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Leserforum Antibiotika-Leitlinien

Aktuell steht die 2007 ins Stocken
geratene Uberarbeitung der Anti-
biotika-Leitlinien an. Auf dem
Leipziger Tierdrzte-Kongress wur-
den erste Ergebnisse vorgestellt. Auf
Anregung von Lesern (Seite 2) hat
VETimpulse (Ausgabe 7/2010 zum
1. April) das Thema aufgegriffen.
Die Artikel sowie die vollstdndigen-
Leserbeitrdge finden Sie in diesem
Dokument.

Uberarbeitung der Antibiotika-Leitlinien
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Furcht vor der

»Resistenz-Dampfwalze«

25.000 Menschen sterben jéhrlich in der EU an Mikroorganismen, die
gegen Antibiotika resistent sind — geschdtzte Kosten: tiber 15 Milliarden
Euro. US-Regierung und EU-Kommission wollen das Problem mit einer
»transatlantischen Task Force« einddmmen. Das ist ein Hintergrund fiir die
aktuelle Uberarbeitung der Antibiotikaleitlinien in der Tiermedizin. Doch
einige der Inhalte und Vorgaben verdrgern die Praktiker.

von Henrik Hofmann

er Druck kommt aus der Humanmedizin.

Antibiotikaresistenzen zu verhindern, ist
weltweit eines der wichtigsten Themen fiir
Verbraucherschutz und Politik. US-Prasident
Obama und die Européische Union haben eine
»transatlantische Task Force« gegriindet, die
sich mit angemessener therapeutischer Ver-
wendung von Antibiotika in der Human- und
Tiermedizin befassen soll. Der Mikrobiologe
Professor Dr. Martin Kronke (Universitat Koln)
fuirchtet, dass die bekannten Antibiotika
»schon in ein bis zwei Generationen nichts
mehr ausrichten konnen, weil bis dahin alle
Erreger resistent geworden sind. Das kommt
wie eine Dampfwalze auf uns zu.«

Mengenerfassung starken

Dabei seien weniger neue Krankheiten das
Problem, betont Professor Jiirgen Heesemann,
Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Hy-
giene und Mikrobiologie (DGHM). Das Risiko
sind schwer therapierbare Begleitinfektionen,
die etwa die Schweinegrippe erst gefihrlich
gemacht hatten.

Auch wenn - wie zuletzt auf dem Leipziger
Tierdrztekongress im Januar wieder betont —
die Tiermedizin keine bedeutende Rolle bei der
Resistenzentwicklung spielt, wird sie als schwa-
cherer Part nicht umhin kommen, besonders
transparent zu agieren. Dabei gilt der Mangel

www.vetimpulse.de

an aussagekraftigen Daten weiter als Kernpro-
blem. Forschungsbedarf besteht fiir viele Wirk-
stoffe und Tierarten was veterindrspezifische
klinische Grenzwerte angeht. Auch Kenntnisse
tiber die genetischen Grundlagen der Resistenz
sind erforderlich, um deren Ausbreitung bei-
spielsweise tiber Co-Selektion besser verstehen
und in den Bekdmpfungsstrategien bertick-
sichtigen zu kénnen.

Nach wie vor stehen die verbrauchten Men-
gen in der Kritik. In den Niederlande soll ein
»Masterplan gegen Antibiotikaresistenzen«
durch umfangreiche Dokumentationen im
landwirtschaftlichen Betrieb den Antibiotika-
verbrauch offen legen. In Deutschland liegen
aus dem nationalen Resistenzmonitoring
GERM-Vet und der BfT' GermVet-Studie fiir
veterinarpathogene Erreger erste Daten vor.
Weitere Informationen liefert die Verbrauchs-
mengenerfassung (DIMDI). Darin werden an-
onymisiert die Mengen der Antibiotikaliefer-
mengen der Pharmafirmen nach den ersten
zwei Postleitzahlen dokumentiert. Auch die
Dokumentation im Bestandsbuch in den land-
wirtschaftlichen Betrieben soll weiter verstarkt
werden. Aktuell werten tiermedizinische
Hochschulen und das Bundesinstitut fiir Risi-
kobewertung (BfR) ein Pilotptojekt aus, das
Riickschliisse auf den Einsatz bei den einzel-
nen Tierarten erlaubt. Erste Ergebnisse werden
im April veroffentlicht. Das Interesse der Be-
horden ist dabei die Biindelung all dieser Da-

