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Die Empfehlungen des Arbeitskreises ,,Anti-
biotikaresistenz“ der Deutschen Veterinér-
medizinischen Gesellschaft (DVG e. V.) zu
Plattenlayouts bieten die Moglichkeit der
harmonisierten  Empfindlichkeitspriifung
bakterieller Infektionserreger von Kleintie-
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ren und GroBtieren bzw. von bovinen Masti-
tiserregern mittels Bouillon-Mikrodilution.
Diese Methode liefert aussagekréftige Er-
gebnisse zur Empfindlichkeit der bakteriel-
len Pathogene, um zielgerichtet eine wirksa-
me antimikrobielle Therapie durchfiihren zu

konnen. Die Layouts wurden, basierend auf
dem aktuellen wissenschaftlichen Kennt-
nisstand, iiberarbeitet und aktualisiert. Die
Anderungen werden hier vorgestellt.

Bakterielle Infektionen kommen sowohl bei
landwirtschaftlichen Nutztieren als auch bei
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Begleittieren in nicht unerheblichem Umfang
vor. Eine effiziente Behandlung solcher Infek-
tionen schlieBt oftmals den Einsatz antimikro-
bieller Wirkstoffe ein. Um zu vermeiden, dass
Wirkstoffe zum Einsatz kommen, gegeniiber
denen die jeweiligen bakteriellen Infektions-
erreger resistent sind oder die aus anderen
Griinden fiir die Therapie ungeeignet sind [1],
wird geméaB den Leitlinien fiir den sorgféltigen
Umgang mit antibakteriell wirksamen Tierarz-
neimitteln [2] empfohlen, vor Beginn einer anti-
mikrobiellen Therapie, aber auch beim Wechsel
des Wirkstoffs infolge eines Therapieversa-
gens, den urséchlichen Erreger zu isolieren
und dessen Empfindlichkeit gegeniiber antimi-
krobiellen Wirkstoffen zu priifen. Die antimik-
robielle Empfindlichkeitspriifung von Bakterien
stellt fiir Tierdrzte* eine wertvolle Hilfe bei der
Auswahl des im Einzelfall am besten geeigne-
ten antimikrobiellen Wirkstoffs dar. Fiir die be-
stimmungsgeméBe Anwendung von Fluorchi-
nolonen sowie Cephalosporinen der dritten und
vierten Generation bei Rindern, Schweinen,
Hiihnern, Puten, Hunden, Katzen und Pferden
ist sie entsprechend der zweiten Verordnung
zur Anderung der Verordnung iiber Tierarztliche
Hausapotheken (TAHAV) seit 01.03.2018 ver-
pflichtend vorgeschrieben [3].

Die Bouillon-Mikrodilution stellt die Me-
thode der Wahl fiir bakterielle Empfindlich-
keitspriifungen dar [4]. Zur Verbesserung der
Akzeptanz dieser etablierten Methode in der
Routinediagnostik und zur Vereinheitlichung
der Empfindlichkeitspriifung in den Diagnostik-
laboren hat es sich der Arbeitskreis ,,Antibio-
tikaresistenz“ der DVG zur Aufgabe gemacht,
Mikrotiterplattenlayouts fiir die Empfindlich-
keitspriifung von bakteriellen Erregern, die aus
Infektionsprozessen von Kleintieren [5], GroB-
tieren und aus Féllen boviner Mastitiden [6]
stammen, zu empfehlen. Diese Empfehlungen
sollen dazu beitragen, dass die fiir die Empfind-
lichkeitspriifung bendtigten Mikrotiterplatten
von den jeweiligen Herstellern routineméBig
angeboten und so auch in kleineren Mengen
fiir die mikrobiologische Diagnostik bestellt
werden konnen. Durch die Verwendung von
Mikrotiterplatten mit den gleichen Layouts wird
zudem eine harmonisierte Empfindlichkeits-
priifung deutschlandweit im Veterindrsektor
ermdglicht. Die Belegung der Plattenlayouts
orientiert sich — von wenigen Ausnahmen ab-
gesehen — an der Zulassung der Wirkstoffe fiir
die betreffenden Tierarten bzw. die betreffende
Indikation in Deutschland. Die Belegungen der
Mikrotiterplatten umfassen maximal eine bzw.
eine halbe Platte je Isolat.

Seit den letzten Layoutempfehlungen des
Arbeitskreises aus dem Jahr 2017 [7] haben
sich erhebliche Anderungen im Hinblick auf die
fiir die veterindrmedizinische Anwendung zu-
gelassenen antimikrobiellen Wirkstoffe sowie

die vom Clinical and Laboratory Standards
Institute (CLSI) anerkannten klinischen Grenz-
werte und die entsprechenden Qualitatskon-
trollbereiche fiir die vom CLSI definierten
Referenzstimme ergeben. Der DVG-Arbeits-
kreis ,Antibiotikaresistenz“ hat diesen Ande-
rungen Rechnung getragen und die Mikrotiter-
plattenlayouts fiir die Kleintier- und GroBtier-
platte entsprechend aktualisiert.

Qualitatskontrolle und
Beurteilung der Ergebnisse

Zur Uberpriifung der korrekten Durchfiihrung
sind fiir jedes klinische Testverfahren, so auch
fiir die antimikrobielle Empfindlichkeitspriifung,
geeignete Qualitatskontrollen mitzufiihren. Fiir
die antimikrobielle Empfindlichkeitspriifung
wurden Qualitatskontroll(QC-)-Stdmme  defi-
niert, die sich als besonders stabil erwiesen ha-
ben und fiir die seitens des CLSI QC-Bereiche
fiir eine Vielzahl von antimikrobiellen Wirk-
stoffen anerkannt wurden. Bei der Testung sind
die jeweiligen QC-Stdmme im vorgegebenen
Umfang (taglich/wdchentlich) parallel zu den
diagnostischen Isolaten zu testen [8]. Die mit
diesen Stdmmen erzielten Ergebnisse miissen
innerhalb des festgelegten QC-Bereichs lie-
gen. Befindet sich das Ergebnis auBerhalb des
QC-Bereichs, sind die Ergebnisse dieses Test-
durchgangs nicht valide und miissen daher
wiederholt werden (ggf. nach Fehlersuche). Die
QC-Bereiche gelten nur fiir die jeweilige Test-
methode [9]; sie sind in dem entsprechenden
CLSI-Dokument fiir die jeweiligen QC-Stdmme
und Wirkstoffe angegeben [10].

