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|. ALLGEMEINER TEIL

1. Vorwort

Die Resistenzbildung ist ein natlrlicher Anpassungsmechanismus der Bakterien. Resistente
Bakterien werden aber durch Gdbermassigen und unsachgemassen Einsatz von Antibiotika
selektioniert und kénnen sich so vermehren und verbreiten. Etwa die Behandlung von
Viruserkrankungen mit Antibiotika, eine Unterdosierung der Wirkstoffe oder insbesondere die
Verabreichung von Breitspektrum-Antibiotika, wenn Schmalspektrum-Antibiotika ausreichend
waren, begunstigen die Selektion und die Ausbreitung von Resistenzen und
Multiresistenzen.

In der schweizerischen Veterinarmedizin existieren Richtlinien zum sorgfaltigen Umgang mit
Tierarzneimitteln (Good Veterinary Practice (GVP)-Richtlinien)', die allgemein auf den
sorgfaltigen Umgang mit allen Tierarzneimitteln eingehen, sowie gewisse Grundprinzipien
beim Einsatz von Antibiotika beschreiben. Sie beinhalten keine spezifischen Antibiotika-
Therapieempfehlungen fir die einzelnen Tierarten.

Mit diesem Leitfaden sollen fir die Verschreibung, Anwendung und Abgabe von Antibiotika
klare und einheitliche Empfehlungen abgegeben werden. Die Kapitel des allgemeinen Teils
gelten fur Kleintiere im Allgemeinen. Im speziellen Teil werden fir die am haufigsten
auftretenden Indikationen in der Behandlung von exotischen Heimtieren Empfehlungen
vorgelegt; Empfehlungen fir weitere Indikationen sollen kontinuierlich erarbeitet werden.
Diese Empfehlungen sind ,state of the art® fuir einen korrekten Umgang mit Antibiotika sowie
zur Minimierung der Bildung und Ausbreitung von Resistenzen. Bei Berlicksichtigung der
Empfehlungen in diesem Leitfaden ist sichergestellt, dass die heilmittelrechtlichen Vorgaben?
bei der Verschreibung und Abgabe von Arzneimitteln eingehalten und die anerkannten
Regeln der medizinischen und pharmazeutischen Wissenschaft beachtet werden. Das
Verschreiben und Abgeben von Antibiotika gemass diesen Empfehlungen entspricht auch
der sorgfaltigen und gewissenhaften Ausibung des Berufes, wie es die Einhaltung der
Berufspflicht gemass Medizinalberufegesetz® erfordert.

Erfahrungen aus den Examen zum Fachtechnischen verantwortlichen Tierarzt/Tierarztin
(FTVT) und verschiedene Studien* zeigen, dass Antibiotika nicht immer sachgemass
eingesetzt werden. In weiteren Studien® wurden zwischen einzelnen Tierarztpraxen grosse
Unterschiede hinsichtlich verschriebener Antibiotikamengen und Wirkstoffklassen
festgestellt. Es muss davon ausgegangen werden, dass in Bezug auf die
Verschreibungspraxis von Antibiotika auch in Bezug auf die exotischen Heimtiere ein
Verbesserungspotenzial vorhanden ist. In einer kurzlich durchgefliihrten Umfrage in
Schweizer Tierarztpraxen stellte sich heraus, dass kritische Antibiotika sehr haufig eingesetzt
werden®,

Ist ein Antibiotikaeinsatz unabdingbar, muss er fach- und bedarfsgerecht sowie zielgerichtet
erfolgen, damit Resistenzbildung und -selektion — gemass aktuellem Wissensstand —
moglichst vermieden werden konnen.

Rickmeldungen zum Therapieleitfaden an: therapieleitfaden@blv.admin.ch

! http://www.gstsvs.ch/fileadmin/media/TAM/de/TAM-Richtlinien/Sorgfaeltiger Umgang mit TAM.pdf
2 Art. 26 Abs. 1 Heilmittelgesetz HMG 812.21

3 Art. 40 Bst.a Medizinalberufegesetz, MedBG 811.11

4 z. B. Lava et al. PVM 2016; Pipoz et al. SAT 2016; Beer et al. SAT 2015

5 Regula et al. J Antimicrob Chemother 2009

6 Hosli et al. SAT 2021
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1.2 Therapieleitfaden

In diesem Therapieleitfaden finden Tierarztinnen und Tierarzte Denkanstésse und
Empfehlungen flir einen umsichtigen Einsatz von Antibiotika. Der Therapieleitfaden wurde
unter koordinativer Fihrung des BLV in Zusammenarbeit mit klinischen und
pharmakologischen Experten/-innen der Vetsuisse-Fakultat Bern und Zirich sowie
Vertretern der Gesellschaft Schweizer Tierarztinnen und Tierarzte (GST) und der
Schweizerischen/-innen Vereinigung fur Kleintiermedizin (SVK) erarbeitet.

Die Empfehlungen zu den Antibiotika basieren vor allem auf wissenschaftlichen Studien,
Lehrblchern, fundierten Expertenmeinungen und Erfahrungen. Im Rahmen eines
kontinuierlichen Optimierungsprozesses sollen sie regelmassig den neuesten
wissenschaftlichen Erkenntnissen und Erfahrungen aus der Praxis angepasst werden.

Der Leitfaden steht in elektronischer Form zur Verflgung. Er beinhaltet die haufig in der
Praxis vorgestellten exotischen Heimtiere und deren am haufigsten auftretenden
Erkrankungen und chirurgische Massnahmen die eine Antibiose erfordern. Der Leitfaden
zeigt die wichtigsten Aspekte einer antibiotischen Behandlung auf und geht auf empfohlene
Wirkstoffe bei einzelnen Erregern ein. Er ersetzt aber in keinem Fall ein Lehrbuch Uber Art
und Wesen der einzelnen Krankheiten.

Der Aufbau umfasst bei jeder Indikation einen allgemeinen Teil, der die Ursachen und
Schlisselfaktoren sowie die Bedeutung der Erkrankung, die betroffenen Tiere und
Organsysteme, die relevante Symptomatik, sowie die haufigsten Erreger zusammenfasst. In
der Rubrik Diagnose werden die notwendigen klinischen und allenfalls labordiagnostischen
Untersuchungen angesprochen. Die Rubrik Therapie flhrt in ansteigender Aufzahlung auf,
welche antibiotischen Wirkstoffe als ,first line” oder ,second line“ eingesetzt werden sollen.

Im Weiteren wird in der Rubrik Therapie in den Tabellen zur Antibiose bei verschiedenen
Indikationen darauf hingewiesen, ob es sich in Bezug auf den Einsatz gewisser Wirkstoffe
um ein «no go» oder um einen «stark eingeschrankten» Einsatz handelt.

Als «no go» wird eine Therapie bezeichnet, bei welcher der Einsatz eines bestimmten
Wirkstoffes aus fachlichen Grinden keinen Sinn macht und/oder kontraindiziert ist.

Als «stark eingeschrankter Einsatz» wird der Einsatz eines Wirkstoffes bezeichnet, der im
Sinne eines «prudent use» nicht erfolgen sollte. Dabei ist eine Wirksamkeit aber nicht
ausgeschlossen. Die Wirkstoffe durfen in Ausnahmen mit einer fallspezifischen Begrindung
eingesetzt werden (siehe nachfolgende Tabelle).



Die nachfolgende Tabelle listet einige Kriterien fur die zwei Begriffe auf:

Stark eingeschrankter Gilt far als kritisch eingestufte Antibiotika (HPCIAS).

Einsatz . . -
Diese sollen nur nach Erregernachweis und Antibiogramm

(Highly restricted use) eingesetzt werden und grundsatzlich nur wenn keine Alternative
mit nicht kritischen Wirkstoffen existiert.

Nur als Ausnahme mit einer fallspezifischen Begriindung
einsetzbar.

No go Pharmakokinetik: keine Verteilung ins Zielorgan, keine
Absorption, kein wirksamer Spiegel am Zielort.

Keine Wirksamkeit, da Zielstruktur beim haufigsten Erreger/bei
den haufigsten Erregern fehlt.

Der unterstitzenden Therapie kommt eine wichtige Bedeutung zu. In vielen Fallen ist sie zu
einer Heilung unabdingbar und muss zusammen mit der Antibiose durchgeflihrt werden.
Praventive Massnahmen kdnnen langerfristig zu weniger Krankheitsfallen und damit zu
einer Senkung des Antibiotikaverbrauchs flihren.

Wenn zu den aufgeflihrten Erregern Resistenzdaten aus Untersuchungen vorliegen, wird im
Abschnitt Resistenzlage darauf hingewiesen.

Wenn in den nachfolgenden Kapiteln ein Wirkstoff empfohlen wird, ist ein Monopraparat mit
diesem Wirkstoff gemeint. Wenn nicht anders vermerkt, mussten somit immer zuerst
Monopraparate eingesetzt werden. Sinnvolle Kombinationen (z.B. Amoxicillin +
Clavulansaure oder Sulfonamid + Trimethoprim) sind spezifisch aufgefihrt.



1.3 Das kleine 1 x 1 der Antibiose

Bei der Wahl eines Antibiotikums sind grundsatzliche Gegebenheiten zu beachten:

Schmales
Wirkungsspektrum

Bioverflugbarkeit

Gewebeverteilung

Zeitpunkt der
maximalen
Konzentration
(Tmax)

Eliminationshalb-
wertzeit (T12)

Resistenzlage

Resistenzbildungs-
potenzial

Antibiotikaresistenzen werden nicht nur bei den zu bekampfenden
pathogenen Bakterien gebildet, sondern primar bei der physiologischen
Bakterienflora (eine Art Kollateralschaden). Es sollte, wenn immer maéglich,
vermieden werden, (naturlich) resistente Bakterien der normalen Flora durch
die Behandlung zu selektionieren.

Daher ist ein Schmalspektrum-Antibiotikum bei bekannter Atiologie einem
Breitspektrum-Antibiotikum vorzuziehen.

Neben der Gewebegangigkeit ist auch die Bioverflugbarkeit der Antibiotika zu
beachten. Die Bioverfligbarkeit gibt an, wieviel der verabreichten Dosis die
systemische Zirkulation erreicht. So werden beispielsweise Aminoglykoside
in sehr geringem Ausmass aus einem intakten Darm resorbiert. In der
Veterinarmedizin werden selten mehr als 50-60 % Bioverfligbarkeit nach
oraler Verabreichung erreicht. Die Bioverfligbarkeit ist ausserdem
herabgesetzt bei Fieber, Dehydrierung oder bei Verabreichung von
Trockenfutter.

Antibiotika mussen in genligend hoher Konzentration an den Wirkungsort
gelangen. Die Gewebeverteilung wird massgeblich durch die physikalisch-
chemischen Eigenschaften (z. B. Lipophilie) des Wirkstoffes beeinflusst.

Obwohl nicht direkt ersichtlich, hat diese Grosse eine Praxisrelevanz. Mit
Tmax, dem Zeitpunkt der maximalen Konzentration (im Serum oder Plasma),
kann indirekt der zu erwartende Zeitpunkt der maximalen Wirkung bestimmt
werden. Er ist indirekt ein Mass flr die Verzégerung des Wirkungseintritts.
Tmax bei exotischen Heimtieren kann sehr unterschiedlich sein im Vergleich
mit was fur andere Tiere schon bekannt ist. Weitere Studien sind in diesem
Bereich erforderlich.

Eine weitere pharmakokinetische Grosse mit Praxisrelevanz ist die
Eliminationshalbwertzeit. T1.2ist ein indirekter Hinweis fur die notwendige
Verabreichungsfrequenz: einmal pro Tag bei T12 von 20-24 Std.; zweimal
pro Tag bei T12von 10-12 Std. und dreimal pro Tag bei T12von 7-8 Std. Es
sind priméar die Gréssenordnungen relevant.

Gemass den Regeln der ,good veterinary practice® muss bei einem Wechsel
des Antibiotikums wegen mangelnden Erfolges, immer ein Antibiogramm
durchgefiihrt werden. Auch wenn dies in der taglichen Praxis nicht immer
maglich ist, sollte die Diagnose uberpriift und weitere Untersuchungen
eingeleitet werden.

Resistenzinformationen von nationalen oder speziesspezifischen
Uberwachungsprogrammen’ kdnnen bei der Wahl des

Antibiotikums herangezogen werden.

Es ist zu beachten, dass gewisse Wirkstoffgruppen einen starkeren
Selektionsdruck ausiiben und Antibiotikaresistenzen dadurch schneller
fordern (One-step Mutationen bei Aminoglykosiden oder Fluorchinolonen bei
Enterobacteriaceae). Beim Einsatz von Amoxicillin-haltigen Praparaten
sollten, wenn immer moglich, Monopraparate eingesetzt werden, da die
zugesetzte Clavulansdure pAMPc-Resistenzen selektionieren kann und
somit Resistenzen gegen Cephalosporine férdern/selektionieren kann.
Kritische Antibiotika (Fluorchinolone, Cephalosporine der 3. und 4.
Generation, Makrolide) sollen, wenn immer mdéglich nicht als first line*
Antibiotika eingesetzt werden. Siehe auch Rubrik «kritische Antibiotikay.

7 https://www.star.admin.ch/star/de/home/star/strategie-star.html|
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Langwirksame
Therapien und die
Entwicklung von
Resistenzen

Wirkungsart

Therapeutische
Breite

Kritische
Antibiotika

Definition
Therapieerfolg

Langwirkende Wirkstoffe sind praktisch, da sie flir eine langere Wirkung nur
einmal appliziert werden mussen. Wahrend in der Humanmedizin eine
Wirkung Uber 24 Std. (einmalige tagliche Applikation) bereits als
slangwirkend“ bezeichnet wird, gibt es in der Veterindrmedizin Praparate, die
bis zu 10 oder 14 Tage lang wirken. Der Vorteil der langeren Wirkung ist
gleichzeitig aber auch mit einem Nachteil verbunden: durch den langsam
abfallenden Spiegel werden nicht-pathogene Bakterien langer
subinhibitorischen Konzentrationen ausgesetzt. Dies erklart, weshalb langer
wirkende Praparate ein hdheres Potenzial zur Selektion von Resistenzen
aufweisen. Ein solcher Effekt wurde flr zwei Makrolide bei Menschen
gezeigt®: Das langer wirkende Azithromycin (T12= 68 Std.) erzeugte 17 %
mehr Resistenzen bei den Nichtzielorganismen 28 Tage nach Therapie als
das kurzer wirkende Clarithromycin (T12=5-7 Std.).

Grundsatzlich wird zwischen bakteriziden und bakteriostatischen Antibiotika
unterschieden (siehe unten). Bei immunsupprimierten Patienten oder bei
schweren Infektionen, bei denen eine schnelle Wirkung fiir das Uberleben
des Patienten notwendig ist, ist der Einsatz von bakterizid wirkenden
Antibiotika angezeigt. Eine weitere Unterteilung gibt es zwischen
konzentrations- und zeitabhangigen Antibiotika (siehe unten). Der relevante
Unterschied besteht darin, dass eine Dosiserhéhung (liber die empfohlene
Dosierung hinaus) bei der Behandlung normalempfindlicher Erreger nur bei
konzentrationsabhangigen Antibiotika sinnvoll ist. Bei einigen Antibiotika
kann zudem der postantibiotische Effekt benutzt werden.

Die therapeutische Breite gibt einen Hinweis auf mogliche toxische Effekte.
Bei einer geringen therapeutischen Breite (<2) ist bereits bei Verdoppelung
der therapeutischen Dosierung mit schweren toxischen Erscheinungen zu
rechnen. Speziesspezifische Unterschiede sind zu beachten.

Fluorchinolone, Cephalosporine der 3. und 4. Generation, sowie Makrolide
zahlen in der Humanmedizin gemass Angaben der WHO zu den ,highest
priority critically important® Antibiotika (HPCIAs) und sind fiir die Behandlung
von Infektionskrankheiten in der Humanmedizin unverzichtbar. Deshalb
sollten diese Antibiotikagruppen generell sehr restriktiv, und nur in
begrindeten Ausnahmeféllen ohne Vorliegen eines Antibiogramms, welches
die Notwendigkeit des Einsatzes dieser Antibiotikaklassen ausweist,
eingesetzt werden.

Die Definition des Erfolges einer antimikrobiellen Therapie ist zentral fur den
umsichtigen Einsatz von Antibiotika: dadurch definiert sich auch, wann bei
der Therapie der Wirkstoff gewechselt werden muss (second oder third line).
Bevor ein Wechsel eines Antibiotikums vorgenommen wird, insbesondere
beim Einsatz von kritischen Antibiotikaklassen, missen die Diagnose und die
bisherige Therapie (Dosierung, Applikation, Intervall, Dauer) Uberprift
werden.

Es gibt keine Definition fur alle Falle, grundsatzlich wird zwischen zwei
moglichen Endpunkten unterschieden, die primar zur Evaluation von
Antibiotika in klinischen Studien definiert wurden:

1. Klinischer Endpunkt: wird am haufigsten verwendet; wenn immer
mdglich sollen fur die aktuelle Indikation méglichst spezifische
Parameter (Kardinalsymptome) gewahlt werden.

2. Mikrobiologischer Endpunkt: einfacher zu objektivieren
(verursachender Erreger wird isoliert oder nicht); eignet sich in der
Praxis haufig aus praktischen, Zeit- oder Kostengriinden nicht und ist
zudem nicht fur alle Infektionen geeignet.

8 Malhotra-Kumar et al. Lancet 2007



2. Grundprinzipien der Antibiose

2.1 Bakterizid vs. bakteriostatisch

Die Einteilung antibiotischer Wirkstoffe in bakterizid bzw. bakteriostatisch ist zwar altbekannt,
die damit einhergehenden Konsequenzen sind aber oft komplexer als angenommen, da die
Konzentration des Wirkstoffes am Infektionsort eine wichtige Rolle spielen kann.

Bakterizid: totet Bakterien ab

Bakteriostatisch: hindert Bakterien an der Vermehrung, tétet sie aber nicht ab; die
Immunkompetenz ist entscheidend.

Liegen die minimale Hemmkonzentration (MHK) und die minimale bakterizide Konzentration (MBK)
dicht beieinander, ist das Antibiotikum bakterizid. Ist MBK weit hoher als MHK, ist das Antibiotikum
unter normalen Umstanden bakteriostatisch. Entscheidend ist die erreichbare Konzentration am
Infektionsort (Breakpoint).

Breakpoint: Konzentration, die am Infektionsort erreicht werden kann. Ist die MHK grésser als der
Breakpoint, ist das Bakterium resistent.

Darf bakteriostatisch mit bakterizid kombiniert werden? Nach ,alter Weisheit*: Nein. Neuen
Erkenntnissen?® zufolge ist es ,haufig nicht sinnvoll“, bakteriostatische und bakterizide Antibiotika zu
kombinieren, jedoch sollte dies nicht verallgemeinert werden, da der potentielle Antagonismus von
vielen Faktoren abhangt (Bakterium & Fitness, Konzentration & pH am Infektionsort,
Wirkungsmechanismus, usw.).

Add Remove
Antimicrobial Antimicrobial

Bacteriostatic Drug

Log
# Bacteria

Remove Aus Albritton, Coen & Golan Chapt. 39.
Antimicrobial In: Principles of Pharmacology. The
\ Pathophysiologic Basis of Drug Therapy.
y 75 l Bactericidal Drug 2nd Edition. Golan DE, Tashjian AH,
— - - Armstrong EJ, Armstrong AW Editors.

Lippincott, Williams & Wilkins. pp 720-
721, 2008.

Bakterizid, Bakterizid, Bakteriostatisch, | Nur
inkl. nur in hohen bakteriostatisch
ruhende wachsende Konzentra-
Bakterien Bakterien tionen bakterizid
Polymyxine Penicilline Amphenicole Sulfonamide (als
Aminoglykoside Cephalosporine Tetracycline Monotherapie)
Fluorchinolone Sulfonamide + Makrolide

Trimethoprim Lincosamide

o Ocampo et al., 2014.



2.2 Postantibiotischer Effekt (PAE)

Postantibiotischer Effekt (PAE): Uber einen langeren Zeitraum andauernder,
wachstumshemmender Effekt nach Absinken der Wirkstoffkonzentration unter den MHK-Wert®.

2.3 Konzentrations- vs. Zeitabhangig

Konzentrationsabhangige Antibiotika bendtigen hohe Spitzenspiegel (Cmax) im Verhaltnis
zur minimalen MHK, um einen maximalen antibakteriellen Effekt zu erzielen. Bei den meisten
dieser Antibiotika tritt ein postantibiotischer Effekt unterschiedlicher Lange ein. Auch wenn
der Wirkstoff nicht mehr appliziert wird, bleibt die Wirkung fir einige Zeit erhalten.

Die Bakterieneradikation nimmt mit steigender Cnax zu, bis eine spezifische Cnax erreicht ist
und bleibt dann gleich. Die beste schnelle bakterizide Wirkung wird bei einer Cnax > 10 X
MHK erreicht.

Zeitabhangige Antibiotika erreichen einen maximalen Effekt, solange die MHK am
Infektionsort gentigend lang Uberschritten wird. Es gibt einen Schwellenwert bei ca. 2-4 x
MHK, bei héheren Konzentrationen wird keine bessere Wirksamkeit erzielt. Die
Bakterieneradikation folgt einer Kinetik O-ter Ordnung (immer gleich viele Bakterien pro
Zeiteinheit abgetotet/gehemmt).

Wirkstoffklasse Hinweise / Ziele

Konzentrationsabhangig, mit post-antibiotischem Effekt

Aminoglykoside Konzentration maximieren (C max)

Fluorchinolone Ziel: repetitive, hohe Spitzenwerte
Bei Aminoglykosiden ist die Konzentration zwischen den
Spitzenwerten fur die Toxizitat entscheidend. Je tiefer die
Konzentration zwischen den Spitzenwerten unter die toxische
Grenze abfallt, desto besser.
<= Erhéhung der maximalen Konzentration
verbessert Wirkung (Cave toxische Grenze!)

Zeitabhangqiqg, kurzer oder kein post-antibiotischer Effekt

B-Lactame Expositionszeit maximieren

Sulfonamide Haufige Applikationen / Langzeitpraparate

(+ Trimethoprim) Die Zeitspanne, wahrend der die Konzentration wirksam (liber
Makrolide (ausser neuere wie MHK) bleibt, ist entscheidend.

Tulathromycin oder <= Erhéhung der maximalen Konzentration verbessert
Gamithromycin) die Wirkung bei normalempfindlichen Bakterien NICHT.
Lincosamide Einige bakteriostatische Antibiotika werden in héheren
Florfenicol Konzentrationen bakterizid.

Zeitabhangiq, persistenter post-antibiotischer Effekt

Tulathromycin Wirkstoffmenge maximieren (Uber gesamte Therapiedauer)
Tetracycline <= Erhéhung der maximalen Konzentration
verbessert die Wirkung bei normalempfindlichen
Bakterien NICHT.
Einige bakteriostatische Antibiotika werden in hdheren
Konzentrationen bakterizid.

Modifiziert von Giguere, 2006 und Kroker, 2010

9Loscher, Ungemach und Kroker, Pharmakotherapie bei Haus- und Nutztieren, 8. Auflage, Enke Verlag, 2010.
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2.4 Kombinationen von Antibiotika

Drei Hauptgrinde, warum Antibiotika kombiniert werden (sollten):

1. Synergismus (gr. synergismos, ,die Zusammenarbeit®): Die resultierende Wirkung
ist grosser als die Summe der Einzelwirkungen. Bekannte synergistische
Kombinationen sind Sulfonamide mit Trimethoprim oder 3-Lactame mit
Aminoglykosiden. Die letzte Kombination wird in der Humanmedizin immer noch
haufig bei bakterieller Endokarditis oder Sepsis angewendet.

2. Reine additive W irkung, d.h. Spektrumerweiterung bei polymikrobiellen
Infektionen wie z. B. Peritonitis oder Aspirationspneumonie mit Beteiligung von
anaeroben Keimen. Trotz neueren Breitspektrum-Antibiotika und wegen des Risikos
von Resistenzentwicklung gegen neuere Wirkstoffe immer noch aktuell, wenn auch
nicht immer nétig (s. prudent use).

3. Verzogerung der Resistenzentwicklung, insbesondere bei der Therapie der

Tuberkulose bei Menschen.

Grund fiur die Kombination

Beispiele (nicht abschliessend)

Eingesetzte Kombinationen

Synergismus

Spektrumerweiterung

Inaktivierung von
B-Lactamasen

Verzbgerung der
Resistenzentwicklung

NICHT sinnvolle Kombinationen

Antagonistisch,
gleiche Zielstruktur

Ungeeignete Kinetik oder
Wirkungsweise in Kombination

Gleiches Wirkspektrum

Sulfonamide + Trimethoprim

B-Lactam + Aminoglykosid

Penicillin + Aminoglykosid
Lincomycin + Spectinomycin
Penicillin + Fluorchinolone (nicht fir Initialtherapie)

== nur Antibiotika mit verschiedenen
Zielstrukturen kombinieren

Amoxicillin + Clavulansdure (oder andere p-Lactamase-
Hemmer)

keine sinnvollen Beispiele in der Veterinarmedizin
(Behandlung der Tuberkulose (HUM))

Makrolid + Lincosamid, Makrolid + Florfenicol

Fluorchinolon + Makrolid od. Tetracyclin,
Penicillin + Tetracyclin

B-Lactam + Metronidazol
(beide gegen Anaerobier wirksam)




3. Reserveantibiotika vs. kritische
Antibiotika

Die Begriffe Reserveantibiotika und kritische Antibiotika sind nicht gleichzusetzen.
Leider werden diese zwei Begriffe im Alltag oft falsch verwendet. Reserveantibiotika sind
definitionsgemass die Ultima Ratio bei bestimmten Indikationen oder in spezifischen
klinischen Fallen. Aufgrund ihrer Definition (z. B. WHO) gehdren aber Reserveantibiotika
haufig auch zu den kritischen Antibiotika.

Kritische Antibiotika:

“Critically important antimicrobials” (CIAs, WHO 2012):

Die folgenden zwei Kriterien missen kumulativ erfiillt sein, damit ein Wirkstoff in diese
Gruppe eingeteilt wird: 1. eine eingeschrankte Verfigbarkeit von Alternativen fir eine
bestimmte Behandlung UND 2. die zu behandelnde Infektion wird von Bakterien
verursacht, die aus nicht-humanen Quellen stammen oder Resistenzgene aus nicht-
humanen Quellen erwerben kénnen

Beispiele von “Highest priority critically important antimicrobials“ (HPCIAs, WHO):
Fluorchinolone, Cephalosporine der 3. und 4. Generation, Makrolide

Betroffene Praparate sind im Tierarzneimittelkompendium separat aufgelistet, siehe
“kritische antimikrobielle Wirkstoffe”.

Gemass den zwei Kriterien der WHO gehéren alle Penicilline (inkl. das 75-jahrige
Benzylpenicillin), Tetracycline und Aminoglykoside (inkl. das 70-jahrige Streptomycin) zur
Kategorie der kritischen Antibiotika. Die Definition der kritischen Antibiotika fir die
Veterinarmedizin (OIE, 2007) basiert ebenfalls auf zwei kumulativen Kriterien basierend auf
Umfragen bei Tierarztinnen und Tierarzten und der Verflgbarkeit von Alternativen. Somit
gabe es keine ,unkritischen Antibiotika“. Wegen dieser so breiten Definition musste die
WHO eine Gruppe von ,hochprioritéaren kritischen Antibiotika® definieren, die HPCIAs.

Reserveantibiotika

Reserveantibiotika sind Wirkstoffe, die nur in Ausnahmefallen und sehr gezielt (spezifisch
von Fall zu Fall zu beurteilen) angewendet werden sollten. Beispiele sind in der
Humanmedizin eingesetzte Wirkstoffe wie Vancomycin oder Carbapeneme. Wegen der
strengen Rickstandsregelung bei Nutztieren kommt ein Einsatz solcher Wirkstoffe nur bei
Kleintieren in Frage. Der Einsatz solcher Praparate bei Kleintieren muss sehr kritisch
beurteilt werden. Diese Wirkstoffe spielen bei der Behandlung resistenter Infektionen beim
Menschen eine sehr wichtige Rolle und sollten, wenn Uberhaupt, nur in absoluten
Ausnahmefallen zur Anwendung werden. Wenn alternative Praparate wirksam sind, ist eine
Anwendung auf keinen Fall vertretbar. Eine Anwendung kann nur beflirwortet werden, wenn
folgende Kriterien kumulativ erfullt sind:

1. Die Erkrankung ist zwar lebensbedrohlich, es besteht aber Aussicht auf Heilung
(unter Berlcksichtigung von Komorbiditat, usw.)

2. Es kann sichergestellt werden, dass die korrekte Verabreichung des Praparates Uber
den gesamten Zeitraum gewahrleistet ist (compliance)

3. Der bakterielle Erreger ist charakterisiert und gemass Antibiogramm gegentber dem
Reserveantibiotikum empfindlich

4. Das gewahlte Antibiotikum penetriert das Zielorgan in ausreichender Menge, d. h.
sein Breakpoint am Infektionsort liegt Uber der MHK flir den bakteriellen Erreger.



5. Es gibt keinen alternativen Wirkstoff fir eine erfolgreiche Therapie unter
Bericksichtigung von Kriterien wie Antibiogramm, Verteilung des Wirkstoffs,
Metabolismus (Nieren-/Leberfunktion), Toxizitat, usw.

Reserveantibiotika, die nur unter solchen Kriterien eingesetzt werden sollen, besitzen in
der Regel keine Zulassung fur die Veterinarmedizin.

Drei Beispiele als lllustration der Begriffe kritische Antibiotika und Reserveantibiotika

e Einsatz eines Fluorchinolons bei unkomplizierter Zystitis durch E. coli
Das Antibiotikum ist kritisch (HPCIA), aber kein Reserveantibiotikum, solange andere
Antibiotika (z. B. Sulfonamid + Trimethoprim Kombinationen) wirken.

¢ Einsatz von Fosfomycin bei einer Zystitis verursacht durch Carbapenem-resistente E.
coli: Das Antibiotikum ist nicht kritisch, aber ein Reserveantibiotikum, weil es die letzte
Méglichkeit einer Behandlung darstellt. Man beachte: Fosfomycin ist ein sehr altes
Antibiotikum.

e Einsatz von Colistin gegen Acinetobacter in der Humanmedizin: Colistin ist seit 2017 neu
von der WHO als HPCIA eingeteilt. Dazu ein Zitat: "It's a crappy drug [Colistin] and | think
this is a sign of our desperation that we are so concerned about the loss of a toxic
antibiotic" (Lance Price, Forscher an der George Washington University, 2017)



4. Gezielter Einsatz (,,Prudent use)

Prudent use: Anwendung, die den therapeutischen Effekt maximiert unter gleichzeitiger
Minimierung der Resistenzentwicklung (WHO, 2000)

Als Beispiele solcher Grundsatze im veterinarmedizinischen Bereich kdnnen der 7-Punkte
Plan der British Veterinary Association (BVA, s. unten) und die Leitlinien der
Bundestierarztekammer (Deutschland) zitiert werden.

4.1 7 - Punkte Plan der BVA

Ziel

Massnahmen

Zusammenarbeit mit
Tierhalter, um die
Notwendigkeit von Antibiotika
zu reduzieren

Unnétigen Einsatz von
Antibiotika vermeiden

Passendes Antibiotikum
auswahlen

Empfindlichkeit des
bakteriellen Erregers
Uberwachen

Anwendungen von
Antibiotika auf ein
Minimum begrenzen

Abweichungen von Ublichen
Therapien dokumentieren

Falle von Unwirksamkeit
melden

Besitzer einbeziehen in Hygiene, Krankheitspravention und Tierschutz.
Infizierte Tiere wenn mdglich absondern.

Antibiotika nur bei bakteriellen Infektionen einsetzen und nur erkrankte
Tiere behandeln.

Besitzer Uber korrekte und gentigend lange Verabreichung aufklaren;
nicht unterdosieren.

Mdgliche Zielkeime eingrenzen und ihre Empfindlichkeit gegeniber
Antibiotika einschatzen.

Antibiotika mit méglichst engem Wirkspektrum auswahlen.

Wirkmechanismus und Pharmakokinetik des ausgewahliten
Antibiotikums kennen.

Die Initialbehandlung basiert zwar meistens auf klinischer (nicht
mikrobiologischer) Diagnose und ist empirisch.

Trotzdem sollte so oft wie mdglich ein Antibiogramm durchgefihrt
werden; auf jeden Fall, wenn die Initialbehandlung nicht wirkt.

Antibiotika sollten nur eingesetzt werden, wenn sie wirklich nétig sind
und wenn belegt werden kann, dass die Morbiditat oder Mortalitat
dadurch gesenkt wird.

Regelmassiges Evaluieren des Einsatzes und schriftliche Protokolle
zum prophylaktischen Einsatz entwickeln.

Uberwachung der Keimempfindlichkeit gegeniiber Antibiotika, die
prophylaktisch eingesetzt werden.

Antibiotika perioperativ nur bei Bedarf einsetzen und nur zusatzlich zu
strengen aseptischen Bedingungen.

Entwicklung von praxisbezogenen Richtlinien zum perioperativen
Einsatz.

Die Tierarztin/der Tierarzt muss in der Lage sein, die Wahl des
Antibiotikums zu rechtfertigen.

Die Behandlung und den Krankheitsverlauf protokollieren.

Unwirksamkeit trotz korrekter Auswahl und Therapie melden.

Ubersetzt und modifiziert mit Genehmigung von “Responsible use of antimicrobials in veterinary practice: the 7-
point plan”, www.bva.co.uk, BVA: British Veterinary Association
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5. Eigenschaften und Verteilung der
verschiedenen Antibiotikaklassen

Sehr polar bis sehr wenig
lipophil

Sauren Basen

Penicilline Aminoglyko
Cephalosporine = side
Beta-Laktamase @ Polymyxine
Inhibitoren

Fur diese Wirkstoffe gilt

- Penetrieren Membranen
gar nicht bis sehr schlecht

- Keine effektiven
Wirkspiegel in
Cerebrospinaler
Flussigkeit (CSF), Milch
und transzellularen
Flissigkeiten

- Effektive Konzentrationen
in Gelenken, Pleural- und
Peritonealflissigkeit

- Beta-Laktame erreichen
tiefe Konzentrationen in
Prostata, diffundieren
aber schnell ins Blut
zurick

Schwache
Sauren
Sulfonamide

Mittlere bis hohe Lipophilie

Schwach | Amphoter
e Basen

Lincosami | Tetracycline
de ausser
Makrolide = Doxycyclin
Trimethop

rim

Fiir diese Wirkstoffe gilt
Bessere Membranpenetration als
die Gruppe links, etwas hohere
Konzentrationen in transzellularen
Flissigkeiten
Schwache Basen bleiben bzw.
konzentrieren in Milieus mit tieferem
pH als Plasma (Prostataflissigkeit,
Milch, intrazellulare Flussigkeit)
wenn sie die Membranen
penetrieren kdnnen (zB Makrolide)
Penetration in die CSF und
Augenfliissigkeit ist von
Plasmaproteinbindung und
Lipophilie abhangig. Vor allem
Sulfonamide und Trimethoprim
zeigen eine gute Penetration
Tetracycline erreichen keine hohen
Konzentrationen in der Prostata

Sehr hohe Lipophilie

Chloramphenicol
Fluorchinolone
Doxycyclin
Metronidazol

Fiir diese Wirkstoffe gilt

- Sehr gute
Penetration durch
Membranen

- Gute Penetration in
die transzellularen
FlUssigkeiten, zB
Prostatasekretionen
und
Bronchialflissigkeit

- Keine hohen
Konzentrationen in
der Prostata flr
Doxycyclin

- Alle ausser
Doxycylin
penetrieren in die
CSF

- Alle penetrieren in
die intrazellulare
Flissigkeit

Modifiziert nach Maddison, Watson & Elliott, Small Animal Clinical Pharmacology, Ch. 8.

Antibacterial Drugs, 2008



6. Spektrum verschiedener Cephalosporin - Generationen

Generation
1. Generation

2. Generation

3. Generation

4. Generation

Andere
Cephalosporine
«5. Generation»

Wirkstoffe

Parenteral
Cefapirin
Cefazolin
Cefacetril
Oral
Cephalexin
Cefadroxil
Parenteral
Cefuroxim
Cefoxitin
Cefotetan
Parenteral
Cefovecin
Ceftiofur
Ceftriaxon
Ceftazidim
Oral
Cefpodoxim
Cefixim
Parenteral
Ceftazidim
Cefoperazon
Parenteral
Cefquinom
Cefepim
Cefpirom

Parenteral
Ceftobiprol
Ceftarolin

Spektrum & Bemerkungen

Alle Wirkstoffe mit gleichem Spektrum

Vorteil gegeniiber Aminopenicilline (als Monopraparat) ist Wirkung gegen Penicillinase-produzierende
Staphylokokken und teilweise bessere Wirkung gegen Pasteurella spp.

Gute Wirkung gegen Staphylokokken

Mittelmassige Wirkung gegen Gram-negative aerobe Bakterien

Wirksamkeit gegen obligat anaerobe Bakterien schwer voraussagbar; schlechtere Wirkung als (die
meisten) Penicilline

Erworbene Resistenz haufig bei Gram-negative Bakterien, eher selten gegen Gram-positive
Mittelmassige Wirkung gegen Gram-positive und Gram-negative Bakterien

Gegen Gram-negative Bakterien besser wirksam als die 1. Generation

Mittelmassige Wirkung gegen obligat anaerobe Bakterien, ausser Cefoxitin mit ausgezeichneterWirkung

Im Vergleich zu 1. Generation: geringere Wirksamkeit gegen Gram-positive, gegen Gram-negative
Bakterien besser wirksam

Gute Wirksamkeit gegen Streptokokken, nicht aber gegen Enterobacter spp.

Parenteral verabreichte Wirkstoffe mit mittelmassiger Wirksamkeit gegen Staphylokokken, oral verabreichte
beinahe wirkungslos

Wirksamkeit gegen Proteus und Pseudomonas je nach Wirkstoff sehr variabel

Wirksamkeit gegen obligate anaerobe Bakterien variabel: Clostridium, Fusobacterium empfindlich, Bacteroides
resistent

Cefovecin gegen Bacteroides gut wirksam

Spezifisch gegen Pseudomonas aeruginosa entwickelt, d.h. sehr gut wirksam

Gegen andere Keime weniger gut wirksam als andere Vertreter derselben Generation

Gesteigerte Wirkung v.a. gegen Gram-negative und teilweise auch gegen Gram-positive Bakterien
Hohe Wirksamkeit gegen Enterobacteriaceae

Mittelmassige Wirkung gegen Pseudomonas aeruginosa

Besser wirksam gegen Staphylokokken als 3. Generation

Variable Wirksamkeit gegen obligat anaerobe Bakterien: Clostridium perfringens empfindlich, Bacteroides und
Clostridium difficile sind resistent

Einzige Beta-Laktame, welche gegen MRSA wirksam sind

Somit hochprioritére kritische Antibiotika (HPCIAs), auch wenn nicht offiziell gelistet. Reserve-Antibiotika der
Humanmedizin.
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7. 4 Quadranten Spektrum

Gram-positive Aerobier

Penicillin G und Derivate: Benzathin-, Procain-,
Benzyl-P.
Ampicillin, Amoxicillin; Flu-/Dicloxacillin' (v.a.
Staphylokokken)
Amoxicillin + Clavulansaure
Cephalosporine (s. separate Tabelle)
1. Generation: Cephalexin
3. Generation: Cefovecin'
Makrolide: Erythromycin, Clarithromycin,
Azithromycin
Lincosamide: Clindamycin
Tetracycline?
Fluorchinolone?
Chloramphenicol?
Sulfonamide + Trimethoprim?2
Rifampicin

Obligate Anaerobier

Gram-positive
Penicillin G und Derivate: Benzathin-, Procain-,
Benzyl-Pen.
Ampicillin2, Amoxicillin? / Flu-/Dicloxacillin?;
Amoxicillin + Clavulansaure; Cephalexin’,
Cefovecin
Chloramphenicol / Tetracycline’
Clindamycin, Clarithromycin?, Azithromycin?
Metronidazol; Rifampicin
Gram-negative
Chloramphenicol / Tetracycline’
Cefovecin
Metronidazol, Nitrofurane!

Gram-negative Aerobier

e Ampicillin', Amoxicillin®

e Amoxicillin + Clavulansaure?
Cephalosporine

(1. Generation nicht wirksam)
3. Generation: Cefovecin
Aminoglykoside

Fluorchinolone

Tetracycline!

Chloramphenicol’

Sulfonamide + Trimethoprim'!

Penicillinase-produzierende Staph

Amoxicillin + Clavulansaure; Flu-/Dicloxacillin
Cephalosporine: 1. und 2. Generation; 3. Generation?
Chloramphenicol?

Clarithromycin?, Azithromycin?; Clindamycin?
Fluorchinolone

Rifampicin

"Massige Aktivitat, nur gegen einige Organismen dieser Gruppe wirksam; Wirksamkeit schwer

voraussagbar

2Gut wirksam gegen die meisten Pathogenen des Quadranten, aber Ausnahmen/Resistenzen sind

moglich

Modifiziert nach Maddison, Watson & Elliott, Small Animal Clinical Pharmacology, Ch. 8. Antibacterial

Drugs, 2008
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8. “Best of”’ and “Don’ts” in 30 sec

8.1 “Best of”!

Antibiotika fur welche die beste Wirksamkeit im jeweiligen
Quadranten zu erwarten ist

Gram-positive Aerobier Gram-negative Aerobier

e Penicillin G (Benzyl-Pen.) und Derivate: e Cephalosporine: NUR 2. bis 4. Generation

Benzathin-, Procain-P. e Aminoglykoside
¢ Aminopenicilline: Amoxicillin e Fluorchinolone
o Cephalosporine 1. Generation
e Makrolide

Ob“gate Anaerobier PeniCil|ina$e-pr0du2ierende
Staph.

¢ Penicillin G (Benzyl-Pen.) und Derivate:

Benzathin-, Procain-P. e Amoxicillin + Clavulansaure
e Aminopenicilline: Amoxicillin e Cephalosporine: 1. und 2. Generation
e Chloramphenicol e Fluorchinolone
¢ Pradofloxacin (ABER kein anderes fiir die e Rifampicin

Veterinarmedizin zugelassenes FQ)

Clindamycin

Metronidazol

8.2 «Don’ts» absolut unwirksam, gefahrlich und
sinnlos!

Antibiotika von denen man im jeweiligen Quadranten lieber die Finger lassen sollte, da sie
fur dieses Spektrum absolut unwirksam und ungeeignet sind.

Gram-positive Aerobier Gram-negative Aerobier
e Aminoglykoside e Makrolide; Clindamycin
e Metronidazol e Penicillin G (Benzyl-Pen.) und Derivate
Obligate Anaerobier Penicillinase-produzierende
Staph.
e Aminoglykoside
e Fir die Veterindrmedizin e Penicillin G (Benzyl-Pen.) und Derivate
zugelassene Fluorchinolone e Aminopenicilline (chne
(ausser Pradofloxacin) Clavulansaure) Metronidazol
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9. Besonderheiten bei exotischen Heimtieren

Hintergrundinformationen

Dieser Leitfaden beschaftigt sich mit den sogenannten exotischen Heimtieren. Darunter
werden andere Arten als Hund oder Katze subsumiert. Insbesondere gehdren dazu
Kaninchen, Meerschweinchen, sowie andere haufig gehaltenen Arten von Nagetieren,
Ziervogeln und Reptilien. Gewisse dieser Arten gelten rechtlich als Wildtiere. Dieser
Leitfaden ist nicht auf Arten ausgerichtet, die als Nutztiere und somit fir die Erzeugung von
Lebensmittel gehalten werden (z.B. Legehihner, Mastkaninchen).

9.1 Dosierung

Sonderfall Exoten

Die exotische Heimtiermedizin umfasst eine Vielzahl von Tierarten, die zu verschiedenen
Tier-Klassen zahlen und eine unterschiedliche Physiologie aufweisen.

Aufgrund dieser Vielfalt sind genaue Dosierungen fir jede Spezies in der Literatur selten und
nur ein kleiner Teil der fiir exotische Heimtiere verwendeten Dosierungen stitzt sich auf
pharmakokinetische Studien. Die meisten Dosierungen beruhen auf tierarztlichen
Erfahrungen (empirisch).

Fur Kaninchen und einige Nagetiere gibt es mehr Informationen Gber unterschiedliche
Dosierungen und Pharmakokinetik als fur andere exotische Heimtiere, weil diese Tiere auch
als Versuchstiere verwendet werden und da aufgrund ihrer Verbreitung als Heimtiere mehr
evidenzbasierte Informationen vorliegen.

Ziervogel und Reptilien sind weniger verbreitete Heimtiere und es fehlen oft evidenzbasierte
Informationen.

Bei Ziervogeln fuhrt die hohere Kérpertemperatur und schnelleren Stoffwechsel dazu, dass
viele Medikamente in kirzeren Dosierungsintervallen und héheren Dosierungen verabreicht
werden mussen im Vergleich zu Saugetieren.

Bei Reptilien spielt, aufgrund der Wechselwarme (Poikilothermie) die Umgebungstemperatur
eine besondere Rolle, da der Stoffwechsel temperaturabhangig ist. Die Dosierungen fur
Reptilien gelten in der Regel fur Tieren, die im oberen Bereich der POTZ (Preferred Optimum
Temperature Zone) gehalten werden.

DarUber hinaus sind grosse Unterschiede im Verstoffwechsel von Medikamenten zwischen
Spezies der gleichen Klasse nicht selten. Dies ist bei der Extrapolation von Dosierungen
zwischen Spezies zu bericksichtigen.

Im vorliegenden Leitfaden wird eine grosse Bandbreite von in der Literatur beschriebenen
Dosierungen vorgestellt. Speziesspezifische Dosierungen sollten aus Fachbuchern oder der
aktuellen Literatur bertcksichtigt werden.

Bei Verwendung von Dosierungen, die nicht fur eine bestimmte Spezies beschrieben sind,
aber z.B. pharmakokinetische Daten fur eine verwandte Spezies verfugbar sind, sollte immer
auf mogliche Nebenwirkungen geachtet werden.

Pharmakokinetik

Pharmakokinetische Studien stitzen sich auf mathematische Modelle, zwecks Bestimmung
der Absorption, der Verteilung, der Verstoffwechselung und der Ausscheidung eines
Medikaments in einem Tier zu bestimmen. Bestehende Studien basieren in der Regel auf der
Pharmakokinetik bei gesunden Tieren. Bei kranken Tieren kénnen Unterschiede auftreten.
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Allometrische Skalierung (allometric or metabolic scaling)

Die allometrische Skalierung basiert auf einer Formel, die eine Beziehung zwischen
Korpergrosse und Stoffwechsel beschreibt. Sie ermdéglicht die Bestimmung einer geeigneten
Dosierung oder eines Dosierungsintervalls fur Tiere derselben Spezies mit unterschiedlicher
Kdrpergrdsse (intraspezifisch) und fur Tiere anderer Spezies, die keine pharmakokinetisch
bestimmte Dosierung haben (interspezifisch). Es gibt jedoch mehrere Einschrankungen, die
den Einsatz dieser Methode nur fir Einzelfalle geeignet machen. Die wichtigste ist, dass eine
unterschiedliche Pharmakokinetik eines Medikaments zwischen verschiedenen Spezies
unabhangig von der Stoffwechselrate auftreten kann.
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9.2 Verabreichung

Anwendung an Tier

Einige Medikamente kénnen kurz vor der Verabreichung verdinnt werden, um
Nebenwirkungen durch die Eigenschaften des Praparats oder eine zu schnelle
Verabreichung zu vermeiden.

Enrofloxacin kann z.B. aufgrund seines hohen alkalischen pH-Wertes Gewebereaktionen
hervorrufen. Es wird daher empfohlen, das Praparat bei s.c.- oder i.m.-Verabreichung zu
verdinnen (NaCl oder Ringer-Lésung) und wenn méglich die perorale Verabreichung zu
bevorzugen.

Andere Medikamente kénnen bei der peroralen Verabreichung mit Futter gemischt werden,
um die Akzeptanz des Praparats zu erhéhen.

Umwidmung
Sehen Sie auch: Kapitel 10 «Umwidmung».

Es gibt nur wenige zugelassene Antibiotika fir exotische Tiere. Daher werden Tierarztinnen
und Tierarzte, die exotische Tiere behandeln, oft mit der Verwendung von Praparaten
konfrontiert, die nicht fir exotische Tiere vorgesehen sind. Dies hat zu Folge, dass Praparate
nicht nur umgewidmet werden mussen, sondern, sie missen auch verandert werden, um
beispielsweise das Dosierungsvolumen anzupassen.

Dies wird als Herstellung bezeichnet und dies umfasst die Umkonfektionierung (Abpacken
eines Medikaments aus einer grossen Packung in kleinere Portionen), Formula magistralis

(Praparat individuell flr Patienten auf tierarztliche Verschreibung hergestellt) sowie Formula
hospitalis (Praparat in einem Spital fur mehrere Patienten hergestellt).

Es handelt sich hierbei um eine Manipulation des urspringlichen Produkts, um ein
Endprodukt zu erhalten, das sich vom Ausgangsmaterial unterscheidet. Dabei werden
Konzentration, Form und/oder andere Parameter verandert, um den Bedurfnissen fiir die
Verabreichung zu entsprechen. Ein Beispiel ist die Herstellung eines peroralen Praparates
mit aromatisiertem Enrofloxacin, dass die Akzeptanz des Medikamentes bei Patienten
erhoht. Es ist besonders relevant flir Patienten, die zu klein fiir Tabletten-Therapie sind
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und/oder die in hohem Masse auf intramuskulare oder subkutane Injektionen reagieren (z.B.
mit Muskelnekrose).

Der Unterschied zur direkten Anwendung an Tier (z.B. Einmischen einer Tablette in das
Futter kurz vor Gabe) besteht darin, dass diese Endprodukte gelagert werden, daher missen
sie pharmazeutisch geprift sein, damit der Wirkstoff nicht durch andere Hilfsstoffe verandert
wird.

Die Herstellung (z.B. einer Formula magistralis) ist die letzte Stufe in der
Umwidmungsreihenfolge (Kapitel 10 «Umwidmung»), aber sie ist eine unverzichtbare
Alternative in der Antibiotikatherapie flr exotische Heimtieren sein, wenn Nutztier-, Kleintier-
oder Humanarzneimittel-Formulierungen zu konzentriert oder kontraindiziert sind, und um
Verabreichungsstress zu vermeiden.
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9.3 Kontraindikationen

In der exotischen Heimtiermedizin kann es vorkommen, dass man einem Tier ein
Medikament verabreicht, ohne dass pharmakokinetische Studien und Kenntnisse Uber die
Sicherheit vorliegen. Es ist jedoch zu beachten, dass Medikamente, die bei einigen Spezies
ohne Nebenwirkungen verabreicht werden kdnnen, bei einer anderen (nahe verwandten)
Spezies todlich sein kdnnen.

Kaninchen und ausgewahlte Nagetiere (Meerschweinchen, Chinchillas, Degu,
Hamster)

Alle Antibiotika, die gegen grampositive Bakterien wirken, kdnnen potentiell zu einer
Dysbiose fuhren. Insbesondere R-Laktame (Penicilline und Cephalosporine), Makrolide und
Lincosamide sind fur diese Tiere gefahrlich bei oraler Verabreichung. Die Stérung der
Zakumflora flhrt zu einer Vermehrung von pathogenen, Endotoxin-produzierenden Bakterien
wie Clostridien und Escherichia coli. Diese kdnnen zu Diarrhoe, Schleimhautzerstérung und
hamorrhagischer Typhlitis sowie tddlicher Endotoxamie flihren. Bei der parenteralen
Therapie mit diesen Antibiotika gibt es einige Speziesunterschiede. Vereinzelte Falle, mit den
oben genannten Nebenwirkungen, wurden auch bei Meerschweinchen beschrieben, die eine
parenterale Penicillintherapie erhielten, so dass jede Art der Verabreichung dieser Antibiotika
bei Meerschweinchen kontraindiziert ist. Im Gegensatz dazu ist die parenterale Therapie mit
bestimmten Praparaten (z.B. Benzylpenicillin) bei Kaninchen nicht mit solchen
Nebenwirkungen verbunden. Allerdings sollte jedes Kaninchen oder Nagetier, das mit einer
parenteralen Therapie mit Penicillinen, Cephalosporinen oder Makroliden behandelt wird, auf
gastrointestinale Symptome und normale Nahrungsaufnahme hin Uberwacht werden. Die
Therapie ist bei Auftreten gastrointestinaler Symptome oder Anorexie abzubrechen.

Bei Ratten und Mausen gelten 3-Laktame (Penicilline und Cephalosporine), Makrolide und
Lincosamide sowohl peroral als auch parenteral als sicher.
Reptilien

Metronidazol kann in hohen Dosierungen und/oder bei langer Therapiedauer bei einigen
Reptilienarten (Schildkréten und einige Schlangenarten) schwere Nebenwirkungen
(neurologische Symptome wie Kopfschiefhaltung oder Hepatotoxizitat) und manchmal den
Tod verursachen.
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Ziervogel

Ebenfalls bei Ziervdgeln (insbesondere Kanarienvdgel und Prachtfinken) kann Metronidazol
in hohen Dosierungen oder langer Therapiedauer Nebenwirkungen mit neurologischen
Symptomen bewirken.

Allgemeine Empfehlungen

Die allgemeinen bekannten Kontraindikationen und den sich daraus ergebenden
Empfehlungen werden sinngemass auch fiir exotische Heimtiere ibernommen. So gilt auch
bei exotischen Heimtieren, dass Aminoglykoside aufgrund ihrer Nephrotoxizitat nicht bei
Tieren mit vorbestehender Nierenfunktionsstérungen eingesetzt werden sollten.

Enrofloxacin, Doxyclin und Oxytetracyclin wurden bei subkutaner oder/oder intramuskularer
Gabe mit Gewebsreaktionen (bis Gewebsnekrose) assoziiert.

Enrofloxacin kann aufgrund seines sehr alkalischen pH-Wertes Gewebereaktionen
hervorrufen. Es wird daher empfohlen, das Praparat bei s.c.- oder i.m.-Verabreichung zu
verdinnen (NaCl oder Ringer-Lésung) und wenn méglich die perorale Verabreichung zu
bevorzugen.

Weitere Nebenwirkungen und Kontraindikationen sind in den Kapiteln des speziellen Teils
beschrieben.
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9.4 Salmonellenausscheidung

Im Darmtrakt von Reptilien kdnnen Salmonella spp. in hoher Pravalenz nachgewiesen
werden, weshalb Reptilien ein natlrliches Reservoir fir Salmonellen darstellen. Sehr selten
werden bei Reptilien klinisch manifeste Salmonellosen beschrieben (z.B. Sepsis).

Generell gilt die Reptilienhaltung als ein Risikofaktor fur das Auftreten von Salmonellose
beim Menschen. Dabei werden die Salmonellen via fakal-orale Kontamination Ubertragen
und kdnnen beim Menschen gastrointestinale Stérungen, Aborte, Meningitis, Arthritis oder
Sepsis verursachen. Kinder und immungeschwachte Personen sind besonders anfallig fur
solche Infektionen, die einen schweren Verlauf haben konnen.

Die schwersten Formen der Salmonellose wurden vor allem bei Kleinkindern (< 6 Monate)
beschrieben, die direkten oder indirekten Kontakt (z.B. mit kotkontaminierten Gegenstanden)
mit im Haushalt gehaltenen Reptilien hatten. Es wird vermutet, dass frei im Haus gehaltene
Reptilien mehr Kontakt mit den Familienmitgliedern haben. Bei der gemeinsamen
Innenhaltung mehrere Individuen derselben Spezies (z.B. in der Zoohandlung) steigt die
Wahrscheinlichkeit einer vermehrten Ausscheidung von Salmonella spp. verschiedener
Stamme, was zu einem erhohten Kontaminationsrisiko fiihrt.

Aufgrund des hohen Vorkommens von Salmonellen bei Reptilien ist es wichtig, eine Infektion
beim Menschen zu verhindern. Es wird empfohlen, dass Risikogruppen (junge, alte,
schwangere, immunsupprimierte Menschen) den Kontakt (direkt und indirekt) mit Reptilien
meiden und Hygienemassnahmen (insbesondere Handewaschen nach Kontakt) strikt
durchfihren. Dartber hinaus wird vermutet, dass eine artgerechte Haltung der Reptilien, die
Vermeidung von Stress und eine artgerechte Ernahrung die Ausscheidung von Salmonellen
reduzieren kdnnen.

22



Andere Heimtiere (Hund, Katze, Nagetiere, andere Kleinsauger) kénnen ebenfalls
Salmonella spp. ausscheiden (mit oder ohne Symptomen), aber die Pravalenz ist deutlich
niedriger als bei Reptilien und variiert je nach Tierspezies und z. B. Fitterungsform. So
wurde festgestellt, dass insbesondere Hunde, welche mit rohem Frischfleisch geflttert
werden, eine deutlich hdhere Pravalenz von Salmonelleninfektionen zeigen.
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10. Umwidmung

Fiir eine bestimmte Behandlung wird ein TAM benétigt, es ist aber

o keines mit der richtigen Indikation
o keines fiir die benotigte Zieltierart oder
o keines mit dem benotigten Wirkstoff zugelassen

... das hat zur Folge, dass Arzneimittel umgewidmet werden miissen

Es kommt vor, dass fur die Behandlung gewisser Krankheiten oder bestimmter Tierarten
zugelassene TAM (Tierarzneimitteln) fehlen. Dies ist hauptsachlich bei exotischen
Heimtieren der Fall. Ein Versorgungsengpass mit TAM ist nicht nur ein argerliches,
sondern vor allem auch ein tierschutzrelevantes Thema. Kranke Tiere leiden und haben
Schmerzen, wenn sie nicht effizient behandelt werden konnen. Darum sieht auch die
Heilmittelgesetzgebung die Mdglichkeit vor, dass Tierarzte und Tierarztinnen in solchen
Fallen entweder Tierarzneimittel, die nicht flr diese entsprechende Indikation respektive
Tierart zugelassen sind oder entsprechende Humanarzneimittel, einsetzen kdnnen.

Die Regeln, die bei der Umwidmung zu beachten sind, sind in der Tierarzneimittelverordnung
festgehalten. Sie gelten flr Heimtiere und fur Nutztiere, wobei die Umwidmung bei Nutztieren
aufgrund der Lebensmittelsicherheit restriktiver gehandhabt wird. Im folgenden Text wird auf
die Umwidmung bei Heimtieren eingegangen, die entsprechende Hinweise zu den Nutztieren
sind im TLF (Therapieleitfaden) Rind und Schwein zu finden.

Folgende Reihenfolge ist bei einer Umwidmung zu beachten:

1. Zuerst der Wechsel auf eine nicht zugelassene Indikation (eine Indikation, die nicht in
der Packungsbeilage des bendtigen Arzneimittels aufgeflihrt ist)

2. dann auf eine nicht zugelassene Zieltierart (das bedeutet Einsatz eines
Tierarzneimittels, dass fur die zu behandelnde Tierart nicht zugelassenist)

3. dann ein entsprechendes Humanpraparat

4. dann ein nach Formula magistralis hergestelltes Arzneimittel. Formula magistralis
Praparate werden in einer 6ffentlichen Apotheke nach tierarztlichem Rezept direkt fir
den Endverbraucher hergestellt.

Zugelassene homobopathische, anthroposophische und phytotherapeutische Arzneimittel
durfen auch umgewidmet werden, wenn fur die zu behandelnde Indikation oder Zieltierart ein
Arzneimittel zugelassen ist.

Wenn in der Schweiz kein alternativ einsetzbares Arzneimittel zugelassen ist, darf der
Tierarzt oder die Tierarztin (Voraussetzung ist eine Detailhandelsbewilligung des
zustandigen Kantons) ein auslandisches Arzneimittel einfihren. Dabei sind gewisse
Vorgaben zu beachten:

Die Einfuhr ist nur erlaubt, wenn die TAM fir die Behandlung eines bestimmten
Tieres/Tierbestands bestimmt ist und wie erwahnt in der Schweiz kein alternativ einsetzbares
TAM zugelassen ist. Das bendtigte Arzneimittel darf nur in einer kleinen Menge eingefuhrt
werden, d. h. «in einer angemessenen Menge, um ein Einzeltier oder eine Tiergruppe zu
behandeln». Die effektiv angemessene Menge kann daher von Fall zu Fall sehr
unterschiedlich sein (z. B. eine einmalige Injektion bei einem Einzeltier, Langzeitbehandlung
eines Einzeltiers wahrend eines Jahres oder die Behandlung einer Tiergruppe). Es muss im
Einzelfall gezeigt werden, dass die eingeflhrte Menge als «klein» bezeichnet werden kann.
Diese Menge kann in geringem Grad Uberschritten werden, wenn dies auf Grund der
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Konfektionseinheiten unumganglich ist. Der Preisunterschied hingegen stellt keinen
Importgrund dar.

Die Einfuhr immunologischer Arzneimittel bedarf immer einer Bewilligung des VI (Institut fir
Virologie und Immunologie). Die Einfuhr von Arzneimitteln mit GVO (gentechnisch
veranderten Organismen) ist verboten.

Ruckmeldungen zum Therapieleitfaden an: therapieleitfaden@blv.admin.ch
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Il. SPEZIELLER TEIL

1. Kaninchen

1.1 Gastrointestinaltrakt

1.1.1 Zahnerkrankungen

Hintergrundinformationen

Zahnerkrankungen kommen beim Kaninchen haufig vor und sind einer der haufigsten
Vorstellungsgriinde in der Praxis/Klinik.

Bei einigen Komplikationen von Zahnerkrankungen wie periapikale Zahnentziindungen,
Osteomyelitis, Abszessen und Dacryozystitis ist eine antibiotische Therapie im
Zusammenhang mit einer chirurgischen Therapie indiziert.

Retrobulbare Abszesse und Dacryozystitis werden in Kapitel 1.6.1 «Augenerkrankungen»
diskutiert.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Kaninchenzahne haben keine anatomische Wurzel, wachsen lebenslang (elodont) und
besitzen eine lange Krone (hypsodont). Aufgrund des permanenten Wachstums kann jeder
Zustand, der das Gleichgewicht zwischen Wachstum oder Abrieb beeintrachtig,
pathologische Folgen haben.

Ursachen fur Zahnerkrankungen, welche diskutiert werden, sind: angeborene Fehlstellungen,
Traumata, abnormer Abrieb (z.B. zu wenige Rohfaser im Futter) und metabolische
Stérungen (z.B. Kalziummangel).

Die meisten Studien gehen davon aus, dass es sich um eine multifaktorielle Erkrankung
handelt, die als «progressive syndrome of acquired dental disease» (PSADD) bezeichnet
wird.

Erreger

Ein Zahnabszess enthalt typischerweise eine Mischflora aus aeroben und anaeroben,
grampositiven und gramnegativen Bakterien.

Aerobe: Pseudomonas spp., Pasteurella spp., Streptococcus spp., Staphylococcus spp.,
Enterococcus spp., Actinomyces spp., Proteus spp., E. coli.

Anaerobe: Fusobacterium spp., Peptostreptococcus spp., Bacteroides spp., Prevotella spp.

Symptome

Vermehrtes Speicheln, nasses Kinn, Speicheldermatitis, Foetor ex ore, mandibulare oder
maxillare Auftreibungen, Anorexie und Dysphagie (z.B. vermeiden von Heu und hartem
Futter) .

Zahnerkrankungen und damit verbundene Schmerzen sind haufig auch mit anderen
Problemen assoziiert, wie Gewichtsverlust, wiederkehrendem oder chronischem
Augenausfluss (Epiphora, Dacryozystitis), Exophthalmus (z.B. bei retrobulbaren Abszessen),
eitriger Nasenausfluss, Dyspnoe, gastrointestinale Stase.

Da Kaninchen Beutetiere sind und Schmerzen nicht deutlich zeigen, sind die Symptome oft
erst in einem fortgeschrittenen Stadium erkennbar.
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Diagnose

Klinische Untersuchung: Adspektion und Palpation der Kieferkontur, um
Knochenauftreibungen oder Schwellungen zu identifizieren und Adspektion der
Schneidezdhne, um Asymmetrien, Uberwachsen und Schmelzanomalien zu erkennen.

Eine Maulhohlenuntersuchung ohne Allgemeinanasthesie mit Otoskop oder
Kindernasenspekulum und einer starken Lichtquelle sollte bei jeder klinischen Untersuchung
durchgeflhrt werden.

Bildgebende Diagnostik: Réntgen und/oder CT des Kopfes sind empfehlenswert bei
Komplikationen wie Abszessen oder Osteomyelitis. CT erlaubt dank der Gberlagerungsfreien
Schnittbildtechnik eine bessere Visualisierung von Details und von anatomischen Strukturen,
fur eine genauere Prognosestellung und fur die chirurgische Planung.

Identifikation der Erreger: Kultur und Antibiogramm aus Biopsien der Abszesskapsel, des
veranderten Knochens oder des Zahns. Wenn die Probe aus dem Abszesskapselgewebe
entnommen wird, ist das Bakterienisolat wahrscheinlich relevant, auch wenn orale oder
gastrointestinale Flora isoliert wird.

Die mikrobiologische Anziichtung eines Tupfers aus dem Inneren des Abszesses ist nicht
indiziert, da er meistens steril ist.

Sowohl anaerobe als auch aerobe Kulturen sind notwendig.
Therapie

Grundsatzliches

Zahnerkrankungen ohne Komplikationen brauchen i.d.R. keine Antibiose und kénnen mit
einer Zahnkorrektur oder Zahnextraktion, Analgesie, regelmassigen tierarztlichen
Untersuchungen und praventiven Massnahmen (z.B. artgerechte Futterung) unter Kontrolle
gebracht werden.

Zahnerkrankungen die durch periapikale Zahnentziindungen, Abszesse und
Osteomyelitis kompliziert sind, brauchen eine Kombination von chirurgischer, analgetischer
und antibiotischer Therapie.

Abszesse bei Kaninchen sind fest und gekapselt. Diese Eigenschaften erschweren es, eine
optimale Wirkung von Antibiotika zu erreichen, weshalb eine reine medikamentése Therapie
meistens nicht erfolgreich ist. Aus diesem Grund ist es wichtig, eine antibiotische Therapie
immer mit einer chirurgischen Therapie zu kombinieren. Rein medikamentose Therapien
kénnen nur als palliative Massnahme eingesetzt werden.

Die Therapie einer Zahnerkrankung ist oft langwierig und bedarf einer guten Compliance des
Besitzers (Medikamentengabe, Spulung und Hygiene der Wunde). Es ist mit Komplikationen
und Rezidiven zu rechnen.

Antibiotika

Eine systemische antibiotische Behandlung sollte, wenn immer maoglich, nach einer
bakteriellen Kultur und Antibiogramm erfolgen.

Ein indiziertes «first line» Antibiotikum ist Penicillin G parenteral (s.c.).

Penicillin G wirkt gegen zahlreiche grampositive und anaerobe Bakterien sowie gegen
Pasteurellaceae. Depotpraparate (Procain-/Benzathin-Benzylpenicillin) sind ebenfalls
wirksam. Als Nebenwirkungen kénnen gastrointestinale Stérungen, Hautreaktionen an der
Injektionsstelle oder Anaphylaxie auftreten. Trotz dieser moglichen Nebenwirkungen gilt
dieses Antibiotikum als sicher, wenn es parenteral verabreicht wird.

Als «second line» Antibiotikum und als perorale Alternative wird Chloramphenicol
empfohlen. Dieses Antibiotikum ist auch oral verabreicht vertraglich und verursacht sehr
selten Nebenwirkungen im gastrointestinalen Trakt. Es wirkt gegen viele grampositive,
gramnegative und anaerobe Bakterien. Pseudomonas spp. ist oft resistent gegen dieses
Antibiotikum und es kann aplastische Andmie beim Menschen verursachen. Deshalb wird
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dringend empfohlen, Chloramphenicolpraparate nur mit Handschuhen und erhéhter Vorsicht
zu verabreichen.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden, da sie zu den kritischen Antibiotika gezahlt werden und die
Zahnabszess-assoziierten Bakterien variable Resistenzraten gegen diese Antibiotika
aufweisen. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen Bakterien, viele
grampositive Bakterien sowie gegen Mycolplasmen, kdnnen peroral oder parenteral (s.c.,
i.v.) verabreicht werden und gelten als vertragliche Antibiotika.

Zur Kompensation der reduzierten Wirkung auf grampositive Bakterien und Anaerobier
werden Fluorchinolone mit Metronidazol kombiniert. Metronidazol wirkt gegen anaerobe
Bakterien und Protozoen und verursacht selten Nebenwirkungen. Resistenzen sind bei
Actinomyces spp. und Bacteroides spp. mdglich.

Amikacin ist fur eine systemische Therapie von Infektionen mit multiresistenten
Pseudomonas aeruginosa angezeigt. Amikacin ist ein Aminoglykosid-Antibiotikum mit einem
breiten Spektrum und bakterizider Wirkung, welche konzentrationsabhangig ist. Um das
Nierentoxizitatsrisiko zu verringern, wird empfohlen, dieses Antibiotikum gleichzeitig mit einer
FlUssigkeitstherapie zu verabreichen.

Es werden auch lokale antibiotische Behandlungen mit variablem Erfolg eingesetzt. Solche
Behandlungen sollten immer durch eine adaquate systemische Antibiose unterstiutzt werden.

Periapikale Zahnentziindung, Abszess, Osteomyelitis
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Penicillin G (inkl. | 42°000-60'000 | Bis NIE peroral
Depotpraparate) | IU/kg klinische verabreichen
1x taglich oder PO TEIINE
jeden 2. Tag
s.C.
Second line Chloramphenicol | 25 mg/kg Bis Kann beim
. klinische Menschen
ReiEglEn Abheilung | aplastische
p.o. Anamie
verursachen,
NUR mit
Handschuhen
verabreichen
Stark Amikacin 8-16 mg/kg Bis Kritische
eingeschrankter . klinische Antibiotika
Einsatz, nur peiegllEn Abheilung oo
A Amikacin ist
nach s.c./im./i.v. ; isch
Erregernachweis nlerento?q.sc :
und gleichzeitig mit
. : Flussigkeit
Ant|b|ogramm Enrofloxacin 5 mg/lfg . A
;'g’j;acg/'i'cvh Bei i.v. Gabe
oder T verdunnen und
oder Uber 20 Minuten
5-20 mg/kg verabreichen
2x taglich p.o.
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Marbofloxacin 2-5 mg/kg
1x taglich p.o.
oder
2 mg/kg
1x taglich
Fir Enrofloxacin s.c/im/iv.
und Marbofloxacin
Kombination
mdglich mit
Metronidazol 20 mg/kg
2x taglich p.o.

Resistenzlage

Pseudomonas aeruginosa sind resistent gegen Chloramphenicol und weisen variable
Resistenzen gegen Enrofloxacin und andere Antibiotika auf.

In einer Studie von Tyrrell et al. (2002), waren die Erreger, welche in Gesichtsabszessen
isoliert wurden zu 100% sensibel auf Chloramphenicol, 96% auf Penicillin, 86% auf
Tetrazykline, 54% auf Metronidazol und Ciprofloxacin und nur 7% auf Trimethoprim-
Sulfonamid.

In einer Studie von Jekl et al. (2012), wurden 6 aerobe multiresistente Bakterienstdmme
identifiziert.

Aufgrund der Heterogenitat der Erreger bei Zahninfektionen und Zahnabszessen und des
variablen Vorkommens resistenter Bakterien, ist ein Antibiogramm immer indiziert.

Unterstiitzende Massnahmen

Analgesie ist eine wichtige Massnahme, um schmerzbedingte Anorexie und daraus
resultierende gastrointestinale Probleme zu vermeiden. Assistierte FUtterung mit einem
Erganzungsfuttermittel und Fllssigkeitstherapie sind bei Hyporexie oder Anorexie zwingend.

Kaninchen mit Zahnerkrankungen selektieren oft weicheres (oft kohlenhydratreiches) Futter
und vermeiden Heu. Die Konsequenzen sind eine Progression der Erkrankung und
Komplikationen (z.B. Dysbiose, Obesitas).

Pravention

Eine ausgewogene (Ca/P-Verhaltnis) und eine rohfaserreiche Diat ist die Grundlage flr ein
gesundes Kaninchen. Es wird viel Heu (80-85%), etwas frische griine Krauter/Gras und
rohfaserreiches Gemuse (10-15%) und weniger bis kein kohlenhydratreiches Futter wie
Frichte und Getreide (3%) empfohlen.

Regelmassige tierarztliche Kontrollen sowie Besitzerschulungen erlauben frihe Stadien der
Erkrankung zu erkennen und behandeln, was sich positiv auf die Prognose auswirkt.

Kaninchen mit Zahnwachstumsproblemen sollten regelmassig zur Zahnkontrolle vorgestellt
werden (Schneidezahne jede 4-6 Wochen, Backenzahne jede 10-12 Wochen).
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1.1.2 Gastroenteritis

Hintergrundinformationen

Gastroenteritiden treten bei Kaninchen gelegentlich auf. Sie stehen oft im Zusammenhang
mit einer Dysbiose.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Die Ursachen einer Dysbiose kdnnen zu Enteritis aber auch zu Enterotoxamie fihren, z.B.
bei nicht artgerechter Fitterung (tiefer Rohfasergehalt), Stress (Uberbesatz, Hygienemangel,
hohe Temperatur, Zucht), Antibiotika-Gabe (siehe Kapitel «9.3 Kontraindikationen» des
allgemeinen Teils), abrupter Didtwechsel und Zahnerkrankungen.

Weitere Ursachen fir eine Gastroenteritis sind pathogene Erreger, die durch kontaminiertes
Wasser, Futter und/oder Umgebung (z.B. Kokzidien, Salmonellen) eingenommen werden.

Junge Kaninchen sind mehr pradisponiert flr Enteritis als erwachsene: das Immunsystem ist
weniger entwickelt, sie sind eher einem Stress unterworfen (hohe Besatzdichte,
Futterwechsel, Halterwechsel) und sie weisen einen héheren Magen-pH auf. Zusatzlich ist
die Blinddarm-Flora noch nicht vollstandig entwickelt, was die Entstehung einer Dysbiose
beginstigt. Es handelt sich oft um eine multifaktorielle Erkrankung.