ten. Das wiederum sieht der
Bundesverband praktizieren-
der Tierdrzte (bpt) sehr kri-
tisch. Speziell bei dem Hoch-
schulprojekt ist — im Gegen-
satz zur bisherigen Erfassung
- eine Anonymisierung kaum
moglich. Der bpt fiirchtet den
»gldsernen Tierarzt«.
Moglichen staatlichen Ein-
schrankungen will die Veteri-
narmedizin mit fundierten
Leitlinien fiir einen verant-
wortungsvollen Umgang mit
Antibiotika begegnen.
Deutschland sei da, so sieht es
Professor Dr. Volker Moennig,
(Hannover) auf einem »fiir Eu-

ropa beispielgebenden Weg«. CLAIY G
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Die Leitlinien fordern den Erregernachweis — Praktiker hinterfragen
den Nutzen. Resistenztests sind nicht immer zuverldssig und aussa-

Seit zehn Jahren gibt es diese

Leitlinien, doch die notwendige Anpassung an
wissenschaftliche Erkenntnisse »ist seit 2007
zum Stillstand gekommen«, beklagt Dr. Rainer
Schneichel, Vizeprasident des bpt. »Das aber
ist dringend erforderlich.«

Deutsche Vorreiterrolle?

Er kritisiert allerdings, dass diejenigen Kol-
legen, die tagtaglich die Wirkstoffe in der Pra-
xis einsetzen, in die wissenschaftsdominierte
Diskussion zu wenig eingebunden sind. Das
aktuelle Gebot des Erregernachweises bei jeder
Erkrankung sei zum Beispiel dringlich zu tiber-
denken. »Bei Mastitiden ist es praktikabel. Bei
manchen Erkrankungen geht es aber nicht.«
Harsche Kritik tiben auch andere Groftierprak-
tiker (siehe Leserforum Seite 10).

Ein weiteres Thema sind die sogenannten
Reserveantibiotika. Dr: Schneichel: »Selbst die
Wissenschaft streitet, welche Antibiotika
hierzu eigentlich gezdhlt werden miissten.
Eine andere Problematik ist die Diskrepanz
zwischen Wissenschaft und Zulassungsbedin-
gungen. Wiirde man beispielsweise bei Geflii-
gelerkrankungen einen Erregernachweis ma-
chen, miisste man entweder einen zugelasse-
nen Gyrasehemmer — also ein so genanntes

Reserveantibiotikum - als Medikament einset-
zen oder aber ein fiir diese Tierart nicht zuge-
lassenes Antibiotikum.«

Eine neue Herausforderung sind auch die
neuen Langzeitantibiotika, die vor zehn Jah-
ren noch nicht bekannt waren. Sie werden in
den USA als (hierzulande verbotene) Einstell-
prophylaxe eingesetzt. Mit diesen Priparaten
ergeben sich weitere Fragestellungen, wie ihre
Kombinierbarkeit mit Kurzzeitprdparaten mit
schnellerem Wirkeintritt (siehe auch Seite 10).

Fazit: Um eine Mitarbeit beim Thema Anti-
biotikaresistenzen kommt die Tiermedizin
nicht herum. Im Gegenteil: Nur wenn die Tier-
arzte eine Vorreiterrolle behalten und ihr Han-
deln transparent machen, konnen sie sich aus
der Defensive befreien, in die sie die Human-
medizin bei der Resistenzproblematik drangt.
Nur dann kann die Veterindrmedizin ihre Po-
sition bei Tier- und Verbraucherschutz starken
und ihre Vertrauensposition (und damit letzt-
lich auch das Dispensierrecht) behaupten.
Dass dies — wieder einmal — mehr (Dokumen-
tations)Arbeit bedeutet, ist leider zu erwarten.
»Aber eine Leitlinie muss dann schon in der
Praxis auswertbar funktionieren«, fordert
Schneichel. »Und nicht nur am Schreibtisch
erdacht sein.«
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Themenschwerpunkt: Antibiotika

