wirkt. Tabelle 2 zeigt die Wirkspektren ausgewählter Antibiotika.  

Tabelle 2: Wirkspektrum ausgewählter Antibiotika (modifiziert nach 

(BRISSOT et al., 2016; LÖSCHER und RICHTER, 2016). 

Antibiotikum  Spektrum 
Aerobe 

Bakterien 

Anaerobe 

Bakterien 
Sonstiges 

  
Gram 

+ 

Gram 

- 

Gram 

+ 

Gram 

- 
 

Aminoglykoside  

(z. B. Gentamicin) 
Mittel      

Amphenicole  

(z. B. Chloramphenicol) 
Sehr breit      

Aminopenicilline  

(z. B. Amoxicillin) 
Breit      

Amoxicillin/Clavulansäure Breit     ɓ-Laktamasebildner 

Cephalosporine 

1. Generation  

(z. B. Cefalexin) 

Breit      

Cephalosporine 

3. Generation (Cefovecin) 
Sehr breit     ɓ-Laktamasebildner 

Fluorchinolone  

(z. B. Enrofloxacin, 

Marbofloxacin, 

Pradofloxacin) 

Sehr breit     

Pradofloxacin mit 

besserer Wirksamkeit 

gegenüber 

Ăatypischen 

Erregernñ (z. B. 

Mykoplasmen, 

Chlamydien) und 

Anaerobier 

(HAMANN, 2017) 
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Lincosamide  

(z. B. Clindamycin) 
Mittel     

Mykoplasmen, 

Pasteurellaceae 

Makrolide  

(z. B. Erythromycin) 
Mittel     

Mykoplasmen, 

Pasteurellaceae 

Nitroimidazole  

(z. B. Metronidazol) 
Schmal     Protozoen 

Sulfonamide + 

Trimethoprim 
Breit     Protozoen 

Tetracycline  

(z. B. Chlortetracyclin, 

Tetracyclin, Doxycyclin) 

Sehr breit     
Mykoplasmen, 

Chlamydien 

 

 Sehr gute Wirksamkeit  Limitierte Wirksamkeit 

 Moderate Wirksamkeit  
Keine oder vernachlässigbare 

Wirksamkeit 

 

1.3. Pharmakokinetik  

Die Pharmakokinetik beschreibt die Konzentrationsverläufe und somit den Weg 

eines Arzneimittels durch den Organismus sowie die Wirkung des Organismus auf 

den Wirkstoff (LÖSCHER und RICHTER, 2016; SEIFERT, 2021). Die 

Konzentration des Arzneimittels wird bestimmt durch die sogenannten 

ADME-Parameter: Absorption bzw. Resorption, Distribution bzw. Verteilung, 

Metabolisierung bzw. Verstoffwechselung sowie Elimination bzw. Ausscheidung 

(LÖSCHER und RICHTER, 2016; SEIFERT, 2021). Zur Beurteilung der 

Wirksamkeit eines Antibiotikums ist es somit wichtig, für die jeweilige Dosis sowie 

das Präparat die entsprechenden Plasmaspiegel, das Verteilungsvolumen (Vd) und 

die Wirkstoffkonzentration zu kennen, die in den Körperflüssigkeiten sowie den 

Zielorganen und ïgeweben erreicht werden (BUNDESTIERÄRZTEKAMMER, 

2015).  

1.3.1. Gewebepenetration 

Für die Effektivität eines Antibiotikums ist es wichtig, dass dieses in ausreichender 

Konzentration den Infektionsort erreicht (BECKMANN et al., 2019). ĂDas 

scheinbare Verteilungsvolumen (Vd) ist der Quotient aus der gegebenen 

Gesamtdosis D und der Plasmakonzentration zum Zeitpunkt Null (g/l)ñ 

(LÖSCHER und RICHTER, 2016). Die Verteilung eines Antibiotikums im 

Gewebe ist abhängig von seinen physikalischen und chemischen Eigenschaften, 

wie bspw. seiner Lipophilie (LÖSCHER und RICHTER, 2016; BECKMANN et 
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al., 2019). Aber auch die Eigenschaften des Gewebes wie der pH-Wert, die 

Durchblutung, der Kapillartyp sowie der Protein- und Fettgehalt bestimmen die 

Verteilung des Antibiotikums (LÖSCHER und RICHTER, 2016). Bei einer 

schlechten Durchblutung des Infektionsortes, z. B. bei einem Schockgeschehen 

oder einer Abkapselung durch einen Abszess sowie bei Granulationsgewebe wird 

die MHK möglicherweise nicht erreicht (LÖSCHER und RICHTER, 2016; 

JESSEN et al., 2018). Auch Eiter oder nekrotisches Gewebe können durch Bindung 

oder Inaktivierung des Antibiotikums dessen Wirkung reduzieren (JESSEN et al., 

2018). Bei Sulfonamiden kann es bei Vorliegen von nekrotischem Gewebe und 

Eiter durch die PABA, welche hier vorkommt, zur Antagonisierung der 

Sulfonamide kommen (MADDISON et al., 2008; LÖSCHER und RICHTER, 

2016). Zudem kann ein Biofilm die Bakterien vor dem Antibiotikum schützen und 

so zu einer mangelhaften Wirkung führen (JESSEN et al., 2018). Insbesondere bei 

Infektionen in schwer erreichbaren Geweben wie Knochen- und Knorpelgewebe 

und das Zentralnervensystem sowie zur Behandlung intrazellulärer Erreger sollte 

auf ein hohes Vd des Antibiotikums geachtet werden (LÖSCHER und RICHTER, 

2016). Insgesamt sollte immer die jeweilige Indikation des Antibiotikums beachtet 

werden, da auch Wirkstoffe mit einem hohen Vd nicht alle Gewebe gleich gut 

penetrieren (LÖSCHER und RICHTER, 2016). Wasserlösliche Kompartimente 

wie die meisten Weichteilgewebe und Knochen können von den meisten 

Antibiotika gut erreicht werden, da diese im Serum bzw. Plasma meistens in 

wasserlöslicher Form vorliegen (SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). In Zielorganen 

wie dem zentralen Nervensystem, Auge, Prostata, Bronchien und der Mammadrüse 

sind lipophile Antibiotika zur Penetration notwendig (BRISSOT et al., 2016; 

JESSEN et al., 2018). Lipophile Antibiotika sind z. B. Fluorchinolone, 

Metronidazol, Chloramphenicol, Tetracycline, Sulfonamide, Trimethoprim sowie 

Makrolide und Lincosamide (GIGUÈRE et al., 2013; BRISSOT et al., 2016). Je 

nach pH-Wert des Gewebes kann sich aber auch die Lipophilie ändern und 

Antibiotika können in saurem Milieu wie bspw. bei Entzündungen durch die 

Aufnahme eines Protons eine verbesserte Fettlöslichkeit aufweisen (SCHÄFFNER 

und KLEIN, 2024). In Tabelle 3 aus BECKMANN et al., 2019 sind die 

Eigenschaften verschiedener Antibiotika dargestellt sowie ihre 

Verteilungseigenschaften in Geweben.  
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Tabelle 3: Eigenschaften und Verteilung der verschiedenen Antibiotikaklassen 

(modifiziert nach BECKMANN et al., 2019). 

Sehr polar bis sehr wenig lipophil Mittlere bis hohe Lipophilie Sehr hohe Lipophilie 

Säuren Basen 
Schwache 

Säuren 

Schwache 

Basen 
Amphoter  

Penicilline 

Cephalosporine 

ɓ-Laktamase 

Inhibitoren 

Aminoglykoside 

Polymyxine 
Sulfonamide 

Lincosamide 

Makrolide 

Trimethoprim 

Tetracycline 

außer 

Doxycyclin 

Chloramphenicol 

Fluorchinolone 

Doxycyclin 

Metronidazol 

Für diese Wirkstoffe gilt Für diese Wirkstoffe gilt Für diese Wirkstoffe gilt 

¶ Penetrieren Membranen gar nicht 

bis sehr schlecht 

¶ Keine effektiven Wirkspiegel in 

Cerebrospinaler Flüssigkeit, 

Milch und transzellulären 

Flüssigkeiten 

¶ Effektive Konzentrationen in 

Gelenken, Pleural- und 

Peritonealflüssigkeit 

¶ ɓ-Laktame erreichen tiefe 

Konzentrationen in Prostata, 

diffundieren aber schnell ins Blut 

¶ Bessere Membranpenetration als die 

Gruppe links, etwas höhere 

Konzentrationen in transzellulären 

Flüssigkeiten 

¶ Schwache Basen bleiben bzw. 

konzentrieren in Milieus mit tieferem 

pH als Plasma (Prostataflüssigkeit, 

Milch, intrazellüläre Flüssigkeit) wenn 

sie die Membranen penetrieren können 

(z. B. Makrolide) 

¶ Penetration in die Cerebrospinale 

Flüssigkeit und Augenflüssigkeit ist 

von Plasmaproteinbindung und 

Lipophilie abhängig. Vor allem 

Sulfonamide und Trimethoprim zeigen 

eine gute Penetration 

¶ Tetracycline erreichen keine hohen 

Konzentrationen in der Prostata 

¶ Sehr gute Penetration 

durch Membranen 

¶ Gute Penetration in die 

transzellulären 

Flüssigkeiten, z. B. 

Prostatasekretionen und 

Bronchialflüssigkeit 

¶ Keine hohen 

Konzentrationen in der 

Prostata für Doxycyclin 

¶ Alle ausser Doxycyclin 

penetrieren in die 

Cerebrospinale 

Flüssigkeit 

¶ Alle penetrieren in die 

intrazelluläre Flüssigkeit 

 

1.3.2. Orale Absorption von Antibiotika und Beeinflussung durch Futter 

Unter den oral verfügbaren Medikamenten kann unterschieden werden zwischen 

Tabletten, Kapseln, Lösungen, Suspensionen und Pasten (GIGUÈRE et al., 2013). 

Die Resorption der Antibiotika ist abhängig vom Inhalt des Magen- und 

Darmtraktes sowie der Partikelgröße des Medikaments und der damit verbundenen 

Lösungsgeschwindigkeit, da die Wirkstoffe zur Resorption in gelöster Form 

vorliegen müssen (LÖSCHER und RICHTER, 2016). Lösungen zeigen hierbei eine 

schnellere Absorption gegenüber Suspensionen und Pasten (GIGUÈRE et al., 

2013). Durch die feste Form von Tabletten und Kapseln und die damit verbundene 

notwendige Auflösung besteht folglich eine längere Absorptionsdauer (GIGUÈRE 

et al., 2013). Insgesamt ist aber nicht die Rate der Absorption des Antibiotikums, 

sondern die systemische Verfügbarkeit und somit die Menge des Medikamentes, 

welche unverändert die systemische Zirkulation erreicht, von größerer Relevanz 

(GIGUÈRE et al., 2013). Wichtig ist hierfür die Stabilität des Medikamentes im 

sauren Mil ieu des Magens (GIGUÈRE et al., 2013). Aufgrund der Resorption durch 

passive Diffusion ist die lipophile Eigenschaft des Antibiotikums entscheidend 
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(GIGUÈRE et al., 2013; LÖSCHER und RICHTER, 2016). Außerdem beeinflusst 

der Grad der Ionisation bei Säuren und Basen die Absorption (LÖSCHER und 

RICHTER, 2016). 

Basische Arzneimittel werden schlechter aus dem Magen resorbiert und können 

sich sogar nach einer parenteralen Injektion im Magen ansammeln, da sich diese 

bei einer Trennung von zwei Flüssigkeitsräumen mit stark unterschiedlichen 

pH-Werten durch eine Lipidmembran in dem Raum mit dem niedrigeren pH-Wert, 

welcher hier der Magen ist, ansammeln und überwiegend in der ionisierten Form 

vorliegen (LÖSCHER und RICHTER, 2016). Säuren liegen dagegen im Magen 

überwiegend in der nichtionisierten Form vor und können somit gut diffundieren 

(LÖSCHER und RICHTER, 2016). Der wichtigste Abschnitt für die Resorption ist, 

aufgrund der großen Oberfläche, der Dünndarm (LÖSCHER und RICHTER, 

2016). Nach der Diffusion durch die Lipidmembran gelangen Medikamente über 

die Portalvene zur Leber und werden hier metabolisiert, bevor sie in den 

Körperkreislauf gelangen (GIGUÈRE et al., 2013). Dieses wird auch als 

First-Pass-Effekt bezeichnet und beschreibt die Metabolisierung eines 

Arzneimittels zu einem deutlichen Anteil in der ersten Leberpassage (LÖSCHER 

und RICHTER, 2016). Folge eines hohen First-Pass-Effektes ist eine geringere 

Bioverfügbarkeit und daraus folgend eine geringere Wirksamkeit (GIGUÈRE et al., 

2013; LÖSCHER und RICHTER, 2016).  

Im Rahmen einer oralen Applikation ist zu berücksichtigen, dass der Mageninhalt 

sowie die Verabreichung mit dem Futter einen Einfluss auf die Bioverfügbarkeit 

haben können. 

Aminoglykoside sind hydrophil und werden nach oraler Applikation kaum enteral 

resorbiert, folglich ist eine orale Anwendung lediglich zu einer lokalen Behandlung 

von Magen-Darm-Infekten geeignet (LÖSCHER und RICHTER, 2016). Für eine 

systemische Behandlung müssen Aminoglykoside parenteral verabreicht werden 

(LÖSCHER und RICHTER, 2016). Sie werden nach intramuskulären oder 

subkutanen Injektionen schnell und vollständig resorbiert (GIGUÈRE et al., 2013). 

Aminopenicilline können aufgrund einer ausreichenden Stabilität gegenüber der 

Magensäure oral verabreicht werden (LÖSCHER und RICHTER, 2016). Aufgrund 

einer besseren Bioverfügbarkeit nach oraler Gabe bei vergleichbarem 

Wirkspektrum, ist Amoxicillin gegenüber Ampicillin zu bevorzugen (LÖSCHER 
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und RICHTER, 2016). Ampicillin wird bei oraler Gabe zu etwa 30-55 % absorbiert, 

wohingegen für Amoxicillin eine Bioverfügbarkeit von 64-77 % beim Hund sowie 

etwa 77 % bei der Katze beschrieben ist (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). 

Außerdem wird die Resorption von Ampicillin durch die zeitgleiche Gabe mit 

Futter reduziert, während bei Amoxicillin hierdurch zwar die Geschwindigkeit, 

aber nicht das Gesamtausmaß beeinträchtigt wird (BUDDE und MCCLUSKEY, 

2023). Durch eine Gabe mit Futter können möglicherweise auch gastrointestinale 

Nebenwirkungen reduziert werden (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Auch 

Clavulansäure, welche häufig in Kombination mit Amoxicillin eingesetzt wird, ist 

stabil in der Magensäure und wird nach oraler Applikation gut resorbiert (BUDDE 

und MCCLUSKEY, 2023). Für Katzen ist eine Bioverfügbarkeit von ungefähr (ca.) 

98 % nach oraler Gabe beschrieben (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023).  

Cefalexin als Cephalosporin der ersten Generation hat eine orale Bioverfügbarkeit 

von ca. 90 % bei Hunden und 60 % bei Katzen (BUDDE und MCCLUSKEY, 

2023). Eine Einschränkung in Zusammenhang mit einer Fütterung liegt nicht vor 

(MADDISON et al., 2008). 

Chloramphenicol zeigt nach oraler Gabe eine gute Resorption von 80-90 % 

(LÖSCHER und RICHTER, 2016). Bei Katzen kommt es bei der Gabe von 

Suspensionen (Chloramphenicol-Palmitat) auf nüchternen Magen zu einer 

schlechteren Resorption (MADDISON et al., 2008; BUDDE und MCCLUSKEY, 

2023) und durch die Gabe in Tablettenform werden höhere Plasmakonzentrationen 

erreicht (MADDISON et al., 2008). 