Komplikationen: Tympanie, Uberwucherung kommensaler Hefen, Enterotoxamie.

Achtung! Sehr oft werden nicht gefressene Zakotrophe, die sich an den Perinealbereich
kleben, mit intermittierendem Durchfall verwechselt! Ursachen flr nicht gefressene
Zakotrophe sind Obesitas, Muskuloskelettalerkrankungen, Zahnerkrankungen, neurologische
Erkrankungen, Schmerzen und physische Barrieren (z.B. Halskragen).

Erreger

Folgende Bakterien, spielen bei Dysbiose mit Enterotoxamie eine Rolle: Clostridium spp.
(v.a. C. spiroforme, evtl. auch C. difficile und C. perfringens) und Escherichia coli

Pathogene Bakterien (selten bei Heimtierkaninchen): Clostridium piliforme (Tyzzer'sche
Erkrankung), Lawsonia intracellularis, Salmonella spp. (Zoonose), Pseudomonas
aeruginosa, enteropathogene E. coli Stamme (EPEC)

Symptome

Milder bis hochgradiger Durchfall (selten blutig, evtl. mukés), Apathie, Anorexie,
Gewichtsverlust, schmerzhaftes Abdomen, Dehydratation, bei Enterotoxamie auch Kollaps
und plétzliche Todesfalle.

Diagnose

Klinische Untersuchung: Palpation des Abdomens, auf Verschmutzung im Perinealbereich,
Dehydratationstatus und Nahrzustand achten. Veranderten Kot makroskopisch und
mikroskopisch beurteilen.

Eine Maulhdéhlenuntersuchung ohne Allgemeinanasthesie mit Otoskop oder
Kindernasenspekulum und einer starken Lichtquelle sollte bei jeder klinischen Untersuchung
durchgefluihrt werden.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung, Hamatologie,
Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Kotabstriche (nativ und Gramfarbung) kénnen eine erste «in-
house» Erregeridentifikation sein, z.B. fur Kokzidien, Clostridium spp. oder bei Ubermassig
vorhandenen Enterobacteriaceae oder Hefen. Eine erganzende Erregeranziichtung durch
eine Laboruntersuchung mit Antibiogramm wird empfohlen.
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Therapie

Grundsatzliches

Sehr oft reicht es, eine unterstiitzende Therapie durchzuflihren. Erganzend intravendse oder
subkutane FlUssigkeitsverabreichung (Elektrolytenungleichgewicht und Glukosespiegel
beachten), Analgesie, evtl. Spasmolytika bei starken abdominalen Schmerzen und
Erwarmen bei Unterkihlung. Ergénzungsfuttermittel helfen bei der Wiederherstellung der
Mikroflora. Bei leichten Fallen kann eine Therapie ohne Antibiotika und mit Einsatz von
Erganzungsfuttermittel (oder Transfaunation) erfolgreich sein.

Antibiotika

Im Fall einer leicht- bis mittelgradigen Enteritis ohne Verdacht auf eine Enterotoxamie, ist
Chloramphenicol peroral das Mittel der Wahl. Dieses Antibiotikum ist auch oral verabreicht
vertraglich und wirkt gegen viele grampositive, viele gramnegative und anaerobe Bakterien,
inklusiv Clostridium spp. und E. coli. Es kann beim Menschen eine aplastische Anamie
verursachen. Deshalb wird dringend empfohlen, Chloramphenicolpraparate nur mit
Handschuhen und erhdhter Vorsicht zu verabreichen.

Im Fall einer hochgradigen Enteritis mit Verdacht auf Enterotoxamie ist als «first line»
Antibiotikum Metronidazol indiziert. Es wirkt gegen anaerobe Bakterien (wie Clostridien) und
Protozoen und verursacht selten Nebenwirkungen. Resistenzen sind bei Actinomyces spp.
und Bacteroides spp. maglich.

Eine Kombination mit Enrofloxacin oder Marbofloxacin ist moglich, da Fluorchinolone
gegen Coliforme und gramnegative Bakterien wirken. Fluorchinolone wirken gegen die
meisten gramnegativen Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycolplasmen,
koénnen peroral oder parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden und gelten als vertragliche
Antibiotika. Bei hochgradig beeintrachtigtem Allgemeinzustand ist eine parenterale
Initialtherapie vorteilhaft. Fluorchinolone sind kritische Antibiotika.

Bei Identifikation eines spezifischen pathogenen Erregers kann eine gezielte antibiotische
Therapie (je nach Erreger und nach Antibiogramm) durchgefiihrt werden.

Empfohlene initiale antibiotische Therapie je nach Erreger:

e L. intracellularis: Chloramphenicol, Metronidazol, Doxycyclin

o C. piliforme: evil. Tetracycline, selten erfolgreich

e Salmonella spp.: eine Behandlung mit Antibiotika wird nicht empfohlen

e Pseudomonas spp.: nach Antibiogramm

e Enteropathogene E.coli: mit Trimethoprim-Sulfonamid oder Enrofloxacin (bei reduziertem
Allgemeinzustand) behandeln bis zum Antibiogrammresultat

Leicht- bis mittelgradige Enteritis, kein Verdacht auf Enterotoxamie

Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen

First line Chloramphenicol | 25 mg/kg Bis Kann beim
klinische Menschen

FZ)-(:)’:X taglich Abheilung | aplastische

e Anamie
verursachen,
NUR mit
Handschuhen

verabreichen
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Second line Metronidazol 20 mg/kg 3-5 Tagen | Nur gegen
. Anaerobier
2x taglich p.o. wirksam
Stark Enrofloxacin 5 mg/kg 3-5 Tagen | Fluorchinolone
eingeschrankter e T sind kritische
Einsatz, nur ! g);stacgllil(z/h Antibiotika, nur in
nach P-0./S.CALV. Kombination mit
Erregernachweis oder Metronidazol bei
und _ hochgradige
Antibiogramm oder 5-20 ma/kg Enteritisfallen
2x taglich p.o. einsetzen
Marbofloxacin 2 Mg
1x taglich p.o.
oder
2 mg/kg
1x taglich
s.c./i.m./i.v.
Hochgradige Enteritis mit Verdacht auf Enterotoxamie
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Metronidazol 20 mg/kg 3-5 Tagen | Fluorchinolone
. sind kritische
2x taglich p.o. Antibiotika, nur
mit bei hochgradige
Enteritisfallen
einsetzen
Enrofloxacin 5 mg/kg
1-2x taglich
p.o./s.c./i.v.
oder SEE
5-20 mg/kg
2x taglich p.o.
Marbofloxacin 2:5mgrkg
1x taglich p.o.
oder
2 mg/kg
1x taglich
s.c./im./i.v.
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Resistenzlage

Mehrere Bakterienspezies (insbesondere E. coli, P. aeruginosa, Salmonella spp.) weisen
variable Resistenzen gegen mehrere Antibiotika auf (inkl. Enrofloxacin und
Chloramphenicol).

P. aeruginosa ist gegen Chloramphenicol resistent.

Ein Antibiogramm ist indiziert bei Versagen der initialen antibiotischen Therapie und vor dem
Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B. Enrofloxacin, Marbofloxacin) bei nicht hochgradigen
Fallen.

Unterstitzende Massnahmen

Analgesie / Entzindungshemmung ist eine wichtige Massnahme, um schmerzbedingte
Anorexie und daraus resultierende gastrointestinale Probleme zu vermeiden. Eine
faserreiche Ernahrung (Heu, frisches Gras) oder eine assistierte Fltterung mit einem
Erganzungsfuttermittel unterstiitzen die Wiederherstellung einer gesunden Mikroflora im
Caecum.

Pravention

Artgerechte Futterung (siehe Kapitel 1.1.1 «Zahnerkrankungen»), ist die Grundlage flr ein
gesundes Tier. Zusatzlich: Futterumstellungen tber mindestens 14 Tage. Stressfreie
Umgebung und Hygiene spielen bei der Pravention eine wichtige Rolle.
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1.1.3 Gastrointestinale Hypomotilitat

Hintergrundinformationen

Die gastrointestinale Hypomotilitat (auch oft als gastrointestinale Stase bezeichnet) tritt bei
Kaninchen haufig auf.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllusselstellen

Gastrointestinale Hypomotilitat steht oft im Zusammenhang mit einer nicht artgerechten
Ernahrung (rohfaserarm, Obesitas) aber auch Schmerzen (z.B. Zahnerkrankungen,
Harnwegserkrankungen), Stress (z.B. neues Partnertier) oder Fremdkoérpern (z.B. Bezoare).

Zu wenig Bewegung kann pradisponierend sein.

Komplikationen einer gastrointestinalen Hypomotilitat kdnnen sein:
- Obstruktion, Tympanie
- Dysbiose
- lleus

- Hepatische Lipidose, Ketoazidose (v.a. bei obesen Tiere)
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Erreger

Im Zusammenhang mit einer gastrointestinalen Hypomotlitat kann es zu einer
Uberwucherung fakultativ pathogener Bakterien wie Clostridium spp. und E. coli kommen,
mit der Gefahr einer Enterotoxamie (siehe auch Kapitel 1.1.2. «Gastroenteritis»).

Symptome

Progressive Hyporexie (Uber 2-7 Tagen) bis Anorexie, Gewichtsverlust, Dehydratation,
Absatz von kleinen, trockenen Kotballen bis zum Aussetzen des Kotabsatzes, Apathie,
weitere schmerzbedingte Symptomatik wie Bruxismus, weniger Bewegung, gekrimmte
Position, Absondern von der Gruppe.

Diagnose

Klinische Untersuchung: Bei der Palpation des Abdomens auf Magen-, Darm- und
Caecuminhalt sowie Anzeichen von Tympanie achten. Der Mageninhalt ist teigig bis fest (je
nachdem, wie viel Wasser schon resorbiert wurde).

Eine Maulhdhlenuntersuchung ohne Allgemeinanasthesie mit Otoskop oder
Kindernasenspekulum und einer starken Lichtquelle sollte bei jeder klinischen Untersuchung
durchgeflhrt werden.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung (Rdntgen,
Ultraschall — insbesondere bei Verdacht auf Fremdkorper), Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger bei Verdacht auf Uberwucherung: Kotabstriche (nativ und
Gramfarbung) erlauben eine erste «in-house» Erregeridentifikation, z.B. bei Clostridium spp.,
bei Ubermassig vorhandenen Enterobacteriaceae oder Hefen. Eine erganzende
Erregeranzichtung durch eine Laboruntersuchung mit Antibiogramm wird empfohlen.

Therapie

Grundsatzliches

Grundlagen der Therapie sind Rehydratation und Analgesie, erganzt durch assistierte
Fitterung, Simeticon (bei Gasbildung) und Behandlung der Grunderkrankung.

Erganzungsfuttermittel helfen bei der Wiederherstellung der Mikroflora. Bei leichten
Dysbiose-Fallen kann eine Therapie ohne Antibiotika und mit Einsatz von
Erganzungsfuttermittel (oder Transfaunation) erfolgreich sein.

Der Einsatz von Prokinetika wie Metoclopramid wird kontrovers diskutiert, das Vorliegen
eines Fremdkdrpers muss ausgeschlossen sein.

Antibiotika
Antibiotika sind nur indiziert, wenn der Verdacht auf eine Dysbiose besteht.

Falle ohne oder mit leichtgradiger Dysbiose kénnen mit der hier oben beschriebenen
Therapie behandelt werden und der Einsatz von Antibiotika kann in Frage kommen, wenn
keine Verbesserung oder eine Verschlechterung des Allgemeinzustands des Tiers eintreten.

Chloramphenicol peroral ist das Mittel der Wahl. Dieses Antibiotikum ist auch oral
verabreicht vertraglich und wirkt gegen viele grampositive, viele gramnegative und anaerobe
Bakterien, inklusiv Clostridium spp. und E. coli.

Als «second line» Antibiotikum ist Metronidazol indiziert. Es wirkt gegen anaerobe
Bakterien und Protozoen und verursacht selten Nebenwirkungen. Es ist v.a. bei Hinweisen
auf eine Uberwucherung mit Clostridien indiziert. Wirkt nicht gegen E. coli.

Eine Kombination von Metronidazol und Enrofloxacin (oder Marbofloxacin) ist nur bei
hochgradigen Fallen mit dem Verdacht auf eine Enterotoxamie indiziert (siehe Kapitel 1.1.2
«Gastroenteritis»).
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Dysbiose

Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Chloramphenicol | 25 mg/kg Bis Kann beim
A fF klinische Menschen
ZeRiEgEn Abheilung | aplastische
p.o. Anamie
verursachen,
NUR mit
Handschuhen
verabreichen
Second line Metronidazol 20 mg/kg 3-5 Tagen | Nur gegen
. Anaerobier
2x taglich p.o. wirksam
Stark Metronidazol 20 mg/kg 3-5 Tagen | Fluorchinolone
eingeschrankter o {F sind kritische
Einsatz, nur 2x taglich p.o. Antibiotika, nur in
nach mit Kombination mit
Erregernachweis Metronidazol bei
und hochgradigen
Antibiogramm Enrofloxacin 5 mg/kg Fallen einsetzen
1-2x taglich
p.o./s.c./i.v.
oder oder
5-20 mg/kg
2x taglich p.o.
Marbofloxacin
2-5 mg/kg
1x taglich p.o.
oder
2 mg/kg
1x taglich
s.c./i.m./i.v.

Resistenzlage

E. coli kann Resistenzen gegen mehrere Antibiotika aufweisen (inkl. Enrofloxacin und

Chloramphenicol).
Ein Antibiogramm ist indiziert bei Versagen der initialen antibiotischen Therapie und vor dem

Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B. Enrofloxacin, Marbofloxacin) bei nicht hochgradigen

Fallen.

Unterstiitzende Massnahmen

Eine faserreiche Ernahrung (Heu, frisches Gras) oder eine assistierte Flitterung unterstitzen

die Wiederherstellung einer gesunden Mikroflora im Caecum. Zugabe von
Erganzungsfuttermittel.
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Pravention

Artgerechte Futterung (siehe auch Kapitel 1.1.1 «Zahnerkrankungeny), stressfreie
Umgebung und Hygiene.
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1.2 Atemapparat

1.2.1 Rhinitis

Hintergrundinformationen

Rhinitis kommt bei Kaninchen haufig vor. Diese Erkrankung wird auch als
«Kaninchenschnupfen» und «Pasteurellose» bezeichnet.

Ursachen, Risikofaktoren, Schlisselstellen

Es handelt sich um eine primare und/oder sekundare bakterielle Infektion. Es ist oft
schwierig, zwischen diesen zu unterscheiden, da mehrere fakultativ pathogene Erreger Teil
der physiologischen nasalen Flora des Kaninchens sind. Die Erkrankung kann akut auftreten
oder chronisch sein.

Es handelt sich oft um eine multifaktorielle Erkrankung. Nicht artgerechte Haltung und
Futterung, Traumata, genetische Pradisposition (z.B. kleiner Kopf), andere Erkrankungen,
Stress und hohe Ammoniakspiegel in der Luft sind pradisponierend.

Zahnerkrankungen konnen klinischen Zeichen ahnlich wie bei Rhinitis verursachen
(Epiphora, Nasenausfluss, siehe Kapitel 1.1.1 «Zahnerkrankungen») und Treponema
paraluiscuniculi (Kaninchensyphilis) fihrt zu Krusten an der Nase, Lippen und Lider, welche
mit Symptomen einer respiratorischen Erkrankung verwechselt werden kénnen (siehe Kapitel
1.4 «Geschlechtsapparat»).

Komplikationen: Otitis media/interna (siehe Kapitel 1.5.3 «Ohrenerkrankungen»),
Dacryozystitis (siehe Kapitel 1.6.1 «Augenerkrankungeny») und Pneumonie (siehe Kapitel
1.2.2 «Pneumonie»)

Kaninchen sind obligate Nasenatmer, deshalb kann jede Erkrankung, welche die oberen
Atemwege beeintrachtigt, hochgradige Atemstdérungen verursachen. Ein Kaninchen mit
Maulatmung ist in einem kritischen Zustand. Auf Verfarbung der Lippen (blau) achten.

Erreger

Pasteurella multocida und Bordetella bronchiseptica sind die am haufigsten isolierten
Erreger.

Pasteurella multocida ist in vielen Kaninchenpopulationen (Heimtiere, Labortiere) weit
verbreitet. P. multocida kann Rhinitis, Sinusitis, Konjunktivitis, Dacryozystitis, Otitis,
Tracheitis, Pneumonie, Pleuritis, Perikarditis und Abszesse (Zahne, Haut) verursachen. Auch
weitere Organe kdnnen betroffen sein.

Bordetella bronchiseptica wird oft aus der Nasenflora des Kaninchens isoliert. Es wird
vermutet, dass der Erreger, je nach Stamm, allein Symptome verursachen kann, als Co-
Pathogen bei P. multocida-Infektionen wirkt oder fir solche Infektionen pradisponieren kann.

Seltener kommen Moraxella catarrhalis, Pseudomonas spp. und Staphylococcus spp. vor.

Symptome

Niesen, ein- oder beidseitiger, serdser bis mukopurulenter Nasenausfluss, Augenausfluss
(Epiphora, Dacryozystitis), Nasen- und Augenkrusten sowie feuchte bis verkrustete
Vordergliedmassen, Atemgerausche, Dyspnoe bis Maulatmung (kritisch!). Nicht spezifische
Symptome sind Gewichtsverlust, verminderter Appetit, Apathie, Lethargie.

Diagnose

Klinische Untersuchung: Bei Dyspnoe das Kaninchen vor der klinischen Untersuchung durch
Sauerstoffverabreichung (z.B. in Boxe) stabilisieren. Anschliessend eine vollstandige
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klinische Untersuchung durchflihren mit Fokus auf dem Atmungsmuster und auf der
Auskultation der oberen und unteren Atemwege sowie der Untersuchung des Nasenspiegels
und der Durchgangigkeit beider Nasenlocher. Bei starker Dyspnoe sollte die Untersuchung
unterbrochen werden.

Eine Maulhohlenuntersuchung ohne Allgemeinanasthesie mit Otoskop oder
Kindernasenspekulum und einer starken Lichtquelle sollte bei jeder klinischen Untersuchung
durchgeflhrt werden.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung (Réntgen, CT),
Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Ein Abstrich des Nasenausflusses mit Gramfarbung und eine
Zytologie (Diff Quick) erlauben eine Fokussierung der Therapie.

Tiefer Nasentupfer (evtl. in Sedation, einer pro Nasenloch) entnehmen fur eine Kultur und ein
Antibiogramm.

Therapie

Grundsatzliches

Sauerstoffzufuhr sicherstellen, bei Aufregung Butorphanol oder Midazolam geben, Infusion
(i.v. oder s.c) und Entziindungshemmer (Meloxicam).

Bei fortgeschrittenen Fallen kann es vorkommen, dass eine reine antibiotische Therapie nicht
ausreichend ist und auch eine chirurgische Therapie indiziert ist (z.B. Rhinostomie mit
Débridement und regelmassigem Splen).

Antibiotika

Als «first line» Antibiotikum wird Doxycyclin empfohlen. Es wirkt bakteriostatisch und in
hohen Konzentrationen bakterizid gegen viele grampositive und gramnegative, aerobe und
anaerobe Bakterien. In einer Studie wiesen P. multocida und B. bronchiseptica weniger
Resistenzen gegen Doxycyclin auf im Vergleich zu anderen Antibiotika. Es gilt als sicher fur
die peroraler und parenteraler Verabreichung, hat entzindungshemmende Eigenschaften
und verursacht seltener Nebenwirkungen als andere Tetracycline. Doxycyclin kann durch
Kalzium inaktiviert werden und sollte aus diesem Grund nicht gleichzeitig mit der Nahrung
verabreicht werden. Zusatzlich kann eine voribergehende kalziumarme Diat die
Bioverfugbarkeit verbessern.

Als «second line» Antibiotika sind Chloramphenicol peroral oder Penicillin G parenteral
(s.c.) einzusetzen.

Chloramphenicol ist auch oral verabreicht vertraglich und wirkt gegen viele grampositive,
gramnegative und anaerobe Bakterien. Pseudomonas spp. sind oft resistent gegen dieses
Antibiotikum. Der Wirkstoff kann beim Menschen eine aplastische Anamie verursachen.
Deshalb wird dringend empfohlen, Chloramphenicolpraparate nur mit Handschuhen und
erhdhter Vorsicht zu verabreichen.

Penicillin G wirkt gegen viele grampositive und anaerobe Bakterien sowie gegen
Pasteurellaceae. Depotpraparate (Procain-/Benzathin-Benzylpenicillin) sind ebenfalls
wirksam.

Als Nebenwirkungen kdnnen gastrointestinale Stérungen, Hautreaktionen an der
Injektionsstelle oder Anaphylaxie auftreten. Trotz dieser mdéglichen Nebenwirkungen gilt
dieses Antibiotikum als sicher, wenn es parenteral verabreicht wird.

Trimethoprim-Sulfonamid wird bei infektidsen Atemwegserkrankungen mit Erfolg
eingesetzt. Gegen Pasteurella multocida, welche eine erhdhte Resistenzrate aufweisen, wird
es jedoch nicht als «first line» Antibiotikum empfohlen.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, kénnen peroral oder
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parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden und gelten als vertragliche Antibiotika. Sie gehdren
zu den kritischen Antibiotika, deshalb sollten sie ausser bei reduziertem Allgemeinzustand
nicht ohne vorheriges Antibiogramm eingesetzt werden.

Amikacin ist fur eine systemische Therapie von Infektionen mit multiresistenten
Pseudomonas aeruginosa angezeigt. Amikacin ist ein Aminoglykosid-Antibiotikum mit einem
breiten Spektrum und bakterizider Wirkung, welche konzentrationsabhangig ist. Um das
Nierentoxizitatsrisiko zu verringern, wird empfohlen, dieses Antibiotikum gleichzeitig mit einer
Flissigkeitstherapie zu verabreichen.

Die Antibiose muss oft als Langzeit-Therapie durchgefiihrt werden, deswegen sollte sie nach
einem Antibiogramm erfolgen, um das bestwirkende Antibiotikum einzusetzen. Die
Compliance des Besitzers spielt eine besonders wichtige Rolle, da die Therapie mehrere
Monate dauern kann und Rezidive haufig vorkommen, wenn die Therapie diskontinuierlich

durchgefihrt wird.

Rhinitis
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Doxycyclin 2.5 mg/kg Mindestens | Doxycyclin oral
. 2 Wochen | nicht mit
el (e kalziumhalti-gen
oder Futtermitteln
4 mg/kg verabreichen
1x taglich p.o.
Second line Chloramphenicol | 25 mg/kg Mindestens | Chloramphenicol
. kann beim
2 Wochen
2x taglich p.o. Menschen
oder aplastische
Anamie
verursachen,
Penicillin G (inkl. | 42°000-60'000 NUR mit
Depotpraparate) | IU/kg Handschuhen
1x taglich oder verabreichen
jeden 2 Tag Penicillin G NIE
peroral
S.C. verabreichen
Stark Amikacin 8-16 mg/kg Mindestens | Amikacin ist
ei_ngeschrénkter 1x taglich 2 Wochen nie!'ento?d_sch,_
Einsatz, nur gleichzeitig mit
nach oder s.c./im./iv. Flussigkeit
Erregernachweis verabreichen
und .
- . Bei i.v. Gabe
Antibiogramm Enrofloxacin 5 mg/kg verdiinnen und
1-2x taglich Uber 20 Minuten
p.o./s.c./i.v. verabreichen
oder
oder 5-20 mg/kg Kritische
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Marbofloxacin 2-5 mg/kg Ausnahme:
1x taglich p.o schwerwiegen-
e Po de Fille!
oder
2 mg/kg
1x taglich
s.c./im./i.v.

Resistenzlage

P. multocida, B. bronchiseptica, P. aeruginosa und Staphylococcus spp. kdnnen gegenulber
mehreren Antibiotika Resistenzen aufweisen.

Die Durchfuhrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.
Enrofloxacin, Marbofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Uber einen
mehrwochigen Zeitraum durchgefuhrt werden soll.

Unterstiitzende Massnahmen

Assistierte Futterung (mit grosser Vorsicht, wenn der Patient dyspnoeisch oder sehr
gestresst ist), Inhalationen/Verneblung von Wasserdampf, Mukolytika.

Um ein Rezidiv zu vermeiden, missen gleichzeitig auftretende Erkrankungen wie Otitis und
Dacryozystitis auch behandelt werden (siehe Kapiteln 1.5.3 «Ohrenerkrankungen» und 1.6.1
«Augenerkrankungeny).

Pravention

Artgerechte Futterung (siehe auch Kapitel 1.1.1 «Zahnerkrankungen»), stressfreie
Umgebung und Hygiene gehdren zur artgerechten Haltung.

Quarantane beim Einfuhren eines neuen Individuums in eine Gruppe, kranke von gesunden
Tieren trennen.
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1.2.2 Pneumonie

Hintergrundinformationen

Bakterielle Pneumonien kommen gelegentlich bei Kaninchen vor und stehen oft in
Zusammenhang mit einer Rhinitis (Kapitel 1.2.1 «Rhinitis»).

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Eine Pneumonie kann primar und/oder sekundar durch Viren, Bakterien, Pilze und Parasiten
verursacht werden. Es kénnen auch gemischte Infektionen vorkommen (z.B. Viren und
Bakterien).

Es handelt sich oft um eine multifaktorielle Erkrankung. Nicht artgerechte Haltung und
Futterung, andere Erkrankungen und Stress sind pradisponierend.

Eine Pneumonie kann eine Komplikation einer Rhinitis darstellen. Als weitere
Komplikationen kénnen ein Lungenddem und Atemstillstand auftreten.

Kaninchen sind obligate Nasenatmer, deshalb ist ein Kaninchen mit Maulatmung in einem
kritischen Zustand. Auf Verfarbung der Lippen (blau) achten.

Erreger

Am haufigsten werden Pasteurella (spp. und multocida), E. coli, Bordetella bronchiseptica,
Pseudomonas aeruginosa und Staphylococcus spp. isoliert.

Pasteurella spp. wird auch mit diversen weiteren Erkrankungen assoziiert (Kapitel 1.2
«Rhinitis»).

Staphylococcus spp. ist mit Lungen- und Herzabszessen oder fibrindser Pneumonie
assoziiert und es wird vermutet, dass es sich um einen sekundaren Erreger handelt.

Weitere Pneumonieerreger, die aber seltener bei Heimtierkaninchen vorkommen, sind
Chlamydia spp. (Zoonose), Moraxella spp., Mycoplasma pulmonis, Mycobacterium spp.
(Zoonose), CAR Bacillus, Francisella tularensis (Zoonose).

Symptome

Seroser bis mukopurulenter Nasenausfluss, manchmal auch Augenausfluss (Epiphora,
Dacryozystitis), Nasen- und Augenkrusten sowie nasse bis verkrustete Vordergliedmassen,
Dyspnoe bis Maulatmung (kritisch!). Nicht spezifische Symptome sind Gewichtsverlust,
verminderter Appetit, Apathie, Lethargie, Leistungsschwache.

Diagnose

Klinische Untersuchung: Bei Dyspnoe das Kaninchen vor der klinischen Untersuchung durch
Sauerstoffverabreichung (z.B. in Boxe) stabilisieren. Anschliessend eine vollstandige
klinische Untersuchung durchfuhren mit Fokus auf dem Atmungsmuster und auf der
Auskultation der oberen und unteren Atemwege. Bei starker Dyspnoe sollte die
Untersuchung unterbrochen werden.

Eine Maulhéhlenuntersuchung ohne Allgemeinanasthesie mit Otoskop oder
Kindernasenspekulum und einer starken Lichtquelle sollte bei jeder klinischen Untersuchung
durchgeflhrt werden.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung (Ultraschall,
Roéntgen, CT), Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: BAL (Bronchoalveolare Lavage) fur Zytologie und Kultur, Biopsie
des Lungengewebes.

Bei gleichzeitigen Symptomen der oberen Atemwege (Rhinitis) kdnnen tiefe Nasentupfer
(evtl. in Sedation, einer pro Nasenloch) fir eine Kultur und ein Antibiogramm entnommen
werden (Kapitel 1.2.1 «Rhinitis»).
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Therapie

Grundsatzliches

Sauerstoffzufuhr sicherstellen, bei Aufregung Butorphanol oder Midazolam geben, Infusion
(i.v. oder s.c., nicht bei Verdacht auf Lungenédem) und Entziindungshemmer (Meloxicam,
Ketoprofen oder Carprofen). Bei Lungenddem evtl. Furosemid verabreichen.

Antibiotika

Die empfohlene Antibiose ist vergleichbar mit derjenigen bei der Rhinitis. Fluorchinolone
werden bei reduziertem Allgemeinzustand oder nach Antibiogramm eingesetzt (siehe auch
1.2.1 «Rhinitis»).

Die Antibiose muss oft als Langzeit-Therapie durchgefiihrt werden, deswegen sollte sie nach
einem Antibiogramm erfolgen, um das bestwirkende Antibiotikum einzusetzen. Die
Compliance des Besitzers spielt eine besonders wichtige Rolle, da die Therapie mehrere
Monate dauern kann und Rezidive haufig vorkommen, wenn die Therapie diskontinuierlich
durchgefuhrt wird.

Pneumonie
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Doxycyclin 2.5 mg/kg Mindestens | Doxycyclin oral
. 2 Wochen | Nicht mit
AREEIEN D kalziumhaltigen
oder Futtermitteln
4 mg/kg verabreichen
1x taglich p.o.
Second line Chloramphenicol | 25 mg/kg Mindestens | Chloramphenicol
. kann beim
- 2 Wochen
2 Sx taglich Menschen
oder P-O. aplastische
Anamie
verursachen,
NUR mit
Penicillin G (inkl. fS/EOO'SO = Handschuhen
Depotpréparate) g verabreichen
1x taglich oder Penicillin G NIE
jeden 2. Ta peroral
J d verabreichen
s.C.
Stark Amikacin 8-16 mg/kg Mindestens | Amikacin ist
el_ngeschrankter 1x taglich 2 Wochen nle!'ento?q.sch,.
Einsatz, nur gleichzeitig mit
nach oder s.c./im./iv. Flssigkeit
Erregernachweis verabreichen
und .
- . Bei i.v. Gabe
Antibiogramm Enrofloxacin 5 mg/kg verdiinnen und
1-2x taglich Uber 20 Minuten
p.o./s.c./i.v. verabreichen
oder Kritische
Antibiotika
oder 5-20 mg/kg
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2x taglich p.o. Ausnahme:
schwerwiegende
Falle!
Marbofloxacin 2-5 mg/kg

1x taglich p.o.
oder
2 mg/kg

1x taglich
s.c./im./i.v.

Resistenzlage

P. multocida, B. bronchiseptica, P. aeruginosa und Staphylococcus spp. kbnnen gegeniber
mehreren Antibiotika Resistenzen aufweisen.

Die Durchfuhrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.
Enrofloxacin, Marbofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Uber einen
mehrwochigen Zeitraum durchgefuhrt werden soll.

Unterstitzende Massnahmen

Assistierte Fltterung (mit grosser Vorsicht, wenn der Patient dyspnoeisch oder sehr
gestresst ist), Inhalationen/Verneblung von Wasserdampf, Mukolytika, Bronchodilatatoren.

Pravention

Artgerechte Futterung (siehe auch Kapitel 1.1.1 «Zahnerkrankungen»), stressfreie
Umgebung und Hygiene gehdren zur artgerechten Haltung.

Quarantane beim Einflihren eines neuen Individuums in eine Gruppe, kranke von gesunden
Tieren trennen.
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1.3 Harnapparat

1.3.1 Harnwegserkrankungen

Hintergrundinformationen

In diesem Kapitel werden Urethritis, Zystitis, Nephritis, Pyelonephritis, subklinische
Bakteriurie und Urolithiasis diskutiert.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen
Altere, obese, inaktive Kaninchen sind pradisponiert fiir Erkrankungen des Harntraktes.

Urolithiasis: Die Ursachen sind noch nicht vollstandig geklart, es scheint sich oft um eine
multifaktorielle Erkrankung zu handeln. Futterung, Anatomie und auch bakterielle Infektionen
spielen eine Rolle. Kalziumreiche Ernahrung im Zusammenhang mit dem physiologisch
basischen Urin von Pflanzenfressern wirkt pradisponierend fiir Harngriess und Harnsteine.
Eine unzureichende Wasseraufnahme ist ein weiterer Risikofaktor.

Zystitis/Urethritis: Harnabsatzstérungen (z.B. bei Wirbelsaulenerkrankungen), ibermassige
Urinsedimente und Harnblasensteine kénnen die Harnblase schadigen und sie fir eine
sekundare bakterielle Infektion pradisponieren. Es wird auch vermutet, dass Zystitis
prasisponierend flr Harnblasensteine wirkt.

Pyelonephritis/Nephritis: kann durch aufsteigende oder systemische bakterielle Infektionen
oder Encephalitozoon cuniculi verursacht werden.

Komplikationen: insbesondere bei Urolithiasis oder Pyelonephritis/Nephritis kann es zu
einer Beeintrachtigung der Nierenfunktion mit der Folge einer Niereninsuffizienz und/oder
Nierenversagen kommen. Eine persistierende Verschmutzung des Perineums mit Harn kann
Dermatitis (oft mit Pyodermie) verursachen. Schmerzen kénnen eine sekundare
gastrointestinale Hypomotilitat/Stase verursachen.

Achtung! Bei Futterung von bestimmten Pflanzen (z.B.Petersilie, LOwenzahn), die
Porphyrine enthalten, wird der Urin braunlich, wenn diese oxidieren.

Erreger

Zystitis, Urethritis, subklinische Bakteriurie, Urolithiasis (Harnblase): am haufigsten E.
coli, Staphylococcus spp. und Pseudomonas aeruginosa

Pyelonephritis, Nephritis: am haufigsten Pasteurella multocida, Staphylococcus spp.,
selten Leptospira spp., Salmonella spp. und weitere Bakterien, die systemischen Infektionen
verursachen

Symptome

Polyurie, Polydypsie, Inkontinenz, perineale Harnverschmutzung, perineale Urindermatitis,
Hamaturie (kann auch bei Erkrankungen des Geschlechtsapparates oder eine Koagulopathie
auftreten), Pyurie, Strangurie, Pollakisurie, abnormales Harnabsatzverhalten, sowie
unspezifische und schmerzbedingte Symptome wie Anorexie, Apathie, verminderte
Bewegung und gekrummter Ricken.

Diagnose

Klinische Untersuchung: Palpation des kaudalen Abdomens zur Beurteilung von abnormaler
Grosse und Kontur der Nieren, abnormaler Inhalt der Harnblase und Schmerzhaftigkeit der
Organe, sowie eine Urin-Untersuchung sind Teil der allgemeinen Untersuchung.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung (Ultraschall,
Rontgen, CT, Zysto- / Urethroskopie), Hamatologie, Blutchemie.
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Identifikation der Erreger: Wenn Bakterien in der Harnzytologie (Sediment) sichtbar sind,
Zystozenteseharn flr eine bakterielle Kultur und Antibiogramm (vor Beginn einer
antibiotischen Therapie) einsenden.

Im Falle eines chirurgischen Eingriffs bei Harnblasensteinen (siehe «Therapie») kann man
ein Tupfer oder eine Biopsie der Harnblasenwand fur eine bakterielle Kultur und ein
Antibiogramm entnehmen.

Bei Verdacht auf eine Sepsis ist eine Blutkultur angezeigt (siehe auch Kapitel 1.8.1 Sepsis).

Therapie

Grundsatzliches

Analgesie (Opioide oder nicht-steroidale Entzindungshemmer) und Flissigkeitstherapie sind
wichtig bei der Therapie von Harnwegserkrankungen.

Achtung! Nicht-steroidale Entzlindungshemmer sollten bei Nierenfunktionsstérungen mit
Vorsicht eingesetzt werden. Eine Flissigkeitstherapie bei kompletter Obstruktion der
Harnwege vor Freigabe der Obstruktion ist kontraindiziert.

Flissigkeitstherapie (bei Ausschluss einer Obstruktion), bei obstruierter Urethra
Katheterisierung der Harnrohre in Sedation (wenn mdglich), chirurgische Therapie;
Zystotomie bei grossen Harnblasensteinen, Pyelolithotomie oder Nephrolithotomie bei
Nierensteinen (wenn minimale Nierenparenchymschadigung und erhaltene Nierenfunktion)
oder Nephrektomie (bei Nierenparenchymschadigung und/oder reduzierter Nierenfunktion).

Antibiotika

Eine bakterielle Infektion muss zuerst diagnostiziert werden, um einen Antibiotikaeinsatz zu
rechtfertigen. In den meisten Fallen kann mit der antibiotischen Therapie gewartet werden
bis der Erreger kulturell identifiziert und ein Antibiogramm durchgefiihrt wurde. Bei gestértem
Allgemeinzustand oder bei einem hohen Bakteriengehalt in der Zytologie von
Zystozenteseurin ist eine antibakterielle Therapie sofort zu beginnen.

Als «first line» Antibiotikum ist Trimethoprim-Sulfonamid indiziert. Diese Kombination wirkt
bakterizid, besitzt ein breites Wirkspektrum, reichert sich in den Harnwegen an und
verursacht selten Nebenwirkungen. Aufgrund des Risikos einer Kristallbildung in den
Nierentubuli durch Trimethoprimderivate in saurem Urin (bei Herbivoren selten), ist
Trimethoprim-Sulfonamid bei vorbestehender Niereninsuffizienz kontraindiziert. Es gibt
variable Resistenzraten bei Anaerobiern, Staphylokokken und E. coli und die Wirkstoff-
Kombination wirkt nicht gegen Pseudomonas aeruginosa und Leptospiren.

Enrofloxacin und Marbofloxacin sind auch harngangig und es wirken gegen die haufigsten
Erreger von Harnwegserkrankungen. Fluorchinolone gehdren zu den kritischen Antibiotika
und bei einigen Erregern wie P. aeruginosa, E. coli und Staphylococcus spp. kdnnen
Resistenzen vorkommen. Ein Einsatz sollte erst nach Antibiogramm erfolgen. Im Fall einer
Niereninsuffizienz oder bei Verdacht auf eine Sepsis ist jedoch Enrofloxacin anstelle von
Trimethoprim-Sulfonamid einzusetzen.

Harnwegsinfektionen bedingen manchmal Langzeit-Therapien.

Harnwegserkrankungen
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Trimethoprim- 30 mg/kg Bis Nicht bei
Sulfonamid 2x taglich p.o. Zysto;en- Niereninsuffizienz
teseurin
oder frei von
Bakterien

46




30 mg/kg

1-2x taglich

S.C.
Stark Enrofloxacin 5 mg/kg Bis Kritische
Elir:gztszchr:ir;kter 1-2x taglich éyssetaﬁtre]n- Antibiotika
nach p.o./s.c./i.v. i Ausnahme:

i . Niereninsuf-
Err]:jegernachwem oder ERLAEIE fizienz, Sepsis
Antibiogramm oder 5-20 mg/kg

2x taglich p.o.
Marbofloxacin 2-5 mg/kg

1x taglich p.o.

oder

2 mg/kg

1x taglich

s.c./im./i.v.

Resistenzlage

E. coli, P. aeruginosa, P. multocida und Staphylococcus spp. kdnnen gegenuber mehreren
Antibiotika Resistenzen aufweisen.

Die Durchfuhrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.
Enrofloxacin, Marbofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Uber einen
mehrwochigen Zeitraum durchgefuhrt werden soll.

Unterstiitzende Massnahmen

Kalziumreiche Ernahrung vermeiden (z.B. keine kalziumreichen Krauter wie z.B. Luzerne),
Mineralsupplemente absetzen.

Ausgewogene Erndhrung und Gewichtskontrolle flir obese Kaninchen, Bewegung férdern,
Flussigkeitsaufnahme steigern (mehrere Trinkmdglichkeiten zur Verfugung stellen), Hygiene.

Harnansauerungsmittel wirken bei Kaninchen nicht.

Pravention

Artgerechte Futterung, Hygiene der Trinkflasche/Wasserschale, Hygiene der Umgebung,
mehrere Trinkmoglichkeiten zur Verfigung stellen, Bewegung férdern.
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1.4 Geschlechtsapparat

1.4.1 Erkrankungen des Geschlechtsapparates

Hintergrundinformationen

In diesem Kapitel werden Pyometra, Endometritis, Metritis und Kaninchensyphilis (auch
«Treponematose» genannt) diskutiert. Infektidse Uteruserkrankungen bei Kaninchen sind
seltener als neoplastische Erkrankungen. Es empfiehlt sich die Ovariohysterektomie als
praventive Massnahme gegen Neoplasien.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen
Endometritis, Metritis, Pyometra:

- Bei weiblichen Zuchttieren nach Geburt aber auch bei nulliparen Tieren mdglich, z.B. bei
Pseudotrachtigkeit

- Bakterien kdnnen hamatogen oder retrograd (z.B. bei Vaginitis) den Geschlechtsapparat
infizieren

- Pyometra kann sekundar bei benigner endometrialer Hyperplasie oder Adenokarzinom
vorkommen

- Ovarialabszesse kdnnen auch gleichzeitig mit Pasteurella multocida-verursachter
Pyometra auftreten

- eine gastrointestinale Hypomotilitat/Stase kann sekundar entstehen (Kapitel 1.1.3.
«Gastrointestinale Hypomotilitat»)

- Komplikationen: Peritonitis, septischer Schock

Kaninchensyphilis:

- Spirochaten werden durch direkten oder Geschlechts-Kontakt Gbertragen oder nach der
Geburt (Blut im Geburtskanal, Milch)

- Die Erkrankung kann lange asymptomatisch bleiben und wird symptomatisch bei Stress,
in der Regel 3-6 Wochen nach Infektion

- Es wird vermutet, dass einige Kaninchen asymptomatische Trager sind (z.B.
Kaninchenbdcke)

- Grosse Kaninchengruppen und Zuchttiere sind Risikogruppen

Erreger

Endometritis, Metritis, Pyometra: Pasteurella spp., Staphylococcus spp. (v.a. S. aureus,
Zoonose), selten Chlamydia spp. (Zoonose), Listeria monocytogenes (Zoonose), Moraxella
bovis, Actinomyces pyogenes, Brucella melitensis (Zoonose) oder Salmonella spp.
(Zoonose).

Kaninchensyphilis: Treponema paraluiscuniculi (keine Zoonose)

Symptome

Endometritis, Metritis, Pyometra: Vaginalausfluss, Anorexie, Apathie, Lethargie,
vergrossertes Abdomen, Pseudotrachtigkeit, Unfruchtbarkeit (Zuchttiere). Kaninchen mit
chronischer oder leichtgradiger Endometritis kdnnen auch asymptomatisch sein oder
leichtgradige unspezifische Symptome zeigen. Bei Zuchttieren mit leichtgradiger
Endometritis kdnnen fotale Resorption und Totgeburten vorkommen.

Kaninschensyphilis: schmerzhafte Hautlasionen im Genitalbereich (Vulva, Praputium) und
Perineum (zuerst Rétungen, Odeme, Vesikel, spater Ulzerationen, Krusten). Hautlésionen
koénnen sich durch Autoinfektion in den Gesichtsbereich ausbreiten. Bei Gruppeninfektionen
kommen verminderte Konzeptionsraten, erhdhte Inzidenz von Metritis, Nachgeburtsverhalten
und neonatale Sterblichkeit vor. Kaninchenbdcke sind oft asymptomatische Trager und
zeigen gelegentlich sternformige Narben auf dem Skrotum.
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Diagnose
Endometritis, Metritis, Pyometra

Klinische Untersuchung: Adspektion der dusseren Genitalien, Palpation des Abdomens
(vergrosserte, teigige Gebarmutter, vorsichtige Palpation bei stark vergrésserter Gebarmutter
wegen der Gefahr des Reissens der Uteruswand).

Als weitere diagnostische Hilfsmittel konnen zugezogen werden: Bildgebung (Ultraschall,
Roéntgen), Hamatologie, Blutchemie und Urinuntersuchung.

Identifikation der Erreger: Eine Vaginalzytologie oder eine Zytologie des Vaginalausflusses
erlaubt eine erste «in-house» Diagnostik.

Im Falle einer explorativen Laparotomie oder einer Ovariohysterektomie werden Tupfer oder
Biopsien des Uterus fur Kultur und Antibiogramm entnommen.

Kaninchensyphilis
Klinische Untersuchung: Auf typische Lasionen achten.

Identifikation der Erreger: T. paraluiscuniculi wachst nicht in Kultur.

PCR (Krusten oder zellreichen Genitalschleimhautabstrich), serologische Tests (Problem:
nach Infektion 8-12 Wochen bis Antikbrper nachweisbar).

Hautbiopsie fur Silberverfarbung oder Geschabsel der Lasion im Dunkelfeldmikroskop-
Untersuchung. Falsch negative Resultate kbnnen vorkommen.

Therapie

Grundsatzliches

Endometritis, Metritis, Pyometra

Therapie der Wahl: Ovariohysterektomie, Analgesie, Flissigkeitstherapie, systemische
Antibiose (nach Probenentnahme)

Konservative Therapie (z.B. bei Zuchttieren): bei leichtgradiger Endometritis kbnnen
systemische Antibiotika, nicht-steroidale Entzindungshemmer und FlUssigkeitstherapie
versucht werden.

Kaninchensyphilis

Symptomatische Kaninchen sind mit Antibiotika zu behandeln. Asymptomatische
Kontakttiere sollten auch behandelt werden, um eine Reinfektion zu vermeiden.

Antibiotika
Endometritis, Metritis, Pyometra

Antibiotische Breitspektrum-Therapie perioperativ sofort nach bakteriologische
Probenentnahme, beginnen und intraoperativ alle 90 Minuten wiederholen. Spater soll die
Therapie aufgrund eines Antibiogramm angepasst werden. Bei leichtgradigen, nicht
komplizierten Fallen ist nur die perioperative Antibiotikagabe indiziert, wahrend bei
komplizierten Fallen (Peritonitis, Sepsis, reduzierten Allgemeinzustand) eine weiterfihrende
antibiotische Therapie empfohlen wird.

Als «first line» Antibiotikum wird Chloramphenicol empfohlen. Dieses Antibiotikum ist auch
oral verabreicht vertraglich und wirkt gegen viele grampositive, gramnegative und anaerobe
Bakterien, inklusive dem Erregerspektrum, welches in der Regel eine Endometritis, Metritis
oder Pyometra verursachen. Der Wirkstoff kann beim Menschen eine aplastische Anamie
verursachen, deshalb wird dringend empfohlen, Chloramphenicolpraparate nur mit
Handschuhen und erhdhter Vorsicht zu verabreichen.

Als «second line» Antibiotikum ist Trimethoprim-Sulfonamid indiziert. Diese Kombination
wirkt bakterizid, besitzt ein breites Wirkspektrum und verursacht selten Nebenwirkungen.
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Aufgrund des Risikos einer Kristallbildung in den Nierentubuli durch Trimethoprimderivate in
saurem Urin (bei Herbivoren selten), ist Trimethoprim-Sulfonamid bei vorbestehender
Niereninsuffizienz kontraindiziert. Die Resistenzraten von Anaerobiern, Staphylokokken und
E. coli sind variabel. Die Wirkstoffkombination wirkt nicht gegen Pseudomonas aeruginosa.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, kénnen peroral oder
parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden und gelten als vertragliche Antibiotika. Sie gehdren
zu den kritischen Antibiotika, deshalb sollten sie ausser bei reduziertem Allgemeinzustand
(Verdacht Sepsis) nicht ohne vorheriges Antibiogramm eingesetzt werden.

Endometritis, Metritis, Pyometra, mgr bis hgr reduzierten Allgemeinzustand
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Chloramphenicol | 25 mg/kg Bis Kann beim
A fF klinische Menschen
Z_SX e=(gllE Abheilung | aplastische
P-0. Anamie
verursachen,
NUR mit
Handschuhen
verabreichen
Second line Trimethoprim- 30 mg/kg Bis Nicht bei
Sulfonamid . klinische Niereninsuffizienz
2x taglich p.o. Abheilung
oder
30 mg/kg
1-2 x taglich
s.C.
Stark Enrofloxacin 5 mg/kg Bis Kritische
eingeschrankter 1-2x taglich klinische | Antibiotika
Elnshatz, aur p.o./s.c./i.v. Abfisilung Ausnahme:
121 ; schwerwiegende
Erregernachweis oder Fille!
und
Antibiogramm oder 5-20 ma/kg
2x taglich p.o.
Marbofloxacin
2-5 mg/kg
1x taglich p.o.
oder
2 mg/kg
1x taglich
s.c./i.m./i.v.

Bei Kaninchensyphilis ist eine antibiotische Behandlung mit Pencillin G (parenteral) als
«first line» Antibiotikum indiziert.

50




Penicillin G wirkt gegen viele grampositive und anaerobe Bakterien und seine Wirkung gegen
Treponema spp. ist nachgewiesen. Depotpraparate (Procain-/Benzathin-Benzylpenicillin)
sind die Mittel der Wahl, da in der Regel drei Applikationen im Abstand von je 7 Tagen fur
eine komplette Heilung ausreichen. Als Nebenwirkungen kénnen gastrointestinale
Stoérungen, Hautreaktionen an der Injektionsstelle oder Anaphylaxie auftreten. Trotz dieser
moglichen Nebenwirkungen gilt dieses Antibiotikum als sicher, wenn es parenteral
verabreicht wird.

Chloramphenicol und Tetracycline wirken ebenfalls und kénnen als perorale Alternative zu
parenteralem Penicillin G verwendet werden.

Kaninchensyphilis
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Penicillin G- 42'000-84'000 | 3 Applika- | NIE peroral
Benzathin/ IU/kg tionen im
Procain Abstand
Kombination S.C. ¥0n je7
(Depotpraparate) il
Second line Chloramphenicol | 25 mg/kg Mindestens | Chloramphenicol
3 Woch i
2-3x taglich ochen | kann beim
o Menschen
P-©- aplastische
oder Anamie
verursachen,
NUR mit
Doxycyc"n 2.5 mg/kg Handschuhen
2x taglich p.o. anwenden
oder 4 mg/kg Doxycyclin nicht
. mit
1x taglich p.o. kalziumhaltigen
Futtermitteln
verabreichen
No go Fluorchinolone Es gibt weitere Antibiotika, die besser wirken

Resistenzlage

P. multocida, Staphylococcus spp., Salmonella spp. kdnnen gegeniber mehreren Antibiotika
Resistenzen aufweisen.

Die Durchfuhrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.
Enrofloxacin, Marbofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Uber einen
mehrwochigen Zeitraum durchgefuhrt werden soll.

Unterstiitzende Massnahmen

Assistierte Futterung und FlUssigkeitstherapie bei Kaninchen mit Hypo- oder Anorexie.

Pravention

Praventive Ovariohysterektomie von weiblichen Kaninchen kann neoplastischen sowie
infektidsen Erkrankungen des Uterus vorbeugen.
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Zlchterschulung und regelmassige serologische Test bei Zuchttieren kénnen dem Auftreten
von Kaninchensyphilis vorbeugen.

Artgerechte Futterung (siehe auch Kapitel 1.1.1 «Zahnerkrankungeny), stressfreie
Umgebung und Hygiene gehdren zur artgerechten Haltung.

Quarantane beim Einfihren eines neuen Individuums in eine Gruppe, kranke von gesunden
Tieren trennen.
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1.5 Haut und Ohren

1.5.1 Hauterkrankungen

Hintergrundinformationen

Dieses Kapitel befasst sich mit Pyodermien. Pododermatitis, Abszesse, Bissverletzungen
und Kaninchensyphilis werden in anderen Kapiteln diskutiert.

Ursachen, Risikofaktoren, Schlisselstellen
Bakterielle Hauterkrankungen sind meist sekundar, seltener primar.
Ursachen und Risikofaktoren flr sekundare bakterielle Hautinfektionen:

- Unzureichende Fellpflege (z.B. bei Obesitas) oder verfilztes Fell (z.B. bei Angora-
Rassen)

- Hautlasionen (Verletzungen, Verbrennungen, Kratzer, Ektoparasiten, Myiasis, Pilze,
Viren, Neoplasien, endokrinologische Erkrankungen)

- Unhygienische Haltung (reizende Substanzen wie Urin, feuchter Boden)

- Obesitas (reduziertes Pflegeverhalten, grosse Wamme)

- Zahnerkrankungen (Speicheldermatitis), Erkrankungen der Harnwege (Harndermatitis),
Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes (Durchfall), Augen- und
Atemwegserkrankungen (Augen- und Nasenausfluss), die feuchte, irritierte,
bakterienreiche Hautareale verursachen

- Schwache des Immunsystems (Medikamente, Grunderkrankung)

- Eine akute Zellulitis kann sekundar zu einer Atemwegsinfektion auftreten

Eine Pyodermie kann eine Oberflachenpyodermine, eine oberflachliche oder eine tiefe
Pyodermie sein, abhangig von der betroffenen Hautschicht (z.B. Zellulitis ist eine tiefe
Pyodermie).

Treponema paraluiscuniculi ist eine primare bakterielle Hauterkrankung (besprochen in
Kapitel 1.4.1 «Erkrankungen des Geschlechtsapparatesy).

Komplikationen von Hauterkrankungen sind: subkutane Abszesse (Kapitel 1.5.2
«Abszesse»), Sepsis.
Erreger

Am haufigsten: Pasteurella multocida, Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus spp. (v.a.
S. aureus)

Akute Zellulitis: P. multocida, Bordetella bronchiseptica, Staphylococcus aureus
Selten: Fusobacterium necrophorum

Symptome

Juckreiz, Alopezie, Erythem, Ulzerationen, Papeln, Pusteln, Schuppen, Krusten, feuchte
Haare, verfarbtes blau-griines Fell (P. aeruginosa), stinkendes Fell, Knétchen, Fisteln,
unspezifischen Symptome wie Anorexie, Apathie, Gewichtsverlust.

Zellulitis: Fieber, schmerzhafte erythematésen Schwellungen von Gesicht, Hals und Thorax
und reduzierter Allgemeinzustand in der akuten Phase, spater Nekrose und Abszesse.

F. necrophorum: Ulzerationen, Abszesse, Nekrosen im Gesicht und am Hals

Diagnose

Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung. Den ganzen Koérper auf
Lasionen untersuchen, auf Perineum, Flsse und weitere versteckte Hautareale achten.
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Eine Maulhéhlenuntersuchung ohne Allgemeinanasthesie mit Otoskop oder
Kindernasenspekulum und einer starken Lichtquelle sollte bei jeder klinischen Untersuchung
durchgeflhrt werden.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Hamatologie und
Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Zytologie und Gram-Farbung (oder andere spezielle Farbungen, je
nach Fall) von Geschabsel, Abklatsch oder Pusteln/Knoten/Fisteln-Aspirat erlauben eine
erste «in-house» Diagnostik.

Bei tiefer Pyodermie Aspirat oder Biopsie flir Kultur und Antibiogramm entnehmen.

Therapie

Grundsatzliches

Grunderkrankung behandein.

Oberflachenpyodermien und oberflachliche Pyodermien kénnen mit lokaler
antiseptischer Therapie und unterstitzenden Massnahmen behandelt werden. Eine lokale
antibiotische Therapie kann eingesetzt werden. Eine systemische antibiotische Therapie ist
nur in schweren Fallen angezeigt, wenn die Erkrankung nicht mehr lokalisiert, sondern eine
grossere Flache betroffen ist.

Bei tiefen Pyodermien ist eine Kombination aus lokaler antiseptischer, antibiotischer und
systemisch entziindungshemmender, analgetischer und evtl. antibiotischer Therapie
angezeigt.

Bei einigen schwerwiegenden bakteriellen Erkrankungen mit Hautnekrose ist ein
chirurgisches Débridement in Verbindung mit der oben beschriebenen medikamentdsen
Therapie notwendig.

Topische Medikamente sind bei Kaninchen aufgrund ihres intensiven Pflegeverhaltens
schwierig zu verwenden. Medikamente, die bei oraler Einnahme toxisch sind oder schwere
Nebenwirkungen verursachen, sollten nicht lokal angewendet werden (Kapitel
«Kontraindikationen» des allgemeinen Teils).

Antibiotika
Antibiotika sind nur notwendig, wenn eine bakterielle Infektion vorliegt.

Bei schweren Fallen oberflachlicher Pyodermien (d.h. wenn die Erkrankung nicht mehr
lokalisiert ist) und bei tiefer Pyodermie ist eine Kombination aus lokaler und systemischer
Therapie indiziert. Die Therapiedauer betragt mindestens 3 Wochen und kann (oberflachliche
Pyodermie) oder soll (tiefe Pyodermie) nach dem Verschwinden der Symptome noch 1-2
Wochen fortgesetzt werden, um Rezidiven zu vermeiden.

Als «first line» Antibiotikum ist Penicillin G parenteral (s.c.) indiziert, welches gegen viele
grampositive und anaerobe Bakterien sowie gegen Pasteurellaceae wirkt. Depotpraparate
(Procain-/Benzathin-Benzylpenicillin) sind ebenfalls wirksam. Als Nebenwirkungen kénnen
gastrointestinale Storungen, Hautreaktionen an der Injektionsstelle oder Anaphylaxie
auftreten. Trotz dieser mdglichen Nebenwirkungen gilt dieses Antibiotikum als sicher, wenn
es parenteral verabreicht wird.

Als «second line» Antibiotika sind Chloramphenicol peroral oder Trimethoprim-
Sulfonamid einzusetzen.

Chloramphenicol ist auch oral verabreicht vertraglich und wirkt gegen viele grampositive,
gramnegative und anaerobe Bakterien. Pseudomonas spp. sind oft resistent gegen dieses
Antibiotikum. Der Wirkstoff kann beim Menschen eine aplastische Anamie verursachen.
Deshalb wird dringend empfohlen, Chloramphenicolpraparate nur mit Handschuhen und
erhohter Vorsicht zu verabreichen.
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Trimethoprim-Sulfonamid wird bei infektidsen Hauterkrankungen mit Erfolg eingesetzt.
Diese Kombination wirkt bakterizid, besitzt ein breites Wirkspektrum und verursacht selten
Nebenwirkungen. Aufgrund des Risikos einer Kristallbildung in den Nierentubuli durch
Trimethoprimderivate in saurem Urin (bei Herbivoren selten), ist Trimethoprim-Sulfonamid
bei vorbestehender Niereninsuffizienz kontraindiziert. Es gibt variable Resistenzraten bei
Anaerobiern, Staphylokokken und E. coli und die Wirkstoffkombination wirkt nicht gegen
Pseudomonas aeruginosa.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, kénnen peroral oder
parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden und gelten als vertragliche Antibiotika. Sie gehdren
zu den kritischen Antibiotika und es sind variable Resistenzraten bei Pseudomonas spp. und

Staphylococcus spp. nachgewiesen worden, deswegen sollten sie nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden.

Tiefe Pyodermie, schwerwiegende oberflachliche Pyodermie
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Penicillin G (inkl. | 42°000-60'000 | 3-6 NIE peroral
Depotpraparate) | IU/kg \éVoch1e2 verabreichen
ZW. |-
1X tag“Ch Oder Wochen
; Uber das
JEtm 2. e Verschwin-
S.C. den der
Symptome
hinaus
Second line Trimethoprim- 30 mg/kg 3-6 Nicht bei
. W h . . . .
Sulfonamid 2x taglich p.o. bzef. 16_2 Niereninsuffizienz
oder Wochen
uber das
30 mg/kg Verschwin-
oder . den der
1-2x taglich Symptome
S.C. hinaus
Chloramphenicol
. kann beim
Chloramphenicol 25 mg/kg Menschen
2-3x taglich aplastische
p.0 Anamie
o verursachen,
NUR mit
Handschuhen
verabreichen
Stark Enrofloxacin 5 mg/kg 3-6 Kritische
eingeschrankter 1-2x taqlich Wochen Antibiotika
Einsatz, nur / g/. bzw. 1-2
nach pO S.C./I.V. Wochen
Erregernachweis oder LIErEES
und 5-20 mglk dandor
- en aer
Antibiogramm oder ) .g 9 Symptome
2x taglich p.o. | hinaus
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Marbofloxacin 2-5 mg/kg

1x taglich p.o.
oder

2 mg/kg

1x taglich
s.c./im./i.v.

Resistenzlage

Staphylococcus spp. (v.a. S. aureus), P. multocida, B. bronchiseptica und P. aeruginosa
kdnnen gegenuber mehreren Antibiotika Resistenzen aufweisen.

MRSA (Methycillin resistant Staphylococcus aureus) sind resistent gegen Penicilline,
Cephalosporine, Carbapeneme und oft gegen viele andere Antibiotika (einschliesslich
Chloramphenicol, Fluorchinolone) und kommen bei verschiedenen Tierarten und beim
Menschen vor. Eine Mensch-Tier (und umgekehrte) Ubertragung von solchen Bakterien
wurde nachgewiesen.

Die Durchfuhrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.
Enrofloxacin, Marbofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Uber einen
mehrwochigen Zeitraum durchgefuhrt werden soll.

Unterstiitzende Massnahmen

Betroffene Kdrperareale scheren (wenn nicht moéglich, zumindest lange Haare klrzen), mit
antiseptischer Seife waschen und trocknen.

Assistierte Fltterung und FlUssigkeitstherapie bei Tieren mit Anorexie oder Hyporexie.

Pravention

Artgerechte Fltterung (siehe auch Kapitel 1.1.1 «Zahnerkrankungeny), stressfreie
Umgebung und Hygiene gehdren zur artgerechten Haltung.

Intensive Fellpflege bei pradisponierten Kaninchen (z.B. Angora-Rassen), Friherkennung
und Behandlung von Grunderkrankungen zur Vermeidung schwerwiegender
Hauterkrankungen.
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1.5.2 Abszesse

Hintergrundinformationen

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Ursachen: Hauterkrankungen, Weichteilverletzungen, insbesondere Stich- und
Bissverletzungen. Eine sekundare Bakteriamie aufgrund von Grunderkrankungen wie Zahn-,
Atemwegs- und Harnwegserkrankungen ist ebenfalls méglich. Retrobulbare und
Gesichtsabszesse kénnen mit Zahnerkrankungen assoziiert sein (Kapitel 1.1.1
«Zahnerkrankungen» und Kapitel 1.6.1 «Augenerkrankungeny).

Abszesse bei Kaninchen sind typischerweise fest, gekammert, nicht schmerzhaft, mit
kasigem Eiter und einer fibrosen Kapsel.

Komplikationen: Osteomyelitis

Erreger

Subkutane Abszesse enthalten typischerweise eine Mischflora aus aeroben und anaeroben,
grampositiven und gramnegativen Bakterien.

Aerobe: Pseudomonas spp., Pasteurella spp., Staphylococcus spp., Actinomyces spp.,
Proteus spp.

Anaerobe: Fusobacterium spp., Bacteroides spp.

Symptome

Eine bis mehrere subkutane Schwellungen von weicher bis fester Konsistenz, langsam
wachsend, manchmal mit Hautnekrosen oberhalb der Schwellung oder mit Bildung eines
Fistelkanals. Unspezifische Klinik wie Anorexie und Apathie treten gelegentlich auf.
Exophthalmos bei retrobulbarem Abszess.

Diagnose
Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung.

Eine Maulhdhlenuntersuchung ohne Allgemeinanasthesie mit Otoskop oder
Kindernasenspekulum und einer starken Lichtquelle sollte bei jeder klinischen Untersuchung
durchgefuhrt werden.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung
(empfehlenswert bei Komplikationen wie Osteomyelitis), Hamatologie und Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Kultur und Antibiogramm aus Biopsien der Abszesskapsel.

Eine Kultur eines Tupfers aus dem Inneren des Abszesses ist nicht indiziert, da diese
meistens steril ist.

Sowohl anaerobe als auch aerobe Kulturen sind notwendig.

Therapie

Grundsatzliches

Chirurgische, analgetische und antiseptische Therapie sind die Grundlage fir die
Behandlung eines Abszesses.

Abszesse bei Kaninchen sind fest und gekapselt. Diese Eigenschaften erschweren die
optimale Wirkung von Antibiotika, weshalb eine rein medikamentdse Therapie meist erfolglos
bleibt. Aus diesem Grund ist eine geeignete chirurgische Therapie die Therapie der Wahl.
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Subkutane Abszesse erfordern manchmal eine lange Behandlung, deswegen ist die
Compliance des Besitzers (Medikamentengabe, Spllung und Hygiene der Wunde)
besonders wichtig, um ein Rezidiv zu vermeiden.

Antibiotika

Oberflachliche Abszesse kdnnen mit lokaler Therapie (vollstandige chirurgische Exzision
samt Abszesskapsel) behandelt werden.

Systemische Antibiotika sind nur indiziert bei stark kontaminierten Wunden, bei
immunsupprimierten Tieren, wenn Zeichen einer Generalisierung bestehen, bei Nahe zu
empfindlichen Geweben (z.B. Gelenke) und/oder bei reduziertem Allgemeinzustand.

Die Therapie sollte, wenn immer moglich auf Grundlage einer bakteriellen Kultur und einem
Antibiogramm erfolgen.

Ein indiziertes «first line» Antibiotikum ist Penicillin G parenteral (s.c.)., welches gegen
viele grampositive und anaerobe Bakterien sowie gegen Pasteurellaceae wirkt.
Depotpraparate (Procain-/Benzathin-Benzylpenicillin) sind ebenfalls wirksam. Als
Nebenwirkungen kénnen gastrointestinale Stérungen, Hautreaktionen an der Injektionsstelle
oder Anaphylaxie auftreten. Trotz dieser moglichen Nebenwirkungen gilt dieses Antibiotikum
als sicher, wenn es parenteral verabreicht wird.

Als «second line» Antibiotikum und als perorale Alternative wird Chloramphenicol
empfohlen. Dieses Antibiotikum ist auch oral verabreicht vertraglich und wirkt gegen
zahlreiche grampositive, gramnegative und anaerobe Bakterien. Pseudomonas spp. sind oft
resistent gegen dieses Antibiotikum. Der Wirkstoff kann beim Menschen eine aplastische
Anamie verursachen. Deshalb wird dringend empfohlen, Chloramphenicolpraparate nur mit
Handschuhen und erhdhter Vorsicht zu verabreichen.

Amikacin ist als systemische Therapie von Infektionen mit multiresistenten Pseudomonas
aeruginosa angezeigt. Es handelt sich um ein Aminoglykosid-Antibiotikum mit einem breiten
Spektrum und bakterizider Wirkung, welche konzentrationsabhangig ist. Um das
Nierentoxizitatsrisiko zu verringern, wird empfohlen, dieses Antibiotikum gleichzeitig mit einer
Flissigkeitstherapie zu verabreichen.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden, da sie zu den kritischen Antibiotika gehdren und die
Abszess-assoziierten Bakterien variable Resistenzraten gegen diese Antibiotika zeigen.

Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen Bakterien, viele grampositive
Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, kdnnen peroral oder parenteral (s.c., i.v.) verabreicht
werden und gelten als vertragliche Antibiotika.

Zur Kompensation der reduzierten Wirkung auf grampositive Bakterien und Anaerobier
werden Enrofloxacin oder Marbofloxacin mit Metronidazol kombiniert. Metronidazol wirkt
gegen anaerobe Bakterien und Protozoen und verursacht selten Nebenwirkungen;
Resistenzen sind bei Actinomyces spp. und Bacteroides spp. mdglich.

Es werden auch lokale antibiotische Behandlungen mit variablem Erfolg eingesetzt. Solche
Behandlungen sollten immer durch eine adaquate systemische Antibiose unterstitzt werden.

Subkutane Abszesse

Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line parenteral 42’000-60'000 | Bis NIE peroral
Penicillin G (inkl. | IU/kg klinische verabreichen
Depotpraparate) 1x taglich oder Abheilung
jeden 2. Tag
s.C.
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Second line peroral 25 mg/kg Bis Kann beim
Chloramphenicol . klinische Menschen
el Abheilung | aplastische
p.o. Anamie
verursachen,
NUR mit
Handschuhen
verabreichen
Stark Amikacin 8-16 mg/kg Bis Amikacin ist
eingeschrankter - klinische nierentoxisch,
Einsatz, nur PRiEEIEr Abheilung | gleichzeitig mit
nach oder s.c./im./iv. Flussigkeit
Erregernachweis verabreichen
und ..
- . Bei i.v. Gabe
Antibiogramm Enrofloxacin 5 mg/kg verdiinnen und
1-2x taglich Uber 20 Minuten
p.o./s.c./i.v. verabreichen
oder
oder 5-20 mg/kg Krit!sghg
2x taglich p.o. Antibiotika
Marbofloxacin 2-5 mg/kg
1x taglich p.o.
oder
2 mg/kg
1x taglich
s.c./i.m./i.v.
Enrofloxacin und
Marbofloxacin
kombinierbar mit
Metronidazol 20 mg/kg
2x taglich p.o.

Resistenzlage

P. aeruginosa, Staphylococcus spp., und P. multocida kdnnen gegenuber mehreren
Antibiotika Resistenzen aufweisen.

MRSA (Methycillin resistant Staphylococcus aureus) sind resistent gegen Penicilline,
Cephalosporine, Carbapeneme und oft gegen viele andere Antibiotika (einschliesslich
Chloramphenicol, Fluorchinolone) und kommen bei verschiedenen Tierarten und beim
Menschen vor. Eine Mensch-Tier (und umgekehrte) Ubertragung von solchen Bakterien
wurde nachgewiesen.

Die Durchfuihrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.
Enrofloxacin, Marbofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Uber einen
mehrwdchigen Zeitraum durchgefuhrt werden soll.

Unterstiitzende Massnahmen

Assistierte Fltterung und FlUssigkeitstherapie bei Tieren mit Anorexie oder Hyporexie.
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Pravention

Artgerechte Futterung (siehe auch Kapitel 1.1.1 «Zahnerkrankungeny), stressfreie
Umgebung und Hygiene gehdren zur artgerechten Haltung.

Kastration der Tiere bei Gruppenhaltung zur Vermeidung von Bissverletzungen.
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1.5.3 Ohrerkrankungen

Hintergrundinformationen

Bakterielle Otitis interna, media und externa kommen bei Kaninchen gelegentlich vor.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Otitis externa wird oft durch Ektoparasiten verursacht, aber auch Hefen,
Hypersensitivitatsreaktionen, Neoplasien, Gbermassige Zerumenproduktion und Fremdkoérper
sind mogliche Ursachen. Bakterielle Infektionen kdnnen sekundar auftreten. Bestimmte
Rassen (z.B. Widder-Kaninchen) sind aufgrund ihrer Gehéhrgang-Anatomie pradisponiert fur
Ohrenerkrankungen.

Otitis media und interna treten haufig gleichzeitig auf und kénnen sekundar zur Otitis
externa fortschreiten. Bakterielle Erkrankungen der oberen Atemwege kdnnen sich durch die
Eustasch’sche Roéhre bis zum Mittelohr ausbreiten. Auch hamatogene Infektionen kénnen
auftreten. Eine Otitis media kann die Gesichtsnerven befallen, wahrend eine Otitis interna
vestibulocochleare Rezeptoren betreffen kann.

Pradisponierend wirken: Hangeohren, Immunsuppression, Gruppenhaltung, gegenseitiges
Putzen, Erkrankungen der oberen Atemwege, reizende Substanzen, aggressive Ohrpflege
(durch Besitzer), fehlende Ohrpflege.

Komplikationen: chronische Otitis mit Gehérgangsstenose, Taubheit, Osteomyelitis,
Neuritis, Beeintrachtigung des Zentralnervensystems.

Erreger

Pasteurella multocida, Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Bordetella bronchiseptica,
Pseudomonas aeruginosa, Listeria monocytogenes, Proteus mirabilis, Streptococcus
epidermidis, Bacteroides spp., Escherichia coli.

Symptome

Otitis externa: Kopfschutteln, Ohrkratzen, schmerzhaftes, geschwollenes Ohr, Erythem und
vermehrtes Zerumen.
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Otitis media: subklinisch bis lethargisch, Schwellungen im Ohrbereich, Ohrbasisabszesse,
eitriges Material im Gehdrgang (wenn das Trommelfell nicht mehr intakt ist), Hornersyndrom,
Fazialisparese (Gesichtsasymmetrie, abnormale Kranialnervenreflexe, korneale
Ulzerationen).

Otitis interna: Kopfschiefhaltung (zur betroffenen Seite hin), Schmerzen, horizontaler oder
rotatorischer Nystagmus, Strabismus, Ataxie, Kreisbewegung (zur betroffenen Seite hin).

Diagnose

Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung und neurologische
Untersuchung. Wenn die Otoskopie zu schmerzhaft ist, in Sedation oder Anasthesie
durchflhren.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung (Réntgen, CT,
MRT, Ohr-Endoskopie), Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Zytologie und Gram-Farbung eines Abstriches des Gehérgangs
oder des eitrigen Materials erlauben eine erste «in-house» Diagnostik.

Tupfer oder Biopsie flr Kultur und Antibiogramm entnehmen.
Bei gleichzeitigen Symptomen der oberen Atemwege (Rhinitis) kdnnen tiefe Nasentupfer

(evtl. in Sedation, einer pro Nasenloch) fir eine Kultur und ein Antibiogramm entnommen
werden (Kapitel 1.2.1 «Rhinitis»).
Therapie

Grundsatzliches

Otitis externa: Behandlung der Grunderkrankungen und, falls eine bakterielle Infektion
festgestellt wird, topische analgestische und antibiotische Therapie. Systemische Antibiose je
nach Grunderkrankung und Schweregrad. Bei rezidivierenden Fallen von Otitis externa kann
eine chirurgische Therapie (lateraler Gehdérgangsresektion) notwendig sein.

Otitis medial/interna: systemische Antibiose, Analgesie (Opioide oder nicht-steroidale
Entziindungshemmer), Spulung des Gehoérgangs bei rupturiertem Trommelfell. Chirurgische
Therapie (Bulla-Osteotomie mit partieller oder totaler Ohrkanalablation) kann bei chronischen
Fallen von Otitis media, die nicht auf medikamentdse Therapie ansprechen, notwendig sein.

Bei Ruptur des Trommelfells sind topische ototoxische Medikamente wie Chlorhexidin und
Aminoglykoside (Gentamycin) kontraindiziert.

I Achtung! Praparate mit Glukokortikoiden sollten vermieden werden.

