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Zusammenfassung

Aus Griinden der Praktikabilitat kann auf eine orale Medikation von
Antibiotika zur Behandlung bakterieller Erkrankungen in Gefliigel-
bestanden nicht verzichtet werden. Die Verabreichung von Antibiotika
tiber das Futter oder das Trinkwasser ist jedoch mit vielen Problemen
behaftet, wie Unterdosierung und Kontamination der Stalleinrichtun-
gen, die eine Selektion von Antibiotikaresistenzen beglinstigen. Auch
die eingeschrankte Verfiigharkeit zugelassener Arzneimittel fiir ver-
schiedene Spezies des Wirtschaftsgefliigels erschwert die Therapie bak-
terieller Erkrankungen in der Gefliigelpraxis. Dieser Beitrag soll einen
Uberblick iiber die Probleme im Praxisalltag und mégliche Lésungs-
ansatze geben.
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Bakterielle Infektionserkrankungen
beim Gefliigel

Haufig vorkommende bakterielle Erkrankungen und die an diesen
Infektionen beteiligten Erreger sind in > Tabelle 1 zusammenge-
fasst. Im Vordergrund stehen in der Gefliigelpraxis respiratorische
und gastrointestinale Erkrankungen. In Gefliigelbestinden spielen
monokausale Infektionskrankheiten eine geringere Rolle als ge-
sundheitliche Probleme mit einer multikausalen Atiologie (6, 14).
Die klinische Symptomatik lisst meistens keine Riickschliisse auf
den ursichlichen Erreger zu.
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Summary

The oral route of administration of antibiotics for the treatment of bac-
terial infections is by far the most practical within poultry industry.
However, the medication via food or drinking water bears several risks,
such as intake of insufficient doses and contaminations of the barn,
which can increase selection of resistant bacteria. Furthermore, the li-
mited availability of antimicrobials for various poultry species compli-
cates the therapy of bacterial diseases in practice. This overview sum-
marises practical problems and suggestions to solve the problems.

Application of antibiotics in poultry
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Verfiigbarkeit von Antibiotika zum Einsatz
in der Gefliigelhaltung

In Deutschland wurden 2006 nach Angaben des Bundesverbandes
fir Tiergesundheit rund 540 Mio. Broiler und 43 Mio. Legehennen
gehalten. Schitzungen gehen von einem jihrlichen Bestand von
30 Mio. Puten und ca. 3 Mio. Wassergefltigel (Ente, Gans) aus. Ab-
gesehen von Huhn und Pute sind die verschiedenen Arten des
Wirtschaftsgefliigels als ,minor species® zu betrachten. Fir die
pharmazeutische Industrie bestehen geringe dkonomische An-
reize fiir diese ,minor species“ Arzneimittel auf den Markt zu
bringen. Die verfiigbaren Arzneimittel sind zum grofiten Teil den
Antibiotika und Impfstoffen zuzuordnen, wihrend es nur wenige

Tierarztliche Praxis GroBtiere 5/2009



322 A Richter et al.: Verabreichung von Antibiotika in Gefliigelbestinden

Tab. 1 Haufiger vorkommende bakterielle Erkrankungen beim Gefliigel unter hauptséchlicher Beteiligung der genannten Organsysteme
Erreger (Krankheitsbezeichnung) Atem- Darm Nerven-  Knochen/ Haut/ Reproduk-
wege system Gelenke  Gefieder tionstrakt

Aeromonas hydrophila (Aeromonas-Septikamie) + + +

Avibacterium paragallinarum (ansteckender Hiihnerschnupfen) +

Bordetella avium (aviare Bordetellose) +

Borrelia anserina (Borreliose) + + +

Campylobacter, thermophile (Campylobakteriose) +

Chlamydophila psittaci (Omithose) + + (+)
Clostridium perfringens (nekrotisierende Enteritis) +

Clostridium botulinum (Botulismus) + (Toxin)

Clostridium colinum (ulzerative Enteritis) +

Clostridium septicum (Gasddemerkrankung) +

Escherichia coli (Coliseptikdmie) + + + + 4= 4=
Erysipelothrix rhusiopathiae (Rotlauf) + + +
Gallibacterium spp. + +
Klebsiella pneumoniae +

Listeria monocytogenes (Listeriose) + +

Mycoplasma spp. (Mykoplasmose) + + + +
Mycobacterium avium (Gefliigeltuberkulose) + + +
Ornithobacterium rhinotracheale (Ornithobakteriose) + + + (+)
Pasteurella multocida (Gefiigelcholera) + + + + +

Pseudomonas aeruginosa (Pseudomonadose) + + +

Riemerella anatipestifer (Riemerellose) + + +

Salmonella enterica (Salmonellose) + + + + +
Staphylococcus aureus (Staphylokokkose) + + +
Streptococcus/Enterococcus + + +

Yersina pseudotuberculosis (avidre Pseudotuberkulose) +

+: Beteiligung; (+): fragliche Beteiligung

zugelassene Antiparasitika gibt und zum Beispiel tiberhaupt keine
Sekretolytika und Antiphlogistika fiir einzelne Gefliigelarten zu-
gelassen sind.