Fluorchinolone werden nach oraler Applikation schnell und gut resorbiert 

(GIGUÈRE et al., 2013; LÖSCHER und RICHTER, 2016). Enrofloxacin hat bei 

Hunden eine Bioverfügbarkeit von ca. 80 % nach oraler Gabe und erreicht die 

Maximalkonzentration im Plasma innerhalb von einer Stunde (BUDDE und 

MCCLUSKEY, 2023). Die Gabe mit dem Futter kann die 

Aufnahmegeschwindigkeit, aber nicht die Absorptionsmenge beeinflussen 

(BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Marbofloxacin hat eine Bioverfügbarkeit von 

94 % bei Hunden und erreicht die höchsten Konzentrationen innerhalb von 

1,5 Stunden (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Ebenso wird Marbofloxacin bei 

Katzen fast vollständig resorbiert und die Serumkonzentration ist innerhalb von 

1-2 Stunden am höchsten (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Auch 

Pradofloxacin wird bei Hunden gut resorbiert und erreicht innerhalb von 2 Stunden 



II . Literaturübersicht        16  

 

die höchsten Plasmakonzentrationen (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Bei 

Katzen beträgt die Bioverfügbarkeit von Pradofloxacin nach Gabe der oralen 

Lösung ca. 60 % und nach Tablettengabe ca. 70 % mit dem Erreichen der höchsten 

Konzentration in 1-2 Stunden (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Die Gabe mit 

dem Futter kann hier die Spitzenkonzentration um 50 % und die Absorption um 

25 % reduzieren (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Hingegen kann die 

Bioverfügbarkeit von Fluorchinolonen durch die Gabe zusammen mit di- und 

trivalenten Kationen (z. B. Mg2+, Al3+, Ca2+), wie z. B. in Milch, sowie 

mineralischen Antazida reduziert werden (GIGUÈRE et al., 2013; LÖSCHER und 

RICHTER, 2016; BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Eine Gabe auf nüchternen 

Magen wird empfohlen (BECKMANN et al., 2019). Des Weiteren sollte zu 

Produkten, welche Magnesium, Aluminium oder Calcium enthalten, ein Abstand 

von mindestens 2 Stunden eingehalten werden (BUDDE und MCCLUSKEY, 

2023).  

Lincosamide werden nach oraler Gabe bei Hunden und Katzen gut absorbiert, für 

Clindamycin ist beim Hund eine Bioverfügbarkeit von 73 % beschrieben 

(GIGUÈRE et al., 2013; BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Lincomycin hat bei 

Katzen eine Bioverfügbarkeit von 82 % nach einer oralen Gabe (BUDDE und 

MCCLUSKEY, 2023). Durch die Gabe mit dem Futter wird bei Clindamycin die 

Geschwindigkeit der Resorption, aber nicht die Menge beeinflusst, bei Lincomycin 

wird dagegen beides negativ beeinflusst (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). 

Die Absorption von Metronidazol erfolgt nach oraler Gabe schnell, aber mit 

variierender Menge mit 59-100 % beim Hund und 28-90 % bei der Katze 

(GIGUÈRE et al., 2013). Beim Hund kann die Absorption durch eine 

Verabreichung mit dem Futter verbessert werden (MADDISON et al., 2008; 

BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). 

Die Absorption von Tetracyclinen nach oraler Applikation ist unterschiedlich, 

wobei Doxycyclin aufgrund einer höheren Lipophilie im Vergleich zu anderen 

Tetracyclinen die beste Bioverfügbarkeit hat, welche beim Hund bei ca. 70 % liegt 

(LÖSCHER und RICHTER, 2016). Tetracyclin und Oxytetracyclin haben bei einer 

Gabe auf nüchternen Magen eine Bioverfügbarkeit von ca. 60-80 % (BUDDE und 

MCCLUSKEY, 2023). Alle Tetracycline können mit bi- und trivalenten Kationen 

wie Calcium, Magnesium, Aluminium oder auch Eisen schwer lösliche Chelate 

bilden, was zu einer verminderten Resorption führen kann (LÖSCHER und 
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RICHTER, 2016; BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Außer bei Doxycyclin wird 

eine Verabreichung von Tetracyclinen auf nüchternen Magen empfohlen 

(BECKMANN et al., 2019). Aufgrund möglicher ösophagealer Strikturen bei oraler 

Tablettengabe von Doxycyclin durch unvollständiges Abschlucken, wird 

insbesondere bei Katzen die Gabe von etwas Futter oder Wasser nach der 

Verabreichung empfohlen (MADDISON et al., 2008; BUDDE und MCCLUSKEY, 

2023). Zudem kann durch eine Verabreichung von Doxycyclin mit dem Futter 

versucht werden, gastrointestinale Nebenwirkungen zu reduzieren, ohne, dass die 

Resorption signifikant reduziert wird (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023).  

Sulfonamide und Trimethoprim werden beide nach oraler Gabe schnell aus dem 

Gastrointestinaltrakt absorbiert (GIGUÈRE et al., 2013). Eine Verabreichung auf 

nüchternen Magen wird bei den meisten Sulfonamiden empfohlen (MADDISON et 

al., 2008). Die Absorption von Trimethoprim ist durch eine Gabe mit dem Futter 

reduziert, während dies keinen Einfluss auf die Absoption von Sulfadiazin hat 

(BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). 

1.3.3. Elimination  

Die Elimination der Antibiotika kann in unveränderter Form oder in Form von 

Metaboliten erfolgen (LÖSCHER und RICHTER, 2016). Die meisten 

Medikamente werden über die Niere ausgeschieden, wobei die Prozesse der 

glomerulären Filtration, tubulären Sekretion und tubulären Rückresorption beteiligt 

sein können (MADDISON et al., 2008; LÖSCHER und RICHTER, 2016). Durch 

eine renale Exkretion sind in den harnableitenden Wegen hohe 

Wirkstoffkonzentrationen möglich (SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). Des 

Weiteren ist eine Exkretion über die Leber in die Galleflüssigkeit mit nachfolgender 

Ausscheidung über den Kot möglich (MADDISON et al., 2008). Die biliäre 

Ausscheidung muss jedoch nicht mit der Ausscheidung über den Kot einhergehen, 

denn es besteht die Möglichkeit, dass das Medikament in den enterohepatischen 

Kreislauf übergeht (LÖSCHER und RICHTER, 2016). Zudem kann teilweise eine 

intestinale Exkretion vorliegen und zu einem geringen Anteil kann auch eine 

Ausscheidung über die Milch möglich sein (MADDISON et al., 2008). 

Durch eine reduzierte Nieren- oder Leberfunktion und einer somit reduzierten 

Eliminationsfähigkeit kann es zu erhöhten Konzentrationen im Organismus und 

folglich auch zu potenziell toxischen Effekten kommen (SCHÄFFNER und 
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KLEIN, 2024). 

Die renale Clearance (Cl) beschreibt die Menge an Plasma in Milliliter ( ml), welche 

pro Minute gereinigt wird (LÖSCHER und RICHTER, 2016). Die Zeit, in welcher 

die Plasmakonzentration um die Hälfte des Ausgangswertes gesunken ist, wird als 

Plasmahalbwertszeit angegeben und bestimmt die Halbwertzeit eines 

Medikamentes im Körper (t0,5 = Vd/Cl) (LÖSCHER und RICHTER, 2016). Diese 

wird auch als Eliminationshalbwertszeit bezeichnet und ist indirekt ein Hinweis für 

die nötige Frequenz der Antibiotikagabe pro Tag (BECKMANN et al., 2019). So 

erfolgt bei einer Eliminationshalbwertszeit von 20-24 Stunden eine einmal tägliche 

Gabe, bei 10-12 Stunden eine zweimal tägliche Gabe und bei 7-8 Stunden eine 

dreimal tägliche Gabe (BECKMANN et al., 2019). 

Aminoglykoside werden vollständig mittels glomerulärer Filtration über die Niere 

eliminiert und in unveränderter Form über den Urin ausgeschieden (GIGUÈRE et 

al., 2013; BUDDE und MCCLUSKEY, 2023).  

Penicilline werden ebenfalls über die Niere ausgeschieden (GIGUÈRE et al., 2013). 

So werden z. B. die Aminopenicilline Amoxicillin und Ampicillin hauptsächlich 

unverändert renal mittels tubulärer Sekretion eliminiert (BUDDE und 

MCCLUSKEY, 2023). Zu einem Teil wird Amoxicillin bzw. Ampicillin zu 

Penicilloinsäure hydrolysiert und anschließend als inaktiver Metabolit über den 

Urin ausgeschieden (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Eine Kombination mit 

Clavulansäure scheint die Pharmakokinetik von Amoxicillin nicht signifikant zu 

verändern (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Clavulansäure wird hauptsächlich 

unverändert über den Urin mittels glomerulärer Filtration ausgeschieden (BUDDE 

und MCCLUSKEY, 2023). Beim Hund erfolgt eine Exkretion der Clavulansäure 

zu 34-52 % als unverändertes Medikament oder Metabolit über den Urin sowie zu 

25-27 % über den Kot und zu 17 % über die Atmung (BUDDE und MCCLUSKEY, 

2023).  

Die meisten Cephalosporine werden zum Großteil unverändert über die Niere 

mittels glomerulärer Filtration und tubulärer Sekretion ausgeschieden (LÖSCHER 

und RICHTER, 2016). Cefovecin als Cephalosporin der dritten Generation 

unterscheidet sich hinsichtlich der Pharmakokinetik und der langen Halbwertszeit 

von den anderen Cephalosporinen. Cefovecin wird nach subkutanen Injektionen bei 

Hunden und Katzen vollständig resorbiert und erreicht bei Hunden in 6 Stunden 
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und bei Katzen in 2 Stunden nach der Injektion die höchste Konzentration im 

Plasma sowie nach 2 Tagen die Spitzenkonzentration im Gewebe (LÖSCHER und 

RICHTER, 2016; BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Aufgrund einer hohen 

Proteinbindung von 98,5 % bei Hunden und 99,8 % bei Katzen kommt es zu einer 

langen Eliminationshalbwertszeit von ca. 5,5 Tagen bei Hunden und 6,9 Tagen bei 

Katzen (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Cefovecin wird hauptsächlich 

unverändert über die Nieren und den Urin ausgeschieden (BUDDE und 

MCCLUSKEY, 2023). Ein kleiner Teil wird zudem über die Galle ausgeschieden 

(BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Insgesamt kann Cefovecin bis zu 65 Tage im 

Körper vorhanden sein und wird in therapeutischen Konzentrationen bei Hunden 

für 14 Tage und bei Katzen für 21 Tage ausgeschieden (BUDDE und 

MCCLUSKEY, 2023). Cefazolin als Cephalosporin der ersten Generation ist 

dagegen bei Hunden nur zu 16-28 % an Plasmaproteine gebunden, und hier sind, je 

nach Studie, Halbwertszeiten von 45-70 Minuten oder auch 3 Stunden beschrieben 

(BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Bei Katzen beträgt die Halbwertszeit 

1,2 Stunden (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Cefazolin wird ebenso 

unverändert renal eliminiert (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Cefalexin als 

oral verfügbares Cephalosporin der ersten Generation wird auch über die Niere 

ausgeschieden und hat bei Hunden und Katzen eine Eliminationshalbwertszeit von 

1-2 Stunden, und bei Hunden ist eine Proteinbindung von 21 % angegeben 

(BUDDE und MCCLUSKEY, 2023).  

Chloramphenicol wird renal eliminiert und vorher in der Leber glucuronidiert 

(BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Nach der Glucuronidierung werden beim 

Hund lediglich 5-15 % unverändert und der Rest als Metabolite mit dem Urin 

ausgeschieden (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Bei der Katze werden 

aufgrund einer reduzierten Glucuronidierungsfähigkeit ca. 25 % unverändert renal 

ausgeschieden (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023).  

Fluorchinolone werden je nach Wirkstoff über die Niere, Leber oder beides 

eliminiert (MADDISON et al., 2008). Enrofloxacin wird bei Hunden und Katzen 

zu 10-40 % zu Ciprofloxacin metabolisiert (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). 

Ciprofloxacin ist ein humanmedizinisch eingesetztes Fluorchinolon, welches bei 

Hunden und Katzen jedoch eine deutlich geringere orale Bioverfügbarkeit mit im 

Schnitt 58 % bei Hunden und 33 % bei Katzen aufweist (BUDDE und 

MCCLUSKEY, 2023). Sowohl Enrofloxacin als auch Ciprofloxacin werden zu 
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15-50 % unverändert mit dem Urin ausgeschieden und zu verschiedenen, meist 

weniger wirksamen Metaboliten verstoffwechselt, welche mit dem Kot und Urin 

ausgeschieden werden (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Marbofloxacin wird 

bei Hunden zu 40 % unverändert mit dem Urin, außerdem über die Galle und den 

Kot ausgeschieden und 15 % werden in der Leber metabolisiert (BUDDE und 

MCCLUSKEY, 2023). Bei Katzen werden ca. 70 % unverändert über den Urin 

eliminiert (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Pradofloxacin wird innerhalb von 

24 Stunden zu 85 % bei Hunden und zu 70 % bei Katzen über den Urin 

ausgeschieden, wovon bei Hunden 40 % und bei Katzen 10 % unverändert und der 

Rest als glucuronidierter Metabolit ausgeschieden werden (BUDDE und 

MCCLUSKEY, 2023).  

Bei Lincosamiden erfolgt die Exkretion von aktiven und inaktiven Metaboliten 

sowie unverändertem Medikament über die Galle, den Kot und den Urin (BUDDE 

und MCCLUSKEY, 2023). Lincomycin wird zu ca. 20-30 % mit dem Urin 

ausgeschieden und Clindamycin zu ca. 5-10 % (LÖSCHER und RICHTER, 2016).  

Metronidazol wird überwiegend in Form von aktiven Metaboliten, welche in der 

Leber mittels Oxidation und Konjugation metabolisiert werden, sowie als 

unveränderter Wirkstoff über den Urin eliminiert und ein variabler Anteil wird über 

den Kot ausgeschieden (MADDISON et al., 2008; GIGUÈRE et al., 2013; 

LÖSCHER und RICHTER, 2016; BUDDE und MCCLUSKEY, 2023).  

Die Ausscheidung von Tetracyclinen erfolgt überwiegend unverändert durch 

glomeruläre Filtration über die Niere (LÖSCHER und RICHTER, 2016). Zudem 

durchlaufen die Tetracycline den enterohepatischen Kreislauf, wobei ein großer 

Teil nach Sekretion über die Galle wieder vom Darm resorbiert wird (GIGUÈRE et 

al., 2013).  

Sowohl Sulfonamide als auch Trimethoprim werden in der Leber metabolisiert und 

über den Urin ausgeschieden (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Trimethoprim 

wird vor der renalen Elimination in der Leber oxidiert und konjugiert (GIGUÈRE 

et al., 2013). Die Metabolisierung der Sulfonamide erfolgt hauptsächlich durch 

Acetylierung sowie durch Konjugation mit Glucuronsäure und Hydrolxylierung 

und ist tierartlich unterschiedlich stark ausgeprägt (GIGUÈRE et al., 2013). Da 

Hunde keine aromatischen Amine acetylieren können, erfolgt hier statt einer 

Acetylierung eine Glucuronidierung (MADDISON et al., 2008; GIGUÈRE et al., 
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2013). Die Wasserlöslichkeit ist nach der Acetylierung reduziert und das Risiko 

von Schäden an den renalen Tubuli aufgrund von Ausfällungen erhöht, während 

die glucuronidierten Konjugate sehr wasserlöslich sind und schnell ausgeschieden 

werden (GIGUÈRE et al., 2013). In der Niere erfolgt die Ausscheidung durch 

glomeruläre Filtration von freien unkonjugierten und auch acetylierten 

Sulfonamiden (LÖSCHER und RICHTER, 2016) sowie eine proximale tubuläre 

Ausscheidung der Metabolite und ionisierter unveränderter Sulfonamide 

(GIGUÈRE et al., 2013). Zudem erfolgt eine passive Rückresorption freier 

unkonjugierter Sulfonamide in nichtionisierter Form aus der distalen tubulären 

Flüssigkeit (GIGUÈRE et al., 2013; LÖSCHER und RICHTER, 2016). Da die 

Sulfonamide in alkalischem Urin meist in ionisierter Form vorliegen, erfolgt die 

Rückresorption vor allem bei saurem pH-Wert des Urins (LÖSCHER und 

RICHTER, 2016). Die renal ausgeschiedene Dosis sowie die Löslichkeit der 

Sulfonamide wird durch Alkalisierung des Urins erhöht, was umgekehrt auch dazu 

führt, dass bei einem sauren pH-Wert des Urins, z. B. durch Erkrankung oder 

physiologisch bei Fleischfressern, eine geringere Löslichkeit besteht und die 

Sulfonamide in den Nierentubuli auskristallisieren können (GIGUÈRE et al., 2013; 

LÖSCHER und RICHTER, 2016). 