Eine topische antibiotische Behandlung hat den Vorteil, dass damit hdhere Konzentrationen
im Ohr erreichenn werden kdnnen als bei einer systemischen Behandlung. Sie sollte nach
Antibiogramm durchgefihrt werden.

Bei chronischer Otitis spielt die Compliance des Besitzers eine besonders wichtige Rolle,
da die Therapie mehrere Monate dauern kann und Rezidive haufig vorkommen, wenn die
Therapie diskontinuierlich durchgefihrt wird.

Antibiotika

Systemische Antibiose ist bei schwerwiegenden Fallen von Otitis externa und bei Fallen von
Otitis media und interna indiziert. Bei neurologischen Symptomen, die durch bakterielle Otitis
verursacht werden, ist ein dem zentralen Nervensystem zugéangliches Antibiotikum
(Doxycyclin, Chloramphenicol, Enrofloxacin) indiziert.

Als «first line» Antibiotikum wird Doxycyclin empfohlen. Es wirkt bakteriostatisch und in
hohen Konzentrationen bakterizid gegen viele grampositive und gramnegative, aerobe und
anaerobe Bakterien. In einer Studie wiesen P. multocida und B. bronchiseptica weniger
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Resistenzen gegen Doxycyclin auf im Vergleich zu anderen Antibiotika. Es gilt als sicher fur
die perorale und parenterale Verabreichung, hat entzindungshemmende Eigenschaften und
verursacht seltener Nebenwirkungen als andere Tetracycline. Doxycyclin kann durch
Kalzium inaktiviert werden und sollte aus diesem Grund nicht gleichzeitig peroral mit der
Nahrung verabreicht werden. Zusatzlich kann eine voribergehende kalziumarme Diat die
Bioverflugbarkeit verbessern.

Als «second line» Antibiotika sind Chloramphenicol peroral oder Penicillin G parenteral
(s.c.) einzusetzen.

Chloramphenicol ist auch oral verabreicht vertraglich und wirkt gegen viele grampositive,
gramnegative und anaerobe Bakterien. Pseudomonas spp. sind oft resistent gegen dieses
Antibiotikum. Der Wirkstoff kann beim Menschen eine aplastische Anamie verursachen,
deshalb wird dringend empfohlen, Chloramphenicolpraparate nur mit Handschuhen und
erhohter Vorsicht zu verabreichen.

Penicillin G wirkt gegen viele grampositive und anaerobe Bakterien sowie gegen
Pasteurellaceae. Depotpraparate (Procain-/Benzathin-Benzylpenicillin) sind ebenfalls
wirksam. Als Nebenwirkungen kénnen gastrointestinale Stérungen, Hautreaktionen an der
Injektionsstelle oder Anaphylaxie auftreten. Trotz dieser moglichen Nebenwirkungen gilt
dieses Antibiotikum als sicher, wenn es parenteral verabreicht wird.

Trimethoprim-Sulfonamid wirkt bakterizid, besitzt ein breites Wirkspektrum und verursacht
selten Nebenwirkungen. Aufgrund des Risikos einer Kristallbildung in den Nierentubuli durch
Trimethoprimderivate in saurem Urin (bei Herbivoren selten), ist Trimethoprim-Sulfonamid
bei vorbestehender Niereninsuffizienz kontraindiziert. Resistenzen wurden bei Pseudomonas
spp., B. bronchiseptica und weiteren Erregern nachgewiesen.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, kdnnen peroral oder
parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden und gelten als vertragliche Antibiotika. Sie gehdren
zu den kritischen Antibiotika und bei mehreren Bakterien (z.B. P. aeruginosa, B.
bronchiseptica) wurden variable Resistenzraten nachgewiesen.

Amikacin ist als systemische Therapie von Infektionen mit multiresistenten Pseudomonas
aeruginosa angezeigt. Amikacin ist ein Aminoglykosid-Antibiotikum mit einem breiten
Spektrum und bakterizider Wirkung, welche konzentrationsabhangig ist. Amikacin dringt
kaum in ZNS-Gewebe ein. Um das Nierentoxizitatsrisiko zu verringern, wird empfohlen
dieses Antibiotikum gleichzeitig mit einer FlUssigkeitstherapie zu verabreichen.

Otitis media / interna

Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Doxycyclin 2.5 mg/kg Mindestens | Doxycyclin oral
2 Woch i i
2x taglich p.o. SIS [T G

kalziumhaltigen
oder Futtermitteln
verabreichen

4 mg/kg
1x taglich p.o.
Second line Chloramphenicol | 25 mg/kg Mindestens | Chloramphenicol
. 2Wochen | kann beim
2-3x taglich Menschen
oder p.o. aplastische

Anamie
verursachen,
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Penicillin G (inkl. | 42°000-60'000 NUR mit
Depotpraparate) | IU/kg Handschuhen
1x taglich oder verabreichen
jeden 2. Tag Penicillin G NIE
peroral
s.C. verabreichen
Stark Amikacin 8-16 mg/kg Mindestens | Amikacin ist
. - 2 W h . .
el.ngeschrankter 1x taglich ochen nle.rento?(llsch,.
Einsatz, nur gleichzeitig mit
nach oder s.c./im./iv. Flussigkeit
Erregernachweis verabreichen
,Laj\n?'b' Enrofloxacin 5 mg/kg BeivaCabe
niiblogramm verdunnen und
1-2x taglich uber 20 Minuten
p.o./s.c./i.v. verabreichen
oder Kritische
oder
5-20 mg/kg Antibiotika
2x taglich p.o.
Marbofloxacin 2 BTN
1x taglich p.o.
oder
2 mg/kg
1x taglich
s.c./i.m./i.v.

Resistenzlage

P. multocida, B. bronchiseptica, P. aeruginosa und Staphylococcus spp. kdnnen gegenuiber
mehreren Antibiotika Resistenzen aufweisen.

MRSA (Methycillin resistant Staphylococcus aureus) sind resistent gegen Penicilline,
Cephalosporine, Carbapeneme und oft gegen viele andere Antibiotika (einschliesslich
Chloramphenicol, Fluorchinolone) und kommen bei verschiedenen Tierarten und beim
Menschen vor. Eine Mensch-Tier (und umgekehrte) Ubertragung von solchen Bakterien
wurde nachgewiesen.

Die Durchfuhrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.
Enrofloxacin, Marbofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Gber einen
mehrwdchigen Zeitraum durchgefihrt werden soll.

Unterstiitzende Massnahmen

Assistierte Futterung (bei Kaninchen mit neurologischen Symptomen beachten, dass
Aspiration vorkommen kann), Flissigkeitstherapie und Augensalbe (Tranensubstitution).

Pravention

Artgerechte Fltterung (siehe auch Kapitel 1.1.1 «Zahnerkrankungeny), stressfreie
Umgebung und Hygiene gehdren zur artgerechten Haltung.

Regelmassige Ohrenpflege bei pradisponierten Kaninchen.
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1.5.4 Augenerkrankungen

Hintergrundinformationen

In diesem Kapitel werden Konjunktivitis, Epiphora, Dacryocystitis, Hornhautlasionen,
Keratitis, Uveitis und retrobulbarer Abszess beim Kaninchen diskutiert.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Konjunktivitis: die Ursache kann primar (bakteriell, umweltbedingt) oder sekundar
(Zahnerkrankung, Rhinitis, Glaukom, Uveitis, Neoplasie) sein. Risikofaktoren sind Trauma,
Staub, mangelnde Hygiene (hohe Ammoniakspiegel in der Luft), andere Augenkrankheiten
(z.B. Dacryozystitis, Fremdkorper).

Epiphora: Augenausfluss, der nicht unbedingt auf infektidse Ursachen zurlckzuflihren ist,
meist verursacht durch Reizung und Entzindung des Tranennasenkanals.

Dacryozystitits, Dacryosolenitis: Zahnerkrankung, Rhinitis, oder andere Augenkrankheiten
(z.B. Dystichiasis, Entropion).

Hornhautverletzung, Keratitis: Trauma, Fremdkorper, Zahnerkrankung, Rhinitis, Otitis,
neurologische Stérung, sekundar nach Dacryozystitis.

Uveitis: E. cuniculi, Trauma, jedes Antigen (endogen oder exogen), das Immunkomplexe
verursachen kann, Sepsis.

Abszess retrobulbar: am haufigsten Zahnerkrankung, seltener Fremdkdrper.

Erreger

Am haufigsten Pasteurella spp. (insbesondere P. multocida), Staphylococcus spp., seltener
Pseudomonas spp., Haemophilus spp., Treponema paraluiscuniculi, Mycoplasma spp.,
Chlamydia spp.

Normalflora bei gesunden Kaninchen: Staphylococcus spp., Micrococcus spp., Bacillus spp.,
seltener auch Neisseria spp., Bordetella spp., Stomatococcus spp., Pasteurella spp.,
Corynebacterium spp., Streptococcus spp. und Moraxella spp. Diese Erreger kdnnen bei
sekundaren bakteriellen Infektionen eine Rolle spielen.

Symptome

Konjunktivale Hyperamie, serdser bis eitriger Augenausfluss, Chemosis, Pyodermie,
Blepharospasmus, Exophthalmos, Tribung des Auges, Hyphema, Hypopyon, Prolaps des
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dritten Augenlids, Gesichtsjuckreiz, Symptome der Grunderkrankung (z.B. Kopfschiefhaltung
bei E. cuniculi).

Diagnose

Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung. Zusatzlich
Augenuntersuchung und neurologische Untersuchung.

Eine Maulhéhlenuntersuchung ohne Allgemeinanasthesie mit Otoskop oder
Kindernasenspekulum und einer starken Lichtquelle sollte bei jeder klinischen Untersuchung
durchgeflhrt werden.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kdnnen zugezogen werden: Bildgebung (Ultraschall,
Roéntgen, CT, MRT), Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Tupfer fir Kultur und Antibiogramm vor Beginn der Behandlung.

Konjunktivale oder korneale Zytologie kann Hinweise auf die Ursache geben.

Therapie

Grundsatzliches

Konjunktivitis, Keratitis, Hornhautlasionen, Uveitis: lokale Therapie bei bakteriellen
Ursachen (Spulung, Antibiotika und Entziindungshemmer, bei tiefen Lasionen mit
Perforationsgefahr nur Antibiotikatropfen und keine Salbe). Eine systemische Therapie
(Entzindungshemmer, Analgetika, Antibiotika) ist, zusatzlich zur lokalen Therapie, bei
Hornhautperforation und systemischen bakteriellen Erkrankungen angezeigt. In einigen
Fallen ist eine chirurgische Therapie notwendig.

Dacryozystitis: eine Tranennasenkanalspulung unter Lokalanasthesie ist sowohl
diagnostisch als auch therapeutisch. Sie muss mehrmals wiederholt werden, alle 3-4 Tage,
bis der Ausfluss nicht mehr triib oder eitrig ist. Zum Spulen konnen auch Antibiotika
eingesetzt werden. Zusatzlich ist eine systemische entziindungshemmende Therapie
angezeigt. Systemische Antibiotika sind nur bei Vorliegen einer systemischen, bakteriellen
Erkrankung indiziert.

Retrobulbarer Abszess: in der Regel chirurgische Therapie (Enukleation) und Analgesie, je
nach Fall mit einer Antibiotikatherapie kombinieren (Kapitel «1.5.2 Abszesse»).

Grunderkrankungen mussen gleichzeitig behandelt werden (Kapiteln «1.1.1
Zahnerkrankungen» und 1.2.1 «Rhinitis»).

Kortikosteroide sind kontraindiziert.

Antibiotika

Wenn méglich, sollte die lokale Therapie der systemischen Therapie vorgezogen werden.
Eine topische antibiotische Behandlung ist wichtiger und wirksamer, da hohere
Konzentrationen im Auge erreicht werden als bei einer systemischen Behandlung. Auch eine
topische Antibiose sollte dem Antibiogramm angepasst werden.

Eine systemische Antibiose ist indiziert bei Begleiterkrankungen wie Zahnerkrankungen oder
Rhinitis (Kapiteln 1.1.1 «Zahnerkrankungen» und 1.2.1 «Rhinits») und bei persistierenden
chronischen Fallen, die auf eine lokale Therapie nicht ansprechen.

Als «first line» Antibiotikum wird Doxycyclin empfohlen. Es wirkt bakteriostatisch und in
hohen Konzentrationen bakterizid gegen viele grampositive und gramnegative, aerobe und
anaerobe Bakterien. In einer Studie wiesen P. multocida und B. bronchiseptica weniger
Resistenzen gegen Doxycyclin auf im Vergleich zu anderen Antibiotika. Es gilt als sicher fur
die perorale und parenterale Verabreichung, hat entzindungshemmende Eigenschaften und
verursacht seltener Nebenwirkungen als andere Tetracycline. Doxycyclin kann durch
Kalzium inaktiviert werden und sollte aus diesem Grund nicht gleichzeitig mit der Nahrung
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verabreicht werden. Zusatzlich kann eine voriibergehende kalziumarme Diat die
Bioverfugbarkeit verbessern.

Als «second line» Antibiotikum ist Chloramphenicol peroral einzusetzen. Es ist auch oral
verabreicht vertraglich und wirkt gegen viele grampositive, gramnegative und anaerobe
Bakterien. Pseudomonas spp. sind oft resistent gegen dieses Antibiotikum. Der Wirkstoff
kann beim Menschen eine aplastische Andmie verursachen, deshalb wird dringend
empfohlen, Chloramphenicolpraparate nur mit Handschuhen und erhéhter Vorsicht zu
verabreichen.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, kénnen peroral oder
parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden und gelten als vertragliche Antibiotika. Sie gehdren
zu den kritischen Antibiotika und bei mehreren Bakterien (z.B. P. aeruginosa, B.
bronchiseptica) wurden variable Resistenzraten nachgewiesen.

Amikacin ist als systemische Therapie von Infektionen mit multiresistenten Pseudomonas
aeruginosa angezeigt. Amikacin ist ein Aminoglykosid-Antibiotikum mit einem breiten
Spektrum und bakterizider Wirkung, welche konzentrationsabhangig ist. Wenn die Augen
betroffen sind, sollte eine systemische Therapie mit einer lokalen Antibiotikatherapie
kombiniert werden, da Aminoglykoside kaum ins Augengewebe eindringen konnen. Amikacin
dringt kaum in ZNS-Gewebe ein. Um das Nierentoxizitatsrisiko zu verringern, wird
empfohlen, dieses Antibiotikum gleichzeitig mit einer Flissigkeitstherapie zu verabreichen.

Augenerkrankungen, chronische persistierende Falle
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Doxycyclin 2.5 mg/kg Bis Doxycyclin oral
. Abheilung | nicht mit
2ttt (e kalziumhaltigen
oder Futtermitteln
4 mg/kg verabreichen
1x taglich p.o.
Second line Chloramphenicol | 25 mg/kg Bis Chloramphenicol
2.3 taglich Abheilung | kann beim
Menschen
p.o. aplastische
Anamie
verursachen,
NUR mit
Handschuhen
verabreichen
Stark Amikazin 8-16 mg/kg Bis Amikacin ist
el_ngeschrankter 1x taglich Abheilung nle!'ento?q.sch,.
Einsatz, nur gleichzeitig mit
nach oder s.c./im./i.v. Flssigkeit
Erregernachweis verabreichen
und .
- . Bei i.v. Gabe
Antibiogramm Enrofloxacin 5 mg/kg verdiinnen und
1-2x taglich Uber 20 Minuten
p.o./s.c./i.v. verabreichen
oder
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5-20 mg/kg Kritische

oder 2x taglich p.o. Antibiotika

2-5 mg/kg
Marbofloxacin 1x taglich p.o.
oder

2 mg/kg

1x taglich
s.c./i.m./i.v.

Resistenzlage

P. multocida, P. aeruginosa und Staphylococcus spp. kdnnen gegenliber mehreren
Antibiotika Resistenzen aufweisen.

MRSA (Methycillin resistant Staphylococcus aureus) sind resistent gegen Penicilline,
Cephalosporine, Carbapeneme und oft gegen viele andere Antibiotika (einschliesslich
Chloramphenicol, Fluorchinolone) und kommen bei verschiedenen Tierarten und beim
Menschen vor. Eine Mensch-Tier (und umgekehrte) Ubertragung von solchen Bakterien
wurde nachgewiesen.

Die Durchfihrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.
Enrofloxacin, Marbofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Uber einen
mehrwochigen Zeitraum durchgefuhrt werden soll.

Unterstiitzende Massnahmen

Hygiene der Augenregion, regelmassig die Augen von Ausfluss reinigen, Augensalbe
(Tranensubstitution), Halskragen bei Selbstverstimmelung, assistierte Fltterung und
Flissigkeitstherapie bei Hyporexie oder Anorexie.

Pravention

Artgerechte Fltterung (siehe auch Kapitel 1.1.1 «Zahnerkrankungeny), stressfreie
Umgebung und Hygiene gehdren zur artgerechten Haltung.

Zusatzlich sind praventive Massnahmen der Grunderkrankungen (Rhinitis, Zahnerkrankung)
zu beachten. Kastration der Tiere bei Gruppenhaltung zur Vermeidung von Aggressionen.
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1.6 Muskuloskelettalapparat

1.6.1 Pododermatitis

Hintergrundinformationen

Pododermatitis kommt sehr haufig beim Kaninchen vor. Meistens sind die
Hintergliedmassen beidseitig betroffen.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Fehlender Fussballen, diinne Haut und plantigrade Stellung mit Gewicht zwischen
Metatarsus und Zehen in Ruhezustand sind physiologische Eigenschaften der
Kaninchenflsse, die flr eine Pododermatitis pradisponieren. Besonders pradisponiert sind
grosse Kaninchenrassen, Tiere mit kurzen Haaren, nervose Tiere (haufiges Klopfen mit den
Hinterflissen), obese und trachtige Kaninchen.

Haufige Ursachen sind: harte, abrasive (z.B. Teppiche) Béden, nasse/feuchte oder
unhygienische Oberflachen (z.B. urinverschmutzte Boden), abnormale Gewichtsbelastung
(angeborene oder erworbene Bein-Missbildung, Trauma, Lahmheit, Parese, Obesitas) und
bewegungseinschrankende Zustande (Obesitas, orthopadische Erkrankungen, Schmerzen).

Ischamie und Nekrose des komprimierten Gewebes mit daraus resultierenden Ulzerationen
verursachen einen Teufelskreis: durch die Schmerzen bewegt sich das Kaninchen weniger
und die Lasionen werden schlimmer.

Bakteriellen Infektionen konnen sekundar auftreten.

Komplikationen: Zellulitis, Abszess, Osteomyelitis, Synovitis, Tendinitis, septische Arthritis,
Gefassruptur, Anamie, gastrointestinale Stase.

Erreger

Meist Pasteurella multocida und Staphylococcus aureus, seltener andere Erreger.

Symptome

Basierend auf dem «pet rabbit pododermatitis scoring system» (PRPSS) Einteilung in
Grade von 0 (keine Veranderungen) bis 6 (schwerwiegende Veranderungen):

Grad Grad PRPSS | Symptome

Keine 0 Keine Veranderungen

Pododermatitis

leichtgradig 1 Kleine lokalisierte, runde Flache plantar am

Metatarsus mit minimaler Alopezie, Hyperamie
und/oder Hyperkeratose

mittelgradig 2 Lasionen linear plantar entlang den Metatarsus mit
offensichtlicher Alopezie, Erythem und Abschuppen
des umliegenden Gewebes

3 Flache unterschiedlicher Grosse mit fokalen
Ulzerationen und variablen Grad von Keratinisierung

Zusatzlich Infektion des subkutanen Gewebes
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hochgradig 4 Hautverlust mit Schwellung und Nekrose mit Infektion
des unterliegenden Gewebes, evtl. mit eitrigem
Exsudat

5 Hochgradige Infektion mit Beteiligung von tiefen
Strukturen einschliesslich Knochen und Sehnen mit
Tenosynovitis, Osteomyelitis und Arthritis.

Endstadium 6 Verlust der Fussfunktion

Modifiziert nach Mancinelli et al. 2014

Diagnose

Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung sowie Lahmheitsuntersuchung
und neurologische Untersuchung der Extremitaten.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel konnen zugezogen werden: Bildgebung (Réntgen, CT,
MRT) Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Tupfer oder Biopsie (Gewebe, Knochen) fir Kultur und
Antibiogramm. Eine Kultur aus einem oberflachlichen Tupfer ist selten diagnostisch.

Therapie

Grundsatzliches

Leichtgradige Falle kénnen unter Kontrolle gehalten werden durch Beseitigung der
Ursache(-n) (Haltung, Gewicht, Grunderkrankung).

Die Fusshaare durfen nicht geschoren werden, da sie als Polsterung dienen. Die einzige
Ausnahme ist, wenn sie die Heilung beeintrachtigen.

Mittel- bis hochgradige Fille: Beseitigung der Ursache, lokale Therapie (Antiseptika,
Flussigkeitsspulung, evtl. Antibiotika), analgetische, entzindungshemmende Therapie,
systemische Antibiose.

In einigen Fallen ist eine chirurgische Therapie (Débridement, Spllung) erforderlich. Diese
sollte jedoch mit Vorsicht und nur dann geschehen, wenn sie wirklich notwendig ist, da
weitere Lasionen den Zustand verschlechtern kénnen.

Als Ultima Ratio bei sehr komplizierten oder nicht therapieresponsiven Fallen kann eine
Amputation in Betracht gezogen werden.

Die Anwendung topischer Medikamente ist bei Kaninchen aufgrund ihres intensiven
Pflegeverhaltens erschwert. Medikamente, die bei oraler Einnahme toxisch sind oder
schwere Nebenwirkungen verursachen, sollten nicht lokal angewendet werden (Kapitel
«Kontraindikationen» des allgemeinen Teils).

Antibiotika

Eine systemische Antibiotikatherapie ist bei tiefen oder persistierenden Infektionen, welche
ab Grad 4 der PRPSS vorkommen, indiziert und sollte basierend auf dem Antibiogramm
erfolgen.

Als «first line» Antibiotikum ist Trimethoprim-Sulfonamid indiziert. Es wird bei infektiosen
Hauterkrankungen ebenfalls eingesetzt, diese Kombination wirkt bakterizid, besitzt ein
breites Wirkspektrum und verursacht selten Nebenwirkungen. Aufgrund des Risikos einer
Kristallbildung in den Nierentubuli durch Trimethoprimderivate in saurem Urin (bei Herbivoren
selten) ist Trimethoprim-Sulfonamid bei vorbestehender Niereninsuffizienz kontraindiziert. Es
gibt variable Resistenzraten bei Anaerobiern, Staphylokokken und E. coli und die
Wirkstoffkombination wirkt nicht gegen Pseudomonas aeruginosa.
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Als «second line» Antibiotika sind Penicillin G parenteral oder Chloramphenicol peroral
indiziert.

Penicillin G parenteral (s.c.) wirkt gegen zahlreiche grampositive und anaerobe Bakterien
sowie gegen Pasteurellaceae. Depotpraparate (Procain-/Benzathin-Benzylpenicillin) sind
ebenfalls wirksam. Als Nebenwirkungen kénnen gastrointestinale Stérungen, Hautreaktionen
an der Injektionsstelle oder Anaphylaxie auftreten. Trotz dieser moglichen Nebenwirkungen
gilt dieses Antibiotikum als sicher, wenn es parenteral verabreicht wird.

Chloramphenicol ist auch oral verabreicht vertraglich und wirkt gegen zahlreiche
grampositive, gramnegative und anaerobe Bakterien. Der Wirkstoff kann beim Menschen
eine aplastische Anamie verursachen. Deshalb wird dringend empfohlen,
Chloramphenicolpraparate nur mit Handschuhen und erhdhter Vorsicht zu verabreichen.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, kénnen peroral oder
parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden und gelten als vertragliche Antibiotika. Sie gehdren
zu den kritischen Antibiotika und bei mehreren Errgern (z.B. Staphylococcus spp.) wurden
variable Resistenzraten nachgewiesen, deshalb sollten sie nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden.

Azithromycin ist ein Makrolid mit bakteriostatischer Wirkung, dass in hohen Dosen auch
eine bakterizide Wirkung gegen empfindliche Bakterien haben kann. Es wirkt gegen
gramnegative und weniger gegen grampositive Bakterien. Azithromycin kann
Nebenwirkungen im Magendarmtrakt verursachen, daher sollte es bei hyporektischen,
anorektischen oder Tieren mit gastrointestinalen Symptomen vermieden und wahrend der
Behandlung man auf Nebenwirkungen achten. Es handelt sich um ein kritisches Antibiotikum
und es ist nicht wirksam gegen Staphylococcus aureus, weshalb es nur nach einem
Antibiogramm eingesetzt werden sollte, wenn kein alternatives Antibiotikum wirksam ist.

Pododermatitis ab Grad 4 PRPSS
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Trimethoprim- 30 mg/kg Bis Nicht bei
Sulfonamid 2x taglich p.o. Abheilung | Niereninsuffizienz
oder
30 mg/kg
1-2x taglich
S.C.
Second line Chloramphenicol | 25 mg/kg Bis Chloramphenicol
2-3x taglich Abheilung | kann beim
Menschen
oder p.o. aplastische
Anamie
verursachen,
Penicillin G (inkl. | 42°000-60'000 NUR mit
Depotpraparate) IU/kg Handschuhen
1x taglich oder verabreichen
jeden 2. Tag Penicillin G NIE
s.C. peroral
verabreichen
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Stark Enrofloxacin 5 mg/kg Bis Kritische
el.ngeschrankter 1-2x taglich Abheilung | Antibiotika
Einsatz, nur .
p.o./s.c./i.v.
nach
Err]:jegemachwels Sy oder
Antibiogramm 5-20 mg/kg
2x taglich p.o.
Marbofloxacin 2 e
1x taglich p.o.
oder
oder 2mg/kg
1x taglich
s.c./im./i.v.
Azithromycin 15-30 mglkg
1x taglich p.o.

Resistenzlage

Staphylococcus spp. (v.a. S. aureus) und P. multocida kbnnen gegeniiber mehreren
Antibiotika Resistenzen aufweisen.

MRSA (Methicillin resistant Staphylococcus aureus) sind resistent gegen Penicilline,
Cephalosporine, Carbapeneme und oft gegen viele andere Antibiotika (einschliesslich
Chloramphenicol, Fluorchinolone) und kommen bei verschiedenen Tierarten und beim
Menschen vor. Eine Mensch-Tier (und umgekehrte) Ubertragung von solchen Bakterien
wurde nachgewiesen.

Die Durchfuhrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.
Enrofloxacin, Marbofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Gber einen
mehrwochigen Zeitraum durchgefihrt werden soll.

Unterstiitzende Massnahmen

Weicher Boden, Gewichtsmanagement, Forderung von Bewegung (besonders in
leichtgradigen Fallen).

Assistierte Futterung und Flussigkeitstherapie fur Tiere mit Hyporexie oder Anorexie.

Topische Wirkstoffe konnen zur Unterstitzung der Wundheilung und Epithelisierung
eingesetzt werden.

Verschiedene Wundverbande und -auflagen kénnen die Wundheilung unterstitzen.

Pravention

Artgerechte Futterung (siehe auch Kapitel 1.1.1 «Zahnerkrankungen»), stressfreie
Umgebung und Hygiene gehdren zur artgerechten Haltung.

Artgerechte Untergrund, Férderung von Bewegung, Gewichtsmanagement, regelmassige
Kontrollen zur Erkennung und Behandlung von Frithstadien der Krankheit.
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1.7 Systemische Erkrankungen

1.7.1 Sepsis

Hintergrundinformationen

Viele Krankheitserreger kdnnen eine Sepsis verursachen, und oft bleibt vor der Behandlung
keine Zeit, eine Diagnose zu stellen.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Viele bakterielle Erreger kdnnen, abhangig von ihrer Pathogenitat, eine Sepsis verursachen.

Erreger

Am haufigsten Pasteurella multocida und Staphylococcus aureus, seltener Salmonella spp.,
Listeria monocytogenes, Pseudomonas aeruginosa und weitere Erreger.

Symptome

Fieber, Tachykardie, Hypotension, Uveitis, unspezifische Symptome, Anorexie, Lethargie,
Dehydratation, Symptome der Grunderkrankung, Kollaps und plétzlicher Tod.

Diagnose
Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kénnen zugezogen werden: Bildgebung, Hamatologie,
Blutchemie und Harnuntersuchung.

Identifikation der Erreger: Blutprobe fur Kultur und Antibiogramm.

Therapie

Grundsatzliches

Therapie der Grunderkrankung (falls bekannt), FlUssigkeitstherapie, nicht-steroidale
Entzindungshemmer, systemische Antibiotika und Uberwachung der Vitalparameter.

Antibiotika

Eine aggressive Therapie ist sofort erforderlich, deswegen ist die Verwendung von
Fluorchinolonen gerechtfertigt. Die initiale Therapie sollte, wenn mdglich, parenteral (am
besten intravends) verabreicht werden.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, kénnen peroral oder
parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden und gelten als vertragliche Antibiotika. Sie gehdren
zu den kritischen Antibiotika und bei einige Erreger wie Staphylococcus spp., Salmonella
spp., P. aeruginosa. wurden variable Resistenzraten nachgewiesen.

Zur Kompensation der reduzierten Wirkung auf grampositive Bakterien und Anaerobier
werden Fluorchinolone mit Metronidazol kombiniert. Metronidazol wirkt gegen anaerobe
Bakterien und Protozoen und verursacht selten Nebenwirkungen. Resistenzen sind bei
Actinomyces spp. und Bacteroides spp. mdglich.
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Sepsis, unbekannte Ursache
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Enrofloxacin 5 mg/kg Bis Enrofloxacin und
. klinische Marbofloxacin
1'5’;;19};3“ Abheilung | sind kritische
oder P-0.S.C/LV. Antibiotika
oder
5-20 mg/kg
2x taglich p.o.
Marbofloxacin 2 BTG
1x taglich p.o.
oder
2 mg/kg
evtl. mit 1xté}g|ich
s.c./i.m./i.v.
Metronidazol 20 mglkg
2x taglich p.o.

Resistenzlage

P. multocida, P. aeruginosa, Salmonella spp., L. monocytogenes und S. aureus kénnen
gegenuber mehreren Antibiotika Resistenzen aufweisen.

Die Durchfuhrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.
Enrofloxacin, Marbofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Uber einen
mehrwochigen Zeitraum durchgefuhrt werden soll.

Unterstiitzende Massnahmen
Assistierte Fltterung, Flissigkeitstherapie.

Pravention

Artgerechte Fltterung (siehe auch Kapitel 1.1.1 «Zahnerkrankungeny), stressfreie
Umgebung und Hygiene gehoren zur artgerechten Haltung.

Quarantane beim Einfuhren eines neuen Individuums in eine Gruppe, kranke von gesunden
Tieren trennen.
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2. Nagetiere

2.1 Gastrointestinaltrakt

2.1.1 Zahnerkrankungen

Hintergrundinformationen

Zahnerkrankungen kommen bei Nagetieren (insbesondere bei Meerschweinchen) haufig vor
und gehdren zu den haufigsten Vorstellungsgrinden in der Praxis/Klinik.

Bei Komplikationen von Zahnerkrankungen wie periapikalen Zahnentziindungen,
Parodontitis, Osteomyelitis oder Abszessen ist eine antibiotische Therapie im
Zusammenhang mit einer chirurgischen Therapie indiziert.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Die Schneidezahne aller Nagetiere und die Backenzahne bei Meerschweinchen, Chinchillas
und Degus haben keine anatomische Wurzel, wachsen lebenslang (elodont) und besitzen
eine lange Krone (hypsodont). Aufgrund des permanenten Wachstums kann jeder Zustand,
der das Gleichgewicht zwischen Wachstum oder Abrieb beeintrachtigt, pathologische Folgen
haben.

Als Ursachen fiir Zahnerkrankungen werden diskutiert: angeborene Fehlstellungen,
Traumata, abnormer Abrieb (z.B. zu wenig Rohfaser im Futter) und metabolische Stérungen
(z.B. Vitamin-C-Mangel beim Meerschweinchen).

Bei Chinchillas und Hamstern sind auch Karies und resorptive Lasionen beschrieben.

Komplikationen: hepatische Lipidose, Ketoazidose (Chinchillas), gastrointestinale
Stoérungen.

Achtung: Jede Art hat unterschiedliche physiologische Verfarbungen der Inzisivi
(Zahnschmelz). Bei Meerschweinchen und dsungarischen Zwerghamster sind sie weiss,
wahrend bei Chinchillas und Goldhamster die Schneidezéhne gelb-orange gefarbt sind.
Andere anatomische Unterschiede, wie z.B. Zahnlange und Form der Krone, sollten
ebenfalls bericksichtigt werden, um abnormale Zustéande zu erkennen.

Erreger

Zahnabszesse bei Meerschweinchen enthalten typischerweise eine Mischflora aus aeroben
und anaeroben, grampositiven und gramnegativen Bakterien.

Aerobe: am haufigsten Pasteurella spp. (haufiger P. multocida), seltener Streptococcus spp.,
Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus spp.

Anaerobe: am haufigsten Bacteroides spp. (am haufigsten B. fragilis, zoonotisches
Potential), Peptostreptococcus spp., seltener Fusobacterium spp. (zoonotisches Potential),
Prevotella spp. (zoonotisches Potential), Afopobium spp., Eggerthella spp., Finegoldia spp.,
Streptococcus spp., Tissierella spp., Veilonella spp., Clostridium clostridiforme.

Es wird angenommen, dass bei anderen Nagetieren eine dhnliche gemischte Flora auftritt.

Symptome

Vermehrtes Speicheln, nasses Kinn, Speicheldermatitis, im periodontalen Raum festsitzende
Futterpartikeln, Foetor ex ore, mandibulare oder maxillare Auftreibungen, Anorexie und
Dysphagie (z.B. vermeiden von Heu und hartem Futter).

Zahnerkrankungen und damit verbundene Schmerzen kénnen auch mit anderen Problemen,
wie Gewichtsverlust, wiederkehrendem oder chronischem Augenausfluss (Epiphora,
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Dacryozystitis), Exophthalmus (z.B. bei retrobulbaren Abszessen), eitriger Nasenausfluss,
Dyspnoe, gastrointestinale Stase, Fellfressen, Konstipation assoziiert sein.

Diagnose

Klinische Untersuchung: Adspektion und Palpation der Kieferkontur, um
Knochenauftreibungen oder Schwellungen zu identifizieren und Adspektion der
Schneidezahne um Asymmetrien, Uberwachsen und Schmelzanomalien zu erkennen.

Eine Maulhohlenuntersuchung ohne Allgemeinanasthesie mit Otoskop oder
Kindernasenspekulum und einer starken Lichtquelle sollte bei jeder klinischen Untersuchung
durchgeflhrt werden.

Eine Maulhdhlenuntersuchung mit einem Endoskop in Allgemeinanasthesie ermdglicht eine
klare Ubersicht der Zéhne und der Maulschleimhaut.

Bildgebende Diagnostik: Rontgen und/oder CT des Kopfes sind empfehlenswert bei
Komplikationen wie Abszessen oder Osteomyelitis. CT erlaubt dank der Uberlagerungsfreien
Schnittbildtechnik eine bessere Visualisierung von Details und von anatomischen Strukturen,
fur eine genauere Prognosestellung und fir die chirurgische Planung.

Identifikation der Erreger: Kultur und Antibiogramm aus Biopsien der Abszesskapsel, des
veranderten Knochens oder des Zahns. Wenn die Probe aus dem Abszesskapselgewebe
entnommen wird, ist das Bakterienisolat wahrscheinlich relevant, auch wenn orale oder
gastrointestinale Flora isoliert wird.

Die mikrobiologische Anzichtung eines Tupfers aus dem Inneren des Abszesses ist nicht
indiziert, da er meistens steril ist.

Sowohl anaerobe als auch aerobe Kulturen sind notwendig.

Therapie

Grundsatzliches

Zahnerkrankungen ohne Komplikationen brauchen i.d.R. keine Antibiose und kdnnen mit
einer Zahnkorrektur oder Zahnextraktion, Analgesie, regelmassige tierarztliche
Untersuchungen und praventiven Massnahmen (z.B. artgerechte Futterung) unter Kontrolle
gebracht werden.

Zahnerkrankungen, die durch periapikale Zahnentziindungen, Abszesse und
Osteomyelitis kompliziert sind, brauchen eine Kombination von chirurgischer, analgetischer
und antibiotischer Therapie.

Abszesse bei Nagetieren enthalten Eiter, der flissig bis fest und von einer Kapsel umgeben
ist.. Diese Eigenschaften erschweren es, eine optimale Wirkung von Antibiotika zu erreichen,
weshalb eine reine medikamentdse Therapie meistens nicht erfolgreich ist. Aus diesem
Grund ist es wichtig, eine antibiotische Therapie immer mit einer chirurgischen Therapie zu
kombinieren. Rein medikamentdse Therapien kénnen nur als palliative Massnahme
eingesetzt werden.

Die Therapie einer Zahnerkrankung ist oft langwierig und bedarf einer guten Compliance des
Besitzers (Medikamentengabe, Spulung und Hygiene der Wunde). Es ist mit Komplikationen
und Rezidiven zu rechnen.

Antibiotika

Eine systemische antibiotische Behandlung sollte, wenn immer moglich nach einer
bakteriellen Kultur und Antibiogramm erfolgen.

Als «first line» Antibiotika sind Penicillin G parenteral (s.c.) oder Trimethoprim-
Sulfonamid kombiniert mit Metronidazol peroral indiziert.
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Penicillin G wirkt gegen zahlreiche grampositive und anaerobe Bakterien sowie gegen
Pasteurellaceae. Depotpraparate (Procain-/Benzathin-Benzylpenicillin) sind ebenfalls
wirksam. Als Nebenwirkungen kénnen gastrointestinale Stérungen, Hautreaktionen an der
Injektionsstelle oder Anaphylaxie auftreten. Trotz dieser moglichen Nebenwirkungen gilt
dieses Antibiotikum als sicher, wenn es parenteral verabreicht wird, ausser bei
Meerschweinchen.

Trimethoprim-Sulfonamid-Kombination wirkt bakterizid, besitzt ein breites Wirkspektrum
und verursacht selten Nebenwirkungen. Aufgrund des Risikos einer Kristallbildung in den
Nierentubuli durch Trimethoprimderivate in saurem Urin (bei Herbivoren selten), ist
Trimethoprim-Sulfonamid bei vorbestehender Niereninsuffizienz kontraindiziert.
Staphylokokken, Pseudomonas spp. und weitere Bakterien kénnen resistent sein. Beim
Meerschweinchen ist diese Kombination mit Metronidazol als «first line» antibiotische
Behandlung angezeigt.

Als «second line» Antibiotikum wird Chloramphenicol peroral empfohlen. Dieses
Antibiotikum ist auch oral verabreicht vertraglich und verursacht sehr selten Nebenwirkungen
im gastrointestinalen Trakt. Es wirkt gegen viele grampositive, viele gramnegative und
anaerobe Bakterien. Pseudomonas spp. sind oft resistent gegen dieses Antibiotikum. Der
Wirkstoff kann beim Menschen eine aplastische Anamie verursachen. Deshalb wird dringend
empfohlen, Chloramphenicolpraparate nur mit Handschuhen und erhdéhter Vorsicht zu
verabreichen.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden, da sie zu den kritischen Antibiotika gezahlt werden und die
Zahnabszess-assoziierten Bakterien variable Resistenzraten gegen diese Antibiotika
aufweisen. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen Bakterien, viele
grampositive Bakterien sowie gegen Mycolplasmen, kénnen peroral oder parenteral (s.c.,
i.v.) verabreicht werden und sie gelten als vertragliche Antibiotika.

Zur Kompensation der reduzierten Wirkung auf grampositive Bakterien und Anaerobier
werden Fluorchinolone mit Metronidazol kombiniert. Metronidazol wirkt gegen anaerobe
Bakterien und Protozoen und verursacht selten Nebenwirkungen. Resistenzen sind bei
Actinomyces spp. und Bacteroides spp. moglich. Metronidazol kann bei Chinchillas Anorexie
verursachen, weshalb es nur dann eingesetzt werden sollte, wenn keine anderen
Alternativen zur Verfugung stehen.

Es werden auch lokale antibiotische Behandlungen mit variablem Erfolg eingesetzt. Solche
Behandlungen sollten immer durch eine adaquate systemische Antibiose unterstutzt werden.

Periapikale Zahnentziindung, Abszess, Osteomyelitis
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Penicillin G (inkl. | Chinchilla Bis Penicillin G NIE
Depotpraparate) | Dequ: klinische peroral
: Abheilung | verabreichen und
50'000 IU/kg NIE bei
jeden 3.-5. Tag Meerschweinchen
e benutzen
oder Hamster:
5’000 1U/kg
jeden 3.-7. Tag
s.C.
Ratte:
22'000 IU/kg
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1x taglich i.m.

Trimethoprim- alle: Trimethoprim-
Sulfonamid 15-30 mg/kg Sgilfonamld nicht
1-2x taglich Niereninsuffizienz
p.o./s.c./im.
oder
mit Maus, Ratte
Gerbil:
50-100 mg/kg
1x taglich
p.o./s.c.
SR Alle: Metronidazol
kann Anorexie bei
102l el Chinchillas
2x taglich p.o. verursachen
oder
Maus, Ratte:
10-40 mg/kg
1x taglich p.o.
Second line Chloramphenicol | 30-50 mg/kg Bis Kann beim
. klinische Menschen
2'2)( =gl Abheilung | aplastische
p-0. Anamie
verursachen,
NUR mit
Handschuhen
verabreichen
Stark Enrofloxacin 5-20 mg/kg Bis Kritische
Elir;gsitSzChr:i?kter 1-2x taglich ,igllgntg;:ﬁ Antibiotika
h ’ oder p.o./s.c./im. 9 |sc. Injektionen
nac _ Enrofloxa- | mit
Errdegernachwels cin bei Fluorchinolonen
un ) - Ratte max. i
Antibiogramm Marbofloxacin 25 .r-ng./kg 3-10 Tage ?:g sg:rr]r;enrzhaft
gxotflggcl?m Gewebsnekrosen
mit o verursachen
Fluorchinolone
_ kénnen
Metronidazol ; gastrointestinale
Alle: )
Nebenwirkungen
10-20 mg/kg bei Ratten und
2x taglich p.o. MEDEET
verursachen
oder

79




Maus, Ratte: Metronidazol
kann Anorexie bei

o=t e Chinchillas

1x taglich p.o. verursachen

Resistenzlage

Pseudomonas aeruginosa Bakterien weisen Resistenzen gegen Chloramphenicol und
variable Resistenzen gegen Enrofloxacin auf.

In einer Studie von Minarikova et al. (2016) waren aerobe Bakterien, die in odontogenen
Abszessen bei Meerschweinchen isoliert wurden, zu 100% sensibel gegentber
Fluorchinolone (Enrofloxacin, Marbofloxacin), zu 70% gegentber Doxycyclin, und zu 55%
gegenuber Trimethoprim-Sulfonamid. Anaerobe Bakterien waren zu 93% sensibel
gegenuber Metronidazol. Am meisten Resistenzen wurden bei Pseudomonas aeruginosa
nachgewiesen.

Aufgrund der Heterogenitat der Erreger bei Zahninfektionen und Zahnabszessen und des
variablen Vorkommens resistenter Bakterien, ist ein Antibiogramm immer indiziert.

Unterstiitzende Massnahmen

Analgesie ist eine wichtige Massnahme, um schmerzbedingte Anorexie und daraus
resultierende gastrointestinale Probleme zu vermeiden. Assistierte Futterung mit einem
Erganzungsfuttermittel, Flissigkeitstherapie sowie Vitamin-C-Supplementierung bei
Meerschweinchen sind bei Hyporexie oder Anorexie zwingend.

Nagetiere mit Zahnerkrankungen selektieren oft weicheres (oft kohlenhydratreiches) Futter
und vermeiden Heu. Die Konsequenzen sind eine Progression der Erkrankung und
Komplikationen (z.B. Dysbiose, Obesitas).

Pravention

Artgerechte Futterung (z.B. rohfaserreich bei Meerschweinchen, Chinchilla und Degu) ist die
Grundlage fur ein gesundes Tier.

Regelmassige tierarztliche Kontrollen sowie Besitzerschulungen erlauben es, frihe Stadien
der Erkrankung zu erkennen und zu behandeln, was sich positiv auf die Prognose auswirkt.

Nager mit Zahnwachstumsproblemen sollten regelmassig zur Zahnkontrolle vorgestellt
werden.
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2.1.2 Gastroenteritis

Hintergrundinformationen

Gastroenteritiden treten bei Nagetieren gelegentlich auf. Sie stehen oft im Zusammenhang
mit einer Dysbiose.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Die Ursachen einer Dysbiose kdnnen zu Enteritis aber auch zu Enterotoxamie flihren, z.B.
bei nicht artgerechter Futterung (tiefer Rohfasergehalt beim Meerschweinchen, Gibermassig
frisches griines Futter oder kohlenhydratreiches Futter), Stress (Uberbesatz,
Hygienemangel, hohe Temperatur, Zucht), Antibiotika-Gabe (siehe Kapitel «9.3
Kontraindikationen» des allgemeinen Teils), abrupter Didtwechsel und Zahnerkrankungen.

Weitere Ursachen fir eine Gastroenteritis sind pathogene Erreger, die durch kontaminiertes
Wasser, Futter und/oder Umgebung (z.B. Kokzidien, Salmonellen) eingenommen werden.
Giardien (Giardia duodenalis) kommen besonders haufig bei Chinchillas vor.
Asymptomatische Ausscheider sowie Tiere mit klinischen Symptomen kénnen vorkommen,
junge oder immunsupprimierte Tiere sind fir die Krankheit pradisponiert.

Junge Nagetiere sind eher pradisponiert fir Enteritis als erwachsene: das Immunsystem ist
weniger entwickelt, sie sind eher einem Stress unterworfen (hohe Besatzdichte,
Futterwechsel, Halterwechsel) und sie weisen einen héheren Magen-pH auf. Zusatzlich ist
die Blinddarm-Flora noch nicht vollstandig entwickelt, was die Entstehung einer Dysbiose
beginstigt. Es handelt sich oft um eine multifaktorielle Erkrankung.

Komplikationen: Tympanie, Rektum-Prolaps (Hamster, Chinchilla), Uberwucherung
kommensaler Protozoen und/oder Hefen, Enterotoxamie.

Erreger

Bakterien, die bei Dysbiose mit Enterotoxamie eine Rolle spielen: Clostridium spp. (v.a. C.
spiroforme und C. difficile, evil. auch C. perfringens) und Escherichia coli.

Pathogene Bakterien bei Meerschweinchen: Clostridium piliforme (Tyzzer'sche
Erkrankung), Clostridium perfringens, Yersinia pseudotuberculosis (Zoonose), Salmonella
spp. (Zoonose), Pseudomonas aeruginosa, Citrobacter freundii, Listeria monocytogenes
(Zoonose), Escherichia coli.

Pathogene Bakterien bei Chinchillas: sekundar kommen oft Pseudomonas spp., Klebsiella
spp., Proteus spp. und Escherichia coli (gilt nicht als Teil der physiologischen Mikroflora von
Chinchillas) vor, primare Infektionen mit Salmonella spp. (Zoonose), Yersinia enterocolitica

kommen selten vor.

Pathogene Bakterien bei Hamstern: Lawsonia intracellularis (proliferative lleitis), Clostridium
piliforme (Tyzzer’'sche Erkrankung), Salmonella spp.(Zoonose).
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Pathogene Bakterien bei Gerbils: Clostridium piliforme (Tyzzer'sche Erkrankung),
Salmonella spp. (Zoonose), Citrobacter rodentium, Escherichia coli.

Pathogene Bakterien bei Ratten und Mausen: Clostridium piliforme (Tyzzer'sche
Erkrankung) Salmonella spp. (Zoonose), Helicobacter spp., Citrobacter rodentium,
Escherichia coli, Enterococcus spp., Lawsonia intracellularis, Brachyspira spp.

Symptome

Milder bis hochgradigen Durchfall, Obstipation (insbesondere bei Chinchillas), Apathie,
Hyporexie, Anorexie, Gewichtsverlust, struppiges Fell, schmerzhaftes Abdomen,
Dehydratation, bei Enterotoxamie auch Kollaps und plétzliche Todesfalle.

Diagnose

Klinische Untersuchung: auf Verschmutzung im Perinealbereich, Dehydratationstatus und
Nahrzustand achten, Palpation des Abdomens. Veranderter Kot makroskopisch und
mikroskopisch beurteilen.

Eine Maulhdhlenuntersuchung ohne Allgemeinanasthesie mit Otoskop oder
Kindernasenspekulum und einer starken Lichtquelle sollte bei jeder klinischen Untersuchung
durchgeflhrt werden.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung, Hamatologie,
Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Kotabstriche (nativ und Gramfarbung) erlauben eine erste «in-
house» Erregeridentifikation, z.B. fur Kokzidien, Clostridium spp. oder bei Uibermassig
vorhandenen Enterobacteriaceae, Hefen oder (kommensalen) Protozoen. Eine erganzende
Erregeranzichtung durch eine Laboruntersuchung mit Antibiogramm wird empfohlen.

Therapie

Grundsatzliches

Sehr oft reicht es, eine unterstitzende Therapie durchzuflihren. Ergdnzend intravendse oder
subkutane Flussigkeitsverabreichung (Elektrolytenungleichgewicht und Glukosespiegel
beachten), Analgesie, evtl. Spasmolytika bei starken abdominalen Schmerzen und
Erwarmen bei Unterkihlung. Ergénzungsfuttermittel helfen bei der Wiederherstellung der
Mikroflora. Bei leichten Fallen kann eine Therapie ohne Antibiotika und mit Einsatz von
Erganzungsfuttermittel (oder Transfaunation) erfolgreich sein.

Bei gastrointestinaler Hypomotilitat und/oder Obstipation (Chinchillas) wird der Einsatz von
Prokinetika wie Metoclopramid kontrovers diskutiert: das Vorhandensein eines Fremdkorpers
oder einer infektiosen Ursache muss unbedingt ausgeschlossen werden.

Antibiotika

Im Fall einer leicht- bis mittelgradigen bakterieller Enteritis ohne Verdacht auf eine
Enterotoxamie ist Chloramphenicol peroral das Mittel der Wahl. Dieses Antibiotikum ist
auch oral verabreicht vertraglich und wirkt gegen viele grampositive, viele gramnegative und
anaerobe Bakterien, inklusiv Clostridium spp. und E. coli.

Im Fall einer hochgradigen Enteritis mit Verdacht auf Enterotoxamie ist als «first line»
Antibiotikum Metronidazol indiziert. Es wirkt gegen anaerobe Bakterien und Protozoen und
verursacht selten Nebenwirkungen. Resistenzen sind bei Actinomyces spp. und Bacteroides
spp. mdglich. Metronidazol kann bei Chinchillas Anorexie verursachen, weshalb es nur dann
eingesetzt werden sollte, wenn keine anderen Alternativen zur Verfugung stehen bzw. bei
einer Erkrankung mit Giardia duodenalis.

Eine Kombination mit Enrofloxacin oder Marbofloxacin ist méglich, da Fluorchinolone gegen
Coliforme und gramnegative Bakterien wirken. Fluorchinolone kénnen peroral oder
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parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden und sie gelten als vertragliche Antibiotika. Bei

hochgradig beeintrachtigtem Allgemeinzustand ist eine parenterale Initialtherapie vorteilhaft.

Fluorchinolone gehéren zu den kritischen Antibiotika.

Bei Identifikation eines spezifischen pathogenen Erregers kann eine gezielte antibiotische
Therapie (je nach Erreger und nach Antibiogramm) durchgefiihrt werden.

Empfohlene initiale antibiotische Therapie je nach Erreger:

L. intracellularis: Chloramphenicol, Metronidazol, Doxycyclin
C. piliforme: evtl. Tetracycline, selten erfolgreich
Salmonella spp.: eine Behandlung mit Antibiotika wird nicht empfohlen
Pseudomonas spp.: nach Antibiogramm
L. monocytogenes: Chloramphenicol

Leicht- bis mittelgradige Enteritis, kein Verdacht auf Enterotoxamie

Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Chloramphenicol | 30-50 mg/kg Bis Kann beim
. klinische Menschen
2_2)( =g Abheilung | aplastische
p-0- Anamie
verursachen,
NUR mit
Handschuhen
verabreichen
Second line Metronidazol Alle: 3-5 Tagen | Nur gegen
Anaerobier
10-20 mg/kg wirksam
2l (e Metronidazol
oder kann Anorexie bei
Maus. Ratte: Chinchillas
verursachen
10-40 mg/kg
1x taglich p.o.
Stark Enrofloxacin 5-20 mg/kg 3-5 Tagen | Fluorchinolone
eingeschrankter oy 45 Al _ | sind kritische
Einsatz, nur 1-2x tagich | =00 | Antibiotika, nur in
nach oder p-0./S.c./L.m. Ratte max. | Kombination mit
Erregernachweis 3-10 Tage Metronidazol
und ) (Ausnahme bei
Antibiogramm Marbofloxacin 2-5 mafkg Chinchilla) bei
1x taglich hochgradigen
p.o./s.c./i.m. Enteritisfallen
einsetzen

s.c. Injektionen
mit
Fluorchinolonen
sind schmerzhaft
und kénnen
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Gewebsnekrosen
verursachen

Fluorchinolone
kénnen
gastrointestinale
Nebenwirkungen
bei Ratten und

Mausen
verursachen
Hochgradige Enteritis mit Verdacht auf Enterotoxamie
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Metronidazol Alle: 3-5 Tagen | Metronidazol
kann Anorexie bei
10°20/mg/kg Chinchillas
2x taglich p.o. | Enrofloxa- | verursachen
. cin bei
mit oder Ratte max.
Maus, Ratte: 3-10Tage | Flyorchinolone
sind kritische
12 e Antibiotika, nur
1x taglich p.o. bei hochgradigen
Enteritisfallen
einsetzen
Enrofloxacin 5-20 mg/kg s
s.c. Injektionen
1-2x taglich mit
oder p.o./s.c./im. Fluorchinolonen
sind schmerzhaft
und konnen
Marbofloxacin 2-5 mg/kg Gewebsnekrosen
1x taglich verursachen
p.o./s.c./im. Fluorchinolone

kdénnen
gastrointestinale
Nebenwirkungen
bei Ratten und
Mausen
verursachen

Resistenzlage

Mehrere Bakterienspezies (insbesondere E. coli, P. aeruginosa, Salmonella spp.) weisen
variable Resistenzen gegen mehrere Antibiotika auf (inkl. Enrofloxacin und

Chloramphenicol).

P. aeruginosa ist gegen Chloramphenicol resistent.

Ein Antibiogramm ist indiziert bei Versagen der initialen antibiotischen Therapie und vor dem

Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B. Enrofloxacin, Marbofloxacin) bei nicht hochgradigen

Fallen.
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Unterstiitzende Massnahmen

Analgesie / Entzindungshemmung ist eine wichtige Massnahme, um schmerzbedingte
Anorexie und daraus resultierende gastrointestinale Probleme zu vermeiden. Assistierte
Futterung mit einem Erganzungsfuttermittel, parenterale und orale Flussigkeitstherapie (bei
Obstipation) sowie Vitamin-C-Supplementierung (Meerschweinchen) sind bei Hyporexie oder
Anorexie zwingend.

Pravention

Artgerechte Futterung (z.B. rohfaserreich bei Meerschweinchen, Chinchilla und Degu) ist die
Grundlage fir ein gesundes Tier. Zusatzlich: Futterumstellungen tGber mindestens 14 Tage.
Stressfreie Umgebung und Hygiene spielen bei der Pravention eine wichtige Rolle.
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2.2 Atemapparat

2.2.1 Bronchopneumonie

Hintergrundinformationen

Bakteriellen Bronchopneumonien kommen haufig bei Meerschweinchen, Mausen und Ratten
vor und stehen oft in Zusammenhang mit ungeeigneter Haltung.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Eine Pneumonie kann primar und/oder sekundar durch Viren, Bakterien, Pilze und/oder
Parasiten verursacht werden. Es kann auch eine gemischte Infektion vorkommen (z.B. Viren
und Bakterien). Zahnerkrankungen (z.B. apikales Wachstum oder Odontome bei Degus)
konnen die Symptome einer Atemwegserkrankung wie z.B. Maulatmung verursachen.

Mycoplasma pulmonis ist in den Ratten weit verbreitet.

Es handelt sich oft um eine multifaktorielle Erkrankung. Nicht artgerechte Haltung und
Futterung, andere Erkrankungen und Stress wirken pradisponierend. Darliber hinaus kann
bei Kontakt mit asymptomatischen Tragern eine Ubertragung erfolgen, z.B. kénnen
asymptomatische Kaninchen Meerschweinchen mit B. bronchiseptica infizieren.

Zu den Komplikationen konnen ein Lungenddem und ein Atemstillstand gehoéren.

Meerschweinchen sind besonders empfindlich gegentiber Luftschadstoffen und
Atemwegsinfektionen. Zusatzlich sind alle Nagetiere obligate Nasenatmer, deshalb ist ein
Nagetier mit Maulatmung in einem kritischen Zustand. Auf Verfarbung der Lippen (blau)
achten.

Erreger

Pathogene Bakterien bei Meerschweinchen: am haufigsten Bordetella bronchiseptica,
Streptococcus pneumoniae (zoonotisches Potential kontrovers diskutiert), seltener
Streptobacillus moniliformis, Haemophilus spp., Yersinia pseudotuberculosis (Zoonose),
Staphylococcus aureus, Citrobacter freundii, Streptococcus pyogenes, Chlamydia caviae
(Zoonose), Chlamydia psittaci (Zoonose).

Pathogene Bakterien bei Chinchillas (selten): Bordetella bronchiseptica, Streptococcus
pneumoniae, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis, Enterobacter aerogenes.

Pathogene Bakterien bei Ratten und Mausen: sehr oft Mycoplasma pulmonis, ein
Bakterium, das eine chronische Erkrankung der oberen und unteren Atemwege verursacht,
oft in Zusammenhang mit anderen Erregern. Corynebacterium kutscheri, Streptococcus
pneumoniae (potentiell zoonotisch) kdnnen eine akute Pneumonie verursachen,
Haemophilus spp. und CAR-Bacillus kbénnen ebenfalls vorkommen und wirken
pradisponierend fur die anderen oben genannten bakteriellen Infektionen.

Pathogene Bakterien bei Hamstern: Streptococcus spp.

Symptome

Serdser bis mukopurulenter Nasenausfluss, abnormale Atemgerdusche, manchmal auch
Augenausfluss (Epiphora, Chromodacryorrhd bei Ratten), Niesen, Husten, Nasen-,
Augenkrusten, Dyspnoe bis Maulatmung (kritisch!). Nicht spezifische Symptome sind
Gewichtsverlust, verminderter Appetit, Apathie, Lethargie, Leistungsschwache.

Diagnose

Klinische Untersuchung: Bei Dyspnoe das Tier vor der klinischen Untersuchung durch
Sauerstoffverabreichung (z.B. in Boxe) stabilisieren. Anschliessend eine vollstandige
klinische Untersuchung durchflihren mit Fokus auf dem Atmungsmuster und auf der
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Auskultation der oberen und unteren Atemwege. Bei starker Dyspnoe sollte die
Untersuchung unterbrochen werden.

Eine Maulhéhlenuntersuchung ohne Allgemeinanasthesie mit Otoskop oder
Kindernasenspekulum und einer starken Lichtquelle sollte bei jeder klinischen Untersuchung
durchgefuhrt werden.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung (Ultraschall,
Roéntgen, CT), Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Bei der Probenentnahme muss die Tiergrosse berlcksichtigt
werden; bei kleinen Tieren kénnen einige Techniken eher Schaden als Nutzen bringen.

Transtracheale oder bronchoalveolare Lavage fir Zytologie, PCR (M. pulmonis, CAR-
Bacillus) und/oder Kultur. Biopsie des Lungengewebes (Histologie, Spezialfarbungen, PCR),
Serologie (z.B. bei B. bronchiseptica, M. pulmonis, C. kutscheri).

Therapie

Grundsatzliches

Sauerstoffzufuhr sicherstellen, bei Aufregung Butorphanol oder Midazolam verabreichen und
Infusion (i.v. oder s.c., nicht bei Verdacht auf Lungendédem) und Entzindungshemmer (z.B.
Meloxicam).

In Fall von einer Mycoplasma pulmonis-Infektion, ist zu beachten, dass die Erreger durch die
Therapie nicht komplett eliminiert werden kénnen.

Antibiotika

Bei Verdacht auf eine bakterielle Pneumonie bei Meerschweinchen, Chinchillas oder
Hamstern sind Trimethoprim-Sulfonamid oder Doxycyclin als «first line» Antibiotika
angezeigt.

Doxycyclin wirkt bakteriostatisch und in hohen Konzentrationen bakterizid gegen viele
grampositive und gramnegative, aerobe und anaerobe Bakterien. In einer Studie wies B.
bronchiseptica weniger Resistenzen gegen Doxycyclin auf im Vergleich zu anderen
Antibiotika. Es gilt als sicher fur die perorale und parenterale Verabreichung, hat
entzindungshemmende Eigenschaften und verursacht seltener Nebenwirkungen als andere
Tetracycline. Doxycyclin kann durch Kalzium inaktiviert werden und sollte aus diesem Grund
nicht gleichzeitig mit der Nahrung verabreicht werden. Zusatzlich kann eine voribergehende
kalziumarme Diat die Bioverfligbarkeit verbessern.

Trimethoprim-Sulfonamid wirkt bakterizid, besitzt ein breites Wirkspektrum und verursacht
selten Nebenwirkungen. Aufgrund des Risikos einer Kristallbildung in den Nierentubuli durch
Trimethoprimderivate in saurem Urin (bei Herbivoren selten), ist Trimethoprim-Sulfonamid
bei vorbestehender Niereninsuffizienz kontraindiziert. Resistenzen wurden bei
Staphylokokken und weiteren Erregern nachgewiesen.

Ein «second-line» Antibiotikum ist Chloramphenicol peroral. Dieses Antibiotikum ist auch
oral verabreicht vertraglich und wirkt gegen zahlreiche grampositive, gramnegative und
anaerobe Bakterien. Der Wirkstoff kann beim Menschen eine aplastische Anamie
verursachen. Deshalb wird dringend empfohlen, Chloramphenicolpraparate nur mit
Handschuhen und erhdhter Vorsicht zu verabreichen.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, kdnnen peroral oder
parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden und gelten als vertragliche Antibiotika. Sie gehdren
zu den kritischen Antibiotika, deshalb sollten sie ausser bei reduziertem Allgemeinzustand
nicht ohne vorheriges Antibiogramm eingesetzt werden.

Die Antibiose muss oft als Langzeit-Therapie durchgefiihrt werden, deswegen sollte sie nach
einem Antibiogramm erfolgen, um das bestwirkende Antibiotikum einzusetzen. Die
Compliance des Besitzers spielt eine besonders wichtige Rolle, da die Therapie mehrere
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Monate dauern kann und Rezidive haufig vorkommen, wenn die Therapie diskontinuierlich

durchgeflhrt wird.
Bronchopneumonie bei Meerschweinchen, Chinchillas, Hamstern
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Doxycyclin Alle: Mindestens | Doxycyclin nicht
2 Wochen mit
AED gL kalziumhaltigen
oder 2x taglich p.o. Futtermitteln
verabreichen
. . . Trimethoprim-
gﬂ?oer:gomegm Alle: Sulfonamid nicht
15-30 mg/kg bei
1-2x taglich Niereninsuffizienz
p.o./s.c./im.
Maus, Ratte
Gerbil:
50-100 mg/kg
1x taglich
p.o./s.c.
Second line Chloramphenicol | 30-50 mg/kg Mindestens | Kann beim
2 Woch
2-3x taglich ST M
aplastische
p.o. Anamie
verursachen,
NUR mit
Handschuhen
verabreichen
Stark Enrofloxacin 5-20 mg/kg Mindestens | Kritische
. - 2 W h . . .
el_ngeschrankter 1-2x taglich ochen | Antibiotika
Einsatz, nur . L
p.o./s.c./i.m. s.c. Injektionen
nach oder mit
Er:rCIegernachwels Fluorchinolonen
et Marbfloxacin 2-5 mg/kg sind slghmerzhaft
1x taglich und kénnen
p.0./s.c/i.m. Gewebsnekrosen
verursachen

Als «first-line» Antibiotikum bei akuter Pneumonie bei Ratten oder Mausen wird Doxycyclin
empfohlen.

Antibiotika der «second-line» sind Chloramphenicol oder Amoxicillin(-Clavulansaure).

Amoxicillin(-Clavulansaure) hat eine bakterizide Wirkung und ist vertraglich fur omnivore
Tiere wie Ratten und Mause. Es wurden mehrere Resistenzen nachgewiesen.

Tylosin ist ein Makrolid mit bakteriostatischer Wirkung mit einem langen postantibiotischen
Effekt. Resistenzen wurden bei Staphylokokken und Streptokokken nachgewiesen. Es ist ein
kritisches Antibiotikum, weshalb es nur nach einem Antibiogramm eingesetzt werden sollte.
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Azithromyecin ist ein Makrolid mit bakteriostatischer Wirkung, dass in hohen Dosen auch
eine bakterizide Wirkung gegen empfindliche Bakterien haben kann. Azithromycin kann
Nebenwirkungen im Gastrointestinaltrakt verursachen, daher sollte es bei hyporektischen,
anorektischen oder Tieren mit gastrointestinalen Symptomen vermieden werden und
wahrend der Behandlung sollte man auf Nebenwirkungen achten. Es handelt sich um ein
kritisches Antibiotikum und es ist nicht wirksam gegen Staphylococcus aureus, weshalb es
nur nach einem Antibiogramm eingesetzt werden sollte, wenn kein alternatives Antibiotikum
wirksam ist.

Fluorchinolone sollten nur nach einem Antibiogramm oder ausnahmsweise bei reduziertem
Allgemeinzustand eingesetzt werden. Fluorchinolone kdnnen gastrointestinale
Nebenwirkungen bei Ratten und Mausen verursachen. In diesem Fall sollte die Therapie

unterbrochen und ein anderes Antibiotikum verwendet werden.

Bronchopneumonie akut Ratte/Maus (S. pneumoniae, C. kutscheri)
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Doxycyclin alle: Mindestens | Doxycyclin nicht
2 Wochen mit
28 TGE, kalziumhaltigen
2x taglich p.o. Futtermitteln
sler verabreichen
Maus, Ratte
(langwirkende
Formulierung):
70-100 mg/kg
Wiederholung
nach 7. Tagen
s.c./im.
Second line Chloramphenicol | 30-50 mg/kg Mindestens | Chloramphenicol
2 Woch i
2-3x taglich ochen | kann beim
o Menschen
oder P-O. aplastische
Anamie
verursachen,
Amoxicillin S amaia NUR mit
SEEr R Handschuhen
verabreichen
Amoxicillin-
Clavulansaure 20 mg/kg
2x taglich p.o.
Stark Tylosin 10 mg/kg Mindestens | Kritische
eingeschrankter ox taglich 2 Wochen | Antibiotika
Einsatz, nur 9 .
nach oder p.o./s.c. Fludo;“\(/:lh::\ollgdne
: und Makrolide
Err]rdegernachwels VT
Antibiogramm | Azithromycin | 20 M9/ o e
2x taglich p.o. verursachen
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oder

Enrofloxacin 5-20 mg/kg s.c. Injektionen
mit

1-2x taglich Fluorchinolonen

oder P-0-/S:C./im: sind schmerzhaft
und konnen
Gewebsnekrosen
Marbofloxacin 2-5 mg/kg verursachen
1x taglich
p.o./s.c./im.

Als «first line» Antibiotikum im Fall einer chronischen Bronchopneumonie wird Doxycyclin
empfohlen. Chronische Infektionen der Atemwege bei Ratten und Mausen sind sehr oft
durch M. pulmonis verursacht. Es wird jedoch ein Antibiotikum empfohlen, das auch gegen
intrazellulare Bakterien (wie Mykoplasmen) wirkt.

Bronchopneumonie chronisch Ratte/Maus (M. pulmonis)
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Doxycyclin alle: Mindestens | Doxycyclin nicht
2 Wochen mit
223 MG kalziumhaltigen
2x taglich p.o. Futtermitteln
sler verabreichen
Maus, Ratte
(langwirkende
70-100 mg/kg
Wiederholung
nach 7. Tagen
s.c./i.m.
Stark Tylosin 10 mg/kg Mindestens | Kritische
eingeschrankter ox taglich 2Wochen | Antibiotika
Einsatz, nur 9 N
nach oder p.o./s.c. sc; Injektionen
. mi
Er:rCIegernachwels Fluorchinolonen
Antibiogramm Azithromycin sind s._chmerzhaft
50 mg/kg und kénnen
oder Gewebsnekrosen
2x taglich p.o. verursachen
. Fluorchinolone
Enrofloxacin
5-20 mg/kg und Makrolide
o kdnnen
oder 1-2x taglich gastrointestinale
p.o./s.c./i.m. Nebenwirkungen
verursachen
Marbofloxacin 2-5 mg/kg
1x taglich
p.o./s.c./im.

90



Resistenzlage

B. bronchiseptica, Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Citrobacter spp., Klebsiella spp.
und weitere Erreger kdnnen gegenuiber mehreren Antibiotika Resistenzen aufweisen.

Die Durchfihrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.
Enrofloxacin, Marbofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Uber einen
mehrwochigen Zeitraum durchgeflihrt werden soll.

Unterstitzende Massnahmen

Assistierte Futterung (mit grosser Vorsicht, wenn der Patient dyspnoeisch oder sehr
gestresst ist), Vitamin-C-Supplementierung (Meerschweinchen), Inhalationen/Verneblung
von Wasserdampf, Mukolytika, Bronchodilatatoren.

Pravention

Artgerechte Futterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehoéren zur artgerechten
Haltung.

Quarantane beim Einflhren eines neuen Individuums in eine Gruppe, kranke von gesunden
Tieren trennen.

Es wird empfohlen, den Kontakt zwischen Meerschweinchen, Kaninchen und Hunden zu
vermeiden, da die beiden letzteren asymptomatische Trager von B. bronchiseptica sein
kdnnen.

Bei Mycoplasma pulmonis ist eine Pravention der Infektion oft nicht mdoglich, deswegen sind
Haltung (z.B. Liftung, Hygiene, Vermeidung von staubigem Bodenmaterial) und Ftterung
(z.B. zur Vermeidung von Obesitas) bedeutend, um das Auftreten der Krankheit zu
vermeiden.
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2.3 Harnapparat

2.3.1 Harnwegserkrankungen

Hintergrundinformationen

In diesem Kapitel werden Urethritis, Zystitis, Nephritis, Pyelonephritis, subklinische
Bakteriurie und Urolithiasis bei Nagetieren diskutiert. Urolithiasis kommt besonders haufig bei
Meerschweinchen vor.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen
Altere Meerschweinchen sind pradisponiert fir Erkrankungen der Harnwege.

Urolithiasis: Die Ursachen sind noch nicht vollstandig geklart, oft scheint es sich um eine
multifaktorielle Erkrankung zu handeln. Kalziumreiche Ernahrung in Verbindung mit dem
physiologisch basischen Urin von Pflanzenfressern wirkt pradisponierend fiur Harngriess und
Harnsteine. Eine unzureichende Wasseraufnahme ist ein weiterer Risikofaktor.

Zystitis/Urethritis: Harnabsatzstérungen (z.B. bei Wirbelsaulenerkrankungen), ibermassige
Urinsedimente und Harnblasensteine kénnen die Harnblase schadigen und sie fir eine
sekundare bakterielle Infektion pradisponieren. Es wird auch vermutet, dass Zystitis
prasisponierend flir Harnblasensteine wirkt. Man nimmt an, dass weibliche Meerschweinchen
durch aufsteigende gastrointestinale Erreger fur eine Zystitis pradisponiert sind, da die
Urethradffnung naher am Anus liegt.

Pyelonephritis/Nephritis: verursacht durch aufsteigende oder systemische bakterielle
Erreger.

Komplikationen: insbesondere bei Urolithiasis oder Pyelonephritis/Nephritis kann es zu
einer Beeintrachtigung der Nierenfunktion mit der Folge einer Niereninsuffizienz und/oder
Nierenversagen kommen. Eine persistierende Verschmutzung des Perineums mit Harn kann
Dermatitis (oft mit Pyodermie) verursachen. Schmerzen kénnen eine sekundare
gastrointestinale Hypomotilitat / Stase verursachen.

Achtung! Bei Fltterung von bestimmten Pflanzen (z.B.Petersilie), die Porphyrine enthalten,
wird der Urin braunlich, wenn diese oxidieren.

Erreger

Zystitis, Urethritis, subklinische Bakteriurie, Urolithiasis (Harnblase): beim
Meerschweinchen am haufigsten E. coli, Streptococcus pyogenes, Proteus mirabilis,
Corynebacterium renale, Staphylococcus spp.; bei Mausen Pasteurella pneumotropica und
Staphylococcus aureus.

Symptome

Polyurie, Polydypsie, Inkontinenz, perineale Harnverschmutzung, perineale Urindermatitis,
Hamaturie (kann auch bei Erkrankungen des Geschlechtsapparates oder einer
Koagulopathie auftreten), Pyurie, Strangurie, Pollakisurie, abnormales Harnabsatzverhalten
sowie unspezifische und schmerzbedingte Symptome wie Anorexie, Apathie, verminderte
Bewegung und gekrummter Ricken.

Diagnose

Klinische Untersuchung: Die Palpation des kaudalen Abdomens, zur Beurteilung von
abnormaler Grosse, Kontur der Nieren, abnormaler Inhalt der Harnblase und
Schmerzhaftigkeit der Organe sowie eine Urin-Untersuchung sind Teil der allgemeinen
Untersuchung.
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Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung (Ultraschall,
Roéntgen, CT, Zysto-/Urethroskopie), Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Wenn Bakterien in der Harnzytologie (Sediment) sichtbar sind,
Zystozenteseharn zur Kultur und zum Antibiogramm (vor Beginn der antibiotischen Therapie)
einsenden.

Im Falle eines chirurgischen Eingriffs bei Harnblasensteinen (siehe «Therapie»), kann man
einen Tupfer oder eine Biopsie der Harnblasenwand fir eine bakterielle Kultur und ein
Antibiogramm entnehmen.

Bei Verdacht auf Sepsis ist eine Blutkultur angezeigt (siehe auch Kapitel 2.8.1 Sepsis).