Bei der Uberarbeitung der Layouts wurde
auch darauf geachtet, Wirkstoffe zu benennen,
fiir die QC-Bereiche und Beurteilungskriteri-
en (klinische Grenzwerte) vorliegen [10]. Die
Testbereiche sind i. d. R. so gewdhlt, dass die
QC-Bereiche fiir mindestens einen der beiden
haufig eingesetzten QC-Stdmme Staphylo-
coccus aureus ATCC® 29213 und Escherichia
coli ATCC® 25922 enthalten sind [10]. Der aus
Platzgriinden notwendige Fokus auf die QC-
Bereiche dieser beiden QC-Stamme fiihrt dazu,
dass eine Validierung der Testung anderer Er-
reger, wie Streptokokken (bei denen zudem
Kationen-angepasste Mueller-Hinton-Bouillon
mit Zusatz von Pferdeblut als Testmedium ver-
wendet werden muss), nur teilweise mit dem
entsprechenden Referenzstamm (Streptococ-
cus pneumoniae ATCC® 49619) erfolgen kann.
Zusatzlich ist zu beachten, dass Testbereiche
und daraus abzulesende Werte fiir die mini-
male Hemmkonzentration (MHK) nicht gleich
sind. Der MHK-Wert stellt die niedrigste Kon-
zentration eines antimikrobiellen Wirkstoffs
in einer zweifachen Verdiinnungsreihe dar,
die das sichtbare Bakterienwachstum verhin-
dert. Wachst ein Bakterium in einer Wirkstoff-
konzentration von 0,5 mg/L, aber nicht mehr
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bei 1 mg/L des gleichen Wirkstoffs, so liegt
der MHK-Wert bei 1 mg/L. Mitunter wach-
sen Bakterien aber auch noch in der hochs-
ten Testkonzentration. In diesen Féllen ist der
MHK-Wert mit ,>“ der als n4chstes folgenden
Testkonzentration in der zweifachen Verdiin-
nungsreihe anzugeben, auch wenn diese nicht
in der Mikrotiterplatte enthalten ist. Alternativ
kann in diesen Féllen der MHK-Wert auch als
,>" der letzten getesteten Wirkstoffkonzen-
tration angegeben werden. So ergibt sich fiir
ein Staphylococcus-lsolat vom Hund, das bei
einer Clindamycinkonzentration von 4 mg/L
(= hochste Clindamycin-Testkonzentration im
Kleintierlayout) Wachstum zeigt, ein MHK-Wert
von > 8 mg/L bzw. > 4 mg/L.

Die Klinische Wirksamkeit eines antimi-
krobiellen Wirkstoffs wird maBgeblich von
zwei Faktoren bestimmt: 1. der erreichbaren
Gewebekonzentration, die in Abhéangigkeit
von der Tierart, den Bedingungen am Infekti-
onsort bei einer klinischen Erkrankung sowie
den pharmakokinetischen und pharmakody-
namischen Eigenschaften des Wirkstoffs va-
riieren kann, und 2. der Empfindlichkeit des
zu bekdmpfenden Bakteriums gegeniiber
dem antimikrobiellen Wirkstoff, gemessen als
MHK-Wert. Klinische Grenzwerte werden flir
feststehende Kombinationen aus Wirkstoff,
Bakterien, Tierart und Indikation auf der Ba-
sis von mikrobiologischen Daten, Ergebnissen
klinischer Studien und den vorab genannten
pharmakologischen Parametern ermittelt. Un-
ter Verwendung klinischer Grenzwerte werden
bakterielle Erreger in die Kategorien ,sensi-
bel“, ,intermediar” und ,resistent” gegentiber
antimikrobiellen Wirkstoffen eingeteilt. Fiir die
Tiermedizin sind entsprechend erarbeitete
klinische Grenzwerte in dem CLSI-Dokument
VET01S 5" Ed. gelistet [10]. Das Dokument
ist mittlerweile frei zuganglich und kann auf
der Homepage des CLSI eingesehen werden

(http://clsivet.org/GetDoc.aspx?doc=CLSI%
20VET01S%20ED5:2020&x0ormat=SPDF&src
=BB). Da die Grenzwerte entsprechend der
Datenlage kontinuierlich aktualisiert und an-
gepasst werden, muss fiir die Beurteilung der
Ergebnisse immer das aktuellste Dokument
verwendet werden.

Kleintierlayout

Die traditionsgeméB als ,Kleintierlayout”
bezeichnete Zusammenstellung von antimi-
krobiellen Wirkstoffen in verschiedenen Test-
konzentrationen ist in erster Linie zur Emp-
findlichkeitspriifung bakterieller Erreger von
Hunden und Katzen gedacht. Dieses Layout
kann aber auch fiir entsprechende Erreger von
Pferden, die nicht als Lebensmittel liefernde
Tiere deklariert sind, verwendet werden. Dem-
entsprechend konnte es auch als ,Begleittier-
layout“ bezeichnet werden. Die Auswahl der
Wirkstoffe einschlieBlich der Verwendung von
Stellvertretersubstanzen (ST, stellvertretend fiir
eine Antibiotikaklasse) und Testbereichen fiir
dieses Layout wurde an anderen Stellen bereits
ausfiihrlich besprochen [5, 7], weshalb hier der
Fokus im Wesentlichen auf die vorgenomme-
nen Anderungen gelegt wird (Tab. 1).

Die Testbereiche wurden fiir folgende Wirk-
stoffe angepasst. Amoxicillin/Clavulanséure
(2:1), Ampicillin (ST fiir Aminopenicilline), Cefo-
vecin, Cephalexin, Penicillin G, Clindamycin (ST
fiir Lincosamide), Erythromycin (Testsubstanz
flirinduzierbare Makrolidresistenz), Pradofloxa-
cin, Tetracyclin, Trimethoprim/Sulfamethoxazol
und Gentamicin. Die Anpassungen erfolgten
im Hinblick auf die vorhandenen Qualititskon-
trollbereiche der beiden géngigsten Referenz-
stdmme Staphylococcus aureus ATCC® 29213
und Escherichia coli ATCC® 25922, aber auch
anderer Referenzstdmme sowie die im CLSI-
Dokument VET01S 5" Ed. [10] enthaltenen kli-
nischen Grenzwerte.

