
Antibiotic Stewardship bei uns

Antibiotic Stewardship beauftragte Person: 

WENIGER 
IST MEHR

Wir wollen 
Antibiotikaresistenzen 
vermeiden  
• Nicht nötiger Einsatz von 

Breitbandantibiotika kann 
Antibiotikaresistenzen begünstigen

• Antibiotika nicht blind oder wahllos 
verabreichen, sondern rational und 
verantwortungsvoll

• Wirkungsspektrum des verabreichten 
Antibiotikums möglichst eng wählen

Entzündung und 
Fieber ist nicht gleich 
bakterielle Infektion
• Nicht-bakterielle Ursachen als Diagnose 

in Betracht ziehen (immunologisch, 
neoplastisch, metabolisch, viral, etc.)

• Etliche bakterielle Erkrankungen heilen 
spontan (sporadische bakterielle Zystitis, 
Oberflächenpyodermie, etc.)

Nicht auf 
humanmedizinische 
Produkte ausweichen
• Möglichst immer für Spezies  

zugelassene Antibiotika auswählen
• Anwenderfreundlichkeit ist kein Grund 

humanmedizinische Produkte zu wählen
• Carbapeneme (Imipenem, Meropenem, etc.) 

und andere Reserveantibiotika sind für die 
Tiermedizin tabu

Indikationen von 
bakterieller Kultur  
und Antibiogramm  
• Verdacht von lebensbedrohlicher Infektion 
• Patient spricht auf Erstbehandlung nicht an
• Hinweis auf Reinfektion oder 

Wiederaufflammen der bakteriellen Infektion 
• Immunsupprimiertes Tier
• Gefahr auf multi-drug Resistenz (MDR)
• Einsatz von Fluoroquinolonen oder 

Cephalosporinen der 3./4. Generation 
(gemäß TÄHAV)

• Umwidmung von humanmedizinischen 
Antibiotika

Gute Kenntnisse von 
Nebenwirkungen und 
Kontraindikationen
• Häufige Nebenwirkungen sind Nephrotoxizität, 

Allergie, Erbrechen und Durchfall
• Unerwünschte Arzneimittelwirkungen  

(UAW) an Bundestierärztekammer melden 
(www.vet-uam.de) 

Einsatz von Antiseptika 
statt Antibiotika
• Alternative Therapieoptionen  

(Spülung, Waschung, Debridement,  
Infusion, etc.) anbieten

• Topische Anwendung vermindert  
die Gefahr einer Veränderung des 
intestinalen Mikrobioms

Richtige Dosis und 
Anwendungshäufigkeit
• Dosis- und Zeitabhängige  

Antibiotika korrekt einsetzen
• Immer voll ausdosieren, keine  

Langzeitgabe mit Unterdosierung

Intra- und perioperative 
Antibiotikagabe 
reduzieren  
• Kenntnis der ASA-Grade und 

Wundtypeinteilung (Tabellen 1 & 2)
• Nicht versuchen, ungenügende Asepsis  

oder Chirurgietechnik durch  
Antibiotikagabe zu korrigieren 

So kurz wie  
möglich geben  
• Bei ausbleibendem Erfolg nach wenigen 

Tagen Diagnose überdenken
• Dauer nach klaren Richtlinien und 

Erfolgskontrolle anpassen
• Langzeitantibiotikagabe (>10 Tage)  

muss nachkontrolliert werden

Therapieerfolg 
kontrollieren
• Kultur- und Antibiogrammresultate der 

eigenen Praxis sammeln und auswerten
• Vermeidbare Infektionen (z.B. postoperative 

Wundinfektion) kontrollieren und ggf. 
Praxisabläufe verändern

• Regelmäßig eigene Anwendung aller 
Antibiotika überprüfen, v.a. im Hinblick  
auf Breitbandantibiotikagabe

Mit Besitzer genaue 
Anwendung absprechen
• Besitzercompliance durch klare schriftliche 

Anweisungen fördern
• Keine Antibiotikagabe auf Wunsch der Besitzer 

Erfolgreiche Aus-  
und Weiterbildung
• Alle Mitarbeiter regelmäßig schulen

Hygiene und  
Asepsis beachten
• Persönliche Schutzkleidung regelmäßig 

wechseln, v.a. bei Kontamination mit 
Körperflüssigkeiten

• Akribische Handhygiene und 
Instrumentenaufbereitung 

• Asepsis im OP durch geringe  
Personenzahl, abweisende OP-Tücher  
und klare Abläufe fördern

Richtlinien für  
die eigene Praxis
• Antibiotic Stewardship Koordinator 

bestimmen mit ausreichend Kompetenz 
• Eigene Richtlinien aufgrund nationaler  

& internationaler Guidelines festlegen
• Regelmäßig Richtlinien bewerten und  

wenn nötig überarbeiten
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Tabelle 2. Wundtypen mit deren Beschreibung und ausgewählten Beispielen
Wundtyp Beschreibung Beispiel

Sauber Elektiv, nicht-traumatisch 
Keine akute Entzündung
Asepsis nicht durchbrochen
Nicht in Respirations-, Magendarm- oder Urogenitaltrakt rein 
Primärer Verschluss

Probelaparotomie
Kastration
OHE / OE
Orthopädische Chirurgie
Mukozele; Tumorchirurgie

Sauber-
Kontaminiert 

Elektiver Eingriff in Respirations-, GI- oder Urogenitaltrakt 
Ggr. Störung der Technik 
Notfall-OP die ansonsten sauber ist

Enterotomie, Intestinale 
Anastomosen, Zystotomie, 
Pyometra

Kontaminiert OP des Respirations-, Magendarm- oder Urogenitaltraktes mit Austritt 
von Material oder Infektion vorgängig (bakterielle Zystitis, etc.)
Hgr. Störung der Technik 
Traumatische Wunde < 4h alt