Therapie

Grundsatzliches

Analgesie (Opioide oder nicht-steroidale Entziindungshemmer) und Flissigkeitstherapie sind
wichtig bei der Behandlung von Harnwegserkrankungen.

Achtung! Nicht-steroidale Entzindungshemmer sollten bei Nierenfunktionsstérungen mit
Vorsicht eingesetzt werden. Zusatzlich ist eine Flissigkeitstherapie bei kompletter
Obstruktion der Harnwege vor Freigabe der Obstruktion kontraindiziert.

Flussigkeitstherapie (bei Ausschluss einer Obstruktion), bei obstruierter Urethra
Katheterisierung der Harnrohre in Sedation (wenn mdglich), chirurgische Therapie;
Zystotomie bei grossen Harnblasensteinen, Pyelolithotomie oder Nephrolithotomie bei
Nierensteinen (wenn minimale Nierenparenchymschadigung und erhaltene Nierenfunktion)
oder Nephrektomie (bei Nierenparenchymschadigung und/oder reduzierter Nierenfunktion).

Antibiotika

Eine bakterielle Infektion muss zuerst diagnostiziert werden, um den Antibiotikaeinsatz zu
rechtfertigen. In den meisten Fallen kann mit der antibiotischen Therapie gewartet werden
bis der Erreger kulturell identifiziert und ein Antibiogramm durchgefiihrt wurde. Bei gestdrtem
Allgemeinzustand oder bei einem hohen Bakteriengehalt in der Zytologie von
Zystozenteseurin ist eine antibakterielle Therapie sofort zu beginnen.

Als «first line» Antibiotikum ist Trimethoprim-Sulfonamid indiziert. Diese Kombination wirkt
bakterizid, besitzt ein breites Wirkspektrum, reichert sich in den Harnwegen an und
verursacht selten Nebenwirkungen. Aufgrund des Risikos einer Kristallbildung in den
Nierentubuli durch Trimethoprimderivate in saurem Urin (bei Herbivoren selten), ist
Trimethoprim-Sulfonamid bei vorbestehender Niereninsuffizienz kontraindiziert. Es gibt
variable Resistenzraten bei Anaerobiern, Staphylokokken und E. coli.

Als «second line» Antibiotikum ist Chloramphenicol angezeigt, v.a. bei Meerschweinchen
mit C. renale- Infektionen, die auf Trimethoprim-Sulfonamid-Therapie nicht ansprechen.
Dieses Antibiotikum ist auch oral verabreicht vertraglich und wirkt gegen zahlreiche
grampositive, gramnegative und anaerobe Bakterien. Der Wirkstoff kann beim Menschen
eine aplastische Anamie verursachen. Deshalb wird dringend empfohlen,
Chloramphenicolpraparate nur mit Handschuhen und erhéhter Vorsicht zu verabreichen.

Enrofloxacin und Marbofloxacin sind auch harngangig und wirken gegen die haufigsten
Erreger von Harnwegserkrankungen. Fluorchinolone gehoren zu den kritischen Antibiotika
und bei einigen Erregern wie E. coli und Staphylococcus spp. kdnnen Resistenzen
vorkommen. Ein Einsatz sollte erst nach Antibiogramm erfolgen. Im Fall einer
Niereninsuffizienz oder bei Verdacht auf eine Sepsis ist jedoch Enrofloxacin anstelle von
Trimethoprim-Sulfonamid einzusetzen.

Harnwegsinfektionen bedingen manchmal Langzeit-Therapien.
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Harnwegserkrankungen

Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Trimethoprim- Alle: Bis Nicht bei
Sulfonamid Zystozen- | Niereninsuffizienz
15-30 mg/kg teseurin frei
1-2x taglich vein
p.o./s.c./i.m. Bakterien
Maus, Ratte
Gerbil:
50-100 mg/kg
1x taglich
p.o./s.c.
Second line Chloramphenicol | 30-50 mg/kg Bis Kann beim
. Zystozen- | Menschen
2-3x taglich teseurin frei | aplastische
p.o. \éonkt _ Anamie
axterien | verursachen,
NUR mit
Handschuhen
verabreichen
Stark Enrofloxacin 5-20 mg/kg Bis Kritische
eingeschrankter oy Al Zystozen- | Antibiotika
Einsatz, nur 1 g);st?:gllilcr?\ \eseurin fre s.c. Injektionen
nach oder p-0./s.c/Lm. ‘éoit : it J
. akterien
Erregernachweis Fluorchinolonen
X?w(’iiibiogramm sind schmerzhaft
. 2-5 mglkg und konnen
Marbofloxacin Gewebsnekrosen
1x taglich verursachen
p.o./s.c./im.

Fluorchinolone
konnen
gastrointestinale
Nebenwirkungen
bei Ratten und
Mausen
verursachen

Ausnahme:
Niereninsuf-
fizienz, Sepsis

Resistenzlage

E. coli, Streptococcus spp., Staphylococcus spp. und andere Erreger kdnnen gegenuber
mehreren Antibiotika Resistenzen aufweisen.

Die Durchfuihrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.
Enrofloxacin, Marbofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Uber einen
mehrwochigen Zeitraum durchgefiihrt werden soll.
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Unterstiitzende Massnahmen

Kalziumreiche Ernadhrung vermeiden (z.B. keine kalziumreichen Krauter wie z.B. Luzerne),
Mineralsupplemente absetzen. Vitamin-C-Supplementierung bei Meerschweinchen.

Ausgewogene Ernahrung, Bewegung fordern, Flissigkeitsaufnahme steigern (mehrere
Trinkmoglichkeiten zur Verfugung stellen), Hygiene.

Harnsauerungsmittel wirken bei Herbivoren nicht.

Pravention

Artgerechte Futterung, Hygiene der Trinkflasche/Wasserschale, Hygiene der Umgebung,
mehrere Trinkmoglichkeiten zur Verfugung stellen, Bewegung fordern.

Literatur

Brown, C., and T. M. Donnelly. 2012. Disease problems of small rodents. Pages 354-372 in K. E.
Quesenberry and J. W. Carpenter, editors. Ferrets, Rabbits, and Rodents. W.B. Saunders,
Saint Louis.

Hawkins, M. G., and C. R. Bishop. 2012. Disease problems of guinea pigs. Pages 295-310 in K. E.
Quesenberry and J. W. Carpenter, editors. Ferrets, Rabbits, and Rodents. W.B. Saunders,
Saint Louis.

Johnson-Delaney, C. A. 1998. Disease of the urinary system of commonly kept rodents: diagnosis and
treatment. Seminars in Avian and Exotic Pet Medicine 7:81-88.

Latney, L., and T. M. Donnelly. 2013. Guinea pigs: urolithiasis. Pages 282-283 in C. Mans, J. Mayer,
and T. M. Donnelly, editors. Clinical Veterinary Advisor. W.B. Saunders, Saint Louis.

Mans, C., and T. M. Donnelly. 2012. Disease problems of chinchillas. Pages 311-325 in K. E.
Quesenberry and J. W. Carpenter, editors. Ferrets, Rabbits, and Rodents. W.B. Saunders,
Saint Louis.

95



2.4 Geschlechtsapparat

2.4.1 Erkrankungen des Geschlechtsapparates

Hintergrundinformationen

In diesem Kapitel werden Vaginitis, Pyometra, Endometritis und Metritis bei Nagetieren
diskutiert.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Vaginitis

Feuchte und verschmutzte Einstreu und/oder ibermassiger Vaginalausfluss kénnen sich an

Vulva oder Vagina verkleben und sekundare bakterielle Infektionen und Obstruktionen des
Harntraktes nach sich ziehen.

Endometritis, Metritis, Pyometra:

Bakterien kdnnen den Geschlechtsapparat sowohl hamatogen als auch retrograd (z.B. bei
Vaginitis) besiedeln.

Pyometra und Endometritis bei Meerschweinchen kdnnen mit einem physiologischen
Ovarialzyklus und/oder Ovarialzysten assoziiert sein.

Komplikationen: gastrointestinale Hypomotilitdt/Stase, Peritonitis, septischer Schock.

Achtung! weibliche Hamster scheiden nach der Ovulation physiologisch ein weissliches
dickflissiges Sekret aus, das mit einem eitrigen Sekret verwechselt werden kann!

Erreger

Endometritis, Metritis, Pyometra: Bordetella bronchiseptica, hamolytische Streptococcus
spp., Escherichia coli, Trueperella pyogenes, Staphylococcus spp.

Symptome
Vaginitis: Vaginalausfluss, Anorexie, Apathie.

Endometritis, Metritis, Pyometra: Vaginalausfluss (mukds, eitrig, blutig), Anorexie, Apathie,
Lethargie, vergrossertes Abdomen, Fieber, Tiere mit chronischer oder leichtgradiger
Endometritis kdnnen auch asymptomatisch sein oder unspezifische Symptome zeigen.

Diagnose
Vaginitis, Endometritis, Metritis, Pyometra

Klinische Untersuchung: Adspektion der ausseren Genitalien, Palpation des Abdomens
(vergrosserte, teigige Gebarmutter, vorsichtige Palpation bei stark vergrésserter Gebarmutter
wegen der Gefahr des Reissens der Uteruswand).

Als weitere diagnostische Hilfsmittel konnen zugezogen werden: Bildgebung (Ultraschall,
Roéntgen), Hamatologie, Blutchemie und Urinuntersuchung.

Identifikation der Erreger: Eine Vaginalzytologie oder eine Zytologie des Vaginalausflusses
erlaubt eine erste «in-house» Diagnostik.

Im Falle einer explorativen Laparotomie oder einer Ovariohysterektomie werden Tupfer oder
Biopsien des Uterus fur Kultur und Antibiogramm entnommen.
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Therapie

Grundsatzliches

Vaginitis
Reinigung der dusseren Genitalien mit Antiseptika, evtl. lokale oder systemische Antibiotika
nach Antibiogramm, Haltungsbedingungen anpassen (Hygiene).

Endometritis, Metritis, Pyometra

Therapie der Wahl: Ovariohysterektomie, Analgesie, Flissigkeitstherapie, systemische
Antibiose (nach Probenentnahme).

Konservative Therapie (z.B. bei Zuchttieren): bei leichtgradiger Endometritis kdnnen
systemische Antibiotika, nichtsteroidale Entzindungshemmer und Flussigkeitstherapie
versucht werden.

Antibiotika
Endometritis, Metritis, Pyometra

Antibiotische Breitspektrum-Therapie perioperativ sofort nach bakteriologische
Probenentnahme beginnen, und intraoperativ alle 90 Minuten wiederholen. Spater soll die
Therapie aufgrund eines Antibiogramms angepasst werden. Bei leichtgradigen, nicht
komplizierten Fallen ist nur die perioperative Antibiotikagabe indiziert, wahrend bei
komplizierten Fallen (Peritonitis, Sepsis, reduzierter Allgemeinzustand) eine weiterfihrende
antibiotische Therapie empfohlen wird.

Als «first line» Antibiotikum ist Trimethoprim-Sulfonamid indiziert. Diese Kombination wirkt
bakterizid, besitzt ein breites Wirkspektrum und verursacht selten Nebenwirkungen. Aufgrund
des Risikos einer Kristallbildung in den Nierentubuli durch Trimethoprimderivate in saurem
Urin (bei Herbivoren selten), ist Trimethoprim-Sulfonamid bei vorbestehender
Niereninsuffizienz kontraindiziert. Die Resistenzraten von Anaerobiern, Staphylokokken und
E. coli sind variabel.

Als «second line» Antibiotikum wird Chloramphenicol empfohlen. Dieses Antibiotikum ist
auch oral verabreicht vertraglich und wirkt gegen zahlreiche grampositive, gramnegative und
anaerobe Bakterien, inklusive dem Erregerspektrum, welches in der Regel eine Endometritis,
Metritis oder Pyometra verursachen. Der Wirkstoff kann beim Menschen eine aplastische
Anamie verursachen, deshalb wird dringend empfohlen, Chloramphenicolpraparate nur mit
Handschuhen und erhohter Vorsicht zu verabreichen.

Fluorchinolone (Enrofloxacin, Marbofloxacin) wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, kdnnen peroral oder
parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden und gelten als vertragliche Antibiotika. Sie gehdren
zu den kritischen Antibiotika und variable Resistenzraten wurden bei Bakterien wie
Staphylococcus spp. und E. coli nachgewiesen, deshalb sollten sie nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Die einzige Ausnahme bilden Falle von reduziertem
Allgemeinzustand (Verdacht Sepsis).

Endometritis, Metritis, Pyometra, mgr bis hgr reduzierten Allgemeinzustand
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Trimethoprim- Alle: Bis Nicht bei
Sulfonamid klinische | Niereninsuffizienz

15-30mghkg | Apheilung

1-2x taglich

p.o./s.c./im.

Maus, Ratte

Gerbil:
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50-100 mg/kg

1x taglich
p.o./s.c.
Second line Chloramphenicol | 30-50 mg/kg Bis Kann beim
A fF klinische Menschen
eiiEgtan Abheilung | aplastische
p.o. Anamie
verursachen,
NUR mit
Handschuhen
verabreichen
Stark Enrofloxacin 5-20 mg/kg Bis Kritische
(él_nge?chrankter 1-2x taglich 'l;ILnrllzc_;lhﬁ Antibiotika
Insatz, nur p.o./s.c./im. UNg | Ausnahme:
nach oder h
. schwerwiegende
Erregernachweis -
Falle!
und
Antibiogramm s.c. Injektionen
Marbofloxacin 2 MEE A
s Fluorchinolonen
1x taglich ind sch haft
p.o./s.c./i.m. sind schmerzha
und kénnen
Gewebsnekrosen
verursachen

Fluorchinolone
kdnnen
gastrointestinale
Nebenwirkungen
bei Ratten und
Mausen
verursachen

Resistenzlage

B. bronchiseptica, Streptococcus spp., Staphylococcus spp., E. coli kbnnen gegenuber
mehreren Antibiotika Resistenzen aufweisen.

Die Durchfuhrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.
Enrofloxacin, Marbofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Uber einen
mehrwochigen Zeitraum durchgefuhrt werden soll.

Unterstiitzende Massnahmen

Assistierte Fitterung, Vitamin-C-Supplementierung (Meerschweinchen) und
Flussigkeitstherapie bei Tieren mit Hyporexie oder Anorexie.

Pravention

Ausgewogene Futterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehdren zur artgerechten

Haltung.
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2.5 Haut und Ohren

2.5.1 Hauterkrankungen

Hintergrundinformationen

Dieses Kapitel befasst sich mit Pyodermien bei Nagetieren. Pododermatitis, Abszesse und
Bissverletzungen werden in anderen Kapiteln diskutiert.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen
Bakterielle Hauterkrankungen sind meist sekundar, seltener primar.
Ursachen und Risikofaktoren flir sekundare bakterielle Hautinfektionen:

- Unzureichende Fellpflege (z.B. bei Obesitas) oder verfilztes Fell

- Hautladsionen: Verletzungen, Verbrennungen, Kratzer, Ektoparasiten, Myiasis, Pilze,
Viren, Neoplasien, endokrinologische Erkrankungen, Ernahrungsdefizite (z.B. Vitamin-C
bei Meerschweinchen), Autoimmunerkrankungen, idiopathische Erkrankungen
(ulzerierende Dermatitis bei Mausen)

- Unhygienische Haltung (reizende Substanzen wie Urin, feuchter Boden) und andere
Faktoren im Zusammenhang mit der Haltung (zu niedrige Luftfeuchtigkeit kann bei
Ratten «ring tail» Lasionen verursachen, zu hohe Luftfeuchtigkeit kann bei Gerbils Fell-
und Hautprobleme verursachen, Zedernholzbodenmaterial kann bei Hamstern
Kontaktdermatitis verursachen, Sand, der nicht fir Chinchilla Sandbader geeignet ist,
kann Verletzungen und/oder Verhaltensstérungen wie Fellkauen verursachen)

- Obesitas (reduziertes Pflegeverhalten, Hautfalten)

- Zahnerkrankungen (Speicheldermatitis), Erkrankungen der Harnwege (Harndermatitis),
Erkrankungen des Gastrointestinaltraktes (Durchfall), Augen- und
Atemwegserkrankungen (Augen- und Nasenausfluss), die feuchte, irritierte, (z.B. bei
exzessiver Porphyrinsekretion der Harder'schen Driisen) bakterienreiche Hautareale
verursachen

- Schwache des Immunsystems (Medikamente, Grunderkrankung)

Eine Pyodermie kann eine Oberflachenpyodermie, eine oberflachliche oder eine tiefe
Pyodermie sein, abhangig von der betroffenen Hautschicht (z.B. Zellulitis ist eine tiefe
Pyodermie).

Komplikationen von Hauterkrankungen sind: subkutane Abszesse, Sepsis.

Erreger
Haufige bakterielle Erreger sind:

Meerschweinchen, Hamster, Ratte: Staphylococcus spp.

Chinchilla: Staphylococcus spp., Streptococcus spp.

Maus: Staphylococcus xylosus, Staphylococcus aureus, Streptococcus spp.
Gerbil: Staphylococcus xylosus und Staphylococcus aureus

Symptome

Juckreiz, Alopezie, Erythem, Ulzerationen, Papeln, Pusteln, Schuppen, Krusten,
Lichenifikation, feuchte Haare, stinkendes Fell, Knétchen, Fisteln, unspezifische Symptome
wie Anorexie, Apathie, Gewichtsverlust. Typische Symptome der Cheilitis
(Meerschweinchen) sind nicht abheilende Krusten und Ulzerationen an den Lippen bei einer
oder mehreren Individuen in eine Gruppe.

Diagnose

Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung. Den ganzen Koérper auf
Lasionen untersuchen; auf Perineum, Flisse und weitere versteckte Hautarealen achten.
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Eine Maulhéhlenuntersuchung ohne Allgemeinanasthesie mit Otoskop oder
Kindernasenspekulum und einer starken Lichtquelle sollte bei jeder klinischen Untersuchung
durchgeflhrt werden.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Hamatologie und
Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Zytologie und Gram-Farbung (oder andere spezielle Farbungen, je
nach Fall) von Geschabsel, Abklatsch oder Pusteln/Knoten/Fisteln-Aspirat erlauben eine
erste «in-house» Diagnostik.

Bei tiefer Pyodermie Aspirat oder Biopsie flir Kultur und Antibiogramm entnehmen.

Therapie

Grundsatzliches

Grunderkrankung behandein.

Oberflachenpyodermien und oberflachliche Pyodermien kénnen mit lokaler
antiseptischer Therapie und unterstitzenden Massnahmen behandelt werden. Eine lokale
antibiotische Therapie kann eingesetzt werden. Eine systemische antibiotische Therapie ist
nur in schweren Fallen angezeigt, wenn die Erkrankung nicht mehr lokalisiert ist, sondern
eine grossere Flache betroffen ist.

Bei tiefen Pyodermien ist eine Kombination aus lokaler antiseptischer, antibiotischer und
systemisch entzindungshemmender, analgetischer, und evtl. antibiotischer Therapie
angezeigt.

Bei einigen schwerwiegenden bakteriellen Erkrankungen mit Hautnekrosen ist ein
chirurgisches Débridement in Kombination mit der oben beschriebenen medikamentdsen
Therapie notwendig.

Topische Medikamente sind bei Nagetieren aufgrund ihres intensiven Pflegeverhaltens
schwierig zu verwenden. Medikamente, die bei oraler Einnahme toxisch sind oder schwere
Nebenwirkungen verursachen, sollten nicht lokal angewendet werden (Kapitel 9.3
«Kontraindikationen» des allgemeinen Teils).

Antibiotika
Antibiotika sind nur notwendig, wenn eine bakterielle Infektion vorliegt.

Bei schweren Fallen von oberflachlicher Pyodermien (d.h. wenn die Erkrankung nicht mehr
lokalisiert ist) und bei tiefer Pyodermie ist eine Kombination aus lokaler und systemischer
Therapie indiziert. Die Therapiedauer betragt mindestens 3 Wochen und es kann
(oberflachliche Pyodermie) oder soll (tiefe Pyodermie) nach dem Verschwinden der
Symptome noch 1-2 Wochen fortgesetzt werden, um Rezidiven zu vermeiden.

Meerschweinchen, Chinchilla, Degu, Hamster, Gerbil

Als «first line» Antibiotikum ist Trimethoprim-Sulfonamid einzusetzen. Diese Kombination
wirkt bakterizid, besitzt ein breites Wirkspektrum und verursacht selten Nebenwirkungen.
Aufgrund des Risikos einer Kristallbildung in den Nierentubuli durch Trimethoprimderivate in
saurem Urin (bei Herbivoren selten), ist Trimethoprim-Sulfonamid bei vorbestehender
Niereninsuffizienz kontraindiziert. Es gibt variable Resistenzraten bei Staphylokokken.

Als «second line» Antibiotikum ist Chloramphenicol angezeigt. Es ist auch oral verabreicht
vertraglich und wirkt gegen viele grampositive, gramnegative und anaerobe Bakterien. Der
Wirkstoff kann beim Menschen eine aplastische Anamie verursachen. Deshalb wird dringend
empfohlen, Chloramphenicolpraparate nur mit Handschuhen und erhéhter Vorsicht zu
verabreichen.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, kénnen peroral oder
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parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden und gelten als vertragliche Antibiotika. Sie gehdren
zu den kritischen Antibiotika und es sind variable Resistenzraten bei Staphylococcus spp.
nachgewiesen worden, deshalb sollten sie nicht ohne vorheriges Antibiogramm eingesetzt
werden.

Tiefe Pyodermie, schwerwiegende oberflachliche Pyodermie bei
Meerschweinchen, Chinchilla, Hamster, Degu, Gerbil
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Trimethoprim- Alle: 3-6 Nicht bei
. W h . . . 0
Sulfonamid 15-30 mg/kg bzs\;:. 19_2 Niereninsuffizienz
1-2x taglich Y\é?hdeans
: u
p.o./s.c./im. Verschwin-
Maus, Ratte den der
Gerbil: Symptome
hinaus
50-100 mg/kg
1x taglich
p.o./s.c.
Second line Chloramphenicol | 30-50 mg/kg 3-6 Kann beim
- Wochen Menschen
2-3x taglich bzw. 1-2 | gplastische
p.o. Wochen Anamie
Uberdas | \oryrsachen,
Verschwin- .
d NUR mit
en der
Symptome | Handschuhen
hinaus verabreichen
Stark Enrofloxacin 5-20 mg/kg 3-6 Kritische
: . Woch o
Elir;gszf,zchrr]irrwkter 1-2x taglich bz(\;f 16_'; Antibiotika
nach ’ oder p.o./s.c./i.m. Wochen s.c. Injektionen
. iiber das mit
Er:zegernachwels Verschwin- | Fluorchinolonen
L : den der sind schmerzhaft
Antibiogramm Marbofloxacin S S.ymptome und kénnen
hinaus Gewebsnekrosen
1x taglich verursachen
p.o./s.c./im.

Maus, Ratte

Als «first line» Antibiotikum ist Amoxicillin-Clavulansaure indiziert.

Amoxicillin(-Clavulansaure) hat eine bakterizide Wirkung gegen zahlreiche grampositive und
gramnegative Bakterien und ist vertraglich fir omnivore Nagetiere wie Ratten und Mause. Es

wurden mehrere Resistenzen nachgewiesen.

Als «second line» Antibiotika sind Trimethoprim-Sulfonamid oder Chloramphenicol

angezeigt.

Fluorchinolone sollten nur nach einem Antibiogramm eingesetzt werden.
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Tiefe Pyodermie, schwerwiegende oberflachliche Pyodermie bei Maus und Ratte

Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Amoxicillin 100-150 mg/kg | 3-6
s.c./i.m. Wochen
bzw. 1-2
oder Wochen
Uber das
Verschwin-
Amoxicillin- AVTTEHE Jon der
.. . o ymptome
Clavulansaure 2x taglich p.o. | hinaus
Second line Trimethoprim- Maus, Ratte 3-6 Trimethoprim-
Sulfonamid Gerbil: Wochen Sulfonamid nicht
50-100 mghkg | veeree | D@
—PUMYIKG | Wochen Niereninsuffizienz
1x taglich bz .
o0./s.c Verschwin- | Chloramphenicol
oder p-0./S.C. den der kann beim
Symptome | Menschen
hinaus aplastische
Anamie
Chloramphenicol 30-50 mg/kg verursachen,
= NUR mit
2-3x taglich
p.0. Handschuhen
verabreichen
Stark Enrofloxacin 5-20 mg/kg 3-6 Kritische
. . Woch o
eingeschrankter 1-2x taglich o oc 1e_r21 Antibiotika
Einsatz, nur : i Inieki
nach oder p.o./s.c./i.m. Wochen s.C. Inje tlo.nen
Erreqernachweis Uiber das mit Fluorchinolo-
nd 9 Verschwin- | nen sind
Zntibio camm den der schmerzhaft und
9 2.5 ma/k Symptome | kdnnen
Marbofloxacin 9’kg hinaus Gewebsnekrosen
1x taglich verursachen
p.o./s.c./im.

Fluorchinolone
kdnnen
gastrointestinale
Nebenwirkungen
bei Ratten und
Mausen
verursachen

Resistenzlage

Staphylococcus spp. (insbesondere S. aureus) und Streptococcus spp. kbnnen gegenuiber
mehreren Antibiotika Resistenzen aufweisen.

MRSA (Methycillin resistant Staphylococcus aureus) Staphylokokken sind resistent gegen
Penicilline, Cephalosporine, Carbapeneme und oft gegen viele andere Antibiotika

(einschliesslich Chloramphenicol, Fluorchinolone) und kommen bei verschiedenen Tierarten

und beim Menschen vor. Eine Mensch-Tier (und umgekehrte) Ubertragung von solchen
Bakterien wurde nachgewiesen.

Die Durchfiihrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.
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Enrofloxacin, Marbofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Uber einen
mehrwdchigen Zeitraum durchgefihrt werden soll.

Unterstitzende Massnahmen

Betroffene Korperareale scheren (wenn nicht moglich zumindest lange Haare kurzen), mit
antiseptischer Seife waschen und trocknen.

Salben mit wundheilender Wirkung (z.B. Zinksalbe) kdnnen die Therapie unterstitzen.

Assistierte Fltterung, Vitamin-C-Supplementierung (Meerschweinchen), Flissigkeitstherapie
bei Tieren mit Anorexie oder Hyporexie.

Vermeiden von Sandbéadern fiir Chinchillas mit offenen Lasionen.

Pravention

Artgerechte Fltterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehoéren zur artgerechten
Haltung. Fir die physiologische Pflege des Fells bei Chinchilla sind Sandbader mit
geeignetem Sand notwendig.

Neue Tiere vor der Einflihrung in die Gruppe in Quarantane stellen.

Friherkennung und Behandlung von Grunderkrankungen zur Vermeidung schwerwiegender
Hauterkrankungen.
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2.5.2 Abszesse

Hintergrundinformationen

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Ursachen: Hauterkrankungen, Weichteilverletzungen, insbesondere Stich- und
Bissverletzungen. Eine sekundare Bakteriamie aufgrund von Grunderkrankungen wie Zahn-,
Atemwegs- und Harnwegserkrankungen ist ebenfalls méglich. Retrobulbare und
Gesichtsabszesse kénnen mit Zahnerkrankungen assoziiert sein.

Streptococcus equi spp. zooepidemicus ist Teil der normalen oropharyngealen Flora, bei
Meerschweinchen mit Schleimhautlasionen kann dieser Erreger allerdings tiefer ins Gewebe
eindringen und Abszesse verursachen.

Komplikationen: Osteomyelitis, Pneumonie, Metritis, Sepsis (insbesondere S.
zooepidemicus).

Erreger

Subkutane Abszesse enthalten typischerweise eine Mischflora aus aeroben und anaeroben,
grampositiven und gramnegativen Bakterien. Am haufigsten werden isoliert:

- Meerschweinchen: Staphylococcus aureus, Streptococcus spp., Streptococcus
zooepidemicus (zervikale Lymphadenitis)

- Chinchilla: Staphylococcus spp., Streptococcus spp.

- Hamster, Ratte, Maus: Staphylococcus aureus, Streptococcus spp. (insbesondere S.
pyogenes), Pasteurella pneumotropica, Actinomyces bovis

Symptome

Eine bis mehrere subkutanen Schwellungen von weicher bis fester Konsistenz, langsam
wachsend, manchmal mit Hautnekrosen oberhalb der Schwellung oder mit Bildung eines
Fistelkanals. Unspezifische Klinik wie Anorexie und Apathie treten gelegentlich auf.
Exophthalmos bei retrobulbarem Abszess.

Diagnose
Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung.

Eine Maulhdhlenuntersuchung ohne Allgemeinanasthesie mit Otoskop oder
Kindernasenspekulum und einer starken Lichtquelle sollte bei jeder klinischen Untersuchung
durchgefuhrt werden.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung
(empfehlenswert bei Komplikationen wie Osteomyelitis), Hdmatologie und Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Kultur und Antibiogramm aus Biopsien der Abszesskapsel.

Eine Kultur eines Tupfers aus dem Inneren des Abszesses ist nicht indiziert, da diese
meistens steril ist.

Sowohl anaerobe als auch aerobe Kulturen sind notwendig.

Therapie

Grundsatzliches

Chirurgische, analgetische und antiseptische Therapie sind die Grundlage fir die
Behandlung eines Abszesses. Die Eigenschaften eines Abszesses (Kapsel, dickflissiger
Inhalt) erschweren die optimale Wirkung von Antibiotika, weshalb eine rein medikamentdse
Therapie meist erfolglos bleibt. Aus diesem Grund ist eine chirurgische Therapie die
Therapie der Wahl.

105



Subkutane Abszesse erfordern manchmal eine lange Behandlung, deswegen ist die
Compliance des Besitzers (Medikamentengabe, Spulung und Hygiene der Wunde)
besonders wichtig, um ein Rezidiv zu vermeiden.

Antibiotika

Oberflachliche Abszesse kdnnen mit lokaler Therapie (Débridement, Spulung) behandelt
werden.

Systemische Antibiotika sind nur indiziert bei stark kontaminierten Wunden, bei
immunsupprimierten Tieren, wenn Zeichen einer Generalisierung bestehen, bei Nahe zu
empfindlichen Geweben (z.B. Gelenke) und/oder bei reduziertem Allgemeinzustand.

Die Therapie sollte, wenn immer moglich auf Grundlage einer bakteriellen Kultur und einem
Antibiogramm erfolgen.

Ein indiziertes «first line» Antibiotikum fir Meerschweinchen, Chinchillas, Degus,
Hamster und Gerbils ist Trimethoprim-Sulfonamid. Diese Kombination wirkt bakterizid,
besitzt ein breites Wirkspektrum und verursacht selten Nebenwirkungen. Aufgrund des
Risikos einer Kristallbildung in den Nierentubuli durch Trimethoprimderivate in saurem Urin
(bei Herbivoren selten), ist Trimethoprim-Sulfonamid bei vorbestehender Niereninsuffizienz
kontraindiziert. Es gibt variable Resistenzraten bei Anaerobiern, Staphylokokken und E. coli.
Im Falle eines Anaerobiernnachweis kann der Therapie Metronidazol zugesetzt werden.

Ein geeignetes «first line» Antibiotikum fir Ratten und Mause ist Amoxicillin(-
Clavulansaure). Es hat eine bakterizide Wirkung und ist vertraglich fur omnivore Tiere wie
Ratten und Mause. Es wurden mehrere Resistenzen nachgewiesen.

Als «second line» Antibiotikum wird Chloramphenicol empfohlen. Dieses Antibiotikum ist
auch oral verabreicht vertraglich und wirkt gegen zahlreiche grampositive, gramnegative und
anaerobe Bakterien. Der Wirkstoff kann beim Menschen eine aplastische Anamie
verursachen. Deshalb wird dringend empfohlen, Chloramphenicolpraparate nur mit
Handschuhen und erhdhter Vorsicht zu verabreichen.

Fluorchinolone sollten nicht ohne vorheriges Antibiogramm eingesetzt werden, da sie zu
den kritischen Antibiotika gehdren und die Abszess-assoziierten Bakterien variable
Resistenzraten gegen diese Antibiotika zeigen. Enrofloxacin wirkt gegen die meisten
gramnegativen Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, kann
peroral oder parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden und es gilt als vertragliches
Antibiotikum.

Zur Kompensation der reduzierten Wirkung auf grampositive Bakterien und Anaerobier
werden Enrofloxacin oder Marbofloxacin mit Metronidazol kombiniert. Metronidazol wirkt
gegen anaerobe Bakterien und Protozoen und verursacht selten Nebenwirkungen.
Resistenzen sind bei Actinomyces spp. und Bacteroides spp. moglich. Bei Koinfektionen mit
Anaerobiern kann es auch mit anderen Antibiotika wie Trimethoprim-Sulfonamid kombiniert
werden. Metronidazol kann bei Chinchillas Anorexie verursachen, weshalb es nur dann
eingesetzt werden sollte, wenn keine anderen Alternativen zur Verfugung stehen.

Es werden auch lokale antibiotische Behandlungen mit variablem Erfolg eingesetzt. Solche
Behandlungen sollten immer durch eine adaquate systemische Antibiose unterstutzt werden.

Subkutane Abszesse
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Trimethoprim- Alle: Bis Nicht bei
Sulfonamid klinische Niereninsuffizienz
15-30mghkg | Apheilung
1-2x taglich
p.o./s.c./im.
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Maus, Ratte
Gerbil:

50-100 mg/kg
1x taglich
p.o./s.c.
Maus, Ratte:
100-150
Amoxicillin mg/kg s.c./i.m.
oder Maus, Ratte:
20 mg/kg
Amoxicillin- 2x taglich p.o.
Clavulansaure
Second line Chloramphenicol | 30-50 mg/kg Bis Kann beim
o {F klinische Menschen
2'2)( e=(gllE Abheilung | aplastische
P-0. Anamie
verursachen,
NUR mit
Handschuhen
verabreichen
Stark Enrofloxacin 5-20 mg/kg Bis Kritische
el_ngeschrankter 1-2x taglich kllnlsc_:he Antibiotika
Einsatz, nur : Abheilung (LrF
p.o./s.c./i.m. s.c. Injektionen
nach oder mit
SR el Fluorchinolonen
er:(tjibiogramm sind schmerzhaft
. 2-5 mglkg und konnen
Marbofloxacin Gewebsnekrosen
1x téglich verursachen
- SRS Fluorchinolone
kdnnen
gastrointestinale
Metronidazol Ngbenwirkungen
Alle: bei Ratten und
10-20 mg/kg Mausen
verursachen
2x taglich p.o. _
Metronidazol kann
Ratte, Maus: Anorexie bei
10-40 mg/kg Chinchillas
o verursachen
1x taglich p.o.

Resistenzlage

Staphylococcus spp., Streptococcus spp. und Pasteurella spp. kdnnen gegenliber mehreren

Antibiotika Resistenzen aufweisen.
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MRSA (Methycillin resistant Staphylococcus aureus) Staphylokokken sind resistent gegen
Penicilline, Cephalosporine, Carbapeneme und oft gegen viele andere Antibiotika
(einschliesslich Chloramphenicol, Fluorchinolone) und kommen bei verschiedenen Tierarten
und beim Menschen vor. Eine Mensch-Tier (und umgekehrte) Ubertragung von solchen
Bakterien wurde nachgewiesen.

Die Durchfuhrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.
Enrofloxacin, Marbofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Uber einen
mehrwochigen Zeitraum durchgefuhrt werden soll.

Unterstiitzende Massnahmen

Assistierte Fltterung, Vitamin-C-Supplementierung bei Meerschweinchen und
Flissigkeitstherapie bei Tieren mit Anorexie oder Hyporexie.

Pravention

Artgerechte Futterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehoéren zur artgerechten
Haltung.

Kastration der Tiere bei Gruppenhaltung zur Vermeidung von Bissverletzungen.
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2.5.3 Ohrerkrankungen

Hintergrundinformationen

Bakterielle Otitis interna, media und externa tritt bei Nagetieren seltener auf als bei
Kaninchen.
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Ursachen, Risikofaktoren, Schlisselstellen

Otitis externa wird haufig durch Ektoparasiten verursacht, aber auch Hefen,
Hypersensibilitatsreaktionen, Polypen, Neoplasien, Gbermassige Zerumenproduktion und
Fremdkorper sind mogliche Ursachen. Bakterielle Infektionen kdnnen sekundar auftreten.

Pseudomonas aeruginosa Infektionen kdnnen durch kontaminiertes Wasser oder
kontaminierte Nahrungsmittel verursacht sein.

Otitis media tritt haufiger auf und kann sekundar zur Otitis interna und/oder externa
fortschreiten. Es wird vermutet, dass sich bakterielle Erkrankungen der Zahne und der
Atemwege Uber die Eustasch’sche Rdhre bis zum Mittelohr ausbreiten kénnen. Auch
hamatogene Infektionen kénnen auftreten. Eine Otitis media kann die Gesichtsnerven
befallen, wahrend eine Otitis interna vestibulocochleare Rezeptoren betreffen kann.

Komplikationen: chronische Otitis mit Gehérgangsstenose, Taubheit, Osteomyelitis,
Neuritis, Beeintrachtigung des Zentralnervensystems.

Erreger

Meerschweinchen: Streptococcus pneumoniae, Streptococcus zooepidemicus, Bordetella
bronchiseptica

Chinchilla: Pseudomonas aeruginosa

Symptome

Otitis externa: Kopfschuitteln, Ohrkratzen, schmerzhaftes, geschwollenes Ohr, Erythem und
vermehrtes Zerumen.

Otitis media: subklinisch bis lethargisch, Schwellungen im Ohrbereich, eitriges Material im
Gehorgang (wenn das Trommelfell nicht mehr intakt ist), neurologische Ausfalle.

Otitis interna: Kopfschiefhaltung (zur betroffenen Seite hin), Schmerzen, horizontaler oder
rotatorischer Nystagmus, Strabismus, Ataxie, Kreisbewegung (zur betroffenen Seite hin).

Diagnose

Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung und neurologische
Untersuchung. Wenn die Otoskopie zu schmerzhaft ist, in Sedation oder Anasthesie
durchfuhren.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kdnnen zugezogen werden: Bildgebung (Rontgen, CT,
MRT, Ohr-Endoskopie), Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Zytologie und Gram-Farbung eines Abstriches des Gehdrgangs
oder des eitrigen Materials erlauben eine erste «in-house» Diagnostik.

Tupfer oder Biopsie flr Kultur und Antibiogramm entnehmen.

Fr Chinchillas wird ein minimalinvasiver Zugang zum Mittelohr durch das dorsale Dach der
Bulla tympanica beschrieben, um eine sterile Probenentnahme durchzufiihren.

Therapie

Grundsatzliches

Otitis externa/medialinterna: Behandlung der Grunderkrankungen und, falls eine
bakterielle Infektion festgestellt wird, topische analgetische (Opioide oder nicht-steroidale
Entziindungshemmer) und antibiotische Therapie, Spulung des Gehérgangs bei rupturiertem
Trommelfell oder durch endoskopische Myringotomie. Systemische Antibiose in der
Abhangigkeit von der Grunderkrankung und dem Schweregrad. Eine chirurgische Therapie
wurde nur bei einem Chinchilla beschrieben.
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Bei Ruptur des Trommelfells sind topische ototoxische Medikamente wie Chlorhexidin und
Aminoglykoside (Gentamycin) kontraindiziert.

I Achtung! Praparate mit Glukokortikoiden sollten vermieden werden.

Eine topische antibiotische Behandlung hat den Vorteil, dass damit hdhere Konzentrationen
im Ohr erreichen werden kdnnen als bei einer systemischen Behandlung. Sie sollte nach
Antibiogramm durchgefuhrt werden.

Bei chronischer Otitis spielt die Compliance des Besitzers eine besonders wichtige Rolle, da
die Therapie mehrere Monate dauern kann und Rezidive haufig vorkommen, wenn die
Therapie diskontinuierlich durchgefihrt wird.

Antibiotika

Systemische Antibiose ist bei schwerwiegenden Fallen von Otitis externa und bei Fallen
von Otitis media und interna indiziert. Bei neurologischen Symptomen, die durch bakterielle
Otitis verursacht werden, ist ein dem zentralen Nervensystem zugangliches Antibiotikum
(Doxycyclin, Chloramphenicol, Enrofloxacin) indiziert.

Pseudomonas aeruginosa-Bakterien bilden oft einen Biofilm im Mittelohr, der die Wirkung
von Antibiotika reduziert.

Als «first line» Antibiotika werden Doxycyclin und Trimethoprim-Sulfonamid empfohlen.

Doxycyclin wirkt bakteriostatisch und in hohen Konzentrationen bakterizid gegen viele
grampositive und gramnegative, aerobe und anaerobe Bakterien. In einer Studie wies B.
bronchiseptica weniger Resistenzen gegen Doxycyclin auf im Vergleich zu anderen
Antibiotika. Doxycyclin gilt als sicher fur die perorale und parenterale Verabreichung, hat
entzindungshemmende Eigenschaften und verursacht seltener Nebenwirkungen als andere
Tetracycline. Doxycyclin kann durch Kalzium inaktiviert werden und sollte aus diesem Grund
nicht gleichzeitig mit der Nahrung verabreicht werden. Zusatzlich kann eine voribergehende
kalziumarme Diat die Bioverfugbarkeit verbessern.

Trimethoprim-Sulfonamid wirkt bakterizid, besitzt ein breites Wirkspektrum und verursacht
selten Nebenwirkungen. Aufgrund des Risikos einer Kristallbildung in den Nierentubuli durch
Trimethoprimderivate in saurem Urin (bei Herbivoren selten), ist Trimethoprim-Sulfonamid
bei vorbestehender Niereninsuffizienz kontraindiziert. Resistenzen wurden bei Pseudomonas
spp. und weiteren Erregern nachgewiesen.

Als «second line» Antibiotikum ist Chloramphenicol angezeigt. Es ist auch oral verabreicht
vertraglich und wirkt gegen viele grampositive, gramnegative und anaerobe Bakterien.
Pseudomonas spp. sind oft resistent gegen dieses Antibiotikum. Der Wirkstoff kann beim
Menschen eine aplastische Anémie verursachen, deshalb wird dringend empfohlen,
Chloramphenicolpraparate nur mit Handschuhen und erhdhter Vorsicht zu verabreichen.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, kénnen peroral oder
parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden und gelten als vertragliche Antibiotika. Sie gehdren
zu den kritischen Antibiotika und bei mehreren Bakterien (z.B. Pseudomonas aeruginosa)
wurden variable Resistenzraten nachgewiesen.

Otitis medial/interna

Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen

First line Doxycyclin Alle: Mindestens | Doxycyclin oral

] 2 Wochen nicht mit
— 2.5-5 mg/kg kalziumhaltigen
2x taglich p.o.
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oder

Maus, Ratte
(langwirkende

Futtermitteln
verabreichen

el Formulierung):
70-100 mg/kg
Wiederholung
nach 7. Tagen
s.c./im.

Alle:

Trimethoprim-

Sulfonamid 15-30 mg/kg Trimethoprim-
1-2x taglich Sulfonamid nicht
p.o./s.c./im. bei Niereninsuffi-
Maus, Ratte zlenz
Gerbil:

50-100 mg/kg
1x taglich
p.o./s.c.
Second line Chloramphenicol | 30-50 mg/kg Mindestens | Kann beim
2-3xtaglich | 2Wochen | Menschen
o aplastische
P-0. Anamie
verursachen,
NUR mit
Handschuhen
verabreichen
Stark Enrofloxacin 5-20 mg/kg Mindestens | Kritische
Ei_ngefchrénkter 1-2x taglich 2Wochen | Antibiotika
n;r1;8r1a o WL oder p.o./s.c./i.m. s.c. Injektionen
. mit
Er::;agernachwels Fluorchinolonen
Antibiogramm Marbofloxacin 2:5mgrkg Sl SR
1x taglich und kénnen
p.0./s.C./i.m Gewebsnekrosen
oder R verursachen
Fluorchinolone
. . und Makrolide

Azithromycin 50 mglkg konnen .

o gastrointestinale
2x taglich p.o. Nebenwirkungen

verursachen

Resistenzlage

B. bronchiseptica, P. aeruginosa und Streptococcus spp. kdnnen gegentber mehreren
Antibiotika Resistenzen aufweisen.

Die Durchfuihrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.
Enrofloxacin, Marbofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Uber einen
mehrwdchigen Zeitraum durchgefihrt werden soll.
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Unterstiitzende Massnahmen

Assistierte Futterung (bei Tieren mit neurologischen Symptomen beachten, dass Aspiration
vorkommen kann), Vitamin-C-Supplementierung (Meerschweinchen), Flissigkeitstherapie
und Augensalbe (Tranensubstitution).

Pravention

Artgerechte Futterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehoéren zur artgerechten
Haltung.
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2.6 Augen

2.6.1 Augenerkrankungen

Hintergrundinformationen

In diesem Kapitel werden Konjunktivitis, Epiphora, Hornhautlasionen, Keratitis und
Exophthalmos bei Nagetieren diskutiert.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Konjunktivitis: die Ursache kann primar (viral, bakteriell, umweltbedingt) oder sekundar
(Zahnerkrankung, Vitamin-C-Mangel bei Meerschweinchen, Rhinitis, Glaukom, Uveitis,
Neoplasie) sein.

Epiphora: Augenausfluss, der nicht unbedingt auf infektiése Ursachen zurlickzuflihren ist,
meist verursacht durch Reizung und Entzindung des Tranennasenkanals.

Hornhautverletzung, Keratitis: Trauma, Fremdkoérper, Zahnerkrankung, Rhinitis, Otitis,
neurologische Stoérung.

Exophthalmos: Zahnerkrankung (retrobulbarer Abszess), Fremdkoérper, Trauma.

Risikofaktoren fir eine bakterielle Augenerkrankung sind Trauma (z.B. durch andere Tiere
oder durch Kafigeinrichtung), Staub (z.B. bei Ubermassigem Sandbaden von Chinchillas),
mangelnde Hygiene (hohe Ammoniakspiegel in der Luft), ungeeignetes Bodenmaterial (z.B.
Zedernholz), andere Augenkrankheiten (z.B. Fremdkorper, Infektionen mit Viren, Pilzen,
Hefen), andere Erkrankungen (Diabetes mellitus, Allergien, Zahnerkrankungen, Rhinitis) und
Immunsuppression. Die physiologisch grossen und exponierten Hornhautsegmente von
Chinchillas sind anfallig fir Traumata.

Ratte, Maus, einige Hamsterarten: Chromodacryorrho ist ein physiologischer Prozess,
der jedoch haufiger bei Stress und chronisch-systemischen Erkrankungen auftritt. Es handelt
sich um eine Porphyrin-pigmentierte Ausscheidung (rétlich), der von den Harder’'schen
Drisen ausgeschieden wird.

Erreger

Meerschweinchen: Chlamydia caviae (junge Tiere 1-4 Wochen alt, Konjunktivitis),
Streptococcus spp., Bordetella bronchiseptica, selten Listeria monocytogenes (ulzerative
Keratokonjunktivitis)

Chinchilla: Pseudomonas aeruginosa (oft primar infektiés), Staphylococcus aureus,
Streptococcus spp., Proteus mirabilis, Enterobacter spp., Klebsiella pneumoniae, Citrobacter
spp., Corynebacterium spp.

Ratte, Maus: Pseudomonas aeruginosa, Pasteurella pneumotropica, Salmonella spp.,
Streptobacillus moniliformis, Corynebacterium kutscherii, Streptococcus spp., Mycoplasma
pulmonis

Hamster: Pasteurella spp., Streptococcus spp (infektiése Keratokonjunktivitis).

Es wurden Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Proteus spp. Corynebacterium spp.,
Bacillus spp., Escherichia coli und Citrobacter spp. in einer Studie mit klinisch gesunden
Hamstern und Staphylococcus spp., Streptococcus spp. und Corynebacterium spp. in
einigen Studien bei gesunden Meerschweinchen und Chinchillas isoliert. Diese Erreger
kdnnen bei sekundaren bakteriellen Infektionen eine Rolle spielen.

Symptome

Konjunktivale Hyperamie, serdser bis eitriger Augenausfluss, Chemosis, Pyodermie,
Blepharospasmus, Exophthalmos, Tribung des Auges, Hyphema, Hypopyon, Prolaps des
dritten Augenlids, Gesichtsjuckreiz, Symptome der Grunderkrankung.
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Diagnose

Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung. Zusatzlich
Augenuntersuchung und neurologische Untersuchung.

Eine Maulhéhlenuntersuchung ohne Allgemeinanasthesie mit Otoskop oder
Kindernasenspekulum und einer starken Lichtquelle sollte bei jeder klinischen Untersuchung
durchgeflhrt werden.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel konnen zugezogen werden: Bildgebung (Ultraschall,
Roéntgen, CT, MRT), Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Tupfer fur Kultur und Antibiogramm vor Beginn der Behandlung
oder konjunktivale Tupfer flir PCR bei Verdacht auf eine C. caviae Infektion.

Konjunktivale oder korneale Zytologie kann Hinweise auf die Ursache geben.

Fur C. caviae sind die Farbungen Giemsa oder Macchiavello notwendig, um
intrazytoplasmatische Einschlusskérperchen nachzuweisen.

Therapie

Grundsatzliches

Konjunktivitis, Keratitis, Hornhautlasionen, Uveitis: lokale Therapie bei bakteriellen
Ursachen (Spulung, Antibiotika und Entzindungshemmer; bei tiefen Lasionen mit
Perforationsgefahr nur Antibiotikatropfen, keine Salbe). Eine systemische Therapie
(Entzindungshemmer, Analgetika, Antibiotika) ist, zusatzlich zur lokalen Therapie, bei
Hornhautperforation und systemischen bakteriellen Erkrankungen angezeigt. In einigen
Fallen ist eine chirurgische Therapie notwendig.

Epiphora: lokale und wenn nétig systemische entzindungshemmende und evtl. lokale
antibiotische Behandlung.

Retrobulbarer Abszess: in der Regel chirurgische Therapie (Enukleation) und Analgesie, je
nach Fall mit einer Antibiotikatherapie kombinieren.

Grunderkrankungen mussen gleichzeitig behandelt werden.
Kortikosteroide sind kontraindiziert.

Antibiotika

Wenn maglich, sollte die lokale Therapie der systemischen Therapie vorgezogen werden.
Eine topische antibiotische Behandlung ist wichtiger und wirksamer, da hdhere
Konzentrationen im Auge erreicht werden als bei einer systemischen Behandlung. Auch eine
topische Antibiose sollte dem Antibiogramm angepasst werden.

Eine systemische Antibiose ist indiziert bei Begleiterkrankungen wie Zahnerkrankungen oder
Rhinitis und bei persistierenden chronischen Fallen, die auf eine lokale Therapie nicht
ansprechen.

Als «first line» Antibiotika werden Doxycyclin oder Trimethoprim-Sulfonamid (evtl. mit
Metronidazol kombiniert) empfohlen.

Doxycyclin wirkt bakteriostatisch und in hohen Konzentrationen bakterizid gegen viele
grampositive und gramnegative, aerobe und anaerobe Bakterien, einschliesslich
Mycoplasmen und Chlamydien. In einer Studie wies B. bronchiseptica weniger Resistenzen
gegen Doxycyclin auf im Vergleich zu anderen Antibiotika. Doxycyclin gilt als sicher fir die
perorale und parenterale Verabreichung, hat entziindungshemmende Eigenschaften und
verursacht seltener Nebenwirkungen als andere Tetracycline. Doxycyclin kann durch
Kalzium inaktiviert werden und sollte aus diesem Grund nicht gleichzeitig mit der Nahrung
verabreicht werden. Zusatzlich kann eine voribergehende kalziumarme Diat die
Bioverfuigbarkeit verbessern. Die meisten P. aeruginosa-Stamme sind resistent.
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Trimethoprim-Sulfonamid wirkt bakterizid, besitzt ein breites Wirkspektrum und verursacht
selten Nebenwirkungen. Aufgrund des Risikos einer Kristallbildung in den Nierentubuli durch
Trimethoprimderivate in saurem Urin (bei Herbivoren selten), ist Trimethoprim-Sulfonamid
bei vorbestehender Niereninsuffizienz kontraindiziert. Resistenzen wurden bei Pseudomonas
spp. und weiteren Erregern nachgewiesen.

Als «second line» Antibiotikum ist Chloramphenicol angezeigt. Es ist auch oral verabreicht
vertraglich und wirkt gegen viele grampositive, gramnegative und anaerobe Bakterien.
Pseudomonas spp. sind oft resistent gegen dieses Antibiotikum. Der Wirkstoff kann beim
Menschen eine aplastische Anamie verursachen, deshalb wird dringend empfohlen,
Chloramphenicolpraparate nur mit Handschuhen und erhéhter Vorsicht zu verabreichen.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne Antibiogramm
eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen Bakterien, viele
grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, kénnen peroral oder parenteral (s.c., i.v.)
verabreicht werden und gelten als vertragliche Antibiotika. Sie gehéren zu den kritischen
Antibiotika und mehrere Bakterien (z.B. Pseudomonas aeruginosa) zeigen variable
Resistenzraten.

Zur Kompensation der reduzierten Wirkung auf grampositive Bakterien (Enrofloxacin) und
Anaerobier (Enrofloxacin und Trimethoprim-Sulfonamid) kdnnen Trimethoprim-Sulfonamid
und Enrofloxacin mit Metronidazol kombiniert werden, z.B. wenn eine Zahnerkrankung als
Ursache fir die Augenprobleme identifiziert wird.

Amikacin ist flr eine systemische Therapie von Infektionen mit multiresistenten
Pseudomonas aeruginosa angezeigt. Amikacin ist ein Aminoglykosid-Antibiotikum mit einem
breiten Spektrum und bakterizider Wirkung, welche konzentrationsabhangig ist. Wenn die
Augen betroffen sind, sollte eine systemische Therapie mit einer lokalen Antibiotikatherapie
kombiniert werden, da Aminoglykoside kaum ins Augengewebe eindringen kdnnen. Amikazin
dringt kaum in ZNS-Gewebe ein. Um das Nierentoxizitatsrisiko zu verringern, wird
empfohlen, dieses Antibiotikum gleichzeitig mit einer Fllissigkeitstherapie zu verabreichen.

Augenerkrankungen, chronische persistierende Fille
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Doxycyclin Alle: Mindestens | Doxycyclin oral
2.5-5 mg/kg 2 Wochen | Nicht mit
: kalziumhaltigen
2x taglich p.o. Futtermitteln
Gaer verabreichen
Maus, Ratte
oder glangw[rkende.
Formulierung):
70-100 mg/kg
Wiederholung
nach 7. Tagen
s.c./i.m.
Trimethoprim- Alle:
Sulfonamid Ate: Trimethoprim-
(evil. mit 15-30 mg/kg Su_Ifopamiq nicht
Metronidazol 1-2x taglich bgl Niereninsuffi-
kombiniert) p.o./s.c./i.m. zienz
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Maus, Ratte
Gerbil:

50-100 mg/kg

1x taglich
p.o./s.c.
Second line Chloramphenicol | 25 mg/kg Mindestens | Kann beim
2-3xtaglich | 2Wochen | Menschen
o aplastische
P-O. Anamie
verursachen,
NUR mit
Handschuhen
verabreichen
Stark Enrofloxacin 5-20 mg/kg Mindestens | Kritische
ei.ngeschrénkter 1-2x taglich 2Wochen | Antibiotika
Einsatz, nur . S
nach oder p.o./s.c./im. sc; Injektionen
, mi
Err{jegernachwels Fluorchinolonen
Antibiogramm Marbfloxacin sind slghmerzhaft
2.5 mg/kg und konnen
T Gewebsnekrosen
(Enrofloxacin und 1x tagllcf_l verursachen
Marbofloxacin evtl. p.o./s.c./i.m. Fluorchinolone
E"'t I\t/I)_et_rorr;ldazol und Makrolide
eIy kdnnen
gastrointestinale
oder Nebenwirkungen
verursachen
5-15 ma/k Amikacin ist
Amikazin "g. g nierentoxisch,
2-3x taglich gleichzeitig mit
s.c./im./i.v. Fliissigkeit
verabreichen
Bei i.v. Gabe

verdinnen und
uber 20 Minuten
verabreichen

Resistenzlage

P. aeruginosa kann gegenlber mehreren Antibiotika (Chloramphenicol, Doxycyclin,
Trimethoprim-Sulfonamid, Enrofloxacin und manchmal auch Marbofloxacin) Resistenzen

aufweisen.

Weitere Erreger wie Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Salmonella spp., Bordetella
spp. kdnnen Resistenzen gegen mehrere Antibiotika aufweisen.

MRSA (Methycillin resistant Staphylococcus aureus) Staphylokokken sind resistent gegen
Penicilline, Cephalosporine, Carbapeneme und oft gegen viele andere Antibiotika

(einschliesslich Chloramphenicol, Fluorchinolone) und kommen bei verschiedenen Tierarten

und beim Menschen vor. Eine Mensch-Tier (und umgekehrte) Ubertragung von solchen
Bakterien wurde nachgewiesen.

Die Durchfihrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.

116




Enrofloxacin, Marbofloxacin, Ofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Uber
einen mehrwochigen Zeitraum durchgefihrt werden soll.

Unterstitzende Massnahmen

Hygiene der Augenregion, regelmassig die Augen von Ausfluss reinigen, Augensalbe
(Tranensubstitution), Halskragen bei Selbstverstimmelung, assistierte Futterung, Vitamin-C-
Supplementierung (Meerschweinchen) und Flissigkeitstherapie bei Hyporexie oder
Anorexie.

Pravention

Artgerechte Futterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehoren zur artgerechten
Haltung.

Zusatzlich sind praventive Massnahmen der Grunderkrankungen (Rhinitis, Zahnerkrankung)
zu beachten. Kastration der Tiere bei Gruppenhaltung zur Vermeidung von Aggressionen.
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2.7 Muskuloskelettalapparat

2.7.1 Pododermatitis

Hintergrundinformationen

Pododermatitis kommt haufig bei Meerschweinchen vor. Meistens sind die
Vordergliedmassen beidseitig betroffen.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Dunne Haut, plantigrade Stellung mit Gewicht zwischen Metatarsus und Zehen im
Ruhezustand und fehlende Haare an den Fissen und am Metatarsus sind physiologische
Eigenschaften von Nagetierflissen, die fir eine Pododermatitis pradisponieren. Besonders
pradisponiert sind obese und trachtige Tiere und / oder Tiere mit Vitamin-C-Mangel
(Meerschweinchen).

Haufige Ursachen sind: harte, abrasive (z.B. Teppiche) Béden, nasse/feuchte oder
unhygienische Oberflachen (z.B. urinverschmutzte Boden), abnormale Gewichtsbelastung
(angeborene oder erworbene Bein-Missbildung, Trauma, Lahmheit, Parese, Obesitas) und
bewegungseinschrankende Zustande (Obesitas, orthopadische Erkrankungen, Schmerzen).

Ischamie und Nekrose des komprimierten Gewebes mit daraus resultierenden Ulzerationen
verursacht einen Teufelkreis: durch die Schmerzen bewegt sich das Tier weniger und die
Lasionen werden schlimmer.

Bakteriellen Infektionen konnen sekundar auftreten.

Komplikationen: Zellulitis, Osteomyelitis, Synovitis, Tendinitis, septische Arthritis, Abszess
(seltener als bei Kaninchen), gastrointestinale Stase, Amyloidose.

Erreger

Meist Staphylococcus aureus, seltener andere Erreger (z.B. Pseudomonas aeruginosa,
Escherichia coli, Proteus spp.), welche oft mit schweren Fallen verbunden sind.

Symptome

Lahmheit, Erosionen, Ulzerationen, Hyperkeratose, Granulome, Abszesse, Anorexie,
Apathie, Gewichtsverlust.

Pododermatitis-Score der Ulzerationen fiir Meerschweinchen:
Grad I: Lasionen der Epidermis und oberflachliche Dermis

Grad II: Ausdehnung der Lasionen bis zur Subkutis, Ulzerationsrander sind i.d.R.
unterminiert

Grad lll: die Lasionen erreichen auch tiefe Faszia
Grad IV: Knochen sind betroffen

Diagnose

Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung sowie Lahmheitsuntersuchung
und neurologische Untersuchung der Extremitaten.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung (Rontgen, CT,
MRT), Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Biopsie (Gewebe, Knochen) fur Kultur und Antibiogramm. Eine
Kultur aus einem oberflachlichen Tupfer ist selten diagnostisch.
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Therapie

Grundsatzliches

Leichtgradige Falle konnen unter Kontrolle gehalten werden durch Beseitigung der Ursache
(-n) (Haltung, Gewicht, Grunderkrankung).

Mittel- bis hochgradige Fille: Beseitigung der Ursache, lokale Therapie (Antiseptika,
Flissigkeitsspulung, evtl. Antibiotika), analgetische, entzindungshemmende Therapie,
systemische Antibiose.

In einigen Fallen ist eine chirurgische Therapie (Débridement, Spilung) erforderlich. Diese
sollte jedoch mit Vorsicht erfolgen, da starke Blutungen auftreten kénnen.

Als Ultima Ratio bei sehr komplizierten oder nicht therapieresponsiven Fallen kann eine
Amputation in Betracht gezogen werden.

Die Anwendung topischer Medikamente ist bei Nagetieren aufgrund ihres intensiven
Pflegeverhaltens erschwert. Medikamente, die bei oraler Einnahme toxisch sind oder
schwere Nebenwirkungen verursachen, sollten nicht lokal angewendet werden (Kapitel
«Kontraindikationen» des allgemeinen Teils).

Antibiotika

Eine systemische Antibiotikatherapie ist bei tiefen oder persistierenden Infektionen, welche
ab Grad Ill vorkommen, indiziert und sollte basierend auf dem Antibiogramm erfolgen.

Als «first line» Antibiotikum ist Trimethoprim-Sulfonamid indiziert. Es wird bei infektidsen
Hauterkrankungen ebenfalls eingesetzt, diese Kombination wirkt bakterizid, besitzt ein
breites Wirkspektrum und verursacht selten Nebenwirkungen. Aufgrund des Risikos einer
Kristallbildung in den Nierentubuli durch Trimethoprimderivate in saurem Urin (bei Herbivoren
selten), ist Trimethoprim-Sulfonamid bei vorbestehender Niereninsuffizienz kontraindiziert.
Resistenzraten bei Staphylokokken sind variabel.

Als «second line» Antibiotikum ist Chloramphenicol peroral indiziert.

Chloramphenicol ist auch oral verabreicht vertraglich und wirkt gegen viele grampositive,
gramnegative und anaerobe Bakterien. Der Wirkstoff kann beim Menschen eine aplastische
Anamie verursachen. Deshalb wird dringend empfohlen, Chloramphenicolpraparate nur mit
Handschuhen und erhdhter Vorsicht zu verabreichen.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) wirken gegen die meisten
gramnegativen Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, kdnnen
peroral oder parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden und gelten als vertragliche Antibiotika.
Sie gehdren zu den kritischen Antibiotika und es sind variable Resistenzraten bei
Staphylococcus spp., E. coli und P. aeruginosa nachgewiesen worden, deshalb sollten sie
nicht ohne vorheriges Antibiogramm eingesetzt werden.

Pododermatitis, tiefe Ladsionen
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Trimethoprim- Alle: Bis Nicht bei
Sulfonamid 15-30 mg/kg Abheilung | Niereninsuffizienz
1-2x taglich
p.o./s.c./im.
Maus, Ratte
Gerbil:
50-100 mg/kg
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1x taglich

p.o./s.c.
Second line Chloramphenicol | 30-50 mg/kg Bis Chloramphenicol
2.3 taglich Abheilung | kann beim
5 Menschen
P-O. aplastische
Anamie
verursachen,
NUR mit
Handschuhen
verabreichen
Stark Enrofloxacin 5-20 mg/kg Bis Kritische
El_ngetschrankter 1-2x taglich Abheilung | Antibiotika
Insatz, hur p.o./s.c./im. s.c. Injektionen
nach oder mit
E:Ljegernachwels Fluorchinolonen
Antibiogramm Marbofloxacin sind S.(.:hmerZhaft
2.5 mg/kg und konnen
Gewebsnekrosen
1x taglich verursachen
p.o./s.c./im.

Fluorchinolone
konnen
gastrointestinale
Nebenwirkungen
bei Ratten und
Mausen
verursachen

Resistenzlage

Staphylococcus spp. (v.a. S. aureus), Pseudomonas aeruginosa, E. coli und Proteus spp.
kénnen gegenuber mehreren Antibiotika Resistenzen aufweisen.

MRSA (Methicillin resistant Staphylococcus aureus) Staphylokokken sind resistent gegen
Penicilline, Cephalosporine, Carbapeneme und oft gegen viele andere Antibiotika

(einschliesslich Chloramphenicol, Fluorchinolone) und kommen bei verschiedenen Tierarten

und beim Menschen vor. Eine Mensch-Tier (und umgekehrte) Ubertragung von solchen
Bakterien wurde nachgewiesen.

Die Durchfuhrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.
Enrofloxacin, Marbofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Uber einen
mehrwochigen Zeitraum durchgefuhrt werden soll.

Unterstiitzende Massnahmen

Weicher Boden, Gewichtsmanagement, Forderung von Bewegung (besonders in
leichtgradigen Fallen).

Assistierte Fitterung, Vitamin-C-Supplementierung (Meerschweinchen) und
Flissigkeitstherapie flr Tiere mit Hyporexie oder Anorexie.

Topische Wirkstoffe (z.B. Zinksalbe) kdnnen zur Unterstitzung der Wundheilung und
Epithelisierung eingesetzt werden.

Verschiedene Wundverbande und -auflagen kénnen die Wundheilung unterstitzen.
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Pravention

Artgerechte Futterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehdren zur artgerechten
Haltung.

Artgerechte Untergrund, Férderung von Bewegung, Gewichtsmanagement, regelmassige
Kontrollen zur Erkennung und Behandlung von Fruhstadien der Krankheit.
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2.8 Systemische Erkrankungen

2.8.1 Sepsis

Hintergrundinformationen

Viele Krankheitserreger kdnnen eine Sepsis verursachen, und oft bleibt vor der Behandlung
keine Zeit, eine Diagnose zu stellen.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Diverse bakterielle Erreger kdnnen, abhangig von ihrer Pathogenitat, eine Sepsis
verursachen.

Erreger

Pathogene Bakterien, die eine Sepsis verursachen kénnen, sind: Streptococcus spp. (oft S.
pneumoniae, selten S. zooepidemicus bei junge Meerschweinchen), Corynebacterium
kutscheri (Ratten, Mause), Staphylococcus spp. (oft S. aureus), Escherichia coli,
Pseudomonas aeruginosa (oft bei Chinchillas), Listeria monocytogenes, Citrobacter freundii,
Clostridium difficile, Clostridium perfringens, Salmonella spp., Bordetella bronchiseptica

und diverse weitere.

Symptome

Fieber, Tachykardie, Hypotension, Uveitis, unspezifische Symptome, Anorexie, Lethargie,
Dehydratation, Symptome der Grunderkrankung, Kollaps und plétzlicher Tod.

Diagnose
Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung, Hamatologie,
Blutchemie und Harnuntersuchung.

Identifikation der Erreger: Blutprobe fur Kultur und Antibiogramm.

Therapie

Grundsatzliches

Therapie der Grunderkrankung (falls bekannt), FlUssigkeitstherapie, nicht-steroidale
Entzindungshemmer, systemische Antibiotika und Uberwachung der Vitalparameter.

Antibiotika

Eine aggressive Therapie ist sofort erforderlich, deswegen ist die Verwendung von
Fluorchinolonen gerechtfertigt. Die initiale Therapie sollte, wenn mdglich, parenteral (am
besten intravends) verabreicht werden.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) wirken gegen die meisten
gramnegativen Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, konnen
peroral oder parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden und gelten als vertragliche Antibiotika.
Sie gehdren zu den kritischen Antibiotika und es sind variable Resistenzraten bei einigen
Erregern wie Staphylococcus spp., Salmonella spp., P. aeruginosa nachgewiesen worden.

Zur Kompensation der reduzierten Wirkung auf grampositive Bakterien und Anaerobier
werden Fluorchinolone mit Metronidazol kombiniert. Metronidazol wirkt gegen anaerobe
Bakterien und Protozoen und verursacht selten Nebenwirkungen. Resistenzen sind bei
Actinomyces spp. und Bacteroides spp. moglich. Es kann bei Chinchillas Anorexie
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verursachen, weshalb es nur dann eingesetzt werden sollte, wenn keine anderen

Alternativen zur Verfliigung stehen.

Sepsis, unbekannte Ursache

Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Enrofloxacin 5-20 mg/kg Bis Enrofloxacin und
G AT Abheilung | Marbofloxacin
L g);stigll;crz sind kritische
p-0.S.C./L.M. Antibiotika
oder s.c. Injektionen
mit
Fluorchinolonen
Marbofloxacin O MEHE sind schmerzhaft
1x taglich und konnen
p.o./s.c./im. Gewebsnekrosen
verursachen
mit Fluorchinolone
kdnnen
. gastrointestinale
Metronidazol Alle: Nebenwirkungen
- bei Ratten und
10-20 mg/kg Mausen
2x taglich p.o. verursachen
Ratte. Maus: Metronidazol
kann Anorexie bei
10-40 mg/kg Chinchillas
1x taglich p.o. verursachen

Resistenzlage

P. aeruginosa, Salmonella spp., L. monocytogenes, S. aureus und viele weitere
Bakterienspezies kbnnen gegeniiber mehreren Antibiotika Resistenzen aufweisen.

Die Durchfuhrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.
Enrofloxacin, Marbofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Uber einen
mehrwochigen Zeitraum durchgefuhrt werden soll.

Unterstiitzende Massnahmen

Assistierte Fltterung, Vitamin-C-Supplementierung (Meerschweinchen), Flissigkeitstherapie.

Pravention

Artgerechte Futterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehoéren zur artgerechten

Haltung.

Quarantane beim Einfihren eines neuen Individuums in eine Gruppe, kranke von gesunden

Tieren trennen.
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3. Vogel

3.1 Gastrointestinaltrakt

3.1.1 Kropfentziindung

Hintergrundinformationen

Kropfentziindung (Ingluvitis) bei Vogeln kommt haufig vor, aber eine primare bakterielle
Kropfentziindung ist selten und wird eher bei Papageienvdgeln diagnostiziert.

Ursachen, Risikofaktoren, Schlisselstellen

- Viren (Poxvirus, Herpesvirus), Bakterien, Pilze (Candida spp., Macrorhabdus
ornithogaster, oft bei Wellensittichen) und Parasiten (Flagellaten z.B. Trichomonas, oft
bei Wellensittichen, Tauben und Greifvogeln und Nematoden z.B. Capillaria spp.)

- Bakterielle Infektionen kénnen primar oder sekundar vorkommen

- Erreger, welche die Schnabelhdéhle oder den Drisenmagen (Proventriculus) befallen,
kénnen auch zu einer Kropferkrankung fuhren

- Immunsuppression, Ernahrungssonden (Verletzungen, Jungvdgel), Verbrennungen (zu
heisse Nahrung, gefolgt von Nekrose und Fistelbildung), Toxine (Schwermetalle,
Uramie), Vitamin-A-Mangel (Metaplasie des Osophagus und der Kropfschleimhaut),
Neoplasien und alle Erkrankungen, die eine Kropfstase verursachen (z.B. chronische
Krankheiten, Fremdkdrper, Schwermetallintoxikation, virale Erkrankungen)

- Die Kropf-Normalflora von Papageienvogeln besteht aus einigen grampositiven Bakterien
und einigen Hefen. Eine bakterielle Uberwucherung ist haufig von einer Hefe-
Uberwucherung (meist Candida albicans) begleitet

Erreger

Breites Spektrum, sowohl grampositive als auch gramnegative mdglich.

Einige Beispiele: Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Salmonella spp. (Sperlingsvogel,
granulomatoése Ingluvitis), Klebsiella spp. (primar oder sekundar, Sperlingsvdgel,
Papageienvogel und Greifvogel)

Symptome

Kropf-Hypomotilitdt, Stase, Regurgitation, Apathie, Anorexie, Dyspnoe, plétzliche Todesfalle.

Diagnose

Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung, Kropfpalpation, oft kann ein
voller Kropf oder eine verdickte Kropfwand ertastet werden. Kropfspllung und / oder
Kropfabstrich mit Mikroskopie.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung (Ultraschall,
Rontgen, CT, Endoskopie), Hamatologie, Blutchemie (inkl. Schwermetallennachweis).

Identifikation der Erreger: Andere Ursachen ausschliessen. Probematerial fur Zytologie,
Kultur und Antibiogramm durch Kropfspllung oder Kropftupfer gewinnen.

Native, sofort nach Entnahme (noch Kdrperwarm, um die Beweglichkeit der Trichomonaden
zu beurteilen) gefarbte (Diff-Quick, Gram- oder andere Spezialfarbungen je nach Verdacht)
Ausstriche erste «in-house» Diagnostik.
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Therapie

Grundsatzliches

Diagnose und Therapie der Grunderkrankung. Behandlung von gleichzeitig vorkommenden
Erkrankungen (z.B. Candidiasis).

Entzindungshemmende Medikamente (Nebenwirkungen im gastrointestinalen Trakt sind zu
bertcksichtigen), Flussigkeitstherapie, Breitspektrumantibiotika bis zum Vorliegen der
Ergebnisse von Kultur und Antibiogramm.

Grundsatzlich perorale Therapie, aber Vogel, die Anzeichen einer systemischen Erkrankung
oder eine Kropfstase haben, sollten zuerst parenteral behandelt werden, bis sich die Magen-
Darm-Funktion normalisiert hat.

Antibiotika

Die antibiotische Therapie aufgrund der Zytologiebefunde, aber vor allem nach Kultur und
Antibiogramm durchfiihren. Im Falle einer bestatigten bakteriellen Entziindung (primar oder
sekundar) sollte ein Breitspektrum-Antibiotikum verabreicht und die Therapie entsprechend
den Ergebnissen der Kultur und des Antibiogramms angepasst werden.

Als «first-line» Antibiotikum ist Amoxicillin(-Clavulansaure) angezeigt. Es besitzt ein
breites Wirkspektrum und eine bakterizide Wirkung. Es wurden mehrere Resistenzen
nachgewiesen. Bei gastrointestinalen Erkrankungen kann die Wirkung von peroral
verabreichtem Amoxicillin(-Clavulansaure) beeintrachtigt sein.