1.4. Kombination  von Antibiotika  

Eine Monotherapie ist generell bei der Mehrheit der Infektionen vorzuziehen 

(BRISSOT et al., 2016). Unter anderem ist eine Monotherapie bei bekanntem 

Erreger und Sensibilität einzusetzen, ebenso bei Infektionen, die weniger 

schwerwiegend sind oder auch bei einer empirischen Therapie mit einem 

Antibiotikum, das bei einer Infektion am wahrscheinlichsten wirkt (BRISSOT et 

al., 2016). Dagegen kann beim Vorliegen einer polymikrobiellen Infektion, einer 

hohen Anzahl an Bakterien sowie einer schwerwiegenden und potenziell tödlich 

verlaufenden Infektion oder einer Immunsuppression des Patienten eine 

Kombination von Antibiotika indiziert sein (BRISSOT et al., 2016). 

Das Erreichen eines Synergismus zwischen kombiniert angewendeten Antibiotika 

sowie eine Erweiterung des Wirkspektrums und eine Verzögerung oder 

Vermeidung von Resistenzentwicklungen sind positive Aspekte einer 

Kombinationstherapie (BECKMANN et al., 2019; SCHÄFFNER und KLEIN, 

2024). Auch können pharmakokinetische Gründe für eine Kombination vorliegen, 

wenn bspw. von einem Antibiotikum nicht an allen Infektionsorten ausreichend 
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hohe Konzentrationen erreicht werden (SCHÄFFNER und KLEIN, 2024).  

Als Synergismus bezeichnet man eine durch die Kombination von Antibiotika 

größere Wirksamkeit als eine durch die Summe beider Einzelwirkungen erreichbare 

Wirkung (BRISSOT et al., 2016; BECKMANN et al., 2019). Beispiele für eine 

sinnvolle synergistische Kombination sind Sulfonamide und Diaminopyridine 

(z. B. Trimethoprim) sowie ɓ-Laktam-Antibiotika und Aminoglykoside 

(LÖSCHER und RICHTER, 2016; BECKMANN et al., 2019; SCHÄFFNER und 

KLEIN, 2024). Bei der Kombination von ɓ-Laktam-Antibiotika mit 

Aminoglykosiden kommt es trotz verschiedener Wirkungsmechanismen zu einer 

Synergie, indem die Zellwandsynthese durch das ɓ-Laktam-Antibiotikum gestört 

wird und somit höhere intrazelluläre Aminoglykosidkonzentrationen erreicht 

werden (SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). Gleichzeitig kommt es hierbei zu einer 

Spektrumerweiterung (SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). Bei der Kombination von 

Sulfonamiden mit Trimethoprim kommt es durch eine Hemmung der bakteriellen 

Folsäuresynthese an zwei verschiedenen Angriffspunkten zu einer synergistischen 

Wirkung bei gleichen Wirkungsmechanismen (SCHÄFFNER und KLEIN, 2024).  

Ein weiterer positiver Effekt einer Kombinationstherapie ist eine mögliche 

Unterbindung bakterieller Resistenzmechanismen und somit eine 

Wirkungspotenzierung (SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). Durch Verabreichung 

von ɓ-Laktam-Antibiotika zusammen mit ɓ-Laktamase-Inhibitoren 

(z. B. Clavulansäure) wird eine erhöhte Wirksamkeit der ɓ-Laktame gegenüber 

ɓ-Laktamase-bildenden Bakterien erreicht (LÖSCHER und RICHTER, 2016). 

Clavulansäure selber wirkt nicht ausreichend antibakteriell und wird daher nur in 

Kombination eingesetzt (z. B. Amoxicillin und Clavulansäure) (LÖSCHER und 

RICHTER, 2016). 

Eine Spektrumerweiterung wird durch eine additive Wirkung erzeugt und wird 

z. B. bei polymikrobiellen Infektionen eingesetzt (BECKMANN et al., 2019). Ein 

Beispiel ist, wie bereits erwähnt, eine Kombination von ɓ-Laktamen mit 

Aminoglykosiden (SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). Weiterhin kommt es bei der 

Kombination von Lincosamiden mit Aminoglykosiden oder ɓ-Laktamen mit 

Fluorchinolonen zu einer Erweiterung des Wirkspektrums (SCHÄFFNER und 

KLEIN, 2024). 

Zu beachten ist, dass nur Antibiotika mit unterschiedlichen Zielstrukturen 
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kombiniert werden sollten (BECKMANN et al., 2019). Nicht sinnvoll ist es, 

Antibiotika zu kombinieren, welche antagonistisch wirken, das heißt, dass die 

Wirkung in Kombination geringer ist als die Summe der Einzelwirkungen 

(BRISSOT et al., 2016). Durch eine Gabe von zwei Antibiotika, welche an den 

gleichen Zielstrukturen angreifen, kann ein Antagonismus resultieren 

(SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). Die Kombination von Makroliden mit 

Lincosamiden ist bspw. aufgrund des gleichen Angriffspunktes an der 

50S-Untereinheit der bakteriellen Ribosomen nicht geeignet (SCHÄFFNER und 

KLEIN, 2024). Ebenfalls nicht sinnvoll ist der gemeinsame Einsatz von 

ɓ-Laktamen und Metronidazol, da beide das gleiche Wirkspektrum gegen 

Anaerobier aufweisen (BECKMANN et al., 2019). Von einer Kombination von 

bakteriostatisch wirksamen Antibiotika mit zellwandschädigenden Antibiotika mit 

bakterizider Wirkung wird ebenfalls abgeraten (SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). 

Grund hierfür ist eine für eine bakterizide Wirksamkeit benötigte schnelle 

Replikation der Bakterien bei zellwandschädigenden Antibiotika, wie z. B. 

ɓ-Laktamen (SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). Wie bereits beschrieben, wirken 

zellwandschädigende Antibiotika wie die ɓ-Laktame sekundär bakterizid, also nur 

auf proliferierende Bakterien. Aufgrund der hemmenden Wirkung von 

bakteriostatisch wirkenden Antibiotika auf die Vermehrung der Bakterien entfällt 

die bakterizide Wirksamkeit gegen proliferierende Bakterien bei einer 

gleichzeitigen Anwendung (LÖSCHER und RICHTER, 2016). Ein Beispiel hierfür 

wären Penicillinderivate und Tetracyclin (LÖSCHER und RICHTER, 2016). 

Heutzutage weiß man, dass ein antagonistischer Effekt meist multifaktoriell bedingt 

ist, und somit wird eine Kombination von bakteriziden und bakteriostatischen 

Antibiotika nicht mehr vollständig abgelehnt, gilt aber weiterhin als meistens nicht 

sinnvoll (BECKMANN et al., 2019). Auch kann ein in vitro getesteter Synergismus 

oder Antagonismus nicht immer vollständig auf die Situation in vivo übertragen 

werden (BRISSOT et al., 2016). 

Insgesamt muss bei der Kombination von Antibiotika auch mit unerwünschten 

Wirkungen gerechnet werden (LÖSCHER und RICHTER, 2016). So kann es auch 

zu einer Reduktion oder zu einem gänzlichen Wegfallen der Wirkung kommen, die 

Entwicklung von Resistenzen kann gefördert werden und Nebenwirkungen können 

sich verstärken (LÖSCHER und RICHTER, 2016). 
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1.5. Nebenwirkungen und Risiken 

Auch wenn Antibiotika das Ziel einer selektiven Toxizität gegenüber 

Krankheitserregern haben, kann es zu verschiedenen Nebenwirkungen kommen 

(LÖSCHER und RICHTER, 2016). Antibiotika können eine direkte Toxizität 

gegenüber dem Patienten aufweisen, und es kann durch eine Beeinflussung der 

physiologischen Keimflora zudem zu Nebenwirkungen wie Durchfall, 

Immunsuppression oder einer Begünstigung von Pilzinfektionen kommen 

(GIGUÈRE et al., 2013; LÖSCHER und RICHTER, 2016). Weitere Risiken sind 

unter anderem die Entwicklung von ABR sowie nachteilige 

Medikamenteninteraktionen und Gewebereaktionen an der Applikationsstelle 

(GIGUÈRE et al., 2013). Die therapeutische Breite eines Antibiotikums wird 

eingeteilt in eine große (> 3), mittlere (2-3) und geringe (< 2) therapeutische Breite 

und beschreibt eine Überdosierung des Medikaments, bei welcher es zu toxischen 

Effekten kommen kann (LÖSCHER und RICHTER, 2016; BECKMANN et al., 

2019). Angegeben wird die therapeutische Breite durch den Quotienten der letalen 

Dosis (LD50, Dosis bei der 50 % der Tiere sterben) und der effektiven Dosis oder 

Einzeldosis (ED50, effektive Dosis bei der 50 % der Tiere den gewünschten Effekt 

zeigen) (LD50/ED50) (STUDIO et al., 2013; LÖSCHER und RICHTER, 2016). Eine 

genauere Abschätzung der Sicherheit eines Arzneimittels kann durch den 

Therapeutischen Index (LD5/ED95) erhalten werden (STUDIO et al., 2013). 

Zusätzlich müssen spezies- und rassespezifische Besonderheiten sowie das Alter 

des Patienten und Vorerkrankungen berücksichtigt werden (LÖSCHER und 

RICHTER, 2016). Außerdem sind mögliche Nebenwirkungen je nach 

Applikationsart zu berücksichtigen (LÖSCHER und RICHTER, 2016). 

Häufigste Nebenwirkung der Aminoglykoside sind Nephrotoxizität und 

Ototoxizität (LÖSCHER und RICHTER, 2016). Die Aminoglykoside werden in die 

proximalen Tubuluszellen der Nieren aufgenommen, akkumulieren in den 

Lysosomen und hemmen die lysosomale Phospholipase (MADDISON et al., 2008; 

LÖSCHER und RICHTER, 2016). Die Toxizität ist geringer, wenn die tägliche 

Dosis nicht über mehrfache Gaben am Tag aufgeteilt wird und das Antibiotikum 

nur einmal täglich verabreicht wird (MADDISON et al., 2008; SCHÄFFNER und 

KLEIN, 2024). Da Aminoglykoside konzentrationsabhängig sind, ergeht der Rat zu 

einer Erhöhung der Einzeldosis zur Steigerung der Effektivität und Verlängerung 

der Intervalle zur Reduzierung von Nebenwirkungen (SCHÄFFNER und KLEIN, 
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2024). Bei der Nephrotoxizität handelt sich, wenn frühzeitig erkannt, um eine 

reversible Nebenwirkung (MADDISON et al., 2008). Durch bereits bestehende 

Nierenprobleme, Dehydratation, Fieber oder Sepsis, Hypokaliämie sowie die 

gleichzeitige Gabe von Diuretika oder anderen potenziell nephrotoxischen 

Medikamenten kann das Risiko der Nephrotoxizität zusätzlich erhöht werden 

(MADDISON et al., 2008). Bei der ototoxischen Nebenwirkung, welche durch alle 

Aminoglykoside und durch parenterale oder lokale Applikationen hervorgerufen 

werden kann, kann weiterhin zwischen Cochleotoxizität und Vestibulotoxizität 

unterschieden werden (MADDISON et al., 2008; OISHI et al., 2012). Die 

Wirkstoffe Gentamicin und Streptomycin wirken vermehrt vestibulotoxisch, 

Neomycin sowie Kanamycin cochleotoxisch und Tobramycin wirkt sowohl 

vestibulotoxisch als auch cochleotoxisch (MADDISON et al., 2008). Irreversible 

Schädigungen der Haarzellen aufgrund einer Anreicherung der Aminoglykoside in 

den Haarzellen des Innenohrs sowie mögliche Schädigungen der Nervi cochleares 

bzw. vestibulares können zu Taubheit und Gleichgewichtsstörungen führen 

(LÖSCHER und RICHTER, 2016). Eine lokale Applikation im Ohr darf nur bei 

intaktem Trommelfell durchgeführt werden, und Katzen scheinen hinsichtlich 

Ototoxizität empfindlicher zu sein als Hunde (MADDISON et al., 2008; 

LÖSCHER und RICHTER, 2016). Weitere mögliche Nebenwirkungen sind eine 

neuromuskuläre Blockade, eine mögliche Blutdrucksenkung sowie eine Senkung 

der Herzfrequenz und des kardialen Outputs bei einer schnellen intravenösen 

Applikation (MADDISON et al., 2008). Allergische Reaktionen sind selten 

(LÖSCHER und RICHTER, 2016). 

Beim Menschen kann es durch Chloramphenicole zur Knochenmarkssuppression 

kommen, welche nochmal differenziert wird in eine reversible und dosisabhängige 

Knochenmarkssuppression und die selten auftretende, aber oftmals tödlich 

verlaufende, dosisunabhängige irreversible Knochenmarkssuppression, der 

aplastischen Anämie (GIGUÈRE et al., 2013; LÖSCHER und RICHTER, 2016). 

Aufgrund des Risikos der Induktion einer aplastischen Anämie ist die Anwendung 

bei lebensmittelliefernden Tieren verboten (LÖSCHER und RICHTER, 2016) und 

bei der Anwendung bei Haustieren sollten Handschuhe getragen werden 

(GIGUÈRE et al., 2013). Die reversible dosisabhängige Knochenmarkssuppression 

kann auch bei Hund und Katze auftreten (MADDISON et al., 2008; GIGUÈRE et 

al., 2013; BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Bei Florfenicol wurde diese 
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Nebenwirkung weder beim Menschen noch bei Hund und Katze beobachtet 

(LÖSCHER und RICHTER, 2016). Bei Hunden wurden als Nebenwirkungen z. B. 

gastrointestinale Symptome, Lethargie, Zittern, Schwäche der Hintergliedmaße, 

erhöhte Leberwerte sowie vereinzelt Hecheln, Anämie und Aggressivität 

beschrieben (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Bei Katzen ist die Entwicklung 

einer Thrombozytopenie bekannt und es kann zu Anorexie, Vomitus, Diarrhoe 

sowie Apathie kommen (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). 

Penicilline haben eine große therapeutische Breite und Nebenwirkungen sind bei 

Hunden und Katzen selten und meistens nicht schwerwiegend (LÖSCHER und 

RICHTER, 2016; BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Am häufigsten kommen 

allergische Reaktionen vor, welche sich in Form von lokalen Reaktionen an der 

Injektionsstelle oder systemischen Reaktionen bis hin zu einer anaphylaktischen 

Reaktion manifestieren können (MADDISON et al., 2008). Kreuzallergien sind 

möglich, und es kann somit bei der Gabe von anderen Penicillinen oder seltener 

auch Cephalosporinen ebenso zu allergischen Reaktionen kommen (LÖSCHER 

und RICHTER, 2016). Bei einer oralen Applikation kann es zu gastrointestinalen 

Nebenwirkungen kommen (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Zudem kann es zu 

einer negativen Beeinflussung der physiologischen Keimflora des Darmes und 

damit zusammenhängend auch zu Durchfall kommen (BUDDE und 

MCCLUSKEY, 2023). Bei deutlichen Überdosierungen und einer schnellen 

intravenösen Applikation sowie bei einer geschädigten Blut-Hirn-Schranke können 

Penicilline neurotoxisch wirken und es kann zu Krampfanfällen kommen, da 

Penicilline GABAA-Rezeptor-Antagonisten sind (LÖSCHER und RICHTER, 

2016). Eine bestehende Niereninsuffizienz mit Urämie kann die Neurotoxizität 

aufgrund einer Schädigung der Blut-Hirn-Schranke noch verstärken (LÖSCHER 

und RICHTER, 2016). Außerdem wurde eine Erhöhung der Leberenzyme 

beschrieben, und bei Hunden wurden Tachypnoe, Dyspnoe, Ödeme und 

Tachykardie als Nebenwirkungen angegeben (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). 