Nicht zur Prophylaxe

Zu kurze Antibiotikaanwendung und damit ein zu geringer Wirkstoffpegel
fordert Resistenzen — in der Human- wie auch in der Tiermedizin. Auch
deshalb entwickelt die Pharmaindustrie nicht nur fiir landwirtschaftliche
Nutztiere vermehrt Langzeitantibiotika. Die einfache Handhabung ver-
fiihrt aber auch zu vorbeugendem Einsatz. Der ist aber nicht erlaubt.

orteil der Langzeitantibiotika ist die Ein-

malgabe. Je nach Produkt und ob bei
Grof3/Kleintier kann sie einen belastbaren
Wirkstoffspiegel fiir bis zu zehn/vierzehn Tagen
aufrecht halten. Voraussetzung ist allerdings,
dass der Wirkstoff auch wirkt, denn ein kurz-
fristiger Wechsel auf ein anderes Antibiotikum
ist unter Umstdnden problematisch. Nachteilig
ist der zum Teil etwas verzogerte Wirkungsein-
tritt. Bei akuten Féllen empfiehlt sich zusatz-
lich ein kompatibles Kurzzeitantibiotikum.

In Kanada haben Forscher der University of
Guelph Kilber zum Absetzen und Umstallen
prophylaktisch mit einem modernen Langzeit-
antibiotikum behandelt (hier: Tulathromycin).
Sie wiesen nach, dass diese Tiere in den folgen-
den 60 Tagen deutlich seltener an BRD (Bovine
Respiratory Disease) erkrankten, als Tiere, die
mit einem kiirzer wirkenden Langzeitoxytet-
razyklin behandelt wurden. Auflerdem nah-
men die Kédlber der Tulathromycingruppe sig-
nifikant mehr zu - dies allerdings nur, wenn

sie vor dem Absetzen noch nicht an Atemwegs-
erkrankungen gelitten hatten; bereits vorbe-
handelte Tieren zeigten den Effekt nicht.

Solche reine Prophylaxe-Einsdtze sind in
Deutschland nicht erlaubt. Aber auch hierzu-
lande glauben Kollegen, dass sie dann in der
Regel das kleinere Ubel fiir Tiere und Anwen-
der wéren. Neu eingestellte Kadlber miissten
nicht unnoétig hdufig gefangen und behandelt
werden. Die ein-, eventuell zweimalige Gabe
reicht aus.

Kritisch ist eine Langzeitbehandlung, wenn
die Tiere noch nicht abgesetzt sind. Vor allem
mannlich Tiere und Zwicken werden in der
Regel zur Mast verkauft. Im neuen Bestand ist
dann nicht mehr nachvollziehbar, ob, und
wenn, ja welche Wartezeiten bei den Tieren
einzuhalten sind. Es gibt Praktiker, die Anwen-
dungen von Langzeitantibiotika deshalb gerne
in der HIT hinterlegt sehen wiirden, um sicher
zu sein, dass Tiere nicht irrttimlich wiahrend
der Wartezeit geschlachtet werden. aw

Leserbeitrag Wolfgang Holldobler

Gute »vetrinarrische« Praxis

Am Rande des Leipziger -Tiermediziner- Kon-
gresses besuchte ich die Veranstaltung zu
den, ANIBIOTIKA-LEITLINIEN*, hier wurden
die verschiedensten Themen rund um den
Antibiotika- Einsatz in der Tierarztpraxis
zum Teil sehr kontrovers diskutiert, beson-
ders im Bereich Nutztierpraxis war die Kluft
zwischen Theorie und Praxis relativ grof3.