Bei Verdacht auf eine Infektion mit anaeroben Bakterien oder Protozoen (insbesondere
Trichomonas spp.) ist das Medikament der Wahl Metronidazol. Es ist wirksam gegen
anaerobe Bakterien und Protozoen und verursacht selten Nebenwirkungen. Resistenzen
sind bei Actinomyces spp. und Bacteroides spp. moglich. Bei Koinfektionen mit Anaerobiern
kann es mit anderen Antibiotika wie Trimethoprim-Sulfonamid kombiniert werden. Es kann
beim Mannchen Fruchtbarkeitstorungen verursachen und sollte wahrend der Brutzeit nicht
verabreicht werden.

Als «second line» Antibiotika sind Doxycyclin oder Trimethoprim-Sulfonamid indiziert.

Doxycyclin wirkt bakteriostatisch und in hohen Konzentrationen bakterizid gegen viele
grampositive und gramnegative, aerobe und anaerobe Bakterien, einschliesslich
Chlamydien. Doxycyclin gilt als sicher fur die perorale und parenterale Verabreichung, hat
entzindungshemmende Eigenschaften und verursacht seltener Nebenwirkungen als andere
Tetracycline. Doxycyclin kann durch Kalzium und Magnesium inaktiviert werden und sollte
aus diesem Grund nicht gleichzeitig mit der Nahrung verabreicht werden. Zusatzlich kann
eine vorubergehende, kalziumarme Diat die Bioverfugbarkeit verbessern (z.B. kein
Muschelkalk). Wahrend der Therapie ist es wichtig, auf sekundare Hefepilzinfektionen zu
achten. Als Nebenwirkungen sind gastrointestinale Stérungen (z.B. Erbrechen) und
Gewebereizung bei i.m. Applikation moglich. Unvertraglichkeit kann bei Aras und
Agaporniden auftreten.

Trimethoprim-Sulfonamid wirkt bakterizid, besitzt ein breites Wirkspektrum und verursacht
selten Nebenwirkungen. Aufgrund des Risikos einer Kristallbildung in den Nierentubuli durch
Trimethoprimderivate in saurem Urin, ist Trimethoprim-Sulfonamid bei vorbestehender
Niereninsuffizienz kontraindiziert. Resistenzen wurden bei Pseudomonas spp. und weiteren
Erregern nachgewiesen. Tiere mit Leberinsuffizienz oder Knochenmarksuppression sollten
nicht mit Trimethoprim-Sulfonamid behandelt werden. Gastrointestinale Stase und
Regurgitation kdnnen auftreten.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, und konnen peroral oder
parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden. Bei Graupapageien kénnen Polyurie und Polydipsie
wahrend der Behandlung mit Enrofloxacin auftreten, sind aber nach Absetzen der Therapie
reversibel. Sie gehdren zu den kritischen Antibiotika und bei verschiedenen Bakterien (z.B.
Pseudomonas aeruginosa) wurden variable Resistenzraten nachgewiesen.
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Ingluvitis

Priorisierung

Antibiotika

Dosierung

Dauer

Bemerkungen

First line

Amoxicillin

oder

Amoxicillin-
Clavulansaure

oder

Metronidazol

150-175 mg/kg

2-6x taglich
p.o.
oder

150 mg/kg
1-3x taglich

i.m.

60-120 mg/kg

2-3x taglich
i.m.

oder
125 mg/kg

2-4x taglich
p.o.
oder

35 mg/kg
1x taglich i.v.

alle:
50 mg/kg

1x taglich p.o.
(far 5-7 Tagen)
oder

Papageien-

vogel:
10-30 mg/kg

2x taglich p.o.
(fur 10 Tage)

Bis
Abheilung

Metronidazol-
Uberdosierung
kann
neurologische
Stoérungen
verursachen

Second line

Doxycyclin

Alle:
60-100 mg/kg

alle 5-7 Tage
s.c./i.m.

oder
25-50 mg/kg

1-2x taglich
p.o.

Bis
Abheilung

Doxycyclin oral
nicht mit
kalziumhaltigen
Futtermitteln
verabreichen
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oder
Papageien-
vogel:
20 mg/kg
i.v. einmalig
SEr und danach
oral behandeln
(kritische
Patienten)
Trimethoprim-
. . le-50 Mg Sulfonamid nicht
Trimethoprim- ox taglich bei Ni d
Suifonamid R i
oder
20 mg/kg
1-2 x taglich
s.c./i.m.
Stark Enrofloxacin 5-30 mg/kg Bis Kritisches
ellngeschrankter 1-2x taglich Abheilung | Antibiotikum
Einsatz, nur . .

h i.m./p.o. Reversible
Eérircegernachweis 2L
und Graupapagei
Antibiogramm

Resistenzlage

In der Literatur sind einige Fallberichte Uber bakterielle Kropfentziindung (primar oder
sekundar) mit resistenten Bakterien beschrieben.

Aufgrund der Vielfalt der Bakterien, die bei Kropfentziindung beteiligt sein kénnen, und den
bekannten Resistenzen, wird eine antibiotische Therapie nach Kultur und Antibiogramm
empfohlen.

Unterstiitzende Massnahmen
Medikamente mit mukoprotektiven Eigenschaften kbnnen die Therapie unterstutzen.

Flussigkeitstherapie und assistierte Futterung, mit leichtverdaulichem Futter bei
anorektischen und hyporektischen Vdgeln. Antiemetika (z.B. Ondansetron 1 — 2 mg/kg p.o.
2x taglich fur 3 — 4 Tage) Metoclopramid 0.5 — 1 mg/kg p.o./i.m. 2x taglich.

Pravention

Artgerechte Futterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehdren zu einer artgerechten
Haltung.

Quarantane beim Einfuhren eines neuen Individuums in eine Gruppe, kranke von gesunden
Tieren trennen.

Literatur

Leite, L., A. Carvalho, P. Ferreira, |. Pessoa, D. Gongalves, A. Lopes, J. Goes, V. Castro-Alves, L.
Leal, G. Brito, and G. Viana. 2011. Anti-inflammatory properties of doxycycline and
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minocycline in experimental models: an in vivo and in vitro comparative study.
Inflammopharmacology 19:99-110.

Morrisey, J. K. 1999. Gastrointestinal diseases of psittacine birds. Seminars in Avian and Exotic Pet
Medicine 8:66-74.

Rupley, A. E. 1999. Diagnostic techniques for gastrointestinal diseases of psittacines. Seminars in
Avian and Exotic Pet Medicine 8:51-65.

Sandmeier, P. 2016. Systemic diseases: disorders of the digestive system. Pages 359-433 in J.
Samour, editor. Avian Medicine. Mosby.

Tully Jr, T. N. 2018. Vomiting and regurgitating bird. Pages 366-376 in J. Chitty and D. Monks, editors.
BSAVA Manual of Avian Practice. BSAVA Library.

Youl, J. M., and B. D. Gartrell. 2006. Multidrug-resistant bacterial ingluvitis associated with squamous
cell carcinoma in a budgerigar (Melopsittacus undulatus). Veterinary Clinics: Exotic Animal
Practice 9:557-562.

3.1.2 Enteritis

Hintergrundinformationen

Sowohl Bakterien als auch Protozoen und Pilze kbnnen zu Enteritis und Proventriculitis
(Drisenmagenerkrankung) fihren.

Ursachen, Risikofaktoren, Schlisselstellen

Viren (Rotavirus, Coronavirus), Bakterien, Pilze (Candida spp., Macrorhabdus ornithogaster),
Parasiten (Capillaria spp., Ascarides spp., Cryptosporidium spp., Trichomonas spp.) sowie
nicht infektiése Erkrankungen wie Schwermetall- oder Giftpflanzen-Intoxikationen und
Neoplasien oder andere Erkrankungen (Lebererkrankungen, Erkrankungen des
Geschlechtsapparates) kdnnen eine Enteritis verursachen.

Eine bakterielle Infektion kann primar oder sekundar auftreten.

Maogliche Ursachen sind: unhygienischer Lebensraum, kotkontaminierte Nahrung, Wasser,
Boden, abrupte Diatwechsel (verursacht Dysbiose, Stérung der normalen gastrointestinalen
Flora). Stress, Alter und andere Erkrankungen wirken pradisponierend.

Der Kontakt mit Reptilien und Nagetieren (Wildtieren) kann zu einer Salmonellose flhren.
Komplikationen: Sepsis

Achtung! Polyurie kann mit Durchfall verwechselt werden. Es ist wichtig, zwischen diesen
verschiedenen klinischen Symptomen zu unterscheiden.

Erreger
Haufig handelt es sich um Infektionen mit gramnegativen Bakterien.
Proventriculitis: Escherichia coli, Klebsiella spp., Salmonella spp., Enterobacter spp.

Enteritis: Escherichia coli, Salmonella spp. (Zoonose), Yersinia spp., Klebsiella spp.,
Pseudomonas spp., Aeromonas spp., Chlamydia psittaci (Zoonose), Clostridium spp.,
(nekrotische Enteritis), Mycobacterium spp. (Zoonose), Campylobacter spp. (Zoonose),
Pasteurella multocida

Protozoen wie Giardia spp. und Trichomonas spp. werden auch mit Antibiotika behandelt.

Symptome

Gewichtsverlust, Durchfall, Maldigestion/Malabsorption, Anorexie, Apathie, Regurgitieren

(v.a. bei Proventriculitis), Dehydrierung, Kropf-Stase, pl6tzliche Todesfalle. Einige Erreger

kénnen mit anderen klinischen Symptomen assoziiert sein (z.B. kann E. coli

Kropfentziindung, Atemwegserkrankungen, Arthritis, Infertilitat verursachen). In einigen

Fallen (Mykobacteriose) wird trotz vorhandenem Appetit ein Gewichtsverlust beobachtet.
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Diagnose

Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung, makroskopische und
mikroskopische Kotbeurteilung.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kdnnen zugezogen werden: Bildgebung (Ultraschall,
Roéntgen, CT, Endoskopie), Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Weitere Erreger (Viren, Parasiten, Hefen, Pilze) ausschliessen.

Nativ und gefarbte (Diff-Quick, Gram- oder weitere Spezialfarbungen je nach Verdacht)
Kotausstriche erlauben erste «in-house» Diagnostik.

PCR von Kotmaterial zur Identifizierung von Chlamydien.

Kotkultur zur Identifizierung pathogener Bakterien und Durchflihrung eines Antibiogramms.
Einige Erreger wie Salmonella spp., werden selten isoliert, da sie nur in geringen Mengen
und intermittierend ausgeschieden werden.

Biopsie des veranderten Darms flur Mycobacterium spp. ldentifikation. Bei starken
Veranderungen werden die Mykobakterien auch im Kot ausgeschieden und sind mit Ziehl-
Neelsen-Farbung sichtbar, bzw. kénnen per PCR bestimmt werden.

Achtung! Auch Macrorhabdus ornithogaster (Hefen) wird sich mit der Gramfarbung
grampositiv verfarben.

Achtung! Abhangig von der Normaldiat ist die gastrointestinale Flora unterschiedlich!
Beispielweise sind mikrobiologische Kulturen von E. coli bei Greifvogeln und Frugivoren
normal, wahrend sie bei Granivoren Grund zur Besorgnis geben, insbesondere wenn sie mit
klinischen Symptomen einhergehen.

Therapie

Grundsatzliches

Flussigkeitstherapie zum Ausgleich von Verlusten und zur Wiederherstellung des Elektrolyt-
Ungleichgewichts, evtl. mit Medikamenten fir gastrointestinale Motilitat.

Fur Mykobacterien wird keine Therapie empfohlen, da die Entwicklung resistenter Stamme
ein ernstes Zoonoserisiko darstellt.

Antibiotika

Leichtgradige Falle kbnnen mit der oben genannten unterstutzenden Therapie behandelt
werden.

In Fall einer (zytologisch) vermuteten bakteriellen Entziindung sollte initial ein Breitspektrum-
Antibiotikum verabreicht werden und die Therapie ist aufgrund der Kultur- und
Antibiogrammergebnisse anzupassen.

Als “first line” Antibiotikum ist Amoxicillin(-Clavulansaure) angezeigt. Es besitzt ein breites
Wirkspektrum und eine bakterizide Wirkung. Es wurden mehrere Resistenzen
nachgewiesen. Bei gastrointestinalen Erkrankungen kann die Wirkung von peroral
verabreichtem Amoxicillin(-Clavulansaure) beeintrachtigt sein.

Bei Verdacht auf eine Infektion mit anaeroben Bakterien oder Protozoen (insbesondere
Trichomonas spp.) ist das Medikament der Wahl Metronidazol. Es ist wirksam gegen
anaerobe Bakterien und Protozoen und verursacht selten Nebenwirkungen. Resistenzen
sind bei Actinomyces spp. und Bacteroides spp. moglich. Bei Koinfektionen mit Anaerobiern
kann es mit anderen Antibiotika wie Trimethoprim-Sulfonamid kombiniert werden. Es kann
beim Mannchen Fruchtbarkeitstorungen verursachen und sollte wahrend der Brutzeit nicht
verabreicht werden.

Als “second line” Antibiotika sind Doxycyclin oder Trimethoprim-Sulfonamid angezeigt.
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Doxycyclin wirkt bakteriostatisch und in hohen Konzentrationen bakterizid gegen viele
grampositive und gramnegative, aerobe und anaerobe Bakterien, einschliesslich
Chlamydien. Doxycyclin gilt als sicher fir die perorale und parenterale Verabreichung, hat
entziindungshemmende Eigenschaften und verursacht seltener Nebenwirkungen als andere
Tetracycline. Doxycyclin kann durch Kalzium und Magnesium inaktiviert werden und sollte
aus diesem Grund nicht gleichzeitig mit der Nahrung verabreicht werden. Zusatzlich kann
eine vorubergehende kalziumarme Diat die Bioverfligbarkeit verbessern (z.B. kein
Muschelkalk). Wahrend der Therapie ist es wichtig, auf sekundare Hefepilzinfektionen zu
achten. Als Nebenwirkungen sind gastrointestinale Stérungen (z.B. Erbrechen) und
Gewebereizung bei i.m. Applikation mdglich. Unvertraglichkeit kann bei Aras und
Agaporniden auftreten.

Trimethoprim-Sulfonamid wirkt bakterizid, besitzt ein breites Wirkspektrum und verursacht
selten Nebenwirkungen. Aufgrund des Risikos einer Kristallbildung in den Nierentubuli durch
Trimethoprimderivate in saurem Urin, ist Trimethoprim-Sulfonamid bei vorbestehender
Niereninsuffizienz kontraindiziert. Resistenzen wurden bei Pseudomonas spp. und weiteren
Erregern nachgewiesen. Tiere mit Leberinsuffizienz oder Knochenmarksuppression sollten
nicht mit Trimethoprim-Sulfonamid behandelt werden.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen und kdnnen peroral oder
parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden. Bei Graupapageien kdnnen Polyurie und Polydipsie
wahrend der Behandlung mit Enrofloxacin auftreten, sind aber nach Absetzen der Therapie
reversibel. Sie gehdren zu den kritischen Antibiotika und bei verschiedenen Bakterien (z.B.
Pseudomonas aeruginosa) wurden variable Resistenzraten nachgewiesen.

Enteritis, Proventriculitis

Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen

First line Amoxicillin 150-175 mg/kg | Bis
2-6x taglich | AAPheilung

p.o.
oder

150 mg/kg
1-3x taglich

oder

i.m.

Amoxicillin- S A mEle

Clavulansaure 2-3x taglich
i.m.

oder

125 mg/kg
2-4x taglich
p.o.

oder

35 mg/kg

1x taglich i.v.

oder
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Metronidazol

alle:
50 mg/kg

1x taglich p.o.
(far 5-7 Tagen)
oder

Papageien-

vogel:
10-30 mg/kg

2x taglich p.o.
(fir 10 Tage)

Metronidazol-
Uberdosierung
kann
neurologische
Stoérungen
verursachen

Second line Doxycyclin Alle: Bis Doxycyclin oral
: Abheilung | nicht mit
ST g kalziumhaltigen
alle 5-7 Tage Futtermitteln
s.c./im. verabreichen
oder
25-50 mg/kg
1-2x taglich
p.o.
oder
Papageien-
vogel:
20 mg/kg
i.v. einmalig
und danach
oder oral behandeln
(kritische
Patienten)
Trimethoprim- 15-30 mglkg ey
Sulfonamid 2x taglich p.o. Sulfonamid nicht
bei Nieren- oder
oder Leberinsuffizienz
20 mg/kg
1-2 x taglich
s.c./i.m.
Stark Enrofloxacin 5-30 mg/kg Bis Kritisches
Elirrwgztszchr:i?kter 1-2x taglich Abheilung | Antibiotikum
nach ’ i.m./p.o. Reversible
Erregernachweis 2 SURD) 0B
9 Graupapagei

und
Antibiogramm
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Resistenzlage

Aufgrund der Vielfalt der Bakterien, die bei Enteritis beteiligt sein kdnnen, und der bekannten
Resistenzen wird eine antibiotische Therapie nach Kultur und Antibiogramm empfohlen.

Unterstiitzende Massnahmen
Flissigkeitstherapie und assistierte Fltterung bei anorektischen und hyporektischen Vogeln.

Erganzungsfuttermitteln kdnnen die gastrointestinale Flora unterstitzen und/oder bei deren
Wiederaufbau helfen.

Pravention

Artgerechte Futterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehoéren zur artgerechten
Haltung.

Quarantane beim Einflhren eines neuen Individuums in eine Gruppe, kranke von gesunden
Tieren trennen.
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3.1.3 Erkrankungen der Kloake

Hintergrundinformationen
Der Kloakenprolaps kommt bei Kakadus besonders haufig und rezidivierend vor.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Kloakitis: haufig mit Enteritis, Salpingitis, chronischen Nierenerkrankungen, Neoplasien,
Kloakolithen und Kloakenprolaps assoziiert.

Kloakenprolaps: bei Legenot, chronischer Eiablage, chronischer Kloakitis, chronischer
Enteritis mit Durchfall, chronischer Salpingitis, Neoplasien (inkl. Papillome und Herpesvirus-
assoziierte neoplastische Veranderungen), chronisch hypersexuellem Verhalten, Masse im
Coelom, Trauma (an der Kloake oder Wirbelsaule) mit Kloakenatonie als Folge, idiopathisch.
Schwache und magere Voégel sind pradisponiert. Differentialdiagnostisch missen Papillome
ausgeschlossen werden.

Komplikationen: Sepsis, Prolaps anderer Organe (Darm, Uterus, Eileiter), Invagination
(Uterus, Eileiter), Blutungen, Kompression von Nerven und Gefasse (v.a. bei Eiablage).
Erreger

Kloakitis: Mycobacterium spp., Bakterien der Grunderkrankung (Enteritis, Salpingitis).
Kloakenprolaps: Umwelterreger, Erreger der Grunderkrankung.
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Symptome

Odematdses, hamorrhagisches bis nekrotisch vorgefallenes Gewebe, Blutungen,
Dehydrierung, Symptome der Grunderkrankung.

Diagnose

Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung, Adspektion der vorgefallenen
Kloake und Identifizierung der vorgefallenen Organe.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kdnnen zugezogen werden: Bildgebung (Kloakoskopie,
Ultraschall, Rdntgen, evtl. Kontraststudien, CT), Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger:

Biopsie und/oder Tupfer der Kloake fur Abstriche (Zytologie), Kultur und Antibiogramm
und/oder PCR (Virus, Chlamydien).

Therapie

Grundsatzliches

Behandlung der Grunderkrankung.

Lokale Antiseptika, evtl. Antibiotika, systemische entziindungshemmende Therapie und
Analgesie.

Ein Kloakenprolaps ist ein Notfall. Jedes weitere Trauma der exponierten Mukosa ist zu
vermeiden und die Mukosa muss feucht (Gel oder feuchte Gazetupfer) und sauber gehalten
werden. Ein Gazetupfer mit 1:1 Kochsalzlésung und 50% Glukoseldsung auf dem
vorgefallenen Gewebe kann das Odem abnehmen. Die nekrotischen Bereiche sollten
entfernt werden und die Kloake wird dann reponiert und mit ein paar Stiche (U-Naht) fixiert.
Chronische Falle brauchen weitere chirurgische Massnahmen (z.B. Kloakopexie).

Antibiotika

Topische Antibiotika (z.B. Silber-Sulfadiazine) sind bei einem Kloakenprolaps zu verwenden
(in reponierten Kloake instilliert oder vor Reponierung).

Kloakitis und Kloakenprolaps: systemische Antibiose ist bei fortgeschrittenen Fallen
angezeigt.

Als “first line” Antibiotikum ist Amoxicillin(-Clavulansaure) angezeigt. Es besitzt ein breites
Wirkspektrum und eine bakterizide Wirkung. Es wurden mehrere Resistenzen
nachgewiesen. Bei gastrointestinalen Erkrankungen kann die Wirkung von peroral
verabreichtem Amoxicillin(-Clavulansaure) beeintrachtigt sein.

Als «second line» Antibiotika sind Trimethoprim-Sulfonamid oder Doxycyclin
(insbesondere, wenn die Kloakitis in Zusammenhang mit einer Enteritis steht) angezeigt.

Trimethoprim-Sulfonamid wirkt bakterizid, besitzt ein breites Wirkspektrum und verursacht
selten Nebenwirkungen. Aufgrund des Risikos einer Kristallbildung in den Nierentubuli durch
Trimethoprimderivate in saurem Urin, ist Trimethoprim-Sulfonamid bei vorbestehender
Niereninsuffizienz kontraindiziert. Resistenzen wurden bei Pseudomonas spp. und weiteren
Erregern nachgewiesen. Tiere mit Leberinsuffizienz oder Knochenmarksuppression sollten
nicht mit Trimethoprim-Sulfonamid behandelt werden.

Doxycyclin wirkt bakteriostatisch und in hohen Konzentrationen bakterizid gegen viele
grampositive und gramnegative, aerobe und anaerobe Bakterien, einschliesslich
Chlamydien. Doxycyclin gilt als sicher fur die perorale und parenterale Verabreichung, hat
entzindungshemmende Eigenschaften und verursacht seltener Nebenwirkungen als andere
Tetracycline. Doxycyclin kann durch Kalzium und Magnesium inaktiviert werden und sollte
aus diesem Grund nicht gleichzeitig mit der Nahrung verabreicht werden. Zusatzlich kann
eine vorubergehende kalziumarme Diat die Bioverfligbarkeit verbessern (z.B. kein
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Muschelkalk). Wahrend der Therapie ist es wichtig, auf sekundare Hefepilzinfektionen zu
achten. Als Nebenwirkungen sind gastrointestinale Stérungen (z.B. Erbrechen) und
Gewebereizung bei i.m. Applikation mdglich. Unvertraglichkeit kann bei Aras und
Agaporniden auftreten.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen und kénnen peroral oder
parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden. Bei Graupapageien kdnnen Polyurie und Polydipsie
wahrend der Behandlung mit Enrofloxacin auftreten, sind aber nach Absetzen der Therapie
reversibel. Sie gehdren zu den kritischen Antibiotika und bei verschiedenen Bakterien (z.B.
Pseudomonas aeruginosa) wurden variable Resistenzraten nachgewiesen.

Kloazitis, Kloakenprolaps

Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen

First line Amoxicillin 150-175 mg/kg | Bis
2-6x taglich | AAPheilung

p.o.
oder

150 mg/kg
1-3x taglich

oder

i.m.

Amoxicillin- 60N20ingrkg

Clavulansaure 2-3x taglich
i.m.

oder

125 mg/kg
2-4x taglich
p.o.

oder

35 mg/kg

1x taglich i.v.

Second line Trimethoprim- 15-30 mg/kg Bis Trimethoprim-

Sulfonamid Abheilung | Sulfonamid nicht
bei Nieren- oder
oder Leberinsuffizienz

20 mg/kg

1-2 x taglich
s.c./i.m.

2x taglich p.o.

oder

Doxycyclin Alle: Doxycyclin oral

60-100 mg/kg nicht mit
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alle 5-7 Tage
s.c./im.

oder

25-50 mg/kg
1-2x taglich
p.o.

oder
Papageien-
vogel:

20 mg/kg
i.v. einmalig
und danach
oral behandeln

(kritische
Patienten)

kalziumhaltigen
Futtermitteln
verabreichen

Stark
eingeschrankter
Einsatz, nur
nach
Erregernachweis
und
Antibiogramm

Enrofloxacin

oder

Marbofloxacin

5-30 mg/kg

1-2x taglich
i.m./p.o.

2.5-5 mg/kg

1x taglich p.o.
(Ara)

Bis
Abheilung

Kritische
Antibiotika

Mit Enrofloxacin
reversible PU/PD
beim
Graupapagei

Resistenzlage

Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Mykobakterien und andere Erreger weisen

Resistenzen auf.

Die Durchfuhrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.
Enrofloxacin, Marbofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Uber einen
mehrwochigen Zeitraum durchgefihrt werden soll.

Unterstiitzende Massnahmen

Flussigkeitstherapie und assistierte Futterung bei anorektischen und hyporektischen Vogeln.

Pravention

Therapie und Pravention von Grunderkrankungen kénnen Rezidive verhindern.

Angemessene Fltterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehdéren zur artgerechten

Haltung.

Literatur

Chitty, J., and D. Monks. 2018. BSAVA manual of avian practice. A foundation manual. British Small
Animal Veterinary Association.

Doneley, B. 2010. Avian medicine and surgery in practice: companion and aviary birds. CRC Press.
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Sandmeier, P. 2016. Systemic diseases: disorders of the digestive system. Pages 359-433 in J.
Samour, editor. Avian Medicine. Mosby.

3.1.4 Hepatitis

Hintergrundinformationen

Lebererkrankungen kénnen aufgrund einer Stoffwechselerkrankung auftreten aber auch mit
einer Infektion in Verbindung stehen.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Infektiose Hepatitis tritt oft sekundar nach einer Sepsis oder Enteritis auf. Alle Bakterien, die
eine Enteritis verursachen, kénnen auch bei Hepatitis vorkommen. Dartber hinaus kbnnen
einige toxinproduzierende Bakterien, die bei Enteritis vorkommen, das Lebergewebe
schadigen. Trichomonas spp. (Protozoen) kénnen ebenfalls Hepatitis, Enteritis und Ingluvitis
(v.a. bei Wellensittichen) verursachen. Auch virale Hepatitis (z.B. Herpesviren) kann
vorkommen.

Komplikationen: Cholestase, Leberinsuffizienz, Leberversagen, hepatoencephales
Syndrom (selten bei Granivoren), Sepsis.

Erreger

Grampositive sowie gramnegative Bakterien kénnen beteiligt sein.

Campylobacter spp. (Zoonose), Salmonella spp. (Zoonose), Escherichia coli, Pseudomonas
spp., Yersinia spp. (Zoonose), Chlamydia psittaci (Zoonose), Mycobacterium spp.,
Aegyptianella pullorum (Rickettsia), Acinetobacter spp., Borrelia spp., Citrobacter spp.,
Corynebacterium spp., Pasteurella spp., Serratia spp., Staphylococcus spp., Streptococcus

Spp.

Symptome

Lethargie, Anorexie, Gewichtsverlust, Durchfall, Biliverdinurie, abnormale Verfarbung der
Federn, Federverlust, Uberwachstum von Schnabel und Krallen, Juckreiz,
Hautveranderungen, Aszites, Blutungen, Schwache, zentralnervése Symptome, Dyspnoe.

Diagnose
Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kdnnen zugezogen werden: Bildgebung (Endoskopie,
Ultraschall, Réntgen, evtl. Kontraststudien, CT), Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Histologie, Zytologie, Kultur und Antibiogramm einer endoskopisch
entnommenen Leberbiopsie.

Mikroskopische Beurteilung eines Abdruck-Abstrichs einer Biopsie erlauben eine erste «in-
house» Diagnostik. Dabei auf Einschlusskdrperchen — welche typisch fur einige bakterielle
Erkrankungen (Chlamydien, Aegyptianella pullorum) sind - achten und Spezialfarbungen
benutzen (Gramfarbung, Giemsa).

PCR oder Serologie fir Chlamydien.

Bei Verdacht auf eine systemische Erkrankung kdnnen eine Blutkultur und Antibiogramm
durchgefluihrt werden.
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Therapie

Grundsatzliches

Unterstutzende Therapie in Abhangigkeit von Symptomen, klinischen Befunden,
Laborbefunden. Antibiotika bei Verdacht auf oder bestatigter bakterieller Infektion.

Punktion der Aszites.

Medikamente, die in der Leber metabolisiert werden, (z.B. Butorphanol, Trimethoprim-
Sulfonamid) sollten vermieden werden.

Antibiotika

Bei Verdacht auf eine bakterielle Entziindung sollte ein Breitspektrum-Antibiotikum
verabreicht und die Therapie entsprechend den Ergebnissen der Kultur und des
Antibiogramms angepasst werden.

Als «first-line» Antibiotikum ist Amoxicillin(-Clavulansaure) angezeigt. Es besitzt ein
breites Wirkspektrum und eine bakterizide Wirkung. Es wurden mehrere Resistenzen
nachgewiesen. Bei gastrointestinalen Erkrankungen kann die Wirkung von peroral
verabreichtem Amoxicillin(-Clavulansaure) beeintrachtigt sein.

Bei Verdacht auf eine Infektion mit anaeroben Bakterien oder Protozoen (insbesondere
Trichomonas spp.) ist das Medikament der Wahl Metronidazol. Es ist wirksam gegen
anaerobe Bakterien und Protozoen und verursacht selten Nebenwirkungen. Resistenzen
sind bei Actinomyces spp. und Bacteroides spp. moglich. Bei Koinfektionen mit Anaerobiern
kann es mit anderen Antibiotika wie Trimethoprim-Sulfonamid kombiniert werden. Es kann
beim Mannchen Fruchtbarkeitstdrungen verursachen und sollte wahrend der Brutzeit nicht
verabreicht werden.

Als “second line” Antibiotikum ist Doxycyclin angezeigt. Es wirkt bakteriostatisch und in
hohen Konzentrationen bakterizid gegen viele grampositive und gramnegative, aerobe und
anaerobe Bakterien, einschliesslich Chlamydien. Doxycyclin gilt als sicher fur die perorale
und parenterale Verabreichung, hat entzindungshemmende Eigenschaften und verursacht
seltener Nebenwirkungen als andere Tetracycline. Doxycyclin kann durch Kalzium und
Magnesium inaktiviert werden und sollte aus diesem Grund nicht gleichzeitig mit der
Nahrung verabreicht werden. Zusatzlich kann eine voribergehende kalziumarme Diat die
Bioverfugbarkeit verbessern (z.B. kein Muschelkalk). Wahrend der Therapie ist es wichtig,
auf sekundare Hefepilzinfektionen zu achten. Als Nebenwirkungen sind gastrointestinale
Stérungen (z.B. Erbrechen) und Gewebereizung bei i.m. Applikation méglich.
Unvertraglichkeit kann bei Aras und Agaporniden auftreten.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, und kénnen peroral oder
parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden. Bei Graupapageien kénnen Polyurie und Polydipsie
wahrend der Behandlung mit Enrofloxacin auftreten, sind aber nach Absetzen der Therapie
reversibel. Sie gehdren zu den kritischen Antibiotika und bei verschiedenen Bakterien (z.B.
Pseudomonas aeruginosa) wurden variable Resistenzraten nachgewiesen.

Hepatitis
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Amoxicillin 150-175 mg/kg | Bis

2-6xtaglich | APheilung

p.o.

oder

150 mg/kg

oder
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Amoxicillin-
Clavulansaure

oder

Metronidazol

1-3x taglich

i.m.

60-120 mg/kg

2-3x taglich
i.m.

oder
125 mg/kg

2-4x taglich
p.o.
oder

35 mg/kg
1x taglich i.v.

alle:
50 mg/kg

1x taglich p.o.
(fdr 5-7 Tagen)

oder

Papageien-
vogel:
10-30 mg/kg

2x taglich p.o.
(fir 10 Tage)

Metronidazol-
Uberdosierung
kann
neurologische
Stoérungen
verursachen

Second line

Doxycyclin

Alle:
60-100 mg/kg

alle 5-7 Tage
s.c./i.m.

oder

25-50 mg/kg
1-2x taglich
p.o.

oder
Papageien-
vogel:

20 mg/kg
i.v. einmalig
und danach
oral behandeln

(kritische
Patienten)

Bis
Abheilung

Doxycyclin oral
nicht mit
kalziumhaltigen
Futtermitteln
verabreichen
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Stark Enrofloxacin 5-30 mg/kg Bis Kritische
ellngeschrankter 1-2x taglich Abheilung | Antibiotika
Einsatz, nur im/ Mit Enrofi .
. reversible PU/PD

Erregernachweis bei
i 2.5-5 mglk o j
Antibiogramm Marbofloxacin ~070 MY/kg Graupapagei

1x taglich p.o.

(Ara)

Resistenzlage

Aufgrund der Vielfalt der Bakterien, die an einer Hepatitis beteiligt sein kbnnen, und die
nachgewiesenen Resistenzen wird eine antibiotische Therapie nach Kultur und
Antibiogramm empfohlen.

Unterstiitzende Massnahmen

Flissigkeitstherapie, leichtverdauliche, fettarme Diat, Laktulose (fUr karnivore Vogel), evtl.
Vitamine, Erganzungsfuttermittel.

Regelmassige Uberwachung des Therapieverlaufs, zur Beurteilung des Erfolgs oder der
Anpassung der Therapie.

Pravention

Artgerechte Futterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehoéren zur artgerechten
Haltung.

Quarantane beim Einfuhren eines neuen Individuums in eine Gruppe, kranke von gesunden
Tieren trennen.

Kontakt mit Wildvégeln und Wildnagern vermeiden.

Literatur
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Leal, G. Brito, and G. Viana. 2011. Anti-inflammatory properties of doxycycline and
minocycline in experimental models: an in vivo and in vitro comparative study.
Inflammopharmacology 19:99-110.
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Samour, editor. Avian Medicine. Mosby.
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3.2 Atemapparat

3.2.1 Rhinitis

Hintergrundinformationen
Rhinitis und/oder Sinusitis sind bei Vogeln haufig.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Infektionen der Nasenhdhlen und Nasennebenhdhlen kdnnen primar oder sekundar auftreten
und durch Bakterien, Viren, Pilze und Parasiten verursacht werden.

Pradisponierend wirken:

- Hypovitaminose-A kann eine Metaplasie der Nasennebenhdhlen und Nasenhdhlen
verursachen

- Reizung der Nasennebenhodhlen- und der Nasenschleimhaut durch Ammoniak
(Hygienemangel, unzureichend belufteter Raum), Rauch (Nicotin) oder andere Aerosole
(z.B. Teflon)

- Zu trockene oder zu feuchte Umgebung

- Trauma, Fremdkorper, Neoplasie

- Immunsuppression (Stress, Medikamente)

Komplikationen: Atemnot, Tracheitis, Pneumonie, Aerosacculitis, Sepsis

Um das Ausmass und die mogliche Ausbreitung der Infektion zu kennen, muss die
artspezifische Anatomie der Atemwege bericksichtigt werden (bei Papageienvégeln sind der
linke und rechte Sinus infraorbitalis miteinander verbunden, bei Sperlingsvogeln nicht).

Erreger

Chlamydia psittaci, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Mycoplasma spp. (v.a.
Mycoplasma gallisepticum), Haemophilus spp., Klebsiella pneumoniae, Pasteurella
multocida, Mycobacterium spp., Spirochaten (Nymphensittiche).

Symptome

Niesen, Kratzen im Gesichtsbereich, Augen- und/oder Nasenausfluss, Verstopfung und/oder
Verformung der Nasenldcher, Schnabelatmung, Dyspnoe, Exo- oder Enophthalmus,
periorbitale Schwellung, Gesichtsasymmetrie, periocularer Federverlust, konjuktivale
Hyperamie.

Diagnose

Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung, einschliesslich Auskultation
der Atemwege. Bei Dyspnoe den Vogel vor der klinischen Untersuchung durch
Sauerstoffverabreichung stabilisieren.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel konnen zugezogen werden: Transillumination (Sinus,
Nasenhdhlen), Bildgebung (Réntgen, CT, Endoskopie), Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Zytologie, mikrobiologische Kultur und Antibiogramm, PCR
(Chlamydia psittaci, Mycoplasma spp.) aus Choanen-Tupfer oder Nasen- bzw.
Infraorbitalsinus-Spulung. Serologie (Chlamydien).

Therapie

Grundsatzliches

Beseitigung der pradisponierenden Bedingungen (z.B. bei Hypovitaminose-A die Ernahrung
anpassen).
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Antibiotische Therapie gemass Kultur und Antibiogramm, analgetische und
entzindungshemmende Medikamente (z.B. Meloxicam), Sauerstoff-Supplementierung.

In einigen Fallen kann eine Nasen- und/oder Infraorbitalsinus-Spulung evtl. mit Sinus-
Trepanation oder ein chirurgisches Débridement der Sinus (Sinusotomie) notwendig sein.

Bei Vogeln, welche auf Pilzerkrankungen besonders empfindlich sind, ist die Kombination
einer Antimykotika-Therapie mit der Antibiotikatherapie in Erwagung zu ziehen.

Antibiotika

Andere infektidse Ursachen (z.B. Aspergillus spp.) sollten ausgeschlossen werden. In Fall
einer (zytologisch) vermuteten bakteriellen Entziindung sollte initial ein Breitspektrum-
Antibiotikum verabreicht werden. Die Therapie ist aufgrund der Kultur- und
Antibiogrammergebnisse anzupassen.

Fur Chlamydien ist Doxycyclin das Antibiotikum der Wahl (siehe Kapitel 3.7.2
«Chlamydiose»).

Als «first line» Antibiotikum ist Amoxicillin(-Clavulansaure) angezeigt. Es besitzt ein
breites Wirkspektrum und eine bakterizide Wirkung. Es wurden mehrere Resistenzen
nachgewiesen.

Als «second line» Antibiotikum ist Doxycyclin angezeigt. Es wirkt bakteriostatisch und in
hohen Konzentrationen bakterizid gegen viele grampositive und gramnegative, aerobe und
anaerobe Bakterien, einschliesslich Chlamydien. Doxycyclin gilt als sicher flr die perorale
und parenterale Verabreichung, hat entzindungshemmende Eigenschaften und verursacht
seltener Nebenwirkungen als andere Tetracycline. Doxycyclin kann durch Kalzium und
Magnesium inaktiviert werden und sollte aus diesem Grund nicht gleichzeitig mit der
Nahrung verabreicht werden. Zusatzlich kann eine voribergehende kalziumarme Diat die
Bioverfugbarkeit verbessern (z.B. kein Muschelkalk). Wahrend der Therapie ist es wichtig,
auf sekundare Hefepilzinfektionen zu achten. Als Nebenwirkungen sind gastrointestinale
Stérungen (z.B. Erbrechen) und Gewebereizung bei i.m. Applikation méglich.
Unvertraglichkeit kann bei Aras und Agaporniden auftreten.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, und kénnen peroral oder
parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden. Bei Graupapageien kdnnen Polyurie und Polydipsie
wahrend der Behandlung mit Enrofloxacin auftreten, sind aber nach Absetzen der Therapie
reversibel. Sie gehdren zu den kritischen Antibiotika und bei verschiedenen Bakterien (z.B.
Pseudomonas aeruginosa) wurden variable Resistenzraten nachgewiesen.

Sinusitis, Rhinits

Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen

First line Amoxicillin 150-175 Bis
mg/kg Abheilung

2-6x taglich
p.o.
oder

150 mg/kg
1-3x taglich

i.m.
oder
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Amoxicillin-
Clavulansaure

60-120 mg/kg

2-3x taglich
i.m.

oder
125 mg/kg

2-4x taglich
p.o.
oder

35 mg/kg
1x taglich i.v.

Second line

Doxycyclin

Alle:
60-100 mg/kg

alle 5-7 Tage
s.c./i.m.

oder

25-50 mg/kg
1-2x taglich
p.o.

oder
Papageien-
20 mg/kg
i.v. einmalig
und danach
oral
behandeln

(kritische
Patienten)

Bis
Abheilung

Doxycyclin oral
nicht mit
kalziumhaltigen
Futtermitteln
verabreichen

Stark
eingeschrankter
Einsatz, nur
nach
Erregernachweis
und
Antibiogramm

Enrofloxacin

oder

Marbofloxacin

5-30 mg/kg

1-2x taglich
i.m./p.o.

2.5-5 mg/kg

1x taglich p.o.
(Ara)

Bis
Abheilung

Kritische
Antibiotika

Mit Enrofloxacin
reversible PU/PD
beim
Graupapagei

Resistenzlage

Aufgrund der Vielfalt der Bakterien, die bei Sinusitis/Rhinitis beteiligt sein kbnnen, und der
bekannten Resistenzen (z.B. P. aeruginosa, E. coli) wird eine antibiotische Therapie nach
Kultur und Antibiogramm empfohlen.
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Unterstiitzende Massnahmen

Flussigkeitstherapie, assistierte Fltterung bei Hypo- oder Anorexie (mit grosser Vorsicht,
wenn der Patient dyspnoeisch oder sehr gestresst ist), Inhalationen/Verneblung von
Wasserdampf.

Evtl. Vitamin-A-Supplementierung.

Bei Vogeln, welche auf Pilzerkrankungen besonders empfindlich sind, ist die Kombination
einer Antimykotika-Therapie mit der Antibiotikatherapie in Erwagung zu ziehen.

Pravention

Artgerechte Futterung, stressfreie Umgebung, der Tierart angepasstes Klima (Temperatur,
Luftfeuchtigkeit) und Hygiene.

Quarantane beim Einfuhren eines neuen Individuums in eine Gruppe, kranke von gesunden
Tieren trennen.

Literatur

Arca-Ruibal, B. 2016. Systemic diseases: disorders of the respiratory system. Pages 385-395 in J.
Samour, editor. Avian Medicine. Mosby.

Doneley, B. 2010. Avian medicine and surgery in practice: companion and aviary birds. CRC Press.

3.2.2 Tracheitis

Hintergrundinformationen

Tracheitis kommt bei Papageien- und Sperlingsvdgeln gelegentlich vor.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Viren, Bakterien, Pilze, Parasiten (z.B. Milben Sternostoma tracheacolum bei
Sperlingsvogeln), iatrogene Ursachen (z.B. Intubation), Fremdkdrper und Neoplasien kénnen
Tracheitis verursachen. Hypovitaminose-A (Metaplasie des Atemwegsepithels) kann fir
infektiose Ursachen pradisponieren.

Komplikationen: Pneumonie, Aerosacculitis, Sepsis.

Erreger

Pseudomonas aeruginosa, Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Pasteurella spp.,
Bordetella spp., Chlamydia psittaci, Mycoplasma spp.

Symptome

Veranderungen der Stimme, geschwollene und entziindete Glottis, Schnabelatmung, Husten,
Atemgerausche, Tachypnoe, Dyspnoe.

Diagnose

Klinische Untersuchung: Vollstéandige klinische Untersuchung, einschliesslich Auskultation
der Atemwege. Bei Dyspnoe den Vogel vor der klinischen Untersuchung durch
Sauerstoffverabreichung stabilisieren.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Transillumination der
Trachea, Bildgebung (Réntgen, CT, Endoskopie), Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Zytologie, mikrobiologische Kultur und Antibiogramm, PCR
(Chlamydien, Mycoplasma spp.) aus tracheal-Tupfer oder -Spllung. Serologie (Chlamydien).
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Therapie

Grundsatzliches

Beseitigung der pradisponierenden Bedingungen (z.B. bei Hypovitaminose-A die Ernahrung
anpassen).

Antibiotische Therapie gemass Kultur und Antibiogramm, analgetische und
entziindungshemmende Medikamente (z.B. Meloxicam), Sauerstoff-Supplementierung.

Im Falle einer trachealen Obstruktion oder Stenose kann der Einsatz eines Luftsacktubus
angezeigt sein.

Antibiotika

Andere infektidse Ursachen (z.B. Aspergillus spp.) sollten ausgeschlossen werden. In Fall
einer (zytologisch) vermuteten bakteriellen Entziindung sollte initial ein Breitspektrum-
Antibiotikum verabreicht werden. Die Therapie ist aufgrund der Kultur- und
Antibiogrammergebnisse anzupassen.

Fur Chlamydien ist Doxycyclin das Antibiotikum der Wahl (siehe Kapitel 3.7.1
«Chlamydiose»).

Als «first-line» Antibiotikum ist Amoxicillin(-Clavulansaure) angezeigt. Es besitzt ein
breites Wirkspektrum und eine bakterizide Wirkung. Es wurden mehrere Resistenzen
nachgewiesen.

Als «second line» Antibiotikum ist Doxycyclin angezeigt. Es wirkt bakteriostatisch und in
hohen Konzentrationen bakterizid gegen viele grampositive und gramnegative, aerobe und
anaerobe Bakterien, einschliesslich Chlamydien. Doxycyclin gilt als sicher fur die perorale
und parenterale Verabreichung, hat entzindungshemmende Eigenschaften und verursacht
seltener Nebenwirkungen als andere Tetracycline. Doxycyclin kann durch Kalzium und
Magnesium inaktiviert werden und sollte aus diesem Grund nicht gleichzeitig mit der
Nahrung verabreicht werden. Zusatzlich kann eine voribergehende kalziumarme Diat die
Bioverfugbarkeit verbessern (z.B. kein Muschelkalk). Wahrend der Therapie ist es wichtig,
auf sekundare Hefepilzinfektionen zu achten. Als Nebenwirkungen sind gastrointestinale
Stérungen (z.B. Erbrechen) und Gewebereizung bei i.m. Applikation mdglich.
Unvertraglichkeit kann bei Aras und Agaporniden auftreten.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, und kénnen peroral oder
parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden. Bei Graupapageien kénnen Polyurie und Polydipsie
wahrend der Behandlung mit Enrofloxacin auftreten, sind aber nach Absetzen der Therapie
reversibel. Sie gehdren zu den kritischen Antibiotika und bei verschiedenen Bakterien (z.B.
Pseudomonas aeruginosa) wurden variable Resistenzraten nachgewiesen.

Tracheitis

Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen

First line Amoxicillin 150-175 Bis
mg/kg Abheilung

2-6x taglich
p.o.

oder

150 mg/kg
1-3x taglich

oder
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Amoxicillin-
Clavulansaure

60-120 mg/kg

2-3x taglich
i.m.

oder
125 mg/kg

2-4x taglich
p.o.
oder

35 mg/kg
1x taglich i.v.

Second line

Doxycyclin

Alle:
60-100 mg/kg

alle 5-7 Tage
s.c./i.m.

oder

25-50 mg/kg
1-2x taglich
p.o.

oder
Papageien-
vogel:

20 mg/kg

i.v. einmalig
und danach
oral
behandeln
(kritische
Patienten)

Bis
Abheilung

Doxycyclin oral
nicht mit
kalziumhaltigen
Futtermitteln
verabreichen

Stark
eingeschrankter
Einsatz, nur
nach
Erregernachweis
und
Antibiogramm

Enrofloxacin

oder

Marbofloxacin

5-30 mg/kg

1-2x taglich
i.m./p.o.

2.5-5 mg/kg

1x taglich p.o.

(Ara)

Bis
Abheilung

Kritische
Antibiotika

Mit Enrofloxacin
reversible PU/PD
beim
Graupapagei

Resistenzlage

Aufgrund der Vielfalt der Bakterien, die bei Tracheitis beteiligt sein kdnnen, und der
bekannten Resistenzen (z.B. Staphylococcus spp., Pseudomonas spp.) wird eine
antibiotische Therapie nach Kultur und Antibiogramm empfohlen.
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Unterstiitzende Massnahmen

Flussigkeitstherapie, assistierte Fltterung bei Hypo- oder Anorexie (mit grosser Vorsicht,
wenn der Patient dyspnoeisch oder sehr gestresst ist), Inhalationen/Verneblung von
Wasserdampf.

Evtl. Vitamin-A-Supplementierung.

Pravention

Artgerechte Fitterung, stressfreie Umgebung, der Tierart angepasstes Klima (Temperatur,
Luftfeuchtigkeit) und Hygiene.

Quarantane beim Einfuhren eines neuen Individuums in eine Gruppe, kranke von gesunden
Tieren trennen.

Literatur

Arca-Ruibal, B. 2016. Systemic diseases: disorders of the respiratory system. Pages 385-395 in J.
Samour, editor. Avian Medicine. Mosby.

Doneley, B. 2010. Avian medicine and surgery in practice: companion and aviary birds. CRC Press.

3.2.3 Pneumonie

Hintergrundinformationen
In diesem Kapitel werden Pneumonie und Aerosacculitis (Luftsackentziindung) diskutiert.

Ursachen, Risikofaktoren, Schlisselstellen

- Pneumonie und Aerosacculitis kénnen durch Viren, Bakterien, Pilze (bei bestimmten
Arten sehr haufig z.B. Aspergillose), Parasiten und Aspiration von Futter oder Flussigkeit
verursacht werden

- Bakterielle Infektionen kénnen primar oder sekundar sein

- Eine bakterielle Pneumonie/Luftsackentziindung kann auch als Komplikation einer stark
kontaminierten Fraktur eines pneumatisierten Knochens auftreten

Komplikationen: Atemnot, Sepsis

Erreger

Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Pasteurella multocida, Pseudomonas aeruginosa,
Mycobacterium spp., Chlamydia psittaci, Mycoplasma spp.

Symptome

Veranderungen der Stimme, Schnabelatmung, Schwanzwippen, Dyspnoe, Husten,
Atemgerausche, Lethargie, Tachypnoe, Apathie, Anorexie, Gewichtsverlust.

Diagnose

Klinische Untersuchung: Vollstéandige klinische Untersuchung, einschliesslich Auskultation
der Atemwege. Bei Dyspnoe den Vogel vor der klinischen Untersuchung durch
Sauerstoffverabreichung stabilisieren.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung (Réntgen, CT,
Endoskopie), Hdmatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Zytologie, mikrobiologische Kultur und Antibiogramm, PCR
(Chlamydien, Mycoplasma spp.) aus Proben der Trachea oder Luftsacken. Serologie
(Chlamydien).
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Therapie

Grundsatzliches

Antibiotische Therapie gemass Kultur und Antibiogramm, analgetische und
entziindungshemmende Medikamente (z.B. Meloxicam), Sauerstoff-Supplementierung.

Bei einer Obstruktion der Atemwege kann der Einsatz eines Luftsacktubus angezeigt sein.

Antibiotika

Andere infektiése Ursachen (z.B. Aspergillus spp.) sollten ausgeschlossen werden. In Fall
einer (zytologisch) vermuteten bakteriellen Entziindung sollte initial ein Breitspektrum-
Antibiotikum verabreicht werden. Die Therapie ist aufgrund der Kultur- und
Antibiogrammergebnisse anzupassen.

Fur Chlamydien ist Doxycyclin das Antibiotikum der Wahl (siehe Kapitel 3.7.1
«Chlamydiose»).

Als «first-line» Antibiotikum ist Amoxicillin(-Clavulansaure) angezeigt. Es besitzt ein
breites Wirkspektrum und eine bakterizide Wirkung. Es wurden mehrere Resistenzen
nachgewiesen.

Als «second line» Antibiotikum ist Doxycyclin angezeigt. Es wirkt bakteriostatisch und in
hohen Konzentrationen bakterizid gegen viele grampositive und gramnegative, aerobe und
anaerobe Bakterien, einschliesslich Chlamydien. Doxycyclin gilt als sicher fur die perorale
und parenterale Verabreichung, hat entzindungshemmende Eigenschaften und verursacht
seltener Nebenwirkungen als andere Tetracycline. Doxycyclin kann durch Kalzium und
Magnesium inaktiviert werden und sollte aus diesem Grund nicht gleichzeitig mit der
Nahrung verabreicht werden. Zusatzlich kann eine voribergehende kalziumarme Diat die
Bioverflgbarkeit verbessern (z.B. kein Muschelkalk). Wahrend der Therapie ist es wichtig,
auf sekundare Hefepilzinfektionen zu achten. Als Nebenwirkungen sind gastrointestinale
Stérungen (z.B. Erbrechen) und Gewebereizung bei i.m. Applikation méglich.
Unvertraglichkeit kann bei Aras und Agaporniden auftreten.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, und kénnen peroral oder
parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden. Bei Graupapageien kénnen Polyurie und Polydipsie
wahrend der Behandlung mit Enrofloxacin auftreten, sind aber nach Absetzen der Therapie
reversibel. Sie gehdren zu den kritischen Antibiotika und bei verschiedenen Bakterien (z.B.
Pseudomonas aeruginosa) wurden variable Resistenzraten nachgewiesen.

Pneumonie, Aerosacculitis

Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen

First line Amoxicillin 60-120 mg/kg | Bis
2-3xtaglich | Abheilung

i.m.

oder

125 mg/kg

2-4x taglich
p.o.
oder

35 mg/kg
1x taglich i.v.

oder
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Amoxicillin-
Clavulansaure

15-30 mg/kg

2x taglich p.o.

oder
20 mg/kg

1-2 x taglich
s.c./i.m.

Second line

Doxycyclin

Alle:
60-100 mg/kg

alle 5-7 Tage
s.c./i.m.

oder

25-50 mg/kg
1-2x taglich
p.o.

oder
Papageien-
vogel:

20 mg/kg
i.v. einmalig
und danach
oral
behandeln

(kritische
Patienten)

Bis
Abheilung

Doxycyclin oral
nicht mit
kalziumhaltigen
Futtermitteln
verabreichen

Stark
eingeschrankter
Einsatz, nur
nach
Erregernachweis
und
Antibiogramm

Enrofloxacin

oder

Marbofloxacin

5-30 mg/kg

1-2x taglich
i.m./p.o.

2.5-5 mg/kg

1x taglich p.o.

(Ara)

Bis
Abheilung

Kritische
Antibiotika

Mit Enrofloxacin
reversible PU/PD
beim
Graupapagei

Resistenzlage

Aufgrund der Vielfalt der Bakterien, die bei einer Pneumonie oder einer Luftsackentziindung
beteiligt sein kdnnen, und der bekannten Resistenzen (z.B. Pseudomonas aeruginosa) wird
eine antibiotische Therapie nach Kultur und Antibiogramm empfohlen.

Unterstiitzende Massnahmen

Flissigkeitstherapie, assistierte Fltterung bei Hypo- oder Anorexie (mit grosser Vorsicht,
wenn der Patient dyspnoeisch oder sehr gestresst ist), Inhalationen/Verneblung von

Wasserdampf.
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Evtl. Vitamin-A-Supplementierung.

Bei Vogeln, welche auf Pilzerkrankungen besonders empfindlich sind, ist die Kombination
einer Antimykotika-Therapie mit der Antibiotikatherapie in Erwagung zu ziehen.

Pravention

Artgerechte Futterung, stressfreie Umgebung, der Tierart angepasstes Klima (Temperatur,
Luftfeuchtigkeit) und Hygiene.

Quarantane beim Einfihren eines neuen Individuums in eine Gruppe, kranke von gesunden
Tieren trennen.

Literatur

Arca-Ruibal, B. 2016. Systemic diseases: disorders of the respiratory system. Pages 385-395 in J.
Samour, editor. Avian Medicine. Mosby.

Doneley, B. 2010. Avian medicine and surgery in practice: companion and aviary birds. CRC Press.
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3.3 Geschlechtsapparat

3.3.1 Salpingitis

Hintergrundinformationen
Salpingitis ist eine Entziindung des Eileiters. Es handelt sich oft um eine Infektionskrankheit.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Viren, Bakterien oder Pilze kdnnen eine Salpingitis verursachen. Zu den nicht-infektiésen
Ursachen gehoren Trauma, Untererndhrung, Entzindung aufgrund von Storungen der
Eiablage (Dystokie), Fremdkdrper und Neoplasie.

Eine infektidse Salpingitis kann mit anderen Erkrankungen (Aerosacculitis, Hepatitis,
Pneumonie, systemische Infektionskrankheiten) oder aufsteigenden Infektionskrankheiten
der Gebarmutter oder Kloake assoziiert sein.

Altere und Uibergewichtige Vdgel mit exzessiver Legetatigkeit oder anderen Erkrankungen
des Reproduktionstraktes sind pradisponiert.

Komplikationen: Kloakenvorfall, Dystokie, Oophoritis, Eifehlbildung, Obstruktion/Striktur des
Eileiters, Eileiterruptur, Coelomitis, Sepsis.

Erreger

Escherichia coli, Salmonella spp., Mycobacterium spp., Mycoplasma spp., Pasteurella spp.,
Streptococcus spp., Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp.

Symptome

Fieber, Infertilitat, verminderte Eierproduktion, deformierte Eier, weichschalige und/oder mit
Blut verschmutze Eier, vergréssertes Coelom, Kloakenausfluss aber oft auch nur
unspezifische Symptome wie Anorexie und Apathie.

Diagnose

Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung. Vorsichtige Palpation des
Coeloms, in einigen Fallen ist ein vergrossertes Eileiter palpierbar. Digitaler Kloaken-
Untersuchung mit Palpation des Eileiters.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung (Réntgen,
Ultraschall, Endoskopie), Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Zytologie, mikrobiologische Kultur und Antibiogramm,
Histopathologie einer Biopsie des Eileiters (Endoskopie).

Therapie

Grundsatzliches

Behandlung der Grunderkrankung(en).

Entzindungshemmende, analgetische Medikamente (z.B. Meloxicam) und evtl. antibiotische
Therapie.

Einleitung einer medikamentdsen Behandlung (z.B. Deslorelin), um eine weitere Eiproduktion
zu verhindern, die zu Belastung und Irritationen des Fortpflanzungstrakts fiihrt.

Eine Salpingektomie kann bei schwerwiegenden, rezidivierenden Fallen versucht werden.
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Antibiotika

Andere infektidse Ursachen sollten ausgeschlossen werden. Im Fall einer (zytologisch)
vermuteten bakteriellen Entziindung sollte initial ein Breitspektrum-Antibiotikum verabreicht
werden und die Therapie ist aufgrund der Kultur- und Antibiogrammergebnisse anzupassen.

Als «first-line» Antibiotikum ist Amoxicillin(-Clavulansdure) angezeigt. Es besitzt ein
breites Wirkspektrum und eine bakterizide Wirkung. Es wurden mehrere Resistenzen
nachgewiesen.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, und kénnen peroral oder
parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden. Bei Graupapageien kénnen Polyurie und Polydipsie
wahrend der Behandlung mit Enrofloxacin auftreten, sind aber nach Absetzen der Therapie
reversibel. Sie gehdren zu den kritischen Antibiotika und bei verschiedenen Bakterien (z.B.
Pseudomonas aeruginosa) wurden variable Resistenzraten nachgewiesen.

Salpingitis
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Amoxicillin 150-175 mg/kg | Bis
2-6x taglich | AAPheilung
p.o.
oder
150 mg/kg
oder 1-3x taglich
i.m.
Amoxicillin- 60N20ingrkg
Clavulansaure 2-3x taglich
i.m.
oder
125 mg/kg
2-4x taglich
p.o.
oder
35 mg/kg
1x taglich i.v.
Stark Enrofloxacin 5-30 mg/kg Bis Kritische
(él_?]getschr:a?kter 1-2x taglich Abheilung | Antibiotika
' sha 4 N oder i.m./p.o. Mit Enrofloxacin
nac . reversible PU/PD
Erregernachweis beim
und :
Antibiogramm Marbofloxacin Graupapagei
2.5-5 mg/kg
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1x taglich p.o.
(Ara)

Resistenzlage

Aufgrund der Vielfalt der Bakterien, die bei einer Salpingitis beteiligt sein kénnen, und der
bekannten Resistenzen (z.B. Escherichia coli, Salmonella spp.) wird eine antibiotische
Therapie nach Kultur und Antibiogramm empfohlen.

Unterstiitzende Massnahmen
Flissigkeitstherapie, assistierte Fltterung bei Hypo- oder Anorexie.

Pravention

Artgerechte Fltterung, stressfreie Umgebung, der Tierart angepasstes Klima (Temperatur,
Luftfeuchtigkeit) und Hygiene.

Quarantane beim Einfihren eines neuen Individuums in eine Gruppe, kranke von gesunden
Tieren trennen.

Literatur

Doneley, B. 2018. Reproduction. Pages 54-67 in J. Chitty and D. Monks, editors. BSAVA Manual of
Avian Practice. BSAVA Library.

Saggese, M. D. 2016. Systemic diseases: disorders of the reproductive system. Pages 417-421 in J.
Samour, editor. Avian Medicine. Mosby.

Scagnelli, A. M., and T. N. Tully. 2017. Reproductive disorders in parrots. Veterinary Clinics: Exotic
Animal Practice 20:485-507.
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3.4 Haut

3.4.1 Hauterkrankungen

Hintergrundinformationen

Haut- und Federerkrankungen mit infektiéser und vor allem mit nicht-infektiéser Ursache sind
bei Vogeln haufig.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

- Infektidse Hauterkrankungen kénnen durch Viren (z.B. Circovirus), Bakterien, Parasiten
(z.B. Milben) oder Pilze (Aspergillus, Candida) verursacht werden.

- Pradisponierende Faktoren sind unhygienische Haltung und andere Faktoren im
Zusammenhang mit der Haltung (z.B. zu hohe oder zu tiefe Luftfeuchtigkeit, reizendes
Kafigmaterial) und Schwache des Immunsystems (Medikamente, Grunderkrankung,
Stress).

- Nicht-infektiose Erkrankungen kdénnen durch Trauma (einschliesslich Federrupfen,
Federbeissen und Selbstverstimmelung), Neoplasien, thermische Schaden, allergische
Reaktionen (z.B. Insektenstiche), endokrine Erkrankungen, Malnutrition, Vitamin-Mangel
(z.B. Vitamin-A, Biotin) verursacht werden und kdnnen zu Sekundarinfektionen fuhren.

Komplikationen: Abszess, Sepsis.

Erreger

Staphylococcus spp. (v.a. S. aureus, Dermatitis, Follikulitis), Mycobacterium spp.
(Granulome, Zoonose), Salmonella spp. (granulomatdse Dermatitis beim Graupapagei,
Zoonose), Pasteurella multocida (granulomatdse Dermatitis).

Symptome

Juckreiz, Federverlust, lokalisierte bis generalisierte oder multifokale Schwellungen,
Granulome, Erosionen oder Ulzerationen, Krusten, Nekrose.

Diagnose

Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung. Den ganzen Koérper auf
Lasionen untersuchen.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Zytologie und Gram-Farbung (oder andere spezielle Farbungen, je
nach Fall) von Geschabsel, Abklatsch oder Follikel-Aspirat erlauben erste «in-house»
Diagnostik.

Haut-Biopsie fur Histopathologie (z.B. Ziehl-Neelsen Farbung fir Nachweis von
Mykobakterien).

Mikrobiologische Kultur und Antibiogramm eines Tupfers der Lasionen oder, bei Verdacht auf
Follikulitis, Aspiration eines Follikels mit steriler Kanlle und Spritze.

Therapie

Grundsatzliches

Grundliegende Erkrankung behandeln.

Je nach Schweregrad lokale, oder Kombination von lokalen und systemischen Antibiotika.
Zusatzlich entziindungshemmende Medikamente, Analgetika (z.B. Meloxicam) und
Antiseptika lokal.
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In einigen Fallen ist ein chirurgisches Débridement oder eine Exzision der Lasionen in
Kombination mit der oben beschriebenen medikamentdsen Therapie angezeigt.

Im Falle einer generalisierten Mykobakteriose (Zoonose) wird eine Therapie nur in
Ausnahmefallen empfohlen. Eine Euthanasie muss in Betracht gezogen werden.

Antibiotika
Andere infektidse Ursachen sollten ausgeschlossen werden.

Eine systemische antibiotische Therapie ist nur in schweren Fallen angezeigt, wenn die
Erkrankung nicht mehr lokalisiert ist, sondern eine grossere Flache betroffen ist. In Fall einer
(zytologisch) vermuteten bakteriellen Entziindung sollte initial ein Breitspektrum-Antibiotikum
verabreicht werden (systemisch und/oder lokal) und die Therapie ist aufgrund der Kultur- und
Antibiogrammergebnisse anzupassen.

Die Therapiedauer betragt mindestens 3 Wochen und sie kann (oberflachliche Pyodermie)
oder sollte (tiefe Pyodermie) nach verschwinden der Symptome noch 1-2 Wochen fortgesetzt
werden, um Rezidiven zu vermeiden.

Als «first-line» Antibiotikum ist Amoxicillin(-Clavulansdure) angezeigt. Es besitzt ein
breites Wirkspektrum und eine bakterizide Wirkung. Es wurden mehrere Resistenzen
nachgewiesen.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, und kénnen peroral oder
parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden. Bei Graupapageien kénnen Polyurie und Polydipsie
wahrend der Behandlung mit Enrofloxacin auftreten, sind aber nach Absetzen der Therapie
reversibel. Sie gehoren zu den kritischen Antibiotika und bei verschiedenen Bakterien (z.B.
Pseudomonas aeruginosa) wurden variable Resistenzraten nachgewiesen.

Bakterielle Hauterkrankungen (Staphylococcus spp. und andere)

Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Amoxicillin 150-175 mg/kg | 3-6
. Wochen
2-6x taglich bzw. 1-2
p.o. Wochen
Uber das
e Verschwin-
150 mg/kg den der
. 1 Symptome
oder 1-3x taglich T
i.m.

Amoxicillin- S AV EELE

Clavulansaure 2-3x taglich
i.m.

oder
125 mg/kg

2-4x taglich
p.o.
oder

35 mg/kg
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1x taglich i.v.

Stark Enrofloxacin 5-30 mg/kg 3-6 Kritische
eingeschrankter 1-2x taqlich Wochen Antibiotika
Einsatz, nur ey g bzw. 1-2 Vit Enror _
nach oder 1.M./p.o. Wochen it Enrofloxacin
Erregernachweis uUber das reversible PU/PD
und ° Verschwin- | beim
Antibiogramm Marbofloxacin ge” der Graupapagei
ymptome

2.5-5 mg/kg hinaus

1x taglich p.o.

(Ara)

Resistenzlage

Aufgrund der Vielfalt der Bakterien, die bei einer Dermatitis oder Follikulitis beteiligt sein
koénnen, und der bekannten Resistenzen (z.B. S. aureus) wird eine antibiotische Therapie
nach Kultur und Antibiogramm empfohlen.

MRSA (Methycillin resistant Staphylococcus aureus) Staphylokokken sind resistent gegen
Penicilline, Cephalosporine, Carbapeneme und oft gegen viele andere Antibiotika
(einschliesslich Chloramphenicol, Fluorchinolone) und kommen bei verschiedenen Tierarten
und beim Menschen vor. Eine Mensch-Tier (und umgekehrte) Ubertragung von solchen
Bakterien wurde nachgewiesen.

Unterstiitzende Massnahmen

Selbstverstimmelung wegen Juckreiz vermeiden, z.B. mit einem Halskragen.

Salben mit wundheilender Wirkung (z.B. Zinksalbe) kdnnen die Therapie unterstitzen.
Flussigkeitstherapie, assistierte Futterung bei Hypo- oder Anorexie.

Pravention

Artgerechte Futterung, stressfreie Umgebung, der Tierart angepasstes Klima (Temperatur,
Luftfeuchtigkeit) und Hygiene.

Quarantane beim Einflihren eines neuen Individuums in eine Gruppe, kranke von gesunden
Tieren trennen.

Literatur

Chitty, J. 2018. Feather loss. Pages 397-408 in J. Chitty and D. Monks, editors. BSAVA Manual of
Avian Practice. BSAVA Library.
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Schmidt, R. E., and T. L. Lightfoot. 2006. Integument. Pages 395-410 in G. J. Harrison and T.
Lightfoot, editors. Clinical avian medicine. Spix Publishing.
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3.5 Augen

3.5.1 Augenerkrankungen

Hintergrundinformationen

In diesem Kapitel werden Konjunktivitis, Keratitis, Uveitis, Blepharitis und Hornhautverletzung
bei Vogeln diskutiert.

Ursachen, Risikofaktoren, Schlisselstellen

Konjunktivitis: Viren, Bakterien (z.B. Chlamydien), Parasiten, Pilze (z.B. Aspergillus),
Fremdkorper, irritierende Aerosole (z.B. Rauch), Allergien und Neoplasien (z.B. Melanom).

Keratitis: Vitamin-A-Mangel (verminderte Tranenproduktion), Bakterien, Pilze, Parasiten.

Uveitis: Trauma, Linsenruptur, Infektionskrankheiten (z.B. Toxoplasmose) und im
Zusammenhang mit Sepsis.

Blepharitis ist haufig mit einer Sinusitis assoziiert (Kapitel 3.2 «Rhinitis»).
Hornhautverletzung: Trauma, Fremdkorper.

Bakterielle Infektionen kdnnen primar oder sekundar nach Verletzungen, Immunsuppression,
Reizung und anderen Infektionen (z.B. Viren) auftreten.

Erreger

Konjunktivitis, Keratitis: Streptococcus spp., Erysipelothrix rhusiopathiae, Clostridium
botulinum, Mycobacterium avium, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa, Bordetella
avium, Chlamydia psittaci, Mycoplasma spp.

Uveitis: Pasteurella multocida, Salmonella spp., Mycoplasma spp.

Symptome

Photophobie, Blepharospasmus, Odeme, Schwellung, Augenausfluss, Hyphaema,
Hypopyon, Anisokorie.

Diagnose

Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung. Zusatzlich
Augenuntersuchung und neurologische Untersuchung.

I Achtung! Mydriatika wie Atropin und Tropicamid sind bei Vdgeln nicht wirksam.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kdnnen zugezogen werden: Bildgebung (Ultraschall,
Roéntgen, CT, MRT), Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Tupfer fur Kultur und Antibiogramm vor Beginn der Behandlung
oder konjunktivale Tupfer fur PCR bei Verdacht eine C. psittaci Infektion.

Konjunktivale oder korneale Zytologie kann Hinweise auf die Ursache geben.

Therapie

Grundsatzliches

Konjunktivitis, Keratitis, Hornhautlasionen, Uveitis: lokale Therapie bei bakteriellen
Ursachen (Spllung, Antibiotika und Entzindungshemmer Tropfen, Salben und
Glukokortikoidpraparate vermeiden). Eine systemische Therapie (entzindungshemmend,
analgetisch, antibiotisch) ist zusatzlich zur lokalen Therapie in bestimmten Fallen angezeigt.

In einigen Fallen ist eine chirurgische Therapie (z.B. Enukleation) notwendig.
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Grunderkrankungen missen gleichzeitig behandelt werden.

Antibiotika

Wenn méglich, sollte die lokale Therapie der systemischen Therapie vorgezogen werden.
Eine topische antibiotische Behandlung ist wichtiger und wirksamer, da héhere
Konzentrationen im Auge erreicht werden als bei einer systemischen Behandlung. Auch eine
topische Antibiose sollte dem Antibiogramm angepasst werden.

Eine systemische Antibiose ist indiziert bei Begleiterkrankungen wie Sinusitis, bei
systemischen Erkrankungen wie Chlamydia psittaci (Kapitel 3.7.2 «Chlamydiose») und bei
persistierenden chronischen Fallen, die auf eine lokale Therapie nicht ansprechen.

Als «first line» Antibiotika sind Doxycyclin, bei Verdacht auf eine Chlamydien- oder
Mykoplasmeninfektion, oder Amoxicillin(-Clavulansaure), bei Verdacht auf eine Infektion
mit anderen Bakterien, indiziert.

Doxycyclin wirkt bakteriostatisch und in hohen Konzentrationen bakterizid gegen viele
grampositive und gramnegative, aerobe und anaerobe Bakterien, einschliesslich Chlamydien
und Mykoplasmen. Doxycyclin gilt als sicher flir die perorale und parenterale Verabreichung,
hat entzindungshemmende Eigenschaften und verursacht seltener Nebenwirkungen als
andere Tetracycline. Doxycyclin kann durch Kalzium und Magnesium inaktiviert werden und
sollte aus diesem Grund nicht gleichzeitig mit der Nahrung verabreicht werden. Zusatzlich
kann eine voriibergehende kalziumarme Diat die Bioverfligbarkeit verbessern (z.B. kein
Muschelkalk). Wahrend der Therapie ist es wichtig, auf sekundare Hefepilzinfektionen zu
achten. Als Nebenwirkungen sind gastrointestinale Storungen (z.B. Erbrechen) und
Gewebereizung bei i.m. Applikation moglich. Unvertraglichkeit kann bei Aras und
Agaporniden auftreten.

Amoxicillin(-Clavulansaure) besitzt ein breites Wirkspektrum und eine bakterizide Wirkung.
Es wurden mehrere Resistenzen nachgewiesen. Es wirkt nicht gegen Mykoplasmen.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, und kdnnen peroral oder
parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden. Bei Graupapageien kénnen Polyurie und Polydipsie
wahrend der Behandlung mit Enrofloxacin auftreten, sind aber nach Absetzen der Therapie
reversibel. Sie gehdren zu den kritischen Antibiotika und bei verschiedenen Bakterien (z.B.
Pseudomonas aeruginosa) wurden variable Resistenzraten nachgewiesen.

Amikacin ist fUr eine systemische Therapie von Infektionen mit multiresistenten
Pseudomonas aeruginosa angezeigt. Amikacin ist ein Aminoglykosid-Antibiotikum mit einem
breiten Spektrum und bakterizider Wirkung, welche konzentrationsabhangig ist. Wenn die
Augen betroffen sind, sollte eine systemische Therapie mit einer lokalen Antibiotikatherapie
kombiniert werden, da Aminoglykoside kaum ins Augengewebe eindringen kdnnen. Amikazin
dringt kaum in ZNS-Gewebe ein. Um das Nierentoxizitatsrisiko zu verringern, wird
empfohlen, dieses Antibiotikum gleichzeitig mit einer Flussigkeitstherapie zu verabreichen
und den Einsatz anderer nierentoxischer Medikamente zu vermeiden.

Augenerkrankungen, chronische persistierende Falle, systemische Erkrankungen

Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen

First line Doxycyclin Alle: Bis Doxycyclin oral
: Abheilung | nicht mit
60-100 mg/kg kalziumhaltigen

alle 5-7 Tage Futtermitteln
s.c./i.m. verabreichen
oder

25-50 mg/kg
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oder

Amoxicillin

oder

Amoxicillin-
Clavulansaure

1-2x taglich
p.o.
oder

Papageien-

20 mg/kg

i.v. einmalig
und danach
oral behandeln
(kritische
Patienten)

150-175 mg/kg

2-6x taglich
p.o.
oder

150 mg/kg
1-3x taglich

i.m.

