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Einleitung

In der Schweizer Kilbermast sind respiratorische Er-
krankungen fiir etwas mehr als ein Viertel der Kilber-
verluste verantwortlich. Die bakterielle Bronchopneu-
monie ist nach Erkrankungen im Verdauungstrakt die
zweithidufigste Todesursache (24%) (Bihler et al., 2010)
und die hdufigste Ursache fiir eine antibiotische Behand-
lung (Luginbiihl et al., 2012). Eine antibiotische Grup-
pentherapie wird immer durchgefiihrt, sobald wenige
Kilber an einer Pneumonie leiden (Luginbiihl et al.,
2012). Ein Vergleich der Resistenzraten gegeniiber
Antibiotika bei Erregern von respiratorischen Erkran-
kungen zwischen dem Jahr 2000 und 2012 (Vogel et al.,
2001; Rérat et al.,, 2012) zeigt bei vielen Wirkstoffen
einen alarmierenden Anstieg (bis 100%).

In der hier vorliegenden Studie wurde neben prophylak-
tischen Massnahmen (Eisensupplementierung und Imp-
fung gegen respiratorische Viren) auf 23 verschiedenen
Schweizer Kilbermastbetrieben der Einsatz von Anti-
biotika untersucht. Anhand von Tierarztrechnungen
wurde evaluiert, wie viel Antibiotika zur Gruppen- und
Einzeltierbehandlung in jeder Mastgruppe eingesetzt
wurde. Die antibiotische Gruppenbehandlung be-
schreibt die Anzahl Tage, in der eine Mastgruppe pro-
oder metaphylaktisch meistens mit oraler Antibiose
(Fiitterungsarzneimittel, FiAM), behandelt wurde. Die
antibiotische Einzeltierbehandlungsintensitit beinhal-
tet diejenigen Behandlungen mit Antibiotika, welche
nach Bedarf, d. h. wenn eine individuelle Therapie auf-
grund klinischer Krankheitssymptome erforderlich war,
am einzelnen Kalb parenteral vorgenommen wurden.

Von 23 verschiedenen Betrieben wurden 2480 Mastkil-
ber aus 27 Mastgruppen in die Studie aufgenommen.
Bei 6 Mastgruppen (604 Kilber) wurde eine zweimalige
intranasale Impfung mit Rispoval® RS+PI3 (Pfizer AG,
8052 Zurich) durchgefithrt und ein Eisenpriparat
verabreicht (Gruppe 1). Sieben Mastgruppen bzw.
753 Mastkilber erhielten eine einmalige intranasale
Impfung mit Rispoval® RS+PI3, jedoch keine Eisensup-
plementierung (Gruppe 2). Die iibrigen 14 Mastgruppen
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mit 1123 Kilbern erhielten weder eine Impfung noch
eine Eisensupplementierung (Gruppe 3). Der Gruppen-
vergleich wird hier nicht im Detail dargestellt.

Ergebnisse und Diskussion

Bei allen 27 Mastgruppen wurde im Durchschnitt wih-
rend 30 Tagen eine orale antibiotische Gruppentherapie
durchgefiihrt, wobei eine einzelne Gruppentherapie nie
linger als 10 Tage dauerte, d.h. alle Gruppen wurden
im Verlauf der Mast mehrmals (2 bis 4 10-tigige Grup-
penbehandlungen) therapiert. Am hiufigsten wurden
Priparate eingesetzt, welche Beta-Laktame enthielten.
Von allen oralen Gruppenbehandlungen mit Beta-Lak-
tamen sind 35% als Zusatzbehandlung zu Tulathromy-
cin (Draxxin®, Pfizer AG, 8052 Zirich) erfolgt. Das
zweithidufigste verwendete FiAM enthielt Tetracycline,
gefolgt von Praparaten mit Tetracyclinen plus Makroli-
den sowie Tetracyclinen plus Makroliden und Sulfona-
miden. In 16 der 27 Mastgruppen wurde subkutan Tu-
lathromycin (Draxxin®) als Einstallmedizinierung allen
Kilbern in der Mastgruppe verabreicht. Als zusitzliche
begleitende orale Gruppentherapie wurde in 15 Mast-
gruppen eine Behandlung mit Amoxicillin durchge-
fithrt, in einer Mastgruppe wurde Doxycyclin gewihlt.

