
Eine Arbeitsgruppe, bestehend aus Mitglie-
dern und kooptierten Mitgliedern des BTK-
Ausschusses für Arzneimittel- und Futter-
mittelrecht, hat unter Mitarbeit und Leitung 
von Prof. Dr. Manfred Kietzmann, Hannover, 
die dritte Auflage der Antibiotika-Leitlinien 
erarbeitet. Die letzte Aktualisierung lag dem 
Deutschen Tierärzteblatt 10/2010 bei. In An-
erkennung der Verantwortung der Tierärzte bei 
der Anwendung von antibakteriell wirksamen 
Tierarzneimitteln wurden die Leitlinien im Jah-
re 2000 erstmals herausgegeben. Die Initiative 
ging von Prof. Dr. Fritz Rupert Ungemach (†) 
aus und führte unter seiner Leitung zu einer 
fachlich herausragenden und wegweisenden 
Hilfestellung, mit der die Sensibilität für das 
Thema Resistenzen in der Tierärzteschaft nach-
haltig geschärft wurde.

Die Antibiotika-Leitlinien stellen Grundre-
geln für eine ordnungsgemäße Anwendung von 
Antibiotika und diesbezüglich den aktuellen 
Stand der Wissenschaft dar. Es handelt sich um 
einen fachlich wissenschaftlichen Kompromiss, 
der nicht jede beteiligte Gruppe zufriedenstel-
len kann.

In der Präambel der zweiten Auflage wurden 
alle Kolleginnen und Kollegen dazu aufgeru-
fen, Änderungs- und Ergänzungsvorschläge 
einzubringen. Beratungsgrundlage für die 
nun vorliegende dritte Auflage waren die 
wenigen vorliegenden Stellungnahmen und 
detaillierte Vorschläge von Prof. Kietzmann 
und Dr. Ilka Emmerich, Leipzig, Vorsitzende 
des BTK-Ausschusses für Arzneimittel- und 
Futtermittelrecht.

Die vorgenommenen Neuerungen sind 
teils redaktioneller, teils fachlicher Art. Der 
Begriff „Mindestanforderungen“ im allgemei-
nen Teil war ein redaktioneller Fehler, der zu 
Missverständnissen geführt hatte. Er wurde in 
„Anforderungen“ geändert. Weitere Änderun-
gen und Ergänzungen dienen der Klarstellung, 
z. B. zu den Themen haltungsbedingte Mängel, 
Metaphylaxe, Anfangsbehandlung, Reservean-
tibiotika und Kombination von Wirkstoffen. Be-

züge zu Verordnun-
gen und Leitfäden 
wurden allgemeiner 
gehalten, um künfti-
ge Anpassungen zu 
erleichtern. Fachlich 
wurde die Verträg-
lichkeit als Kriterium 
für die Auswahl eines 
geeigneten Antibioti-
kums ergänzt. Bei den 
Makroliden wurde der 
Wirkstoff Tildipirosin 
in die Liste der zuge-
lassenen Antibiotika 
eingefügt.

Die Entscheidung 
über eine mögliche 
Abtrennung und/
oder Ergänzung des 
tierar tspezifischen 
Anhangs wurde zu-
rückgestellt, bis es 
aufgrund der 16. AMG-
Novelle Erkenntnisse 
zum Antibiotikaverbrauch auf Betriebsebene 
gibt. Dieser Teil bleibt zunächst unverändert.

In der Diskussion über die Änderungen 
der Leitlinien wurde von den Arbeitsgrup-
penmitgliedern darauf hingewiesen, dass 
diverse Reserveantibiotika gemäß der Um-
widmungskaskade im Arzneimittelgesetz laut 
ihrer Zulassung für bestimmte Indikationen 
bevorzugt werden müssten. Das würde aber 
oft den Antibiotika-Leitlinien widersprechen. 
Hier besteht also noch Klärungsbedarf.