Tabelle 2 listet antibakterielle Wirkstoffe, die im Anhang I der
Verordnung Nr. 2377/90 (EWG) stehen, d. h. fir die eine Riick-
standshochstmenge (Maximum Residue Limit, MRL) festgelegt
ist. Diese Tabelle bietet eine Ubersicht tiber die zurzeit verfiigbaren
antimikrobiellen Wirkstoffe zur oralen Applikation. Wie daraus
ersichtlich ist, gibt es keine zugelassenen Arzneimittel fiir Enten
und Ginse (abgesehen vom Sulfaquinoxalin), sodass viele antibak-
terielle Wirkstoffe nur im Rahmen einer tierartlichen Umwid-
mung im Falle eines Therapienotstands beim Wassergefliigel ange-
wendet werden diirfen. Auch fiir Legehennen bietet sich ein nur
begrenztes Spektrum von (i) Wirkstoffen an, fiir die ein MRL fiir
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das Ei festgesetzt ist, sowie (ii) Priparaten, die fiir Legehennen zu-
gelassen sind und fir die eine Wartezeit fiir Eier festgelegt ist
(> Tab. 2). Die Wartezeiten fiir verschiedene Priparate, die anti-
bakterielle Wirkstoffe aus der Gruppe der Tetrazykline und Ery-
thromycin-Thiocyanat enthalten, sind langer (10-14 Tage) als die
Mindestwartezeit fiir Bier nach der TAHAV (7 Tage). Ob die Min-
destwartezeit von 7 Tagen fir umgewidmete Antibiotika tatsich-
lich ausreicht, ist im Hinblick auf die Physiologie der Fientwick-
lung duferst fragwiirdig (5). Die Mindestwartezeit von 28 Tagen
fiir essbares Gewebe im Falle der Umwidmung auf eine andere
Tierart schliefit eine solche Umwidmung von Arzneimitteln bei
Masthihnchen im Hinblick auf deren Schlachtreife um den 32. Le-
benstag herum nahezu aus.
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Tab. 2

Antibakteriell wirksame Stoffe, fiir die ein MRL
fur esshares Gewebe (G) vom Geflligel (bzw.
einzelne Spezies) und teils fiir Eier (Ei) fest-
gelegt ist, d. h. Wirkstoffe die in Anhang | der
Verordnung EWG 2377/90 stehen. Diese Wirk-

stoffe sind teils nicht als zugelassene Arzneimit-

tel fir das Gefligel auf dem deutschen Markt
verfligbar, diirfen aber bei Lebensmittel liefern-
den Tieren gemaB AMG § 56a im Rahmen einer
Umwidmung im Fall eines Therapienotstands
unter Einhaltung der Mindestwartezeiten nach
der TAHAV (essbares Gewebe: 28 Tage, Eier:

7 Tage) eingesetzt werden. Wirkstoffe, die als
Arzneimittel fiir das Geflligel eine Zulassung
haben, sind fett gedruckt. Beziiglich der Zulas-
sung von Arzneimitteln mit den jeweiligen
Wirkstoffen sind nur die auf dem deutschen
Markt und nur solche zur oralen Applikation
Uber Futter oder Tranke fiir verschiedene Spe-
zies und verschiedene Nutzungsarten beriick-
sichtigt (Broiler schlieBt teils Kiiken und Lege-
hennen bis zur 16. oder 18. Lebenswoche ein).
Die Wartezeiten fiir essbares Gewebe sind in
Tagen angegeben; (+) kennzeichnet die gemaB
TAHAV zu beachtenden Mindestwartezeiten.
Die Wartezeiten variieren zum Teil bei einzelnen
Spezies und fiir verschiedene Praparate. Im Fal-
le einer Zulassung fiir Legehennen ist die War-
tezeit fir Eier angegeben. Quelle: www.veti-
data.de (Stand: Januar 2009).
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Wirkstoff Spezies/Nutzung Zulassung ~ MRL Wartezeit
Amoxicillin Broiler ja G 6
Ampicillin Broiler ja G 6
Apramycin Broiler nein (Anhang I1) (+)
Chlortetracyclin Gefliigel/Henne ja GIEi 10-21

(Ei: 10-14)
Cloxacillin Gefliigel nein G (+)
Colistin Broiler/Henne ja G/Ei 2 (Ei: 0)
Danofloxacin Hihner nein G (+)
Dicloxacillin Gefliigel nein G +)
Difloxacin Hihner/Puten ja G +)
Doxycyclin Gefliigel nein G (+)
Enrofloxacin Broiler/Pute ja G 9-11
Erythromycin Broiler/Henne/Pute ja GIEi 3 (Ei: 0-10)
Florfenicol Gefliigel nein G (+)
Kanamycin Geflligel nein G (+)
Lincomycin Broiler/Pute ja’ GIEi 5-8
Neomycin Broiler/Henne//Pute ja G/Ei 7 (Ei: 0)
Oxacillin Gefliigel nein G (+)
Oxolinsaure Hihner nein G (+)
Oxytetracyclin Broiler/Henne/Pute ja GIEi 7-14 (Ei: 14)
Penicillin G Broiler/Pute ja G 1
Penicillin V Broiler ja G 2
Sarafloxacin Hihner nein G +)
Spectinomycin Henne ja G 15 (Ei: 0)
Spiramycin Hihner nein G +)
Sulfadimethoxin Broiler ja G? 14
Sulfadimidin Broiler ja G’ 14
Sulfaquinoxalin Broiler/Pute/Gans ja G? 14
Tetracyclin Broiler/Henne ja G/Ei 14 (Ei: 14)
Thiamphenicol Gefliigel nein G (+)
Tiamulin Broiler/Henne/Pute ja G 3-7 (Ei: 0)
Tilmicosin Broiler ja G 12
Trimethoprim Broiler ja? G 6-18
Tylosin Broiler/Pute ja GIEi 1-5
Tylvalosin Gefliigel ja G 2

! nur in Kombination mit Spectinomycin; 2 nur in Kombination mit Sulfamethoxazol;
3 Sulfonamidgruppe: MRL fiir essbares Gewebe
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Arten des Einsatzes von Antibiotika
in Gefliigelbestanden