Enterotomie, Zystotomie,  
Pyometra mit Austritt

Schmutzig Vorbestehende Perforation
Purulente Infektion
Traumatische Wunde > 4h alt oder mit Nekrose,  
Fremdmaterial oder Fäzes

Septische Peritonitis, Abszess, 
Offene Fraktur, Durchgebrochener 
Darmtrakt

OHE / OE: Ovariohysterektomie / Ovariektomie

Tabelle 1. ASA Klassifikation mit ausgewählten Beispielen
ASA-Klasse Beschreibung Beispiele

1 Gesunder Hund / Katze Kastration, OHE, Patella-Lux., TPLO, Nabelhernie

2 Lokale Erkrankung oder milde Symptome 
(normale Temperatur)

Unkomplizierter Diabetes, Hauttumor, Trauma  
ohne Hypovolämie, ggr. Infektion ohne Fieber

3 Schwere systemische Erkrankung  
(febril mit klinischen Symptomen)

Fieber, Anämie, komplizierter Diabetes, Herzgeräusch, 
moderates Trauma, Pneumonie

4 Schwere lebensgefährliche Erkrankung Schweres Trauma mit Hypovolämie, Herzversagen, 
Nierenversagen, hgr. Lebererkrankung

5 Moribund (Überlebenschance für  
nächste 24h gering)

Polytrauma, Multi-Organversagen,  
Addisonkrise, Magendrehung

OHE: Ovariohysterektomie; TPLO: Tibial Plateau Leveling Osteotomy

Tabelle 3: Wichtige Nebenwirkungen verschiedener Antibiotika
Antibiotikum Nebenwirkung Risikopopulation Empfehlungen

Aminoglykoside Nephrotoxisch Vorgeschädigte Nieren, 
Hypovolämie / Anämie, 
Elektrolyt-verschiebung

Bei Risikotieren nicht verwenden, Urin alle 
2 Tage auf Zylinder untersuchen und wenn 
positiv absetzen 

Ototoxisch Katzen

Amoxicillin-
Clavulansäure 
(i.v.)

Hypotension, Anaphylaxie, 
Urtikaria

Anästhesierte Hunde Sehr langsam und stark verdünnt 
verabreichen, Vorsicht bei  
anästhesierten Tieren

Doxycyclin, 
Clindamycin

Ösophagusirritation  
& -striktur

Katze (selten Hund) Mit Futter oder Wasser geben

Enrofloxacin Retinadegeneration Katze Alternative Fluoroquinolone bei Katzen 

Fluoroquinolone Knorpelschäden Wachsende Hunde Nicht im Wachstum geben

Metronidazol Neurotoxisch  
(v.a. bei höherer Dosis)

Hunde Dosiseskalation vermeiden

β-Lactame 
(Penizilline und 
Cephalosporine)

Akute und verzögerte 
Hypersensitivität

Hund / Katze Bei Immunopathie und  
Penizillinallergie vermeiden

Potenzierte 
Sulfonamide

Keratokonjunktivitis sicca
Lebernekrose (selten)
Immunkomplexbildung 
(Polyarthritis, Anämie, etc.)

Hunde v.a. Dobermann, 
Zwergschnauzer 

Bei bestimmten Rassen vermeiden
Schirmer Tränen Test vor und während Gabe 
Bei Immunopathie vermeiden

Bakterielle Untersuchung 
inkl. Antibiogram stark 
angeraten

Bakterielle Untersuchung 
nicht nötig oder sinnvoll 

Bakterielle Untersuchung 
inkl. Antibiogram absolut 
essentiell 

Chirurgische Eingriffe
Antibiotika sind nicht indiziert bei
• Patienten mit Risiko ASA 1-2 und nicht febrile ASA 3 (s. Tab 1)
• Kurze Operation bei sauber, sauber-kontaminierten, 

kontaminierten oder schmutzigen (s. Tab 2) Wunden 
in einem nicht-kritischen Bereich, die mittels Spülung, 
Debridement und/oder Drainage behandelt werden 
können (kritische Bereiche sind Thorax, Abdomen, 
offene Frakturen, Gelenke)

Prophylaktische Gabe (perioperativ) teilweise indiziert bei
• Sauber und sauber-kontaminierte Wundtyp-

Operationen > 90 Minuten
• Operationen mit orthopädischen Endoprothesen  

(z.B. Hüftprothese)
• Eröffnung von Magendarmtrakt 
• Lücke in der Asepsis mit Kontamination der Wunde
• Alle kontaminierten und schmutzigen Wundtypen  

(s. Tab 2) in kritischen Bereichen wie Thorax, Abdomen, 
offene Frakturen oder Gelenke 

• Hochgradige Immunsuppression und 
Hochrisikopatienten (ASA 4 & 5)

• Wenn Infektion zur Katastrophe führen würde (z.B. ZNS)
• Folgende prophylaktische Antibiotikagaben werden 

dann empfohlen
 · Bei Verdacht auf Staphylokokkenkontaminierung: 

Cefazolin 25-30 mg/kg i.v. 30 Min vor Hautschnitt 
und intraoperativ wiederholen alle 4h 

 · Bei Verdacht auf andere bakterielle 
Kontaminierung: Ampicillin 20 mg/kg i.v. 30-60 
Min vor Hautschnitt und wiederholen alle 2h

 · Bei Verdacht einer Enterobakteriales-
Kontaminierung: Trimethoprim-Sulfonamid 30 
mg/kg i.v./p.o. innerhalb 8h vor Operationsende

 · Dauer: Prophylaktische Gabe nur prä/perioperative 
und muss selten postoperativ verlängert werden 
(Maximum: 3 Tage)

Bei Erkrankungen in Farbe
Genitaltrakt / Fortpflanzung
Endometritis / Metritis
• Tritt 3-7 Tage nach Geburt auf, meist mit aufsteigender 

