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Worum geht es in diesem Referat? 

1. Die Bedeutung der Diagnose im therapeutischen Prozess 

2. Ein (neues) Konzept bei der Wahl des ABs: prudent use 

3. Antibiogramm, Ade: AB-Resistenztest mittels MIC 

4. Die minimale Hemm-Konzentration (MHK, MIC) 

5. MIC: Vorteile gegenüber konventionellen Antibiogrammen 

6. MIC – Verbünden wir uns gegen die AB-Resistenz? 
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Warum ist eine korrekte Diagnose notwendig? 

1. Reduktion der wirtschaftlichen Schäden, die durch die KH 
verursacht werden 

2. Gezielte Therapie – Vermeidung von «unnötigen bzw. nicht 
gezielten» Behandlungen 

3. Reduktion der Selektion von resistenten Mikroorganismen  
durch «falsche oder nicht gezielte» Therapien 
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Wie kommen wir zu einer korrekten Diagnose? 

Gesundheitliches Problem (z.B. Mastitis) 

Anamnese 

Klinische Untersuchung 

Probenentnahme 

Laboruntersuchungen 

Diagnose 
Alexander Tavella, IZSVe – Bozen 



Die Probenentnahme 

 
Zu berücksichtigen sind: 

• Zeitpunkt der Entnahme 

• Art: Einzel- vs Poolprobe 

• Anzahl der Proben: individuelles Ergebnis vs 

Bestandsergebnis 

• Therapeutische Behandlungen in Gang 

• Art der Aufbewahrung und des Transports 

der Proben 

Eine gute Probenahme ist die Grundlage für eine korrekte Diagnose 
www.izsvenezie.it > Servizi offerti > Campionamento 
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Post-diagnostische Vorgehensweise  

Diagnose 

Therapie 

Direkte Prophylaxe 

Überprüfung der 
Impfprotokolle 

Lösung des Problems 
Alexander Tavella, IZSVe – Bozen 
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• Therapiekosten 

• Wartezeiten 

• Art der Verabreichung 

• Einfluss des Züchters(?) 

Ökonomische Aspekte 
• Diagnose 

• AB-Empfindlichkeitstest  

• PK/PD 
(Pharmakokinetik/ 
Pharmakodynamik*) 

 

Technische Aspekte 

Faktoren, die die therapeutische Wahl 
beeinflussen 

PRUDENT USE/umsichtig: 
Wirksamkeit der CIAs für 
den Menschen erhalten 

*Verhältnis zw. Dosierung, Konzentration und Wirksamkeit eines Medikaments 



Q
uelle: w

w
w

.w
ho.int/foodsafety/areas_w

ork/antim
icrobial-resistance/cia/en/ 



5th revision - 2016 

Q
ue

lle
: w

w
w

.w
ho

.in
t/

fo
od

sa
fe

ty
/p

ub
lic

at
io

ns
/a

nt
im

ic
ro

bi
al

s-
fif

th
/e

n/
 



Kriterium 1 (K1): einzige oder begrenzte antimikrobielle Klasse, 
die zur Behandlung schwerer bakterieller Infektionen beim 
Menschen bestimmt ist 

Kriterium 2 (K2): Klasse von AB-Wirkstoffen, die für die 
Behandlung von Infektionen bestimmt ist, die verursacht werden: 
(1) von Bakterien, die von nicht humanen „Quellen“ auf den 
Menschen übertragen werden  
(2) Von Bakterien, die Resistenzgene von nicht-humanen 
„Quellen” erwerben können 

 
Hierbei handelt es sich um Klassen von antimikrobiellen 
Wirkstoffen, die beide folgende Anforderungen erfüllen: 

Critically important antimicrobials (CIA) 
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Quelle: www.who.int/foodsafety/publications/antimicrobials-fifth/en/ 



Quelle: www.who.int/foodsafety/publications/antimicrobials-fifth/en/ 



Bekanntmachung 
3 Grundsätze für den umsichtigen Einsatz von ABs 

3.1 Aspekte, die vor der Verwendung von ABs berücksichtigt werden müssen 

• Einsatz der CIAs beschränken! Sie erst dann einsetzen, wenn die Labortests 
die Wirkungslosigkeit der anderen ABs festgestellt haben 

• Gleiches gilt für die Verwendung off-label 

• Nur kranke Tiere behandeln bzw. Tiere anhand fundierter 
epidemiologischen Gründe 

• Haltungs- und Fütterungsbedingungen verbessern und den Einsatz von 
prophylaktischen Maßnahmen umsetzen:  stallspezifische Vakzine Alexander Tavella, IZSVe – Bozen 



6.4  Rinder und kleine Wiederkäuer 

Art und «kritische» Phasen in der Produktion bzgl. Einsatz von ABs: 

• a) Kälber – Verfütterung von Milch behandelter Tiere 

• b) Kühe in der Trockenstehphase 

Folgende Maßnahmen müssen ergriffen werden: 

• Vermeidung des prophylaktischen Einsatzes von Abs bei Kälbern durch 
Milch – keine Milch behandelter Tiere an Kälber verabreichen 

• Umsetzung von alternativen Maßnahmen, wie artgerechte 
Kolostrumgabe und Impfung 

• «pauschales» Trockenstellen vermeiden!! 