Grundsétzlich sind natiirlich unterschiedli-
che Meinungen die Grundlage guter Diskussi-
onen, und die Leitlinien sind nur die Zusam-
menfassung eines Konglomerats von adaequa-
ten Gesetzestexten, die einerseits uns Tierdrzten
als Leitfaden fiir fehlerfreies Arbeiten mit an-
tibiotischen Substanzen sicherstellen sollen,
andererseits nattirlich auch Juristen die Grund-
lage bieten sich auf diesem, fiir sie oft unbe-
kannten, Terrain sicher zu bewegen.

Die volle Tragweite dieses Werkes wurde mir
bewusst, als am Ende der Veranstaltung ein
anonymes Quiz veranstaltet wurde, indem an-
hand von Fallbeispielen die Auswahl des einer-
seits geeigneten und natiirlich andererseits
auch des legitimen Antibiotikums getibt wer-
den konnte. Diese Anwendungskaskade ist auf
der letzten Seite der Leitlinien der ALBRECHT-
Broschiire nachzulesen und nachzuexerzieren.
Werden wir, wie in Leipzig geiibt, diesen An-
wendungsrichtlinien folgen, stellen wir sehr
schnell fest, dass wir in der tdglichen Praxis
und im guten Glauben handelnd, standig ge-
gen die Leitlinien verstoffen und uns zumin-
dest im grauen Bereich der Gesetze bewegen,
was uns sehr schnell in juristische Sackgassen
mandvrieren kann.

Der Grund fiir diese bedenkliche Situation
sind die so genannten RESERVE-ANTIBIOTIKA,
die uns der Gesetzgeber unmissverstandlich
als , Mittel der letzten Wahl“ vorschreibt und
uns damit die Moglichkeit verwehrt innova-
tive Substanzen, wie Cephalosporine, Gyrase-
hemmer, Florfenicol, und zum Teil sogar semi-
synthtische Penicilline, um nur einige Vertre-
ter anzusprechen, mit dem Bann des , Mittels
der letzten Wahl belegt. Auf der einen Seite
halte ich es fiir absolut kontraproduktiv, Inno-
vationen auf dem Antibiotikamarkt zu blockie-
ren, denn damit tut man der Lebensmittelsi-
cherheit gewiss keinen Gefallen, auf der ande-
ren Seite hdlt uns die pharmazeutische
Industrie mit Veroffentlichungen und Werbe-
strategien dazu an, gerade diese Medikamente
bevorzugt einzusetzen, und ihre Argumente
sind ja durchaus richtig, garantieren sie uns
doch kurze und sogar zum Teil Nullwartezei-

ten, reizlose Injektionsstellen, lang anhaltende
gleichmaflige Wirkstofffreisetzungen, um nur
einige wichtige Fakten zu nennen welche die
Resistenzentwicklung deutlich herabsetzen
und das Lebensmittel Milch und Fleisch da-
durch sicherer machen.

In diesem Spannungsfeld sind wir als Grof3-
tierpraktiker, mit den Gefliigelleuten, nicht
nur gefangen, sondern auch extrem gefahrdet
wenn wir in gutem Glauben und mit gesun-
dem Menschenverstand unsere tdgliche Arbeit
tun.

Ich bin der Auffassung, dass die Arzneimit-
telindustrie nur halbe Arbeit macht, wenn sie
uns zwar gute innovative und zielfiihrende
Medikamente verkauft, uns aber nicht den
Weg fiir die legitime Anwendung freimacht, —
dariiber sollten wir nachdenken!

Ein weiterer Punkt in unserem Tagesge-
schiaft ist der Umgang mit dem Erregernach-
weis, hier bleiben grundsétzliche Fakten unbe-
riicksichtigt, die in der Nutztiermedizin von
grofter Wichtigkeit sind. Herr Prof. Dr. Klee
von der Rinderklinik der LMU-Miinchen hat
in seinem Vortrag in Leipzig ganz klar zum
Ausdruck gebracht, dass aufler bei Mastitiden
und eventuell bei Harnwegsinfektionen, es
eigentlich nicht moglich ist zuverldssige Erre-
gernachweise zu fithren und auch in diesen
Fallen, zur Initialbehandlung, das Arzneimittel
aus empirischen und klinischen Uberlegungen
heraus gewahlt werden muss.

