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Brauchen Nutztiere Antibiotika? 

Ja, aber... 

Swiss Antibiotic Resistance Report 2016 
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Problematik 
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Schlagzeilen 
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Resistenzbildung 

Veränderungen an der genetischen  

Ausrüstung von Bakterien  
(„natürlicher Prozess“) 

 

->Selektion !! 
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Fachliche Bewertung 

-> Bewertung:  

• Es ist ein relevantes Problem! 

• Es braucht dringend Interventionsmassnahmen 
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Antimicrobial resistance: global report on surveillance 2014  



Institut für Lebensmittelsicherheit und -hygiene 

Abbildung aus Präsentation von Guerra et al. BfR Berlin  

Rückblick 
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Auf den Punkt gebracht: 

 Die Selektion von antibiotikaresistenten Bakterien 

hängt immer direkt oder indirekt mit der 

Anwendung einer Wirksubstanz zusammen... 

 Je mehr eingesetzt, desto wahrscheinlicher... 

 Je breiter die Wirkung eines Antibiotikums, desto 

schwerwiegender eine Resistenz dagegen... 
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Resistenzmechanismen 

2 Arten von Resistenz: 

 

- Natürliche (intrinsische) Resistenz 

 

 

 

 

- Erworbene Resistenz 

 

 Meist Hochresistenz (genetisch seit langer Zeit fixiert) 

 Kann von Antibiotika-Produzent stammen 

 

 

 Durch kleine Mutationen in „normalen“ Genen schrittweise 

Erhöhung anfänglich geringer Resistenz 

 Hochresistenz durch horizontalen Erwerb perfekt 

evolvierter Resistenz-Gene 
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Resistenzmechanismen 

4 Strategien: 

 1) Permeabilitäts-Verminderung 

 

 2) Aktiver Efflux des Antibiotikums 

 

 3) Veränderung der Ziel-Struktur 

 4) Degradation / Modifikation des Antibiotikums 
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Permeabilitätsverminderung 

Plasmamembran und äussere Membran (bei Gram-Negativen) sind 

semipermeabel für den normalen Stoffwechsel (Nährstoffe   und 

Abfallstoffe ) 

Hydrophile Kanäle durch die Lipid-Doppelschichten werden durch 

membranständige Proteine vermittelt, in der äusseren Membran z.B. 

durch Omps (outer membrane proteins = Porine)   

Aminosäure-Substitutionen in bestimmten Porinen können den Durchtritt 

bestimmter Antibiotika durch die Membran erschweren oder verlangsamen           

 Resistenz   

- Nachteil: Nährstoffaufnahme , Wachstumsrate  

- Beispiel: In Mar-Mutanten ist ompF -reguliert 

  

 Cohen SP et al. 1988. J. Bacteriol. 170:5416-5422   
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Aktiver Efflux 

- ENTGEGEN einem Konzentrations-Gradienten (!) wird 

 Antibiotikum aus der Zelle geschleust - vor Erreichen 

 der Ziel-Struktur.  Resistenz 

-  Membran-ständiges 2-Komponenten 

 System schleust Antibiotikum aus 

 (vereinfacht)             

  ATP-Energie wird ständig verbraucht        

  

 Levy SB. The Antibiotic Paradox. 1992. Plenum Press New 

 York, N.Y.  

- Beispiel: MarA aktiviert Efflux-Pumpe AcrAB/TolC.    

 u.a. Tetracycline werden entsorgt.                         Okusu H et 

al. 1996. J. Bacteriol. 178:306-308   
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Veränderung der Zielstruktur 

- Durch Veränderung oder Ersatz des Ziel-Moleküls in 

 der Zelle läuft das Antibiotikum ins Leere 

- Beispiel 1“Ersatz“: Ziel-Moleküle der b-Lactam Antibiotika 

 sind die PBPs.  

 In MRSA werden die b-Lactam-empfindlichen PBPs 

durch ein zusätzliches ersetzt: PBP-2a, das resistent 

gegen alle b-Lactame ist 

- Beispiel 2 „Veränderung“: MLS-Antibiotika binden an 

 die grosse 50S Untereinheit des Ribosoms und blockieren 

 die Protein-Synthese.  

 ErmB methyliert A2058 der 23S rRNA.  MLS-

Antibiotika binden nicht mehr  Resistenz   
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Degradation/Modifikation Antibiotikum 

- Der Keim produziert ein Enzym, welches das Antibiotikum 

 degradiert oder modifiziert, wodurch es unwirksam wird  

 Resistenz 

- Beispiel 1: „Degradation“: 

 BSBL hydrolysieren 

 Penicilline + 1.-Gen. Ceph. 

 ESBL hydrolysieren zudem 

 2. bis 4.-Gen. Ceph. 
 

- Beispiel 2: „Modifikation“: Aminoglykosid-Modifikasen hängen 

 funktionelle Gruppen an Amino-Glykoside  unwirksam  

 Resistenz 

BSBL ESBL 
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Evolution und Ausbreitung 

- Durch horizontalen Gentransfer von Zelle zu (1) Zelle, (2) zu anderer 

Species oder gar (3) anderem Genus!!   

  Transformation, Transduktion, Transkonjugation 

- Plasmid-Epidemien: Paradebeispiel: ESBL-Plasmide  weltweit 

- Multi-Resistenz:         

  Durch illegitime Rekombination, z. B. via konjugative Transposons 

 (Tn916 mit TetR oder Tn917 mit MLSR in Gram+ Keimen), im 

 schlimmsten Fall auf konjugativen Plasmiden  

- CAVE:   Selektionsdruck;  Selektion;  Co-Selektion!!  
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Intervention vor dem Hintergrund: 

 Die Selektion von antibiotikaresistenten Bakterien 

hängt immer direkt oder indirekt mit der 

Anwendung einer Wirksubstanz zusammen... 