Insgesamt gab es bei den 2248 Mastkilbern 3°074 Ein-
zeltierbehandlungstage. Dies entspricht einer Behand-
lungsintensitit von 1.16 Behandlungen pro Kalb in
100 Tagen. Die hochste ermittelte Einzeltierbehand-
lungsintensitit in einer Mastgruppe war 5.63 pro 100
Kilbertage (eine Mastgruppe), die geringste war 0 Be-
handlungen (7 Mastgruppen). Rund zwei Drittel der
eingesetzten Antibiotika zur Einzeltierbehandlung wa-
ren Fluorochinolone, Cephalosporine der 3. und 4. Ge-
neration machten fast 9% der Einzeltierbehandlungen
aus, 20% waren eine Mischung aus Penicillinen und
Aminoglycosiden (Abb. 1). In Gruppe 1 wurde sowohl
bei der Gruppenbehandlung als auch bei der Einzeltier-
behandlung die geringste Menge Antibiotika eingesetzt
(Median: 0.38 Behandlungen pro 100 Kilbertage in
Gruppe 1 vs 0.56 und 1.14 in den Gruppen 2 und 3).
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Abbildung 1: Haufigkeit (%) eingesetzter Antibiotika bei
Einzeltierbehandlungen.

Die Unterschiede zwischen den drei Gruppen waren
jedoch statistisch nicht signifikant (p>0.05).

Es ist auffallend, dass alle Mastgruppen iiber die gesam-
te Mastdauer mindestens 20 Tage oral antibiotisch be-
handelt wurden, obwohl der Einsatz von FiiAm als Me-
taphylaxe in der Regel fiir eine Behandlungsdauer von
5-10 Tagen zugelassen ist. Die bis 3-malige Wiederholung
der oralen Therapie zeigt, dass eine Gruppenbehandlung
unter tiblichen Mastverhiltnissen nicht nur bei der Ein-
stallung sondern auch spiter wihrend der Mastperiode
notig war. Dies deutet darauf hin, dass nicht nur die Mi-
schung von jungen Kilbern aus verschiedenen Her-
kunftsbetrieben und der mit Transport, Futterumstellung
und neuer Umgebung verbundene Stress zu respiratori-
schen Krankheiten fithren, sondern dass die Haltungs-
bedingungen wihrend der Mast selber die Entwicklung
von Respirationskrankhheiten begiinstigen konnen.

Amoxicillin per os wurde hiufig in Kombination mit
der parenteralen Gabe von Tulathromycin appliziert, da
in der Praxis beobachtet wird, dass Kilber, die zu Beginn
der Mast keine FiiAM erhalten, wihrend der Behand-
lung mit Tulathromycin meistens Durchfall entwickeln.
Eine solche Kombination erscheint pharmakologisch
fragwiirdig und entspricht nicht den Prinzipen von “pru-
dent use of antibiotics™.

Im Durchschnitt wurde wihrend 100 Tagen jedes Kalb
mindestens einmal parenteral behandelt. Dabei wurden
74.2% dieser Einzeltierbehandlungen mit Reserve-Anti-
biotika (Fluorochinolone und Cephalosporine 3. und 4.
Generation) durchgefiihrt. Dieser hohe Anteil an Be-
handlungen lisst die Vermutung zu, dass diese Medika-
mente hiufig als Antibiotika erster Wahl eingesetzt wur-
den. Makrolide, Fluorochinolone und Cephalosporine

3. und 4. Generation sind von der WHO als “highest
priority critically important antimicrobials for human
medicine” eingestuft (http://apps.who.int/iris/bit
stream/10665/77376/1/9789241504485_eng.pdf?ua=1).