Cephalosporine werden ebenso wie die Penicilline von Hunden und Katzen gut 

vertragen und Nebenwirkungen sind selten und meistens mild (BUDDE und 

MCCLUSKEY, 2023). Allergische Reaktionen sind möglich; bei einer bekannten 

Überempfindlichkeit gegenüber Penicillinen kann es zu Kreuzreaktionen kommen 

(LÖSCHER und RICHTER, 2016). In der Humanmedizin ist beschrieben, dass bis 

zu 15 % der Patient*innen mit einer Penicillinallergie ebenso auf Cephalosporine 
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reagieren (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Bei Hunden und Katzen kann es 

bei oraler Gabe von Cefalexin zu gastrointestinalen Nebenwirkungen kommen, 

welche durch eine Gabe mit Futter gegebenenfalls (ggf.) reduziert werden können 

(BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Außerdem können Cephalosporine potenziell 

nephrotoxisch sein, insbesondere bei Patienten mit bereits bestehenden 

Nierenproblemen, bei einer längeren Verabreichung sowie der Kombination mit 

anderen potenziell nephrotoxischen Medikamenten oder Diuretika (LÖSCHER und 

RICHTER, 2016). Bei intramuskulären Injektionen können Schmerzen an der 

Injektionsstelle auftreten, und bei einer intravenösen Injektion ist eine 

Thrombophlebitis eine beschriebene Nebenwirkung (BUDDE und MCCLUSKEY, 

2023). Cefovecin als langwirksames Cephalosporin der dritten Generation kann bei 

Hunden und Katzen zu Magen-Darm-Symptomen wie Anorexie, Erbrechen, 

Durchfall sowie Apathie oder auch einer lokalen Reaktion an der Injektionsstelle 

führen (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Bei Hunden sind häufiger als bei 

Katzen Erhöhungen der Leberenzyme festgestellt worden (BUDDE und 

MCCLUSKEY, 2023). Bei der Gabe von Cephalosporinen können weitere 

Laborwertveränderungen auftreten wie bspw. eine Thrombozytopenie, Anämie, 

Neutropenie oder auch veränderte Gerinnungswerte (BUDDE und MCCLUSKEY, 

2023). Auch sind bei einer Gabe von Cefovecin allergische Reaktionen mit einer 

möglichen Anaphylaxie beschrieben (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023).  

Bei einer Anwendung von Fluorchinolonen sind die Nebenwirkungen meist auf den 

Gastrointestinaltrakt beschränkt, und es können Symptome wie Durchfall, 

Erbrechen und Anorexie auftreten (GIGUÈRE et al., 2013; BUDDE und 

MCCLUSKEY, 2023). Fluorchinolone haben zudem einen chondrotoxischen 

Effekt, wobei es aufgrund von Chelatkomplexbildungen mit Magnesium im 

Knorpelgewebe zu Erosionen und Exfolationen des Gelenkknorpels kommen kann 

(MADDISON et al., 2008; LÖSCHER und RICHTER, 2016). Aufgrund dessen ist 

eine Gabe von Fluorchinolonen vor allem bei Hunden und Katzen im Wachstum 

kontraindiziert (LÖSCHER und RICHTER, 2016). Insbesondere große Hunde sind 

hier empfindlicher als Katzen (MADDISON et al., 2008). So sollte auf die Gabe 

bis zu einem Alter von 12 Monaten bei Hunden und Katzen (LÖSCHER und 

RICHTER, 2016) bzw. bei Hunden je nach Quellenangabe 18 Monate bei 

Riesenrassen, 12-18 Monate bei großen Hunderassen, 8-12 Monate bei 

mittelgroßen Hunderassen und 8-9 Monate bei kleinen Hunderassen, verzichtet 
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werden (MADDISON et al., 2008; BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Für Katzen 

bestehen je nach Präparat jedoch Zulassungen bereits ab 6 Lebenswochen; für 

Pradofloxacin sollte eine Gabe aber nicht vor der 12. Woche erfolgen und eine 

Verabreichung sollte grundsätzlich aufgrund der nicht ausgeschlossenen 

Chondrotoxizität auch bei Katzen abgewogen werden (HAMANN, 2017; BUDDE 

und MCCLUSKEY, 2023). Zudem sind auch neurologische Symptome wie Ataxie, 

Tremor, Unruhe und Anfälle, insbesondere bei der Gabe von Enrofloxacin, 

beschrieben (GIGUÈRE et al., 2013; BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Bei einer 

Kombination von Enrofloxacin zusammen mit dem nichtsteroidalen 

Antiphlogistikum (NSAID) Flunixin erhöht sich sowohl für Enrofloxacin als auch 

für Flunixin die Eliminationshalbwertszeit sowie die AUC (BUDDE und 

MCCLUSKEY, 2023). Bei Patienten mit bekannter Epilepsie sollten 

Fluorchinolone vorsichtig angewendet und eine Kombination mit NSAIDs sollte 

vermieden werden (MADDISON et al., 2008; LÖSCHER und RICHTER, 2016; 

BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Bei Katzen kann es insbesondere bei der Gabe 

von Enrofloxacin in höheren Dosen zu einer Retinadegeneration und akuten 

Blindheit kommen (MADDISON et al., 2008; BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). 

Deshalb wird empfohlen, bei dieser Tierart nicht mehr als 5 mg/kg/Tag zu 

verabreichen (MADDISON et al., 2008; BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Ob 

der Visus bei auftretenden Nebenwirkungen nach Beendigung der Gabe 

wiederhergestellt wird, ist unterschiedlich (GIGUÈRE et al., 2013). Ebenso können 

Fluorchinolone zu einer Photosensibilisierung oder einer Störung der Hämatopoese 

führen (LÖSCHER und RICHTER, 2016). Durch die Hemmung des 

Cytochrom-P450-IA2-Isoenzyms in der Leber kann es zu einem verzögerten Abbau 

von Methylxanthinen wie z. B. Theophyllin und Theobromin (LÖSCHER und 

RICHTER, 2016; HAMANN, 2017) sowie zu einer Kumulation von Neuroleptika 

wie Haloperidol und Clozapin kommen (HAMANN, 2017). 

Lincosamide können bei Hund und Katze bei einer oralen Gabe zu 

Magen-Darm-Symptomen wie Erbrechen, Durchfall und teilweise auch blutigem 

Durchfall führen (GIGUÈRE et al., 2013; BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Bei 

einer oralen Applikation von Clindamycin kann es bei Katzen zu Hypersalivation 

oder Schmatzen kommen (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Insbesondere bei 

Katzen wurden nach oraler Verabreichung von Clindamycin in fester Form ohne 

gleichzeitige Gabe von Futter oder Wasser ösophageale Veränderungen wie 
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Ösophagitis, Ösophagusulzeration oder auch ïstrikturen beschrieben (GIGUÈRE 

et al., 2013; BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Die intramuskuläre Applikation 

von Clindamycin ist schmerzhaft, und es wurden anaphylaktische Reaktionen 

beschrieben (GIGUÈRE et al., 2013). 

Nitroimidazole haben ein kanzerogenes und mutagenes Potenzial, weswegen die 

Anwendung innerhalb der Europäische Union (EU) als Arzneimittel und 

Futterzusatzstoff bei lebensmittelliefernden Tieren verboten ist (LÖSCHER und 

RICHTER, 2016). Bei der Anwendung bei Haustieren sollten Handschuhe getragen 

werden (SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). Mögliche Nebenwirkungen von 

Metronidazol sind bei Hunden und Katzen Magen-Darm-Symptome wie 

Erbrechen, Übelkeit, Inappetenz sowie Durchfall bei Hunden und Hypersalivation 

bei Katzen (MADDISON et al., 2008; BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). 

Außerdem ist eine Neutropenie sowie eine Hepato- und Neurotoxizität beschrieben 

(GIGUÈRE et al., 2013; BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Beschriebene 

neurologische Symptome sind Krampfanfälle, Kopfschiefhaltung, Umfallen, 

Ataxie, Parese, Zittern und ein vertikaler Nystagmus (GIGUÈRE et al., 2013). Eine 

Neurotoxizität tritt bei Hunden insbesondere bei Dosierungen über 60 mg/kg/Tag 

auf (GIGUÈRE et al., 2013; BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Bei Auftreten 

neurologischer Symptome sollte die Gabe gestoppt werden (GIGUÈRE et al., 2013; 

BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Zudem kann die Dauer der neurologischen 

Symptome durch eine Therapie mit Diazepam deutlich verkürzt werden 

(GIGUÈRE et al., 2013; BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Auch bei Ronidazol 

ist eine Neurotoxiziät bei Gaben von mehr als 60 mg/kg/Tag bei Hund und Katze 

beschrieben (GIGUÈRE et al., 2013). Aufgrund schlechter lokaler Verträglichkeit 

bei intramuskulären und subkutanen Applikationen sollten Nitroimidazole oral oder 

intravenös verabreicht werden (LÖSCHER und RICHTER, 2016). 

Als Nebenwirkungen der Sulfonamide und Symptome der Auskristallisierung in 

den Nierentubuli kann es zu Inappetenz, Kristallurie, Hämaturie, Nierenkoliken bis 

zur Anurie durch eine Obstruktion kommen, weshalb bei der Anwendung auf einen 

guten Hydrationsstatus des Patienten geachtet werden sollte (MADDISON et al., 

2008; LÖSCHER und RICHTER, 2016). Zudem kann der Urin ggf. alkalisiert 

werden (GIGUÈRE et al., 2013). Beim Hund kann es außerdem zu einer 

Keratokonjunktivitis sicca sowie zu gastrointestinalen Symptomen wie Vomitus, 

Anorexie und Diarrhoe kommen (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Außerdem 
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sind Fieber, Polyarthritis, Polydipsie, Polyurie, Gesichtsschwellung, Urtikaria, 

Cholestase und neutrophile Hepatitis mit Ikterus beschrieben (BUDDE und 

MCCLUSKEY, 2023). Allergische Reaktionen werden häufiger bei großen 

Hunden beobachtet; vor allem Rassen wie der Dobermann, Samoiede und 

Miniaturschnauzer erscheinen prädisponiert (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). 

Selten beschrieben wurden eine mögliche Hypothyreose bei Anwendung über einen 

längeren Zeitraum sowie Leberzellnekrosen (GIGUÈRE et al., 2013). Bei Katzen 

wurden Anorexie, Leukopenie sowie Anämie als Nebenwirkungen beschrieben, 

und bei der oralen Verabreichung kann es zu einer starken Hypersalivation 

kommen, insbesondere bei der Applikation von geteilten magensaftresistenten 

Tabletten (MADDISON et al., 2008; BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). 

Kontraindikationen sind bekannte Überempfindlichkeiten gegen den Wirkstoff 

sowie schwere Leber- und Nierenfunktionsstörungen, Dehydratation und 

Störungen des hämatopoetischen Systems (LÖSCHER und RICHTER, 2016). Bei 

Hunden mit bekannten Urolithen, einem erhöhten Risiko zur Bildung von Urolithen 

sowie bei bekanntem hochkonzentriertem oder saurem Urin sollte die Applikation 

vermieden werden (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Aufgrund potenziell 

auftretender Muskelschwäche, Ataxie, Blindheit und Kreislaufschwäche müssen 

intravenöse Applikationen langsam erfolgen (LÖSCHER und RICHTER, 2016). 

Sulfonamide hemmen die Vitamin-K-Synthese und können die Wirkung von 

Cumarinderivaten verstärken (LÖSCHER und RICHTER, 2016). Antagonistisch 

gegenüber den Sulfonamiden wirken Lokalanästhetika der 

p-Aminobenzoesäureester wie Procain sowie auch Procain-Penicillin, da das 

Procain ein Analogon von PABA ist (GIGUÈRE et al., 2013; LÖSCHER und 

RICHTER, 2016). Trimethoprim ist an sich gut verträglich, kann aber zu einem 

Folsäuremangel sowie einer Hyperkaliämie führen (GIGUÈRE et al., 2013). 

Die häufigsten Nebenwirkungen bei der Gabe von Doxycyclin sind Anorexie, 

Vomitus und Diarrhoe bei Hund und Katze, welche durch die Verabreichung mit 

Futter reduziert werden können, ohne die Absorption zu beeinträchtigen (BUDDE 

und MCCLUSKEY, 2023). Außerdem kann es insbesondere bei Katzen durch eine 

orale Tablettengabe von Doxycyclin zu einer Ösophagitis sowie ösophagealen 

Strikturen kommen, weshalb die Gabe von mindestens 5 ml Wasser oder Futter 

nach der Verabreichung empfohlen wird (MADDISON et al., 2008; BUDDE und 

MCCLUSKEY, 2023). Eine Erhöhung von Leberenzymen wurde bei der Gabe von 
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Doxycyclin bei 40 % der Hunde und 19 % der Katzen beschrieben, weshalb die 

Anwendung vor allem bei Patienten mit eingeschränkter Leberfunktion mit 

Vorsicht erfolgen sollte (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Doxycyclin ist bei 

Patienten mit Niereninsuffizienzen Mittel der Wahl und kann hier im Gegensatz zu 

Tetracyclin und Oxytetracyclin angewendet werden (BUDDE und MCCLUSKEY, 

2023). Tetracyclin sollte bei Patienten mit Niereninsuffizienz aufgrund einer 

möglichen Akkumulation und nachfolgend Lebertoxizität mit Vorsicht und 

reduzierter Dosis angewendet werden (BUDDE und MCCLUSKEY, 2023). Durch 

mögliche Chelatkomplexbildungen kann es zu Ablagerungen von Tetracyclin-

Calcium-Orthophosphat-Chelaten in Knochenwachstumszonen und Zahnschmelz 

und damit zusammenhängend zu Wachstumsstörungen sowie gelblich-braunen 

Verfärbungen und Zahnschmelzhypoplasie kommen (LÖSCHER und RICHTER, 

2016). Somit wird eine Gabe bei Jungtieren im Wachstum sowie in der Trächtigkeit 

als Kontraindikation angesehen (LÖSCHER und RICHTER, 2016). 

1.6. Antibio tikaresistenzen 

Der Begriff der ABR beschreibt die Unempfindlichkeit von Bakterien gegenüber 

antibakteriellen Wirkstoffen (LÖSCHER und RICHTER, 2016; SCHÄFFNER und 

KLEIN, 2024). Diese Resistenz kann in vitro quantitativ durch die MHK gemessen 

werden und kann je nach Wirkstoff, Bakterien und Resistenzmechanismen 

variieren (LÖSCHER und RICHTER, 2016). Teilweise werden auch 

pharmakologische Parameter einbezogen und Bakterien als resistent gegenüber 

einem Antibiotikum bezeichnet, wenn am Infektionsort bei Applikation einer 

korrekten Dosis keine ausreichende Konzentration für eine effektive 

bakeriostatische oder bakterizide Wirkung erreicht wird (SCHWARZ et al., 2017; 

SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). Eine Multiresistenz bezeichnet eine Resistenz 

eines Bakteriums gegenüber drei oder mehr verschiedenen Antibiotikaklassen 

gleichzeitig (LÖSCHER und RICHTER, 2016). 