60-120 mg/kg

2-3x taglich
i.m.

oder
125 mg/kg

2-4x taglich
p.o.
oder

35 mg/kg

1x taglich i.v.

Stark
eingeschrankter
Einsatz, nur
nach
Erregernachweis
und
Antibiogramm

Enrofloxacin

oder

Marbofloxacin

oder

Amikacin

5-30 mg/kg

1-2x taglich
i.m./p.o.

2.5-5 mg/kg

1x taglich p.o.
(Ara)

10-15 mg/kg

2-3x taglich
i.m./i.v.

Bis
Abheilung

Kritische
Antibiotika

Mit Enrofloxacin
reversible PU/PD
beim
Graupapagei

Amikacin ist
nierentoxisch,
gleichzeitig mit
Flissigkeit
verabreichen
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Resistenzlage

P. aeruginosa kann gegentber mehreren Antibiotika (Amoxicillin, Chloramphenicol,
Doxycyclin, Trimethoprim-Sulfonamid, Enrofloxacin und manchmal auch Marbofloxacin)
Resistenzen aufweisen.

Weitere Erreger wie Streptococcus spp., Salmonella spp., E. coli kdnnen Resistenzen gegen
mehrere Antibiotika aufweisen.

Die Durchfihrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.
Enrofloxacin, Marbofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Uber einen
mehrwochigen Zeitraum durchgeflihrt werden soll.

Unterstitzende Massnahmen

Hygiene der Augenregion, regelmassige Reinigung der Sekrete, Halskragen bei
Selbstverstimmelung, assistierte Fltterung und FlUssigkeitstherapie bei Hyporexie oder
Anorexie.

Pravention

Artgerechte Fltterung, stressfreie Umgebung, der Tierart angepasstes Klima (Temperatur,
Luftfeuchtigkeit) und Hygiene.

Quarantane beim Einflhren eines neuen Individuums in eine Gruppe, kranke von gesunden
Tieren trennen.

Literatur

Bayon del Rio, A. A. 2016. Trauma-related medical conditions: eye and eyelid injuries and ocular
diseases. Pages 246-250 in J. Samour, editor. Avian Medicine. Mosby.

Doneley, B. 2010. Avian medicine and surgery in practice: companion and aviary birds. CRC Press.

Williams, D. 2018. An approach to the swollen avian eye. Pages 317-323 in J. Chitty and D. Monks,
editors. BSAVA Manual of Avian Practice. BSAVA Library.
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3.6 Muskuloskelettalapparat

3.6.1 Septische Arthritis

Hintergrundinformationen

Septische Arthritis tritt bei Ziervogeln besonders haufig im Tibiotarsal-Tarsometatarsalgelenk
auf.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Trauma mit Beteiligung des Gelenks oder gelenknahen Gewebes, Pododermatitis mit
sekundarer Wundinfektion oder hamatogener Infektion.

Auch andere Erreger (Viren, Pilze) und andere Erkrankungen (z.B. Gicht) kénnen zu
septischer Arthritis flhren und sollten als Differentialdiagnose in Betracht gezogen werden.
Erreger

Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Mycoplasma spp., Escherichia coli, Salmonella
spp.

Symptome

Apathie, Anorexie, Lahmheit, geschwollene Gelenke, hangende Fllgel, Parese (Bein, Flugel
je nach Lokalisation des betroffenen Gelenks).

Diagnose

Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung, Palpation der Gelenke auf
Umfangsvermehrung und Schmerzhaftigkeit.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung (Réntgen, CT,
MRT), Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Punktion geschwollener Gelenke, Abstrich (Diff-Quick, Gram-
Farbung), Kultur und Antibiogramm.

Therapie

Grundsatzliches

Lokale Therapie (Antiseptika, Flissigkeitsspllung, evtl. Antibiotika), analgetische,
entzindungshemmende Therapie, systemische Antibiose.

In den meisten Fallen ist eine chirurgische Therapie (Débridement, Spulung) erforderlich.

Antibiotika

Als «first line» Antibiotikum ist Clindamycin angezeigt. Es handelt sich um ein Lincosamid,
dass eine bakteriostatische Wirkung hat, aber in héheren Konzentrationen bakterizid wirkt.
Es ist wirksam gegen Anaerobier und einigen Protozoen, aber nicht gegen gramnegative
Bakterien. Resistenzen wurden in einigen Stdmmen von Staphylokokken sowie in
Bacteroides spp. und Fusobacterium spp. nachgewiesen.

Als «second line» Antibiotika sind Amoxicillin(-Clavulansaure) oder Trimethoprim-
Sulfonamid angezeigt.

Amoxicillin(-Clavulansaure) besitzt ein breites Wirkspektrum und eine bakterizide Wirkung.
Es wurden mehrere Resistenzen nachgewiesen. Bei gastrointestinalen Erkrankungen kann
die Wirkung von peroral verabreichtem Amoxicillin(-Clavulansaure) beeintrachtigt sein.
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Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, und kénnen peroral oder
parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden. Bei Graupapageien kénnen Polyurie und Polydipsie
wahrend der Behandlung mit Enrofloxacin auftreten, sind aber nach Absetzen der Therapie
reversibel. Sie gehdren zu den kritischen Antibiotika und bei verschiedenen Bakterien (z.B.
Pseudomonas aeruginosa) wurden variable Resistenzraten nachgewiesen.

Septische Arthritis

Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen

First line Clindamycin 50-100 mg/kg | Bis Nicht gleichzeitig
Abheilung | mit Erithromycin

1-4x taglich verabreichen

p.o. (fur 3 bis
10 Tage)

Second line Amoxcillin 150-175 mg/kg | Bis

2-6x taglich | AAPheilung
p.o.

oder

150 mg/kg
oder 1-3x taglich
i.m.

Amoxicillin- 60-120 mg/kg

Clavulansaure 2-3x taglich
i.m.

oder

125 mg/kg
2-4x taglich
p.o.

oder

35 mg/kg

1x taglich i.v.

Stark Enrofloxacin 5-30 mg/kg Bis Kritische
eingeschrankter 1-2x taglich Abheilung | Antibiotika

Einsatz, nur . . .

’ i.m./p.o. Mit Enrofloxacin
oo oder reversible PU/PD
undege achweis e
Antibiogramm Marbofloxacin Graupapagei
2.5-5 mg/kg

1x taglich p.o.
(Ara)
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Resistenzlage

Bei Staphylococcus spp. (v.a. S. aureus) wurden Resistenzen gegen mehrere Antibiotika
nachgewiesen.

MRSA (Methicillin resistant Staphylococcus aureus) Staphylokokken sind resistent gegen
Penicilline, Cephalosporine, Carbapeneme und oft gegen zahlreiche andere Antibiotika
(einschliesslich Fluorchinolone) und kommen bei verschiedenen Tierarten und beim
Menschen vor. Eine Mensch-Tier (und umgekehrte) Ubertragung von solchen Bakterien
wurde nachgewiesen.

Die Durchfuhrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.
Enrofloxacin, Marbofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Uber einen
mehrwochigen Zeitraum durchgefuhrt werden soll.

Unterstiitzende Massnahmen
Assistierte Fltterung und Flissigkeitstherapie fur Tiere mit Hyporexie oder Anorexie.

Topische Wirkstoffe (z.B.Zinksalbe) kdnnen zur Unterstiitzung der Wundheilung und
Epithelisierung eingesetzt werden.

Verschiedene Wundverbande und -auflagen kénnen die Wundheilung unterstiitzen.

Pravention

Artgerechte Futterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehoéren zur artgerechten
Haltung.

Literatur

Zwart, P. 2016. Infectious Diseases: bacterial diseases. Pages 452-460 in J. Samour, editor. Avian
Medicine. Mosby.

3.6.2 Pododermatitis

Hintergrundinformationen

Pododermatitis kommt haufig bei Greifvdgeln und Huhnern vor, aber auch Ziervogeln (z.B.
Papageienvdgel). Ein gebrauchliches Synonym ist «Bumblefoot».

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Haufige Ursachen sind: harte, abrasive Bdden oder Sitzstangen, nasse/feuchte oder
unhygienische Oberflachen (z.B. kotverschmutzte Bdden), abnorme Gewichtsbelastung
(angeborene oder erworbene Bein-Missbildung, Trauma, Lahmheit, Parese, Obesitas, zu
kleine oder zu grosse Sitzstangen) und bewegungseinschrankende Zustande (Obesitas,
orthopadische Erkrankungen, Schmerzen). Mangelernahrung kann zu verschiedenen
Hautkrankheiten pradisponieren (z.B. kdnnen Psittaziden mit einseitiger Samendiaten eine
Hypovitaminose-A mit Hyperkeratose, Verlust der Hautelastizitat und dadurch weitere
Hautveranderungen entwickeln). Traumatische Verletzungen (z.B. Bissverletzungen,
chemische oder thermische Verbrennungen) und andere Erkrankungen (Knemidokoptes bei
Wellensittichen oder Erfrierungen) kénnen fur Pododermatitis pradisponieren.

Ischamie und Nekrose des komprimierten Gewebes kdnnen zu Ulzerationen flihren. Durch
die Schmerzen bewegt sich das Tier weniger und die Lasionen werden schlimmer.

Komplikationen: Zellulitis, Osteomyelitis, Synovitis, Tendinitis, septische Arthritis, Abszess,
Endokarditis, Amyloidose.

163



Erreger
Escherichia coli, Staphylococcus spp.

Symptome

Erytheme, trockene Krusten, schwielenartige Schwellung, Hyperkeratose bei chronischer
Entziindung, oberflachliche bis tiefe Ulzerationen.

Die Symptome kdnnen in einem Pododermatitis-Score (urspringlich fir Greifvogel
entwickelt) zusammengefasst werden:

Grad I: Rétung (Hyperamie) und Glattung der verhornten Haut auf der Plantarseite des
Fusses.

Grad lI: Hyperkeratose, anfangliche Hautnekrose und sichtbare Entfarbung, sowie
Entwicklung von Krusten und milde Schwellung um die Lasion herum. Lokale Infektion.

Grad lll: Hyperkeratotische bis nekrotische Kerne, Entziindung der subkutanen Gewebe,
Abszess mit deutlicher Schwellung.

Grad IV: Beteiligung der Sehnenscheiden und Sehnen, aufsteigende Infektion in
Intertarsalgelenke.

Grad V: Beteiligung der Knochen in Form von Osteomyelitis oder septischer Arthritis.

Diagnose

Klinische Untersuchung: Vollstéandige klinische Untersuchung sowie neurologische
Untersuchung der Extremitaten.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung (Réntgen, CT,
MRT), Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Biopsie (Gewebe, Knochen) fur Kultur und Antibiogramm. Eine
Kultur aus einem oberflachlichen Tupfer ist selten diagnostisch.

Therapie

Grundsatzliches

Lasionen von Grad | kdnnen unter Kontrolle gebracht werden durch Beseitigung der
Ursachen (Haltung, Gewicht, Grunderkrankung).

Ab Grad II: Beseitigung der Ursachen, lokale Therapie (Antiseptika, FlUssigkeitsspilung,
evtl. Antibiotika), analgetische, entzindungshemmende Therapie, systemische Antibiose.

In fortgeschrittenen Fallen ist eine chirurgische Therapie (Débridement, Spulung)
erforderlich. Es ist Vorsicht geboten, da starke Blutungen auftreten kénnen.

Als Ultima Ratio bei sehr komplizierten oder therapieresistenten Fallen kann eine Amputation
beziehungsweise eine Euthanasie in Betracht gezogen werden.

Die Anwendung topischer Medikamente kann mit oder ohne Verband erfolgen. Bei Vdgeln
sind Praparate, die Kortikosteroide enthalten (Immunsuppression, verzégerte Wundheilung)
und Produkte auf Olbasis (Schadigung der Federqualitat und Beeintrachtigung der
Thermoregulation) zu vermeiden.

Antibiotika

Eine systemische Antibiotikatherapie ist bei tiefen oder persistierenden Infektionen, welche
ab Grad Il auftreten, indiziert und sollte auf der Basis des Antibiogramms erfolgen.

Als «first line» Antibiotikum ist Clindamycin angezeigt. Es handelt sich um ein Lincosamid,
dass eine bakteriostatische Wirkung hat, aber in héheren Konzentrationen bakterizid wirkt.
Es ist wirksam gegen Anaerobier und einigen Protozoen, aber nicht gegen gramnegative
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Bakterien. Resistenzen wurden in einigen Stdmmen von Staphylokokken sowie in
Bacteroides spp. und Fusobacterium spp. nachgewiesen.

Als «second line» Antibiotika sind Amoxicillin(-Clavulansaure) oder Trimethoprim-
Sulfonamid angezeigt.

Amoxicillin(-Clavulansaure) ist eine Kombination mit einem breiten Wirkspektrum und
bakterizider Wirkung. Es wurden mehrere Resistenzen nachgewiesen. Bei gastrointestinalen
Erkrankungen kann die Wirkung von peroral verabreichtem Amoxicillin-Clavulansaure
beeintrachtigt sein.

Trimethoprim-Sulfonamid wirkt bakterizid, besitzt ein breites Wirkspektrum und verursacht
selten Nebenwirkungen. Aufgrund des Risikos einer Kristallbildung in den Nierentubuli durch
Trimethoprimderivate in saurem Urin, ist Trimethoprim-Sulfonamid bei vorbestehender
Niereninsuffizienz kontraindiziert. Resistenzen wurden bei Pseudomonas spp. und weiteren
Erregern nachgewiesen. Tiere mit Leberinsuffizienz oder Knochenmarksuppression sollten
nicht mit Trimethoprim-Sulfonamid behandelt werden. Gastrointestinale Stase und
Regurgitation kdnnen auftreten.

Bei Koinfektionen mit Anaerobiern kann es mit Metronidazol kombiniert werden.

Ceftiofur ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit einem breiten Wirkspektrum und
bakterizider Wirkung. Es wirkt gegen Streptokokken sowie Enterobacteriaceae. Es wirkt nicht
gegen P. aeruginosa und selten gegen Staphylokokken. Es handelt sich um ein kritisches
Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges Antibiogramm eingesetzt werden.
Langwirkende-Praparate (Ceftiofur Crystalline-Free Acid, CCFA) sind ebenfalls wirksam.

Ceftazidim ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit einem breiten Wirkspektrum und
bakterizider Wirkung (einschliesslich Pseudomonas spp.). Es handelt sich um ein kritisches
Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges Antibiogramm eingesetzt werden.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, und kénnen peroral oder
parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden. Bei Graupapageien kénnen Polyurie und Polydipsie
wahrend der Behandlung mit Enrofloxacin auftreten, sind aber nach Absetzen der Therapie
reversibel. Sie gehdren zu den kritischen Antibiotika und bei verschiedenen Bakterien (z.B.
Pseudomonas aeruginosa) wurden variable Resistenzraten nachgewiesen.

Pododermatitis, tiefe oder persistierende Infektionen, ab Grad Il
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Clindamycin 50-100 mg/kg | Bis Nicht gleichzeitig
1-4x taglich Abheilung m|: Ebr;thr(k)]m%/cm
p.o. (fuir 3 bis verabreiche
10 Tage)
Second line Amoxicillin 150-175 mg/kg | Bis
2-6xtaglich | APheilung
p.o.
oder
oder 150 mg/kg
1-3x taglich
i.m.
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60-120 mg/kg

3-6x taglich
i.m./i.v.

Amoxicillin- 2-3x taglich
Clavulansaure i.m.
oder
125 mg/kg
2-4x taglich
oder b-0.
oder
35 mg/kg
1x taglich i.v.
. . 15-30 mg/k
Trimethoprim- o Trimethoprim-
Sulfonamid 2x taglich p.o. Sulfonamid nicht
oder bei Nieren- oder
20 mg/kg Leberinsuffizienz
1-2 x taglich
s.c./i.m.
Stark Enrofloxacin 5-30 mg/kg Bis Kritische
El_ngetschrankter 1-2x taglich Abheilung | Antibiotika
n:cia Z, hur oder i.m./p.o. Mit Enrofloxacin
. reversible PU/PD
Erregernachweis beim
und Antibio- :
gramm Marbofloxacin 2.5-5 mgkg Graupapagei
1x taglich p.o.
oder (Ara)
Ceftiofur 10-100 mg/kg
el 2-6x taglich
i.m.
Ceftiofur 10-20 mg/kg
(langwirkend) jeden 1.5 - 4.
oder Tagi.m.
Ceftazidim 50-100 mg/kg

Resistenzlage

Bei Staphylococcus spp. (v.a. S. aureus) wurden Resistenzen gegen mehrere Antibiotika

nachgewiesen.

MRSA (Methicillin resistant Staphylococcus aureus) Staphylokokken sind resistent gegen
Penicilline, Cephalosporine, Carbapeneme und oft gegen viele andere Antibiotika
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(einschliesslich Chloramphenicol, Fluorchinolone) und kommen bei verschiedenen Tierarten
und beim Menschen vor. Eine Mensch-Tier (und umgekehrte) Ubertragung von solchen
Bakterien wurde nachgewiesen.

Die Durchfihrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.
Enrofloxacin, Marbofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Uber einen
mehrwochigen Zeitraum durchgeflihrt werden soll.

Unterstiitzende Massnahmen

Weicher Boden/Sitzstangen (z.B. harte Sitzstangen mit weicherem Material wie Vetrap oder
Baumwolle polstern), Gewichtsmanagement, Forderung von Bewegung (besonders in
leichtgradigen Fallen).

Speziesspezifische Bedurfnisse beachten und Haltung entsprechend anpassen (z.B. bei
Psittaziden, die eine nicht artgerechte Diat bekommen, frisches Gemiise, das reich an Beta-
Carotin ist, kann die Vitamin-A-Versorgung unterstutzen).

Assistierte Futterung und Flussigkeitstherapie fur Tiere mit Hyporexie oder Anorexie.

Topische Wirkstoffe (z.B. Zinksalbe) kdnnen zur Unterstutzung der Wundheilung und
Epithelisierung eingesetzt werden.

Verschiedene Wundverbande und -auflagen kénnen die Wundheilung unterstiitzen.

Pravention

Artgerechte Futterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehoéren zur artgerechten
Haltung.

Artgerechter Untergrund, Férderung von Bewegung, Gewichtsmanagement, regelmassige
Kontrollen zur Erkennung und Behandlung von Fruhstadien der Krankheit.

Literatur

Blair, J. 2013. Bumblefoot: a comparison of clinical presentation and treatment of pododermatitis in
rabbits, rodents and birds. Veterinary Clinics of North America: Exotic Animal Practice 16:715-
735.

Zsivanovits, P., and D. Monks. 2016. Management-related medical conditions. Pages 260-293 in J.
Samour, editor. Avian Medicine. Mosby.
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3.7 Systemische Erkrankungen

3.7.1 Chlamydiose

Hintergrundinformationen

Chlamydien kommen regelmassig bei Vdgeln vor, haufiger bei Papageienvogel. Synonyme
der Erkrankung sind: Psittakose, Ornithose, Papageienfieber. Es handelt sich um eine
meldepflichtige Tierseuche.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Chlamydien sind obligat intrazellulare Bakterien, die nur in Zellkulturen wachsen kénnen.

Chlamydien, die Végel infizieren, kdnnen auch Menschen, Hunde, Katzen und vermutlich
andere Tiere infizieren.

Der Erreger ist in verschiedene Koérpersekreten (Speichel, Augen-, Nasenausfluss, Kot, kann
je nach Spezies variieren) zu finden und die Infektion kann durch orale Einnahme oder durch
Inhalation erfolgen.

Asymptomatische, subklinische Ausscheider und latente Infektionen kommen haufig vor.

Stressfaktoren wie Fortpflanzung, Reisen, Umzug, Uberbelegung, Verletzungen, andere
Erkrankungen und extreme Temperaturen kénnen klinische Symptome verursachen
und/oder die Erregerausscheidung erhéhen.

Die Inkubationszeit der Krankheit betragt zwischen 3 Tagen und mehreren Wochen.

Erreger
Chlamydia psittaci, mehrere Serovare (A-E) und Genotypen sind bekannt.

Symptome

Die Symptome variieren in Abhangigkeit der Virulenz des Stammes und dem Immunstatus
des Wirtes.

Die Symptome sind in der Regel unspezifisch (Apathie, Anorexie, gestraubtes Gefieder),
kénnen die Augen (Konjunktivitis, Augenausfluss), die Atemwege (Nasenausfluss,
Symptome einer Erkrankung der oberen Atemwege), den Magendarmtrakt (Durchfall,
Biliverdinurie) oder den Geschlechtsapparat (Infertilitat, erhéhte neonatale Sterblichkeit)
betreffen und bis zum Tod fuhren.

Diagnose

Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung, Augen und Kloakendffnung
kontrollieren. Abgesetzter Urin (z.B. in Kéfigen) makroskopisch beurteilen. Da es sich um
eine Zoonose handelt, sollten erhdhte Hygienemassnahmen ergriffen werden (z. B. Vogel mit
Handschuhen untersuchen).

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung (Ultraschall,
Roéntgen, CT, Endoskopie), Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger:

PCR, Kultur (spezielles Medium), Histologie, Serologie (unspezifisch). Eine einzige
Testmethode ist nicht ausreichend, eine Kombination aus Kultur, PCR und Serologie wird
empfohlen.

Material:

- Konjunktival-, Choanen- und Kloaken-Tupfer (3-fach-Tupfer, Kultur, PCR)
- Konjunktiva und Choanen-Tupfer sind mdglicherweise empfindlicher flr den
Nachweis von DNA-Material bei subklinisch infizierten Tieren
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- Kotproben sollten Gber 3-5 Tagen gesammelt werden (intermittierende Erreger-
Ausscheidung)

Die Identifizierung des Serovars und des Genotyps kann zur Identifizierung von Ausbriichen
beitragen.

Therapie

Grundsatzliches

Unterstutzende Therapie, Antibiotika.

Antibiotika

Als «first line» Antibiotikum ist Doxycyclin agezeigt. Es wirkt bakteriostatisch und in hohen
Konzentrationen bakterizid gegen viele grampositive und gramnegative, aerobe und
anaerobe Bakterien, einschliesslich Chlamydien. Doxycyclin gilt als sicher flr die perorale
und parenterale Verabreichung, hat entzindungshemmende Eigenschaften und verursacht
seltener Nebenwirkungen als andere Tetracycline. Doxycyclin kann durch Kalzium und
Magnesium inaktiviert werden und sollte aus diesem Grund nicht gleichzeitig mit der
Nahrung verabreicht werden. Zusatzlich kann eine voribergehende kalziumarme Diat die
Bioverfugbarkeit verbessern (z.B. kein Muschelkalk). Wahrend der Therapie ist es wichtig,
auf sekundare Hefepilzinfektionen zu achten. Als Nebenwirkungen sind gastrointestinale
Stoérungen (z.B. Erbrechen) und Gewebereizung bei i.m. Applikation mdglich.
Unvertraglichkeit kann bei Aras und Agaporniden auftreten.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, und kdnnen peroral oder
parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden. Bei Graupapageien kdnnen Polyurie und Polydipsie
wahrend der Behandlung mit Enrofloxacin auftreten, sind aber nach Absetzen der Therapie
reversibel. Sie gehéren zu den kritischen Antibiotika und bei verschiedenen Bakterien (z.B.
Pseudomonas aeruginosa) wurden variable Resistenzraten nachgewiesen.

Chlamydiose

Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen

First line Doxycyclin Alle: Bis Nicht mit
) Abheilung | kalziumhaltigen
60-100 mg/kg Futtermitteln
alle 5-7 Tage verabreichen
s.c./im.

oder

25-50 mg/kg
1-2x taglich
p.o.

oder
Papageien-
vogel:

20 mg/kg

i.v. einmalig
und danach
oral behandeln
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(kritische
Patienten)
Stark Enrofloxacin 5-30 mg/kg Bis Kritische
Elir;ggitszchrr]arrﬂ:‘t:éh 1-2x taglich Abheilung | Antibiotika
» U . i.m./p.o. Mit Enrofloxacin
Erregernachweis | oder :
0 reversible PU/PD
und Antibio- .
gramm 2.5-5 mg/k o i
Marbofloxacin 070 MY/kg Graupapagei
1x taglich p.o.
(Ara)

Resistenzlage

Eine Antibiotika-Prophylaxe ist wenig sinnvoll, da sie Nebenwirkungen verursachen und
Resistenzen erzeugen kann.

Bei Chlamydia psittaci wurde keine Resistenz nachgewiesen. Es ist aber bekannt, dass
Chlamydia suis bei Schweinen resistent gegen Doxycyclin sein kann.

Unterstiitzende Massnahmen

Desinfektion der Umgebung, Flussigkeitstherapie und assistierte Futterung bei anorektischen
und hyporektischen Vogeln.

Pravention
Die Vermischung von Tieren aus verschiedenen Herkunftsorten vermeiden.

Artgerechte Futterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehdéren zur artgerechten
Haltung.

Quarantane beim Einflihren eines neuen Individuums in eine Gruppe, kranke von gesunden
Tieren trennen.

Schulung der Personen, die mit Végeln in Kontakt kommen. Végel, die haufig mit Menschen
in Kontakt sind, evtl. testen (aber: ein negatives Resultat schliesst Chlamydien nicht aus, und
IgG-positive Végel haben nicht unbedingt eine aktive Infektion).

Kreuzkontaminationen vermeiden: zuerst gesunde Tiere, dann exponierte und schliesslich
kranke Tiere behandeln. Schutzmaterial verwenden (Zoonose!), regelmassige Desinfektion
durchfiihren, Abstand zwischen den Kafigen halten, staubfreies Bodenmaterial benutzen.
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3.7.2 Coelomitis

Hintergrundinformationen

Haufig bei Hihnern, kann aber auch bei Papageien- und anderen Végeln auftreten.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Bei Vogeln kann eine Ei-Dotter-Peritonitis als Folge einer ektopische Ovulation, einer
Salpingitis, Eileiterruptur, Neoplasie oder als Komplikation einer Ei-Retention auftreten. Es
kann septisch oder nicht-septisch sein.

Eine Coelomitis kann auch postoperativ (z.B. bei Darmoperationen) oder bei einer
Organruptur vorkommen.

Komplikationen: Pankreatitis (mit vortibergehendem Diabetes mellitus), Sepsis.

Erreger
Escherichia coli (Papageienvogel), selten Salmonella spp. (Zoonose).

Symptome

Keine Eiablage, Anorexie, Apathie, Lethargie, prominentes Coelom, Dyspnoe, gelbe Urate im
Harn, Schock, Tod.

Diagnose
Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung (Ultraschall,
Roéntgen), Hamatologie, Blutchemie, Coelomozentese.

Identifikation der Erreger: Abstrich einer Coelomozentese-Probe (Diff-Quick- und/oder Gram-
Farbung), Kultur und Antibiogramm.

Therapie

Grundsatzliches

Abhangig von dem Schweregrad des Falles.

Zuerst Coelomozentese, dann Beurteilung des Schweregrades, bei Adhasionen kann eine
chirurgische Therapie notwendig sein. Breitspektrumantibiotika sind bei Nachweis einer
Infektion angezeigt.

Nichtsteroidale Entziindungshemmer, Analgetika und Flissigkeitstherapie.

Antibiotika
Eine systemische Antibiotikatherapie ist bei Nachweis einer bakteriellen Infektion notwendig.

Als «first-line» Antibiotikum ist Amoxicillin(-Clavulansaure) angezeigt. Es besitzt ein
breites Wirkspektrum und eine bakterizide Wirkung. Es wurden mehrere Resistenzen
nachgewiesen. Bei gastrointestinalen Erkrankungen kann die Wirkung von peroral
verabreichtem Amoxicillin(-Clavulansaure) beeintrachtigt sein.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, und kénnen peroral oder
parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden. Bei Graupapageien kdnnen Polyurie und Polydipsie
wahrend der Behandlung mit Enrofloxacin auftreten, sind aber nach Absetzen der Therapie
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reversibel. Sie gehdren zu den kritischen Antibiotika und bei verschiedenen Bakterien (z.B.
Pseudomonas aeruginosa) wurden variable Resistenzraten nachgewiesen.

Coelomitis

Priorisierung

Antibiotika

Dosierung

Dauer

Bemerkungen

First line

Amoxicillin

oder

Amoxicillin-
Clavulansaure

150-175 mg/kg

2-6x taglich
p.o.
oder

150 mg/kg
1-3x taglich

i.m.

60-120 mg/kg

2-3x taglich
i.m.

oder
125 mg/kg

2-4x taglich
p.o.
oder

35 mg/kg
1x taglich i.v.

Bis
Abheilung

Stark
eingeschrankter
Einsatz, nur
nach
Erregernachweis
und
Antibiogramm

Enrofloxacin

oder

Marbofloxacin

5-30 mg/kg

1-2x taglich
i.m./p.o.

2.5-5 mg/kg

1x taglich p.o.
(Ara)

Bis
Abheilung

Kritische
Antibiotika

Mit Enrofloxacin
reversible PU/PD
beim
Graupapagei

Resistenzlage

E.coli und weitere Bakterienspezies sind gegen mehrer Antibiotika resistent.

Die Durchfuihrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.
Enrofloxacin, Marbofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Gber einen
mehrwochigen Zeitraum durchgefiihrt werden soll.
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Unterstiitzende Massnahmen

Assistierte Futterung und Flussigkeitstherapie bei hyporektischen oder anorektischen Tiere.

Pravention

Artgerechte Futterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehoren zur artgerechten
Haltung.

Literatur

Saggese, M. D. 2016. Systemic diseases: disorders of the reproductive system. Pages 359-433 in J.
Samour, editor. Avian Medicine. Mosby.

3.7.3 Sepsis

Hintergrundinformationen

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Verschiedene Krankheitserreger konnen eine Sepsis verursachen. Aufgrund der
Lebensbedrohlichkeit und somit Dringlichkeit der Behandlung bleibt oft keine Zeit, eine
grundliche Diagnose zu stellen.

Erreger

Staphylococcus spp., Chlamydia spp., Streptococcus spp., Escherichia coli, Salmonella spp.,
Pseudomonas spp., Aeromonas spp., Clostridium spp., Pasteurella spp., Yersinia spp.,
Mycoplasma spp., Klebsiella spp.

Symptome

Anorexie, Lethargie, zentralnerviose Symptome, Symptome der Grunderkrankung, Kollaps
und plétzlicher Tod.

Diagnose
Klinische Untersuchung: Vollstéandige klinische Untersuchung.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung (Réntgen,
Ultraschall, Endoskopie), Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Blutprobe fur Kultur und Antibiogramm.

Therapie

Grundsatzliches

Therapie der Grunderkrankung (falls bekannt), Flissigkeitstherapie, nicht-steroidale
Entzindungshemmer, systemische Antibiotika und Uberwachung der Vitalparameter.

Antibiotika

Eine aggressive Therapie ist sofort erforderlich, deswegen ist die Verwendung von
Fluorchinolonen gerechtfertigt. Die initiale Therapie sollte, wenn mdglich, parenteral (am
besten intravends) verabreicht werden.

Als «first-line» Antibiotikum ist Amoxicillin(-Clavulansdure) angezeigt. Es besitzt ein
breites Wirkspektrum und eine bakterizide Wirkung. Es wurden mehrere Resistenzen
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nachgewiesen. Bei gastrointestinalen Erkrankungen kann die Wirkung von peroral
verabreichtem Amoxicillin(-Clavulansaure) beeintrachtigt sein. Es kann parenteral
verabreicht werden.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) wirken gegen die meisten
gramnegativen Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, kénnen
peroral oder parenteral (s.c., i.v.) verabreicht werden und gelten als vertragliche Antibiotika.
Sie gehdren zu den kritischen Antibiotika und bei verschiedenen Bakterien (z.B.
Staphylococcus spp., Salmonella spp., Pseudomonas aeruginosa) wurden variable
Resistenzraten nachgewiesen.

Zur Kompensation der reduzierten Wirkung auf grampositive Bakterien und Anaerobier
werden Fluorchinolone mit Metronidazol kombiniert. Es ist wirksam gegen anaerobe
Bakterien und Protozoen und verursacht selten Nebenwirkungen. Resistenzen sind bei
Actinomyces spp. und Bacteroides spp. moglich. Es kann beim Mannchen
Fruchtbarkeitstérungen verursachen und sollte wahrend der Brutzeit nicht verabreicht

werden.

Sepsis, unbekannte Ursache

Priorisierung

Antibiotika

Dosierung

Dauer

Bemerkungen

First line

Amoxicillin

oder

Amoxicillin-
Clavulansaure

oder

Enrofloxacin

oder

150-175 mg/kg

2-6x taglich
p.o.
oder

150 mg/kg
1-3x taglich

i.m.

60-120 mg/kg

2-3x taglich
i.m.

oder
125 mg/kg

2-4x taglich
p.o.
oder

35 mg/kg
1x taglich i.v.

5-30 mg/kg

1-2x taglich
i.m./p.o.

Bis
Abheilung

Kritische
Antibiotika

Mit Enrofloxacin
reversible PU/PD
beim
Graupapagei
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Marbofloxacin 2.5-5 mg/kg

1x taglich p.o.
(Ara)

evtl. Enrofloxacin
und Marbofloxacin

mit
Metronidazol :
alle: Metronidazol-
50 mg/kg Uberdosierung
1x taglich p.o. Ezrl]rr]ologische
(fir 5-7 Tagen) Stérungen
oder verursachen

Papageien-
vogel:
10-30 mg/kg

2x taglich p.o.
(fir 10 Tage)

Resistenzlage

P. aeruginosa, Salmonella spp., S. aureus und viele weitere Bakterien kénnen gegeniiber
mehreren Antibiotika Resistenzen aufweisen.

Die Durchfuhrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.
Enrofloxacin, Marbofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Uber einen
mehrwochigen Zeitraum durchgefuhrt werden soll.

Unterstiitzende Massnahmen

Desinfektion der Umgebung, assistierte Fitterung und Flissigkeitstherapie bei
hyporektischen oder anorektischen Tiere.

Pravention

Artgerechte Futterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehoéren zur artgerechten
Haltung.

Quarantane beim Einfihren eines neuen Individuums in eine Gruppe, kranke von gesunden
Tieren trennen.

Literatur

Chitty, J., and D. Monks. 2018. BSAVA manual of avian practice. A foundation manual. British Small
Animal Veterinary Association.

175



4. Reptilien
4.1 Gastrointestinaltrakt

4.1.1 Stomatitis

Hintergrundinformationen

Stomatitis bakterieller Ursache ist bei Reptilien, insbesondere bei Schlangen und Echsen,
weit verbreitet.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

- Die infektiose Stomatitis kann primar oder haufiger sekundar auftreten. Viren (z.B.
Herpesvirus, Ranavirus), Bakterien, Pilze (Candida spp.) kbnnen unter
pradisponierenden Bedingungen zu klinischen Manifestationen fihren

- Préadisponierend wirken: Immunsuppression (Stress, Leukopenie im Zusammenhang mit
Winterruhe bei Schildkréten, suboptimale Temperatur, Uberbelegung), Hygienemangel,
Mangelernahrung (Hypovitaminose-A), Dehydratation, Traumata (gegen Glasswande
rennen, z.B. in zu kleinen Terrarien, gestresste Tiere), Neoplasien der Maulhéhle,
Periodontalerkrankungen (Gingivitis, Echsen mit akrodonten Zahnen)

- Stomatitis kann mit systemischen Erkrankungen (z.B. Sepsis, Nierenerkrankungen,
Neoplasien) oder Atemwegserkrankungen assoziiert sein

- Es handelt sich oft um eine multifaktorielle Erkrankung

Komplikationen: Zellulitis, Sinusitis, Rhinitis, Osophagitis, Osteomyelitis, Pneumonie,
subspektakularer Abszess (Schlangen), Sepsis.

Erreger

Oft fakultativ pathogene Bakterien der Maulflora (gramnegative, anaerobe, aber auch
grampositive Bakterien) oder Umweltbakterien.

Schildkréten: Aeromonas hydrophila, Pseudomonas aeruginosa, Vibrio spp.,
Flavobacterium spp., Acinetobacter spp., Staphylococcus spp., Enterobacter spp.,
Escherichia coli, Klebsiella spp., Proteus spp., Providencia spp., Morganella spp., Citrobacter
spp., Pasteurella spp., Bacteroides spp., Fusobacterium spp., Clostridium spp.,
Mycobacterium spp., Streptococcus spp., Corynebacterium spp.

Echsen: Devriesea agamarum (insbesondere Bartagamen und Dornschwanzagamen),
Aeromonas hydrophila, Pseudomonas aeruginosa, Proteus spp., Providencia spp.,
Escherichia spp., Morganella spp., Citrobacter spp., Bacteroides spp., Fusobacterium spp.,
Clostridium spp., Mycobacterium spp., Streptococcus spp., Corynebacterium spp.

Schlangen: Aeromonas hydrophila, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, Morganella
spp., Proteus spp., Providencia spp., Salmonella spp., Mycobacterium spp., Acinetobacter
spp., Citrobacter spp., Salmonella spp., Staphylococcus spp., Clostridium spp.,
Streptococcus spp., Corynebacterium spp., Bacteroides spp., Fusobacterium spp.

Symptome

Erhohter Speichelfluss, serdse bis eitrige Sekrete in der Maulhdhle und/oder in der Nase,
Belage in der Maulhdhle, periorale oder intraorale Schwellung/Abszess, Unfahigkeit, die
Maulhdhle vollstandig zu verschliessen, mukosale Hyperamie, Petechien, Ulzerationen,
Funktionsstérungen der Zunge, des Kehlkopfs und anderer assoziierter Strukturen,
unspezifische Symptome wie Apathie, Anorexie, Lethargie. Bei Schlangen Ausbreitung der
Infektion in subspektakuldren Raum im Auge.
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Diagnose

Klinische Untersuchung: Vollstédndige klinische Untersuchung. Vorsichtige
Maulhdhlenuntersuchung, einschliesslich der Zunge. Verletzungen in der Maulhdhle kénnen
sehr schmerzhaft sein.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung (Réntgen,
Ultraschall, Endoskopie, CT), Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Ein Abstrich der Lasionen zur mikroskopischen Beurteilung
(Zytologie, Bakteriologie) erlaubt eine erste «in-house» Diagnostik.

Biopsie der Lasionen vor Beginn der antibiotischen Behandlung firr Zytologie,
mikrobiologische Kultur (wenn moglich fir aerobe und anaerobe Bakterien), Antibiogramm
und Histopathologie (z.B. fir Mycobacterium spp.).

Eine Kultur aus einem Tupfer von oberflachlichen Lasionen kann zu falschen Ergebnissen
fuhren (kommensale gramnegative Bakterien, Umweltbakterien), insbesondere wenn es erst
kurz nach der Futterung entnommen wurde. Ein Hinweis fir die Atiologie ist die Kultivierung
einer Reinkultur eines verdachtigen Erregers.

Therapie

Grundsatzliches

Grunderkrankung behandein.

Lokale Therapie mit Antibiotika und Spulung mit Antiseptika bei sekundaren bakteriellen
Infektionen.

Systemische Therapie mit entziindungshemmenden Medikamenten, Analgetika und
Antibiotika.

In einigen Fallen kann ein chirurgisches Débridement mit der Entfernung von eitrigem und
nekrotischem Material notwendig sein.

Bei einer generalisierten Mykobakteriose (Zoonose) wird eine Therapie nur in
Ausnahmefallen empfohlen. Eine Euthanasie muss in Betracht gezogen werden.

Antibiotika

In Fall einer (zytologisch) vermuteten bakteriellen Entziindung sollte initial ein Breitspektrum-
Antibiotikum systemisch und/oder lokal verabreicht werden. Die Therapie ist auf Basis der
Kultur- und Antibiogrammergebnisse anzupassen.

Als «first-line» Antibiotika sind Chloramphenicol oder Doxycyclin angezeigt.

Chloramphenicol ist v.a. bei leichtgradigen Fallen, bei denen eine perorale Therapie
durchzufiihren ist, angezeigt. Es ist auch oral verabreicht vertraglich und wirkt gegen viele
grampositive, viele gramnegative und anaerobe Bakterien. Pseudomonas spp. sind oft
resistent gegen dieses Antibiotikum. Der Wirkstoff kann beim Menschen eine aplastische
Anamie verursachen, deshalb wird dringend empfohlen, Chloramphenicolpraparate nur mit
Handschuhen und erhdhter Vorsicht zu verabreichen.

Doxycyclin wirkt bakteriostatisch und in hohen Konzentrationen bakterizid gegen viele
grampositive und gramnegative, aerobe und anaerobe Bakterien. Es gilt als sicher fir die
perorale und parenterale Verabreichung, hat entziindungshemmende Eigenschaften und
verursacht seltener Nebenwirkungen als andere Tetracycline. Doxycyclin kann durch
Kalzium inaktiviert werden und sollte aus diesem Grund nicht gleichzeitig mit der Nahrung
verabreicht werden. Zusatzlich kann eine vorubergehende kalziumarme Diat die
Bioverfligbarkeit verbessern.

Ceftiofur ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit einem breiten Wirkspektrum und
bakterizider Wirkung. Es wirkt gegen Streptokokken sowie Enterobacteriaceae
einschliesslich Citrobacter spp., Morganella spp., Acinetobacter spp., Providencia spp. und
Serratia spp. Es wirkt nicht gegen P. aeruginosa und selten gegen Staphylokokken. Es
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handelt sich um ein kritisches Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Langwirkende Praparate (Ceftiofur Crystalline-Free Acid,
CCFA) sind ebenfalls wirksam.

Ceftazidim ist nur in Ausnahmefallen angezeigt, z. B. bei Tieren, kann aber ausnahmsweise
bei Fallen mit stark reduziertem Allgemeinzustand, die eine initiale parenterale Therapie
brauchen, eingesetzt werden. Ceftazidim ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit
bakterizider Wirkung. Es wirkt gegen verschiedene grampositive und gramnegative
Bakterien, einschliesslich P. aeruginosa. Es handelt sich um ein kritisches Antibiotikum,
deswegen sollte es nicht ohne vorheriges Antibiogramm eingesetzt werden.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen und kénnen peroral oder
parenteral (s.c., i.m., i.v.) verabreicht werden. Bei Reptilien kann i.m. oder s.c. Applikation
von Enrofloxacin zur Muskelnekrose fiihren. Ubererregung und Inkoordination wurden fir
Enrofloxacin bei Schildkréten als Nebenwirkungen beschrieben. Sie gehdren zu den
kritischen Antibiotika und bei verschiedenen Bakterien (z.B. Pseudomonas aeruginosa)
wurden variable Resistenzraten nachgewiesen.

Amikacin ist flr eine systemische Therapie von Infektionen mit multiresistenten
Pseudomonas aeruginosa angezeigt. Amikacin ist ein Aminoglykosid-Antibiotikum mit einem
breiten Spektrum und bakterizider Wirkung, welche konzentrationsabhangig ist. Um das
Nierentoxizitatsrisiko zu verringern, wird empfohlen, dieses Antibiotikum gleichzeitig mit einer
Flissigkeitstherapie zu verabreichen, den Einsatz anderer nierentoxischer Medikamente zu
vermeiden und Amikacin in die vordere Extremitat (Schildkréten, Echsen) oder in die craniale
Korperhalfte (Schlangen) des Tieres zu spritzen. Amikacin kann je nach Bedarf mit
Penicillinen oder Cephalosporinen kombiniert werden.

Stomatitis
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Chloramphenicol | 20-50 mg/kg Bis Chloramphenicol
. Abheilung | kann beim
1x taglich p.o. Menschen
oder aplastische
Anamie
B AV g verursachen,
2x taglich p.o. NUR mit
Handschuhen
verabreichen
Doxycyclin Alle:
5-10 mg/k
) m.g g Doxycyclin oral
1x taglich p.o. nicht mit
Schildkroten: kalziumhaltigen
- Futtermitteln
initial 50 mg/kg, verabreichen

dann 25 mg/kg
jeden 3. Tag
i.m.

Echsen:

20-50 mg/kg,
nach 2 Tage
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die halbe Dosis
nachinjizieren

i.m.

Stark
eingeschrankter
Einsatz, nur
nach
Erregernachweis
und
Antibiogramm

Ceftiofur

Ceftiofur
(langwirkend)

oder

Ceftazidim

oder

Enrofloxacin

oder

Schildkréten:
2-4 mg/kg

1x taglich i.m.
Echsen

(Leguan):

5 mg/kg

1x taglich
i.m./s.c.
Schlangen:
2 mg/kg
jeden 2. Tag

i.m.

Echsen:
30 mg/kg

jeden 10.-12.
Tag i.m./s.c.

Schlangen:
15 mg/kg

jeden 1.-5. Tag
i.m.

20-40 mg/kg

1x taglich
(Chamaleon)
jeden 2.-3. Tag
(andere
Reptilien)
s.c./i.m.

oder
Schlangen:
20 mg/kg
jeden 3. Tag

s.c./i.m./i.v.

5-10 mg/kg
1x taglich

p.o./i.m./s.c.

Bis
Abheilung

Kritische
Antibiotika

Ausnahme:
Initialtherapie flr
Falle mit
reduziertem
Allgemein-
zustand

Enrofloxacin
kann bei s.c. und
i.m. Injektionen
Zu
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Marbofloxacin

oder

Amikazin

Schlangen:
10 mg/kg
jeden 2. Tag

p.o.

5 mg/kg i.m.
als Initialdosis

dann 2.5 mg/kg

Gewebsnekrosen
flhren

Nephrotoxizitat,
gleichzeitig mit
Flissigkeit
verabreichen,

vorne spritzen
jeden 3. Tag

i.m.

Resistenzlage

P. aeruginosa kann gegenuber mehreren Antibiotika (Amoxicillin, Chloramphenicol,
Doxycyclin, Trimethoprim-Sulfonamid, Enrofloxacin und gelegentlich auch Marbofloxacin)
Resistenzen aufweisen.

Weitere Erreger wie Enterobacter spp., Klebsiella spp., Salmonella spp., E. coli kdnnen
Resistenzen gegen mehrere Antibiotika aufweisen.

Die Durchfihrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.
Enrofloxacin, Marbofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Uber einen
mehrwochigen Zeitraum durchgeflihrt werden soll.

Unterstiitzende Massnahmen
Optimale Haltungsbedingungen (Hygiene, Luftfeuchtigkeit, Belichtung, Fltterung, Warme).

Flussigkeitstherapie und assistierte Fiitterung (z.B. mit Osophagussonde) bei Reptilien mit
Anorexie.

Pravention

Der Art entsprechende Fitterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehéren zur
artgerechten Haltung.

Quarantane beim Einflihren eines neuen Individuums in eine Gruppe, kranke von gesunden
Tieren trennen.

Literatur
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4.1.2 Gastroenteritis

Hintergrundinformationen
Enteritis und Gastritis bakteriellen Ursprungs sind selten.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Viren (z.B. Enteritis durch Adenovirus bei Schlangen, IBD), Bakterien, Pilze (Aspergillus,
Candida), Parasiten (z.B. Ascariden, Kryptosporidien), umwelt- und ernahrungsbedingte
Verdauungsstoérungen, Fremdkorper, Neoplasie, abrupte Diatwechsel kdnnen Gastroenteritis
verursachen.

Die bakterielle Gastroenteritis kann primar oder haufiger sekundar aufgrund von Stérung der
Normalflora, insbesondere bei Pflanzenfressern, Koinfektionen oder anderen Krankheiten
auftreten.

Immunsuppression (Uberbelegung, ungeeignete Temperatur, ungeeignete Uberwinterung)
und Untererndahrung sind pradisponierend.

Asymptomatische Trager von Entamoeba spp. (Protozoon) konnen vorkommen. Die
Ubertragung kann durch direkten Kontakt zwischen Tieren, aber auch durch belebte
(Insekten, Menschen) und unbelebte (Objekte z.B. Wasserschale) Intermediare erfolgen.

Komplikationen: Hepatitis, Enterotoxamie, ZNS-Infektion (E. invadens), Sepsis.

Achtung! Artenspezifische Unterschiede in der normalen Kotkonsistenz sind zu beachten.
Achtung! Polyurie wird oft mit Durchfall verwechselt.

Erreger

Schildkréten: meist fakultativ pathogene Bakterien der normalen Gastrointestinalflora
(gramnegative und evtl. anaerobe Bakterien), Helicobacter spp., Aeromonas hydrophila,
Salmonella spp., Flavobacterium spp., Clostridium spp., Escherichia coli, Klebsiella spp.,
Serratia spp., Citrobacter spp., Shigella spp., Proteus spp.

Schlangen: Pseudomonas aeruginosa, Aeromonas hydrophila, Escherichia coli, Salmonella
spp., Klebsiella spp., Serratia spp., Citrobacter spp., Shigella spp., Proteus spp.

Echsen: Pseudomonas aeruginosa, Aeromonas hydrophila, Escherichia coli, Klebsiella spp.,
Serratia spp., Citrobacter spp. Salmonella spp., Shigella spp., Proteus spp.

Alle: Mycobacterium spp. und Chlamydien (Chlamydia spp., Parachlamydia spp.,
Neochlamydia spp.) sind oft mit granulomatése Enteritis assoziiert.

Alle: Amdbiasis (Entamoeba spp., v.a. Entamoeba invadens) wird ebenfalls mit
Antibiotika/Antiprotozoika behandelt. Andere Protozoen (z.B. Giardia spp.), werden, wenn sie
in geringen Mengen ausgeschieden werden, als Kommensale betrachtet.

Symptome

Bei Gastritis Erbrechen, Regurgitation, bei Enteritis Durchfall, Obstipation, verschmutzter
Kloakenbereich. Apathie, Anorexie, Lethargie, Dehydrierung und Gewichtsverlust kénnen bei
Gastritis sowohl als bei Enteritis vorkommen.

Diagnose
Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung (Rontgen,
Ultraschall, Endoskopie), Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Ein Kotabstrich fur Zytologie mit Gramfarbung oder Diff-Quick
erlaubt eine erste «in-house» Diagnostik.
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Biopsie flr Histologie (evtl. Ziehl-Neelsen-Farbung fir Mycobacterium spp., Trichrom-
Farbung oder PAS-Farbung flir Entamoeba spp.).

Eine Kot-Kultur ist oft nicht hilfreich, da viele kommensale Bakterien aus dem
Gastrointestinaltrakt kultiviert werden kénnen (z.B. Salmonella spp.). Ein Hinweis fir eine
atiologische Erkrankung ist, wenn eine Reinkultur eines verdachtigen Erregers kultiviert
werden kann.

Therapie

Grundsatzliches

Haltung (Temperatur, Uberbelegung vermeiden) und Fiitterung anpassen, evtl.
Flussigkeitstherapie und assistierte Futterung bei Hypo- oder Anorexie.

Bei leichtgradigen Fallen kann eine Therapie ohne Antibiotika mit Einsatz von
Erganzungsfuttermitteln erfolgreich sein.

Antibiotika

Bei Verdacht auf eine bakterielle Erkrankung (Zytologie, Hamatologie) und/oder mittelgradig
reduziertem bis reduziertem Allgemeinzustand ist eine systemische antibiotische Therapie
angezeigt. Es sollte ein Breitspektrum-Antibiotikum verabreicht werden und die Therapie ist
aufgrund der Kultur- und Antibiogrammergebnisse anzupassen.

Als «first-line» Antibiotikum ist eine Trimethoprim-Sulfonamid-Kombination angezeigt. Es
wirkt bakterizid, besitzt ein breites Wirkspektrum und verursacht selten Nebenwirkungen.
Aufgrund des Risikos einer Kristallbildung in den Nierentubuli durch Trimethoprimderivate in
saurem Urin (bei Herbivoren selten), ist Trimethoprim-Sulfonamid bei vorbestehender
Niereninsuffizienz kontraindiziert. Reptilien, die eine Trimethoprim-Sulfonamid Therapie
bekommen, sollten hydriert sein. Staphylokokken, Pseudomonas spp. und weitere Bakterien
kdénnen resistent sein. Es kann mit Metronidazol kombiniert werden (Anaerobier, Protozoen).

Enrofloxacin sollte nicht ohne vorheriges Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone
wirken gegen die meisten gramnegativen Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie
gegen Mycoplasmen und kdnnen peroral oder parenteral (s.c., i.m., i.v.) verabreicht werden.
Bei Reptilien kann i.m. oder s.c. Applikation zur Muskelnekrose fiihren. Ubererregung und
Inkoordination wurden bei Schildkréten beschrieben. Sie gehdren zu den kritischen
Antibiotika und bei verschiedenen Bakterien (z.B. Pseudomonas aeruginosa) wurden
variable Resistenzraten nachgewiesen. Bei hochgradig beeintrachtigtem Allgemeinzustand
ist eine parenterale Initialtherapie vorteilhaft.

Zur Kompensation der reduzierten Wirkung auf Anaerobier und Protozoen kénnen
Trimethoprim-Sulfonamid und Enrofloxacin mit Metronidazol kombiniert werden.
Metronidazol wirkt gegen anaerobe Bakterien und Protozoen; Resistenzen sind bei
Actinomyces spp. und Bacteroides spp. moglich. Hohe Dosis oder lange Behandlungszeiten
kénnen mit Nebenwirkungen wie Anorexie, Kopfschiefhaltung und Anzeichen von
Hepatotoxizitat bei Schildkréten oder Todesféllen bei Schlangen einhergehen.

Bei Identifikation eines spezifischen pathogenen Erregers kann eine gezielte antibiotische
Therapie (je nach Erreger und Antibiogramm) durchgefuhrt werden:

- Amdbiasis wird mit Metronidazol behandelt

- Fur Helicobacter spp. werden Amoxicillin oder Metronidazol als «first-line» Antibiotika und
eine Kombination von Amoxicillin, Clarithromycin und Metronidazol als «second-line»
Antibiotika bei bestatigter Diagnose (Histologie) und symptomatischen Tieren bezeichnet

- Doxycyclin bei Chlamydien

- Im Falle einer generalisierten Mykobakteriose (Zoonose) wird eine Therapie nur in
Ausnahmefallen empfohlen. Eine Euthanasie muss in Betracht gezogen werden

- Salmonellen kdnnen nach Antibiogramm behandelt werden, wenn sie Ursache der
klinischen Symptome sind. Es sollte jedoch klar sein, dass das Risiko einer
Resistenzbildung hoch ist, da nur sehr seltenen die Ausrottung der Erreger gelingt und

182



damit der Moglichkeit eines latenten Tragers und Ausscheiders eines zoonotischen
Erregers besteht und in der Folge sehr strenge lebenslange Hygienemassnahmen
erfordert (Allgemeiner Teil, Kapitel 9.4 «Salmonellenausscheidung»).

Gastroenteritis
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Trimethoprim- alle: Bis Sehr wichtig:
Sulfonamid 10-30 mg/kg Abheilung | Hydratation des
Tieres
1x taglich p.o.
oder
Schildkréten:
30 mg/kg
1x taglich far 2
Tage und dann
jeden 2. Tag
i.m.
Kombination
madglich mit
Metronidazol 20 mg/kg Metroni- Metronidazol
1x taglich oder | y5,01: max. | kann bei hohen
jeden 2. Tag fiir 7-14 Dosierungen und
p.o. (fur 7-14 Tage langer
Tage) Behandlungs-
dauer zu
neurologischen
Symptomen und
plétzlichen
Todesfallen
fihren
Stark Enrofloxacin 5-10 mg/kg Bis Kritisches
el_ngeschrankter 1x taglich Abheilung | Antibiotikum
Einsatz, nur
nach p.o./i.m./s.c.
Erregernachweis | \ mpination
und méglich mit
Antibiogramm )
Metronidazol _
Siehe oben
(«first-line»
Antibiotika)

Resistenzlage

Verschiedene Erreger wie Pseudomonas spp., E. coli, Salmonella spp. kdnnen Resistenzen
gegen mehrere Antibiotika aufweisen.

Die Durchfuihrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.
Enrofloxacin, Marbofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Uber einen
mehrwdchigen Zeitraum durchgefihrt werden soll.
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Unterstiitzende Massnahmen

Regelmassige Bader (warme Wasser, evtl. mit zusatzlicher Zufuhr von Elektrolyten und
Vitaminen).

Optimale Haltungsbedingungen (Hygiene, Luftfeuchtigkeit, UVB-Licht, Fitterung, Warme).

Flissigkeitstherapie und assistierte Fitterung (z.B. mit Osophagussonde) fiir Reptilien mit
Anorexie.

Pravention

Futterumstellungen ber mindestens 14 Tage. Stressfreie Umgebung und Hygiene spielen
bei der Pravention eine wichtige Rolle.

Quarantane beim Einfihren eines neuen Individuums in eine Gruppe, kranke von gesunden
Tieren trennen. Der Kontakt zwischen verschiedenen Reptilienarten (z.B. Schlangen und
Schildkréten) wird nicht empfohlen da asymptomatische Trager (v.a. von Entamoeba spp.
und Chlamydien) pathogene Erreger Ubertragen und Ausbriiche verursachen kdnnen.
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4.1.3 Erkrankungen der Kloake

Hintergrundinformationen

Kloakenprolaps ist einer der haufigsten Notfalle bei Reptilien. Kloakitis kann die primare
Ursache eines Kloakenprolapses sein oder sekundar nach Kloakenprolaps vorkommen.

Ursachen, Risikofaktoren, Schlisselstellen

Kloakitis: jeder Krankheitzustand, der das Kloakengewebe zerstért, kann zu einer
bakteriellen Kloakitis fihren (z.B. Parasiten, Kloakensteine, Legenot, Verletzungen wahrend
des Paarungsverhaltens oder nach einem Kloakenprolaps). Die Infektion kann wahrend der
Paarung venerisch von Mannchen auf Weibchen (oder umgekehrt) Ubertragen werden.

Komplikationen von Kloakitis: Salpingitis, Orchitis, Sepsis.

Kloakenprolaps: kann bei allen Reptilienarten auftreten.
Organe und Gewebe, die vorfallen kdnnen:

- Schildkréten: Phallus, Eileiter, Kolon, Rektum, Harnblase, Masse in der Kloake (z.B.
Papillom), Kloakengewebe
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- Echsen und Schlangen: Hemipenes, Eileiter, Kolon, Rektum, Harnblase (einige Echsen),
Masse in der Kloake (z.B. Papillom), Kloakengewebe

Es kommt vor im Zusammenhang mit:

- Kloake: bakterielle, parasitare Infektionen (Kloakitis), Kloakensteine (Cloacolith), Legenot

- Harnwege: Infektionen, Urolithiasis

- Reproduktionstrakt: Legenot, abnorme Eier, erhéhte Legetatigkeit, Paraphimose, Trauma
(z.B. Phallus/Hemipenis Bisswunden)

- Harnblase: Urolith

- Gastrointestinaltrakt: Enteritis, Parasitose, Obstipation, Fremdkorper

- Stoffwechsel: Schwache (z.B. aufgrund Hypokalzamie, Hypovitaminose-D, Dehydrierung,
Elekrolytenungleichgewicht)

- Neurologische Erkrankung: Trauma, Neoplasie, Infektion

- Coelom: Aszites, Coelomitis, Masse (Neoplasie, Granulom, Eier)

- Anasthesie: reduzierter Tonus (vortibergehend, nicht pathologisch)

- Handling (Schildkréte): Phallusprolaps (nicht pathologisch)

Prolapsgewebe kann sekundar mit Bakterien infiziert sein.
Komplikationen eines Kloakenprolaps: Toxamie, Sepsis.

Erreger

Kloakitis, Kloakenprolaps: aerobe und anaerobe fakultativ pathogene Umwelterreger oder
Kloakenfloraerreger und/oder Erreger der Grunderkrankung.

Symptome

Kloakitis: Kloakenausfluss, stinkender Geruch, Rétung, Schwellung der Kloakenbereich.

Kloakenprolaps: Odematdses, hdmorrhagisches bis nekrotisches Prolapsgewebe,
Blutungen, Dehydrierung, Symptome der Grunderkrankung, Apathie, Anorexie, Lethargie,
Tod.

Diagnose

Klinische Untersuchung: Vollstéandige klinische Untersuchung. Vorgefallenes
Gewebe/Organen identifizieren und deren Vitalitat beurteilen.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kdnnen zugezogen werden: Bildgebung (Endoskopie,
Ultraschall, Réntgen, evtl. Kontraststudien, CT), Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Tupfer oder Biopsie fur Zytologie, Kultur und Antibiogramm.

Therapie

Grundsatzliches

Kloakitis: entzindungshemmende Medikamente, Antibiose beim Nachweis einer klinisch
relevanten, bakteriellen Infektion. In einigen Fallen kann eine chirurgische Behandlung
notwendig sein.

Ein Kloakenprolaps ist ein Notfall.

Das Tier muss zuerst stabilisiert werden (Flussigkeitstherapie, Analgetika,
entzindungshemmende Medikamente, Erwarmung). Das vorgefallene Gewebe reinigen (z.B.
mit sterilem NaCl, Antiseptika) und abschwellen lassen (durch Auftragen von Dextrose 50%
oder hypertoner NaCl-Lésung direkt auf das Gewebe), feucht halten und schutzen (z.B.
Verband), bis die Reposition erfolgt. Im Falle einer bakteriellen Infektion sollten systemische
und/oder lokale Antibiotika verabreicht werden.

185



Wenn kein nekrotisches Material vorhanden ist, kann eine Reposition mit viel Gleitgel
versucht werden. Bei rezidivierendem Vorfall kann die Kloake mit Einzelstichen verkleinert
werden (Vorsicht: Tiere sollten noch Harn und Kot absetzen kénnen).

In bestimmten Fallen kann ein chirurgisches Débridement, eine Amputation (Phallus,
Hemipenis), eine Colopexie oder eine Kastration (weibliches Tier) notwendig sein.

Therapie der Grunderkrankung(en) (z.B. Anpassung der Ernahrung bei Mangelernahrung
oder Stoffwechselstérungen).

Antibiotika
Antibiotika sind beim Nachweis einer bakteriellen Infektion indiziert.

Topische Antibiotika (z.B. Silber-Sulfadiazine) sind bei einem Kloakenprolaps zu verwenden
(in reponierte Kloake instilliert oder vor Reponierung).

In fortgeschrittenen Fallen (Nekrose) sind systemische Antibiotika angezeigt. Bei hochgradig
reduzierten Allgemeinzustand ist eine parenterale Initialtherapie vorteilhaft.

Als «first-line» Antibiotikum ist eine Trimethoprim-Sulfonamid-Kombination angezeigt. Es
wirkt bakterizid, besitzt ein breites Wirkspektrum und verursacht selten Nebenwirkungen.
Aufgrund des Risikos einer Kristallbildung in den Nierentubuli durch Trimethoprimderivate in
saurem Urin (bei Herbivoren selten), ist Trimethoprim-Sulfonamid bei vorbestehender
Niereninsuffizienz kontraindiziert. Reptilien, die eine Trimethoprim-Sulfonamid Therapie
erhalten, sollten hydriert sein. Staphylokokken, Pseudomonas spp. und weitere Bakterien
kdénnen resistent sein.

Zur Kompensation der reduzierten Wirkung auf Anaerobier und Protozoen kann
Trimethoprim-Sulfonamid mit Metronidazol kombiniert werden.

Metronidazol wirkt gegen anaerobe Bakterien und Protozoen; Resistenzen sind bei
Actinomyces spp. und Bacteroides spp. méglich. Hohe Dosis oder lange Behandlungszeiten
kénnen mit Nebenwirkungen wie Anorexie, Kopfschiefhaltung und Anzeichen von
Hepatotoxizitat bei Schildkroten oder Todesfallen bei Schlangen einhergehen.

Ceftiofur ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit einen breiten Wirkspektrum und
bakterizider Wirkung. Es wirkt gegen Streptokokken sowie Enterobacteriaceae
einschliesslich Citrobacter spp., Morganella spp., Acinetobacter spp., Providencia spp. und
Serratia spp. Es wirkt nicht gegen P. aeruginosa und selten gegen Staphylokokken. Es
handelt sich um ein kritisches Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Langwirkende Praparate (Ceftiofur Crystalline-Free Acid,
CCFA) sind ebenfalls wirksam.

Ceftazidim ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit bakterizider Wirkung. Es wirkt gegen
verschiedene grampositive und gramnegative Bakterien, einschliesslich P. aeruginosa. Es
handelt sich um ein kritisches Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden.

Enrofloxacin sollte nicht ohne vorheriges Antibiogramm eingesetzt werden. Enrofloxacin
wirkt gegen die meisten gramnegativen Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen
Mycoplasmen und kann peroral oder parenteral (i.m., s.c., i.v.) verabreicht werden. Bei
Reptilien kann die i.m. oder s.c. Applikation zu Muskelnekrosen fiihren. Ubererregung und
Inkoordination wurden bei Schildkréten beschrieben. Enrofloxacin gehdrt zu den kritischen
Antibiotika und bei verschiedenen Bakterien (z.B. Pseudomonas aeruginosa) wurden
variable Resistenzraten nachgewiesen.
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Erkrankungen der Kloake (bakteriell)

Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Trimethoprim- alle: Bis Sehr wichtig:
Sulfonamid 10-30 mg/kg Abheilung | Hydratation des
Tieres

1x taglich p.o.

oder

Schildkroten:

30 mg/kg

evtl. mit 1x taglich
fur 2 Tage und
dann
jeden 2. Tag
i.m.

. : Metronidazol
M "

SEIEIIERY) 20 mg/kg oy oo | kann bei hohen
1x taglich oder | 7-14 Tage | Dosterungen und
jeden 2. Tag Behandlungs-
p.o.

dauer zu
neurologischen
Symptomen und
plétzlichen
Todesféllen
fihren
Stark Ceftiofur Schildkréten: Bis Kritische
ei_ngeschrénkter 2-4 mglkg Abheilung | Antibiotika
Einsatz, nur
nach 1x taglich i.m.
Erregernachweis Echsen
und (Leguan):
Antibiogramm
5 mg/kg
1x taglich

oder xtaghe
i.m./s.c.
Schlangen:
2 mg/kg
jeden 2. Tag

) i.m.

Ceftiofur

(langwirkend) Echsen:

30 mg/kg
jeden 10.-12.
Tagi.m./s.c.

oder g

Schlangen:
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15 mg/kg
jeden 1.-5. Tag
i.m.

Ceftazidim

20-40 mg/kg

1x taglich
(Chamaleon)

jeden 2.-3. Tag
(andere

el Reptilien)

s.c./i.m.

oder

Schlangen:
20 mg/kg
jeden 3. Tag

s.c./i.m./i.v.
Enrofloxacin
Enrofloxacin kann bei s.c. und
5-10 mg/kg i.m. Injektionen

. zu Gewebs-

e efier nekrosen fihren

p.o./i.m./s.c.

Resistenzlage

Die Durchfuhrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.
Enrofloxacin, Marbofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Gber einen
mehrwochigen Zeitraum durchgefihrt werden soll.

Unterstiitzende Massnahmen
Optimale Haltungsbedingungen (Hygiene, Luftfeuchtigkeit, UVB-Licht, Futterung, Warme).

Flussigkeitstherapie und assistierte Fiitterung (z.B. mit Osophagussonde) fiir Reptilien mit
Anorexie.

Pravention

Der Art entsprechende Futterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehdren zur
artgerechten Haltung.

Therapie und Pravention von Grunderkrankungen kdnnen Rezidive verhindern.

Quarantane beim Einfihren eines neuen Individuums in eine Gruppe, kranke von gesunden
Tieren trennen.
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4.2 Atemapparat

4.2.1 Rhinitis

Hintergrundinformationen

Rhinitis kommt haufig bei Reptilien vor. Mykoplasmen werden bei Schildkroten im
Zusammenhang mit Rhinitis und bei Echsen und Schlangen mit Tracheitis und Pneumonie
beschrieben.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen
URTD (Upper Respiratory Tract Disease) Schildkréten:

- Unklare Ursache, in Wildschildkréten mit Mykoplasmen assoziiert

- Ubertragung durch direkten Kontakt mit symptomatischen oder subklinischen Tieren

- Frisch geschliipfte Schildkréten sind pradisponiert flir schwerwiegende Erkrankungen
und Sepsis mit akuten Todesfallen

- Uberbelegung, ungeeignete Temperatur, ungeeignete Fitterung, Koinfektionen mit Viren
(z.B. Herpesvirus), Pilzen (z.B. Candida) kénnen klinischen Symptome verschlimmern
und die Ausscheidung erhdhen

- Komplikationen: bakterielle Sekundarinfektionen (meist mit gramnegativen Bakterien),
Sepsis, Stoffwechselstérungen

Rhinitis: Schlangen, Echsen, Schildkréten (ohne Mykoplasmen)

- Infektiése Ursachen wie Viren (Ranavirus, Herpesvirus, Nidovirus bei Schlangen),
Bakterien (meist sekundar), Pilze (Aspergillus spp.)

- Pradisponierenden Faktoren sind: Hypovitaminose-A (Schildkréten, Echsen),
Fremdkorper, Trauma, Stress, Neoplasien, der Art nicht entsprechende Haltung und
Futterung

- Obstruktive Rhinitis kann sekundar zu Stomatitis (bei Schlangen, Schildkréten haufig)
auftreten

Erreger
Schildkréten: Mycoplasma spp. (M. agassizii, M. testudineum, keine Zoonose)

Andere Erreger (meist Koinfektionen): Pasteurella testudinis, fakultativ pathogene
gramnegative Bakterien der Maul- und Nasenflora, Chlamydia spp.

Schlangen, Echsen: fakultativ pathogene gramnegative Bakterien der Maul- und
Nasenflora.

Symptome

Schildkréten: Nasenausfluss, Augenausfluss, periokulares Odem, Dyspnoe, Apathie,
Anorexie, chronisch infizierte Schildkréten zeigen intermittierend &hnliche Symptome und
weissliche Verfarbung und Erosion der Nasenlécher.

Bei Schlangen Blasen an der Nase, Echsen Kopfschutteln.

Diagnose
Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung (Réntgen,
Ultraschall, Endoskopie, CT), Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger:

Mycoplasma spp.: PCR/QPCR, Serologie (ELISA, aus Serum oder Plasma, nur flr M.

agassizii und M. testudineum) oder Kultur (Spezialmedium, Kultur Gber mehrere Wochen).

Fir die Kultur und/oder PCR kénnen Choanen- (besser) oder Nasentupfer entnommen
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werden, oder Nasenausfluss oder Nasenspulmaterial (weniger zuverlassig) abgesaugt
werden.

Andere bakterielle Infektionen: Zytologie, Kultur und Antibiogramm.

Therapie

Grundsatzliches

Tiere mit Verdacht auf Mykoplasma-Erkrankung isolieren, unterstitzende Therapie
(Flussigkeitstherapie, assistierte FUtterung bei Anorexie, entziindungshemmende
Medikamente), systemische Antibiotika und Entziindungshemmer, zur Linderung der
Symptome.

Die Behandlung der Mykoplasmen eliminiert diese Erreger selten vollstandig. Mykoplasmen
koénnen persistieren und kranke Tiere kbnnen asymptomatische Trager oder chronisch
kranke Tiere mit intermittierenden Symptomen werden, die ein Risiko fur anderen Reptilien
sind.

Antibiotika
Tiere in stark gestortem Allgemeinzustand sollten initial parenteral behandelt werden.

Es koénnen auch lokale Antibiotika eingesetzt werden (z.B. Augentropfen, Nasenspulung).
Anpassungen sollten entsprechend dem Antibiogramm vorgenommen werden.

Antibiotika, die gegen Mykoplasmen wirken, sind: Tetracycline (Doxycyclin, Oxytetracyclin),
Makrolide (z.B. Tylosin) und Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin). Nach
Untersuchungen anderer Mykoplasmen-Subspezies bei anderen Tierarten, kdbnnen
Linkosamide, Amphenicole und Aminoglykoside auch wirksam sein.

Eine Initialtherapie mit Tetracyclin (Doxycyclin) wird empfohlen, bis die Ergebnisse des
Antibiogramms vorliegen.

Doxycyclin wirkt bakteriostatisch und in hohen Konzentrationen bakterizid gegen viele
grampositive und gramnegative, aerobe und anaerobe Bakterien. Es gilt als sicher fir die
perorale und parenterale Verabreichung, hat entziindungshemmende Eigenschaften und
verursacht seltener Nebenwirkungen als andere Tetracycline. Doxycyclin kann durch
Kalzium inaktiviert werden und sollte aus diesem Grund nicht gleichzeitig mit der Nahrung
verabreicht werden. Zusatzlich kann eine voribergehende kalziumarme Diat die
Bioverfugbarkeit verbessern.

Tylosin ist ein Makrolid mit bakteriostatischer Wirkung mit einem langen postantibiotischen
Effekt. Resistenzen wurden bei Staphylokokken und Streptokokken nachgewiesen. Es ist ein
kritisches Antibiotikum, weshalb es nur nach einem Antibiogramm eingesetzt werden sollte.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen und kdnnen peroral oder
parenteral (i.m., s.c., i.v.) verabreicht werden. Bei Reptilien kann die i.m. oder s.c. Applikation
(von Enrofloxacin) zu Muskelnekrosen fiihren. Ubererregung und Inkoordination wurden fir
Enrofloxacin bei Schildkréten beschrieben. Sie gehdren zu den kritischen Antibiotika und bei
verschiedenen Bakterien (z.B. Pseudomonas aeruginosa) wurden variable Resistenzraten
nachgewiesen.

Rhinitis
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Doxycyclin Alle: mindestens | Oral nicht mit
3 Woch i i
5-10 mg/kg ochen | kalziumhaltigen
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1x taglich p.o.

Schildkréten:
initial 50
mg/kg, dann
25 mg/kg
jeden 3. Tag
i.m.

Echsen:

20-50 mg/kg,
nach 2 Tage
die halbe
Dosis
nachinjizieren
i.m.

Futtermitteln
verabreichen

Stark
eingeschrankter
Einsatz, nur
nach
Erregernachweis
und
Antibiogramm

Tylosin

oder

Enrofloxacin

oder

Marbofloxacin

5 mg/kg
1x taglich i.m.

5-10 mg/kg
1x taglich

p.o./i.m./s.c.

Schlangen:
10 mg/kg

jeden 2. Tag
p.o.

mindestens
3 Wochen

Kritische
Antibiotika

Enrofloxacin
kann bei s.c. und
i.m. Injektionen
zu Gewebs-
nekrosen filhren

Resistenzlage

Die Durchfuhrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.
Enrofloxacin, Marbofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Uber einen
mehrwochigen Zeitraum durchgefihrt werden soll.