Seit Januar 2006 sind innerhalb der EU antibakteriell wirksame
Leistungsforderer als Futterzusatzstoffe generell verboten. Futter-
zusatzstoffe mit pharmakologischer Wirkung werden heute daher
nur noch als Kokzidiostatika in Gefliigelbestinden angewendet.
Diese Stoffe besitzen aber teils auch eine antibakterielle Wirkung,
so z. B. die Ionophore (polyzyklische Polyether-Wirkstoffe). Da
diese Wirkstoffe nach Futtermittelrecht zugelassen sind, entschei-
det der Tierhalter tiber deren Einsatz, d. h. der Tierarzt muss nicht
involviert werden. Um Intoxikationen infolge von Wechselwir-
kungen zwischen Arzneimitteln und Futterzusatzstoffen zu ver-
meiden, wie zwischen antibakteriellen Wirkstoffen aus der Gruppe
der Pleuromutiline (z. B. Tiamulin) und Ionophoren (z. B. Mo-
nensin), muss sich der Tierarzt jedoch tiber die Anwendung von
Futterzusatzstoffen informieren, bevor er ein Arzneimittel verord-
net. Zwischen Pleuromutilin- und Ionophorgabe sollen laut Her-
stellerangaben mindestens 7 Tage liegen, da ansonsten mit Intoxi-
kationen zu rechnen ist.

Im Gegensatz dazu sind antibakteriell wirksame Arzneimittel
(Zulassung nach dem Arzneimittelgesetz, AMG) verschreibungs-
pflichtig und konnen folglich nur auf eine tierirztliche Verord-
nung in Gefliigelbestinden angewendet werden. Der Einsatz von
Antibiotika ist nur gerechtfertigt, wenn einer Erkrankung mit gro-
er Wahrscheinlichkeit eine bakterielle Infektion zugrunde liegt.
Um eine Aussage dariiber zu erhalten, ob eine bakterielle Erkran-
kung vorliegt, bedarf es angemessener klinischer Untersuchungen
auf der Basis tierdrztlicher Kenntnisse und haufig weiterfithrender
diagnostischer Mafinahmen (3).

Da die gesundheitlichen Probleme beim Gefliigel in der Regel
multifaktorielle Ursachen haben und die klinischen Symptome
bzw. die pathologisch-anatomischen Verinderungen nicht auf
den/die ursichlichen Erreger schlieflen lassen, sind labordiagnos-
tische Untersuchungen zwingend erforderlich (7). Bakteriologi-
sche Untersuchungen mit Erregeridentifizierung und Bestim-
mung der In-vitro-Empfindlichkeit der ursichlichen Bakterien re-
duzieren die Gefahr eines Therapieversagens in erheblichem Maf3e
und sind daher sowohl aus Griinden des Tierschutzes als auch
aufgrund 6konomischer Aspekte essenziell. Auch zur Vermeidung
erworbener Antibiotikaresistenzen sollte vor der Verabreichung
eines antibakteriellen Wirkstoffs Probenmaterial fiir die mikrobio-
logische Diagnostik entnommen und an eine kompetente Unter-
suchungseinrichtung eingesendet werden (16, 18). In akuten Er-
krankungsfillen, wie bakteriellen Atemwegsinfektionen, ist zwar
eine sofortige Therapie mit einem antibakteriellen Wirkstoff ein-
zuleiten (d. h. bevor die Befunde der bakteriologischen Unter-
suchungen vorliegen), doch kann im Falle eines Therapieversagens
anhand der inzwischen ermittelten mikrobiologischen Befunde
ein mit grofler Wahrscheinlichkeit wirksames Antibiotikum aus-
gewihlt werden. Sofern ein Antibiotikum abweichend von den
Zulassungsbedingungen (Tierart, Indikation) beim Gefliigel an-
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gewendet wird, ist ein Therapienotstand durch bakteriologische
Untersuchungen und Bestimmung der In-vitro-Empfindlichkeit
des entsprechenden Erregers zu dokumentieren (3). Da dies bei
»minor species“ regelmafig zutrifft, sollten hier neben den vor-
ab genannten Untersuchungen im jeweiligen Fall auch andere
Untersuchungen und Erkenntnisse, z. B. epidemiologische Daten,
herangezogen werden.

Beim Gefliigel ist die Behandlung aller Tiere einer Herde unum-
gianglich, weil sich die Trennung von kranken und in der Inkuba-
tionsphase befindlichen Tieren von den gesunden Tieren praktisch
nicht durchfithren lasst (7, 13). In Gefliigelbestinden wird daher in
der Regel eine so genannte ,Metaphylaxe durchgefiihrt, d. h. ne-
ben der Therapie bereits erkrankter Tiere erfolgt gleichzeitig eine
Behandlung solcher Tiere, die mit groffer Wahrscheinlichkeit infi-
ziert, jedoch (noch) nicht erkrankt sind. Diese metaphylaktische
Anwendung ist wie der therapeutische Einsatz von Antibiotika mit
den Antibiotika-Leitlinien vereinbar.