Es können drei Hauptmechanismen von Resistenzen unterschieden werden 

(LÖSCHER und RICHTER, 2016). Einer der Mechanismen ist eine enzymatische 

Modifikation oder Inaktivierung des Antibiotikums (GIGUÈRE et al., 2013; 

SCHWARZ et al., 2017; SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). Bspw. kommt es zu 

einer Inaktivierung von ɓ-Laktam-Antibiotika durch eine hydrolytische Spaltung 

des ɓ-Laktamrings durch Bakterien, welche ɓ-Laktamasen bilden können 

(LÖSCHER und RICHTER, 2016; SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). 
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Enzymatische Modifikationen des Wirkstoffes erfolgen durch eine von Enzymen, 

welche von den Bakterien gebildet werden, vermittelte Anheftung von Acetyl-, 

Adenyl- oder Phosphatgruppen an die Wirkstoffmoleküle, sodass diese nicht mehr 

an ihre Zielstruktur binden können (SCHWARZ et al., 2017). Aminoglykoside 

werden z. B. aufgrund von Acetyl-, Adenyl- und Phosphotransferasen inaktiviert, 

Chloramphenicol durch Aceyltransferasen, Makrolide durch Phosphotransferasen 

und Lincosamide durch Nucleotidyltransferasen (SCHWARZ et al., 2017). Ein 

weiterer Mechanismus ist die Reduktion der intrazellulären Akkumulation und 

somit Konzentration des Antibiotikums (LÖSCHER und RICHTER, 2016; 

SCHWARZ et al., 2017). Diese Reduktion der Konzentration des Wirkstoffes in 

der Bakterienzelle kann durch eine Bildung von Effluxproteinen und somit einer 

gesteigerten Ausschleusung aus der Bakterienzelle oder durch eine Bildung von 

Permeabilitätsbarrieren und somit einer reduzierten Aufnahme in die Zelle erfolgen 

(LÖSCHER und RICHTER, 2016). Teilweise erfolgt aufgrund dieser beiden 

Mechanismen, welche zu einer verminderten intrazellulären Akkumulation führen, 

eine Unterteilung der Mechanismen von Resistenzen in vier statt drei verschiedene 

Mechanismen (GIGUÈRE et al., 2013). Der letzte noch nicht beschriebene 

Mechanismus ist eine Modifikation der Zielstruktur der Antibiotika (GIGUÈRE et 

al., 2013; LÖSCHER und RICHTER, 2016; SCHWARZ et al., 2017). Eine solche 

Modifikation kann z. B. eine Methylierung des Ribosoms als Zielstruktur sein, 

wodurch es bei Makroliden und Lincosamiden zu Resistenzen kommt (LÖSCHER 

und RICHTER, 2016; SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). Ein weiterer 

Mechanismus einer Modifikation ist ein Schutz der Zielstruktur durch protektive 

Proteine am Ribosom, welcher z. B. bei Tetracyclinresistenzen vorkommt 

(LÖSCHER und RICHTER, 2016; SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). Zudem 

können Mechanismen des Ersatzes der Zielstruktur (z. B. ɓ-Laktame, 

Sulfonamide/Trimethoprim), einer Mutation (z. B. Fluorchinolone) oder einer 

Überproduktion der Zielstruktur (z. B. Sulfonamide/Trimethoprim) zu einer 

Modifikation der Zielstruktur als Resistenzmechanismus führen (SCHÄFFNER 

und KLEIN, 2024). 

Des Weiteren kann zwischen intrinsischen und erworbenen Resistenzen 

unterschieden werden (LÖSCHER und RICHTER, 2016; SCHÄFFNER und 

KLEIN, 2024). Intrinsische Resistenzen sind natürliche Resistenzen und betreffen 

eine gesamte taxonomische Gruppe (GIGUÈRE et al., 2013). Somit sind sie 
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art- bzw. gattungsspezifisch (SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). Die Resistenzen 

bestehen meistens aufgrund von biochemischen oder strukturellen Eigenschaften 

(GIGUÈRE et al., 2013), und der Angriffspunkt des Antibiotikums am Bakterium 

fehlt oder ist unzugänglich (LÖSCHER und RICHTER, 2016; SCHÄFFNER und 

KLEIN, 2024). Zellwandlose Erreger wie Mykoplasmen sind bspw. resistent 

gegenüber ɓ-Laktamen und Glykopeptiden, da diese die Zellwand angreifen 

(SCHWARZ et al., 2017; VAN DUIJKEREN et al., 2018). Da Aminoglykoside die 

Zellwand nur unter aeroben Bedingungen penetrieren können, besteht eine 

Ineffektivität gegen anaerobe Bakterien sowie gegen fakultativ anaerobe Bakterien 

unter anaeroben Bedingungen (MADDISON et al., 2008; GIGUÈRE et al., 2013). 

Manche Bakterien, wie z. B. Enterokokken, sind resistent gegen Antibiotika, 

welche die Folsäuresynthese hemmen wie Sulfonamide/Trimethoprim, da 

Enterokokken exogene Folate nutzen können (SCHWARZ et al., 2017; VAN 

DUIJKEREN et al., 2018). Effluxpumpen sind Transporter, welche in allen 

Organismen, Prokaryoten und Eukaryoten, vorkommen (HERNANDO-AMADO 

et al., 2016). Effluxpumpen spielen eine Rolle in der Physiologie, dem Stoffwechsel 

und der Pathogenität der Bakterien und regulieren unter anderem den 

Nährstoff- und Schwermetallgehalt und die Ausscheidung von Toxinen (ZACK et 

al., 2024). Durch das Ausschleusen von Antibiotika aus der Bakterienzelle können 

sie die intrazelluläre Antibiotikakonzentration reduzieren bzw. das Antibiotikum 

ausschleusen, bevor es seinen Angriffspunkt erreicht (ZACK et al., 2024). 

Effluxpumpen spielen eine Rolle bei den intrinsischen, aber auch erworbenen 

Resistenzmechanismen (HERNANDO-AMADO et al., 2016). Die genetische 

Information befindet sich auf den Chromosomen der Bakterienzelle, kann sich aber 

auch auf mobilen Elementen wie Plasmiden befinden (HERNANDO-AMADO et 

al., 2016). Erworbene Resistenzen können durch einen horizontalen Gentransfer 

sowie durch eine Mutation, welche zu einer verstärkten Expression chromosomal 

kodierter Effluxpumpen führt, entstehen (HERNANDO-AMADO et al., 2016). 

Tetracycline weisen bspw. Resistenzen durch Effluxpumpen codierende Plasmide 

auf (LÖSCHER und RICHTER, 2016).  

Erworbene Resistenzen sind bakterienstammspezifisch und können durch spontane 

Mutationen des bakteriellen Genoms oder die Aufnahme von Resistenzgenen durch 

einen horizontalem Gentransfer entstehen (LÖSCHER und RICHTER, 2016; 

SCHWARZ et al., 2017; HASAN et al., 2022; SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). 
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Dies führt zu einem Wirkungsverlust von Antibiotika gegenüber ursprünglich 

empfindlichen Bakterien (LÖSCHER und RICHTER, 2016). Die erworbenen 

Resistenzen können eine ganze Antibiotikaklasse betreffen oder spezifisch für 

einzelne Antibiotika einer Klasse sein (SCHWARZ et al., 2017). Die Mutationen 

des bakteriellen Genoms entstehen durch spontane Fehler innerhalb 

physiologischer Abläufe in der Bakterienzelle wie der DNA-Replikation, 

Transkription oder Rekombination und können auch ohne einen vorherigen 

Antibiotikakontakt entstehen (GIGUÈRE et al., 2013; LÖSCHER und RICHTER, 

2016; HASAN et al., 2022). Bei Kontakt zu einem Antibiotikum kommt es zu 

einem Selektionsvorteil und somit einer stärkeren Vermehrung der resistenten 

Bakterien gegenüber sensibler Keime (LÖSCHER und RICHTER, 2016). Der 

horizontale Gentransfer erfolgt durch eine Übertragung von extrachromosomaler 

Erbinformation mittels Transduktion, Transformation oder Konjugation von einem 

Bakterium auf ein weiteres Bakterium (LÖSCHER und RICHTER, 2016; HASAN 

et al., 2022). Auf diesem Weg kommt es zu einer schnelleren Übertragung von 

Resistenzen (LÖSCHER und RICHTER, 2016). Durch Mutation erworbene 

Resistenzen auf Chromosomen sowie mobile genetische Elemente können 

außerdem auch im Rahmen der Zellteilung weitergegeben werden, was als vertikale 

Übertragung bezeichnet wird (LÖSCHER und RICHTER, 2016; SCHÄFFNER 

und KLEIN, 2024).  

Bei einer Antibiotikagabe zur Hemmung oder Abtötung sensibler Bakterien, wobei 

hier nicht zwischen pathologischen Bakterien und denen der physiologischen 

Keimflora unterschieden wird, kommt es zu einem sogenannten Selektionsdruck, 

wodurch sich resistente Bakterien schneller vermehren können (SCHWARZ et al., 

2017). Als Konsequenz kommt es während einer Antibiotikatherapie zu einer 

Modifizierung des Mikrobioms und einer Zunahme der resistenten Bakterien 

(SCHWARZ et al., 2017). Der Austausch von Resistenzgenen wird durch einen 

engen Kontakt der austauschenden Bakterien gefördert (SCHWARZ et al., 2017). 

Dies ist z. B. im Respirationstrakt, im Darm sowie auf der Haut häufig der Fall 

(SCHWARZ et al., 2017). Eine horizontale Übertragung kann sowohl zwischen 

pathogenen Bakterien als auch zwischen Kommensalen des Mikrobioms erfolgen 

(SCHWARZ et al., 2017). Der Transfer von resistenten Bakterien sowie 

Resistenzgenen ist von Tieren auf den Menschen und umgekehrt über einen 

direkten Kontakt, aber auch indirekt über z. B. Lebensmittel und die Umwelt 
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möglich (LÖSCHER und RICHTER, 2016; POMBA et al., 2017; SCHWARZ et 

al., 2017; JIN et al., 2023). 

1.7. Kritische Antibiotika  

Ein Antibiotikum wird als Reserveantibiotikum eingestuft, wenn es sich nach 

Sozialgesetzbuch (SGB) Fünftes Buch (V) § 35a Absatz (Abs.) 1c Ăum ein 

Antibiotikum handelt, das gegen durch multiresistente bakterielle 

Krankheitserreger verursachte Infektionen, für die nur eingeschränkte alternative 

Therapiemöglichkeiten zur Verfügung stehen, wirksam ist und der Einsatz dieses 

Antibiotikums einer strengen Indikationsstellung unterliegt (Reserveantibiotikum)ñ 

(ROBERT KOCH INSTITUT und BUNDESINSTITUT FÜR ARZNEIMITTEL 

UND MEDIZINPRODUKTE, 2024). 

Eine Arbeitsgruppe des Robert Koch-Instituts (RKI) erstellte in Zusammenarbeit 

mit dem Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM ) Kriterien 

für einen Reservestatus eines neu zugelassenen Antibiotikums. Ein Kriterium ist 

eine nachgewiesene Wirksamkeit gegen relevante multiresistente Erreger. Eine 

entsprechende nicht abschließende Liste multiresistenter bakterieller Erreger wurde 

auf der Grundlage der ĂPathogen Priority Listñ (PPL) der 

Weltgesundheitsorganisation (WHO, World Health Organisation) in 

Zusammenarbeit des RKI und der BfArM erstellt. Das zweite Kriterium ist eine 

Ăfehlende oder limitierte, klinisch gleichwertige Therapieoption zur Behandlung 

insbesondere schwerwiegender bakterieller Infektionskrankheitenñ. (ROBERT 

KOCH INSTITUT und BUNDESINSTITUT FÜR ARZNEIMITTEL UND 

MEDIZINPRODUKTE, 2024) 

Nachfolgend werden verschiedene Einteilungen von Antibiotika hinsichtlich ihrer 

Relevanz für die Humanmedizin beschrieben. 

1.7.1. WHO List of Critically Important Antimicrobials for Human 

Medicine 

Unter Zusammenarbeit der WHO, der World Organisation for Animal 

Health (WOAH) sowie der Food and Agriculture Organisation of the United 

Nations (FAO) wurde 2005 erstmals eine Einteilung von antimikrobiellen 

Wirkstoffen in der ĂWHO List of Critically Important Antimicrobials for Human 

Medicineò (WHO-CIA-Liste) veröffentlicht (WORLD HEALTH 
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ORGANIZATION, 2019). Überarbeitungen der Liste erfolgen seit 2009 von der 

WHO Advisory Group on Integrated Surveillance of Antimicrobial Resistance 

(AGISAR) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). Die WHO-CIA-Liste 

wurde zuletzt 2018 überarbeitet (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). 

Nach zwei Kriterien werden die antimikrobiellen Wirkstoffe hierbei in die drei 

Gruppen ĂCritically Important Antimicrobialsñ (CIA), ĂHighly Important 

Antimicrobialsñ (HIA) und ĂImportant Antimicrobialsñ (IA) eingeteilt (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2019). Innerhalb der CIA erfolgt zudem eine 

genauere Unterteilung in ĂHighest Priority Critically Important Antimicrobialsñ 

(HPCIA) sowie in ĂHigh Priority Critically Important Antimicrobialsñ (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2019). Zu den Antibiotika der HPCIA zählen unter 

anderem Cephalosporine der dritten und vierten Generation, Fluorchinolone sowie 

Polymyxine und Makrolide (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2019). 

Weitere Einteilungen der Antibiotika sind in Tabelle 4 aufgeführt.  

1.7.2. OIE List of Antimicrobial Agents of Veterinary Importa nce 

Die World Organisation for Animal Health (WOAH, vormals OIE) hat hinsichtlich 

der Wichtigkeit von antimikrobiellen Wirkstoffen für die Tiermedizin eine 

entsprechende Liste erstellt, welche 2021 zuletzt aktualisiert wurde (WORLD 

ORGANISATION FOR ANIMAL HEALTH, 2021). Diese Liste bezieht sich nur 

auf lebensmittelliefernde Tiere (WORLD ORGANISATION FOR ANIMAL 

HEALTH, 2021). Anhand von zwei Kriterien erfolgt eine der WHO-CIA-Liste 

ªhnliche Einteilung in die drei Kategorien ĂVeterinary Critically Important 

Antimicrobial Agentsñ (VCIA), ĂVeterinary Highly Important Antimicrobial 

Agentsñ (VHIA) und ĂVeterinary Important Antimicrobial Agentsñ (VIA) 

(WORLD ORGANISATION FOR ANIMAL HEALTH, 2021). Cephalosporine 

der dritten und vierten Generation, Fluorchinolone, Makrolide und Penicilline 

werden hier bspw. als VCIA eingestuft (WORLD ORGANISATION FOR 

ANIMAL HEALTH, 2021). Tabelle 4 zeigt die Einteilung weiterer Antibiotika 

entsprechend der OIE-Liste.  

1.7.3. Kategorisierung von Antibiotika in der Europäischen Union durch 

die European Medicines Agency (EMA) 

Durch die ĂAntimicrobial Advice ad hoc Expert Groupò (AMEG) erfolgte erstmalig 

2014 eine Einteilung von Antibiotika hinsichtlich des Risikos für die öffentliche 
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Gesundheit durch ABR aufgrund des Einsatzes von Antibiotika in der Tiermedizin 

in drei Gruppen basierend auf der WHO-CIA-Liste (EUROPEAN MEDICINES 

AGENCY, 2020b). In der Neuauflage von 2020 besteht eine Einteilung in vier 

Kategorien. Kategorie A (ĂAvoidñ bzw. ĂVermeidenñ) schlieÇt Antibiotika ein, 

welche in der EU nicht für die Veterinärmedizin zugelassen sind und bei nicht 

lebensmittelliefernden Tieren nur in Ausnahmefällen eingesetzt werden dürfen 

(EUROPEAN MEDICINES AGENCY, 2020b). Kategorie B (ĂRestrictñ bzw. 