Infektion. Nebst antibiotischer Therapie sollte 
eine Involution der Gebärmutter medikamentell 
induziert werden. Kritische kranke Tiere werden 
ovariohysterektomiert 

• Ampicillin / Amoxicillin 20 mg/kg q8h p.o. bis Uterus 
sonographisch nicht mehr gefüllt und klinische Verbesserung

• wenn im septischen Schock ZUSÄTZLICH Enrofloxacin 
(Hund) 10 mg/kg, Marbofloxacin (Katze) 4 mg/
kg, q24h, i.v.; Welpen sind abzusetzen, wenn 
Fluoroquinolone gegeben werden

Pyometra
• Keine Antibiotika, wenn guter Allgemeinzustand  

und direkt operiert wird
• Chirurgische Therapie

 · ggr. bis mgr. reduzierter Allgemeinzustand:  
kein Antibiotikum

 · hgr. reduzierter Allgemeinzustand mit Sepsis: 
Ampicillin 20-22 mg/kg q6h i.v. bis zur OP, dann stopp

 · hgr. reduzierter Allgemeinzustand mit rupturierter 
Pyometra: Trimethroprim-Sulfonamid 30 mg/
kg q12h i.v. ODER Amoxicillin-Clavulansäure 
20-22 mg/kg q6h i.v. bis zur OP, dann stopp, 
intraoperative Spülung Abdomen mit 
hypochloriger Säure (HOCl) 

 · hgr. reduzierter Allgemeinzustand mit septischem 
Schock: Enrofloxacin 10 mg/kg q24h i.v./p.o. UND 
Ampicillin 20 mg/kg q6h i.v./p.o. für 3-5 Tage

• Medikamentelle Therapie
 · Nur bei ausgewählten Hündinnen mit gutem 

Allgemeinzustand indiziert; eingesetzt werden 
Aglepriston, Cloprostenol, Infusion & NSAID

 · Die Gabe eines Antibiotikums zusätzlich zur 
Hormontherapie hat kaum einen Effekt, da die 
Wirkstoffkonzentration im Uterus ungenügend ist. 

Mastitis
• Absetzen der Welpen nur empfohlen, wenn mehrere 

Drüsen abszediert, Muttertier systemisch krank oder 
nicht bereit Welpen zu säugen; während Antibiotikagabe 
kann Mikrobiom der Welpen betroffen sein

• Zytologie zur Unterscheidung ob Kokken oder Stäbchen
• Kokken: 

 · 1°: Cefazolin i.v. / Cefalexin p.o. 25-30 mg/kg q8h 
für 5-7 Tage

• Stäbchen: 
 · 1°: Ampicillin / Amoxicillin 20 mg/kg q8h i.v./p.o. ODER 

Trimethoprim-Sulfonamid 30 mg/kg q12h i.v./p.o. 

Akute bakterielle Prostatitis
• Prostataabszesse sollten drainiert oder chirurgisch 

behandelt werden; eine Kastration kann diskutiert 
werden oder die Verabreichung von Osateron 

• 1°: Trimethoprim-Sulfonamid 30 mg/kg q12h i.v./p.o. für 
10-14 Tage 

• 2°: Enrofloxacin 10 mg/kg q24h i.v./p.o. für 10-14 Tage 

Orchitis / Epididymitis
• Chirurgie/Kastration ist Therapie der Wahl, aber 

Antibiotikagabe trotzdem indiziert, da oft auch 
Prostatitis vorliegend; nebst Urin kann Sperma oder 
eine Feinnadelaspiration kultiviert werden; ggf. auf 
Brucellose mittels Serologie untersuchen 

• Mit Chirurgie: 
 · 1°: Trimethoprim-Sulfonamid 30 mg/kg q12h i.v./

p.o. bis OP, dann stopp
 · 2°: Enrofloxacin 10 mg/kg q24h i.v./p.o. bis OP, dann stopp

• Ohne Chirurgie: 
 · 1°: Trimethoprim-Sulfonamid 30 mg/kg q12h i.v./

p.o. für 10-14 Tage
 · 2°: Enrofloxacin 10 mg/kg q24h i.v./p.o. für 10-14 Tage

Nieren & Harnwege
Antibiotika sind nicht indiziert für
• Feline interstitielle Zystitis (FIC / idiopathische FLUTD)
• Struvitsteine bei der Katze und nicht-Struvitsteine beim Hund
• Harninkontinenz 
• Subklinische Bakteriurie (auch bei deutlicher Pyurie) 
• Juvenile Vaginitis 
• Während ein Harnkatheter liegt (nur geschlossene 

Systeme verwenden)

Sporadische bakterielle Zystitis
• NSAID sind oft genug und ein Antibiotikum selten nötig 
• 1°: Ampicillin / Amoxicillin 15 mg/kg q8-12h p.o. für 3-5 Tage
• 2°: Trimethoprim-Sulfonamid 15 mg/kg q12h p.o. für 3-5 Tage

Wiederkehrende bakterielle Zystitis
• Prädisponierende Faktoren abklären (Urolithiasis, 

anatomische Störung, Immunsuppression, andere 
Erkrankungen, etc.)