Das Forscherteam um Prof. Ruth Zadocks
von der Moredun Research Center University
of Edinbourgh hat zweifelsfrei nachgewiesen,
dass Resistenzen gegen Antibiotika nicht von
den Tieren zu den Menschen kommen, son-
dern dass sich die Dinge gerade umgekehrt
entwickeln, namlich vom Menschen auf das
Tier. Solche Fakten miissen Beriicksichtigung
finden, wenn fachlich einwandfreie und zeit-
gemaife Leitlinien auf den Weg gebracht wer-
den. Widerkauen sollten wir unseren Patien-
ten tiberlassen.

Tierschutz und Verbraucherschutz liegen
uns allen am Herzen, sind wir doch auch alle
Verbraucher und damit genauso auf die Sicher-
heit unserer Lebensmittel angewiesen wie je-
der andere in diesem Land. Wie soll ich aber,
nur um konform zu sein, Medikamente an-
wenden die in ihrer Pharmakokinetik, in ih-
rem Resistenzpotential und in ihrer Pharma-
kodynamik veraltet und suboptimal sind. Soll
ich die Augen schlief}en und wegen obsoleter
Vorgaben schlechte veterinaerische Praxis oder

USA: Absoluter Vorrang
fur Verbrauchersicherheit

Einfluss auf die deutsche Diskussion tber die Antibiotika-Leitlinien haben
auch die Vorgaben in anderen Landern. Dort gibt es durchaus auch stren-
gere Auflagen fiir den Antibiotikaeinsatz — auch in den USA.

dhrend fiir einige Substanzen eine Um-

widmung vorgenommen werden kann
(extralabel use), die in etwa nach der gleichen
Kaskade abldauft wie in Deutschland, sind in
den USA viele Substanzen bei landwirtschaft-
lichen Nutztieren ganz verboten: Etwa Chlor-
amphenicol, Clenbuterol, Diethylstilbestrol
und Phenylbutazon. Ebenfalls generell nicht
erlaubt ist die Anwendung von Fluorquinolo-
nen und Glykopeptiden (Vancomycin). Diese
Wirkstoffgruppen bleiben der Therapie beim
Menschen vorbehalten. So soll ausgeschlossen
werden, dass iiber den Verzehr von Fleisch be-
handelter Tiere eine Resistenzbildung entsteht.
Auch in Grofibritannien werden regelméafige
Resistenztests gefordert.

Zwar bezweifeln Experten das Risiko einer
Resistenzbildung auf diesem Weg, doch mit
Blick auf die Verbrauchersicherheit hat man
sich fir die strikte Regelung entschieden.
Ebenso diirfen Hihnchen, Enten und Truthtih-
ner in den USA keine Medikamente (Neurami-

nidase-Hemmer) erhalten, die beim Menschen
Influenza A bekdmpfen sollen. Von den Fura-
zolidonen, Nitrofurazonen und Nitrofuranen
sind bei Milchkithen nur Sulfadimethoxin,
Sulfabromomethazin und Sulfamethoxypyra-
zin zugelassen.

Abgegebene Medikamente miissen immer
den Namen und die Adresse des verschreiben-
den Tierarztes tragen. Zu dokumentieren ist
auch, fir welche Tiere das Medikament be-
stimmt ist und gegen welche Krankheit es an-
gewendet wird. Weiterhin miissen die Dosie-
rung und die Behandlungsdauer, Sicher-
heitshinweise und die entsprechende Wartezeit
vermerkt sein. Rezeptpflichtige Medikamente
konnen Landwirte in den USA aber per Katalog
und iiber das Internet beziehen, ein Rezept
vom Tierarzt ist allerdings vorzulegen.

Die Aufbewahrungspflicht der Aufzeich-
nungen liegt bei zwei Jahren. Die Gesundheits-
behorde kann die Unterlagen dabei jederzeit
einsehen, um das Risiko zu beurteilen aw

Leserbeitrag Dr. Jiirgen Rothert

In eine Antibiotika-Kommission
gehoren Landwirte und Praktiker

Es ist schon erschreckend wie sich in der
Mehrzahl Pharmakologen, Hochschullehrer
und Beamte darum bemiihen, Tierarzten
und Landwirten in der Produktion Vor-
schriften zu machen, die die Risiken fiir den
Verbraucher nicht minimieren sondern nur
dazu fiihren, dass noch mehr gelogen wird.