ĂEinschrªnkenñ) beinhaltet Antibiotika, welche nach der WHO-CIA-Liste als 

HPCIAs gelistet sind mit der Ausnahme von Makroliden und den bereits der 

Kategorie A zugeordneten Antibiotika (EUROPEAN MEDICINES AGENCY, 

2020b). Der Einsatz dieser Antibiotika sollte nur erfolgen, wenn es keine effektive 

Alternative aus einer der Kategorien C oder D gibt und sollte möglichst auf 

Grundlage eines Antibiogramms (AB) erfolgen (EUROPEAN MEDICINES 

AGENCY, 2020b). Antibiotika der Kategorie C (ĂCautionñ bzw. ĂVorsichtñ) 

sollten ebenso mit Vorsicht angewendet werden und nur, wenn es keine wirksame 

Alternative aus der Kategorie D gibt, zum Einsatz kommen (EUROPEAN 

MEDICINES AGENCY, 2020b). Kategorie C beinhaltet verschiedene Klassen 

nach der WHO-CIA-Liste inklusive der HPCIA Makrolide (EUROPEAN 

MEDICINES AGENCY, 2020b). Eine Aufnahme in diese Kategorie erfolgt, wenn 

zwar alternative Behandlungsmöglichkeiten in der Humanmedizin, aber je nach 

Indikation nur wenigen Alternativen in der Tiermedizin existieren (EUROPEAN 

MEDICINES AGENCY, 2020b). Kategorie D (ĂPrudenceñ bzw. ĂSorgfaltñ) ist mit 

dem geringsten Risiko für die Humanmedizin bei einem Einsatz in der Tiermedizin 

verbunden und beinhaltet somit Antibiotikaklassen der ersten Wahl (EUROPEAN 

MEDICINES AGENCY, 2020b). Insgesamt sollte der Antibiotikaeinsatz auch hier 

verantwortungsvoll sein und nur nach medizinischer Notwendigkeit erfolgen 

(EUROPEAN MEDICINES AGENCY, 2020b). Beispiele relevanter Antibiotika 

für die Kleintiermedizin mit ihrer entsprechenden Einteilung in die Kategorien A 

bis D sind in Tabelle 4 aufgeführt.  

1.7.4. WHO AWaRe (Access, Watch, Reserve) Klassifizierung 

Die WHO hat 2017 erstmals eine Einteilung von Antibiotika in die drei Gruppen 

ĂAccessñ, ĂWatchñ und ĂReserveñ verºffentlicht, welche 2023 zuletzt überarbeitet 

wurde (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023b). Der ĂAccessñ Gruppe sind 

Antibiotika mit einem breiten Wirkspektrum und geringen Resistenzpotential 
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zugeordnet, welche als Antibiotika der ersten oder zweiten Wahl verwendet werden 

sollten (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023b). In dieser Gruppe befinden 

sich viele der bei Hunden und Katzen häufig angewendeten Antibiotika wie 

Amoxicillin, Amoxicillin/ Clavulansäure, Metronidazol, Doxycyclin und 

Cephalosporine der ersten Generation (Tabelle 4) (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2023b). In der ĂWatchñ Gruppe sind Antibiotika mit einem 

höheren Resistenzpotential gelistet und auch die meisten der als CIA für die 

Humanmedizin eingestuften Antibiotika eingeordnet, welche nur bei limitierten 

spezifischen Infektionen angewendet werden sollten (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2023b). Dieser Gruppe sind auch Cephalosporine der dritten 

und vierten Generation sowie Fluorchinolone zugeordnet (Tabelle 4) (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2023b). Antibiotika in der ĂReserveñ-Gruppe sind 

als ĂReserveantibiotikañ zu verstehen und sollten für die Behandlung von 

Infektionen mit multiresistenten Erregern reserviert und als Mittel der letzten Wahl 

angesehen werden (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023b). In dieser 

Gruppe befindet sich z. B. auch Colistin (Polymyxin E) als intravenöses oder orales 

Antibiotikum, welches in Deutschland für Rinder, Schweine, Hühner und Puten 

zugelassen ist (Tabelle 4) (VETERINÄRMEDIZINISCHER 

INFORMATIONSDIENST FÜR ARZNEIMITTELANWENDUNG; WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2023b). Polymyxin B ist auch bei Hund und Katze 

zugelassen, allerdings nur in Form von lokal anzuwendenden Präparaten 

(VETERINÄRMEDIZINISCHER INFORMATIONSDIENST FÜR 

ARZNEIMITTELANWENDUNG; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 

2023b). 

1.7.5. WHO List of Medically Important Antimicrobials  

Die ñWHO List of Medically Important Antimicrobialsò (WHO-MIA -Liste) 

entspricht der neuen Auflage der ñCritically important antimicrobials for human 

medicine, 6th revisionò von 2018 und wurde 2024 verºffentlicht (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2024). Mit Hilfe dieser neuen Liste und Einteilung 

sollen unter anderem Human- sowie Veterinärmediziner eine Hilfestellung zur 

Einschätzung potenzieller Risiken für den Menschen durch Antibiotika, welche im 

nicht humanen Bereich eingesetzt werden, erhalten, um somit das Risiko von 

Resistenzen zu minimieren (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024). In 

dieser Liste erfolgt eine Einteilung in Antibiotika, welche nur für den Menschen 
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verwendet werden, in Antibiotika mit einer Zulassung für Menschen und Tiere und 

in Antibiotika, welche nur für Tiere und nicht für den Menschen zugelassen sind 

(WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024). Die Einordnung erfolgte auf 

Grundlage der AWaRe Klassifikationen sowie der Liste essentieller Medikamente 

der WHO ĂWorld Health Organization Model List of Essential Medicines ï 23rd 

List, 2023ñ (WHO EML) (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2023a, 2024). 

Die Einteilung der für Tiere und Menschen zugelassenen Antibiotika wird weiter 

unterteilt in die Kategorien ĂCritically Important Antimicrobialñ (CIA), ĂHighly 

Important Antimicrobialñ (HIA) und ĂImportant Antimicrobialñ (IA) anhand von 

zwei Kriterien (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024). Anhand von zwei 

Priorisierungen erfolgt eine weitere Einteilung der CIA (WORLD HEALTH 

ORGANIZATION, 2024). Treffen beide Priorisierungen zu, wird das Antibiotikum 

als HPCIA eingestuft, trifft nur eine oder keine zu, gilt es als CIA (WORLD 

HEALTH ORGANIZATION, 2024). Die Cephalosporine der dritten und vierten 

Generation sowie Quinolone und Polymyxine werden weiterhin als HPCIA 

eingestuft (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2024). Tabelle 4 zeigt weitere 

Beispiele zur Einteilung von Antibiotika entsprechend der WHO-MIA -Liste. 

Tabelle 4: Einordnung relevanter Antibiotika in der Kleintiermedizin im 

Vergleich nach WHO-CIA -Liste, OIE-Liste, EMA, AWaRe und WHO-MIA -

Liste. 

Antibiotika klasse Beispiele 
WHO-

CIA -Liste 

OIE-

Liste 
EMA  AWaRe 

WHO-

MIA -

Liste 

Penicilline 

(Aminopenicilline) 

Amoxicillin  

Ampicillin  

Penicillin 

CIA 

(High) 
VCIA D Access HIA 

Penicilline 

(Aminopenicilline 

mit ɓ-Laktamase 

Inhibitor) 

Amoxicillin/  

Clavulansäure 

CIA 

(High) 
VCIA C Access HIA 

Nitroimidazol Metronidazol IA  D Access HIA 

Tetracycline 
Doxycyclin 

Chlortetracyclin 
HIA VCIA D 

Access/

Watch1 HIA 

Lincosamide Clindamycin HIA VHIA  C Access HIA 

Fluorchinolone 

Enrofloxacin 

Marbofloxacin 

Pradofloxacin 

HPCIA  VCIA B Watch HPCIA 

Cephalosporine 

Cefovecin  

(3. Generation) 

 

HPCIA  VCIA B Watch HPCIA 
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Cefalexin  

(1. Generation) 

Cefazolin  

(1. Generation 

HIA VHIA  C Access HIA 

Trimethoprim-

Sulfonamide 
 HIA VCIA D Access HIA 

Aminoglycoside Gentamicin 
CIA 

(High) 
VCIA C 

Access/

Watch2 CIA 

Polymyxine 

Polymyxin E 

(Colistin) 

Polymyxin B 

HPCIA  VHIA  B 

Reserve 

(intrave

nös/oral) 

HPCIA 

Makrolide Erythromycin HPCIA  VCIA C Watch CIA 

Die aufgeführten Beispiele der jeweiligen Antibiotikaklassen sind in der Kleintiermedizin 

relevante Antibiotika und wurden teilweise nicht namentlich in der jeweiligen Liste aufgeführt. 
1Access: z. B. Doxycyclin, Tetracyclin; Watch z. B. Chlortetracyclin 
2Access: z. B. Gentamicin; Watch z. B. Neomycin 
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2. Einflussfaktoren auf die Antibiotikaanwendung bei Hund 

und Katze 

2.1. Rechtliche Grundlagen 

Bei der Anwendung von Antibiotika müssen rechtliche Vorgaben auf nationaler 

sowie internationaler Ebene beachtet werden. Seit dem 28. Januar 2022 gilt auf 

internationaler Ebene die VO (EU) 2019/6. Auf nationaler Ebene wird die VO 

durch das zeitgleich eingeführte TAMG umgesetzt. (EMMERICH und 

SOMMERHÄUSER, 2022)  

2.1.1. Nationale Ebene 

Vor der Einführung des TAMG zum 28. Januar 2022 wurden die Tierarzneimittel 

über das Arzneimittelgesetz (AMG) auf nationaler Ebene geregelt. Die TÄHAV  ist 

eine Folgeverordnung des AMG und behält aber trotz der Ablösung des AMG 

durch das TAMG weiterhin ihre Gültigkeit. (EMMERICH und 

SOMMERHÄUSER, 2022) 

2.1.1.1. Verordnung über Tierärztliche Hausapotheken (TÄHAV) 

Die TÄHAV wurde 2018 zuletzt novelliert und regelt die Vorschriften hinsichtlich 

des Erwerbs, der Herstellung, Prüfung, Lagerung und Abgabe sowie für die 

Verschreibung und Anwendung von Arzneimitteln durch Tierärzt*innen (TÄ) 

(TÄHAV § 1). Apothekenpflichtige Arzneimittel dürfen von TÄ nur nach einer 

ordnungsgemäßen Behandlung von Tieren an Tierhalter*innen abgegeben werden, 

worin eingeschlossen ist, dass die Tiere durch den Tierärzt*in (TA) untersucht 

worden sind und die Anwendung der Arzneimittel sowie der Behandlungserfolg 

durch den TA kontrolliert werden (TÄHAV § 12 Abs. 1 und Abs. 2, Nummer (Nr.) 

1 und 2). Vor der Anwendung von Antibiotika muss der TA eine klinische 

Untersuchung des Tieres durchführen (TÄHAV § 12 Abs. 2 Nr. 3). Im Jahr 2018 

wurde mit dem § 12b ein Umwidmungsverbot eingeführt, welches besagt, dass 

Cephalosporine der dritten und vierten Generation sowie Fluorchinolone nur bei 

der jeweils zugelassenen Tierart angewendet, verschrieben oder abgegeben werden 

dürfen (TÄHAV § 12b Satz 1). Ist im Einzelfall die arzneiliche Versorgung des 

Tieres ernsthaft gefährdet, so gilt das Umwidmungsverbot nicht (TÄHAV § 12b 

Satz 2). Zudem besteht nach § 12c der TÄHAV eine Antibiogrammpflicht bei 

verschiedenen Tierarten. Bei Hunden und Katzen mit der Ausnahme von 
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herrenlosen Katzen besteht die Antibiogrammpflicht bei einer von den 

Zulassungsbedingungen der entsprechenden Antibiotika abweichenden 

Anwendung sowie bei der Behandlung mit Cephalosporinen der dritten und vierten 

Generation und bei Fluorchinolonen (TÄHAV § 12c Abs. 1). Die 

Antibiogrammpflicht entfällt, wenn Ădie Probennahme mit der Gefahr einer 

zusätzlichen Beeinträchtigung des Gesundheitszustandes des zu behandelnden 

Tieres verbunden wªreñ (TÄHAV § 12c Abs. 2 Satz 1 Nr 1). Beispiele hierfür sind 

eine Probenentnahme, für die eine Narkose oder Sedation nötig wäre, z. B. 

aufgrund einer Aggressivität des Tieres oder einer schmerzhaften Probenentnahme 

sowie Erkrankungen, bei denen eine Probenentnahme kontraindiziert ist 

(BUNDESTIERÄRZTEKAMMER, 2018a). Eine weitere Ausnahme liegt vor, 

wenn Ăder Erreger nicht mittels zellfreier k¿nstlicher Medien kultiviert werden 

kann, oder für die Bestimmung der Empfindlichkeit des Erregers keine geeignete 

Methode verf¿gbar istñ (T HAV Ä 12c Abs. 2 Satz Nr. 2 und 3). 

Aufgrund der vergangenen Anpassung der TÄHAV 2018 und der mittlerweile 

bestehenden neuen Gesetzgebung der VO (EU) 2019/6 hat das Bundesministerium 

für Ernährung und Landwirtschaft (BMEL) im Februar 2023 ein Eckpunktepapier 

mit Vorschlägen einer Aktualisierung der TÄHAV erstellt und möchte darüber mit 

den Ländern und Verbänden in Dialog treten (BUNDESMINISTERIUM FÜR 

ERNÄHRUNG UND LANDWIRTSCHAFT, 2023a, 2023b). Unter anderem sind 

Änderungen bei der Anwendung von Antibiotika mit dem Wirkstoff Colistin 

angedacht mittels eines Umwidmungsverbots bei der oralen Applikation bei 

lebensmittelliefernden Tieren und einer generellen Antibiogrammpflicht, welche 

auch bei Hund und Katze bestehen würde (BUNDESMINISTERIUM FÜR 

ERNÄHRUNG UND LANDWIRTSCHAFT, 2023a). 

2.1.1.2. Tierarzneimittelgesetz (TAMG)  

Die Ziele der Richtlinie 2001/82/EG wurden durch das AMG in nationales Recht 

umgesetzt und dieses wird wiederum durch Folgeverordnungen wie der TÄHAV 

ergänzt (EMMERICH und SOMMERHÄUSER, 2022). Mit der VO (EU) 2019/6 

wurde zum 28. Januar 2022 auch auf nationaler Ebene das TAMG eingeführt, 

wodurch die Vorschriften für Tierarzneimittel außerhalb des AMG und damit 

unabhängig von Humanarzneimitteln geregelt werden (EMMERICH und 

SOMMERHÄUSER, 2022). Die TÄHAV als Folgeverordnung des AMG behält 

weiterhin ihre Gültigkeit (EMMERICH und SOMMERHÄUSER, 2022). Das 
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TAMG setzt somit die VO (EU) 2019/6 auf nationaler Ebene um, und in diesem 

wird auch häufig auf die VO verwiesen (EMMERICH und SOMMERHÄUSER, 

2022). Auf nationaler Ebene wurde im TAMG auch das tierärztliche 

Dispensierrecht festgelegt (TAMG § 44). 

2.1.2. Internationale Ebene 

Seit dem 28. Januar 2022 ist das neue europäische Tierarzneimittelrecht, welches 

aus der VO (EU) 2019/6 über Tierarzneimittel, der VO (EU) 2019/4 über die 

Herstellung, das Inverkehrbringen und die Verwendung von Arzneifuttermitteln 

und der VO (EU) 2019/5 zur Festlegung von Gemeinschaftsverfahren für die 

Genehmigung und Überwachung von Human- und Tierarzneimitteln besteht, gültig 

(EMMERICH und SOMMERHÄUSER, 2022). Die bis zum 27. Januar 2022 

gültige Richtlinie 2001/82/EG zur Schaffung eines Gemeinschaftskodexes für 

Tierarzneimittel wurde dabei durch die VO (EU) 2019/6 abgelöst (EMMERICH 

und SOMMERHÄUSER, 2022). Insgesamt ist zu beachten, dass die 

VO (EU) 2019/6 hinsichtlich des Tierarzneimittelrechts in Deutschland immer 

zuerst beachtet werden muss und erst nachfolgend gelten das TAMG sowie 

nationale Folgeverordnungen (EMMERICH und SOMMERHÄUSER, 2022). Die 

Antibiogrammpflicht nach § 12c der TÄHAV ist jedoch weiterhin gültig, da keine 

Überlagerung durch die VO (EU) 2019/6 oder das TAMG besteht (EMMERICH 

und SOMMERHÄUSER, 2022). 