Untersuchungen von Keimen des Respirationstraktes
von Kilbern in der Schweiz zeigen in den letzten Jahren
einen starken Anstieg der Resistenzraten fiir verschiede-
ne Antibiotika (Vogel et al., 2001; Rérat et al., 2012). Bei
Tylosin ist die Resistenzrate in 12 Jahren fir P. multocida
von 0% auf 83% bzw. 100% fir M. haemolytica angestie-
gen. Auch fiir Fluorochinolone wurden erste resistente
Stimme dokumentiert. In der ersten Studie (Vogel et
al., 2001) wurden keine Resistenzen gegen Enrofloxacin
bei Pasteurellaceae beobachtet, aber 12 Jahre spiter
waren bereits 8% der untersuchten Stimme von M. va-
rigena gegen Enrofloxacin und Danofloxacin resistent
(Rérat et al., 2012). Bei P. multocida stiegen in der glei-
chen Zeit die Resistenzraten von 0% auf 6% fiir
Penicillin bzw. von 11 auf 33% fir Trimethoprim-Sul-
fonamide. Auch bei M. haemolytica war ein Resis-
tenzanstieg von je 43% auf 50% bei Penicillin und Te-
tracyclinen zu verzeichnen (Vogel et al., 2001; Rérat et
al., 2012). Diese Befunde bestitigen, dass die Einhaltung
der Prinzipien von “prudent use of antibiotics” (http://
www.who.int/csr/resources/publications/drugresist/en/
EGlobal_Strat.pdf) auch in der Kilbermast verschirft
werden muss. Behandlungen mit Antibiotika sind, wenn
moglich nur nach einem Antibiogramm, in genitigend
hoher Dosierung und mit einer gentigend langen The-
rapiedauer angezeigt. Andernfalls besteht die Gefahr
einer verminderten Wirksamkeit von Antibiotika bei
schwer erkrankten Mastkilbern, was vom Standpunkt
des Tierschutzes verheerende Folgen haben konnte. Wei-
ter ist nicht auszuschliessen, dass ein verbreiteter un-
sachgemisser Einsatz dieser in der Humanmedizin als
“critically important” bezeichneten Reserve-Antibiotika
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/77376/1/
9789241504485 _eng.pdf?ua=1) zu strengeren Ein-
schrinkungen oder gar zu einem Verbot in der Tierme-
dizin fuhren kénnte.

Laut einer in der Schweiz publizierten Studie (Lugin-
bithl etal., 2012) wurden 22.3% aller Behandlungen bei
Mastkilbern aufgrund von Otitiden durchgefithrt. My-
coplasmen werden hiufig in bakteriologischen Kulturen
von Kilbern mit Otitis media nachgewiesen (Maunsell
etal., 2011; Bernier Gosselin et al., 2012). Es ist moglich,
dass ein Teil der Behandlungen mit Fluorochinolonen
aufgrund des beschrinkten Behandlungserfolgs von
Otitiden mit Tetrazyklinen vorgenommen wurde, je-
doch kann diese Begriindung alleine den massiven Ein-
satz dieser Reserve-Antibiotika nicht erkliren. Auch der
Einsatz von Cephalosporinen 3. und 4. Generation,
welche gegen Mykoplasmen keine Wirkung zeigen, ldsst
sich so nicht begriinden.
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Die vorliegenden Ergebnisse bestitigen, dass sich die
Problematik der Infektionskrankheiten in der Kilber-
mast durch den Einsatz von antimikrobiellen Wirkstof-
fen nicht kontrollieren lisst. Alternativen, um den An-
tibiotikaverbrauch zu senken und die Gesundheit und
somit die Lebensqualitit der Kilber zu steigern, sind
zum Beispiel Impfungen, eine geniigende Eisenversor-
gung und eine artgerechte Tierhaltung (Gygax et al.,
1993; Nicholas et al., 2002; Kerkhofs et al., 2004; Ma-
koschey et al., 2008; van der Sluijs et al., 2010; Bihler
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et al., 2010). Auch in der hier vorliegenden Studie wur-
de eine Tendenz festgestellt, dass bei Impfung gegen
Pneumonieerreger und zusitzlicher Eisenversorgung die  G. Beer et al.
Behandlungsintensitit geringer war. Deshalb miissen
mehr alternative Behandlungs- und Prophylaxemass-
nahmen entwickelt und eingesetzt werden, das Bewusst-
sein Uber die Resistenzproblematik gesteigert und die
Grundsitze von “prudent use of antibiotics” besser ein-

gehalten werden.

http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/77376/1/
9789241504485 _eng.pdf?ua=1
http://www.who.int/csr/resources/publications/drugresist/
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Korrespondenz

Gian Beer

Wiederkauerklinik

Vetsuisse-Fakultat Bern
Bremgartenstrasse 109a

CH-3012 Bern

Telefon: +41 (0)31 631 23 44

Fax: +41 (0)31 631 26 31

E-Mail: gian.beer@vetsuisse.unibe.ch

SAT|ASMV 1]2015 57