Tab. 1: Wirkstoffe, Testbereiche, Qualitétskontrolle und Grenzwerte fiir das Kleintierlayout (ganze Platte)

Zusatzlich wurden die Wirkstoffe Doxycy-
clin und Florfenicol in das aktuelle Layout auf-
genommen. Fiir Doxycyclin gibt es seitens des
CLSI klinische Grenzwerte fiir diverse Bakterien
von Hunden (Staphylococcus pseudintermedius)
und Pferden (Escherichia coli, Staphylococcus
aureus, Streptococcus equisubsp. equi, Strepto-
coccus equi subsp. zooepidemicus). Florfenicol
kommt — obwohl nicht explizit fiir die Kleintier-
medizin zugelassen — bei Infektionen mit multi-
resistenten Bakterien bei Hunden und Katzen
tiber Umwidmungen zum Einsatz. Es ist wirk-
sam gegeniiber chloramphenicolresistenten
Bakterien, bei denen die Resistenz auf der Bil-
dung einer Chloramphenicol-Acetyltransferase
beruht [11]. Die Florfenicol-spezifischen vom
CLSI anerkannten klinischen Grenzwerte sind
fiir definierte Atemwegsinfektionserreger von
Rindern und Schweinen giiltig und konnen da-
her bestenfalls als grobe Orientierung bei der
Klassifizierung der Erreger von Hunden und
Katzen dienen.

Zwischenzeitlich wurden fiir die Beurtei-
lung von Cefovecin, einem Cephalosporin der
dritten Generation, klinische Grenzwerte an-
erkannt, die fiir verschiedene Gram-positive
und Gram-negative Bakterien aus unterschied-
lichen Infektionsprozessen bei Hunden und
Katzen Giiltigkeit besitzen (Tab. 1).

Die Wirkstoffe Erythromycin und Oxa-
cillin sind eher von diagnostischer als von
therapeutischer Bedeutung. Derzeit ist kein
Erythromycin-haltiges Préparat fiir die vete-
rindrmedizinische Therapie zugelassen. Ery-
thromycin — ein 14-gliedriges Makrolid — wirkt
aber als Induktor fiir die bei Staphylokokken,
Streptokokken und Enterokokken weit verbrei-
teten erm-Gene, die, wenn induziert oder kon-
stitutiv exprimiert, auch Resistenz gegeniiber
Lincosamiden vermitteln konnen. Clindamycin
und andere Lincosamide hingegen konnen
erm-Gene nicht induzieren. Studien haben ge-