Probleme bei der Umsetzung der Anti-
biotika-Leitlinien im Gefliigelbereich

Jede Verwendung von antibakteriellen Wirkstoffen erhoht poten-

ziell das Risiko des Auftretens und der Ausbreitung einer Resistenz

bei zoonotischen Bakterien, wie Salmonella spp. und Campylo-

bacter spp., sowie bei tierpathogenen und kommensalen Bakterien

(19). Um der Selektion von Antibiotikaresistenzen keinen Vor-

schub zu leisten und um eine erfolgreiche Behandlung bakterieller

Infektionserkrankungen zu erzielen, sind folgende Grundregeln

(Leitlinien) beim Einsatz von Antibiotika zu beachten (3, 15, 20):

1. strenge medizinische Indikation: klinische und bakteriologi-
sche Diagnostik

2. Einhaltung therapeutischer Dosierungen/Dosisintervalle

3. angemessene Therapiedauer (so lange wie notig, so kurz wie
moglich)

4. Auswahl geeigneter Antibiotika und Préparate, keine unsinni-
gen Kombinationen

Zu 1) Insbesondere bei Bestandsbehandlungen kann aus oben ge-
nannten Griinden auf eine bakteriologische Diagnostik neben den
Klinischen Untersuchungen nicht verzichtet werden. Eine kalku-
lierte Therapie (d. h. Einsatz auf Verdacht nach Probennahme)
kann durchgefiihrt werden, wenn eine Laboruntersuchung einge-
leitet wurde bzw. der vermutliche Erreger und dessen Empfind-
lichkeit aus einem Resistenzmonitoring bekannt sind. In Gefltigel-
bestdnden sollten regelmiflige bakteriologische Untersuchungen
Aufschluss tiber die Resistenzlage potenzieller Krankheitserreger
geben. Fiir aussagefihige Ergebnisse sind die Auswahl der Proben,
ein schnellstmoglicher Versand, gegebenenfalls mit Kithlung der
Proben, ein umfassender Vorbericht (21) sowie eine Erregeridenti-
fizierung und die Beachtung mikrobiologischer Standards bei der
Empfindlichkeitspriifung erforderlich (18).
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Durch das vom Bundesamt fiir Verbraucherschutz und Lebens-
mittelsicherheit (BVL) durchgefiihrte nationale Resistenzmonito-
ring kann das Risiko der zunehmenden Resistenzentwicklung bei
den in Deutschland eingesetzten Antibiotika verlisslich definiert
werden. Zudem stehen dem Tierarzt hieriiber wertvolle Informa-
tionen zur Epidemiologie der Resistenzsituation in Deutschland
zur Verfiigung, die als wichtige Entscheidungshilfe bei der kalku-
lierten Therapie dienen konnen (22). Um reprisentativere Daten
zur Antibiotikaempfindlichkeit auch fiir den Gefliigelbereich er-
halten zu kénnen, ist es wiinschenswert, dass sich die in der Geflii-
gelpraxis tatigen Tierarzte an dem GERM-Vet Monitoring des BVL
aktiv beteiligen (23). In ausreichendem Umfang ist dieses bisher
nicht der Fall.

Zu 2) Die Einhaltung therapeutischer Dosierungen bei der ora-
len Verabreichung von Antibiotika in Tierbestdnden setzt entspre-
chende fachliche Kenntnisse und technische Gegebenheiten in
dem Betrieb voraus und kann mit einer Reihe von Problemen ver-
bunden sein (s. nachfolgenden Abschnitt zu Dosierungsungenau-
igkeiten bei der oralen Applikation). Eine subtherapeutische Do-
sierung und somit Unterschreitung der minimalen Hemmstoff-
konzentration (MHK) am Ort der Infektion bietet den weniger
empfindlichen bzw. resistenten Bakterien einen Selektionsvorteil.
Gleiches gilt fiir die zeitabhiingig wirkenden Antibiotika bei zu
groflen Dosierungsintervallen, in denen die MHK-Werte unter-
schritten werden. Zu den konzentrationsabhingigen Substanzen,
deren Wirksamkeit mafigeblich von der erzielten Spitzenkonzen-
tration am Wirkort bestimmt wird, gehoren die Fluorchinolone
und Aminoglykoside, wihrend alle anderen antibakteriellen Wirk-
stoffe zeitabhingig wirken. Dies bedeutet, dass beim grofiten Teil
der antibakteriell wirksamen Substanzen eine zeitabhidngige Wir-
kung besteht (2, 11).

Zu 3) Die Therapie ist einige Tage iiber das Abklingen der
Symptome hinaus fortzusetzen, um Rezidive und Resistenzselek-
tionen zu vermeiden. Da die klinischen Symptome in der Regel
nach 1-3 Tagen abklingen sollten, reicht meistens eine 3- bis 7-td-
gige Behandlung aus (16). Lingere Wartezeiten konnen den Geflii-
gelhalter unter Umstinden aufgrund eines nahenden Schlacht-
termins zu einem vorzeitigen Absetzen des antibakteriellen Wirk-
stoffs veranlassen. Daher empfiehlt es sich, den Tierhalter auf die
Dringlichkeit der Einhaltung der Therapiedauer hinzuweisen. Ge-
gebenenfalls ist eine vorzeitige Schlachtung der noch gesunden
Tiere eines Bestandes ohne vorherigen Einsatz antibakterieller
Wirkstoffe anzuraten. Eine vorzeitige Schlachtung ist jedoch meist
nicht maglich, weil die geplanten Schlachttermine besonders bei
Broilern kaum verdndert werden kénnen und bei Broilern ein
exakt vorgegebenes Gewicht gewiinscht wird.