Unsere Praxis begleitet etwa 210 Milchvieh-
betriebe in Nordwestdeutschland, Branden-
burg und Sachsen Anhalt mit ca. 30.000 Kii-
hen und Jungvieh als Bestandsbetreuer. Wir
erfassen und analysieren zum Teil monatlich
die Ergebnisse, (Leistung, Gesundheitsstatus)
und stellen darauf basierend das System (Fiit-
terung, Organisation, Arbeit) neu ein. Wir ler-
nen sehr viel dartiber, wie eine Kuh im System
funktioniert und warum sie krank wird.

Die wesentlichen Konsequenzen aus dieser
Analyse tiber 15 Jahre: Kithe werden inner-
halb der Normalkurve nur krank, wenn der
Mensch Fehler macht. Zum Beispiel, wenn die
Ration falsch aufgestellt oder falsch verstan-
den wurde oder vom Mitarbeiter/Landwirt
nicht korrekt gemischtes oder unsauberes Fut-
ter verabreicht wird. Das bedeutet, dass wir
Antibiotika in der Rinderpraxis in der Regel
nur gebrauchen, weil wir Fehler ausgleichen
miissen. Die Bildung von Resistenzen ist dabei
uber die letzten 25 Jahre, die ich in der Praxis
bin, kaum oder nicht fest zustellen.

Betrachten wir die fiinf groflen Blocke, fiir
die wir Antibiotika in der Rinderpraxis gebrau-
chen:

gute ,vetrindrrische“Praxis machen? Ist es
nicht unsere Pflicht, das Bessere dem Schlech-
teren vorzuziehen und Verantwortung fiir den
Endverbraucher, fiir unsere Kunden, deren
Tiere und zuletzt auch fiir unserem Berufsstand
zu tibernehmen und Dinge an den Pranger
stellen die so nicht sein kdnnen und nicht sein
diirfen.

Wir brauchen uns nicht zu wundern, wenn
junge Kollegen unter diesen Umstdnden der
Nutztierpraxis den Riicken kehren weil sie
,sauber” bleiben wollen.

Dieses Thema beunruhigt mich immer
mehr, ich wiirde mich freuen wenn andere
Kollegen den Ball annehmen und auch aktiv
werden wiirden, belanglos geplaudert wird
schon viel zu lange.

Wolfgang Holldobler, Westach 2a, 84424 Isen

1. Fieber post partum, dass sich nicht immer
nach dem 6. Tag post partum als Metritis
manifestiert.

Je problematischer die Rahmenbedigungen
(Trockenstand, Umwelt, Uberbelegung, vor
allem falsche Ration, Azidose oder Sittigung)
je begrenzter ist die Futteraufnahme ante par-
tum. Je niedriger die Futteraufnahme ante
partum, umso hoher ist die Rate der Kithe mit
Fieber nach dem Kalben und umso aufwandi-
ger die antibiotische Therapie. Tupferproben
aus dem Uterus erscheinen nicht sinnvoll.

2. Mastitis

Wir sehen in den Betrieben zurzeit im We-
sentlichen Mastitiden verursacht durch Sc. ube-
ris, Sc. dysgalactiae und KNS. Escherichia coli
und andere Coliforme treten im wesentlichen
im Juni und Juli auf. Resistenzentwicklungen
haben wir bei allen diesen Erregern nicht gese-
hen. Sc. E und Sc. C sind seit Jahren zu cirka 95
Prozent empfindlich gegen Penicillin.

Sichere Zahlen zu Resistenzen bei Mastitis-
erregern kommen sicherlich nicht aus den
tierdrztlichen Bildungsstdtten sondern von
den Labors, die eine grofde Zahl von Milchpro-
ben bearbeiten und deren Tierdrzte auch noch
in Betrieben die Epidemiologie verfolgen. Ein
sehr geeigneter Vertreter, der grofie Proben-
mengen und Datensitze, eine sehr fundierte
wissenschaftliche Basis hat und auch noch
weif$, wie Milchviehherden funktionieren, ist
sicherlich Professor Kromker.