Wirk- Test- MHK QC-Bereich Kombination Tierart, Indikation und Erreger MHK-Grenzwerte (mg/L)’
stoff' | bereich | (mg/L) fiir geeigne- S I R
(mg/L) te QC-Stamme
AMC 0,12/0,06— | Escherichia coli Hunde Haut- und Weichteilinfektionen <0,25/0,12 | 0,5/0,25 | >1/0,5
16/8 ATCC® 25922 Escherichia coli, Staphylococcus spp.
2/1-8/4 Katzen Haut- und Weichteilinfektionen
Escherichia coli, Staphylococcus spp., Streptococcus spp.,
Enterococcus faecalis | Pasteurella multocida
ATCC® 29212 Hunde Harnwegsinfektionen
0,25/0,12-1/0,5 Staphylococcus spp.
Katzen Harnwegsinfektionen
Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Pasteurella multocida
Hunde/Katzen Harnwegsinfektionen <8/4 - -
Escherichia coli
Enterobacterales <8/4 16/8 >32/16
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Wirk- Test- MHK QC-Bereich Kombination Tierart, Indikation und Erreger MHK-Grenzwerte (mg/L)
stoff' | bereich | (mg/L) fiir geeigne- S I R
mg e QC-Stamme
/L te QC-St
AMP® 0,06-16 | Staphylococcus aureus | Hunde Haut- und Weichteilinfektionen <0,25 - >0,5
ATCC® 29213 Staphylococcus pseudintermedius
0,5-2 Hunde Haut- und Weichteilinfektionen <0,25 - -
Streptococcus spp
Escherichia coli
® Hunde Haut- und Weichteilinfektionen <0,25 0,5 >1
ATCC™ 25922 L i
9-8 Escherichia coli
Katzen Haut- und Weichteilinfektionen
Enterococcus faecalis Escherichia coli, Stfaphylococcus spp., Streptococcus spp.,
ATCC® 29212 Pasteurella multocida
0.5-2 Katzen Harnwegsinfektionen
’ Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Pasteurella multocida
Hunde Harnwegsinfektionen <8 - -
Escherichia coli
Pferde Atemwegsinfektionen <0,25 - -
Streptococcus equi subsp. Zooepidemicus, Streptococcus equi subsp. equi
Pferde <0,25 0,5 >1
Enterobacterales
Pferde Atemwegsinfektionen, Haut- und Weichteilinfektionen
Staphylococcus aureus
Enterobacterales <8 16 >32
Streptococcus spp. (B-hamolysierende Gruppe) <0,25 - -
Streptococcus spp. (Viridans-Gruppe) <0,25 0,5-4 >8
Enterococcus spp. <8 - >16
CFX* 2-16 Escherichia coli Hunde Haut- und Weichteilinfektionen <2 4 >8
ATCC® 25922 Escherichia coli, Streptococcus spp. (3-hdmolysierende Gruppe)
4-16
Hunde Haut- und Weichteilinfektionen <2 - >4
Staphylococcus aureus, Staphylococcus pseudintermedius
Hunde Harnwegsinfektionen <16 > 32
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis
CEV 0,12-4 Staphylococcus aureus | Hunde Haut- und Weichteilinfektionen <05 1 >2
ATCC®29213 Staphylococcus pseudintermedius
05-2 Hunde Haut- und Weichteilinfektionen <0,12 0,25 20,5
o ) Streptococcus spp. (B-hamolysierende Gruppe)
Esche@r ichia coli Katze Haut- und Weichteilinfektionen
ATCC™ 25922 Pasteurella multocida
0,5-2
’ Hunde Harnwegsinfektionen <2 4 >8
Escherichia coli, Proteus mirabilis
Katzen Harnwegsinfektionen
Escherichia coli
CHL 1-16 Staphylococcus aureus | Enterobacterales, Staphylococcus spp., Enterococcus spp., <8 16 >32
ATCC® 29213 Pasteurella multocida
2-16 Streptococcus spp. (auBer Streptococcus pneumoniae) < 8 >16
Escherichia coli Streptococcus pneumoniae < - >8
ATCC® 25922
2-8
Enterococcus faecalis
ATCC® 29212
4-16
Streptococcus
pneumoniae
ATCC® 49619
2-8
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Wirk- Test- MHK QC-Bereich Kombination Tierart, Indikation und Erreger MHK-Grenzwerte (mg/L)
stoff' | bereich | (mg/L) fiir geeigne- S I R
(mg/L) te QC-Stdmme
CLP 0,03-4 Staphylococcus aureus | Hunde Haut- und Weichteilinfektionen <05 1-2 >4
ATCC®29213 Staphylococcus spp., Streptococcus spp. (3-hémolysierende Gruppe)
0,06-0,25 Streptococcus spp. (B-hdmolysierende Gruppe, Viridans-Gruppe), <0,25 0,5 >1
Streptococcus pneumoniae
DOX 0,061 Staphylococcus aureus | Hunde Haut- und Weichteilinfektionen <0,12 0,25 >0,5
ATCC® 29213 Staphylococcus pseudintermedius
0,12-0,5 Pferde
Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Streptococcus equi subsp. equi,
Streptococcus equi subsp. zooepidemicus
Enterobacterales, Enterococcus spp. <4 8 >16
Streptococcus pneumoniae <0,25 0,5 >1
ENR’ 0,015-2 | Staphylococcus aureus | Hunde Haut- und Weichteilinfektionen, Atemwegsinfektionen, Harnwegs- <05 1-2 >4
ATCC® 29213 infektionen
0,03-0,12 Enterobacterales, Staphylococcus spp., Streptococcus spp.
Katzen Haut- und Weichteilinfektionen
Enterococcus faecalis | Enterobacterales, Staphylococcus spp., Pseudomonas aeruginosa,
ATCC® 29212 Streptococcus spp.
0,121 Pferde Atemwegsinfektionen, Haut- und Weichteilinfektionen <0,12 0,25 >0,5
Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus,
Streptococcus equi subsp. equi, Streptococcus equi subsp. zooepidemicus
ERY’ 2-4 - Staphylococcus spp., Enterococcus spp. <05 1-4 >8
FLL 1-8 Staphylococcus aureus | Rinder Atemwegsinfektionen <2 4 >8
ATCC® 29213 Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida, Histophilus somni
2-8 Schweine Atemwegsinfektionen
Streptococcus suis, Bordetella bronchiseptica, Pasteurella multocida,
Escherichia coli Actinobacillus pleuropneumoniae
®
ATCC™ 25922 Schweine Atemwegsinfektionen <4 8 >16
2-8 Salmonella enterica subsp. enterica Serovar Choleraesuis
Enterococcus faecalis
ATCC® 29212
2-8
GEN 0,124 Escherichia coli Hunde <2 4 >8
ATCC® 25922 Enterobacterales, Pseudomonas aeruginosa
0,251 Pferde (adult)
Enterobacterales, Pseudomonas aeruginosa, Actinobacillus pleuropneumoniae
Enterobacterales, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus spp. <4 8 >16
0XA 0,06-2 Staphylococcus aureus | Staphylococcus aureus, Staphylococcus lugdunensis <2 - >4
®
ATCC™ 29213 Staphylococcus pseudintermedius, Staphylococcus schleiferi, <0,25 - >0,5
0,12-0,5 Koagulase-negative Staphylokokken auBer Staphylococcus lugdunensis
PEN 0,12-2 Staphylococcus aureus | Pferde Atemwegsinfektionen, Weichteilinfektionen <05 1 >2
ATCC® 29213 Staphylococcus spp., Streptococcus spp.
0,25-2 Staphylococcus spp. <0,12 - >0,25
Streptococcus Streptococcus spp. (auBer Streptococcus pneumoniae, Vliridans-Gruppe) <0,12 0,25-2 >4
pneumoniae Streptococcus spp. <0,12 = =
ATCC® 49619 (auBer Streptococcus pneumoniae, 3-hdmolysierende Gruppe)
0,25-1 Enterococcus spp. <8 - >16
PRX 0,015-1 Staphylococcus aureus | Hunde Haut- und Harnwegsinfektionen <0,25 0,5-1 >2
ATCC® 29213 Escherichia coli, Staphylococcus pseudintermedius
0,03-0,12 Katzen Haut- und Atemwegsinfektionen
Escherichia coli, Staphylococcus pseudintermedius,
Enterococcus faecalis | Staphylococcus aureus, Staphylococcus felis
®
ATCC™ 29212 Katzen Haut- und Atemwegsinfektionen <0,25 - -
0,12-0,5

Streptococcus canis, Pasteurella multocida
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Wirk-
stoff’

Test-
bereich

MHK QC-Bereich
(mg/L) fiir geeigne-
(mg/L) te QC-Stdmme

Kombination Tierart, Indikation und Erreger

MHK-Grenzwerte (mg/L)
S | R

T/S 0,12/2,38— | Staphylococcus aureus

Enterobacterales, Staphylococcus spp.

<2/38 - > 4/76

2/38 ATCC® 29213
<0,5/9,5

Escherichia coli
ATCC® 25922
<0,5/9,5

Enterococcus faecalis
ATCC® 29212
<0,5/9,5

Streptococcus pneumoniae

<0,5/9,5 119-
2/38

> 4/76

TET® 0,12-4 | Escherichia coli

ATCC® 25922

Hunde Haut- und Weichteilinfektionen
Staphylococcus spp.

<0,25 0,5 >1

0,5-2

Enterobacterales, Staphylococcus spp., Enterococcus spp. (Harnwegs- <4 8 >16
infektion)

Actinobacillus
pleuropneumoniae

Streptococcus spp. auBer Streptococcus pneumoniae

ATCC® 27090
0,25-2*, 0,5-2**

Streptococcus pneumoniae

"AMC = Amoxicillin/Clavulansdure (2:1); AMP = Ampicillin; CFX = Cefalexin; CEV = Cefovecin; CHL = Chloramphenicol; CLI = Clindamycin; DOX = Doxycyclin; ENR = Enrofloxacin;
ERY = Erythromycin; FLL = Florfenicol; GEN = Gentamicin; OXA = Oxacillin; PEN = Penicillin G; PRX = Pradofloxacin; T/S = Trimethoprim/Sulfamethoxazol (1:19); TET = Tetrazyklin
°S = sensibel: | = intermediar; R = resistent; Grenzwerte, die aus der Humanmedizin iibernommen sind (CLSI-Dokument M100 [14]), sind hellgriin hinterlegt. Von Erregern von Nutztieren

tibernommene Beurteilungskriterien sind grau hinterlegt.