• Beginn wie bei sporadischer bakterieller Zystitis, inkl. NSAID
• Dann behandeln gemäß Antibiogramm

Obere Harnwegsinfektion / Pyelonephritis
• Ein sofortiger Therapiebeginn ist indiziert mit 

Anpassung gemäß Antibiogramm
• 1°: Trimethoprim-Sulfonamid 30 mg/kg q12h i.v./p.o für 

10-14 Tage
• 2°: Cefazolin i.v. / Cefalexin p.o 25-30 mg/kg q8h für 10-14 Tage
• 3°: Enrofloxacin (Hund) 10 mg/kg, Marbofloxacin 

(Katze) 4 mg/kg, q24h, i.v./ p.o., für 10-14 Tage
• Katze mit chronischer Nierenerkrankung: Ampicillin / 

Amoxicillin 20 mg/kg q8h i.v./p.o. für 10-14 Tage

Medizinische Auflösung von Harnsteinen
• Antibiotikagabe nur indiziert bei Struvitsteinen und 

Zystitisanzeichen beim Hund
• Bei vielen oder großen Steinen ist eine physikalische 

Entfernung (Chirurgie, Urohydropropulsion, etc.) sinnvoll
• Behandlung von Struvitsteinen und Harnwegsinfektion 

mit steinauflösender Diät sowie antibiotisch wie 
sporadische bakterielle Zystitis

Systemisch
Neutropenie
• Ursache der Neutropenie sowie Symptome einer Sepsis 

sind essentiell zur Therapieentscheidung
• Ohne Sepsisanzeichen (z.B. nach Chemotherapie, 

Knochenmarkerkrankung)
 · Antibiotika nur indiziert, wenn Neutrophile < 500/µl
 · Ampicillin / Amoxicillin 20 mg/kg q8h p.o. bis 

Neutrophile > 1000/µl
• Mit Sepsisanzeichen

 · Mgr. Neutropenie (500-1.000/µl) 
 - 1°: Amoxicillin-Clavulansäure 20 mg/kg q12h erst i.v., 

dann p.o. für 5-7 Tage UND bis Neutrophile > 1.000/µl
 - 2°: Trimethoprim-Sulfonamid 30 mg/kg q12h erst i.v., 

dann p.o. für 5-7 Tage UND bis Neutrophile > 1.000/µl
 · Hgr. Neutropenie (< 500/µl)

 - Siehe Bakteriämie / Sepsis  
Bakteriämie / Sepsis
• Kultur aus Infektionsherd, wenn bekannt und 

möglich, sonst Urinkultur und ggf. Blutkultur; sobald 
Infektionsherd bekannt, s. dort; ansonsten weiter 
gemäß folgender Richtlinien 

• Infusion sowie sofortige intravenöse Antibiotikagabe, 
die Behandlungsdauer richtet sich nach dem Ursprung 
der Infektion UND bis Neutrophile > 1.000/µl

• Sepsis
 · 1°: Amoxicillin-Clavulansäure 20 mg/kg q6-8h i.v. 
 · 2°: Trimethoprim-Sulfonamid 30 mg/kg q12h i.v.

• Mit septischem Shock
 · Ampicillin 20-22 mg/kg q6h i.v. UND Enrofloxacin 

(Hund) 10 mg/kg q24h i.v. ODER Marbofloxacin 
(Katze) 4 mg/kg q24h i.v. UND Metronidazol 
(Hund/Katze) 10-15 mg/kg q12h i.v. 

Septische Peritonitis
• Infusion sowie sofortige Antibiotikagabe mit 

anschließender chirurgischer Exploration 
• Mit Sepsis

 · 1°: Amoxicillin-Clavulansäure 20 mg/kg q6-8h  
i.v. für 5-7 Tage

 · 2°: Trimethoprim-Sulfonamid 30 mg/kg q12h i.v. 
(UND Metronidazol 10-15 mg/kg q12h i.v. wenn freier 
Darminhalt im Abdomen vermutet wird) für 5-7 Tage

• Mit septischem Shock
 · Ampicillin 20-22 mg/kg q6h i.v. UND Enrofloxacin 

(Hund) 10 mg/kg q24h i.v. ODER Marbofloxacin 
(Katze) 4 mg/kg q24h i.v. UND Metronidazol 
(Hund/Katze) 10-15 mg/kg q12h i.v. für 5-7 Tage

Endokarditis
• Diagnose beruht auf Resultaten von klinischen 

Befunden, Echokardiographie & Blutkultur
• Eine sofortiger Therapiebeginn ist indiziert mit 

Anpassung gemäß Antibiogramm
• Cefazolin 25—30 mg/kg q8h i.v. für 4-7 Tage, dann Cefalexin 

25-30 mg/kg q8h p.o. für 6 Wochen, ggf. länger
• Bei zusätzlich septischem Schock: Ampicillin 20-22 mg/

kg q6h i.v. UND Enrofloxacin 10 mg/kg q24h i.v. für 4-7 
Tage, dann p.o. für 6-8 Wochen, ggf. länger

Haemoplasmen (Mykoplasma spp.)
• Therapie nur gerechtfertigt bei Katzen mit Symptomen 

(meist M. haemofelis)
• Doxycyclin 10 mg/kg q24h p.o. für 2 Wochen
Ehrlichiose 
• Doxycyclin 10 mg/kg q24h p.o. für 4 Wochen
Anaplasmose
• Therapie nur indiziert, wenn klinische Befunde und  

PCR positiv oder auf Blutausstrich sichtbar 
(Anaplasmen-Seroprävalenz bis >50%)

• Doxycyclin 10 mg/kg q24h p.o. für 2 Wochen
Tetanus
• Aufsuchen der Eintrittspforte und gründliche Wundversorgung 

essentiell; Tetanus Antitoxin (500 IU/kg s.c. oder sehr langsam 
i.v.) kann ungebundenes Toxin neutralisieren; Unterstützend 
mit Sedativa (z.B. Diazepam, Midazolam, Phenobarbital) 
und Muskelrelaxanzien (z.B. Methocarbamol) wichtig