Zu 4) Wie oben beschrieben, mangelt es fiir den Gefliigelbereich
oft an zugelassenen Arzneimitteln. Allgemeine Auswahlkriterien
fiir einen geeigneten antibakteriellen Wirkstoff sind in » Tabelle 3
zusammengefasst und in den Antibiotika-Leitlinien (3) und ver-
schiedenen Ubersichtsbeitrigen genauer erldutert (z. B. 16). Um
der Kombination mehrerer antibakterieller Wirkstoffe entgegen-
zuwirken, diirfen seit der 11. AMG-Novelle in Fiitterungsarznei-
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Tab. 3 Allgemeine Auswahlkriterien fiir ein geeignetes Antibiotikum

- Rationale Auswahl des Antibiotikums nach den Vorgaben der
Antibiotika-Leitlinien

= Wirkungspotenz und Wirkungstyp (bakterizide Wirkung vor allem bei
Immunschwache)

- Pharmakokinetische Eigenschaften, die ausreichend hohe Konzentra-
tionen iber einen angemessenen Zeitraum im infizierten Gewebe
gewahrleisten (Bioverfligbarkeit, Verteilung, Elimination)

- Gute Vertraglichkeit; keine Gegenanzeigen

- Anwendung zugelassener Praparate unter strikter Berlicksichtigung
der Zulassungsbedingungen

- Rechtliche Aspekte (Verbraucherschutz: Verbot bestimmter Antibiotika,
Wartezeiten)

- Vermeidung unsinniger Wirkstoffkombinationen

mitteln maximal zwei antibiotikumhaltige Monopriparate oder
ein Kombinationspriparat eingemischt werden. Nicht gesetzlich
reglementiert, aber kritisch zu sehen, ist auch der gleichzeitige Ein-
satz mehrerer antibakterieller Wirkstoffe in Form von Fertigarz-
neimitteln. Nur wenige Kombinationen sind aus pharmakologi-
scher Sicht aufgrund bekannter synergistischer Wirkungen bzw.
Verbreiterung des Keimspektrums sinnvoll (Sulfonamide + Tri-
methoprim; bei Septikidmie: Aminopenizillin + Aminoglykosid).
Durch unsinnige Kombinationen werden nicht nur Resistenzen
gefordert, sondern sie schmilern unter Umstidnden auch die Aus-
sichten auf einen Therapieerfolg. So wird der Einsatz eines bakte-
riostatisch wirkenden Antibiotikums, z. B. eines Tetrazyklins, die
bakterizide Wirksamkeit eines gleichzeitig verabreichten Peni-
zillins herabsetzen oder verhindern, da Penizilline nur proliferie-
rende Keime abtéten, die Proliferation aber durch das Tetrazyklin
gehemmt wird (16).

Applikationsarten von Antibiotika
im Gefliigelbereich

In der Gefliigelhaltung steht die gleichzeitige Behandlung aller Tie-
re der Herde tiber das Trinkwasser oder das Futter im Vordergrund.
Eine parenterale Applikation erlaubt zwar eine exakte Dosierung,
lasst sich aber durch den Arbeitsaufwand nur in kleinen Herden be-
wiltigen. Ein Nachteil ist zudem, dass diese Anwendung mit Stress
fur die Tiere verbunden ist. Daher erfolgt eine parenterale Applika-
tion nur in bestimmten Fallen, in denen die Tiere stark apathisch
sind und nicht ausreichend Wasser bzw. Futter aufnehmen. Die
orale Verabreichung von Antibiotika in Form von Fertigarzneimit-
teln tber das Futter oder Trinkwasser sowie in Form von Fiitte-
rungsarzneimitteln ist heute daher im Hinblick auf die Praktikabi-
litdt in Gefliigelbestinden unumginglich, stellt jedoch in puncto
der Einhaltung von therapeutischen Dosierungen (s. folgender Ab-
schnitt) eine nicht zu unterschitzende Herausforderung dar.
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Dosierungsungenauigkeiten bei der
oralen Verabreichung von Antibiotika

Neben einer korrekten Einschitzung/Erfassung des Korperge-
wichts der Tiere ist je nach Applikationsmedium eine zuverlissige
Information iiber die Menge der Futter- bzw. Wasseraufnahme im
behandlungsbediirftigen Bestand erforderlich, weil der Bedarf be-
kanntlich stark von den Fitterungs- und Haltungsbedingungen
(z. B. Umgebungstemperatur) beeinflusst wird. Deutliche indivi-
duelle Abweichungen vom mittleren Korpergewicht und von der
durchschnittlichen Wasser- bzw. Futteraufnahme werden bei ein-
zelnen Tieren innerhalb eines gréferen Bestandes mit grofler
Wahrscheinlichkeit zu einer Unterdosierung fithren, zumal infolge
einer Erkrankung die Wasser- und vor allem die Futteraufnahme
deutlich reduziert sein konnen. Andererseits besteht bei fieberhaf-
ten Erkrankungen mitunter auch eine erhohte Wasseraufnahme.
Bei einzelnen Tieren kann es durch gréflere Aufnahmemengen zu
einer Uberdosierung kommen. Daher miissen die zur oralen Me-
dikation von Herden bestimmten Arzneistoffe eine relativ grofle
therapeutische Breite aufweisen. Eine Reduktion in der Aufnahme
tritt unabhingig vom Allgemeinbefinden auch als Folge von Ge-
schmacksbeeintrichtigungen auf (z. B. fir Erythromycin be-
kannt), die teils durch Zusitze von Zucker oder Zimt behoben wer-
den konnen.

Fiir die meisten Fertigarzneimittel, die eine Zulassung fiir das
Gefliigel zur Behandlung bakterieller Erkrankungen besitzen, ist
nach den Herstellerangaben eine Applikation iiber das Trink-
wasser vorgesehen. Diese ist im Rahmen einer kalkulierten Thera-
pie der Applikation in Form von Fiitterungsarzneimitteln iiber-
legen (s. »Tab. 4), denn der Einsatz eines Antibiotikums kann

Tab. 4 Vorteile und Nachteile der Trinkwassermedikation im Vergleich zur
Applikation Uber das Futter

Vorteile der | - Einsatz, Therapieumstellung bzw. Beendigung der
Trinkwasser- Therapie sofort maglich «
medikation

- kranke Tiere nehmen meistens ausreichend Wasser
auf

- mdgliche Steuerung der Wasseraufnahme
(z. B. Umgebungstemperatur)

- geringeres Risiko einer langeren Kontamination der
Stallungen und Einrichtungen