°ST fiir Aminopenicilline (wie Amoxicillin); *ST fiir alle anderen Erstgeneration-Cephalosporine; °ST fiir Lincosamide (wie Lincomycin); ®ST fiir andere Fiuorchinolone (wie Marbofloxacin und
Orbifloxacin) auBer Pradofloxacin; "Nachweis der induzierbaren Makrolid/Lincosamidresistenz;°ST fiir Tetracycline (wie Oxytetracyclin oder Chlortetracyclin) auBer Doxycyclin und Minocyclin
* in Veterinary Fastidious Medium (VMF), ** in Mueller Hinton Fastidious Medium with Yeast Extract (MHF-Y). Beide Medien sind hinsichtlich ihrer Zusammensetzung detailliert im CLSI-

Dokument VETO1 (2018) beschrieben.

zeigt, dass die Regulatorregionen induzierbar
exprimierter erm-Gene in Gegenwart eines
Nichtinduktors (wie Clindamycin) mutieren
konnen, wodurch sich der Expressionstyp
von induzierbar zu konstitutiv andert, was mit
einer Erweiterung des Resistenzspekirums
auf 16-gliedrige Makrolide und Lincosamide
einhergeht [12,13]. Daher ist es wichtig, vor

dem Einsatz von Clindamycin abzukléren, ob
bei den betreffenden Bakterien ein induzierbar
exprimiertes erm-Gen vorliegt. In diesem Fall
zeigt das Bakterienisolat Resistenz gegeniiber
Erythromycin und Empfindlichkeit gegeniiber
Clindamycin; auf den Einsatz von Clindamycin
sollte in diesen Féllen verzichtet werden. Oxa-
cillin dient zum Nachweis der Methicillinresis-

tenz, d. h. einer Resistenz gegeniiber -Lakta-
mase-festen Penicillinen, bei Staphylokokken.
Ist ein Staphylococcus-Isolat resistent gegen-
liber Oxacillin, wird es gemaB CLSI-Empfeh-
lungen auch als resistent gegeniiber allen an-
deren fiir die veterindrmedizinische Nutzung
zugelassenen B-Laktam-Antibiotika beurteilt
(Penicilline, inklusive Inhibitor-Kombinationen
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wie Amoxicillin-Clavulansaure, und Cepha-
losporine) [10].

Beziiglich der Aussagekraft der quali-
tativen Beurteilung der Testergebnisse ist
zu beachten, dass die Grenzwerte fiir Chlor-
amphenicol, Erythromycin und Trimethoprim/
Sulfamethoxazol (1:19) ausschlieBlich aus
der Humanmedizin (ibernommen sind; Hun-
de-, Katzen- oder Pferde-spezifische Beur-
teilungskriterien stehen fiir diese Wirkstoffe
nicht zur Verfligung.

GroBtierlayout

Die bislang als ,GroBtierlayout” bezeichne-
te Zusammenstellung von antimikrobiellen
Wirkstoffen in verschiedenen Testkonzentra-
tionen ist gewissermaBen ein Nutztierlayout,
das zur Empfindlichkeitspriifung bakterieller
Infektionserreger von Schweinen und Rindern
entwickelt wurde. Bei Bedarf konnen Mikro-
titerplatten mit diesem Layout auch fiir die
Empfindlichkeitspriifung von Bakterien anderer
Nutztierarten verwendet werden (z. B. kleinen
Wiederkduern und Neuweltkameliden). Auch
bei diesem Layout wurde die Auswahl der
Wirkstoffe einschlieBlich der Verwendung von
Stellveriretersubstanzen und Testbereichen
bereits in friiheren Publikationen ausfiihrlich
besprochen [6,7]. Entsprechend liegt hier der
Fokus auf den vorgenommenen Anderungen
(Tab. 2).

Die Testbereiche wurden fiir folgende
Wirkstoffe angepasst: Amoxicillin/Clavulan-
séure (2:1), Ampicillin, Erythromycin (Test-
substanz fiir induzierbare Makrolidresistenz),
Tulathromycin, Gentamicin, Penicillin G, Trime-
thoprim/Sulfamethoxazol (1:19), Tetrazyklin
und Tiamulin. Die Anpassungen erfolgten im
Hinblick auf die vorhandenen Qualititskont-
rollbereiche der beiden géngigsten Referenz-
stimme Staphylococcus aureus ATCC® 29213
und Escherichia coli ATCC® 25922, aber auch
anderer Referenzstdmme sowie die im CLSI-
Dokument VETO1S 5™ Ed. [10] enthaltenen
Klinischen Grenzwerte.

Die Wirkstoffe Cephalothin und Specti-
nomycin wurden aus dem Layout gestrichen,
da fiir beide Wirkstoffe derzeit keine Praparate
bzw. Monopréparate fiir die veterindrmedizini-
sche Nutzung zugelassen sind.

In das aktuelle Layout aufgenommen
wurden hingegen die Wirkstoffe Gamithro-
mycin und Tildipirosin. Fiir Gamithromycin
gibt es seitens CLSI klinische Grenzwerte fiir
diverse Atemwegsinfektionserreger von Rin-
dern (Mannheimia haemolytica, Pasteurella
multocida, Histophilus somni). Fiir Tildipiro-
sin wurden vom CLSI Klinische Grenzwerte
flir Atemwegsinfektionserreger von Rindern
(Mannheimia haemolytica, Pasteurella multo-
cida, Histophilus somni) und Schweinen
(Pasteurella multocida, Bordetella bronchi-

Tab. 2: Wirkstoffe, Testbereiche, Qualitatskontrolle und Grenzwerte fiir das GroBtierlayout (ganze Platte)

septica, Actinobacillus pleuropneumoniae)
anerkannt (Tab. 2).