• Verbesserung des Herdenmanagements  um Verbreitung von 
Eutererkrankungen möglichst effektiv zu vermeiden 

Commission Notice 2015/C 299/04 
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1. Bakterien, die als «pathogene Keime» eingestuft werden  

2. Bakterien, die nicht als «pathogene Keime» eingestuft werden, aber 
(in Reinkultur) aus physiologisch sterilen Matrizes isoliert worden 
sind 

3. Bakterien, die physiologisch vorkommen können, aber unter 
besonderen Bedingungen oder in Anwesenheit bestimmter 
Virulenzfaktoren eine pathogene Rolle spielen könnten 

Bei welchen Bakterien soll eine AB-
Resistenzbestimmung erstellt werden? 

Alexander Tavella, IZSVe – Bozen 



Art/Charakteristik Bakterium AB-Resistenztest 

Kontagiös 

• Str. agalactiae 
• S. aureus 
• Corynebacterium bovis 
• Mycoplasma bovis 

Immer 
Immer 

Beurteilen ob in Reinkultur 
Nach Möglichkeit 

Umweltassoziert/ 
kontagiös 

• Str. dysgalactiae 
• Str. uberis 
• KNS 
• Trueperella pyogenes 

Beurteilen nach: Anzahl der 
Kolonien, ob in Reinkultur, 

Vorkommen im 
Bestand/Prävalenz 

Umweltassoziert 
• Enterococcus spp. 
• E. coli 
• Altre enterobacteriaceae 

Nie* 
Beurteilen nach: Anzahl der 
Kolonien un ob in Reinkultur 

Sporadisch • Pasteurella multocida 
• Andere  

Immer 
Immer 

Und im Fall einer Mastitis? 

* Beurteilen nach: Anzahl der Kolonien, ob in Reinkultur, Vorkommen im 
Bestand/Prävalenz Alexander Tavella, IZSVe – Bozen 



Was ist die MHK/MIC? 

• MHK/MIC (minimale Hemm-Konzentration/minimal inhibitory 
concentration): niedrigste Konzentration einer AB-Substanz bei der eine 
sichtbare Inhibition des bakteriellen Wachstums  (unter standardisierten 
Laborbedingungen) erkennbar ist. 

64        32        16          8          4          2           1         0,5      0,25   0,125      0 

Quelle: Luca Bano, IZSVe Treviso 
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Was ist die MBC? 

Quelle: Luca Bano, IZSVe Treviso 

• MBC (minimal bactericidial concentration): minimale Konzentration eines 
antibakteriellen Wirkstoffes, die in der Lage ist, eine mikrobielle 
Reinkultur zu töten 

• MIC und MBC werden in QUANTITATIVER Form ausgedrückt in μg/mL (oder mg/L) 

• Kann in Flüssignährmedien oder auf festen Kulturmedien durchgeführt werden 
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Break-
point S 

Sensible Stämme Resistente Stämme 

«intermediäre» 
Stämme 

Break-
point R 

1. Anhand des BP kann der quantitative Wert in einen «qualitativen» Wert 
konvertiert werden: sensibel/intermediär/resistent 

Alexander Tavella, IZSVe – Bozen 
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A B C 

MIC 0,125 0,064 0,25 

BP ≤ 0,5 ≤ 1 ≤ 8 

BP/MIC 4 16 32 

2. Verhältnis BP/MIC (Quotient) als Orientierungshilfe bei der AB-Wahl 

Cave: nicht die absoluten MIC-Werte, sondern Verhältnis BP/MIC als Auswahlkriterium  



Bsp. Amoxicillin inject.: 0,2-1 ml/10 kg, 1 oder 2 Mal täglich 
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BP/MIC = 16 BP/MIC = 2 

       3. Die MIC kann auch einen Hinweis bzgl. Dosierung des ABs geben 
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4. Die MIC ermöglicht, den Trend der Entstehung von AB-Resistenzen in 
der Zeit zu beobachten (z.B. in einem Betrieb/Provinz/Region) 

Alexander Tavella, IZSVe – Bozen 



Worum geht es? 

6. MIC – Verbünden wir uns gegen die AB-Resistenz? 
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Geographische Verteilung der durchgeführten MHKs 
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Anzahl der MHKs nach Provinz 
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MHKs bezogen auf die Tierart «Rind» 
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MHKs bezogen auf die Krankheit «Mastitis» 
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Anzahl der MHKs bezogen auf die Mastitisdiagnostik/Provinz 
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MHKs bezogen auf die Mastitisdiagnostik 
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Bsp. – Streptococcus uberis – im «Triveneto» 

Tot.: 1.275 Isolate 
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Anzahl der MHKs auf Strep. uberis und  
%ueller Anteil an resistenten Isolaten von Strep. uberis im «Triveneto» 
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Bsp. Im Vergleich – Streptococcus uberis – in Südtirol 
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Anzahl der MHKs auf Strep. uberis und  
%ueller Anteil an resistenten Isolaten von Strep. uberis in Südtirol 
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