 Je mehr eingesetzt, desto wahrscheinlicher... 

 Je breiter die Wirkung eines Antibiotikums, desto 

schwerwiegender eine Resistenz dagegen... 

Eingesetzte Menge 

Eingesetzte Wirksubstanzen 
Es braucht Veränderungen 
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Massnahmen in Bezug auf: 

 Eingesetzte AB Mengen:  

 Überwachung des Antibiotikumverbrauches (was, wer, 

warum, wieviel) 

 weitere präventive Stärkung der Tiergesundheit auf 

Bestandesebene und Senkung des Verbrauches  
(TA Bestandesbetreuung (Prävention) vs. TA als Feuerwehrmann/-frau; 

Management (Tierverkehr; Alter der Tiere beim Einstallen, Ferkelpools..); 

Tiergesundheit (z.B. Impfungen), Bereitschaft zur Änderung von bekannten 

Risikofaktoren ...) 

 Macht der Einsatz Sinn?             
(Bestandesmilchqualitätsparameter mit Bonusanreizsystem?; Trockensteller) 
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Reist et al.(2013) PLoS ONE 8(8) 
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Massnahmen in Bezug auf: 

 Eingesetzte Wirksubstanzen:  

 So schmal wie möglich, so breit wie notwendig 

 Auswahl „Laborgestützt“ 

 Assoziierter Labortest (fundierte ätiologische Diagnose) 

 Systematisches Monitoring der Resistenzsituation 

 Restriktionen in Bezug auf Wirksubstanzen 

 „Kritische“ Antibiotikaklassen 

 ev auch Fütterungsadditiva (z.B. Zink) 

 Therapierichtlinien 
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Bedeutung der ätiologischen Diagnose: 

Böhringer Ingelheim 

Stephan, Corti, Diagnostikkompass, 2015 
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Bedeutung der ätiologischen Diagnose: 

Identifizierungsbaum 

Stephan, Corti, Diagnostikkompass, 2015 
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Bedeutung der ätiologischen Diagnose: 

Diagnostikkriterien 

Stephan, Corti, Diagnostikkompass, 2015 
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Bedeutung der ätiologischen Diagnose: 

Stephan, Corti, Diagnostikkompass, 2015 
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Trenddaten (2005 -2015) 

Masterarbeit N. Käppeli, 2017 
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120 CNS; 117 Proben, 77 Betrieben; Agardiffusion;  CLSI 

Schweizer Archiv für Tierheilkunde, 2013 
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Staphylococcus spp.  
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208 S. uberis; 46 S. dysgalactiae 

 

Schweizer Archiv für Tierheilkunde, 2013 
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S. uberis (n=208) 

Wirksubstanz 0.12 0.25 0.5 1 2 4 8 16 32 Resistenzrate 

Penicillin 198 10        n.d. 

Kanamycin      12 23 17 39 n.d. 

Gentamycin    13 28 12 46 107 2 n.d. 

Streptomycin       5 10 169 n.d. 

Erythromycin  184 2 2 2 1  17  10.6% 

Clindamycin 188 1    2 17   n.d. 

Tetracyclin   144 4 1   1 58 28.4% 
 

10 Stämme herabgesetzte Empfindlichkeit auf Penicillin 

47% der Stämme erhöhte MICs Kanamycin; Unterschied zu S. dysgalactiae 

52% der Stämme erhöhte MICs Gentamycin; Unterschied zu S. dysgalactiae 

80% der Stämme erhöhte MICs Streptomycin; Unterschied zu S. dysgalactiae 
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S. dysgalactiae (n=46) 

Wirksubstanz 0.12 0.25 0.5 1 2 4 8 16 32 Resistenzrate 

Penicillin 46         0.0% 

Kanamycin      31 11 1  n.d. 

Gentamycin    42 3   1  n.d. 

Streptomycin      39 3  1 n.d. 

Erythromycin  43      3  6.5% 

Clindamycin 43 1 1    1   2.2% 

Tetracyclin   2 1 13 18 3 2 7 65.2% 
 



Institut für Lebensmittelsicherheit und -hygiene 

Take home - Mastitis 

• Eine Überwachung der Resistenzsituation sowie 

die Auswertung von Antibiogrammresultaten sind 

notwendig, um eine gezielte antimikrobielle 

Behandlung durchzuführen und damit die unnötige 

Verwendung von Antibiotika der neuesten Generation 

zu vermeiden („prudent use“). 

• Periodisches Überdenken des Behandlungsregimes 
von Mastitiden in Praxen! 

• Therapierichtlinien 

• Intervention gegen „Resistenzausbreitung“  
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und zum Schluss noch dies...  

 Antibiotikaresistenzen sind heute eine wirklich ernsthafte 

Problematik/Bedrohung  

 Es ist nicht mehr die Frage, ob wir etwas machen müssen... 

 Schuldzuweisungen bringen nichts... 

 Eine Situationsverbesserung ist eine Aufgabe, die nur in einem 

Netzwerk angegangen werden kann (alle müssen am selben Strang in 

die selbe Richtung ziehen!) 

 Jeder Puzzlestein (Landwirtschaft, Veterinärmedizin, Humanmedizin) 

MUSS seinen Beitrag leisten... 

 Die Problematik geht uns alle an: Kostenfolgen in Bezug auf 

„Anpassungen“ auf Stufe landwirtschaftlicher Lebensmittel-

produktion müssen auch durch den Konsumenten/in mitgetragen 

werden! 
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Vielen Dank für  

Ihre Aufmerksamkeit! 