Eine Arzneimittelanwendung, die nicht den Zulassungsbestimmungen entspricht, 

wird nach Tierarten unterschiedlich in Art. 112 für nicht lebensmittelliefernde 

Tierarten, in Art. 113 für zur Lebensmittelgewinnung dienende landlebende 

Tierarten und in Art. 114 für zur Lebensmittelgewinnung dienende im Wasser 

lebende Tierarten geregelt (VO (EU) 2019/6 Art.112-114). Nachfolgend wird nur 

die Umwidmungskaskade für nicht lebensmittelliefernde Tierarten besprochen, 

welche auch in Tabelle 5 dargestellt wird. Sollte es für die entsprechende Tierart 

oder das Anwendungsgebiet kein zugelassenes Medikament geben, so ist zuerst ein 

Medikament aus dem entsprechenden Mitgliedsstaat oder anderen Mitgliedsstaaten 

für dieselbe oder eine andere Tierart und für dasselbe oder ein anderes 

Anwendungsgebiet zugelassenes Tierarzneimittel anzuwenden (VO (EU) 2019/6 

Art. 112 Abs. 1 a). Sollte auch hier kein entsprechendes Medikament verfügbar 

sein, so ist ein Humanarzneimittel das nach Richtlinie 2001/83/EG oder nach 

VO (EG) Nr. 726/2004 zugelassen ist, anzuwenden (VO (EU) 2019/6 Art. 112 
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Abs. 1 b). Sollte auch hier kein Arzneimittel verfügbar sein, ist eine Behandlung 

mit einem fallweise nach tierärztlicher Verschreibung zubereiteten Medikament 

durchzuführen (VO (EU) 2019/6 Art. 112 Abs. 1 c). Wenn insgesamt nach Abs. 1 

wie oben beschrieben kein Medikament zur Verfügung steht, kann mit Ausnahme 

immunologischer Tierarzneimittel ein Arzneimittel aus einem Drittland, welches 

für die entsprechende Tierart und das Anwendungsgebiet zugelassen ist, 

angewendet werden (VO (EU) 2019/6 Art. 112 Abs. 2). Das Arzneimittel kann 

dabei durch den TA selbst oder unter der Verantwortung des TA und unter der 

Berücksichtigung einzelstaatlicher Bestimmungen auch durch eine dritte Person 

verabreicht werden (VO (EU) 2019/6 Art 112. Abs. 3). 

Tabelle 5: Umwidmungskaskade für nicht lebensmittelliefernde Tiere nach 

VO (EU) 2019/6 Art. 112. 

Umwidmungskaskade Anzuwendendes Arzneimittel 

Anwendung nach 

Zulassung 

(keine Umwidmung) 

¶ Tierarzneimittel aus Mitgliedsstaat 

(z. B. Deutschland) 

¶ Zulassung für zu behandelnde Tierart und 

Anwendungsgebiet 

Stufe 1 

¶ Tierarzneimittel aus Mitgliedsstaat oder einem 

anderen Mitgliedsstaat 

¶ Zulassung für zu behandelnde Tierart oder andere 

Tierart sowie für entsprechendes 

Anwendungsgebiet oder anderes 

Anwendungsgebiet 

Stufe 2 

¶ Humanarzneimittel 

¶ Zulassung gemäß Richtlinie 2001/83/EG oder 

VO (EG) Nr. 726/2004 

Stufe 3 
¶ Fallweise nach tierärztlicher Verschreibung 

zubereitetes Tierarzneimittel 

Stufe 4 

¶ Tierarzneimittel (Ausnahme: immunologische 

Tierarzneimittel) aus einem Drittland 

¶ Zulassung für entsprechende Tierart und 

Anwendungsgebiet 

 

Arzneimittel dürfen erst nach einer klinischen Untersuchung oder anderweitigen 

angemessenen Überprüfung des Gesundheitszustandes des Tieres tierärztlich 

verschrieben werden (VO (EU) 2019/6 Art. 105 Abs. 3). Eine Gabe von 

antimikrobiell wirksamen Arzneimitteln zur Metaphylaxe kann erst nach einer 

diagnostizierten Infektionskrankheit durch den TA erfolgen, wobei TÄ die 
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Verschreibung von antimikrobiell wirksamen Medikamenten rechtfertigen können 

müssen, was insbesondere bei dem Einsatz zur Meta- und Prophylaxe der Fall ist 

(VO (EU) 2019/6 Art. 105 Abs. 1 und 2). 

Bei der Anwendung von Tierarzneimitteln und somit auch Antibiotika ist zu 

beachten, dass diese nach der VO (EU) 2019/6 Art. 106 Abs. 1 nur entsprechend 

den Zulassungsbedingungen, welche alle Bedingungen für das Inverkehrbringen 

sowie die Fachinformation des Tierarzneimittels umfassen, anzuwenden sind 

(VO (EU) 2019/6 Art. 36 Abs. 1). Somit ist bei einer Anwendung gemäß den 

Zulassungsbedingungen bei der entsprechenden Tierart und dem 

Anwendungsgebiet eine Anwendung entsprechend der Fachinformation bzw. des 

Beipackzettels durchzuführen und sich an die vorgegebene Applikationsart, 

Dosierung und Dauer der Anwendung zu halten und Gegenanzeigen und 

Warnhinweise zu beachten (EMMERICH und SOMMERHÄUSER, 2022). Ein 

Abweichen ist nur bei Umwidmung und somit dem Einsatz bei einer anderen 

Tierart oder für ein anderes Anwendungsgebiet möglich (EMMERICH und 

SOMMERHÄUSER, 2022).  

Außerdem besteht durch die VO (EU) 2019/6 auch eine Meldepflicht von Daten 

der angewendeten antimikrobiell wirksamen Arzneimittel, welche Informationen 

zum Verkaufsvolumen und zur Anwendung der antimikrobiell wirksamen 

Arzneimittel bezogen auf die jeweilige Tierart sowie den Wirkstoff umfassen 

(VO (EU) 2019/6 Art. 57 Abs. 2). Die Einführung der Meldepflicht ist zeitlich nach 

Tierarten gestaffelt und f¿r Ăsonstige Tiereñ, worunter auch Hunde und Katze 

einzuordnen sind, ist die Erfassung nach 8 Jahren ab dem 28. Januar 2022 als Ziel 

angegeben, somit ab 2030 (VO (EU) 2019/6 Art. 57 Abs. 5 c). Das TAMG hat auf 

nationaler Ebene vorgegeben, dass für Hunde und Katzen die Daten hinsichtlich 

Art und Menge der angewendeten Antibiotika erstmals bis zum 28. Januar 2026 

und daraufhin jährlich zum 28. Januar von TÄ an die zuständige Bundesbehörde zu 

melden sind (TAMG § 45 Abs. 10). Bis zum Start der Datenerhebung nach der 

VO (EU) 2019/6 wurden die Daten der an deutsche TÄ abgegebenen Mengen an 

Antibiotika von pharmazeutischen Unternehmen und Großhändlern durch das 

Bundesamt für Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL) seit 2011 

erfasst (BUNDESAMT FÜR VERBRAUCHERSCHUTZ UND 

LEBENSMITTELSICHERHEIT, 2023). Allerdings wird bei der Erfassung der 

Antibiotikaabgabemengen nicht zwischen den verschiedenen Tierarten 
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unterschieden. 

Nach Art. 37 Abs. 3 der VO (EU) 2019/6 erhalten Medikamente mit antimikrobiell 

wirksamen Wirkstoffen, welche für die Behandlung des Menschen bei bestimmten 

Infektionen bestimmt sind, keine Zulassung als Tierarzneimittel. Entsprechend der 

Vorgabe durch Art. 37 Abs. 4 der VO (EU) 2019/6 werden in der Delegierten 

Verordnung (EU) 2021/1760 entsprechende Kriterien festgelegt, nach welchen 

antimikrobiell wirksame Medikamente für die Behandlung bestimmter Infektionen 

bei Menschen vorbehalten sind. Erfüllt ein Wirkstoff alle drei Kriterien der Teile 

A (ĂKriterium der groÇen Bedeutung f¿r die menschliche Gesundheitñ), 

B (ĂKriterium des Risikos der Resistenz¿bertragungñ) sowie C (ĂKriterium des 

nicht wesentlichen Bedarfs im Tiergesundheitsbereichñ), welche im Anhang der 

VO beschrieben werden, so ist dieser Wirkstoff der Behandlung beim Menschen 

vorbehalten (Delegierte Verordnung (EU) 2021/1760 Art. 1 und Anhang). Die 

EMA hat 2022 nach Art. 37 Abs. 5 der VO (EU) 2019/6 eine Liste entsprechender 

Wirkstoffe und Gruppen antimikrobieller Medikamente veröffentlicht, welche für 

einen alleinigen Einsatz in der Humanmedizin bestimmt sind (EUROPEAN 

MEDICINES AGENCY, 2022). 

2.2. Leitlinien  

Durch die Erstellung von Leitlinien werden den behandelnden TÄ Empfehlungen 

zur Antibiotikatherapie hinsichtlich einer optimalen Vorgehensweise sowie eines 

verantwortungsvollen Einsatzes gegeben (BUNDESTIERÄRZTEKAMMER, 

2015). Die Leitlinien sind keine Rechtsvorschriften und somit nicht verpflichtend, 

dennoch sollte nur in begründeten Fällen von ihnen abgewichen werden 

(BUNDESTIERÄRZTEKAMMER, 2015). 

2.2.1. Nationale Leitlinie der Bundestierärztekammer 

Die Bundetierärztekammer hat 2000 in Zusammenarbeit mit der 

Arbeitsgemeinschaft der Leitenden Veterinärbeamten (ArgeVet) erstmals die 

ĂLeitlinien f¿r den sorgfªltigen Umgang mit antibakteriell wirksamen 

Tierarzneimittelnñ verºffentlicht, welche aktuell in der dritten Auflage von 2015 

vorliegen (BUNDESTIERÄRZTEKAMMER, 2015). Die Leitlinie beinhaltet unter 

anderem grundlegende Anforderungen bei einer Behandlung mittels Antibiotika, 

Kriterien bei der Wahl eines geeigneten Antibiotikums, geeignete Kombinationen 

von Antibiotika sowie Eigenschaften von zugelassenen Antibiotika und 
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tierartspezifische Ergänzungen (BUNDESTIERÄRZTEKAMMER, 2015). 

2.2.2. Internationale Guidelines  

Die deutschsprachige internationale Schweizer Leitlinie ĂUmsichtiger Einsatz von 

Antibiotika bei Hunden und Katzen. Therapieleitfaden für Tierärztinnen und 

Tierªrzteñ wurde 2019 in Zusammenarbeit der Vetsuisse-Fakultäten Bern und 

Zürich und der Schweizerischen Vereinigung für Kleintiermedizin (SVK) sowie 

Vertretern der Gesellschaft Schweizer Tierärztinnen und Tierärzte (GST) unter der 

Koordination des Bundesamtes für Lebensmittelsicherheit und Veterinärwesen 

(BLV) erstellt (BECKMANN et al., 2019). Außerdem gibt es von der Federation 

of European Companion Animal Veterinary Associations (FECAVA) 

Empfehlungen für einen rationalen Antibiotikaeinsatz bei Haustieren, welche in 

verschiedenen Sprachen eingesehen werden können (FEDERATION OF 

EUROPEAN COMPANION ANIMAL VETERINARY ASSOCIATIONS, 2018a, 

2018b). Zudem gibt es zahlreiche englischsprachige internationale Leitlinien. Das 

ĂGRAM-Bookñ (Guidance for the rational use of antimicrobials. 

Recommendations for dogs and cats) wurde 2016 in Zusammenarbeit von zehn 

Expert*innen von sieben verschiedenen europäischen Ländern als 

Therapieleitfaden erstellt (BRISSOT et al., 2016). Spezifischere Therapieleitlinien 

bspw. zur Therapie von Infektionen der Harnwege und des Respirationstraktes bei 

Hunden und Katzen wurden durch die International Society for Companion Animal 

Infectious Diseases (ISCAID) veröffentlicht (LAPPIN et al., 2017; WEESE et al., 

2019). Die innerhalb von Europa für die Kleintierpraxis vorliegenden 

Therapieleitlinien für einen rationalen Antibiotikaeinsatz wurden in einer 

Publikation von ALLERTON et al. zusammengefasst (ALLERTON et al., 2021). 

Tabelle 6 zeigt die von Allerton und Mitarbeiter*innen aufgelisteten Leitlinien und 

beinhaltet Ergänzungen zu den Leitlinien nach Mohr (MOHR, 2023) sowie 

Ergänzungen der Autorin.  
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Tabelle 6: Übersicht internationaler Leitlinien für einen rationalen Einsatz 

von Antibiotika bei Haustieren. Tabelle basiert auf Publikationen von Allerton 

et al. (ALLERTON et al., 2021) und Mohr (MOHR, 2023). 

Land Titel  Verfasser 

Australien 
Australian Veterinary Prescribing 

Guidelines 

THE UNIVERSITY OF 

MELBOURNE  

Belgien 

Formularium Antimicrobial 

Consumption and Resistance in 

Animals (AMCRA) 

FORMULARIUM 

ANTIMICROIBAL 

CONSUMPTION AND 

RESISTANCE IN ANIMALS, 

2024 

Dänemark 
Antibiotic Use Guidelines for 

Companion Animal Practice 
JESSEN et al., 2018 

Finnland 

Recommendations for the use of 

antimicrobials in the treatment of the 

most significant infectious and 

contagious diseases in animals  

THE FINNISH FOOD SAFETY 

AUTHORITY und HELSINK, 

2018 

Großbritannien 
Guide to Responsible Use of 

Antibacterials: PROTECT ME (2024) 

BRITISH SMALL ANIMAL 

VETERINARY ASSOCIATION 

(BSAVA) und SMALL ANIMAL 

MEDICINE SOCIETY 

(SAMSOC), 2024 

Italien 

LINEE GUIDA Uso prudente 

dell'antibiotico negli animali da 

compagnia 

BARBAROSSA et al., 2018 

Linee Guida sul corretto uso degli 

antibiotici nella clinica del cane e del 

gatto 

ASSOCIAZIONE NAZIONALE 

MEDICI VETERINARI 

ITALIANI (ANMVI), 2018  

Niederlande 
Formularium Gezelschapsdieren Hond, 

Kat en Konijn 
DIERGENEESKUNDE, 2017 

Norwegen 

Terapianbefaling: Bruk Av 

Antibakterielle Midler Til Hund Og 

Katt 

BANGEN M et al., 2014 

Neuseeland 

Guidelines for the clinical use of 

antimicrobial agents in the treatment of 

dogs and cats 

NEW ZEALAND VETERINARY 

ASSOCIATION, 2018 

Schweden 

Guidelines for the clinical use of 

antibiotics in the treatment of dogs and 

cats 

BERGVALL K, 2010 

Schweiz 
Therapieleitfaden für Tierärztinnen und 

Tierärzte 
BECKMANN et al., 2019 

Türkei 
Veteriner Hekimlikte Antibiyotikler: 

Pratik Bilgiler Rehberi 
YARSAN, 2013 

USA (Ohio) 
OSU VMC Antimicrobial Use 

Guidelines 

THE OHIO STATE 

UNIVERSITY COLLEGE OF 

VETERINARY MEDICINE, 2018 

AAFP/AAHA 
2022 AAFP/AAHA Antimicrobial 

Stewardship Guidelines 
FREY et al., 2022 

ACVIM  

ACVIM Consensus Statement on 

Therapeutic Antimicrobial Use in 

Animals and Antimicrobial Resistance 

(2015) 

WEESE et al., 2015 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4895515/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4895515/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4895515/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4895515/
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FECAVA 
FECAVA Recommendations for 

Appropriate Antimicrobial Therapy 

FEDERATION OF EUROPEAN 

COMPANION ANIMAL 

VETERINARY 

ASSOCIATIONS, 2018a  

FECAVA 
FECAVA Advice on Responsible use of 

Antimicrobials 

FEDERATION OF EUROPEAN 

COMPANION ANIMAL 

VETERINARY 

ASSOCIATIONS, 2018b  

GRAM 
Guidance for the rational use of 

antimicrobials 
BRISSOT et al., 2016 

ISCAID 

International Society for Companion 

Animal Infectious Diseases (ISCAID) 

guidelines for the diagnosis and 

management of bacterial urinary tract 

infections in dogs and cats (updated 

2019) 

WEESE et al., 2019 

ISCAID 

Antimicrobial use Guidelines for 

Treatment of Respiratory Tract Disease 

in Dogs and Cats: Antimicrobial 

Guidelines Working Group of the 

International Society for Companion 

Animal Infectious Diseases (2017) 

LAPPIN et al., 2017 

ISCAID 

Guidelines for the diagnosis and 

antimicrobial therapy of canine 

superficial bacterial folliculitis 

(Antimicrobial Guidelines Working 

Group of the International Society for 

Companion Animal Infectious Diseases 

(2014, currently in the process of being 

updated) 

HILLIER et al., 2014 

 

2.3. Wahl der Applikationsform 

Bei dem Ziel, mit dem Antibiotikum an dem Ort der Infektion eine effektive 

Konzentration über eine ausreichende Wirkungsdauer zu erreichen, ist auch die 

Wahl der Applikationsart ein wichtiger Faktor (GIGUÈRE et al., 2013). Hierbei 

kann unterschieden werden zwischen einer enteralen (oral, sublingual, bukkal, 

rektal), parenteralen (z. B. intravenös, subkutan, intramuskulär), lokalen oder 

inhalativen Applikation (KRETSCHMER, 2011). 