Der Wirkstoff Erythromycin wird — wie
beim Kleintierlayout beschrieben — lediglich
in zwei Konzentrationen zur Erkennung in-
duzierbarer Makrolidresistenz getestet. Im
GroBtierlayout sind die 16-gliedrigen Makro-
lide Tilmicosin und Tildipirosin enthalten, die
analog zu Clindamycin und anderen Linco-
samiden nicht als Induktoren von erm-Genen
wirken. Daher ist es wichtig, vor dem Einsatz
von Tilmicosin und Tildipirosin abzukldren, ob
bei den betreffenden Bakterien ein induzierbar
exprimiertes erm-Gen vorliegt. In diesem Fall
zeigt das Bakterienisolat Resistenz gegeniiber
Erythromycin und Empfindlichkeit gegeniiber
Tilmicosin und Tildipirosin. Aufgrund der rasch
erfolgenden Mutationen in den Regulatorre-
gionen der erm-Gene, die mit einer Auswei-
tung des Resistenzspektrums auf 16-gliedrige
Makrolide einhergehen, sollte in diesen Féllen
auf den Einsatz von Tilmicosin und Tildipirosin
verzichtet werden.

Die Beurteilung der Resistenzlage gegen-
tiber Colistinist problematisch. Einerseits gibt es
keine veterindrspezifischen Klinischen Grenz-
werte, andererseits hat das CLSI fiir Colistin
humanmedizinisch  anwendbare  klinische
Grenzwerte nur fiir die Kategorien ,intermedi-
ar* (< 2mg/L) und ,resistent” (>4 mg/L) an-
erkannt und auch nur fiir die Erregergruppen

Wirk- Test- MHK QC-Bereich Kombination Tierart, Indikation und Erreger MHK-Grenzwerte (mg/L)’
stoff' | bereich | (mg/L) fiir geeignete
(mg/L) QC-Stamme s ' R
AMC 1/0,5-16/8 | Escherichia coli Enterobacterales <8/4 16/8 >32/16
ATCC® 25922
2/1-8/4
AMP® 0,03-16 | Staphylococcus aureus | Pferde Atemwegsinfektionen <0,25 - -
ATCC® 29213 Streptococcus equi subsp. equi, Streptococcus equi subsp. Zooepidemicus
05-2 Pferde <025 | 05 >1
o ) Enterobacterales
Eschf(e@r ichia coli Pferde Atemwegsinfektionen, Haut- und Weichteilinfektionen
ATCC™ 25922 Staphylococcus aureus
2-8
Rinder Metritis <0,03 0,06— >0,25
) Escherichia coli 0,12
Enterococcus faecalis ) ) .
ATCC® 29212 Rinder Atemwegsinfektionen
0.5-2 Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida, Histophilus somni
’ Schweine Atemwegsinfektionen <0,5 1 >2
Streptococcus Streptococcus suis, Bordetella bronchiseptica, Pasteurella multocida,
pneumoniae Actinobacillus pleuropneumoniae
ATCC® 49619 Enterobacterales <8 16 >32
0,06-0,25 Streptococcus spp. (B-hdmolysierende Gruppe) <0,25 - -
Actinobacillus Streptococcus spp. (Viridans-Gruppe) <0,25 0,5-4 >8
pleuropneumoniae Enterococcus spp. <8 — >16
ATCC® 27090
0,06-0,25**
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Wirk- Test- MHK QC-Bereich Kombination Tierart, Indikation und Erreger MHK-Grenzwerte (mg/L)’
stoff' | bereich | (mg/L) fiir geeignete
(mg/L) | QC-Stdmme S I R
CET* 0,12-4 Staphylococcus aureus | Rinder Atemwegsinfektionen <2 4 >8
ATCC® 29213 Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida, Histophilus somni
0,25-1 Schweine Atemwegsinfektionen
Salmonella enterica subsp. enterica Serovar Choleraesuis,
Escherichia coli Streptococcus suis, Pasteurella multocida, Actinobacillus pleuropneumoniae
®
ATCC™ 25922 Pferde Atemwegsinfektionen <0,25 - -
0,25-1 Streptococcus equi subsp. zooepidemicus
COL 0,5-2 Enterobacterales, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter spp. - <2 >4
ENR® 0,015-1 Staphylococcus aureus | Pferde Atemwegsinfektionen, Haut- und Weichteilinfektionen <0,12 0,25 >0,5
ATCC® 29213 Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus,
0,03-0,12 Streptococcus equi subsp. equi, Streptococcus equi subsp. zooepidemicus
) Rinder Atemwegsinfektionen <0,25 0,5-1 >2
Enter gcoccus faecalis Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida, Histophilus somni
ATCC™ 29212 . - -
0.12—1 Schweine Atemwegsinfektionen <0,25 0,5 >1
’ Pasteurella multocida, Actinobacillus pleuropneumoniae
Schweine Atemwegsinfektionen <05 1 >2
Streptococcus suis
Gefliigel <0,25 0,5-1 >2
Escherichia coli
ERY® 2-4 Staphylococcus spp., Enterococcus spp. <0,5 1-4 >8
FLL 1-8 Staphylococcus aureus | Rinder Atemwegsinfektionen <2 4 >8
ATCC® 29213 Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida, Histophilus somni
2-8 Schweine Atemwegsinfektionen
Streptococcus suis, Bordetella bronchiseptica, Pasteurella multocida,
Escherichia coli Actinobacillus pleuropneumoniae
®
ATCC™ 25922 Schweine Atemwegsinfektionen <4 8 >16
2-8 Salmonella enterica subsp. enterica Serovar Choleraesuis
Enterococcus faecalis
ATCC® 29212
2-8
GAM 0,25-8 Staphylococcus aureus | Rinder Atemwegsinfektionen <4 8 >16
ATCC® 29213 Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida, Histophilus somni
0,5-4
Actinobacillus pleurop-
neumoniae
ATCC® 27090
2_8*- *%
Histophilus somni
ATCC® 700025
0,5-2**
GEN 0,06-8 Staphylococcus aureus | Pferde (adult) <2 4 >8
ATCC® 29213 Enterobacterales, Pseudomonas aeruginosa,
0,12-1 Actinobacillus pleuropneumoniae
Enterobacterales, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus spp. <4 8 >16