Nachteile der
Trinkwasser-
medikation

- eingeschrankte Loslichkeit einiger Antibiotika

- mangelnde Stabilitdt der Losungen (z. B. Ampicillin-
Losungen)

- variable Wasserqualitat: Schwebstoffe und pH-Ab-
weichungen im hofeigenen Trankewasser konnen die
Loslichkeit herabsetzen

- andere Wasserquellen miissen ausgeschlossen wer-
den
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hieriiber schneller und unkomplizierter erfolgen und im Falle
eines Therapieversagens gestaltet sich eine sofortige Umstellung
auf ein nach labordiagnostischen Untersuchungen wahrscheinlich
wirksames Antibiotikum praktikabler. Aulerdem ist eine bessere
Anpassung der Behandlungsdauer an den Therapieerfolg méglich,
da sich die Verabreichung im Gegensatz zu Futterungsarzneimit-
teln einfacher beenden lasst. Bei kranken Tieren ist die Wasserauf-
nahme zudem meistens weniger gestort als die Futteraufnahme.
Die Wasseraufnahme kann auflerdem durch Verinderung der
Umgebungstemperatur beeinflusst und durch Wasseruhren gut
kontrolliert werden. Somit besteht einer geringere Gefahr der Un-
terdosierung als bei Applikation tiber das Futter. Bei Trinkwasser-
applikation ist den verschiedenen Haltungsformen in der Gefli-
gelhaltung entsprechend Rechnung zu tragen. So muss bei Frei-
landhaltung der Zugang zu anderen Wasserquellen (z. B. Pfiitzen-
wasser) und Feuchtfutter (z. B. Gras) selbstverstindlich verhindert
werden.

Bei Verabreichung iiber das Trinkwasser sind spezielle Anforde-
rungen an die chemisch-physikalischen Eigenschaften des Wirk-
stoffs und an die Wasserleitungssysteme zu stellen. Der Wirkstoff
muss vollstindig gelost sein, seine Stabilitit in der Losung und
die pharmazeutische Stabilitit in dem Leitungssystem miissen ge-
wihrleistet sein. Die Leitungen, Dichtungen, Trinken und Dosier-
einrichtungen sind hinsichtlich ihrer Materialbeschaffenheit (z. B.
keine Tropfverluste, d. h. Dichtigkeit; Ausschluss poréser Ober-
flichen) und auf Kompatibilitit mit dem Wirkstoff (z. B. Licht-
undurchlissigkeit, Korrosionsbestindigkeit) zu priifen. Es gilt zu
vermeiden, dass die antibakteriellen Wirkstoffe wihrend der The-
rapie z. B. durch Oxidationsvorginge schnell inaktiviert werden
oder dass sie nach der Behandlung fiir lange Zeit in den Rohrlei-
tungen verbleiben. Unter Einhaltung dieser Voraussetzungen ist
das Risiko einer lingeren Kontamination der Stallungen und Ein-
richtungen wahrscheinlich gering. Wahrend der Behandlung muss
der Tierhalter die Durchgingigkeit der Tranken regelmifig tiber-
priifen.

Die Wasserloslichkeit der antibakteriellen Wirkstoffe kann
durch pH-Abweichungen und Schwebstoffe, mit denen im be-
triebsspezifischen Brunnenwasser zu rechnen ist, herabgesetzt
sein. Daher muss die Loslichkeit eines Praparats zuvor tberpriift
werden. Entsprechend der Tagesdosis, dem Korpergewicht, der
Trinkwasseraufnahme und der Wirkstoffkonzentration im Prapa-
rat ist die zu 16sende Menge zu berechnen, um anschliefend eine
Stammlosung herzustellen. Eine genauere Dosierung iiber das
Trinkwasser verspricht der Einsatz spezieller Dosiersysteme wie
Proportionaldosierern. Meist wird die hochste Dosierrate des Me-
dikators (1-5%) eingestellt, um eine bessere Losung des Praparats
in einer maoglichst groflen Wassermenge zu erreichen. So enthalt
die Stammldsung bei 5%iger Dosierrate die 20-fache Wirkstoff-
konzentration, wihrend sie bei einer 2%igen Dosierrate 50-fach
konzentriert ist, was das Loslichkeitsprodukt des Medikaments
tiberschreiten kann. Damit die Stammldsung im Dosierer mit dem
Antriebswasser homogen verteilt und in die Wasserleitung befor-
dert wird, ist es notwendig, dass die verwendeten Priiparate bereits
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in der Stammlosung vollstindig in Losung gehen. Die vollstindige
Losung aller Komponenten des Praparats (Wirk- und Hilfsstoffe)
sichert die vorgeschriebene Konzentration des Wirkstoffs an der
Trankestelle und damit den Behandlungserfolg. Aus diesem Grund
eignet sich der Einsatz von Suspensionen in der Regel nicht, weil
dadurch die Dosierungsgenauigkeit leidet und die Gefahr von Ab-
lagerungen in den Leitungen besteht. Es befinden sich zwar tech-
nisch erweiterte Systeme am Markt, bei denen der Proportional-
dosierer mit einem Mischbehilter und einem Rithrwerk zur Ver-
hinderung des Absetzens schlecht 16slicher Praparate kombiniert
ist, doch kann damit lediglich das Absetzen im Stammlosungs-
behilter, nicht hingegen in der Leitung verhindert werden. Des-
halb sollten nur vollstindig 16sliche Priparate zum Einsatz kom-
men. Wichtig ist, dass nur fiir die Trinkwassermedikation zugelas-
sene Produkte verwendet werden. Neben loslichen Wirkstoffen
gibt es geeignete Mikroemulsionen und Mikrosuspensionen, die
fiir die Trinkwassermedikation zugelassen sind.