• 1°: Penicillin G 40‘000 IU/kg q8h i.v./s.c./i.m. für 7-10 Tage
• 1°: Metronidazol 10-15 mg/kg q8-12h i.v./p.o. für 7-10 Tage
• 2°:  Clindamycin 11 mg/kg q12h i.v./p.o. für 7-10 Tage
Toxoplasmose
• Antibiotikatherapie nur für systemische Toxoplasmose, 

keinen Effekt auf Oozystenausscheidung bei Katzen
• Clindamycin 11 mg/kg q12h p.o. für 4 Wochen
Verdacht auf Leptospirose
• Vor Antibiotikagabe sollten Blut- und Harnproben 

für PCR und ggf. Serologie entnommen werden. 
Antibiotikagabe erfolgt sofort 

• 1°: Ampicillin / Amoxicillin 20 mg/kg q8h i.v./p.o. für 5-7 Tage, 
anschließend Doxycyclin 10 mg/kg q24h p.o. für 7 Tage

• 1°: Doxycyclin 10 mg/kg q24h p.o. für 14 Tage; bei 
Erbrechen erst mit Aminopenicillin i.v. behandeln

Maulhöhle & Zähne
Antibiotika sind nicht indiziert für
• Gingivitis, Stomatitis, Periodontitis
• Periapikaler Abszess ohne Anzeichen einer Sepsis
• Durch Zähne entstandene Osteomyelitis mit  

endo- oder periodontischem Ursprung

Adäquate Zahnbehandlung sowie Chlorhexidin Mundspülung 
sind bei Maul- & Zahnproblemen Mittel der Wahl

Antibiotika können in Betracht gezogen werden bei 
• Offene Kieferfraktur, Gesichtsphlegmone
• Paradontitis die nicht auf professionelle paradontale 

Behandlung anspricht
• Akute Paradontitis, Pulpitis oder periapikaler Abszess 

mit Anzeichen von Sepsis bis zur professionellen 
Zahnbehandlung (inkl. Extraktion)

• Paradontitis bei Immunosuppression
• Schnitt oder Stichverletzung mit hgr. Dysphagie  

oder Odynophagie 
• Verwendete Antibiotika in diesen Fällen

 · Amoxicillin 20 mg/kg q8h p.o. für 5 Tage 
 · Clindamycin 11 mg/kg q12h p.o. für 5 Tage  

(siehe Osteomyelitis für längere Therapiedauer)

Nervensystem
Hepatische Enzephalopathie
• Leberdiät und Lactulose sowie Infusion sind die 

wichtigsten Maßnahmen, zudem können Mannitol, 
Antiepileptika oder Einläufe (u.a. mit Lactulose) 
versucht werden, um die Symptome zu lindern

• Antibiotika sind bei hepatischer Enzephalopathie nicht indiziert

Diskospondylitis
• Diagnose beruht auf Resultaten von klinischen 

Befunden & Bildgebung (Röntgen, CT, MRT); bakterielle 
Kultur von Urin & Blut sollten erfolgen, obschon das 
Resultat oft negativ ist; bei Verdacht auf Brucellose ist 
eine Serologie indiziert (ggf. kovalente Titer)

• Cefalexin 25-30 mg/kg q8h p.o. für 4-6 Wochen (ggf. 
bis 3 Monate), ggf. Anpassen gemäß Antibiogramm

Eitrige Meningitis / Meningoenzephalitis
• Diagnose basiert auf Symptomen und v.a. 

Liquoruntersuchung; eine bakterielle Genese der Meningitis 
ist selten, viel häufiger sind immunologische Ursachen 
(steroid-responsiv, granulomatös, nekrotisierend) oder 
andere infektiöse Erreger (Viren, Pilze, Protozoen, Parasiten)

• Trimethoprim-Sulfonamid 30 mg/kg q12h i.v./p.o. für 10 Tage

Magendarmtrakt
Antibiotika sind nicht indiziert für
• Akutes Erbrechen, akuter Durchfall
• Akutes Hämorrhagisches Diarrhoe Syndrom (AHDS)
• Pankreatitis 
• Gastrische Spirillen (Helicobacter spp.) 
• Meist Campylobacter, Salmonella, Clostridium 

perfringens oder C. difficile
• Akute Gastroenteritis 
• Chronischer Durchfall (s. unten)

Akuter Durchfall/Erbrechen mit Anzeichen einer Sepsis
• Infusion, Elektrolytersatz und unterstützende Behandlung
• Ampicillin / Amoxicillin 20 mg/kg q6-8h i.v.

Akuter Durchfall/Erbrechen mit septischem Shock
• s. Bakteriämie / Sepsis  

Parvovirose  
• Ggr. & mgr. Erkrankung

 · Ampicillin / Amoxicillin 20 mg/kg q8h initial i.v. dann p.o. 
• Hgr. Erkrankung mit hgr. Leukopenie < 1500µl/l

 · Zusätzlich Trimethoprim-Sulfonamid 30 mg/kg 
q12h initial i.v. ± Metronidazol 10-15 mg/kg q8-12h 
initial i.v. dann p.o.

 · ODER Enrofloxacin (Hund) 10 mg/kg q24h i.v. ODER 
Marbofloxacin (Katze) 4 mg/kg q24h initial i.v. ± 
Metronidazol 10-15 mg/kg q8-12h initial i.v. dann p.o.