Escherichia coli
ATCC® 25922
0,25-1

Pseudomonas aeruginosa
ATCC® 27853
0,5-2
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Wirk- Test- MHK QC-Bereich Kombination Tierart, Indikation und Erreger MHK-Grenzwerte (mg/L)*
stoff' | bereich | (mg/L) fiir geeignete s I R
(mg/L) | QC-Stdmme
PEN 0,06-2 Staphylococcus aureus | Pferde Atemwegsinfektionen, Weichteilinfektionen <0,5 1 >2
ATCC® 29213 Staphylococcus spp., Streptococcus spp.
0,25-2 Rinder Atemwegsinfektionen <0,25 0,5 >1
Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida, Histophilus somni
Str eptoco.ccus Schweine Atemwegsinfektionen
pneur@nomae Streptococcus suis, Pasteurella multocida
ATCC™ 49619
0.25-1 Staphylococcus spp. <0,12 - >0,25
’ Streptococcus spp. (auBer Streptococcus pneumoniae, Viridans Gruppe) <0,12 0,25-2 >4
Streptococcus spp. <0,12 - -
(auBer Streptococcus pneumoniae, B-hdamolysierende Gruppe)
Enterococcus spp. <8 - >16
T/8 0,12/2,38— | Staphylococcus aureus | Enterobacterales, Staphylococcus spp. <2/38 - > 4/76
®
2/38 ATCC™ 29213 Streptococcus pneumoniae <0,5/9,5 | 1/19- > 4/76
<0,5/9,5 2/38
Escherichia coli
ATCC® 25922
<0,5/9,5
Enterococcus faecalis
ATCC® 29212
<0,5/9,5
TET 0,25-8 Escherichia coli Rinder Atemwegsinfektionen <2 4 >8
ATCC® 25922 Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida, Histophilus somni
0,5-2 Schweine Atemwegsinfektionen <05 1 >2
Streptococcus suis, Pasteurella multocida, Actinobacillus pleuropneumoniae
Actinobacillus pleurop-
. P P Enterobacterales, Staphylococcus spp., Enterococcus spp. <4 8 >16
neumoniae
ATCC® 27090 Streptococcus spp. auBer Streptococcus pneumoniae <2 4 >8
0,5-2** Streptococcus pneumoniae <1 2 >4
TIA 0,25-16 | Staphylococcus aureus | Schweine Atemwegsinfektionen <16 - >32
ATCC® 29213 Actinobacillus pleuropneumoniae
0,5-2
Streptococcus
pneumoniae
ATCC® 49619
0,5-4
TDP 1-32 Staphylococcus aureus | Rinder Atemwegsinfektionen <4 8 >16
ATCC® 29213 Mannheimia haemolytica
2-16 Rinder Atemwegsinfektionen <8 16 >32
Pasteurella multocida, Histophilus somni
Histophilus somni
ATCC!; 700025 Schweine Atemwegsinfektionen <8 - -
9_8%/2-16* Bordetella bronchiseptica
Schweine Atemwegsinfektionen <4 - -
Actinobacillus Pasteurella multocida
pleuropneumoniae Schweine Atemwegsinfektionen <16 - -
ATCC® 27090 Actinobacillus pleuropneumoniae
2-16%**
TIL 0,5-16 Staphylococcus aureus | Rinder Atemwegsinfektionen <8 16 > 32
ATCC® 29213 Mannheimia haemolytica
1-4 Schweine Atemwegsinfektionen <16 - >32
Pasteurella multocida, Actinobacillus pleuropneumoniae
Histophilus somni
ATCC® 700025

2-16*/4-16™
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Wirk- Test- MHK QC-Bereich Kombination Tierart, Indikation und Erreger MHK-Grenzwerte (mg/L)’
stoff' | bereich | (mg/L) fiir geeignete S | R
(mg/L) | QC-Stdmme
TUL 1-64 Staphylococcus aureus | Rinder Atemwegsinfektionen <16 32 > 64
ATCC® 29213 Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida, Histophilus somni
2-8 Schweine Atemwegsinfektionen
Bordetella bronchiseptica, Pasteurella multocida
Enter gcoccus faecalis | gchweine Atemwegsinfektionen <64 - -
ATCC™ 29212 Actinobacillus pleuropneumoniae
4-32
Mannheimia haemolytica
ATCC® 33396
2-8
Histophilus somni
ATCC® 700025
4-32%**

"AMC = Amoxicillin/Clavulansdure 2:1); AMP = Ampicillin; CET = Ceftiofur; COL = Colistin; ENR = Enrofloxacin; ERY = Erythromycin; FLL = Florfenicol; GAM = Gamithromycin;
GEN = Gentamicin; PEN = Penicillin G; T/S = Trimethoprim/Sulfamethoxazol (1:19); TET = Tetrazyklin; TIA = Tiamulin; TDP = Tildipirosin; TIL = Tilmicosin; TUL = Tulathromycin

’S = sensibel; | = intermedidr; R = resistent: Grenzwerte, die aus der Humanmedizin tibernommen sind (CLSI Dokument M100 [14]), sind griin hinterlegt.

*ST fiir Amoxicillin; *ST fiir alle anderen Erstgeneration-Cephalosporine; °ST fiir andere Fluorchinolone (wie Marbofloxacin); ®Nachweis der induzierbaren Makrolid/Lincosamidresistenz;
"ST fiir Tetracycline (wie Oxytetracyclin oder Chlortetracyclin) auBer Doxycyclin und Minocyclin
* in Veterinary Fastidious Medium (VMF), ** in Mueller Hinton Fastidious Medium with Yeast Extract (MHF-Y). Beide Medien sind hinsichtlich ihrer Zusammensetzung detailliert im CLSI Dokument

VETO1 (2018) beschrieben.

Enterobacterales, Pseudomonas aeruginosa
und Acinetobacter spp. [14]. Unter Verwendung
dieser Grenzwerte ist es daher nicht mog-
lich, ein Bakterium als Colistin-empfindlich zu
klassifizieren.

Beziiglich der Aussagekraft der qualita-
tiven Beurteilung der Testergebnisse ist zu
beachten, dass neben den klinischen Grenz-
werten fiir Colistin auch die fiir Amoxicillin/
Clavulanséure (2:1), Erythromycin und Trime-
thoprim/Sulfamethoxazol (1:19) ausschlieB-
lich aus der Humanmedizin (ibernommen
sind; Nutztier-spezifische Beurteilungskrite-

rien stehen fiir diese Wirkstoffe nicht zur
Verfiigung.