In der Gefliigelpraxis werden antibakterielle Wirkstoffe in den
meisten Fillen tiber die Trinke verabreicht, sodass die orale Medi-
kation von Antibiotika iiber das Futter eine untergeordnete Rolle
spielt. Hierbei kann es trotz korrekter Berechnung der einzumi-
schenden Menge eines Antibiotikums infolge inhomogener Ver-
mischung, Entmischung und Zersetzung der Wirkstoffe zu einer
Unterdosierung kommen (20). Mit der 11. Novellierung des AMG
wurden die Abgabe von Arzneimittelvormischungen an den Tier-
halter und Herstellungsauftrage an Futtermittelmischbetriebe ver-
boten. Ein Nachteil beim Einsatz eines Fiitterungsarzneimittels ist
und bleibt die erschwerte Therapieumstellung im Falle eines The-
rapieversagens.

Die Verabreichung von Antibiotika tiber das Futter birgt das
Risiko einer geringen oralen Bioverfiigbarkeit infolge einer ver-
zogerten Magenentleerung und auch durch Interaktionen zwi-
schen Wirkstoff und Futterbestandteilen (z. B. Tetrazykline mit
Kalzium). Eine verminderte enterale Resorption setzt die systemi-
sche Wirksamkeit stark herab und durch subtherapeutische Kon-
zentrationen konnen Resistenzselektionen gefordert werden. Auch
die gastrointestinale Wirksamkeit kann durch Bindung der Wirk-
stoffe an Futterbestandteile herabgesetzt sein. Weitere Probleme
ergeben sich moglicherweise dadurch, dass Antibiotika mit dem
Kot oder auch direkt in die Umgebung der Tiere gelangen. Mit dem
Scharren und Picken nehmen die Hithner Arzneimittelreste wie-
der auf. So lassen sich Arzneimittelriickstainde noch nach Wochen
nachweisen (4, 8). Nicht auszuschlieflen ist, dass die angegebenen
Wartezeiten, die allgemein durch Wartezeitstudien an Tieren in
Kifighaltung festgelegt werden, in der Boden- und Auslaufhaltung
nicht zutreffen.

Strategien zur Minimierung des Anti-
biotikaeinsatzes in Gefliigelbestanden

Mit der Intensivierung der Wirtschaftsgefliigelhaltung hat sich die
Titigkeit der Tierirzte in der Gefliigelpraxis von einer zunichst
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kurativen zur praventiven Betreuung verschoben (12). Die frither
dominanten monokausalen Infektionskrankheiten und Seuchen
sind weitgehend getilgt bzw. unter Kontrolle gebracht. Gesund-
heitliche Probleme in Gefliigelbestinden haben seither hingegen
vorwiegend eine multikausale Atiologie (6, 14). Die Grundsitze
der Bekimpfungsstrategien von Infektionskrankheiten beim Ge-

Fazit fiir die Praxis

Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass zweifelsohne Hal-
tungsbedingungen und genetische Dispositionen der Tiere am Auftre-
ten und Verlauf verschiedener Gesundheitsschaden und Krankheiten
beteiligt sind. Notwendig ist daher eine Verbesserung der verschiede-
nen Komponenten der Gefliigelproduktion und genetischen Selektion,
die in Richtung erhohter Resistenz gegeniiber bestimmten Infektionen
fiihren. Dies hat nicht nur die Verminderung der Antibiotikaresistenz-
Problematik, sondern auch die Steigerung der Produktivitat und damit
die Erhéhung des Gewinns zum Ziel.

Die wichtigste Aufgabe der betreuenden Tierérzte in Gefliigelbetrie-
ben ist die Verhiitung von Krankheiten und Gesundheitsschaden. Die
Honorierung der tierarztlichen Leistung sollte daher mehr auf einer Be-
ratungs- bzw. Betreuungshasis gestaltet werden. Bei sachgemaBem
Einsatz liefern Arzneimittel gegen Infektionskrankheiten in der Veteri-
narmedizin einen unverzichtbaren Beitrag zur Tiergesundheit, zur Le-
bensmittelqualitat und damit fiir die menschliche Gesundheit. Durch
die Entwicklung von Impfstoffen und von Praparaten, die eine zuver-
|assige Dosierung von Antibiotika tber das Trinkwasser mittels moder-
ner technischer Anlagen (gute Wasserloslichkeit und Stabilitat der Lo-
sungen) ermdglichen, kann die pharmazeutische Industrie einen we-
sentlichen Beitrag leisten. Aus Sicht der Gefliigelpraxis ist innerhalb
der EU auch eine Harmonisierung der Wartezeiten sowie der Anforde-
rungen an die Tierhaltung und an den Tierschutz wiinschenswert.

Der Einsatz von antibakteriellen Wirkstoffen bleibt auch zukiinftig
zweifellos eine wichtige Saule des tierarztlichen Handelns in der Ge-
fliigelpraxis. Die Labordiagnostik beim Gefliigel ist ein unverzicht-
bares Instrument zur Einleitung einer gezielten Behandlung. Sie muss
daher kostenguinstig, schnell und gezielt eingesetzt werden. Entwick-
lungen zur Verbesserung der diagnostischen Verfahren sind notwen-
dig. Empfehlungen fiir die Belegung von Mikrotiterplatten zur Emp-
findlichkeitspriifung von Bakterien gegeniiber antibakteriellen Wirk-
stoffen in der Routinediagnostik im Gefliigelbereich werden von der
Arbeitsgruppe , Antibiotikaresistenz” zurzeit erarbeitet. Dariiber hin-
aus sollte das nationale Resistenzmonitoring des BVL durch Tierarzte,
die in der Praxis und Labordiagnostik im Gefliigelbereich tatig sind,
durch Bereitstellung von Probenmaterial unterstiitzt werden, um re-
prasentativere epidemiologische Daten erhalten zu kénnen (23).