Chronischer Durchfall (CE/IBD)
• Keine Antibiotika (z.B. Metronidazol)
• Probiotika, z.B. Sivomixx, VSL#3, Synbiotic
• Präbiotika z.B. Flohsamenschalen, Inulin
• Kottransplantation 

Giardiainfektion mit Symptomen
• Fenbendazol 50 mg/kg q24h p.o. für 5 Tage  

(kein Metronidazol) und keine Kontrolle

Tritrichomonas foetus-Infektion 
• 1°: Ronidazol 30 mg/kg q24h p.o. für 2 Wochen; 

Jungtiere 10 mg/kg 
• 2°: Tinidazol 50 mg/kg q24h p.o. für 2 Wochen

Bakterielle Cholangitis / Cholangiohepatitis / Hepatitis
• Zytologie von Galle zur Unterscheidung Kokken oder Stäbchen
• Kokken: 

 · Ampicillin / Amoxicillin 20 mg/kg. q8h i.v./p.o. für 7-10 Tage 
• Stäbchen: 

 · Doxycyclin 10 mg/kg q24h p.o. für 7-10 Tage
• Ggf. gemäß Antibiogram anpassen

Augen
Konjunktivitis
• Hund: keine Antibiotika indiziert da selten bakteriell 

bedingt, spülen mit NaCl mehrmals täglich; ohne Erfolg 
innerhalb von 7-10 Tagen lokale Augentropfen mit 
Fusidinsäure, Chloramphenicol ODER Oxytetracyclin

• Katze (PCR statt Kultur): 
 · viral: i.d.R. FHV-1
 · Chlamydophila felis oder Mycoplasma felis: topisch 

Tetracycline ODER Chloramphenicol q4-8h für 1 
Woche. Nachkontrollen wichtig um ggf. die Dauer 
zu verlängern

Blepharitis 
• keine Antibiotika indiziert da selten bakteriell bedingt, 

Grunderkrankung suchen, spülen mit NaCl mehrmals täglich

Uveitis ohne Hornhautulkus
• Selten bakteriell bedingt, Behandlung der Grunderkrankung

Nicht-ulzerative Keratitis
• Meist mechanische oder immunologische Ursache, 

somit vorrangige Behandlung der Grundursache

Oberflächlicher Hornhautulkus
• Tränenersatz wie Hyaluronsäure meist ausreichend
• Ggf. topisch Fusidinsäure ODER Chloramphenicol q8-12h für 

3-5 Tage; wenn dann nicht abgeheilt → Ursachensuche

Tiefer Hornhautulkus (infektiöse Keratitis)
• Topisch Atropin (nicht bei KCS, da Atropin die 

Tränenproduktion reduziert) ODER Tropicamid zur 
Erlangung einer Mydriase falls Uveitis vorhanden

• Systemische Analgesie, ggf. systemische Glukokortikoide
• Zytologie zur Unterscheidung Kokken oder Stäbchen 

sowie Kultur mit Antibiogramm
 · Kokken: topisch Chloramphenicol q4-8h, ggf. 

ändern gemäß Antibiogramm 
 · Stäbchen oder Mischinfektion: topisch Gentamicin 

ODER Tobramycin q4-8h, ggf. ändern gemäß 
Antibiogramm

• Systemisch Antibiotika nach Antibiogramm falls keine 
Verbesserung nach 3-5 Tagen 

• Einschmelzendes Ulkus: topisch Serum-Augentropfen 
zusätzlich zu oben genanntem, ggf. topisch 
Acetylcystein 10% und systemisch Doxycyclin  
10 mg/kg q24h p.o. für 2 Wochen

Abszess (ohne Bisswunden)
• wenn nicht in kritischem Bereich: keine Antibiotika 

indiziert, Drainieren und Spülen (hypochlorige Säure 
(HOCl), Kontrolle nach 3-5 Tagen

• wenn in kritischem Bereich oder mit Sepsis:  
s. tiefe Pyodermie

Otitis externa
• Zytologie zur Unterscheidung Kokken, Stäbchen 

oder Malassezia wichtig, Kultur nur nötig wenn 
Multiresistenz vermutet oder Stäbchen vorhanden

• Topische und/oder systemische Steroide mit 
abschwellender Wirkung zusammen mit topischer 
Reinigungslösung (ohne Antibiotika); bei Schmerz 
zusätzlich Analgetika (z.B. NSAID falls keine 
systemischen Steroide, Tramadol) 

• Akute einfache Otitis mit intaktem Trommelfell; 
Nachkontrolle nach 10 Tagen
 · Malassezia oder Kokken: gründliche Reinigung mit 

ceruminolytischer Lösung, topische Steroide und 
Antimykotika

 · Stäbchen oder Mischflora: Gründliche Reinigung 
mit ceruminolytischer Lösung und Tris-EDTA, 
topische Steroide

 · Wenn nach 10-14 Tagen nicht responsiv: s. 
chronische oder wiederkehrende Otitis

 · Pseudomonas-Otitis: Kontrolle nach 5 Tagen 
– wenn besser mit Tris-ETDA weiterfahren für 
mind. 14 Tage; nicht responsiv zusätzlich topisch 
Fluoroquinolon, Polymyxin B oder Gentamicin 15 
Minuten nach Tris-EDTA 

 · Falls Trommelfell nicht intakt: gleiche topische 
Therapie jedoch vermeiden von Chlorhexidin ≥ 
0,15% bei Katzen, Gentamicin oder Fluoroquinolon

• chronische oder wiederkehrend Otitis
 · ausführliche Diagnostik & Kontrolle von 

Primärproblemen
 · gründliche Reinigung in Narkose ggf. 

wiederholend; bei wiederkehrender Pseudomonas-
Otitis ggf. zusätzliche Behandlung des Biofilms, 
z.B. mit N-Acetylcystein

 · Unbedingt regelmäßige Reinigung zu Hause mit 
Reinigungsprodukten

 · Kokken: topisch Steroide zusammen mit 
Florfenicol, Fusidinsäure, ODER Tetracyclin

 · Stäbchen oder Mischinfektion: topisch Steroide 
zusammen mit Polymyxin B, Gentamicin, 
Fluoroquinolon ODER Tetracyclin

 · Wenn Trommelfell nicht intakt: Gentamicin und 
Fluoroquinolon vermeiden

 · Behandlung mind. 14 Tage; Nachkontrollen 
wichtig, um ggf. die Dauer zu verlängern

Otitis media  
• Probenentnahme mittels Myringotomie und Spülung 

Paukenhöhle
• Topische Behandlung der Otitis externa; wenn 

Trommelfell nicht intakt reicht meist eine topische 
Therapie (s. Otitis externa) – nur nicht-ototoxische 
Produkte verwenden

• Bei systemischen Symptomen (neurologische 
Anzeichen, Übelkeit) oder Osteomyelitis (CT oder 
MRT) sofort mit Antibiotika starten und ggf. anpassen 
gemäß Antibiogramm; Dauer 2 Wochen außer bei 
Osteomyelitis, dann 4-6 Wochen
 · Kokken: Clindamycin 11 mg/kg q12h p.o. ODER 

Cefalexin 25-30 mg/kg q8h p.o. 
 · Stäbchen: Trimethoprim-Sulfonamid 30 mg/kg 

q12h p.o.