Bei Staph. aureus ist der derzeitigen wissen-
schaftlichen Diskussion wenig hinzuzufiigen,
aufler dass neuste Aussagen von Ruth Zadoks
belegen, dass die MRSA der Menschen die Kuh
infiziert hat und nicht der Mensch durch die
Milch beziehungsweise das Melken infiziert
wurde.

Es macht sicherlich auch keinen Sinn, bei
jeder an Mastitis erkrankten Kuh Milchproben
bakteriologisch zu untersuchen. Denn die ein-
zelne Kuh muss von der Mastitis schon ge-
nesen sein, wenn das bakteriologische Ergeb-
nis vorliegt. Es miissen genug bakteriologische
Ergebnisse vorliegen um die Eutergesundheit
eines Betriebes verstehen und einfache aber
auch sichere und 6konomische Behandlungs-
strategien fiir Einzeltiere aufzustellen.

Deshalb sollten in den Betrieben schriftlich
nachvollziehbare Behandlungsstrategien vor-
liegen, die vom behandelnden Tierarzt mit
dem Landwirt/Herdsman aufgestellt wurden,.
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Fortsetzung Leserbrief Dr. Jiirgen Rothert

a neue zeitgemafe Aspekte fiir die Antibioti-
kaleitlinien Herr Professor Kromker und Herr Dr.
Tschischkale werden Thnen sicherlich profunde
genaue Aussagen zur Resistenzentwicklung im
Bereich der Mastitiserreger geben kdnnen.

3. Lahmbheit

Hier ist die Entziindung des Zwischenklau-
enspaltes mit Phlegmone (Panaritium) die we-
sentliche Erkrankung die antibiotische Be-
handlung erforderlich machen kann.

Klinisch ist eine Resistenzentwicklung nicht
festzustellen. Procain Penicillin und Amoxicil-
lin sind nach 20 Jahren immer noch sehr gut
wirksam. Eine bakteriologische Untersuchung
erscheint auch hier routineméf}ig kaum sinn-
voll zumal es schwer ist saubere Proben zu
gewinnen oder weil es sich — wie bei Dermatits
digitales — um Mischinfektionen handelt, bei
der selbst die Kliniken nicht sicher die Bedeu-
tung der beteiligten Keime kldren konnen.

4 Jungvieherkrankungen

Hier mochte ich eine Zitat von Elaine Hunt
von der North Caroline State University voraus
stellen: »Kélberdurchfall ist nicht die neue Seu-
che sondern die Folge von Fehlern in der Or-
ganisation.« Das bedeutet: Das Kalb wird krank,
weil der Mensch Fehler macht. Antibiotika
dienen auch hier nur dazu unsere Fehler aus-
zugleichen.

Spielen Resistenzen hier zur Zeit eine Rolle?
Ich sehe in der taglichen Arbeit wenige Hin-
weise dafiir. Pneumonien sind in der Atiologie

genauso zu beurteilen. Entspricht die Energie-
versorgung der Kédlber und die Erstversorgung
dem neusten Standard des Wissens — der leider
nur aus den USA kommt - liegt die Pneumo-
nierate auch ohne aufwandige Impfprogramme
unter einem Prozent/Monat.

Die Entnahme von Proben zur bakteriolo-
gischen Untersuchung, das hat Professor Klee
in Leipzig dargestellt, ist sinnlos.

Zur Leitline allgemein

Diese Leitlinie behandelt den sorgfiltigen
Umgang mit antibakteriell wirksame Arznei-
mit-teln. »Umgang mit« bedeutet aber nicht
nur die tierdrztliche Verschreibung und Ab-
gabe oder Anwendung, sondern auch das Si-
cherstellen von riickstandsfreien Lebensmit-
teln. Diese Thematik wird nicht behandelt.
Warum?