Es ist zu berücksichtigen, dass die Antibiotika entsprechend den 

Zulassungsbedingungen angewendet werden müssen und somit auch die 

Applikation entsprechend der Zulassung erfolgen muss (VO (EU) 2019/6 Art. 106 

Abs. 1). 

2.3.1. Parenterale Applikation 

Bei Patienten mit einer schweren Erkrankung sowie bei Erbrechen, Regurgitieren 

oder einer Resorptionsstörung des Magen-Darm-Traktes ist eine parenterale 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S109002331830460X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S109002331830460X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S109002331830460X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S109002331830460X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S109002331830460X?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S109002331830460X?via%3Dihub
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jvim.14627
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jvim.14627
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jvim.14627
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jvim.14627
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jvim.14627
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jvim.14627
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/vde.12118
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/vde.12118
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/vde.12118
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/vde.12118
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/vde.12118
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/vde.12118
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/vde.12118
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/vde.12118
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Applikation zu bevorzugen (CUNHA, 2006; GIGUÈRE et al., 2013; JESSEN et al., 

2018). Ebenso kann diese bei Schmerzen oder Dysfunktionen im Bereich des 

Maules, Rachens oder der Speiseröhre von Vorteil sein (MADDISON et al., 2008). 

Eine intravenöse Injektion erzielt nach wenigen Sekunden eine vollständige 

Bioverfügbarkeit unter Umgehung der Resorption aus dem Magen-Darm-Trakt 

oder dem Gewebe, folglich erreicht das Medikament hierbei vollständig den 

systemischen Kreislauf (GIGUÈRE et al., 2013; LÖSCHER und RICHTER, 2016). 

Dieser Applikationsweg sollte bevorzugt gewählt werden bei Patienten mit 

lebensbedrohlichen Infektionen und einer somit erwünschten schnellen maximalen 

Plasmakonzentration (MADDISON et al., 2008). Ebenso ist dies die bevorzugte 

Verabreichungsform bei Patienten im Schock oder hypotensiven Patienten und 

einer somit resultierenden schlechten Kreislauffunktion mit einer geringen 

Gewebeperfusion und Absorption der Antibiotika (MADDISON et al., 2008). Bei 

perioperativen Applikationen ist ebenso eine intravenöse Verabreichung indiziert 

(SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). Eine intravenöse Applikation ist besonders bei 

konzentrationsabhängigen Antibiotika effektiver als andere Applikationsarten 

(SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). Da eine effektive Dosis im Plasma gegenüber 

extravaskularen Applikationswegen bei der intravenösen Verabreichung kürzer 

anhält, sind häufig kürzere Abstände zwischen den Gaben notwendig (GIGUÈRE 

et al., 2013). Zur Vermeidung von Nebenwirkungen sowie initial sehr hohen 

Medikamentenkonzentrationen sollte die intravenöse Applikation langsam erfolgen 

(GIGUÈRE et al., 2013). 

Intramuskuläre sowie subkutane Injektionen werden meistens schnell und 

vollständig absorbiert und die maximale Plasmakonzentration wird in ca. einer 

Stunde erreicht (GIGUÈRE et al., 2013). Aufgrund der gut durchbluteten 

Muskulatur wird eine Wirkung bei intramuskulärer Applikation innerhalb von 

Minuten erreicht (LÖSCHER und RICHTER, 2016). Durch eine Injektion in 

Fettdepots oder auch in schlecht durchblutete Bereiche kann eine Aufnahme und 

somit der Wirkungseintritt bei subkutanen Injektionen verzögert sein (LÖSCHER 

und RICHTER, 2016). Sowohl bei intramuskulären als auch subkutanen 

Injektionen ist die Absorption abhängig von der Durchblutung der Injektionsstelle 

sowie der Formulierung des Präparates und den chemischen Eigenschaften des 

Wirkstoffes (GIGUÈRE et al., 2013). Bei intramuskulären Injektionen kann es bei 

ölhaltigen Lösungen sowie ungepufferten wässrigen Lösungen oder Suspensionen 
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zu lokalen Reaktionen und Gewebeschäden sowie einer langsamen und 

unvollständigen Absorption kommen (GIGUÈRE et al., 2013). Ebenso können 

wiederholte subkutane Injektionen von ölhaltigen Suspensionen, insbesondere von 

Depot-Präparaten, zu Phlegmonen oder Abszessen führen (SCHÄFFNER und 

KLEIN, 2024). 

2.3.2. Enterale Applikation  

Bei nicht lebensbedrohlichen leichteren Infektionen ist die orale Verabreichung bei 

Hund und Katze zu bevorzugen und ist zudem die übliche Applikationsmethode bei 

einer systemischen Antibiotikagabe durch die Besitzer*innen (MADDISON et al., 

2008; GIGUÈRE et al., 2013). Auch bei schwerwiegenden Infektionen sind orale 

Antibiotika mit einem vergleichbaren Wirkspektrum und einer sehr guten 

Bioverfügbarkeit bevorzugt und in ihrer Effektivität gleichwertig zu intravenösen 

Applikationen anzuwenden (CUNHA, 2006). Nicht angewendet werden sollte 

diese Form der Verabreichung bei Patienten mit einem reduzierten 

Resorptionsvermögen des Magen-Darm-Traktes, wenn der Patient keine oralen 

Medikamente einnehmen kann sowie bei Patienten, bei denen ein wirksamer 

Plasmaspiegel in unter einer Stunde erreicht werden sollte, bei Patienten mit einer 

Sepsis oder im Schock oder wenn kein vergleichbar effektives Medikament 

verfügbar ist (CUNHA, 2006). Bei einer initial begonnenen intravenösen Therapie 

kann später auch auf eine orale Medikation umgestellt werden, wenn keine 

Kontraindikationen vorliegen (CUNHA, 2006). Vorteil einer oralen Applikation 

sind unter anderem geringere Kosten, eine Verhinderung von intravenösen 

Infektionen sowie eine ggf. frühere Entlassung, da die orale Therapie zuhause 

fortgeführt werden kann (CUNHA, 2006). 

2.3.3. Lokale Applikation  

Lokale Antibiotikabehandlungen werden z. B. bei Infektionen der Ohren, Haut, 

Augen und des Darmes angewendet (MADDISON et al., 2008). Hierbei werden 

lokal hohe Wirkstoffkonzentrationen erreicht (MADDISON et al., 2008). Die 

erreichten Wirkstoffkonzentrationen können hierbei die MHK deutlich 

überschreiten, wodurch eine lokale Applikation insbesondere bei 

konzentrationsabhängigen Antibiotika sehr wirksam ist (SCHÄFFNER und 

KLEIN, 2024). Bei einer Otitis kann bspw. ein lokal angewendetes Antibiotikum 

auch wirksam sein, wenn es laut eines durchgeführten AB resistent ist 
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(BECKMANN et al., 2019). Durch eine lokale Anwendung können zudem 

systemische Nebenwirkungen reduziert werden (SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). 

Außerdem sind endotracheale Applikationen sowie eine Inhalation von Antibiotika 

beschrieben (GIGUÈRE et al., 2013). Von einer lokalen intranasalen Applikation 

von Antibiotika zur Behandlung von akuten und chronischen Infektionen der 

oberen Atemwege wird abgeraten (LAPPIN et al., 2017). Auch die teils 

beschriebene Inhalation von Aminoglykosiden zur Behandlung von 

Bordetella bronchiseptica beim Caninen infektiösen respiratorischen 

Erkrankungskomplex (CIRDC) beim Hund wurde aufgrund des Mangels an 

Studien der Sicherheit und Effektivität nicht empfohlen (LAPPIN et al., 2017). Eine 

Studie von 2020 zeigte jedoch eine Wirksamkeit einer Verabreichung von 

Gentamicin als Aerosol bei der Behandlung von Bordetella bronchiseptica 

(MORGANE CANONNE et al., 2020).  

2.4. Zustand des Patienten 

Bei Patienten mit bereits bekannten Nieren- oder Leberproblemen kann es bei 

Antibiotika, die über die Niere bzw. Leber eliminiert werden, zur weiteren 

Schädigung der Organe sowie zu einer Akkumulation des Wirkstoffes und somit 

einem erhöhten toxischen Risiko kommen (MADDISON et al., 2008; BRISSOT et 

al., 2016). Wird ein Antibiotikum über die Niere und Leber eliminiert, kann es sein, 

dass die Leber eine Akkumulation aufgrund einer Nierenerkrankung kompensieren 

kann (BRISSOT et al., 2016). Bei Patienten mit entsprechenden organischen 

Einschränkungen wird empfohlen, ein Antibiotikum zu wählen, welches extrarenal 

bzw. extrahepatisch eliminiert wird (BRISSOT et al., 2016). Je nach Situation und 

Präparat kann eine Dosisanpassung indiziert sein (GIGUÈRE et al., 2013). 

Aufgrund von möglichen physiologischen Unterschieden in der Pharmakodynamik 

sollte auch das Alter des Patienten berücksichtigt werden und eine Antibiotikagabe 

in der Trächtigkeit oder Laktation sollte nur mit Bedacht erfolgen (BRISSOT et al., 

2016). Bei Patienten mit Immunsuppression oder gleichzeitiger Gabe von 

Immunsuppressiva sollte die Gabe von bakterizid wirkenden Antibiotika bevorzugt 

werden (LÖSCHER und RICHTER, 2016). Außerdem ist ein bakterizider 

Wirkungstyp bei schweren lebensbedrohlichen Infektionen, bei einer starken 

Beeinträchtigung der Abwehr sowie bei Infektionen essentieller Gewebe wie des 

zentralen Nervensystems, des Herz-Kreislauf-Systems und der Knochen bei einer 

möglicherweise reduzierten Wirtsabwehr zu bevorzugen (GIGUÈRE et al., 2013). 
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Eine humanmedizinische Studie hat bei der Behandlung von Bauch-, Haut- und 

Weichteilinfektionen sowie Lungenentzündungen keinen signifikanten 

Unterschied in der klinischen Wirksamkeit und dem Outcome zwischen einer 

Behandlung mit bakteriziden oder bakteriostatischen Antibiotika festgestellt 

(NEMETH et al., 2015). Patient*innen mit einer Neutropenie sowie einer 

Endokarditis oder Meningitis wurden nicht in die Studie eingeschlossen (NEMETH 

et al., 2015). 

Auch bezüglich der Applikationsform sollte wie bereits besprochen, der Zustand 

des Patienten beachtet werden. 

2.5. Patientencompliance 

Bei der Wahl der Applikationsform sollte, wenn es die weiteren Faktoren wie der 

Gesundheitszustand des Tieres und die verschiedenen verfügbaren 

Applikationsformen des Wirkstoffes entsprechend der Zulassungsbedingungen 

zulassen, auch die Patientencompliance mit einbezogen werden. Hierfür ist es 

wichtig, die Tierbesitzer*innen mit in die Entscheidung einzubeziehen und nach 

den Möglichkeiten einer Verabreichung z. B. von Tabletten zu fragen. In einer 

Studie aus dem Vereinigten Königreich wurden Katzenbesitzer*innen hinsichtlich 

ihrer Erfahrungen bei der Medikation ihrer Katzen zuhause befragt (TAYLOR et 

al., 2022). Hierbei gaben 77 % der Befragten an, ihre Katze hätte versucht, sie zu 

beißen oder kratzen, 79 % gaben an, ihre Katze würde die Tablette ausspucken und 

bei 72 % wurde das Futter verweigert (TAYLOR et al., 2022). Insgesamt gaben 

35 % der Befragten an, die Medikation vorzeitig beendet zu haben, wovon 47 % 

die Medikation aufgrund von Problemen bei der Gabe beendeten (TAYLOR et al., 

2022). Eine Befragung von Katzen- und Hundebesitzer*innen aus Nordamerika 

zeigte eine Bevorzugung von einmaligen Injektionen gegenüber Tabletten (STEIN 

et al., 2021; STEIN et al., 2022). Ebenso bevorzugen Katzenbesitzer*innen aus dem 

Vereinigten Königreich langwirksame Injektionen gegenüber Tabletten oder 

flüssigen Medikamenten (STALLWOOD et al., 2020). Studien zeigen eine 

Bevorzugung von flüssigen Medikamenten bei der oralen Applikation bei Katzen 

(ADENOT und ABDELHAKIM, 2022; TAYLOR et al., 2022). Pasten erschienen 

Besitzer*innen eher für eine Kurzzeittherapie bei Katzen geeignet, und Tabletten 

wurden von Hunden besser akzeptiert als von Katzen (ADENOT und 

ABDELHAKIM, 2022). Zudem schien Fleisch-Geschmack die Schmackhaftigkeit 

bei der Einnahme zu verbessern (ADENOT und ABDELHAKIM, 2022). Sollte 
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eine orale Antibiotikagabe zuhause nicht möglich sein, wird alternativ auch eine 

stationäre Behandlung empfohlen (SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). 

2.6. Kosten 

Auch die Therapiekosten sind ein potenzieller Faktor, der zu beachten ist. Die 

Besitzer*innen sollten über die voraussichtlichen Kosten der Untersuchungen 

inklusive Laborkosten sowie die Kosten der Therapie im Vorfeld aufgeklärt werden 

(SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). Bei einer systemischen Applikation spielt auch 

das Gewicht des Tieres bezüglich der entstehenden Kosten eine Rolle 

(SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). Ebenso sind die Kosten abhängig von dem 

jeweils gewählten Antibiotikum (SCHÄFFNER und KLEIN, 2024). In einer Studie 

aus Australien gaben 55 % der Besitzer*innen an, TÄ sollten die Behandlung so 

billig wie möglich machen (SCARBOROUGH et al., 2021). Die Kosten wurden 

aber dennoch von den Besitzer*innen als weniger relevant als die Effektivität und 

eine leicht durchführbare Behandlungsmethode angegeben (SCARBOROUGH et 

al., 2021). Ebenso hat eine Studie aus Portugal gezeigt, dass die befragten 

Besitzer*innen die Effektivität des Antibiotikums gegenüber Kosten für wichtiger 

erachten (DIAS et al., 2024). Hier gaben 88 % an, sie würden mehr Geld ausgeben, 

um das geeignete Antibiotikum zu bestimmen (DIAS et al., 2024). Von 

Hundebesitzer*innen aus Nordamerika haben 47 % die Kosten als wichtigsten 

Faktor einer Antibiotikatherapie angegeben, gefolgt von der Applikationsform 

(31 %) und der Relevanz des Medikaments für die Humanmedizin (22 %) (STEIN 

et al., 2021). Unter Katzenbesitzer*innen wurden die Kosten (37 %) und die 

Verabreichungsform (38 %) als relativ gleich wichtig gesehen und die Relevanz für 

die Humanmedizin mit 21 % geringer (STEIN et al., 2022). 
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