Mastitislayout

Fir das Mastitislayout, das zur Empfindlich-
keitspriifung boviner Mastitiserreger konzipiert
wurde, haben sich im Vergleich zur Vorgénger-
version nur geringfiigige Anderungen ergeben
(Tab. 3). Diese betreffen nicht die Testbereiche,
sondern nur die Grenzwerte fiir einzelne Wirk-
stoffe bzw. den Giiltigkeitsbereich fiir bestimm-
te Erreger. Vom CLSI wurden mittlerweile unter
maBgeblicher Mitwirkung von Mitgliedern des

DVG-Arbeitskreises ,Antibiotikaresistenz* Kli-
nische Grenzwerte fiir Cefoperazon anerkannt.
Diese Klinischen Grenzwerte besitzen Giiltigkeit
fiir Escherichia coli, Staphylococcus aureus
und Koagulase-negative Staphylokokken. Fiir
Streptococcus spp. wurden aufgrund fehlen-
der resistenter Isolate lediglich Grenzwerte fiir
die Kategorie ,,empfindlich anerkannt. Diese
Grenzwerte liegen fiir Streptococcus uberis bei
<2mg/L und Streptococcus agalactiae und
Streptococcus dysgalactiae bei < 0,5 mg/L. Bei
dem vorgegebenen Testbereich werden dem-
nach Streptococcus agalactiae- und Strepto-

Deutsches Tierarzteblatt | 2022; 70 (9)



1158 | Forum

Tab. 3: Wirkstoffe, Testbereiche, Qualitdtskontrolle und Grenzwerte fiir das Mastitislayout (halbe Platte)

Wirk- | Testbereich MHK QC-Bereich (mg/L) Erreger MHK-Grenzwerte (mg/L)’
stoff' | (mg/L) fiir geeignete QC-Stamme S I R
AMC 1/0,5-16/8 | Escherichia coli ATCC® 25922 Enterobacterales <8/4 16/8 > 32/16
2/1-8/4
AMP® 0,25-16 Staphylococcus aureus ATCC® 29213 Enterobacterales <8 16 > 32
0,5-2 Streptokokken (B-hdmolysierende Gruppe) <0,25 - -
Escherichia coli ATCC® 25922 Streptokokken (Viridans-Gruppe) <0,25 0,5-4 >8
2-8 Enterococcus spp. <8 - >16
ERY* 0,12-4 Staphylococcus aureus ATCC® 29213 Staphylococcus spp., Enterococcus spp. <0,5 1-4 >8
0,25-1 Streptokokken: 3-hdmolysierende Gruppe, Viridans- <0,25 0,5 >1
Gruppe, Streptococcus pneumoniae
FOP® 0,5-4 Staphylococcus aureus ATCC® 29213 Escherichia coli, Staphylococcus aureus, Koagulase- <2 4 >8
1-4 negative Staphylokokken
Streptococcus agalactiae, Streptococcus dysgalactiae | < 0,5 - -
Streptococcus uberis <2 - -
KAN/ 0,5/0,05- Staphylococcus aureus ATCC® 29213 Escherichia coli, Staphylococcus aureus, <8/0,8 | 16/1,6 | >32/3,2
CFX® 16/1,6 1/0,1-4/0,4 Streptococcus dysgalactiae, Streptococcus uberis
Escherichia coli ATCC® 25922
2/0,2-8/0,8
MAR® 0,06-4 Staphylococcus aureus ATCC® 29213
0,12-0,5
OXA 0,06-2 Staphylococcus aureus ATCC® 29213 Staphylococcus aureus, Staphylococcus lugdunensis <2 - >4
0,12-0,5 Staphylococcus pseudintermedius, Koagulase-negati- | < 0,25 — >0,5
ve Staphylokokken auBer Staphylococcus lugdunensis
PIR 0,12-2 Staphylococcus aureus ATCC® 29213 Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, <2 - >4
0,25-1 Streptococcus dysgalactiae, Streptococcus uberis

"AMC = Amoxicillin/Clavulanséure (2:1); AMP = Ampicillin; ERY = Erythromycin; FOP = Cefoperazon; KAN/CFX = Kanamycin/Cephalexin (1:0,1); MAR = Marbofioxacin; OXA = Oxacillin;

PIR = Pirlimycin

%S = sensibel; | = intermediir; R = resistent: Grenzwerte, die aus der Humanmedizin iibernommen sind (CLSI Dokument M100 [14]), sind hellgriin hinterlegt, Beurteilungskriterien beruhend auf

Herstellerangaben sind dunkelgrtin hinterlegt dargestellt

3ST fiir Amoxicillin; ‘Nachweis der induzierbaren Makrolid/Lincosamidresistenz; *Grenzwerte aus einer wissenschaftlichen Publikation (ibernommen [15]; ®ST fiir andere Fluorchinolone (wie
Danofloxacin und Enrofloxacin), Grenzwerte aus einer wissenschaftlichen Publikation iibernommen [16]

coccus dysgalactiae-Isolate als empfindlich
beurteilt, wenn sie kein Wachstum in einer
der vier Testkonzentrationen zeigen. Isolate,
die MHK-Werte auBerhalb der Kategorie ,,emp-
findlich“ zeigen, werden als ,nicht empfind-
lich® beurteilt. Fiir die Wirkstoffkombination
Kanamycin/Cephalexin und den Wirkstoff
Marbofloxacin wurden zudem die Erreger,
fiir die die jeweiligen Grenzwerte Giiltigkeit
besitzen, aus den entsprechenden Publika-
tionen ergénzt [15,16).

Fazit

Die Empfehlungen des Arbeitskreises ,Anti-
biotikaresistenz“ zu Plattenlayouts bieten die
Maglichkeit der harmonisierten Empfindlich-
keitspriifung bakterieller Infektionserreger von
Kleintieren und GroBtieren bzw. von bovinen
Mastitiserregern mittels  Bouillon-Mikrodilu-
tion, welche ein aussagekréftiges Ergebnis
zur Empfindlichkeit der bakteriellen Patho-
gene liefert. Um weiterhin zielgerichtet eine
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wirksame antimikrobielle Therapie durchfiih-
ren zu konnen, wurden die Layouts mit den
fiir die unterschiedlichen Tierarten relevanten
antimikrobiellen Wirkstoffen in verschiedenen
Testkonzentrationen, basierend auf dem aktu-
ellen wissenschaftlichen Kenntnisstand, tiber-
arbeitet und aktualisiert. In Abhangigkeit von
der Anerkennung Klinischer Grenzwerte und
QC-Bereiche werden diese Layoutempfehlun-
gen auch kiinftig fiir die zur veterindrmedizini-
schen Nutzung zugelassenen Wirkstoffe weiter
aktualisiert werden.
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