Mit der dritten Auflage fungiert die Ar-
beitsgruppe Tierarzneimittel der Länderar-
beitsgemeinschaft Verbraucherschutz (AG 
TAM) leider nicht mehr als Mitherausgeber 
der Antibiotika-Leitlinien. Als Begründung 
für diese Entscheidung verweist die AG TAM 
u. a. darauf, dass sich die Behörden bei der 
Überwachung auf die geltenden Rechtsvor-
schriften stützen. Leitlinien werden dabei 

nur herangezogen, um ggf. Rechtsbegriffe 
auszulegen, die in den Rechtsvorschriften 
nicht definiert werden. Die Ausgestaltung 
von Regeln und Ausnahmen bei der Antibio-
tikatherapie gemäß den Erkenntnissen der 
tierärztlichen Wissenschaft könne nur durch 
den tierärztlichen Berufsstand, v. a. durch die 
praktizierenden Kollegen, erfolgen. Die BTK 
bedauert sehr, dass es ihr nicht gelungen ist, 
das Gremium umzustimmen. Der Vorsitzende 
der AG TAM hat jedoch an der vorliegenden 
Aktualisierung mitgewirkt und beabsichtigt, 
dies auch weiterhin zu tun.
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Antibiotika1 sollen nur bei bakteriellen 

Infektionen eingesetzt werden.

Jeder Einsatz von Antibiotika z. B. in der 

Humanmedizin und Veterinärmedizin 

kann zur Entwicklung von Resistenzen 

führen. Das Risiko steigt bei ungezieltem 

Einsatz, subtherapeutischer Dosierung, 

verlängerter, wiederholter und bestands-

weiser Anwendung von Antibiotika.

Antibiotika sind unverzichtbar zur Thera-

pie und Gesunderhaltung von Tieren und 

Tierbeständen. Es existieren derzeit keine 

ausreichenden Alternativen.

Der Einsatz von Antibiotika ist nur in den 

Fällen gerechtfertigt, bei denen er tat-

sächlich erforderlich ist und die Auswahl 

des Wirkstoffs sorgfältig unter Berück-

sichtigung des Einzelfalls und der hierbei 

zu beachtenden Anforderungen erfolgt 

ist.

Antibiotika sind nicht dazu bestimmt, 

Mängel bei der Umsetzung der „guten 

veterinärmedizinischen Praxis“ sowie 

schlechte Haltungsbedingungen, Mana- 

gementfehler oder mangelhafte Hygiene-

standards zu kompensieren.

Die Leitlinien halten Anforde rungen fest, 

die bei der Anwendung von Antibiotika bei 

Tieren in jedem Falle zu beachten sind. Sie 

stellen Regeln der veterinärmedizinischen 

Wissenschaft für den Einsatz von Antibioti-

ka dar, die bei jeder ordnungsgemäßen Be-

handlung gemäß bestehender rechtlicher 

Grundlagen beachtet werden müssen. 

Antibiotika besitzen nahezu ausschließlich Wirksamkeit gegenüber Bakterien, sie besitzen kei-

ne Aktivität gegenüber Viren und Pilzen.

Diese Leitlinien beschreiben die Voraussetzungen für den Einsatz von Antibiotika bei Tieren. 

Hierbei ist zu bedenken, dass bei jedem Einsatz von Antibiotika nicht nur der zu bekämpfende 

bakterielle Erreger, sondern auch die entsprechende physiologische bakterielle Flora einem 

Selektionsdruck ausgesetzt wird und nicht nur unmittelbar unter diesem auch Resistenzen er-

worben und weitergegeben werden können. Die Leitlinien haben Gültigkeit für jede Anwendung 

von Antibiotika im Rahmen „guter veterinärmedizinischer Praxis“. Sie sind deshalb nicht nur 

bei der Behandlung bakteriell bedingter Erkrankungen von landwirtschaftlichen Nutztieren, 

sondern auch bei der Behandlung von Individual-, Klein- und Heimtieren zu beachten.

Vor der Behandlung eines jeden Organsystems ist spezifisch zu prüfen, ob andere Behandlungs-

maßnahmen geeignet sind, den Antibiotikaeinsatz zu ersetzen oder zu minimieren.