Analdrüsenentzündung mit oder ohne Abszedierung
• Keine Antibiotikagabe indiziert
• Hypoallergene Diät, Pro- und Präbiotika
• Entleeren und spülen mit 0,05% Chlorhexidin
• Bei Abszess ist Drainage nötig
• Bei Sepsis oder Phlegmone – siehe tiefe Pyodermie; 

ohne Heilung muss Diagnose überprüft werden

Bewegungsapparat
Antibiotika sind nicht indiziert für
• Geschlossene Frakturen  

Akute offene Fraktur
• Sofortiger prophylaktischer Therapiebeginn (wenn kein 

Hinweis auf Wundinfektion, sonst s. Wundinfektion 
nach Operation)

• 1°: Cefazolin i.v. / Cefalexin p.o. 25-30 mg/kg q8h für 1-3 Tage
• 1°: Clindamycin 5,5-11 mg/kg q12h p.o. für 1-3 Tage

Wundinfektion nach Operation oder mit  
offener Fraktur (keine Osteomyelitis)
• 1°: Cefazolin i.v. / Cefalexin p.o 25-30 mg/kg q8h für  

1 Woche mit klinischer Bestätigung der Heilung,  
sonst weitere Diagnostik

• 1°: Clindamycin 5,5-11 mg/kg q12h p.o. für 1 Woche mit  
klinischer Bestätigung der Heilung, sonst weitere Diagnostik

Osteomyelitis 
• 1°: Cefazolin i.v. / Cefalexin p.o. 25-30 mg/kg q8h für 

4-6 Wochen (ggf. bis 3 Monate), ggf. Anpassen gemäß 
Antibiogramm

• 1°: Clindamycin 11 mg/kg q12h p.o. für 4-6 Wochen (ggf. 
bis 3 Monate), ggf. Anpassen gemäß Antibiogramm

Infektiöse / septische Arthritis
• Gelenklavage täglich bis jeden zweiten Tag bis klinische 

Verbesserung 
• Cefazolin i.v. / Cefalexin p.o. 25-30 mg/kg q8h für 10-14 Tage 

Haut & Ohren
Antibiotika sind nicht indiziert für
• Malasseziendermatitis
• Nicht-spezifische Hauterkrankung (z.B. Juckreiz)

Oberfächenpyodermie / Hot Spot, Intertrigo
• Eine systemische Antibiotikagabe ist nicht indiziert
• Topische Therapie mit 2-4% Chlorhexidin, 

Benzoylperoxid oder Povidon-Iod z.B. als Shampoo, 
Schaum oder Spray oder Honigprodukte

Oberflächliche Pyodermie
• Zytologie ist immer indiziert zur Unterscheidung 

Kokken versus Stäbchen
 · Kokken: Antibiogramm nur bei Verdacht 

Multiresistenz 
 · Stäbchen: Kultur & Antibiogramm immer indiziert 

• Immer mit topischer Behandlung beginnen mit 
2-4% Chlorhexidin, Benzoylperoxid oder Povidon-Iod 
Shampoo oder Schaum 3x / Woche für 2-4 Wochen, 
dann Intervall reduzieren; ggf. zusätzlich Behandlung 
gegen Juckreiz (z.B. Apoquel); gute Diagnostik & 
Kontrolle von Primärproblemen

• Antibiotika nur indiziert wenn nach 2-3 Wochen 
topischer Behandlung ungenügender Erfolg vorhanden, 
topische Behandlung fortsetzen und systemische 
Antibiotikagabe

• Zytologisch Kokken nachweisbar
 · 1°: Clindamycin 5,5 mg/kg q12h p.o. 
 · 1°: Cefalexin 25-30 mg/kg q8h p.o. 

•  Zytologisch Stäbchen nachweisbar
 · Systemisch Antibiotika nach Antibiogramm

• Behandlung mind. 14 Tage, Nachkontrollen wichtig,  
um ggf. die Dauer zu verlängern

Tiefe Pyodermie
• Wahl des Antibiotikums immer aufgrund Antibiogramm; 

gute Diagnostik & Kontrolle von Primärproblemen
• Behandlung des Juckreizes (z.B. Apoquel) und wenn 

vorhanden der Schmerzen sind indiziert; wenn möglich 
topische Behandlung (s. oberflächliche Pyodermie plus 
hypochlorige Säure (HOCl))

• Zytologie zur Unterscheidung Kokken versus Stäbchen
• Kokken

 · Empirisch starten wie bei oberflächliche 
Pyodermie und anpassen gemäß Antibiogramm  

• Stäbchen
 · Empirisch starten mit Trimethoprim-Sulfonamid 

30 mg/kg q12h p.o. und anpassen gemäß 
Antibiogramm

• Behandlung mind. 14 Tage, Nachkontrollen wichtig,  
um ggf. die Dauer zu verlängern

Bisswunden
• Bisswunden werden nicht mit Antibiotika behandelt außer 

sie befinden sich in kritischen Bereichen (z.B. Gelenke, 
Thorax) oder assoziiert mit Sepsis oder Phlegmone