Ziel dieser Leitlinien muss es sein, dass die
Tierhaltung und die mit Tieren erzeugten Le-
bensmittel keine Risiken fiir den Menschen dar-
stellen. Alle Aussagen dieser Leitlinien be-fassen
sich nur mit der Auswahl von Antibiotika nicht
aber mit dem hochsten Risiko: Dem von (durch
Keime) verunreinigten Lebensmitteln.

In der Konsequenz muss man die gesamte
Kette betrachten: Optimale Umwelt — Gesunde
Tiere — Geringer Antibiotikaaufwand - Gerin-
ges Risiko von Resistenzen und verunreinigten
Lebensmitteln.

Eine optimale Umwelt konnen wir leider
nicht immer garantieren. Nicht weil der Land-

wirt es nicht will, sonder weil auch oft das
Wissen fehlt. Deshalb ist es wichtig, dass die
Arbeitsroutinen in der Tierhaltung so gestaltet
sind, dass behandelte Tiere und ihre Produkte
sicher getrennt und gekennzeichnet sind.

Auch hier gilt wieder der Satz von E. Hunt
in abgewandelter Form.

Arzneimittelriickstinde aus rinderhalten-
den Betrieben sind selten bose Absicht, son-
dern Folge von Fehlern in der Organisation.
Deshalb gehoren in eine Kommission zur Be-
arbeitung der Antibiotikarichtlinien auch
nicht nur Tierdrzte, sondern auch Landwirte
und mehr Praktiker, die die Produktionspro-
bleme in der Landwirtschaft kennen. Sie wis-
sen, welche Standards in der Praxis notig sind,
um Arzneimittelriickstinde in den Lebensmit-
teln tierischer Herkunft mit grotmaglicher
Sicherheit zu vermeiden. Wenn die Entwick-
lung von Resistenzen in der Rinderhaltung
keine Bedeutung haben, dann ist die Anwen-
dung neu entwickelter Antibiotika mit kurzen
Wartezeiten auch wenn es Cephalosporine der
dritten und vierten Generation sind, sinnvoll.
Sie vermindern das Risiko von Arzneimittel-
riickstinden in Lebensmittel und schiitzen
den Verbraucher.

Warum werden diese neuen Antibiotika ent-
wickelt, um nachher ihre Anwendung aus
Angst vor Resistenzen einzuschranken oder
unmoglich zu machen? Dann sollte die Bun-
desbehorden oder die entsprechenden europa-

ischen Institutionen schon weit vor der Zulas-
sung Vorgaben machen, welche Wirkstoff-
gruppen fiir den Einsatz in der Nutztiermedizin
sinnvoll und vertretbar sind oder aber der Hu-
manmedizin vorbehalten sein sollten.

Wir sollten aber die positiven Aspekte der
sicheren Lebensmittel deutlich hoher gewich-
ten als das geringe Risiko einer Resistenzent-
wicklung.

Den Aussagen von Frau Emmerich auf dem
Leipziger Kongress, dass die Cephalosporine
der 3. und 4. Generation (das sind auch die
Arzneimittel (Excenel, Cobactan), die wegen
kurzer oder keiner Wartezeit die Lebensmittel-
sicherheit verbessern) nur als Reservemittel
angewendet werden sollten, sollten wir ener-
gischer entgegen treten.

Bedenken Sie bitte wie die Kommission jetzt
zusammengesetzt ist. Die wesentlichen Ver-
treter sind Professoren aus Instituten der tier-
arztlichen Bildungsstatten. Sie versuchen fern
der Realitdten in der Tierpopulation aus der
Perspektive des Elfenbeinturms hehre Vorga-
ben zu machen, die weder den Tieren noch
dem Menschen zum Vorteil sind. Und so ent-
steht — wie immer - eine Richtlinie, die von
denen, die sie betrifft, mit Kopfschiitteln zur
Kenntnis genommen und soweit wie moglich
umgangen wird.

Dr. Jiirgen Rothert, Agroprax Gesellschaft fiir
Tiermedizin und Betriebsbegleitung m.b.H.,
Beckerstiege 1, 49577 Ankum