Ist das wiederholte Auftreten einer bakteriell bedingten Erkrankung auf haltungsbedingte 

Mängel oder mangelhafte Hygienestandards zurückzuführen, dürfen erkrankte Tiere insbeson-

dere um unnötige Schmerzen, Leiden und Schäden zu verhindern, behandelt werden. Gleich-

zeitig ist jedoch nachhaltig darauf hinzuwirken, dass die bestehenden Mängel abgestellt wer-

den, um weitere Antibiotikaanwendungen zu vermeiden.

Bei Beachtung der Leitlinien kann davon ausgegangen werden, dass die Anwendung von Anti-

biotika im jeweiligen Einzelfall nach dem Stand der veterinärmedizinischen Wissenschaft dazu 

geeignet ist, das Behandlungsziel zu erreichen.

Leitlinien für den sorgfältigen Umgang 
mit antibakteriell wirksamen Tierarzneimitteln

– mit Erläuterungen –

Überarbeitete Fassung (Stand Januar 2015)

Leitlinien Erläuterungen

Allgemeines  

1 Der im Text aus Gründen der Vereinfachung verwendete Begriff „Antibiotika“ umfasst alle antibakteriell wirksamen Stoffe.
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Tierartspezifische Ergänzungen

Kleintiere (Hund, Katze)
1. Allgemeiner Teil:

Zu einer erfolgreichen und verantwortungsvollen Antibiotikathera-pie gehört auch die Pflicht des Tierarztes, bakterielle Resistenzen zu vermeiden. In diesem Zusammenhang ist der besonders enge Kontakt zwischen Mensch und Kleintieren zu beachten.

Der Einsatz von Antibiotika basiert auf der sorgfältigen Untersuchung des Einzeltieres. Es ist darauf zu achten, dass die tierärztliche Behand-lungsanweisung vom Tierhalter genau umgesetzt wird.

Falls keine eindeutige ätiologische Diagnose zu stellen ist, kann die Auswahl der einzusetzenden Antibiotika bezüglich der Eignung des Wirkstoffes zunächst aufgrund der klinischen Erfahrung erfolgen, wenn der Gesundheitsstatus des Tieres die Anwendung erforderlich macht und der begründete Verdacht besteht, dass es sich um eine bakterielle Krankheit handelt (siehe hierzu Leitlinien Punkt 4, vierter Spiegelstrich).

Wegen der besonderen Bedeutung der sog. „antibiotischen Reserve-mittel“ wird auf die strenge Indikationsstellung hingewiesen. Siehe hierzu auch Antibiotika-Leitlinien Punkt 4, dritter Spiegelstrich.

Eine Kombination von Antibiotika ist restriktiv zu handhaben, ihre Notwendigkeit ist im Einzelfall zu prüfen. Dazu wird verwiesen auf die Antibiotika-Leitlinien Punkt 3, dritter Spiegelstrich und Punkt 4, letzter Spiegelstrich.

Für jedes Organsystem ist spezifisch zu prüfen, ob andere Behandlungs-maßnahmen geeignet sind den Antibiotikaeinsatz zu minimieren.

In der Kleintiermedizin kann der Einsatz von Humanarzneimitteln im Einzelfall notwendig sein. Die arzneimittelrechtlichen Vorschriften sind hierbei zu beachten.

2. Spezieller Teil:

2.1 Infektionen des Respirationstrakts
Die meisten Infektionen der Atemwege sind nicht primär bakteriell bedingt. Sekundäre bakterielle Pneumonien sind häufiger. Es ist da-her zu prüfen, ob eine Therapie mit einem Antibiotikum notwendig ist. Bei chronischen oder therapieresistenten Erkrankungen ist eine weitergehende Diagnostik (z. B. bronchoalveoläre Lavage (BAL) mit nachfolgender zytologischer und bakteriologischer Untersuchung) erforderlich.

2.2 Infektionen des Gastrointestinaltrakts
Primäre bakterielle Infektionen des Gastrointestinaltrakts sind sehr selten. Der ungezielte Einsatz von Antibiotika bei Durchfallerkran-kungen ist nicht indiziert.