• Oberflächlich: keine Antibiotikagabe nötig, topische 
Reinigung and Spülung 

• Abszess nach Bisswunde
 · wenn nicht in kritischem Bereich: keine Antibiotika 

indiziert, Drainieren und Spülen (hypochlorige 
Säure (HOCl), Kontrolle nach 3-5 Tagen

• Penetrierend in kritischen Bereichen oder mit 
Sepsis oder Phlegmone: gute Wundversorgung / 
Debridement; Zytologie und Kultur nur informativ bei 
manifester Infektion und nicht bei akutem Geschehen
 · Prophylaktisch bei akutem Biss in kritischen Bereichen 

 - Amoxicillin / Ampicillin 20 mg/kg q8h i.v./p.o 
für 3 Tage

 · Kokken: ggf. Anpassung an Antibiogramm
 - 1°: Clindamycin 5,5-11 mg/kg q12h i.v./p.o.  

für 3-5 Tage
 - 1°: Cefazolin i.v. / Cefalexin p.o. 25-30 mg/kg 

q8h für 3-5 Tage
 · Stäbchen: ggf. Anpassung an Antibiogramm

 - Amoxicillin / Ampicillin 20 mg/kg q8h  
i.v./p.o. für 3-5 Tage

Respirationstrakt
Antibiotika sind nicht indiziert für
• Chronische Bronchitis / allergische 

Atemwegserkrankung des Hundes
• Felines Asthma / Bronchopathie
• Sino-Nasale Erkrankungen des Hundes

Obere Atemwegserkrankung bei Katzen (Katzenschnupfen)
• Antibiotika sind in den meisten Fällen von Katzenschnupfen 

nicht indiziert, sondern nur angezeigt bei deutlich 
reduziertem Allgemeinbefinden, Fieber und purulentem/ 
mukopurulentem Nasenausfluss sowie ohne Ansprechen  
auf eine Standardbehandlung (Infusion, Sekretolytika, 
Inhalation, regelmäßige Säuberung) für 10 Tage 

• 1°: Doxycyclin 10 mg/kg q24h p.o. für 7 Tage
• 2°: Ampicillin / Amoxicillin 20 mg/kg q8h p.o. für 7 Tage

Zwingerhustenkomplex (Canine Infectious  
Respiratory Disease Complex)
• Antibiotika sind in den meisten Fällen von 

Zwingerhusten nicht indiziert, sondern nur angezeigt 
bei deutlich reduziertem Allgemeinbefinden, Fieber und 
Beteiligung unterer Atemwege (Pneumonie)

• 1°: Doxycyclin 10 mg/kg q24h p.o. für 7 Tage
• 2°: Ampicillin / Amoxicillin 20 mg/kg q8h p.o. für 7 Tage

Bakterielle Bronchitis 
• Seltene Erkrankung, meist hat eine Bronchitis keine 

bakterielle Genese; Thoraxröntgen in 2 Ebenen und 
Kultur/Zytologie einer bronchoalveolären Lavage sollten 
vor einer potentiellen Antibiotikagabe erfolgen

• Doxycyclin 10 mg/kg q24h p.o. für 10 Tage, wenn keine 
Besserung nach 3-4 Tagen muss andere Diagnose in 
Betracht gezogen werden 

Pneumonie / Aspirationspneumonie
• Bakteriologische Untersuchung von Sekret aus Lunge, 

via bronchoalveolärer Lavage oder transtrachealer 
Waschung gewonnen, ist wünschenswert, aber oft 
nicht machbar, CRP initial messen

• Ggr. bis mgr. Erkrankung
 · Doxycyclin 10 mg/kg q24h p.o. ODER Ampicillin 

/ Amoxicillin 20 mg/kg q8h p.o. für 7 Tage (vor 
Absetzen des Antibiotikums Kontrolle inkl. CRP)

• Hgr. Erkrankung mit Sepsis
 · Ampicillin 20-22 mg/kg q6-8h i.v., dann p.o. ODER 

Trimethoprim-Sulfonamid 30 mg/kg q12h i.v., dann 
p.o. für 7 Tage (vor Absetzen des Antibiotikums 
Kontrolle inkl. CRP)

• Septischer Schock → s. Bakteriämie / Sepsis

Pyothorax 
• Mehrmals tägliches Spülen des Pleuralspaltes via 

Thoraxdrainage ist nebst Antibiotikagabe integraler 
Bestandteil der Therapie. Antibiotikahaltige 
Spüllösungen werden nicht empfohlen 

• Bei fehlender Besserung, Lungenkonsolidierung oder 
Abkapselung im Pleuralspalt muss ggf. eine Thorakotomie 
erfolgen – bei Hund nach 2-3 Tagen, bei Katze nach 3-5 Tagen 

• Die Antibiotikatherapie erfolgt erst empirisch, danach 
gemäß Antibiogramm 

• Katze: 
 · Ampicillin 20 mg/kg q8h i.v. während Hospitalisierung,  

dann oral; Dauer gemäß Kontrollen, mind. 2-3 Wochen
• Hund: 

 · 1°: Trimethoprim-Sulfonamid 30 mg/kg q12h 
i.v. UND Metronidazol 10-15 mg/kg q8-12h i.v. 
während Hospitalisierung, dann oral; Dauer gemäß 
Kontrollen, mind. 2-3 Wochen

 · 1°: Ampicillin 20 mg/kg q8h i.v. UND Enrofloxacin 
10 mg/kg q24h i.v. während Hospitalisierung, dann 
oral; Dauer gemäß Kontrollen, mind. 2-3 Wochen

• Bei zytologischem Nachweis säurefester Stäbchen 
(Nocardien) ist Trimethoprim-Sulfonamid 30 mg/kg 
q12h p.o. für 12 Wochen Mittel der Wahl