Insgesamt ist eine Optimierung des Arzneimitteleinsatzes anzu-
streben. Therapeutische Erfolge lassen sich jedoch nicht allein durch
den Einsatz von Arzneimitteln erreichen, sondern erfordern flankie-
rende MaBnahmen zur Ausschaltung von Negativfaktoren, die den
Verlauf der vorwiegend multifaktoriellen Erkrankungen beeinflussen
konnen.
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fliigel sind die Ausmerzung, die Ziichtung resistenter Rassen, die
Unterbrechung des Kontakts zwischen Erreger und Wirt (Hygie-
ne) sowie die Steigerung der Abwehr des Wirts durch optimale
Haltung und Ernidhrung. Neben diesen Mafinahmen gehéren die
Schutzimpfungen gegen verschiedene Krankheiten zu den wich-
tigsten und erfolgreichsten Mitteln zur Gesunderhaltung des Ge-
flugels (7).

Fortlaufende Bestandsbetreuung zur Gesunderhaltung der Tie-
re durch routinemiflige Entnahme von Proben zur Fritherken-
nung von Krankheiten, Erstellung von Impfprogrammen, Uber-
wachung des Impferfolgs, Diagnose und Einleitung von Behand-
lungen zur Qualitdtssicherung werden zurzeit im Rahmen ver-
schiedener qualititsorientierter Managementkonzepte verstirkt in
der Gefliigelproduktion eingesetzt. In den Betrieben der Gefliigel-
wirtschaft haben so genannte vertikal vollintegrierte Unterneh-
men, wie sie in der Jungmast-Gefliigelproduktion weit verbreitet
sind, grof8e Vorteile im Hinblick auf die interne Uberwachung ein-
zelner Produktionsstufen. Im Ablauf der Erzeugung von Gefliigel
und Fiern bilden die Zuchtfarmen die erste Produktionsstufe, die
in Zucht und Vermehrung unterteilt ist. Die eigentliche Zucht wird
von Zuchtkonzernen mit eigenen Bestinden und Briitereien be-
trieben. Heute liegt der weltweit vorhandene genetische Pool des
Wirtschaftsgefliigels in den Hinden einiger weniger Unterneh-
men. Dies erleichtert die Ausmerzung bestimmter Krankheiten,
die tiber die Bruteier tibertragen werden kénnen, sowie die Ziich-
tung resistenter Rassen (7).

Der Einsatz erprobter Desinfektionsmittel oder anderer wirk-
samer Alternativen (UV-Strahlung, Ozon) zur Bruteihygiene kann
zur Reduzierung bzw. zum Verzicht der Anwendung antibakteriel-
ler Wirkstoffe fithren (10). Strenge Hygiene (Biosecurity) und das
Rein-raus-System waren bislang gut bewihrte Maffnahmen zur
Reduzierung von Infektionsrisiken beim Gefliigel. Der Anstieg der
Produktionskosten sowie die zunehmende Diskussion iiber artge-
rechte Haltung fiihrten zur Entwicklung unterschiedlicher Arten
von Integrationen innerhalb der Gefliigelindustrie. Es entwickel-
ten sich Betriebe, in denen Gefliigel unterschiedlicher Altersstufen
gehalten wird und auch unterschiedliche Haltungsformen prakti-
ziert werden. In diesen Systemen ist jedoch eine griindliche Reini-
gung und Desinfektion der Anlagen erschwert. Das Management
von Tieren mit unterschiedlicher Herkunft ist problematisch,
Krankheiten breiten sich schneller und leichter aus (7). Dieser Pro-
blematik ist im Rahmen einer EU-weiten Festlegung von Anforde-
rungen an die Tierhaltung und den Tierschutz Rechnung zu tra-
gen.

Schutzimpfungen mit Einsatz von Lebend- oder inaktivierten
Impfstoffen konnen den Einsatz von Antibiotika reduzieren (1).
Probleme stellen allerdings das Vorkommen von Varianten (Mu-
tanten) bzw. eine Steigerung der Erregervirulenz (neue Patho-
typen) dar. Zudem sind fiir bestimmte Gefliigelarten (Puten, Was-
sergefliigel) in Deutschland nur wenige Impfstoffe zugelassen (7).

In verschiedenen Landern, jedoch nicht in Deutschland, konn-
te durch den Einsatz der so genannten “Competitive Exclusion”
(d. h. Verabreichung einer normalen Darmflora) bei Kiiken eine
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Reduzierung der Kolonisation verschiedener darmpathogener Er-
reger (z. B. Salmonellen und Campylobacter) und somit Einspa-
rungen an Antibiotika erzielt werden (9, 17).
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Wasserversorgung in der Schweinehaltung.
Wasserbedarf — Technik — Management

Die Arbeitsgruppe ,Wasserbedarf in der Tier-
haltung” hat eine kurze, iibersichtliche Schrift
zu diesem Problem herausgegeben. Und dies
ist gut so, weil diesem Komplex oft nicht die
geblihrende Beachtung zugemessen wird. Ne-
ben rechtlichen Rahmenbedingungen, Fragen
der Wasserqualitat und des Bedarfs werden
auch Trankwasseranlagen besprochen und
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bildlich dargestellt. Diese Schrift sollten alle in
der Bestandshetreuung tétigen Tierarzte stu-
dieren, um so im Rahmen ihrer Tatigkeit auch
auf die Bedeutung der richtigen, ausreichen-
den Wasserversorgung hinzuweisen und Lo-
sungsansatze zu bieten.
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