2.3 Infektionen des Urogenitaltrakts
Bakterielle Infektionen des unteren Harntrakts sind beim Hund häufig, bei der Katze hingegen selten. Die klinische Untersuchung muss eine Urinuntersuchung einschließen, um Hinweise auf eine bakterielle Infektion zu erhalten.

Bei chronischen, therapieresistenten oder rezidivierenden bakteri-ellen Erkrankungen sind zwingend weiterführende klinische (z. B. Ultraschall) und bakteriologische Untersuchungen durchzuführen. Harnproben sind mittels Zystozentese zu entnehmen. Der pH-Wert des Urins beeinflusst die antimikrobielle Aktivität. Dies ist bei der Therapieplanung zu bedenken. 
Bei einer Beteiligung von Prostata oder Uterus ist neben weiteren Maßnahmen (hormonell, chirurgisch) auf die Gewebegängigkeit des Antibiotikums zu achten.

2. 4 Infektionen des Zentralnervensystems
Bakterielle Infektionen im ZNS kommen sehr selten vor. Eine ätio-logische Diagnose ist anzustreben (z. B. Liquorpunktion). Es muss sichergestellt sein, dass mit dem auszuwählenden Antibiotikum eine ausreichende Konzentration im Zielgewebe (Blut-Hirn-Schranke) er-reicht wird. 

2.5 Infektionen der Haut
Der Nachweis der pathogenen Keime kann nur bei tiefen Pyodermien nach einer Probenentnahme unter sterilen Kautelen (Pustelinhalt) erfolgen. Eine systemische Therapie ist der topischen Anwendung von Antibiotika vorzuziehen. Topisch können zum Beispiel Antiseptika ver-wendet werden. Häufig sind lange Behandlungszeiten nötig, die einige Wochen betragen können. Der Therapieerfolg sollte durch klinische und zytologische Untersuchungen der Haut bestätigt werden. Bei chronischen, therapieresistenten Erkrankungen der Haut (z. B. Otitis – häufig Mischinfektionen unter Beteiligung von Hefen-, Lefzen-ekzem, Intertrigo) sind spezifische diagnostische und therapeutische Maßnahmen (z. B. Ventilation des Gehörgangs, plastische Operationen) zu berücksichtigen. Insbesondere vor der topischen Applikation von ototoxischen Substanzen in das Ohr ist auf Intaktheit des Trommelfells zu prüfen.

2.6 Systemische Infektionen
Bei dem Verdacht oder Nachweis einer Beteiligung intrazellulärer Er-reger (z. B. Ehrlichia, Chlamydophila felis) ist sicherzustellen, dass das eingesetzte Antibiotikum sich intrazellulär anreichert. Spezifische Infektionskrankheiten (z. B. Leptospirose, Tetanus, Ehr-lichiose) werden mit Antibiotika behandelt, ohne dass routinemäßig ein Resistenztest durchgeführt wird. 

Bei Vorliegen einer Sepsis sind bakterizide Antibiotika in entsprechend hohen Dosierungen und optimalen Therapieintervallen zu verwenden; die Prüfung der Erregerempfindlichkeit erfolgt unter Verwendung von Blutkulturen.

2.7 Nebenwirkungen, Wechselwirkungen, Gegenanzeigen und multi-resistente Erreger
Bei chronischen und therapieresistenten Infektionen ist immer auf Vorliegen von multresistenten Erregern (z. B. Methicillin resistenter Staphylococcus pseudintermedius (MRSP), Methicillin resistenter Sta-phylococcus areus (MRSA), Acinetobacter baumannii, E. coli) zu untersu-chen und zusätzlich entsprechende Hygienemaßnahmen anzuwenden (z. B. Händedesinfektion, Hygienemanagement). Bei diesen multi-resistenten Erregern ist ein ausgedehntes Antibiogramm einzuleiten. Insbesondere bei längerer Anwendung von Antibiotika sollte deren Verträglichkeit berücksichtigt und überwacht werden. 
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