Unterstiitzende Massnahmen

Optimale Haltungsbedingungen (Hygiene, Luftfeuchtigkeit, Belichtung, Futterung, Warme).

Fliissigkeitstherapie und assistierte Futterung (z.B. mit Osophagussonde) bei Reptilien mit

Anorexie.

Pravention

Der Art entsprechende Futterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehdren zur
artgerechten Haltung.

Quarantane beim Einfuhren eines neuen Individuums in eine Gruppe, kranke von gesunden

Tieren trennen.
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4.2.2 Tracheitis

Hintergrundinformationen
Tracheitis ist oft mit weiteren Erkrankungen der Atemwege (Rhinitis, Pneumonie) assoziiert.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Infektiose Ursachen fur Tracheitis sind Viren (z.B. Nidovirus, Iridovirus), Bakterien (z.B.
Mycoplasma spp.) oder Pilze (z.B. Aspergillus).

Komplikationen: Arthritis, Pneumonie, Sepsis, Abszesse.

Erreger

Haufig aerobe gramnegative Bakterien, selten anaerobe Bakterien und noch seltener
grampositive Bakterien. Oft handelt es sich um fakultativ pathogene Bakterien der
Normalflora oder Umwelterreger wie: Aeromonas spp., Alcaligenes spp., Salmonella spp.,
Citrobacter spp., Providencia spp., Enterobacter spp., Escherichia coli, Klebsiella spp.,
Morganella spp., Serratia spp., Moraxella spp., Pasteurella spp., Proteus spp., Pseudomonas
spp., Acinetobacter spp., Brevibacterium spp., Achromobacter spp., Bacillus spp.,
Stenotrophomonas spp., Empedobacter spp., Bacteroides spp., Clostridium spp.,
Fusobacterium spp., Peptostreptococcus spp., Staphylococcus spp., Streptococcus spp.,
Corynebacterium spp.

Schildkréten: Mycoplasma spp.
Schlangen: Mycoplasma spp., Salmonella spp.

Symptome

Dyspnoe, Maulatmung, Nasenausfluss, Sekret in der Maulhdhle, Atemgerausche, Anorexie,
Apathie, Lethargie.

Diagnose

Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung, einschliesslich Auskultation
der Atemwege. Bei Dyspnoe, das Reptil vor der klinischen Untersuchung durch
Sauerstoffverabreichung stabilisieren (CAVE bei Obstruktion bessert sich Dyspnoe nicht mit
Sauerstoff).

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung (Endoskopie,
Roéntgen, CT), Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Tracheal-Tupfer, Abstrich oder Material aus Trachealspulung fur
Zytologie (Diff-Quick, Gram-Farbung, auch «in-house»), PCR (Mycoplasma spp.),
Histopathologie, Kultur und Antibiogramm.
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Therapie

Grundsatzliches

Entziindungshemmende Medikamente, Entfernung von Sekreten, welche die Atemwege
obstruieren (Reptilien haben kein Zwerchfell, sie kbnnen nicht husten und Sekrete sammeln
sich an), Sauerstoffsupplementierung, chirurgische Behandlung von Abszessen und
Granulomen.

Bei schwerer Dyspnoe aufgrund einer Obstruktion (Sekretion, Granulom) kann ein
alternativer Zugang zu den Atemwegen (z.B. Lungenkatheter) erforderlich sein.

Antibiotika

Bei Verdacht auf eine bakterielle Erkrankung (Zytologie, Hamatologie) ist eine systemische
antibiotische Therapie angezeigt. Die Therapie ist aufgrund der Kultur- und
Antibiogrammergebnisse anzupassen. Es handelt sich oft um eine lange Therapie
(mindestens 4 Wochen). Der Therapieerfolg sollte regelmassig durch Nachkontrolle evaluiert
werden.

Als «first-line» Antibiotika sind Amikacin oder Doxycyclin angezeigt.

Amikazin ist ein Aminoglykosid-Antibiotikum mit einem breiten Spektrum und bakterizider
Wirkung, welche konzentrationsabhangig ist. Es wirkt gegen gramnegative und einige
grampositive aerobe Bakterien. Um das Nierentoxizitatsrisiko zu verringern, wird empfohlen
dieses Antibiotikum gleichzeitig mit einer Flissigkeitstherapie zu verabreichen, den Einsatz
anderer nierentoxischer Medikamente zu vermeiden und Amikacin in die vordere Extremitat
(Schildkréten, Echsen) oder in die craniale Kérperhalfte (Schlangen) des Tieres zu spritzen.

In schweren Fallen kann Amikazin mit Ceftiofur oder Ceftazidim kombiniert werden
(vorzugweise nach einem Antibiogramm).

Doxycyclin wirkt bakteriostatisch und in hohen Konzentrationen bakterizid gegen viele
grampositive und gramnegative, aerobe und anaerobe Bakterien. Es gilt als sicher fur die
perorale und parenterale Verabreichung, hat entziindungshemmende Eigenschaften und
verursacht seltener Nebenwirkungen als andere Tetracycline. Doxycyclin kann durch
Kalzium inaktiviert werden und sollte aus diesem Grund nicht gleichzeitig mit der Nahrung
verabreicht werden. Zusatzlich kann eine voribergehende kalziumarme Diat die
Bioverfligbarkeit verbessern.

Ceftiofur ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit einem breiten Wirkspektrum und
bakterizider Wirkung. Es wirkt gegen Streptokokken sowie Enterobacteriaceae
einschliesslich Citrobacter spp., Morganella spp., Acinetobacter spp., Providencia spp. und
Serratia spp. Es wirkt nicht gegen P. aeruginosa und selten gegen Staphylokokken. Es
handelt sich um ein kritisches Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Langwirkende Praparate (Ceftiofur Crystalline-Free Acid,
CCFA) sind ebenfalls wirksam.

Ceftazidim ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit bakterizider Wirkung. Es wirkt gegen
verschiedene grampositive und gramnegative Bakterien, einschliesslich P. aeruginosa. Es
handelt sich um ein kritisches Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen und kdnnen peroral oder
parenteral (i.m., s.c., i.v.) verabreicht werden. Bei Reptilien kann die i.m. oder s.c. Applikation
von Enrofloxacin zu Muskelnekrosen fiihren. Ubererregung und Inkoordination wurden fiir
Enrofloxacin bei Schildkréten als Nebenwirkungen beschrieben. Fluorchinolone gehdren zu
den kritischen Antibiotika und bei verschiedenen Bakterien (z.B. Pseudomonas aeruginosa)
wurden variable Resistenzraten nachgewiesen.

Beim Nachweis bestimmter Erreger sind spezifische Antibiotika angezeigt:
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Mycoplasma spp.: Doxycyclin als «first-line» Antibiotikum, Tylosin als Alternative
(kritisches Antibiotikum!) (Kapitel 4.2.1 «Rhinitis»)
Anaerobier (z.B. Clostridium spp., Fusobacterium spp.): Metronidazol

Im Falle einer generalisierten Mykobakteriose (Zoonose) wird eine Therapie nur in
Ausnahmefallen empfohlen. Eine Euthanasie muss in Betracht gezogen werden.

Tracheitis
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Amikacin 5 mg/kg i.m. mindestens | Nephrotoxizitat,
als Initialdosis | 4 Wochen | gleichzeitig mit
Flissigkeit
oder ?nar;E 2'.§den 3 verabreichen,
Tagg ig nJ1 ' vorne spritzen
Doxycyclin Alle:
Oral nicht mit
5-10 mg/kg kalziumhaltigen
1x taglich p.o. Futtermitteln
Schildkroten: VEFEIBTENEEN
initial 50
mg/kg, dann
25 mg/kg
jeden 3. Tag
i.m.
Echsen:
20-50 mg/kg,
nach 2 Tage
die halbe
Dosis
nachinjizieren
i.m.
Stark Ceftiofur Schildkréten: mindestens | Kritische
eingeschrankter o4 malk 4 Wochen | Antibiotika
Einsatz, nur g/kg .
T Ausnahme:
nach 1x taglich i.m. ”» o
Erregernachweis In_!tlaltheraple far
und Echsen Falle mit
Antibiogramm (L ER 'rsldumer.tem d
5 mg/kg gemeinzustan
oder
1x taglich
i.m./s.c.
Schlangen:
2 mg/kg
1x taglich i.m.
Ceftiofur Echsen:
(langwirkend) =
30 mg/kg
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oder

Ceftazidim

oder

Enrofloxacin

oder

Marbofloxacin

jeden 10.-12.
Tagi.m./s.c.

Schlangen:
15 mg/kg

jeden 1.-5. Tag
i.m.

20-40 mg/kg

1x taglich
(Chamaleon)

jeden 2.-3. Tag
(andere
Reptilien)
s.c./i.m.

oder
Schlangen:
20 mg/kg
jeden 3. Tag

s.c./im./i.v.

5-10 mg/kg
1x taglich

p.o./i.m./s.c.

Schlangen:
10 mg/kg

jeden 2. Tag
p.o.

Enrofloxacin
kann bei s.c. und
i.m. Injektionen
Zu
Gewebsnekrosen
fuhren

Resistenzlage

Aufgrund der Vielfalt der Bakterien, die bei einer Tracheitis beteiligt sein kdnnen, und der
bekannten Resistenzen (z.B. Pseudomonas aeruginosa) wird eine antibiotische Therapie
nach Kultur und Antibiogramm empfohlen.

Pravention

Unterstiitzende Massnahmen
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Optimale Haltungsbedingungen (Hygiene, Luftfeuchtigkeit, UVB-Licht, Futterung, Warme).

Flissigkeitstherapie und assistierte Futterung (z.B. mit Osophagussonde) fir Reptilien mit
Anorexie, Inhalationen/Verneblung von Wasserdampf.

Der Art entsprechende Futterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehdren zur
artgerechten Haltung.

Quarantane beim Einfuhren eines neuen Individuums in eine Gruppe, kranke von gesunden
Tieren trennen.
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4.2.3 Pneumonie

Hintergrundinformationen
Bakterielle Pneumonie tritt oft bei Schlangen und Agamen auf.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Eine Pneumonie kann viral (z.B. Ferlavirus bei Schlangen, Herpesvirus bei Schildkroten),
bakteriell (primar oder sekundar), durch Pilze (z.B. Candida spp., Aspergillus spp.), oder
Parasiten (z.B. Trematoden) und durch nicht infektiose Ursachen wie Fremdkoérper und
Aspiration von Nahrung, Flissigkeit oder Medikamenten verursacht werden.

Ursachen der bakteriellen Pneumonie: priméare Infektion, sekundare Infektion nach
Stomatitis, Aspiration von bakterienhaltigem Material, hAmatogene Ausbreitung bei
Endokarditis, Hepatitis, Coelomitis.

Pradisponierend sind Immunsuppression (Stress, Uberbelegung, ungeeignete Temperatur,
ungeeignete Uberwinterung, Medikamente), Mangelernahrung (z.B. Hypovitaminose-A),
mangelnde Hygiene (z.B. schlechte Bellftung) und weitere haltungsbedingte Faktoren (zu
hohe oder zu niedrige Luftfeuchtigkeit).

Komplikationen: Arthritis (Mycoplasma spp.), Abszesse, Sepsis.

Erreger

Haufig aerobe gramnegative Bakterien, selten anaerobe Bakterien und noch seltener
grampositive Bakterien. Oft handelt es sich um fakultativ pathogene Bakterien der
Normalflora oder Umwelterreger. Es handelt sich oft um eine Infektion mit mehreren
Erregern.

Mycoplasma spp. (oft mit lymphoproliferativer Tracheitis), Aeromonas spp., Alcaligenes spp.,
Chlamydia spp., Salmonella spp., Mycobacterium spp., Citrobacter spp., Providencia spp.,
Enterobacter spp., Escherichia coli, Klebsiella spp., Morganella spp., Serratia spp., Moraxella
spp., Pasteurella spp., Proteus spp., Pseudomonas spp., Acinetobacter spp., Brevibacterium
spp., Achromobacter spp., Bacillus spp., Stenotrophomonas spp., Empedobacter spp.,
Bacteroides spp., Clostridium spp., Fusobacterium spp., Peptostreptococcus spp.,
Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Corynebacterium spp.

Symptome

Atemgerausche, Nasenausfluss, Sekret in der Maulhdhle, Dyspnoe (bei Schlangen
Aufrichten und Abstiitzen des Kopfs/Halsbereich am Terrarium; bei Bartagamen
aufgerichtete Haltung von Kopf und Oberkdrper), Maulatmung, ungleichmassiges
Schwimmen bei aquatischen Arten, Tauchunfahigkeit, Anorexie, Apathie, Lethargie bis
plétzliche Todesfalle.
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Diagnose

Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung, einschliesslich Auskultation
der Atemwege. Bei Dyspnoe, das Reptil vor der klinischen Untersuchung durch
Sauerstoffverabreichung stabilisieren (CAVE bei Obstruktion wird Dyspnoe nicht besser).

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung (Réntgen,
Ultraschall, CT, Endoskopie), Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Lungenspulung fur Zytologie (Diff-Quick, Gram-Farbung, auch «in-
house»), PCR (Mycoplasma spp.), Histopathologie, Kultur und Antibiogramm.

Therapie

Grundsatzliches

Entziindungshemmende Medikamente, Entfernung von Sekreten, welche die Atemwege
obstruieren (Reptilien haben kein Zwerchfell, sie kdnnen nicht husten und Sekrete sammeln
sich an), Sauerstoffsupplementierung, chirurgische Behandlung von Abszessen und
Granulomen.

Antibiotika

Bei Verdacht auf eine bakterielle Erkrankung (Zytologie, Hamatologie) ist eine systemische
antibiotische Therapie angezeigt. Die Therapie ist aufgrund der Kultur- und
Antibiogrammergebnisse anzupassen. Es handelt sich oft um eine lange Therapie
(mindestens 4-6 Wochen). Der Therapieerfolg sollte regelméassig durch Nachkontrolle
evaluiert werden.

Als «first-line» Antibiotika sind Amikacin oder Doxycyclin angezeigt.

Amikazin ist ein Aminoglykosid-Antibiotikum mit einem breiten Spektrum und bakterizider
Wirkung, welche konzentrationsabhangig ist. Es wirkt gegen gramnegative und einige
grampositive aerobe Bakterien. Um das Nierentoxizitatsrisiko zu verringern, wird empfohlen
dieses Antibiotikum gleichzeitig mit einer Flussigkeitstherapie zu verabreichen, den Einsatz
anderer nierentoxischer Medikamente zu vermeiden und Amikacin in die vordere Extremitat
(Schildkréten, Echsen) oder in die craniale Kérperhalfte (Schlangen) des Tieres zu spritzen.

In schweren Fallen kann es mit Ceftiofur oder Ceftazidim kombiniert werden (vorzugweise
nach einem Antibiogramm).

Doxycyclin wirkt bakteriostatisch und in hohen Konzentrationen bakterizid gegen viele
grampositive und gramnegative, aerobe und anaerobe Bakterien. Es qilt als sicher fir die
perorale und parenterale Verabreichung, hat entziindungshemmende Eigenschaften und
verursacht seltener Nebenwirkungen als andere Tetracycline. Doxycyclin kann durch
Kalzium inaktiviert werden und sollte aus diesem Grund nicht gleichzeitig mit der Nahrung
verabreicht werden. Zusatzlich kann eine voribergehende kalziumarme Diat die
Bioverfligbarkeit verbessern.

Ceftiofur ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit einem breiten Wirkspektrum und
bakterizider Wirkung. Es wirkt gegen Streptokokken sowie Enterobacteriaceae
einschliesslich Citrobacter spp., Morganella spp., Acinetobacter spp., Providencia spp. und
Serratia spp. Es wirkt nicht gegen P. aeruginosa und selten gegen Staphylokokken. Es
handelt sich um ein kritisches Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Langwirkende Praparate (Ceftiofur Crystalline-Free Acid,
CCFA) sind ebenfalls wirksam.

Ceftazidim ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit bakterizider Wirkung. Es wirkt gegen
verschiedene grampositive und gramnegative Bakterien, einschliesslich P. aeruginosa. Es
handelt sich um ein kritisches Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen
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Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen und kénnen peroral oder
parenteral (i.m., s.c., i.v.) verabreicht werden. Bei Reptilien kann die i.m. oder s.c. Applikation
von Enrofloxacin zu Muskelnekrosen fiihren. Ubererregung und Inkoordination wurden fir
Enrofloxacin bei Schildkréten als Nebenwirkungen beschrieben. Fluorchinolone gehoéren zu
den kritischen Antibiotika und bei verschiedenen Bakterien (z.B. Pseudomonas aeruginosa)
wurden variable Resistenzraten nachgewiesen.

Beim Nachweis bestimmter Erreger sind spezifische Antibiotika angezeigt:

- Mycoplasma spp.: Doxycyclin als «first-line» Antibiotikum, Tylosin als Alternative
(krtisches Antibiotikum!) (Kapitel 4.2.1 «Rhinitis»)

- Anaerobier (z.B. Clostridium spp., Fusobacterium spp.): Metronidazol

- Im Falle einer generalisierten Mykobakteriose (Zoonose) wird eine Therapie nur in
Ausnahmefallen empfohlen. Eine Euthanasie muss in Betracht gezogen werden.

Pneumonie
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Amikacin 5 mg/kg i.m. mindestens | Nephrotoxizitat,
als Initialdosis | 4-6 gleichzeitig mit
dann 2.5 Wochen Flussigkeit
oder ma/k '.eden 3 verabreichen,
Tagg ig nJ] ’ vorne spritzen
Doxycyclin Alle:
Oral nicht mit
SV ImEE kalziumhaltigen
1x taglich p.o. Futtermitteln
Schildkréten: verabreichen
initial 50
mg/kg, dann
25 mg/kg
jeden 3. Tag
i.m.
Echsen:
20-50 mg/kg,
nach 2 Tage
die halbe
Dosis
nachinjizieren
i.m.
Stark Ceftiofur Schildkréten: mindestens | Kritische
eingeschrankter i 4-6 Antibiotika
Einsatz, nur 24 MEE Wochen Ausnahme:
nach 1x taglich i.m. ”» o
Erregemachweis In_!tlalthgraple far
und Echsen Falle mit
i~ (Leguan): reduziertem
ST g 5 mglkg Allgemeinzustand
oder jx taglich
i.m./s.c.
Schlangen:
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Ceftiofur
(langwirkend)

Ceftazidim

oder

Enrofloxacin

oder

Marbofloxacin

2 mg/kg

1x taglich i.m.
Echsen:

30 mg/kg

jeden 10.-12.
Tag i.m./s.c.

Schlangen:
15 mg/kg

jeden 1.-5. Tag
i.m.

20-40 mg/kg

1x taglich
(Chamaleon)
jeden 2.-3. Tag
(andere
Reptilien)
s.c./im.

oder
Schlangen:
20 mg/kg
jeden 3. Tag

s.c./i.m./i.v.

5-10 mg/kg
1x taglich

p.o./i.m./s.c.

Schlangen:
10 mg/kg

jeden 2. Tag
p.o.

Enrofloxacin
kann bei s.c. und
i.m. Injektionen
Zu
Gewebsnekrosen
fuhren

Resistenzlage

Aufgrund der Vielfalt der Bakterien, die bei einer Pneumonie beteiligt sein kbnnen, und der
bekannten Resistenzen (z.B. Pseudomonas aeruginosa) wird eine antibiotische Therapie
nach Kultur und Antibiogramm empfohlen.

Unterstiitzende Massnahmen
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Optimale Haltungsbedingungen (Hygiene, Luftfeuchtigkeit, UVB-Licht, Fitterung, Warme).

Flissigkeitstherapie und assistierte Fiitterung (z.B. mit Osophagussonde) fiir Reptilien mit
Anorexie, Inhalationen/Verneblung von Wasserdampf.



Pravention

Der Art entsprechende Futterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehéren zur
artgerechten Haltung.

Quarantane beim Einfuhren eines neuen Individuums in eine Gruppe, kranke von gesunden
Tieren trennen.
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4.3 Haut und Panzer

4.3.1 Hauterkrankungen

Hintergrundinformationen

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Pradisponierend wirken: ungeeignete Haltung und Futterung mit folgendem Stress und
Immunsuppression.

Dermatitis kann durch Viren (z.B. Poxvirus), Bakterien, Parasiten (Ophionyssus spp.) und
Pilze (Aspergillus spp., Nannizziopsis spp.) verursacht werden.

Bakterielle Dermatitis ist selten primar und haufiger sekundar durch Stress in der Haltung
(Uberbelegung, ungeeignete Temperatur, Luftfeuchtigkeit, Licht, Bodensubstrat und/oder
Futterung), nach Zerstérung der Hautbarriere (Trauma, Verletzungen, Verbrennung,
Infektionen mit anderem Erreger, Neoplasien, Hypovitaminose-A) oder mangelnde Hygiene
(z.B. mangelnde Wasserhygiene fir aquatische Spezies).

Insbesondere Schlangen kénnen subkutane Erytheme und/oder Vesikel/Blasen entwickeln,
die durch Bakterien verursacht werden, wenn sie unter ungeeigneten Bedingungen gehalten
werden (nekrotisierende Dermatitis, Synonyme sind «blister disease», «scale rot», nicht zu
verwechseln mit Verbrennungen durch Heizmatten oder Lampen).

Die Ubertragung bestimmter Erreger (z.B. Devriesea agamarum) kann durch Kontakt mit
asymptomatischen Tragern erfolgen.

Eine generalisierte Dermatitis kann sekundar nach hamatogener Verbreitung einer Infektion
oder Bakterientoxine bei septischen Prozessen auftreten (Kapitel 4.6.1 «Sepsis»).

Die Ursache ist oft multifaktoriell bedingt.
Komplikationen: Dysekdysis, Abszess, Sepsis.

Erreger

Gramnegativen Bakterien (haufig, sekundare Infektionen): Pseudomonas spp., Aeromonas
spp., Citrobacter spp., Salmonella spp., Serratia spp., Proteus spp., Morganella spp.,
Flavobacterium spp., Edwardsiella spp., Klebsiella spp., Neisseria spp., Enterobacter spp.

Anaerobier (oft bei Biss- und Kratzverletzungen): Bacteroides spp., Fusobacterium spp.,
Peptostreptococcus spp., Clostridium spp.

Aquatische Tiere: Pseudomonas spp., Aeromonas spp., Citrobacter freundii.

Andere (primare oder sekundare Infektion): Staphylococcus spp., Dermatophilus
congolensis (Echsen, Schlangen, Zoonose), Austwickia chelonae (auch Dermatophilus
chelonae), Devriesea agamarum (Bartagamen und Dornschwanzagamen), Mycobacterium
spp. (Zoonose), Micrococcus spp.

Symptome

Von lokaler bis zu generalisierter Dermatitis, Vesikel, Erosionen, Ulzerationen, Nekrosen,
Blutungen, Granulomen, Hyperkeratose (falls chronisch), eventuell Anorexie und Apathie.
Juckreiz ist sehr selten.

Diagnose

Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung. Den ganzen Kérper auf
Lasionen untersuchen.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kdnnen zugezogen werden: Hamatologie, Blutchemie.
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Identifikation der Erreger: Zytologie (Diff-Quick, Gram-Farbung) von Geschabsel oder
Abklatsch (z.B. einer Schuppe) erlaubt eine erste «in-house» Diagnostik.

Haut-Biopsie fir Histopathologie (z.B. Ziehl-Neelsen Farbung fiir Nachweis von
Mykobakterien).

Mikrobiologische Kultur und Antibiogramm eines Tupfers der Lasionen.

Therapie

Grundsatzliches

Grunderkrankung behandein.

Je nach Schweregrad lokale oder Kombination von lokalen und systemischen Antibiotika,
Antiseptika lokal, evtl. entzindungshemmende Medikamente, Analgetika (z.B. Meloxicam).

In einigen Falle ist ein chirurgisches Débridement (bei Nekrose, Hyperkeratose) oder eine
Exzision der Lasionen (Abszesse, Granulome) in Kombination mit der oben beschriebenen
medikamentosen Therapie angezeigt.

Antibiotika
Andere infektidse Ursachen sollten ausgeschlossen werden.

Eine systemische antibiotische Therapie ist nur in schweren Fallen angezeigt, wenn die
Erkrankung nicht mehr lokalisiert ist, sondern eine grossere Flache betroffen ist. In Fall einer
(zytologisch) vermuteten bakteriellen Entziindung sollte initial ein Breitspektrum-Antibiotikum
verabreicht werden (systemisch und/oder lokal) und die Therapie ist aufgrund der Kultur- und
Antibiogrammergebnisse anzupassen.

Als «first-line» Antibiotika sind Amikacin oder Trimethoprim-Sulfonamid angezeigt.

Amikacin ist ein Aminoglykosid-Antibiotikum mit einem breiten Spektrum und bakterizider
Wirkung, welche konzentrationsabhangig ist. Es wirkt gegen gramnegative und einige
grampositive aerobe Bakterien. Um das Nierentoxizitatsrisiko zu verringern, wird empfohlen
dieses Antibiotikum gleichzeitig mit einer Flussigkeitstherapie zu verabreichen, den Einsatz
anderer nierentoxischer Medikamente zu vermeiden und Amikacin in die vordere Extremitat
(Schildkréten, Echsen) oder in die craniale Kérperhalfte (Schlangen) des Tieres zu spritzen.

Zur Kompensation der reduzierten Wirkung auf Anaerobier kann Amikacin mit Metronidazol
kombiniert werden.

In schweren Fallen kann es mit Ceftiofur oder Ceftazidim kombiniert werden (vorzugweise
nach einem Antibiogramm).

Trimethoprim-Sulfonamid-Kombination wirkt bakterizid, besitzt ein breites Wirkspektrum
und verursacht selten Nebenwirkungen. Aufgrund des Risikos einer Kristallbildung in den
Nierentubuli durch Trimethoprimderivate in saurem Urin (bei Herbivoren selten), ist
Trimethoprim-Sulfonamid bei vorbestehender Niereninsuffizienz kontraindiziert. Reptilien, die
eine Trimethoprim-Sulfonamid Therapie erhalten, sollten hydriert sein. Staphylokokken,
Pseudomonas spp. und weitere Bakterien kdnnen resistent sein.

Zur Kompensation der reduzierten Wirkung auf Anaerobier kann Trimethoprim-Sulfonamid
mit Metronidazol kombiniert werden.

Fir Anaerobier ist Metronidazol als «first-line» Antibiotikum indiziert (Alternativen: Ceftiofur
oder Ceftazidim, kritische Antibiotika). Metronidazol wirkt gegen anaerobe Bakterien und
Protozoen, Resistenzen sind bei Actinomyces spp. und Bacteroides spp. moglich. Hohe
Dosis oder lange Behandlungszeiten konnen mit Nebenwirkungen wie Anorexie,
Kopfschiefhaltung und Anzeichen von Hepatotoxizitat bei Schildkroten oder Todesfallen bei
Schlangen einhergehen.

Ceftiofur ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit einem breiten Wirkspektrum und

bakterizider Wirkung. Es wirkt gegen Streptokokken sowie Enterobacteriaceae

einschliesslich Citrobacter spp., Morganella spp., Acinetobacter spp., Providencia spp. und
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Serratia spp. Es wirkt nicht gegen P. aeruginosa und selten gegen Staphylokokken. Es
handelt sich um ein kritisches Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Langwirkende Praparate (Ceftiofur Crystalline-Free Acid,
CCFA) sind ebenfalls wirksam.

Ceftazidim ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit bakterizider Wirkung. Es wirkt gegen
verschiedene grampositive und gramnegative Bakterien, einschliesslich P. aeruginosa. Es
handelt sich um ein kritisches Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen und kdnnen peroral oder
parenteral (i.m., s.c., i.v.) verabreicht werden. Bei Reptilien kann die i.m. oder s.c. Applikation
von Enrofloxacin zu Muskelnekrosen fiihren. Ubererregung und Inkoordination wurden fir
Enrofloxacin bei Schildkréten als Nebenwirkungen beschrieben. Fluorchinolone gehéren zu
den kritischen Antibiotika und bei verschiedenen Bakterien (z.B. Pseudomonas aeruginosa)

wurden variable Resistenzraten nachgewiesen.

Im Falle einer generalisierten Mykobakteriose (Zoonose) wird eine Therapie nur in
Ausnahmefallen empfohlen. Eine Euthanasie muss in Betracht gezogen werden.

Die Therapiedauer betragt mindestens 3 Wochen und sie sollte nach dem Abklingen der
Symptome noch 1-2 Wochen fortgesetzt werden, um Rezidiven zu vermeiden.

Bakterielle Hauterkrankungen
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Amikacin 5 mg/kg i.m. 3-6 Nephrotoxizitat,
als Initialdosis \t/)VOCh1eI; gleichzeitig mit
2uis 1= Flussigkeit
oder dann 2.'5 Wochen verabreichen,
mg/kg jeden 3. | iber das vorne spritzen
Tagi.m. Verschwin- P
den der
Symptome e
Trimethoprim- alle: hinaus Sl e iler
Sulfonamid E— Hydratation des
10-30 mg/kg Tieres
1x taglich p.o.
oder
und/oder Schildkrdten:
30 mg/kg
1x taglich fir 2
Tage und dann
jeden 2. Tag
i.m.
Metronldgzol 20 mg/kg Ausnahme: | Metronidazol
(Anaerobier) :
v Metronida- kann bei hohen
1x taglich oder - .
: zol max fur | Dosierungen und
jeden 2. Tag
o 7-14 Tage | langer
p-0- Behandlungs-
dauer zu
neurologischen
Symptomen und
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plétzlichen
Todesfallen
fuhren

Stark
eingeschrankter
Einsatz, nur
nach
Erregernachweis
und
Antibiogramm

Ceftiofur

oder

Ceftiofur
(langwirkend)

oder

Ceftazidim

oder

Enrofloxacin

oder

Marbofloxacin

Schildkroten:
2-4 mg/kg

1x taglich i.m.

Echsen

(Leguan):
5 mg/kg

1x taglich
i.m./s.c.

Schlangen:
2 mg/kg

1x taglich i.m.

Echsen:
30 mg/kg

jeden 10.-12.
Tag i.m./s.c.

Schlangen:
15 mg/kg

jeden 1.-5. Tag

i.m.

20-40 mg/kg

1x taglich
(Chamaleon)

jeden 2.-3. Tag

(andere
Reptilien)
s.c./im.

oder
Schlangen:
20 mg/kg
jeden 3. Tag

s.c./im./i.v.

5-10 mg/kg
1x taglich

p.o./i.m./s.c.

Schlangen:
10 mg/kg

3-6
Wochen
bzw. 1-2
Wochen
uber das
Verschwin-
den der
Symptome
hinaus

Kritische
Antibiotika

Enrofloxacin
kann bei s.c. und
i.m. Injektionen
Zu
Gewebsnekrosen
fuhren
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jeden 2. Tag
p.o.

Resistenzlage

Aufgrund der Vielfalt der Bakterien, die bei einer Dermatitis beteiligt sein konnen, und der
bekannten Resistenzen (z.B. Pseudomonas aeruginosa) wird eine antibiotische Therapie
nach Kultur und Antibiogramm empfohlen.

MRSA (Methycillin resistant Staphylococcus aureus) Staphylokokken sind resistent gegen
Penicilline, Cephalosporine, Carbapeneme und oft gegen viele andere Antibiotika
(einschliesslich Chloramphenicol, Fluorchinolone) und kommen bei verschiedenen Tierarten
und beim Menschen vor. Eine Mensch-Tier (und umgekehrte) Ubertragung von solchen
Bakterien wurde nachgewiesen.

Unterstiitzende Massnahmen
Optimale Haltungsbedingungen (Hygiene, Luftfeuchtigkeit, UVB-Licht, Fitterung, Warme).
Salben mit wundheilender Wirkung (z.B. Zinksalbe) kdnnen die Therapie unterstitzen.

Flussigkeitstherapie und assistierte Fiitterung (z.B. mit Osophagussonde) fiir Reptilien mit
Anorexie.

Pravention

Der Art entsprechende Futterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehéren zur
artgerechten Haltung.

Quarantane beim Einfuhren eines neuen Individuums in eine Gruppe, kranke von gesunden
Tieren trennen.

Literatur

Hellebuyck, T., F. Pasmans, F. Haesebrouck, and A. Martel. 2009. Designing a successful
antimicrobial treatment against Devriesea agamarum infections in lizards. Veterinary
Microbiology 139:189-192.

Jacobson, E. R. 2000. Antimicrobial drug use in reptiles. 3rd edition. lowa State University Press.

Paré, J. A. 2013. Reptiles: Bacterial Dermatitis. Pages 77-79 in S. J. Stahl, J. Mayer, and T. M.
Donnelly, editors. Clinical Veterinary Advisor. W.B. Saunders, Saint Louis.

Scheelings, T. F., and T. Hellebuyck. 2019. Dermatology—Skin. Pages 699-711.e692 in S. J. Divers
and S. J. Stahl, editors. Mader's Reptile and Amphibian Medicine and Surgery. W.B.
Saunders, St. Louis (MO).

4.3.2 Abszesse

Hintergrundinformationen

Abszesse treten bei Reptilien gelegentlich auf. Aufgrund der Stoffwechselprozesse werden
sie oft als Fibriszesse bezeichnet.
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Ursachen, Risikofaktoren, Schlisselstellen

Ursachen: Hauterkrankungen, Weichteilverletzungen, insbesondere Stich- und
Bissverletzungen. Eine sekundare Bakteriamie aufgrund von Grunderkrankungen wie Zahn-,
Atemwegs- und Harnwegserkrankungen ist ebenfalls mdglich.

Abszesse konnen mit Bakterien, Pilzen, Parasiten und Fremdkorpern in Verbindung gebracht
werden.

Pradisponierend sind:

- Ungeeignete Haltungsbedingungen, Stress (mit folgender Immunsuppression): zu hohe
oder zu niedrige Temperatur und/oder Luftfeuchtigkeit, ungeeignete Terrarienhaltung (zu
klein, keine Riickzugsgebiete, abrasive Substrate), Uberbelegung, Mangelerndhrung
(Hypovitaminose-A mit Metaplasie und sekundare bakteriellen Infektionen)

- Trauma: Bissverletzungen durch Beutetiere oder Insekten, durch andere Tiere
(Kafiggenossen, andere Heimtiere), Verletzungen durch Terrarienscheiben- und
Terrarieneinrichtung oder durch Fluchtversuch (insbesondere bei Wasseragamen,
Basilisken und Netzpythons sowie bei mannlichen Tieren wahrend Fortpflanzungssaison,
vor allem wenn weibliche Tiere in der Nahe sind). Deckverletzungen kénnen bei Testudo
hermanni durch den Schwanzdorn bei ungeeigneten Geschlechterzusammensetzung
vorkommen

Typische Lokalisationen sind:

- Ohrenabszess (Sumpfschildkroten): haufig bei Hypovitaminose-A

- Perikloakaler Abszess bei Testudo hermanni

- Hemipenis-Abszess: evtl. mit Kloakitis assoziiert, sekundar nach
Paarungsverhaltenstrauma, Verletzung nach Prolaps, Hypovitaminose-A, oder mit
Duftdrisenabszesse assoziiert

- Duftdrisen Abszesse: Verstopfung der Driisen durch mangelnden Gebrauch oder mit
Hemipenis-Abszess assoziiert

- Subspektakularer Abszess (Schlangen): oft in Zusammenhang mit Stomatitis
(aszendierende Infektion durch den Tranennasenkanal) aber auch nach Trauma oder
systemischen Infektionen

- Parodontal-Abszess (Echsen mit akrodonten Zahnen): sekundar nach
Parodontalerkrankungen

- Fuss-Abszess (Pododermatitis): bei zu hoher Luftfeuchtigkeit oder abrasiven Substraten

- Schwanzabszesse

Komplikationen: Osteomyelitis, Sepsis, Abszesse der inneren Organe.

Erreger
In Abszesse werden haufig mehrere Erreger gefunden.

Gramnegative Bakterien sind haufig mit Abszessen assoziiert: Pseudomonas spp., Klebsiella
spp., Proteus spp., Providencia spp., Escherichia spp., Morganella spp., Salmonella spp.,
Aeromonas spp., Citrobacter spp., Neisseria spp. (Leguan)

Seltener sind grampositive Bakterien (Streptococcus spp., Staphylococcus spp.,
Corynebacterium spp.) oder Anaerobier (oft bei Biss- und Kratzverletzungen, Bacteroides
spp., Fusobacterium spp., Clostridium spp.).

Mycobacterium spp., Nocardia spp. und Devriesea agamarum (Bartagamen und
Dornschwanzagamen) sind ebenfalls mégliche Ursachen fur Abszesse.

Symptome

Abszess in der typischen Lokalisation mit entsprechender Klinik (z.B. Abszess der
Duftdrisen verbunden mit Ubelriechendem Geruch oder subspektakularer Abszess
verbunden mit Eintribung des subspektakularen Bereichs und Sehverlust) oder eine bis
mehrere subkutanen Schwellungen von fester Konsistenz, eingekapselt, unspezifische
Symptome wie Anorexie und Apathie.
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Diagnose

Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung
(empfehlenswert bei Komplikationen wie Osteomyelitis), Hamatologie und Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Kultur und Antibiogramm aus Biopsien der Abszesskapsel.
Zytologie (Diff-Quick, Gram-Farbung, saurefeste-Farbung) aus Aspirat (selten diagnostisch)
oder Abklatsch.

Eine Kultur eines Tupfers aus dem Inneren des Abszesses ist nicht indiziert da diese
meistens steril ist.

Sowohl anaerobe als auch aerobe Kulturen sind notwendig.

Therapie

Grundsatzliches

Chirurgische, analgetische und antiseptische Therapie sind die Grundlage fir die
Behandlung eines Abszesses. Die Eigenschaften des Abszesses (fibrose Kapsel, kasigen
Inhalt) erschweren die optimale Wirkung von Antibiotika, weshalb eine rein medikamentose
Therapie meist erfolglos bleibt. Aus diesem Grund ist eine chirurgische Therapie die
Therapie der Wahl.

Spezielle Behandlungsindikationen (z.B. Operationstechnik) entsprechend der
Abszesslokalisation beachten.

Subkutane Abszesse erfordern manchmal eine lange Behandlung deswegen ist die
Compliance des Besitzers (Medikamentengabe, Spllung und Hygiene der Wunde)
besonders wichtig, um ein Rezidiv zu vermeiden.

Antibiotika
Oberflachliche Abszesse konnen mit lokaler Therapie behandelt werden.
Es werden auch lokale antibiotische Behandlungen mit variablem Erfolg eingesetzt.

Systemische Antibiotika sind nur indiziert bei stark kontaminierten Wunden, bei
immunsupprimierten Tieren, wenn Zeichen einer Generalisierung bestehen, bei Nahe zu
empfindlichen Geweben (z.B. Gelenke), Osteomyelitis (Kapitel 5.1 «Frakturen») und/oder bei
reduziertem Allgemeinzustand.

Ein Antibiotikaeinsatz sollte, wenn immer mdglich aufgrund einer bakteriellen Kultur und
einem Antibiogramm erfolgen.

Als «first-line» Antibiotika sind Amikacin, Trimethoprim-Sulfonamid und/oder
Metronidazol angezeigt.

Amikacin ist ein Aminoglykosid-Antibiotikum mit einem breiten Spektrum und bakterizider
Wirkung, welche konzentrationsabhangig ist. Es wirkt gegen gramnegative und einige
grampositive aerobe Bakterien. Um das Nierentoxizitatsrisiko zu verringern, wird empfohlen
dieses Antibiotikum gleichzeitig mit einer Flussigkeitstherapie zu verabreichen, den Einsatz
anderer nierentoxischer Medikamente zu vermeiden und Amikacin in die vordere Extremitat
(Schildkréten, Echsen) oder in die craniale Kérperhalfte (Schlangen) des Tieres zu spritzen.

Zur Kompensation der reduzierten Wirkung auf Anaerobier kann Amikacin mit Metronidazol
kombiniert werden.

In schweren Fallen kann es mit Ceftiofur oder Ceftazidim kombiniert werden (vorzugweise
nach einem Antibiogramm).

Trimethoprim-Sulfonamid-Kombination wirkt bakterizid, besitzt ein breites Wirkspektrum

und verursacht selten Nebenwirkungen. Aufgrund des Risikos einer Kristallbildung in den

Nierentubuli durch Trimethoprimderivate in saurem Urin (bei Herbivoren selten), ist

Trimethoprim-Sulfonamid bei vorbestehender Niereninsuffizienz kontraindiziert. Reptilien, die
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eine Trimethoprim-Sulfonamid Therapie erhalten, sollten hydriert sein. Staphylokokken,
Pseudomonas spp. und weitere Bakterien kdnnen resistent sein.

Zur Kompensation der reduzierten Wirkung auf Anaerobier kann Trimethoprim-Sulfonamid
mit Metronidazol kombiniert werden.

Fir Anaerobier ist Metronidazol als «first-line» Antibiotikum indiziert (Alternativen: Ceftiofur
oder Ceftazidim). Metronidazol wirkt gegen anaerobe Bakterien und Protozoen, Resistenzen
sind bei Actinomyces spp. und Bacteroides spp. moglich. Hohe Dosis oder lange
Behandlungszeiten konnen mit Nebenwirkungen wie Anorexie, Kopfschiefhaltung und
Anzeichen von Hepatotoxizitat bei Schildkréten oder Todesfallen bei Schlangen
einhergehen.

Ceftiofur ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit einem breiten Wirkspektrum und
bakterizider Wirkung. Es wirkt gegen Streptokokken sowie Enterobacteriaceae
einschliesslich Citrobacter spp., Morganella spp., Acinetobacter spp., Providencia spp. und
Serratia spp. Es wirkt nicht gegen P. aeruginosa und selten gegen Staphylokokken. Es
handelt sich um ein kritisches Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Langwirkende Praparate (Ceftiofur Crystalline-Free Acid,
CCFA) sind ebenfalls wirksam.

Ceftazidim ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit bakterizider Wirkung. Es wirkt gegen
verschiedene grampositive und gramnegative Bakterien, einschliesslich P. aeruginosa. Es
handelt sich um ein kritisches Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen und kénnen peroral oder
parenteral (i.m., s.c., i.v.) verabreicht werden. Bei Reptilien kann die i.m. oder s.c. Applikation
von Enrofloxacin zu Muskelnekrosen fiihren. Ubererregung und Inkoordination wurden fiir
Enrofloxacin bei Schildkréten als Nebenwirkungen beschrieben. Fluorchinolone gehdren zu
den kritischen Antibiotika und bei verschiedenen Bakterien (z.B. Pseudomonas aeruginosa)
wurden variable Resistenzraten nachgewiesen.

Im Falle einer generalisierten Mykobakteriose (Zoonose) wird eine Therapie nur in
Ausnahmefallen empfohlen. Eine Euthanasie muss in Betracht gezogen werden.

Subkutane Abszesse
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Amikacin 5 mg/kg i.m. Bis Nephrotoxizitat,
als Initialdosis | klinische gleichzeitig mit
SN 23 Aphelling \I:Iet:zzlgel?sgen
g 2R & vorne s ritzeﬁ
Tagi.m. P
oder
Trimethoprim- alle:
Sulfonamid Sehr wichtig:
-8 TelE Hydratation des
1x taglich p.o. Tieres
oder
Schildkréten:
30 mg/kg
und/oder
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Metronidazol
(Anaerobier)

1x taglich fir 2
Tage und dann
jeden 2. Tag

i.m.

25-50 mg/kg
jeden 2.-3. Tag
p.o. (3-5
Gaben)

Metronidazol
kann bei hohen
Dosierungen und
langer
Behandlungs-
dauer zu
neurologischen
Symptomen und
plétzlichen
Todesfallen
fuhren

Stark
eingeschrankter
Einsatz, nur
nach
Erregernachweis
und
Antibiogramm

Ceftiofur

oder

Ceftiofur
(langwirkend)

oder

Ceftazidim

oder

Schildkréten:
2-4 mg/kg
1x taglich i.m.

Echsen

(Leguan):
5 mg/kg

1x taglich
i.m./s.c.

Schlangen:

2 mg/kg

1x taglich i.m.
Echsen:

30 mg/kg

jeden 10.-12.
Tag i.m./s.c.

Schlangen:
15 mg/kg

jeden 1.-5. Tag
i.m.

20-40 mg/kg

1x taglich
(Chamaleon)

jeden 2.-3. Tag
(andere
Reptilien)

s.c./i.m.

oder

Schlangen:

Bis
klinische
Abheilung

Kritische
Antibiotika
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20 mg/kg
jeden 3. Tag
s.c./im./i.v.
Enrofloxacin
5-10 mg/kg Enrofloxacin
oder 1x taglich E0 SE S U1E
i.m. Injektionen
p.o./i.m./s.c. Zu
Marbofloxacin Gewebsnekrosen
fuhren
Schlangen:
10 mg/kg
jeden 2. Tag
p.o.

Resistenzlage

Aufgrund der Vielfalt der Bakterien, die bei einem Abszess beteiligt sein kdnnen, und der
bekannten Resistenzen (z.B. Pseudomonas aeruginosa) wird eine antibiotische Therapie
nach Kultur und Antibiogramm empfohlen.

MRSA (Methycillin resistant Staphylococcus aureus) Staphylokokken sind resistent gegen
Penicilline, Cephalosporine, Carbapeneme und oft gegen viele andere Antibiotika
(einschliesslich Chloramphenicol, Fluorchinolone) und kommen bei verschiedenen Tierarten
und beim Menschen vor. Eine Mensch-Tier (und umgekehrte) Ubertragung von solchen
Bakterien wurde nachgewiesen.

Unterstiitzende Massnahmen

Optimale Haltungsbedingungen (Hygiene, Luftfeuchtigkeit, UVB-Licht, Futterung und Warme
beachten, Stress und Aggressionen von anderen Tieren vermeiden).

Salben mit wundheilender Wirkung (z.B. Zinksalbe) kdnnen die Therapie unterstutzen.

Fliissigkeitstherapie und assistierte Fiitterung (z.B. mit Osophagussonde) fir Reptilien mit
Anorexie.

Pravention

Der Art entsprechende Fitterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehdéren zur
artgerechten Haltung.

Quarantane beim Einfuhren eines neuen Individuums in eine Gruppe, kranke von gesunden
Tieren trennen.
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4.3.3 Panzernekrose

Hintergrundinformationen

Infektidse Lasionen des Panzers, insbesondere des Plastrons, sind bei Schildkréten haufig.
Ein Synonym ist SCUD (Septicemic Cutaneous Ulcerative Disease).

Ursachen, Risikofaktoren, Schllisselstellen

Die Hauptursache der Panzernekrose ist nicht bekannt. Citrobacter freundii wurde als einer
der haufigsten Erreger nachgewiesen. Aber es wurden auch andere bakterielle
Krankheitserreger in den Lasionen isoliert. Ein kausaler Zusammenhang konnte nicht
bestatigt werden.

Es wird vermutet, dass es sich um ein Syndrom handelt, das mit mehreren Bakterienarten
assoziiert ist, und nicht um einen einzigen, obligaten Erreger.

Zu hohe oder zu tiefe Luftfeuchtigkeit, zu tiefe Temperatur, ungentgende Hygiene,
Mangelernahrung, Bodenheizung, Stress und Verletzungen der Haut, Panzer oder Plastron
koénnen eine pradisponierende Wirkung haben.

Co-Infektionen mit Bakterien und Pilzen sind mdoglich.
Komplikationen: Sepsis.

Erreger

Citrobacter freundii, Chryseobacterium spp., Aeromonas spp., Ralstonia spp., Morganella
spp., Clostridium spp., Beneckea chitinivora (aquatische Tiere in Kontakt mit Krebstieren),
Serratia spp., Mycobacterium spp., Sphingobacterium mizutani, Brevundimonas diminuita,
Corynebacterium spp.

Symptome

Lokalisierte, multifokale bis generalisierte Lasionen, Erosionen bis Ulzerationen der Plastron-
und/oder Panzer-Schuppen mit Schuppen- und Knochennekrose (stinkender Geruch),
Anorexie, Apathie.

Diagnose

Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung. Den ganzen Koérper auf
Lasionen untersuchen. Extension und Tiefe der Lasionen beurteilen.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Zytologie einen Abklatsch oder Tupfer der Lasionen (Diff-Quick,
Gramfarbung oder andere spezielle Farbung je nach Fall) kann eine erste «in-house»
Diagnostik sein.

Panzer-Biopsie fur Kultur (Bakterien, Pilze) und Antibiogramm und/oder Histopathologie.

Therapie

Grundsatzliches

Wundspulung/lokale Desinfektion mit Antiseptika (z.B. lodiésung, nicht bei
Panzerperforation, die Flussigkeit geht in Coelom), chirurgisches Débridement (Ausfrasen
der betroffenen Stellen mit entsprechender Analgesie) inkl. Ablésen aller veranderten
Hornschilder, Verbande, Analgesie, eventuell topische und systemische Antibiotika.

Antibiotika

Eine systemische Antibiose ist bei stark kontaminierten/infizierten Wunden, bei
Generalisierung der Lasionen und bei reduziertem Allgemeinzustand angezeigt.
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Die Therapie ist aufgrund der Kultur- und Antibiogrammergebnisse anzupassen.
Es werden auch lokale antibiotische Behandlungen mit variablem Erfolg eingesetzt.

Amikacin ist ein Aminoglykosid-Antibiotikum mit einem breiten Spektrum und bakterizider
Wirkung, welche konzentrationsabhangig ist. Es wirkt gegen gramnegative und einige
grampositive aerobe Bakterien. Um das Nierentoxizitatsrisiko zu verringern, wird empfohlen
dieses Antibiotikum gleichzeitig mit einer Flussigkeitstherapie zu verabreichen, den Einsatz
anderer nierentoxischer Medikamente zu vermeiden und Amikacin in die vordere Extremitat
(Schildkréten, Echsen) oder in die craniale Kérperhalfte (Schlangen) des Tieres zu spritzen.

In schweren Fallen kann es mit Ceftiofur oder Ceftazidim kombiniert werden (vorzugweise
nach einem Antibiogramm).

Trimethoprim-Sulfonamid-Kombination wirkt bakterizid, besitzt ein breites Wirkspektrum
und verursacht selten Nebenwirkungen. Aufgrund des Risikos einer Kristallbildung in den
Nierentubuli durch Trimethoprimderivate in saurem Urin (bei Herbivoren selten), ist
Trimethoprim-Sulfonamid bei vorbestehender Niereninsuffizienz kontraindiziert. Reptilien, die
eine Trimethoprim-Sulfonamid Therapie erhalten, sollten hydriert sein. Staphylokokken,
Pseudomonas spp., Citrobacter spp. und weitere Bakterien kdnnen resistent sein.

Ceftiofur ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit einem breiten Wirkspektrum und
bakterizider Wirkung. Es wirkt gegen Streptokokken sowie Enterobacteriaceae
einschliesslich Citrobacter spp., Morganella spp., Acinetobacter spp., Providencia spp. und
Serratia spp. Es wirkt nicht gegen P. aeruginosa und selten gegen Staphylokokken. Es
handelt sich um ein kritisches Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Langwirkende Praparate (Ceftiofur Crystalline-Free Acid,
CCFA) sind ebenfalls wirksam.

Ceftazidim ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit bakterizider Wirkung. Es wirkt gegen
verschiedene grampositive und gramnegative Bakterien, einschliesslich P. aeruginosa. Es
handelt sich um ein kritisches Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen und kénnen peroral oder
parenteral (s.c., i.m. i.v.) verabreicht werden. Bei Reptilien kann die i.m. oder s.c. Applikation
von Enrofloxacin zu Muskelnekrosen fiihren. Ubererregung und Inkoordination wurden fiir
Enrofloxacin bei Schildkréten als Nebenwirkungen beschrieben. Fluorchinolone gehéren zu
den kritischen Antibiotika und bei verschiedenen Bakterien (z.B. Pseudomonas aeruginosa)
wurden variable Resistenzraten nachgewiesen.

Beim Nachweis bestimmter Erreger sind spezifische Antibiotika angezeigt:

- Fur Anaerobier (z.B. Clostridium spp.) ist Metronidazol als «first-line» Antibiotikum
indiziert (Alternativen: Ceftiofur oder Ceftazidim, kritische Antibiotika)

- Kombinationen fur Mischinfektionen sind mdglich (z.B. Amikacin mit Metronidazol,
Ceftiofur oder Ceftazidim, Trimethoprim-Sulfonamid mit Metronidazol, Enrofloxacin mit
Metronidazol)

- Im Falle einer generalisierten Mykobakteriose (Zoonose) wird eine Therapie nur in
Ausnahmefallen empfohlen. Eine Euthanasie muss in Betracht gezogen werden.

Panzernekrose
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Amikacin 5 mg/kg i.m. Bis Nephrotoxizitat,

als Initialdosis | klinische gleichzeitig mit
Abheilung | Flussigkeit
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oder

Trimethoprim-
Sulfonamid

dann 2.5
mg/kg jeden 3.
Tagi.m.

alle:

10-30 mg/kg

1x taglich p.o.
Schildkréten:
30 mg/kg

1x taglich far 2
Tage und dann
jeden 2. Tag

i.m.

verabreichen,
vorne spritzen

Sehr wichtig:
Hydratation des
Tieres

Stark
eingeschrankter
Einsatz, nur
nach
Erregernachweis
und
Antibiogramm

Ceftiofur

oder

Ceftiofur
(langwirkend)

oder

Ceftazidim

oder

Schildkréten:
2-4 mg/kg
1x taglich i.m.

Echsen

(Leguan):
5 mg/kg

1x taglich
i.m./s.c.

Schlangen:

2 mg/kg

1x taglich i.m.
Echsen:

30 mg/kg

jeden 10.-12.
Tagi.m./s.c.

Schlangen:
15 mg/kg

jeden 1.-5. Tag
i.m.

20-40 mg/kg

1x taglich
(Chamaleon)

jeden 2.-3. Tag
(andere
Reptilien)
s.c./i.m.

oder

Schlangen:
20 mg/kg

Bis
klinische
Abheilung

Kritische
Antibiotika
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jeden 3. Tag

s.c./im./i.v.

5-10 mg/kg
Enrofloxacin 1x taglich Enrofloxacin

p.o./i.m./s.c. _kann pe' S-C. Lng

i.m. Injektionen

oder zZu

Schlangen: Gewebsnekrosen

} fihren

Marbofloxacin 10 mg/kg

jeden 2. Tag

p.o.

Resistenzlage

Aufgrund der Vielfalt der Bakterien, die bei einer Panzernekrose beteiligt sein kdnnen, und
der bekannten Resistenzen (z.B. Citrobacter spp., Aeromonas spp.) wird eine antibiotische
Therapie nach Kultur und Antibiogramm empfohlen.

Unterstiitzende Massnahmen

Sumpfschildkréten trocken und Landschildkréten ohne Substrat halten, um eine weitere
Wundkontamination zu vermeiden.

Salben mit wundheilender Wirkung (z.B. Zinksalbe) und Vacuumtherapie (Vacuum Assisted
Closure-Therapy) kénnen die Therapie unterstitzen.

Flussigkeitstherapie und assistierte Fiitterung (z.B. mit Osophagussonde) fiir Reptilien mit
Anorexie.

Pravention

Der Art entsprechende Futterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehéren zur
artgerechten Haltung.

Quarantane beim Einflihren eines neuen Individuums in eine Gruppe, kranke von gesunden
Tieren trennen.
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4.4 Augen

4.4.1 Augenerkrankungen
(inkl. Erkrankungen der Brille)

Hintergrundinformationen

In diesem Kapitel werden Abrasion, Ulzeration, Infektion sowie Abszesse der Birille,
Konjunktivitis, Hornhauterkrankungen, Uveitis und Blepharitis bei Reptilien diskutiert.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Allgemein: Bakterielle Infektionen kdnnen primar oder sekundar nach Verletzung,
Immunsuppression, Reizung und anderen Infektionen (z.B. Viren) auftreten.

Abrasionen, Ulzerationen und Infektionen der Brillen: Verletzungen durch Trauma,
Aggressionen, Dysekdysis (Hautungsprobleme), ungeeignete Haltung (z.B. zu tiefe
Luftfeuchtigkeit). Der vollstandige Verlust der Brille fuhrt zur Austrocknung der Hornhaut mit
nachfolgend Infektionen, Ulzerationen, Tribung des Auges, oft mit Sehverlust. Es sollte so
schnell wie mdglich behandelt werden. Infektionen der dusseren Oberflache von Brillen sind
haufig und sollten als Hauterkrankungen behandelt werden (Kapitel 4.3.1
«Hauterkrankungen). Bei mangelnder Hygiene oder bei Brillenretention kann es zu
intraspektakularen Infektionen kommen.

Subspektakularer Abszess (Schlangen): oft in Verbindung mit Stomatitis (aufsteigende
Infektion durch den Tranennasenkanal) aber auch nach Trauma oder systemischen
Infektionen.

Konjunktivitis: Viren, Bakterien, Parasiten, Pilze, Fremdkdrper, irritierende Aerosole (z.B.
Rauch). Primare bakterielle Infektionen sind selten, sekundare Infektionen, die durch
opportunistische Bakterien verursacht werden, kommen haufiger vor.

Hornhaut-Ulzerationen/-Verletzungen: Trauma, Fremdkdrper, Infektionen.

Keratitis: Ubermassige UV-Licht Exposition, Viren, Bakterien, Pilze, Parasiten. Bakterielle
Keratitis bei Schildkréten kann mit Winterruhe assoziierter Immunsuppression
zusammenhangen.

Keratokonjunktivitis: oft mit mangelnder Hygiene assoziiert.

Uveitis: tiefe Temperatur (Winter), Trauma, Infektionskrankheiten (Bakterien, Pilze, Viren),
Neoplasien oder in Verbindung mit systemischen Erkrankungen.

Blepharitis: oft verursacht durch sekundare bakterielle Infektionen bei Blepharoédem
aufgrund von Hypovitaminose-A (Metaplasie der Orbitaldrisen mit Ansammlung von
Zelldebris). Haufig bei Sumpfschildkréten. Kann auch durch Parasiten (z.B. Foleyella spp.,
Chamaleon) verursacht werden. Es kdnnen sich Abszesse oder Granulome entwickeln.

Komplikationen: Blindheit, Panophthalmitis, Sepsis.

Erreger

Abrasionen, Ulzerationen, Infektion der Brillen: opportunistische gramnegative Bakterien
(Kapitel 4.3.1 «Hauterkrankungen»).

subspektakuldrer Abszess: opportunistische gramnegative Bakterien (Kapitel 4.3.1
«Hauterkrankungen») oder Bakterien die eine Sepsis verursachen (Kapitel 4.6.1 «Sepsis»).
Meist Aeromonas spp., Proteus spp., Pseudomonas spp.

Konjunktivits (Schildkréten, Echsen): Aeromonas spp., Pseudomonas spp., Pasteurella
spp., Proteus spp., Citrobacter spp.

Hornhaut-Ulzerationen, -Verletzungen: opportunistische Bakterien aus der Umwelt oder
der physiologischen Konjunktivalflora.
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Keratitis (Schildkroten): Moraxella spp., Pseudomonas spp., Aeromonas spp.

Uveitis: Klebsiella pneumoniae, Aeromonas spp., Pseudomonas spp., weitere
opportunistische gramnegative Bakterien.

Blepharitis: opportunistische Bakterien aus der Umwelt oder der normale Konjunktivalflora.
Mycobacterium spp., Aeromonas spp., Pseudomonas spp., Escherichia coli.
Symptome

Abrasionen, Ulzerationen und Infektionen der Brillen: oberflachliche bis tiefe Lasionen,
Tribung der Brille (Vorsicht, kann auch physiologisch kurz vor Ekdysis (Hautung)
vorkommen), vollstandiger Verlust der Brille, Blindheit.

Subspektakularer Abszess: uni- oder bilaterale weissliche Tribung, manchmal
verformte/verdickte Brille(n) (bei Verstopfung der Tranennasenkanal).

Konjunktivitis: Blepharospasmus, Hyperamie, Odem, Schwellung bis ausserhalb des
Lidrandes, haufig kasige Plaques im konjunktivalen Fornix oder auf der Hornhaut anstelle
von Augenausfluss.

Hornhaut-Ulzerationen, -Verletzungen, Keratitis: weissliche korneale Masse, sichtbare
Lazeration, Trabung.

Blepharitis: geschwollene Augenlider, Blepharospasmus, Granulome (Mycobacterium spp.).
Uveitis: Hyphema, Hypopyon.

Diagnose

Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung. Zusatzlich
Augenuntersuchung und neurologische Untersuchung.

I Achtung! Mydriatika wie Atropin und Tropicamid sind bei Reptilien nicht wirksam.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kdnnen zugezogen werden: Bildgebung (Ultraschall, CT,
MRT), Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Tupfer fur Kultur und Antibiogramm vor Beginn der Behandlung.

Konjunktivale, korneale, subspektakulare oder Brillenoberflache-Zytologie kann Hinweise auf
die Ursache geben.

Evtl. Biopsie fur Histopathologie.

Therapie

Grundsatzliches

Brillenerkrankungen: oberflachliche Infektionen sollten wie Hauterkrankungen behandelt
werden. Tiefe Lasionen und Infektionen (z.B. subspektakulare Abszesse) werden in der
Regel chirurgisch behandelt (Inzision der Brille fur Spllung, lokale Antibiose, evtl.
Débridement, vollstandige Entfernung der Brille kontraindiziert).

Konjunktivitis, Keratitis, Hornhautlasionen, Uveitis: lokale Therapie bei bakteriellen
Ursachen (Spulung, Antibiotika und Entzindungshemmer Tropfen oder Salben).

Blepharitis: lokale Therapie bei bakteriellen Ursachen (Spulung, Antibiotika und
Entzindungshemmer Tropfen oder Salben). Zusatzliche chirurgische Therapie bei
Granulomen oder Abszessen. Vitamin-A-Supplementierung falls dies die Ursache ist (v.a.
Sumpfschildkréten).

Eine systemische Therapie (entzindungshemmend, analgetisch, antibiotisch) ist zusatzlich
zur lokalen Therapie in bestimmten Fallen angezeigt (systemische Erkrankung).

In einigen Fallen ist eine chirurgische Therapie (z.B. Enukleation) notwendig.
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Grunderkrankungen missen gleichzeitig behandelt werden.

Antibiotika

Wenn méglich, sollte die lokale Therapie der systemischen Therapie vorgezogen werden.
Eine topische antibiotische Behandlung ist wirksamer, da héhere Konzentrationen im Auge
erreicht werden als bei einer systemischen Behandlung. Auch eine topische Antibiose sollte
dem Antibiogramm angepasst werden.

Eine systemische Antibiose ist indiziert bei Begleiterkrankungen wie Stomatitis,
Immunsuppression, systemischen Erkrankungen (z.B. Sepsis) und persistierenden
chronischen Fallen, die auf eine lokale Therapie nicht ansprechen.

Als «first-line» Antibiotikum ist Amikazin angezeigt. Es ist ein Aminoglykosid-Antibiotikum
mit einem breiten Spektrum und bakterizider Wirkung, welche konzentrationsabhangig ist. Es
wirkt gegen gramnegative und einige grampositive aerobe Bakterien. Um das
Nierentoxizitatsrisiko zu verringern, wird empfohlen dieses Antibiotikum gleichzeitig mit einer
Flissigkeitstherapie zu verabreichen, den Einsatz anderer nierentoxischer Medikamente zu
vermeiden und Amikacin in die vordere Extremitat (Schildkréten, Echsen) oder in die craniale
Korperhalfte (Schlangen) des Tieres zu spritzen. Wenn die Augen betroffen sind, sollte eine
systemische Therapie mit einer lokalen Antibiotikatherapie kombiniert werden, da
Aminoglykoside kaum ins Augengewebe eindringen kdnnen. Amikazin dringt kaum in ZNS-
Gewebe ein.

In schweren Fallen kann es mit Ceftiofur oder Ceftazidim kombiniert werden (vorzugweise
nach einem Antibiogramm).

Ceftiofur ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit einem breiten Wirkspektrum und
bakterizider Wirkung. Es wirkt gegen Streptokokken sowie Enterobacteriaceae
einschliesslich Citrobacter spp., Morganella spp., Acinetobacter spp., Providencia spp. und
Serratia spp. Es wirkt nicht gegen P. aeruginosa und selten gegen Staphylokokken. Es
handelt sich um ein kritisches Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Langwirkende Praparate (Ceftiofur Crystalline-Free Acid,
CCFA) sind ebenfalls wirksam.

Ceftazidim ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit bakterizider Wirkung. Es wirkt gegen
verschiedene grampositive und gramnegative Bakterien, einschliesslich P. aeruginosa. Es
handelt sich um ein kritisches Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Ceftazidim kann in Augenlasionen eindringen.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen und kdnnen peroral oder
parenteral (i.m., s.c., i.v.) verabreicht werden. Bei Reptilien kann die i.m. oder s.c. Applikation
von Enrofloxacin zu Muskelnekrosen fiihren. Ubererregung und Inkoordination wurden bei
Schildkréten als Nebenwirkungen beschrieben (mit Enrofloxacin). Fluorchinolone gehdren zu
den kritischen Antibiotika und bei verschiedenen Bakterien (z.B. Pseudomonas aeruginosa)
wurden variable Resistenzraten nachgewiesen.

Augenerkrankungen (inkl. Brillenerkrankungen)

Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen

First line Amikacin 5 mg/kg i.m. Bis Nephrotoxizitat,
als Initialdosis | klinische gleichzeitig mit
Abheilung | Flussigkeit

dann 2.5 )

) verabreichen
mg/kg jeden 3. )
Tag i.m. vorne spritzen
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Stark
eingeschrankter
Einsatz, nur
nach
Erregernachweis
und
Antibiogramm

Ceftiofur

oder

Ceftiofur
(langwirkend)

oder

Ceftazidim

oder

Enrofloxacin

oder

Marbofloxacin

Schildkroten:
2-4 mg/kg

1x taglich i.m.

Echsen

(Leguan):
5 mg/kg

1x taglich
i.m./s.c.

Schlangen:
2 mg/kg

1x taglich i.m.

Echsen:
30 mg/kg

jeden 10.-12.
Tag i.m./s.c.

Schlangen:
15 mg/kg

jeden 1.-5. Tag

i.m.

20-40 mg/kg

1x taglich
(Chamaleon)

jeden 2.-3. Tag

(andere
Reptilien)
s.c./i.m.

oder
Schlangen:
20 mg/kg
jeden 3. Tag

s.c./i.m./i.v.

5-10 mg/kg
1x taglich
p.o./i.m./s.c.

Schlangen:
10 mg/kg

jeden 2. Tag
p.o.

Bis
klinische
Abheilung

Kritische
Antibiotika

Ausnahme:
Initialtherapie flr
Falle mit
reduziertem
Allgemeinzustand

Enrofloxacin
kann bei s.c. und
i.m. Injektionen
Zu
Gewebsnekrosen
fuhren
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Resistenzlage

Aufgrund der Vielfalt der Bakterien, die bei Augen- und Brillenerkrankungen beteiligt sein
koénnen, und der bekannten Resistenzen (z.B. Pseudomonas aeruginosa) wird eine
antibiotische Therapie nach Kultur und Antibiogramm empfohlen.

Unterstiitzende Massnahmen
Optimale Haltungsbedingungen (Hygiene, Luftfeuchtigkeit, UVB-Licht, Fitterung, Warme).

Flissigkeitstherapie und assistierte Fitterung (z.B. mit Osophagussonde) fiir Reptilien mit
Anorexie.

Pravention

Der Art entsprechende Futterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehoéren zur
artgerechten Haltung.

Quarantane beim Einflhren eines neuen Individuums in eine Gruppe, kranke von gesunden
Tieren trennen.

Literatur
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4.5 Muskuloskelettalapparat

4.5.1 Knochen- und Gelenkserkrankungen

Hintergrundinformationen

In diesem Kapitel werden septische Arthritis und Spondylitis diskutiert. Osteomyelitis wird in
Kapitel 5.1 «Frakturen» diskutiert.

Ursachen, Risikofaktoren, Schlisselstellen
Septische Arthritis:

- Infektiése Ursachen: Stichverletzungen, Bissverletzungen, Trauma (z.B. offene Fraktur),
Infektionen des umliegenden Gewebes (z.B. infizierte Weichteilverletzungen),
hamatogene Ausbreitung (z.B. Sepsis)

- nicht-infektidse Ursache der Arthritis: Gelenk-Gicht

- ungeeignete Haltung (tiefe Temperatur, Uberbelegung, zu hohe Luftfeuchtigkeit),
ungeeignete Fltterung mit damit verbundener Immunsuppression oder Trauma sind
pradisponierend

Spondylitis:

- haufiger bei Schlangen und Leguanen

- Chronische bakterielle Infektionen nach Trauma (z.B. Bissverletzungen) oder
hamatogener Ausbreitung kdnnen mit Spondylitis assoziiert sein

- Weitere Erkrankungen wie Neoplasie, Trauma, Hypovitaminose-D, Inaktivitat,
Muskelerkrankungen und genetische Erkrankungen kdnnen ahnliche Symptome
verursachen (Wirbelsaulen-Deformationen, Osteitis deformans)

Septische Arthritis, Spondylitis: unbehandelte lokalisierte Infektionen (z.B. eine Verletzung
mit sekundarer Infektion, Fingernekrose und -infektion nach Dysekdysis bei Echsen) kénnen
zu einer generalisierten Knochen- und/oder Gelenkinfektion fortschreiten. Unhygienische
Haltung kann zu dieser Ausbreitung pradisponieren.

Komplikationen: Polyarthritis, Parese, Paralyse, Sepsis.

Erreger

Arthritis: opportunistische Bakterien, Salmonella spp., Escherichia coli, Proteus spp.,
Pseudomonas spp., Citrobacter spp., Staphylococcus spp., Mycoplasma spp.,
Mycobacterium spp., Serratia spp., Neisseria spp., Streptococcus spp.

Spondylitis: Salmonella spp. (insbesondere bei Schlangen), Klebsiella spp., Morganella spp.,
Providencia spp., Pseudomonas spp., Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Proteus
spp., Bacteroides spp., Mycoplasma spp., Mycobacterium spp.

Symptome
Arthritis: Bewegungseinschrankung, Gelenkschwellung, Schmerzen, Anorexie, Apathie.

Spondylitis: Ankylose, Kyphose, Skoliose, Lordose, eingeschrankter/abnormaler Bewegung,
lokale Schwellung, Beriihrungsschmerz, Parese, Paralyse, neurologische Defizite, Anorexie,
Apathie.

Diagnose

Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung mit orthopadischer und
neurologischer (bei Spondylitis) Untersuchung.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung (Réntgen,
Ultraschall, CT, MRT), Hamatologie, Blutchemie.
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Identifikation der Erreger: FNA Aspirat des Gelenks unter strikter Asepsis fiir Zytologie (inkl.
Gramfarbung), Kultur und Antibiogramm.

Blutkultur (bei Verdacht auf Sepsis, insbesondere bei Spondylitis), Knochenbiospie.

Therapie

Grundsatzliches

Die Eigenschaften der Entziindungsreaktion bei Reptilien (granulomatése Entziindung)
erschweren die optimale Wirkung von Antibiotika, weshalb eine rein medikamentdse
Therapie meist erfolglos bleibt. Aus diesem Grund ist eine chirurgische Therapie die
Therapie der Wahl.

Septische Arthritis: chirurgische Therapie (z.B. Knochen-Débridement, Gelenkspulung, in
extremis Amputation), lokale und/oder systemische Antibiotika, entziindungshemmende
Medikamente, Analgesie.

Spondylitis: Antibiose (lokal, systemisch), Analgesie, evil. chirurgische Therapie (z.B.
Schwanzamputation).

Antibiotika

Im Fall einer (zytologisch) vermuteten bakteriellen Entzindung sollte initial ein Breitspektrum-
Antibiotikum verabreicht werden und die Therapie ist aufgrund der Kultur- und
Antibiogrammergebnisse anzupassen.

Es werden auch lokale antibiotische Behandlungen mit variablem Erfolg eingesetzt. Solche
Behandlungen sollten immer durch eine adaquate systemische Antibiose unterstitzt werden.

Als «first-line» Antibiotika sind Amikazin oder Trimethoprim-Sulfonamid angezeigt.

Amikazin ist ein Aminoglykosid-Antibiotikum mit einem breiten Spektrum und bakterizider
Wirkung, welche konzentrationsabhangig ist. Es wirkt gegen gramnegative und einige
grampositive aerobe Bakterien. Um das Nierentoxizitatsrisiko zu verringern, wird empfohlen
dieses Antibiotikum gleichzeitig mit einer FlUssigkeitstherapie zu verabreichen, den Einsatz
anderer nierentoxischer Medikamente zu vermeiden und Amikacin in die vordere Extremitat
(Schildkréten, Echsen) oder in die craniale Kérperhalfte (Schlangen) des Tieres zu spritzen.

In schweren Fallen kann es mit Ceftiofur oder Ceftazidim kombiniert werden (vorzugweise
nach einem Antibiogramm).

Trimethoprim-Sulfonamid-Kombination wirkt bakterizid, besitzt ein breites Wirkspektrum
und verursacht selten Nebenwirkungen. Aufgrund des Risikos einer Kristallbildung in den
Nierentubuli durch Trimethoprimderivate in saurem Urin (bei Herbivoren selten), ist
Trimethoprim-Sulfonamid bei vorbestehender Niereninsuffizienz kontraindiziert. Reptilien, die
eine Trimethoprim-Sulfonamid Therapie erhalten, sollten hydriert sein. Staphylokokken,
Pseudomonas spp. und weitere Bakterien kdnnen resistent sein.

Ceftiofur ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit einem breiten Wirkspektrum und
bakterizider Wirkung. Es wirkt gegen Streptokokken sowie Enterobacteriaceae
einschliesslich Citrobacter spp., Morganella spp., Acinetobacter spp., Providencia spp. und
Serratia spp. Es wirkt nicht gegen P. aeruginosa und selten gegen Staphylokokken. Es
handelt sich um ein kritisches Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Langwirkende Praparate (Ceftiofur Crystalline-Free Acid,
CCFA) sind ebenfalls wirksam.

Ceftazidim ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit bakterizider Wirkung. Es wirkt gegen
verschiedene grampositive und gramnegative Bakterien, einschliesslich P. aeruginosa. Es
handelt sich um ein kritisches Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen
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Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen und kénnen peroral oder
parenteral (i.m., s.c., i.v.) verabreicht werden. Bei Reptilien kann die i.m. oder s.c. Applikation
von Enrofloxacin zu Muskelnekrosen fiihren. Ubererregung und Inkoordination wurden fir
Enrofloxacin bei Schildkréten als Nebenwirkungen beschrieben. Fluorchinolone gehdéren zu
den kritischen Antibiotika und bei verschiedenen Bakterien (z.B. Pseudomonas aeruginosa)
wurden variable Resistenzraten nachgewiesen.

Beim Nachweis bestimmter Erreger sind spezifische Antibiotika angezeigt:

Fur Anaerobier (z.B. Bacteroides spp.) ist Metronidazol als «first-line» Antibiotikum
indiziert (Alternativen: Ceftiofur oder Ceftazidim, kritische Antibiotika)

FUr Mycoplasma spp. Doxycyclin als «first-line» Antibiotikum
Kombinationen fur Mischinfektionen sind moglich (z.B. Amikacin mit Metronidazol,
Ceftiofur oder Ceftazidim, Trimethoprim-Sulfonamid mit Metronidazol, Enrofloxacin mit

Metronidazol)

Im Falle einer generalisierten Mykobakteriose (Zoonose) wird eine Therapie nur in
Ausnahmefallen empfohlen. Eine Euthanasie muss in Betracht gezogen werden.

Die Therapiedauer betragt mindestens 4 Wochen. Zur Beurteilung des Therapieerfolges
werden regelmassige Nachkontrollen (zunachst alle 2-4 Wochen) mit Kultur, evtl.
Antibiogramm und bildgebender Diagnostik empfohlen.

Spondylitis, septische Arthritis
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Amikacin 5 mg/kg i.m. mindestens | Nephrotoxizitat,
als Initialdosis | 4 Wochen | gleichzeitig mit
dann 2.5 Flussigkeit
ma/k '.eden 3 verabreichen,
salr Te?g ignJ1 | vorne spritzen
Trimethoprim- alle:
Sulfonamid Sehr wichtig:
IO g Hydratation des
1x taglich p.o. Tieres
oder
Schildkroten:
30 mg/kg
1x taglich fir 2
Tage und dann
jeden 2. Tag
i.m.
Stark Ceftiofur Schildkréten: mindestens | Kritische
eingeschrankter -4 ma/k 4 Wochen | Antibiotika
Einsatz, nur 9/kg Ty
nach 1x taglich i.m. » L
E hwei Initialtherapie flr
ur:rdegemac Wels Echsen Falle mit
Antibiogramm {Leduan). ’rsldumer.tem tand
5 mglkg gemeinzustan
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1x taglich
i.m./s.c.

Schlangen:

oder 2mg/kg

1x taglich i.m.
Ceftiofur Echsen:
(langwirkend) 30 mg/kg

jeden 10.-12.
Tag i.m./s.c.

Schlangen:

oder 15 mg/kg

jeden 1.-5. Tag
i.m.

20-40 mg/kg

1x taglich
(Chamaleon)
jeden 2.-3. Tag
(andere
Reptilien)
s.c./im.

Ceftazidim

oder

Schlangen:
20 mg/kg
jeden 3. Tag

oder

s.c./i.m./i.v.

5-10 mg/kg
1x taglich

Enrofloxacin .
ofioxac Enrofloxacin

kann bei s.c. und
p.o./im./s.c. i.m. Injektionen
Zu
Gewebsnekrosen
Marbofloxacin Schlangen: fihren

10 mg/kg

jeden 2. Tag
p.o.

oder

Resistenzlage

Aufgrund der Vielfalt der Bakterien, die bei einer Spondylitis oder eine septische Arthritis
beteiligt sein kdnnen, und der bekannten Resistenzen (z.B. Escherichia coli, Salmonella
spp., Pseudomonas aeruginosa) wird eine antibiotische Therapie nach Kultur und
Antibiogramm empfohlen.

Unterstiitzende Massnahmen

Optimale Haltungsbedingungen (Hygiene, Luftfeuchtigkeit, UVB-Licht, Fitterung, Warme).
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Flussigkeitstherapie und assistierte Fiitterung (z.B. mit Osophagussonde) fiir Reptilien mit
Anorexie.

Pravention

Der Art entsprechende Fitterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehdéren zur
artgerechten Haltung.

Quarantane beim Einfuhren eines neuen Individuums in eine Gruppe, kranke von gesunden
Tieren trennen.
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4.6 Systemische Erkrankungen

4.6.1 Sepsis

Hintergrundinformationen

Ursachen, Risikofaktoren, Schlusselstellen

Verschiedene Krankheitserreger kénnen eine Sepsis verursachen, und oft bleibt vor der
Behandlung keine Zeit, eine Erregerbestimmung zu machen.

Erreger

Salmonella spp., Aeromonas spp., Pseudomonas spp., Citrobacter spp., Clostridium spp.,
Serratia spp., Morganella spp., Providencia spp., Erysipelothrix spp., Helicobacter spp.,
Devriesea spp., Corynebacterium spp., Mycoplasma spp., Listeria spp., Streptococcus spp.,
Mycobacterium spp., Chlamydia spp.

Symptome

Anorexie, Lethargie, zentralnervise Symptome, Petechien, Plastron- und/oder Haut-
Erythemen, Symptome der Grunderkrankung, Kollaps und plétzlicher Tod.

Diagnose
Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung (Réntgen,
Ultraschall, Endoskopie), Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Blutprobe fur Zytologie, Kultur und Antibiogramm.

Therapie

Grundsatzliches

Therapie der Grunderkrankung (falls bekannt), FlUssigkeitstherapie, entzindungshemmende
Medikamente, systemische Antibiotika und Uberwachung der Vitalparameter.

Antibiotika

Eine aggressive Therapie ist sofort erforderlich, deswegen ist die Verwendung von
Fluorchinolonen oder Cephalosporine der 3./4. Generation gerechtfertigt. Die initiale
Therapie sollte, wenn mdglich, parenteral verabreicht werden.

Als «first-line» Antibiotikum ist Amikacin angezeigt, dass bei reduziertem Allgemeinzustand
mit weiteren bakteriziden Antibiotika (z.B. Aminopenicilline, Cephalosporine) kombiniert
werden kann.

Amikacin ist ein Aminoglykosid-Antibiotikum mit einem breiten Spektrum und bakterizider
Wirkung, welche konzentrationsabhangig ist. Es wirkt gegen gramnegative und einige
grampositive aerobe Bakterien. Um das Nierentoxizitatsrisiko zu verringern, wird empfohlen
dieses Antibiotikum gleichzeitig mit einer Flussigkeitstherapie zu verabreichen, den Einsatz
anderer nierentoxischer Medikamente zu vermeiden und Amikacin in die vordere Extremitat
(Schildkréten, Echsen) oder in die craniale Kérperhalfte (Schlangen) des Tieres zu spritzen.

In schweren Fallen kann es mit Ceftiofur oder Ceftazidim kombiniert werden.

Ceftiofur ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit einem breiten Wirkspektrum und
bakterizider Wirkung. Es wirkt gegen Streptokokken sowie Enterobacteriaceae
einschliesslich Citrobacter spp., Morganella spp., Acinetobacter spp., Providencia spp. und
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Serratia spp. Es wirkt nicht gegen P. aeruginosa und selten gegen Staphylokokken. Es
handelt sich um ein kritisches Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Langwirkende Praparate (Ceftiofur Crystalline-Free Acid,
CCFA) sind ebenfalls wirksam.

Ceftazidim ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit bakterizider Wirkung. Es wirkt gegen
verschiedene grampositive und gramnegative Bakterien, einschliesslich P. aeruginosa. Es
handelt sich um ein kritisches Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen und kdnnen peroral oder
parenteral (i.m., s.c., i.v.) verabreicht werden. Bei Reptilien kann die i.m. oder s.c. Applikation
von Enrofloxacin zu Muskelnekrosen fiihren. Ubererregung und Inkoordination wurden fir
Enrofloxacin bei Schildkréten als Nebenwirkungen beschrieben. Fluorchinolone gehdéren zu
den kritischen Antibiotika und bei verschiedenen Bakterien (z.B. Pseudomonas
aeruginosa) wurden variable Resistenzraten nachgewiesen.

Beim Nachweis bestimmter Erreger sind spezifische Antibiotika angezeigt:

- Fur Anaerobier (z.B. Clostridium spp.) ist Metronidazol als «first-line» Antibiotikum
indiziert (Alternativen: Ceftiofur oder Ceftazidim, kritische Antibiotika)

- Fur Mycoplasma spp. Doxycyclin als «first-line» Antibiotikum

- Im Falle einer generalisierten Mykobakteriose (Zoonose) wird eine Therapie nur in
Ausnahmefallen empfohlen. Eine Euthanasie muss in Betracht gezogen werden.

Sepsis

Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen

Amikacin Nephrotoxizitat,
gleichzeitig mit
Flissigkeit
verabreichen,

vorne spritzen

First line

5 mg/kg i.m. Bis
als Initialdosis | klinische
dann 2.5 Abheilung

mg/kg jeden 3.
oder Tag i.m.

Ceftiofur Schildkréten:
2-4 mg/kg
1x taglich i.m.

Echsen

(Leguan):
5 mg/kg

1x taglich
i.m./s.c.

Schlangen:
2 mg/kg

oder

1x taglich i.m.

Ceftiofur

(langwirkend)

oder

Echsen:
30 mg/kg
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jeden 10.-12.
Tagi.m./s.c.
Schlangen:
15 mg/kg

jeden 1.-5. Tag
i.m.

Ceftazidim 20-40 mg/kg

1x taglich
(Chamaleon)
jeden 2.-3. Tag
(andere
Reptilien)
s.c./im.

oder
Schlangen:
20 mg/kg
jeden 3. Tag

oder

s.c./i.m./i.v.

Enrofloxacin 5-10 mg/kg Enrofloxacin

1x taglich kann bei s.c. und
i.m. Injektionen
Zu
Gewebsnekrosen

flhren

oder p.o./i.m./s.c.

Marbofloxacin Schlangen:
10 mg/kg

jeden 2. Tag
p.o.

Resistenzlage

Aufgrund der Vielfalt der Bakterien, die bei einer Sepsis beteiligt sein kénnen, und der
bekannten Resistenzen (z.B. Salmonella spp., Citrobacter spp., Aeromonas spp.) wird eine
antibiotische Therapie nach Kultur und Antibiogramm empfohlen.

Unterstiitzende Massnahmen

Flissigkeitstherapie und assistierte Futterung (z.B. mit Osophagussonde) fir Reptilien mit
Anorexie.

Pravention

Der Art entsprechende Futterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehdren zur
artgerechten Haltung.

Quarantane beim Einfuhren eines neuen Individuums in eine Gruppe, kranke von gesunden
Tieren trennen.
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4.6.2 Coelomitis

Hintergrundinformationen

Eine haufige Ursache fur Coelomitis ist eine follikulare Stase, insbesondere bei Echsen,
seltener bei Schildkréten und Schlangen.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen
Es gibt mehrere mdgliche Ursachen:

- Komplikationen der praovulatorischen follikularen Stase kénnen bis zu Degeneration
und/oder Ruptur der Follikel fortschreiten und zu einer Coelomitis fihren. Sekundare
bakterielle Infektionen kénnen auftreten

- Ektopische Eier oder rupturierte Eileiter (z.B. iatrogen bei Verabreichung von Oxytocin
bei obstruktiven Dystokie), kdnnen eine Coelomitis verursachen

- Obesitas kann fur Coelomitis aufgrund Reproduktionstrakterkrankungen pradisponieren

- Perforation des Verdauungstraktes (z.B. durch einen Fremdkérper, Parasiten)

- Harnwegserkrankungen (z.B. grosses Urolith mit Verletzungen oder Ruptur der
Harnwege)

- Verletzungen (z.B. Bisswunden)

- latrogen (Verletzung und Ruptur von Follikeln wahrend der Endoskopie, nach eine
Zystozentese, nach einem sauber-kontaminierten chirurgischen Eingriff, unvollstandige
Ovariektomie)

- Juvenile Tiere kdnnen eine Coelomitis als Folge einer Dotterinfektion entwickeln

Komplikationen: Granulome, Abszesse, Entzindungen anderer Innenorgane (Salpingitis,
Pneumonie, Hepatitis), Kloakenprolaps, Sepsis.

Erreger

Gramnegative opportunistische Bakterien, Escherichia coli, Salmonella spp., Clostridium spp.

Symptome

Anorexie, Apathie, vergrossertes schmerzhaftes Coelom, blasse Schleimhaute,
Dehydrierung, Symptome der Grunderkrankung (z.B. Dystokie).

Diagnose
Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel konnen zugezogen werden: Bildgebung (Ultraschall,
Roéntgen, Endoskopie, CT), Hamatologie, Blutchemie, Coelomozenthese.

Identifikation der Erreger: Abstrich einer Coelomozenthese-Probe (Diff-Quick- und/oder
Gram-Farbung), Kultur und Antibiogramm.

Intraoperative Probenentnahme (Tupfer, Biopsie) von verandertem Gewebe flr
Histopathologie, Kultur und Antibiogramm.
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Therapie

Grundsatzliches

Zuerst Coelomozenthese, bei Ei-Dotter-Coelomitis oft eine chirurgische Therapie
(Coeliotomie, Spulung des Coeloms) notwendig. Breitspektrumantibiotika sind bei Nachweis
einer Infektion angezeigt.

Nichtsteroidale-Entzindungshemmer, Analgetika und Flussigkeitstherapie sind Teil der
Therapie.

Antibiotika

Eine systemische Antibiotikatherapie ist bei Nachweis einer bakteriellen Infektion notwendig.
Die Therapie ist aufgrund der Kultur- und Antibiogrammergebnisse anzupassen.

Als «first-line» Antibiotika sind Amikacin oder Trimethoprim-Sulfonamid angezeigt.

Amikacin ist ein Aminoglykosid-Antibiotikum mit einem breiten Spektrum und bakterizider
Wirkung, welche konzentrationsabhangig ist. Es wirkt gegen gramnegative und einige
grampositive aerobe Bakterien. Um das Nierentoxizitatsrisiko zu verringern, wird empfohlen
dieses Antibiotikum gleichzeitig mit einer FlUssigkeitstherapie zu verabreichen, den Einsatz
anderer nierentoxischer Medikamente zu vermeiden und Amikacin in die vordere Extremitat
(Schildkréten, Echsen) oder in die craniale Kérperhalfte (Schlangen) des Tieres zu spritzen.

Zur Kompensation der reduzierten Wirkung auf Anaerobier kann Amikacin mit Metronidazol
kombiniert werden.

In schweren Fallen kann Amikacin mit Ceftiofur oder Ceftazidim kombiniert werden
(vorzugweise nach einem Antibiogramm).

Trimethoprim-Sulfonamid-Kombination wirkt bakterizid, besitzt ein breites Wirkspektrum
und verursacht selten Nebenwirkungen. Aufgrund des Risikos einer Kristallbildung in den
Nierentubuli durch Trimethoprimderivate in saurem Urin (bei Herbivoren selten), ist
Trimethoprim-Sulfonamid bei vorbestehender Niereninsuffizienz kontraindiziert. Reptilien, die
eine Trimethoprim-Sulfonamid Therapie erhalten, sollten hydriert sein. Staphylokokken,
Pseudomonas spp. und weitere Bakterien kdnnen resistent sein.

Zur Kompensation der reduzierten Wirkung auf Anaerobier kann Trimethoprim-Sulfonamid
mit Metronidazol kombiniert werden.

Far Anaerobier (z.B. Clostridium spp.) ist Metronidazol als «first-line» Antibiotikum indiziert
(Alternativen: Ceftiofur oder Ceftazidim, kritische Antibiotika). Metronidazol wirkt gegen
anaerobe Bakterien und Protozoen, Resistenzen sind bei Actinomyces spp. und Bacteroides
spp. moglich. Hohe Dosis oder lange Behandlungszeiten kdnnen mit Nebenwirkungen wie
Anorexie, Kopfschiefhaltung und Anzeichen von Hepatotoxizitat bei Schildkréten oder
Todesfallen bei Schlangen einhergehen.

Ceftiofur ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit einem breiten Wirkspektrum und
bakterizider Wirkung. Es wirkt gegen Streptokokken sowie Enterobacteriaceae
einschliesslich Citrobacter spp., Morganella spp., Acinetobacter spp., Providencia spp. und
Serratia spp. Es wirkt nicht gegen P. aeruginosa und selten gegen Staphylokokken. Es
handelt sich um ein kritisches Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Langwirkende Praparate (Ceftiofur Crystalline-Free Acid,
CCFA) sind ebenfalls wirksam.

Ceftazidim ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit bakterizider Wirkung. Es wirkt gegen
verschiedene grampositive und gramnegative Bakterien, einschliesslich P. aeruginosa. Es
handelt sich um ein kritisches Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen und kénnen peroral oder
parenteral (i.m., s.c., i.v.) verabreicht werden. Bei Reptilien kann die i.m. oder s.c. Applikation
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von Enrofloxacin zu Muskelnekrosen fiihren. Ubererregung und Inkoordination wurden fiir
Enrofloxacin bei Schildkréten als Nebenwirkungen beschrieben. Fluorchinolone gehéren zu
den kritischen Antibiotika und bei verschiedenen Bakterien (z.B. Pseudomonas aeruginosa)

wurden variable Resistenzraten nachgewiesen.

Coelomitis
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Amikacin 5 mg/kg i.m. Bis Nephrotoxizitat,
als Initialdosis | klinische gleichzeitig mit
mg/kg jeden 3. L
sEEr Tag i.m. vorne spritzen

Trimethoprim- alle:

Sulfonamid Sehr wichtig:
1SS € Hydratation des
1x taglich p.o. Tieres
oder

UL Schildkréten:

30 mg/kg
1x taglich fir 2
Tage und dann
jeden 2. Tag
i.m.
1. | Metronidazol

Metronidazol 20 ma/kg ycﬁt,?:;(df?]r kann bei hohen

(Anaerobier) jx taglich oder | 7.14 Tage | Dosierungen und
jeden 2. Tag langer
p.o. Behandlungs-

dauer zu
neurologischen
Symptomen und
plotzlichen
Todesféllen
fuhren
Stark Ceftiofur Schildkroéten: Bis Kritische
eingeschrankter ) klinische | Antibiotika
Einsatz, nur A TG Abheilung
nach 1x taglich i.m.
Erregernachweis Eolean
und T amiian)
Antibiogramm (Lequan):
5 mg/kg
1x taglich
i.m./s.c.
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Schlangen:

2 mg/kg

1x taglich i.m.
Ceftiofur Echsen:
(langwirkend) 30 mg/kg

jeden 10.-12.
Tag i.m./s.c.

Schlangen:
15 mg/kg

oder jeden 1.-5. Tag
i.m.

Ceftazidim 20-40 mg/kg

1x taglich
(Chamaleon)
jeden 2.-3. Tag
(andere
Reptilien)
s.c./i.m.

oder

oder Schlangen:
20 mg/kg
jeden 3. Tag

s.c./im./i.v.

5-10 mg/kg
1x taglich

Enrofloxacin .
Enrofloxacin

kann bei s.c. und
p.o./i.m./s.c. i.m. Injektionen
Zu
Gewebsnekrosen

Marbofloxacin Schlangen: fihren
10 mg/kg

oder

jeden 2. Tag
p.o.

Resistenzlage

Aufgrund der Vielfalt der Bakterien, die bei einer Coelomitis beteiligt sein kdnnen, und der
bekannten Resistenzen (z.B. Pseudomonas spp.) wird eine antibiotische Therapie nach
Kultur und Antibiogramm empfohlen.

Unterstiitzende Massnahmen

Fliissigkeitstherapie und assistierte Fiitterung (z.B. mit Osophagussonde) fiir Reptilien mit
Anorexie.
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Pravention

Der Art entsprechende Futterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehéren zur
artgerechten Haltung.

Quarantane beim Einfuhren eines neuen Individuums in eine Gruppe, kranke von gesunden
Tieren trennen.

Regelmassige Kontrolle der weiblichen Tiere vor der Fortpflanzungssaison, um das
Gesundheitszustand zu beurteilen. Geeignete Nistplatz zur Verfiigung stellen wahrend
Fortpflanzungssaison.
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5. Trauma und chirurgische Eingriffe

Hintergrundinformationen

Die perioperative Hygiene sowie das Einhalten der aseptischen Bedingungen und die
Einhaltung der Grundsatze der Chirurgie, zudem die Auswahl geeigneter
Operationstechniken und die Einzelfallbeurteilung sind Massnahmen, die den Einsatz von
Antibiotika deutlich reduzieren kénnen.

Postoperative Wundinfektionen (englisch: Surgical Site Infektions, SSls) kénnen, je nach
chirurgischem Eingriff, mit unterschiedlicher Wahrscheinlichkeit auftreten. Antibiotika missen
bewusster eingesetzt werden, um der Entstehung von Resistenzen entgegenzuwirken.

Ziel einer perioperativen Prophylaxe ist es, schnell hohe Konzentrationen im gefahrdeten
oder bereits infizierten Organen zu erreichen, so dass im Falle einer Kontamination wahrend
der Operation bereits eine bakterizide Wirkung an der Stelle vorhanden ist und das Risiko
einer SSI reduziert wird, ohne resistente Bakterien zu selektieren. Es ist bekannt, dass
suboptimale Antibiotikakonzentrationen und/oder eine lange Verabreichungsdauer die
Selektion multiresistenter Keime fordern, die sich dann vermehren und eine Behandlung
solcher Infektionen erschweren.

Vier Faktoren beeinflussen das Auftreten postoperativer Infektionen: das Ausmass der
Wundkontamination, die Operationsdauer, Pradispositionen des Patienten und das
Vorhandensein von Mikroorganismen mit hoher Virulenz.

Ausmass der Wundkontaminationen

Die Klassifikation der Wundkontaminationen ist allgemein bekannt und in der Literatur zu
veterinarmedizinischen Eingriffen Ublicherweise zu finden. Mit dieser Klassifikation kann das
Risiko von SSI mittels Kategorien abgeschatzt werden. Im Durchschnitt kommt es bei
Hunden und Katzen bei rund 5% der Eingriffe zu postoperativen Wundinfektionen.

Beschreibung Beispiele Infektionsrisiken
Art der Wunde bei
Hunden und
Katzen
¢ Elektiv, nicht e Explorative 3-6%
Sauber notfallmassig, nicht Laparotomie
traumatisch e Kastration /

¢ Keine akute Entzindung Sterilisation
o Keine Beeintrachtigung e Orthopadische
der Asepsis Eingriffe
e Ohne Eréffnung von
Respirations,-
Gastrointestinal,- oder
Urogenitaltrakt
e Primarer Verschluss
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Sauber-kontaminiert

Kontaminiert

Schmutzig/infiziert

Quelle: Danish Small animal veterinary association (SVHKS), Antibiotic use guidelines for companion

animal practice, 2009_

Operationsdauer

Elektiv mit Eréffnung von
Respirations-,
Gastrointestinal- oder
Urogenitaltrakt, ohne
Austritt von Inhalt und
ohne nachgewiesene
Infektion von Urin oder
Galle

Kleinere
Beeintrachtigungen der
Asepsis
Notfalloperation aber
sauberer Eingriff
Chirurgische Eingriffe an
Atemwegen, Magen-
Darm- oder
Urogenitaltrakt mit
versehentlichem Austritt
des Inhalts und mit
infiziertem Urin oder
infizierter Galle
Grossere
Beeintrachtigungen der
Asepsis

Akute, nicht-eitrige
Entzindung
Traumatische Wunden
< 4 Stunden

Chronisch offene
Wunden fir
Hauttransplantate
Vorhandene Perforation
von Atemwegen, Magen-
Darm- oder
Urogenitaltrakt

Eitrige Infektionen
Traumatische Wunden
> 4 Stunden

Wunden mit Nekrosen,
Fremdkorpern oder
Kontamination mit
Fakalien

Enterotomie 3-10%
Enterektomie

Zystotomie
Cholezystektomie

Pyometra

Enterotomie 6-28%
Enterektomie

Zystotomie
Cholezystektomie

Pyometra mit

abdominaler

Kontamination

Offene Frakturen

Perforation im 18-25%
Gastrointestinaltrakt

Infektion des OP-

Bereichs

Septische Peritonitis

Abszess

Die Operationsdauer hat einen wesentlichen Einfluss auf das Auftreten von SSI. Es wurde
mehrfach gezeigt, dass orthopadische Eingriffe von mehr als 90 Minuten das Risiko fur SSI
stark erhohen. Dasselbe gilt fur chirurgische Eingriffe bei Weichgewebe.

Zusatzlich sollte man beachten, dass auch eine lange Anasthesiedauer das Infektionsrisiko
erhoht. Dies ist wichtig bei Prozeduren, welche eine sehr lange Narkosedauer haben, auch
wenn die eigentliche Operation relativ kurz ist.
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Pradispositionen des chirurgischen Patienten

Es wurden verschiedene Faktoren beziglich der Pradispositionen von Patienten
beschrieben, die das Auftreten von SSI beglinstigen. Dazu gehéren das Alter, klinische
Faktoren (wie Adipositas) und paraklinische Faktoren (Glukosespiegel, Serumproteine und
erhohte Spiegel von Infektionsmarkern).

Die amerikanische Fachgesellschaft fliir Anasthesiologie (American Society of
Anesthesiologists — ASA) hat ein Schema zur Patientenklassifikation entwickelt, das
ursprunglich zur Prifung des Zustands der Patienten vor der Anasthesie und ihrer Risiken fir
peri- und postoperative kardiopulmonare Komplikationen vorgesehen war. Spater wurde
gezeigt, dass dieses Schema auch ein guter Indikator fir SSI beim Menschen und folglich
auch fur das Heimtier extrapoliert werden kann.

ASA-Klasse Patientenklassifikation Beispiele
Patient ohne Kastrationen/Sterilisationen,

1 vorbestehende einfache Hernien
Erkrankung
Leichte fokale und Missbildungen, stabiler

2 systemische Diabetes, Hauttumore,
Erkrankungen (Patient Trauma ohne Schock,
ohne Fieber, dem es gut moderate Infektionen ohne
zu gehen scheint) Fieber
Schwere systemische Fieber, Anamie, instabiler

3 Erkrankungen (Patient mit Diabetes und Ketoazidose,
Fieber, offensichtlich krank) | Herzgerausch, Trauma mit

Schock, Pneumonie

Lebensbedrohliche Schweres Trauma mit

4 systemische Schock, Herz-, Leber-
Erkrankungen oder Niereninsuffizienz
Moribunder Patient, der Polytrauma,

5 ohne Operation Multiorganversagen, Krebs
wahrscheinlich nicht mehr im Endstadium,
als 24 Stunden Uberleben Magendrehung
wird

Pravention postoperativer Wundinfektionen

Allgemeines

SSI kdnnen nicht vollstandig verhindert werden. Wenn jedoch bestimmte Regeln befolgt und
Massnahmen konsequent angewendet werden, kann die Mehrzahl dieser Infektionen
vermieden werden. Wichtig fur die Minimierung der Risiken einer Operation sind die

einwandfreie Hygienebedingungen, eine eingespielte Vorgehensweise des Operationsteams
und die korrekte Identifikation der Risikopatienten flir SSI.
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Perioperative Anwendung von Antibiotika:

Eine perioperative Anwendung von Antibiotika muss von Fall zu Fall und fir jeden
chirurgischen Eingriff aufgrund der verfligbaren Informationen zum Zustand des Patienten

und zu den Operationsbedingungen abgewogen werden

Eingriffe
e Vorbestehende andere lokale
oder systemische Infektionen

Kontaminationen (z.B. sterile
Breach in Darm OP) sind
Indikationen fur eine erweiterte
Prophylaxe.

Bei lokalen oder systemischen
Infektionen ist eine Antibiotika-
Therapie indiziert.

(Perioperativ plus
24 Stunden post
OP) bzw.
Antibiotikatherapien

Bedingungen Behandlung Modalitaten
Saubere oder sauber- ¢ Keine Antibiotika vor oder nach
kontaminierte Eingriffe: : P der Chirurgie
« ASA 1 bis 2 Keine Antibiotika
e Kurz (<90 Min.)
Saubere oder sauber- e AB der ersten Generation
kontaminierte Eingriffe: Perioperativ e Zusatzlich Metronidazol oder
e ASA4bis 5 verabreichte Cephalosporin der 2. Generation
¢ ASA 3 mit kontaminierten Antibiotika bei Anaerobiern
oder schmutzigen Wunden e 30-60 Min. i.v. vor Hautinzision
¢ lange (> 90 Min.) und erneut alle 90-120 Min.
o eitrige Infektionen und /oder wahrend Eingriff
Fieber o Absetzen der Antibiotikagabe
e Implantate, die im Falle einer nach Verschluss der OP-Wunde;
Infektion nicht entfernt die weitere Gabe von Antibiotika
werden kénnen nach Hautverschluss wird
kontrovers diskutiert
Stark kontaminierte, o AB Breitspektrum und gegen die
schmutzige/infizierte Eingriffe: Erweiterte erwarteten Bakterien,
e Unreine oder infizierte Prophylaxe anschliessend gemass Kultur und

Antibiogramm

e Modalitaten und Dauer der
Behandlung gemass den
allgemeinen Regeln der
antimikrobiellen Therapie

¢ Im Falle einer postoperativen
Infektion ist die
Antibiotikatherapie nurnach
Débridement erfolgsversprechend

Modifiziert nach: Vetsuisse-Fakultat, SVK, GST, BLV, Umsichtiger Einsatz von Antibiotika bei
Hunden und Katzen Therapieleitfaden fur Tierarztinnen und Tierarzte, 2019
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5.1 Frakturen

Hintergrundinformationen

In diesem Kapitel werden Frakturen, Osteosynthese und Osteomyelitis bei Kaninchen,
Nagetiere (Meerschweinchen, Chinchilla, Degu, Maus, Ratte, Hamster, Gerbil), Vogel
(Papageienvogel und Sperlingsvogel) und Reptilien (Schildkréten, Echsen, Schlangen)
diskutiert.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Die haufigste Ursache fir eine Fraktur ist ein Trauma. Auch metabolische Erkrankungen
und Osteomyelitiden (z.B. durch Mycobacterium avium bei Végeln) kdnnen ein Fraktur
begunstigen.

Eine Fraktur kann offen oder geschlossen sein. Eine offene Fraktur ist haufig kontaminiert
und kann sich schnell infizieren, insbesondere, wenn sie unbehandelt oder unsachgemass
behandelt wird.

Komplikationen: Osteomyelitis, Implantatversagen, verzégerte Heilung, Nonunion,
Malunion.

Eine unbehandelte oder unvollstandig behandelte Osteomyelitis kann chronische
Infektionen verursachen, welche sich im gesamten Korper ausbreiten kann und zu
septischen Prozessen fiihren.

Erreger

Alle: fakultativ pathogene Bakterien aus der Umwelt-, Magen-Darm- und Hautflora (Kapitel
5.3 «Chirurgie»).

Kaninchen, Nagetiere: am haufigsten Staphylococcus spp. (insbesondere S. aureus) aber
auch Pasteurella multocida, Escherichia coli, Pseudomonas aeruginosa und Clostridium
spp. moglich.

Symptome

Lahmheit, Lethargie, Schmerzen, verminderte Bewegung, Anorexie, Apathie.

Diagnose

Klinische Untersuchung: Vollstandige klinische Untersuchung, orthopadische Untersuchung,
neurologische Untersuchung. Die Asepsis ist bei offenen Frakturen zwingend, auch wenn
diese stark kontaminiert oder infiziert sind.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung (Rontgen, CT),
Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Tupfer aus der offenen Wunde bei der Erstuntersuchung oder
intraoperative Biopsie fur Histologie, anaerobe und aerobe Kultur und Antibiogramm.

Therapie

Grundsatzliches

Chirurgische Therapie (Débridement, Spilung) in Kombination mit medikamentdser
Therapie (Antibiotika, Analgesie) bei kontaminierten offenen Frakturen zur Vermeidung
von Komplikationen.
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Die Therapie einer Osteomyelitis sollte aggressiv sein: Débridement, Spllung sowie
lokale und/oder systemische Antibiotika. Nur eine Kombination aus chirurgischer und
medikamentoser Therapie kann erfolgreich sein.

Antibiotika

Eine intraoperative antibiotische Therapie ist bei offenen Frakturen und bei geschlossenen
Frakturen mit einer voraussichtlichen Operationsdauer von mehr als 90 Minuten und/oder
der Verwendung von osteosynthetischem Material angezeigt.

In diesen Fallen sollte das Antibiotikum 60 bis 30 Minuten vor der Operation verabreicht
und intraoperativ alle 90-120 Minuten wiederholt werden. Bei offenen Frakturen, die nicht
schmutzig/infiziert sind, sollte die Antibiotikatherapie maximal bis 24 Stunden postoperativ
(nach dem Antibiogramm anzupassen) verabreicht werden. Bei schmutzigen, infizierten
Frakturen sollte die postoperative Antibiotikatherapie 1 bis 5 Tagen postoperativ und bei
Osteomyelitis mindestens 2 Wochen lang verabreicht werden. Die Wahl des Antibiotikums
ist immer dem Antibiogramm anzupassen.

Antibiotika, die in Knochengewebe wirken sind Amoxicillin, Cephalosporine,
Trimethoprim-Sulfonamid, Doxycyclin, Aminoglykoside (z.B. Amikacin), Fluorquinolone
(Enrofloxacin, Marbofloxacin), Clindamycin, Metronidazol und Chloramphenicol.

Kaninchen, Nagetiere: intraoperative antibiotische Therapie

Als «first line» Antibiotikum ist Trimethoprim-Sulfonamid indiziert. Diese Kombination
wirkt bakterizid, besitzt ein breites Wirkspektrum und verursacht selten Nebenwirkungen.
Aufgrund des Risikos einer Kristallbildung in den Nierentubuli durch Trimethoprimderivate
in saurem Urin (bei Herbivoren selten), ist Trimethoprim-Sulfonamid bei vorbestehender
Niereninsuffizienz kontraindiziert. Staphylokokken, Anaerobiern, E. coli, Pseudomonas
spp. und weitere Bakterien kdnnen resistent sein.

Enrofloxacin soll nicht ohne vorheriges Antibiogramm eingesetzt werden, weil es zu den
kritischen Antibiotika gehdrt und es gegen dieses Antibiotikum variable Resistenzraten
gibt. Enrofloxacin wirkt gegen die meisten gramnegativen Bakterien, viele grampositive
Bakterien sowie gegen Mycoplasmen. Es kann peroral oder parenteral (s.c., i.m., i.v.)
verabreicht werden und gilt als vertragliches Antibiotikum.

Zur Kompensation der reduzierten Wirkung auf grampositive Bakterien (Enrofloxacin) und
Anaerobier (Enrofloxacin und Trimethoprim-Sulfonamid) werden Trimethoprim-Sulfonamid
und Enrofloxacin mit Metronidazol kombiniert. Metronidazol wirkt gegen anaerobe
Bakterien und Protozoen und verursacht selten Nebenwirkungen. Resistenzen sind bei
Actinomyces spp. und Bacteroides spp. moglich. Metronidazol kann bei Chinchillas
Anorexie verursachen, weshalb es nur dann eingesetzt werden sollte, wenn keine
anderen Alternativen zur Verfugung stehen. Es ist zu beachten, dass Metronidazol nur
peroral verabreicht wird.

Es werden auch lokale antibiotische Behandlungen mit variablem Erfolg eingesetzt.
Solche Behandlungen sollten immer durch eine adaquate systemische Antibiose
unterstitzt werden.

Kaninchen, Nagetiere: intraoperative Antibiotikagabe, offene Frakturen,
osteosynthetischen Material, Operationsdauer >90 Min

Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Amoxicillin Maus, Ratte: 30-60 Min | Amoxicillin(-
vor Clavulansaure)
LI Mgt Operations- | nyr f{ir Maus und
SC/|m beg|nn und Ratte
wahrend
der
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Amoxicillin- Maus, Ratte: Operation
Clavulansaure jede 90-120
20 mg/kg Min.
2x taglich p.o. | wieder-
oder holen
-Srmpoerfgﬁﬁgm' Kaninchen: Trimethoprim-
Sulfonamid nicht
30 mg/kg bei
2x taglich p.o. Niereninsuffizienz
oder
30 mg/kg
1-2 x taglich
S.C.
Nagetiere:
15-30 mg/kg
1-2x taglich
p.o./s.c./im.
Maus, Ratte
Gerbil:
50-100 mg/kg
Far Trimethoprim- Tx taglich
Sulfonamid p.o./s.c.
Kombination
moglich mit
Metronidazol e Metronidazol
e kann Anorexie
20 mg/kg bei Chinchillas
2x taglich p.o verursachen
Nagetiere:
10-20 mg/kg
2x taglich p.o.
Ratte, Maus:
10-40 mg/kg
1x taglich p.o.
Stark Enrofloxacin Kaninchen: 30-60 Min Kritisches
eingeschrankter vor Antibiotikum
Einiatz, nur 5 mgkg Operations- o
nach 1-2x taglich beginn und S(f[ Injektionen
. : wahrend mi
LIil;rdegernachwels p.o./s.c./i.v. der Fluorchinolone
Antibioaramm oder Operation sind schmerzhaft
° P jede 90-120 | und kénnen
-V Myikg Min wieder- | Gewebsnekro-
2x taglich p.o. | holen sen verursachen
Nagetiere: Fluorchinolone
5-20 mg/kg o]

gastrointestinale
Nebenwirkungen
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Kombination
maglich mit

1-2x taglich
p.o./s.c./im.

Fur Dosierung

bei Ratten und
Mausen
verursachen

Metronidazol
kann Anorexie

: siehe oben
TN 72 [ e bei Chinchillas
Antibiotika) verursachen

Kaninchen, Nagetiere: Osteomyelitis

Im Falle einer mehrtagigen postoperativen antibiotischen Behandlung (siehe
EinfUhrungsteil des Kapitels 5. «Trauma und chirurgische Eingriffe»; Unterkapitel
«perioperative Anwendung von Antibiotika») oder bei einer Osteomyelitis sollten
Antibiotika entsprechend dem Antibiogramm angepasst werden.

Als «first-line» Antibiotika sind Trimethoprim-Sulfonamid in Kombination mit
Metronidazol, wenn Anaerobier in der Kultur vorhanden sind, indiziert.

Als «first-line» Antibiotikum bei Maus und Ratte ist Amoxicillin(-Clavulansaure)
angezeigt. Es hat eine bakterizide Wirkung und ist vertraglich fur omnivore Tiere wie
Ratten und Mause. Es wurden mehrere Resistenzen nachgewiesen.

Als «second line» Antibiotika werden Chloramphenicol, Doxycyclin oder Amikacin
empfohlen.

Chloramphenicol ist auch oral verabreicht vertraglich und wirkt gegen viele grampositive,
gramnegative und anaerobe Bakterien. Der Wirkstoff kann beim Menschen eine
aplastische Anamie verursachen, deshalb wird dringend empfohlen,
Chloramphenicolpraparate nur mit Handschuhen und erhéhter Vorsicht zu verabreichen.

Doxycyclin wirkt bakteriostatisch und in hohen Konzentrationen bakterizid gegen viele
grampositive und gramnegative, aerobe und anaerobe Bakterien, einschliesslich
Mykoplasmen und Chlamydien. Doxycyclin gilt als sicher fur die perorale und parenterale
Verabreichung, hat entzindungshemmende Eigenschaften und verursacht auch seltener
Nebenwirkungen als andere Tetracycline. Doxycyclin kann durch Kalzium inaktiviert
werden und sollte aus diesem Grund nicht gleichzeitig mit der Nahrung verabreicht
werden. Zusatzlich kann eine voribergehende kalziumarme Diat die Bioverfligbarkeit
verbessern. Am haufigsten kommen Resistenzen bei P. aeruginosa-Stamme vor.

Amikacin ist ein Aminoglykosid-Antibiotikum mit einem breiten Spektrum und bakterizider
Wirkung, welche konzentrationsabhangig ist. Es wirkt gegen gramnegative und einige
grampositive aerobe Bakterien. Um das Nierentoxizitatsrisiko zu verringern, wird
empfohlen dieses Antibiotikum gleichzeitig mit einer Flissigkeitstherapie zu verabreichen.

Enrofloxacin sollte nur nach einem Antibiogramm eingesetzt werden.

Es werden auch lokale antibiotische Behandlungen mit variablem Erfolg eingesetzt.
Solche Behandlungen sollten immer durch eine adaquate systemische Antibiose
unterstitzt werden.

Kaninchen, Nagetiere: Osteomyelitis
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Amoxicillin Far Post- Amoxicillin NUR
Dosierungen operativ 1-5 | fiir Maus und
oder siehe oben Tage Ratte
Amoxicillin- (Tabelle
Clavulanséure ~EMIEACT Ui .
Nagetiere: Bei Trimethoprim-
Osteomye- | g ifonamid nicht
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oder intraoperative litis bei
Antibiotikagabe) | mindestens | Niereninsuffizienz
2 Wochen
Trimethoprim-
Sulfonamid
Fir Trimethoprim- Metronidazol
Sulfon_am?d kann Anorexie
Kombination bei Chinchillas
maglich mit verursachen
Metronidazol
Second line Chloramphenicol | Kaninchen: Post- Chloramphenicol
operativ 1-5 | kann beim
25 mg/kg Tage Menschen
2-3x taglich aplastische
p.o. ; Anamie
: Eel verursachen
oder Nagetiere: | Osteomye- | \UR mit
30-50 mg/kg mindestens | Handschuhen
2-3x taglich 2 Wochen | verabreichen
p.o.
_ Doxycyclin oral
Doxycyclin Kaninchen: nlch.t mit .
- kalziumhaltigen
2.5 mg/kg Futtermitteln
2x taglich p.o. verabreichen
oder
4 mg/kg
1x taglich p.o.
Nagetiere:
2.5-5 mg/kg
2x taglich p.o.
oder
Maus, Ratte
oder (langwirkende
70-100 mg/kg
Wiederholung
nach 7. Tagen
s.c./im.
Amikacin el e Amikacin st
8-16 mg/kg nierentoxisch,
N Bl gleichzeitig mit
X gl Fliissigkeit
s.c./i.m./i.v. verabreichen
Nagetiere: Bei i.v. Gabe

verdinnen und
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5-15 mg/kg Uber 20 Minuten
2.3 taglich verabreichen
Fiir Amikacin s.c./i.m./i.v.
Kombination
maoglich mit B
Metronidazol Far
Dosierungen
und weitere
Bemerkungen
siehe oben
(Tabelle
Kaninchen und
Nagetiere:
intraoperative
Antibiotikagabe)

Stark Enrofloxacin Far Post- Kritisches

eingeschrankter Dosierungen operativ 1-5 | Antibiotikum
Einsatz, nur und weitere Tage
nach Kombination Bemerkungen

. | moglich mit siehe oben
Errdegernachwels 9 (Tabelle Bei
= o Kaninchen und Osteomye-
Antibiogramm Metronidazol Nagetiere: litis
intraoperative mindestens
Antibiotikagabe) | 2 Wochen

Vogel: intraoperative antibiotische Therapie

Als «first-line» Antibiotika kdnnen Cefazolin, Amoxicillin(-Clavulansaure),
Trimethoprim-Sulfonamid eingesetzt werden.

Cefazolin ist ein Cephalosporin der 1. Generation mit bakterizider Wirkung auf bestimmte
grampositive und gramnegative Bakterien, einschliesslich E. coli. Es wird auch im
Knochenmark und Synovialflissigkeit verteilt, was bei orthopadischen chirurgischen
Eingriffen ein Vorteil ist. Staphylokokken (insbesondere S. aureus) und einige
gramnegative Bakterien kdnnen Resistenzen aufweisen.

Amoxicillin(-Clavulansaure) ist ein Antibiotikum mit einem breiten Wirkspektrum und
bakterizider Wirkung. Es wurden mehrere Resistenzen nachgewiesen.

Trimethoprim-Sulfonamid wirkt bakterizid, besitzt ein breites Wirkspektrum und
verursacht selten Nebenwirkungen. Aufgrund des Risikos einer Kristallbildung in den
Nierentubuli durch Trimethoprimderivate in saurem Urin, ist Trimethoprim-Sulfonamid bei
vorbestehender Niereninsuffizienz kontraindiziert. Resistenzen wurden bei Pseudomonas
spp. und weiteren Erregern nachgewiesen. Tiere mit Leberinsuffizienz oder
Knochenmarksuppression sollten nicht mit Trimethoprim-Sulfonamid behandelt werden.
Gastrointestinale Stase und Regurgitation kdnnen auftreten.

Als «second-line» Antibiotika sind Doxycyclin und Amikacin angezeigt.

Doxycyclin wirkt bakteriostatisch und in hohen Konzentrationen bakterizid gegen viele
grampositive und gramnegative, aerobe und anaerobe Bakterien, einschliesslich
Chlamydien. Doxycyclin gilt als sicher fur die perorale und parenterale Verabreichung, hat
entzindungshemmende Eigenschaften und verursacht auch seltener Nebenwirkungen als
andere Tetracycline. Doxycyclin kann durch Kalzium und Magnesium inaktiviert werden
und sollte aus diesem Grund nicht gleichzeitig mit der Nahrung verabreicht werden.
Zusatzlich kann eine voribergehende kalziumarme Diat die Bioverfligbarkeit verbessern
(z.B. kein Muschelkalk). Wahrend der Therapie ist es wichtig, auf sekundare
Hefepilzinfektionen zu achten. Als Nebenwirkungen sind gastrointestinale Stérungen (z.B.
Erbrechen) und Gewebereizung bei i.m. Applikation mdéglich. Unvertraglichkeit kann bei
Aras und Agaporniden auftreten.
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Enrofloxacin, Marbofloxacin und Ceftiofur sollten nur nach einem Antibiogramm eingesetzt
werden, wenn kein alternatives Antibiotikum wirksam ist.

Amikacin ist ein Aminoglykosid-Antibiotikum mit einem breiten Spektrum und bakterizider
Wirkung, welche konzentrationsabhangig ist. Es wirkt gegen gramnegative und einige
grampositive aerobe Bakterien. Um das Nierentoxizitatsrisiko zu verringern, wird
empfohlen dieses Antibiotikum gleichzeitig mit einer Flissigkeitstherapie zu verabreichen
und den Einsatz anderer nierentoxischer Medikamente zu vermeiden.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten
gramnegativen Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen und
koénnen peroral oder parenteral (s.c., i.m., i.v.) verabreicht werden. Bei Graupapageien
konnen Polyurie und Polydipsie wahrend der Behandlung mit Enrofloxacin auftreten, sind
aber nach Absetzen der Therapie reversibel. Sie gehoren zu den kritischen Antibiotika. Es
wurden bei verschiedenen Bakterien (z.B. Pseudomonas aeruginosa) variable
Resistenzraten nachgewiesen.

Ceftiofur ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit einem breiten Wirkspektrum und
bakterizider Wirkung. Es wirkt gegen Streptokokken sowie Enterobacteriaceae. Es wirkt
nicht gegen P. aeruginosa und selten gegen Staphylokokken. Es handelt sich um ein
kritisches Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges Antibiogramm
eingesetzt werden. Langwirkende Praparate (Ceftiofur Crystalline-Free Acid, CCFA) sind
ebenfalls wirksam.

Ceftazidim ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit einem breiten Wirkspektrum und
bakterizider Wirkung (einschlisslich Pseudomonas spp.). Es handelt sich um ein kritisches
Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges Antibiogramm eingesetzt werden.

Einige Antibiotika (Trimethoprim-Sulfonamid, Amikacin, Enrofloxacin) kdnnen bei
gemischten Infektionen mit Anaerobiern mit Metronidazol kombiniert werden.

Metronidazol ist wirksam gegen anaerobe Bakterien und Protozoen und verursacht
selten Nebenwirkungen. Resistenzen sind bei Actinomyces spp. und Bacteroides spp.
moglich. Es kann beim mannlichem Tier Fruchtbarkeitstorungen verursachen und sollte
wahrend der Brutzeit nicht verabreicht werden. Es ist zu beachten, dass Metronidazol nur
peroral verabreicht wird.

Es werden auch lokale antibiotische Behandlungen mit variablem Erfolg eingesetzt.
Solche Behandlungen sollten immer durch eine adaquate systemische Antibiose
unterstitzt werden.

Vdégel: intraoperative Antibiotikagabe, offene Frakturen, osteosynthetischen
Material, Operationsdauer >90 Min

Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Cefazolin 25-75 mg/kg 30-60 Min
v vor
2x taglich i.m. | operations-
oder be"ginn und
wahrend
oder 25-50 mg/kg der
T Operation
2x taglich i.v. jede 90-120
Min.
wieder-
Amoxicillin 150-175 mg/kg | holen
2-6x taglich
p.o.
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oder

Amoxicillin-
Clavulansaure

oder

Trimethoprim-
Sulfonamid

Fur Trimethoprim-
Sulfonamid
Kombination
madglich mit

Metronidazol

oder
150 mg/kg
1-3x taglich

i.m.

60-120 mg/kg

2-3x taglich
i.m.

oder
125 mg/kg

2-4x taglich
p.o.
oder

35 mg/kg
1x taglich i.v.

15-30 mg/kg
2x taglich p.o.
oder

20 mg/kg

1-2 x taglich
s.c./i.m.

alle:
50 mg/kg

1x taglich p.o.
(fur 5-7 Tagen)
oder

Papageien-

vogel:
10-30 mg/kg

2x taglich p.o.
(fur 10 Tage)

Trimethoprim-
Sulfonamid nicht
bei Nieren- und
Leberinsuffizienz

Metronidazol-
Uberdosierung
kann
neurologische
Stérungen
verursachen

Second line

Doxycyclin

Alle:
60-100 mg/kg

alle 5-7 Tage
s.c./im.

oder
25-50 mg/kg

30-60 Min
vor
Operations-
beginn und
wahrend
der
Operation
jede 90-120

Doxycyclin oral
nicht mit
kalziumhaltigen
Futtermitteln
verabreichen
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oder

Amikacin

Fir Amikacin
Kombination
maoglich mit

Metronidazol

1-2x taglich
p.o.
oder

Papageien-
vogel:

20 mg/kg

i.v. einmalig
und danach
oral behandeln
(kritische
Patienten)

10-15 mg/kg

2-3x taglich
i.m./i.v.

Far
Dosierungen
und weitere
Bemerkungen
siehe oben
(«first-line»
Antibiotika)

Min wieder-
holen

Amikacin ist
nierentoxisch,
gleichzeitig mit
Flassigkeit
verabreichen

Stark
eingeschrankter
Einsatz, nur
nach
Erregernachweis
und
Antibiogramm

Enrofloxacin

oder

Marbofloxacin

oder
Ceftiofur

oder

Ceftiofur
(langwirkend)

oder

Ceftazidim

Fiir Enrofloxacin
und Marbofloxacin
Kombination
moglich

mit

Metronidazol

5-30 mg/kg

1-2x taglich
i.m./p.o.

2.5-5 mg/kg

1x taglich p.o.
(Ara)

10-100 mg/kg
2-6x taglich
i.m.

10-20 mg/kg

jeden 1.5-4.
Tagi.m.

50-100 mg/kg

3-6x taglich
i.m./i.v.

Fur
Dosierungen
und weitere
Bemerkungen
siehe oben

30-60 Min
vor
Operations-
beginn und
wahrend
der
Operation
jede 90-120
Min wieder-
holen

Kritische
Antibiotika

Mit Enrofloxacin
reversible PU/PD
beim
Graupapagei
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(«first-line»
Antibiotika)

Vogel: Osteomyelitis

Im Falle einer mehrtagigen postoperativen antibiotischen Behandlung oder bei einer
Osteomyelitis sollten Antibiotika entsprechend dem Antibiogramm angepasst werden.

Als «first-line» Antibiotika sind Cefazolin, Amoxicillin(-Clavulansaure), Trimethoprim-
Sulfonamid oder Clindamycin angezeigt.

Clindamycin ist ein Lincosamid, dass eine bakteriostatische Wirkung hat, aber in héheren
Konzentrationen bakterizid wirkt. Es ist wirksam gegen Anaerobier und einigen Protozoen,
aber nicht gegen gramnegative Bakterien. Resistenzen wurden in einigen Stdmmen von
Staphylokokken sowie in Bacteroides spp. und Fusobacterium spp. nachgewiesen.

Als «second-line» Antibiotika sind Amikacin oder Doxycyclin angezeigt.

Enrofloxacin, Marbofloxacin, Ceftiofur und Ceftazidim sollten nur nach einem
Antibiogramm eingesetzt werden, wenn kein alternatives Antibiotikum wirksam ist.

Einige Antibiotika (Trimethoprim-Sulfonamid, Amikacin, Enrofloxacin, Marbofloxacin)
koénnen bei gemischten Infektionen mit Anaerobiern mit Metronidazol kombiniert werden.

Es werden auch lokale antibiotische Behandlungen mit variablem Erfolg eingesetzt.
Solche Behandlungen sollten immer durch eine adaquate systemische Antibiose
unterstitzt werden.

Vogel: Osteomyelitis

Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Cefazolin Fir Post-

Dosierungen operativ 1-5

oder siehe oben Tage

Amoxicillin(- (Ttabelle Vogel:

5 intraoperative

GEMUETSETE) | e it | B

oder ﬁ:issteomye— Trimethoprim-

Trlmethoprlm- R Sullfo.namld nicht

Sulfonamid 2 Wochen | bei Nieren- und

Leberinsuffizienz
(Ausnahme
oder glr:r)]damy-
- : Clindamycin nicht

e 50-100 mg/kg gleichzeitig mit
Sl
p.o. (fur 3 bis
10 Tage)

Fir Trimethoprim-

Sulfonamid

Kombination

maglich mit
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Metronidazol
Second line Doxycyclin Far Post-
Dosierungen operativ 1-5
und weitere Tage
oder Bemerkungen
siehe oben
(Tabelle Vogel: | Bei
S intraoperative Osteomye-
Amikacin Antibiotikagabe) | litis
mindestens
.. o 2 Wochen
Fir Amikacin
Kombination
maoglich mit
Metronidazol
Stark Enrofloxacin Far Post-
eingeschrankter Dosierungen operativ 1-5
Einsatz, nur oder und weitere Tage
nach Marbofloxacin ae?erkﬁnge”
: siehe oben
Err]rdegemaChwe'S oder (Tabelle Végel: | Bei
o . intraoperative Osteomye-
Antibiogramm | Ceftiofur Antibiotikagabe) | litis
oder mindestens
- 2 Wochen
Ceftazidim
Fur Enrofloxacin
oder Marbofloxacin
Kombination
moglich mit
Metronidazol

Reptilien: intraoperative antibiotische Therapie, Osteomyelitis

Im Falle einer mehrtagigen postoperativen antibiotischen Behandlung oder bei einer
Osteomyelitis sollten Antibiotika entsprechend dem Antibiogramm angepasst werden.

Als «first-line» Antibiotika sind Amikacin oder Trimethoprim-Sulfonamid angezeigt.

Amikacin ist ein Aminoglykosid-Antibiotikum mit einem breiten Spektrum und bakterizider
Wirkung, welche konzentrationsabhangig ist. Es wirkt gegen gramnegative und einige
grampositive aerobe Bakterien. Um das Nierentoxizitatsrisiko zu verringern, wird
empfohlen dieses Antibiotikum gleichzeitig mit einer Flussigkeitstherapie zu verabreichen,
den Einsatz anderer nierentoxischer Medikamente zu vermeiden und Amikacin in die
vordere Extremitat (Schildkréten, Echsen) oder in die craniale Korperhalfte (Schlangen)
des Tieres zu spritzen. Aufgrund der langen Halbwertszeit von Amikazin bei Reptilien,
erscheint eine Wiederholung nach 90-120 Min nicht angezeigt zu sein.

In schweren Fallen kann es mit Ceftiofur oder Ceftazidim kombiniert werden (vorzugweise
nach einem Antibiogramm).

Trimethoprim-Sulfonamid-Kombination wirkt bakterizid, besitzt ein breites Wirkspektrum
und verursacht selten Nebenwirkungen. Aufgrund des Risikos einer Kristallbildung in den
Nierentubuli durch Trimethoprimderivate in saurem Urin (bei Herbivoren selten), ist
Trimethoprim-Sulfonamid bei vorbestehender Niereninsuffizienz kontraindiziert. Reptilien,
die eine Trimethoprim-Sulfonamid Therapie erhalten, sollten hydriert sein.
Staphylokokken, Pseudomonas spp. und weitere Bakterien kénnen resistent sein.
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Als «second line» Antibiotikum kann Doxycyclin eingesetzt werden.

Doxycyclin wirkt bakteriostatisch und in hohen Konzentrationen bakterizid gegen viele
grampositive und gramnegative, aerobe und anaerobe Bakterien. Es hat
entziindungshemmende Eigenschaften und verursacht seltener Nebenwirkungen als
andere Tetracycline. Doxycyclin kann durch Kalzium inaktiviert werden und sollte aus
diesem Grund nicht gleichzeitig mit der Nahrung verabreicht werden. Zusatzlich kann eine
vorubergehende kalziumarme Diat die Bioverfligbarkeit verbessern.

Ceftiofur, Ceftazidim, Enrofloxacin und Marbofloxacin sollten nur nach Antibiogramm
eingesetzt werden, wenn kein alternatives Antibiotikum wirksam ist.

Ceftiofur ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit einem breiten Wirkspektrum und
bakterizider Wirkung. Es wirkt gegen Streptokokken sowie Enterobacteriaceae
einschliesslich Citrobacter spp., Morganella spp., Acinetobacter spp., Providencia spp.
und Serratia spp. Es wirkt nicht gegen P. aeruginosa und selten gegen Staphylokokken.
Es handelt sich um ein kritisches Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Langwirkende Praparate (Ceftiofur Crystalline-Free
Acid, CCFA) sind ebenfalls wirksam.

Ceftazidim ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit bakterizider Wirkung. Es wirkt
gegen verschiedene grampositive und gramnegative Bakterien, einschliesslich P.
aeruginosa. Es handelt sich um ein kritisches Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne
vorheriges Antibiogramm eingesetzt werden.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten
gramnegativen Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen und
koénnen peroral oder parenteral (i.m., s.c., i.v.) verabreicht werden. Bei Reptilien kann die
i.m. oder s.c. Applikation von Enrofloxacin zu Muskelnekrosen fiihren. Ubererregung und
Inkoordination wurden fir Enrofloxacin bei Schildkréten als Nebenwirkungen beschrieben.
Fluorchinolone gehoren zu den kritischen Antibiotika. Es wurden bei verschiedenen
Bakterien (z.B. Pseudomonas aeruginosa) variable Resistenzraten nachgewiesen.

Einige Antibiotika (Trimethoprim-Sulfonamid, Amikacin, Enrofloxacin) kdnnen bei
gemischten Infektionen mit Anaerobiern mit Metronidazol kombiniert werden.

Metronidazol wirkt gegen anaerobe Bakterien und Protozoen; Resistenzen sind bei
Actinomyces spp. und Bacteroides spp. moglich. Hohe Dosis oder lange
Behandlungszeiten kbnnen mit Nebenwirkungen wie Anorexie, Kopfschiefhaltung und
Anzeichen von Hepatotoxizitat bei Schildkréten oder Todesfallen bei Schlangen
einhergehen. Es ist zu beachten, dass Metronidazol nur peroral verabreicht wird.

Es werden auch lokale antibiotische Behandlungen mit variablem Erfolg eingesetzt.
Solche Behandlungen sollten immer durch eine adaquate systemische Antibiose
unterstitzt werden.

Reptilien: intraoperative Antibiotikagabe, offene Frakturen, osteosynthetischen
Material, Operationsdauer >90 Min, Osteomyelitis
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Amikacin 5 mg/kg i.m. 30-60 Min Nephrotoxizitat,
als Initialdosis \éor gleichzeitig mit
perations- | F|{jssigkeit
et 22 beginn und verabrgeichen
mg/kg jeden 3. | wahrend vorne spritzen
oder Tagi.m. der P
Operation
jede 90-120
Min wieder-
holen
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Trimethoprim- alle: (Amikacin
i icht
Sulfonamid 10-30 mg/kg w;der_ Sehr wichtig:
. holen!) Hydratation des
1x taglich p.o. Tieres
oder
Schildkroten: | oSt
operativ 1-5
30 mg/kg Tage
1x taglich far 2
Tage und dann | ggj
jeden 2. Tag Osteomye-
i.m. litis
Kombination mindestens
maoglich mit 2 Wochen
Metronidazol 20 mg/kg Metronidazol
1x taglich oder kann bei hohen
jeden 2. Tag Dosierungen und
p.o. (fur 7-14 langer
Tage) Behandlungs-
dauer zu
neurologischen
Symptomen und
plétzlichen
Todesfallen
fuhren
Second line Doxycyclin Alle: 30-60 Min | Oral nicht mit
) vor kalziumhaltigen
U mEE Operations- | Fyttermitteln
1x taglich p.o. | beginnund | yarapreichen
wahrend
Schildkréten: der
initial 50 Operation
mg/kg, dann jede 90-120
25 mglkg Min wieder-
jeden 3. Tag | holen
i.m.
Echsen: Post-
operativ 1-5
20-50 mg/kg, Tage
nach 2 Tage
die halbe
Dosis Bei
nachinjizieren | Osteomye-
i.m. litis
mindestens
2 Wochen
Stark Ceftiofur Schildkréten: 30-60 Min Kritische
eingeschrankter vor Antibiotika
Einsatz, nur 2-4 mg/kg Operations-
nach 1x taglich i.m. b’-’;%'n” gnd
. wanren
lIfrl;rdegernachwels Echsen der
- Leguan): Operation
Antlblogramm i_g_)_ jede 90-120
5 mg/kg
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oder

Ceftiofur
(langwirkend)

oder

Ceftazidim

oder

Enrofloxacin

oder

Marbofloxacin

Fir Enrofloxacin
oder Marbofloxacin
Kombination
madglich mit
Metronidazol

1x taglich
i.m./s.c.

Schlangen:
2 mg/kg
jeden 2. Tag
i.m.

Echsen:

30 mg/kg
jeden 10.-12.
Tag i.m./s.c.
Schlangen:
15 mg/kg

jeden 1.-5. Tag
i.m.

20-40 mg/kg

1x taglich
(Chamaleon)
jeden 2.-3. Tag
(andere
Reptilien)
s.c./im.

oder
Schlangen:
20 mg/kg
jeden 3. Tag

s.c./i.m./i.v.

5-10 mg/kg
1x taglich

p.o./i.m./s.c.

Schlangen:
10 mg/kg

jeden 2. Tag

p.o.

Far
Dosierungen
und weitere
Bemerkungen
siehe oben
(«first-line»
Antibiotika)

Min wieder-
holen

Post-
operativ 1-5
Tage

Bei
Osteomye-
litis
mindestens
2 Wochen

Enrofloxacin
kann bei s.c. und
i.m. Injektionen
zZu
Gewebsnekrosen
fihren
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Resistenzlage

Bei mehreren Bakterienspezies sind Resistenzen gegen mehrere Antibiotika
nachgewiesen worden.

MRSA (Methicillin resistant Staphylococcus aureus) Staphylokokken sind resistent gegen
Penicilline, Cephalosporine, Carbapeneme und oft gegen viele andere Antibiotika
(einschliesslich Chloramphenicol, Fluorchinolone) und kommen bei verschiedenen
Tierarten und beim Menschen vor. Eine Mensch-Tier (und umgekehrte) Ubertragung von
solchen Bakterien wurde nachgewiesen.

Die Durchfuhrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.
Enrofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Uber einen langeren
Zeitraum durchgefihrt werden soll.

Unterstitzende Massnahmen

Assistierte Fltterung, Flissigkeitstherapie bei Hyporexie oder Anorexie, Hygiene,
regelmassige Kontrolle.

Optimale Haltungsbedingungen (z.B. fur Reptilien Hygiene, Luftfeuchtigkeit, UVB-Licht,
Fatterung, Warme beachten).

Pravention

Der Art entsprechende Fitterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehdéren zur
artgerechten Haltung.

Ein artgerechtes Handling des Kaninchens, chirurgische Technik unter Beachtung der
Halsted’schen Prinzipien, Hygiene bei der postoperativen Wundversorgung, sowie
regelmassige Kontrollen der Frakturheilung sind Voraussetzungen, um Komplikationen
frihzeitig zu erkennen und zu behandeln.
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5.2 Weichteilverletzungen

Hintergrundinformationen

Gelegentlich treten Weichteilverletzungen aufgrund von Traumata, Verbrennungen und
Bisswunden von Artgenossen oder anderen Tieren auf.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Aggressionen treten haufig in Gruppen auf, insbesondere wenn mehrere nicht kastrierte
Tiere gehalten werden oder bei Uberbelegung. Wenn die Tiere nicht optimal gehalten
werden, kann es zu Aggressionen durch Wildtiere, andere Heimtiere oder Verletzungen
durch Kéafigstrukturen sowie Selbstverstimmelung kommen.

Verbrennungen kénnen durch eine zu warme Quelle im K&fig entstehen (z.B.
Warmematte, Lampe zu nah am Tier).

lokale AntiseptikaKomplikationen: Sepsis

Erreger

Maulflora des beissenden Tieres und/oder Kontamination mit fakultativ pathogenen
Bakterien der Umwelt und/oder der Hautflora.

Maulflora von Kaninchen und kleinen Nagern: Corynebacterium spp., Staphylococcus
spp., Streptococcus spp., Enterococcus faecalis, Actinobacillus spp., Escherichia coli,
Pasteurella spp., Bacillus spp., Francisella tularensis, Haemophilus spp., Spirillum minus
(Ratten)

Infektion nach Vogelbisswunde: Streptococcus spp., Clostridium spp., Bacteroides spp.,
Pseudomonas aeruginosa

Infektion nach Schlangenbisswunde: Proteus spp., Morganella morganii, Aeromonas
hydrophila, Enterococcus faecalis, Clostridium spp., Pseudomonas aeruginosa,
Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Providencia rettgeri, Bacteroides spp.,
Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter spp., Serratia marcescens

Infektion nach Leguanenbisswunde: Serratia marcescens, Staphylococcus aureus

Maulflora Katze: Pasteurella spp., Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Neisseria
spp., Moraxella spp., Corynebacterium spp., Enterococcus spp., Bacillus spp.,
Fusobacterium spp., Porphyromonas spp., Bacteroides spp., Prevotella spp.,
Propionibacterium spp.

Maulflora Hund: Pasteurella spp., Streptococcus spp., Staphylococcus spp., Neisseria
spp., Corynebacterium spp., Moraxella spp., Enterococcus spp., Bacillus spp.,
Fusobacterium spp., Porphyromonas spp., Prevotella spp., Propionibacterium spp.,
Bacteroides spp., Peptostreptococcus spp.

Symptome

Sichtbare Verletzung, Exsudat, Schwellungen, Rotung, Nekrose, Abszesse, Apathie,
Anorexie, Bewegungseinschrankungen.

Diagnose

Klinische Untersuchung: vollstandige klinische Untersuchung.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel kbnnen zugezogen werden: Bildgebung (Ultraschall,
Rontgen, CT), Hamatologie, Blutchemie.

Identifikation der Erreger: Tupfer fur Zytologie, Kultur und Antibiogramm.
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Therapie

Grundsatzliches

Kleine Wunden mit geringer Kontamination kdnnen mit lokaler antiseptischer Therapie
behandelt werden.

Ist die Wunde stark kontaminiert und infiziert, sollte eine chirurgische Therapie
(Débridement, Spulung) mit einer medikamentdsen Therapie (Analgesie,
entziindungshemmende Medikamente, Antiseptika, evtl. Antibiotika) kombiniert werden.

Die Anwendung von topischen Medikamenten ist bei Kaninchen, Nagetieren und Vogeln
aufgrund ihres intensiven Pflegeverhaltens nicht sinnvoll. Medikamente, die bei oraler
Einnahme toxisch sind oder schwerwiegende Nebenwirkungen verursachen, sollten nicht
lokal angewendet werden (Kapitel 9.3 «Kontraindikationen» des allgemeinen Teils).

Antibiotika
Alle:

Systemische Antibiotika sollten nur bei infizierten, tiefen und/oder grossflachigen
Wunden in Kombination mit einer chirurgischen Therapie und dem Antibiogramm
angepasst eingesetzt werden.

Kaninchen:

Als «first line» Antibiotikum ist Trimethoprim-Sulfonamid indiziert. Es wird bei
infektidsen Hauterkrankungen ebenfalls eingesetzt, diese Kombination wirkt bakterizid,
besitzt ein breites Wirkspektrum und verursacht selten Nebenwirkungen. Aufgrund des
Risikos einer Kristallbildung in den Nierentubuli durch Trimethoprimderivate in saurem
Urin (bei Herbivoren selten), ist Trimethoprim-Sulfonamid bei vorbestehender
Niereninsuffizienz kontraindiziert. Es gibt variable Resistenzraten gegen Anaerobier,
Staphylokokken und E. coli und es wirkt nicht gegen Pseudomonas aeruginosa.

Als «second line» Antibiotika sind Penicillin G parenteral oder Chloramphenicol peroral
indiziert.

Penicillin G parenteral (s.c.) wirkt gegen zahlreiche grampositive und anaerobe Bakterien
sowie gegen Pasteurellaceae. Depotpraparate (Procain-/Benzathin-Benzylpenicillin) sind
ebenfalls wirksam. Als Nebenwirkungen kénnen gastrointestinale Stérungen,
Hautreaktionen an der Injektionsstelle oder Anaphylaxie auftreten. Trotz dieser mdglichen
Nebenwirkungen gilt dieses Antibiotikum als sicher, wenn es parenteral verabreicht wird.

Chloramphenicol ist auch oral verabreicht vertraglich und wirkt gegen viele grampositive,
gramnegative und anaerobe Bakterien. Der Wirkstoff kann beim Menschen eine
aplastische Anamie verursachen. Deshalb wird dringend empfohlen,
Chloramphenicolpraparate nur mit Handschuhen und erhdhter Vorsicht zu verabreichen.

Enrofloxacin und Marbofloxacin sollten nicht ohne vorheriges Antibiogramm eingesetzt
werden, weil sie zu den kritischen Antibiotika gehéren und es gegen diese Antibiotika
variable Resistenzraten gibt. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, kann peroral oder
parenteral (s.c., i.m., i.v.) verabreicht werden und sie gelten als vertragliches Antibiotikum.

Zur Kompensation der reduzierten Wirkung auf grampositive Bakterien (Enrofloxacin) und
Anaerobier (Enrofloxacin und Trimethoprim-Sulfonamid) kénnen Trimethoprim-Sulfonamid
und Enrofloxacin mit Metronidazol kombiniert werden, insbesondere bei Bisswunden.
Metronidazol wirkt gegen anaerobe Bakterien und Protozoen und verursacht selten
Nebenwirkungen. Resistenzen sind bei Actinomyces spp. und Bacteroides spp. moglich.

Es werden auch lokale antibiotische Behandlungen mit variablem Erfolg eingesetzt.
Solche Behandlungen sollten immer durch eine adaquate systemische Antibiose
unterstitzt werden.
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Kaninchen: Weichteilverletzungen, infizierte oder stark kontaminierte

Verletzungen

Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Trimethoprim- 30 mg/kg Bis Trimethoprim-
Sulfonamid 2x taglich p.o. Abheilung S;Jilfonamld nicht
oder Niereninsuffizienz
30 mg/kg
1-2 x taglich
Kombination S.C.
maoglich mit
Metronidazol
20 mg/kg
2x taglich p.o.
Second line Chloramphenicol | 25 mg/kg Bis Chloramphenicol
2-3x taglich Abheilung | kann beim
5 Menschen
oder P-O. aplastische
Anamie
: ] verursachen,
Penicillin G (inkl. 715/200-60 e NUR mit
Depotpraparate) 9 Handschuhen
1x taglich oder verabreichen
jeden 2. Tag Penicillin G NIE
peroral
S:C Verabreichen
Stark Enrofloxacin 5 mg/kg Bis Kritische
el_ngesohrankter 1-2x taglich Abheilung | Antibiotika
Einsatz, nur
nach p.o./s.c./i.v.
Erregernachweis e
und
Antibiogramm oder 5-20 mg/kg
1-2x taglich
p.o.
Marbofloxacin 2:5mgrkg
1x taglich p.o.
oder
2 mg/kg
1x taglich
s.c./i.m./i.v.
Kombination
moglich mit
Metronidazol 20 mglkg
2x taglich p.o.
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Nagetiere:

Ein indiziertes «first line» Antibiotikum fir Meerschweinchen, Chinchillas, Degus,
Hamster, Gerbils ist Trimethoprim-Sulfonamid. Diese Kombination wirkt bakterizid,
besitzt ein breites Wirkspektrum und verursacht selten Nebenwirkungen. Aufgrund des
Risikos einer Kristallbildung in den Nierentubuli durch Trimethoprimderivate in saurem
Urin (bei Herbivoren selten), ist Trimethoprim-Sulfonamid bei vorbestehender
Niereninsuffizienz kontraindiziert. Es gibt variable Resistenzraten bei Anaerobiern,
Staphylokokken und E. coli. Im Falle eines Anaerobiernnachweis kann der Therapie
Metronidazol zugesetzt werden.

Ein geeignetes «first line» Antibiotikum fir Ratten und Mause ist Amoxicillin(-
Clavulansaure). Es hat eine bakterizide Wirkung und ist vertraglich fir omnivore Tiere
wie Ratten und Mause. Es wurden mehrere Resistenzen nachgewiesen.

Als «second line» Antibiotikum wird Chloramphenicol empfohlen. Dieses Antibiotikum
ist auch oral verabreicht vertraglich und wirkt gegen zahlreiche grampositive,
gramnegative und anaerobe Bakterien. Der Wirkstoff kann beim Menschen eine
aplastische Anamie verursachen. Deshalb wird dringend empfohlen,
Chloramphenicolpraparate nur mit Handschuhen und erhéhter Vorsicht zu verabreichen.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne Antibiogramm
eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten gramnegativen Bakterien,
viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, kdnnen peroral oder parenteral
(s.c., i.m., i.v.) verabreicht werden und gelten als vertragliche Antibiotika. Sie gehdren zu
den kritischen Antibiotika und mehrere Bakterien (z.B. Pseudomonas spp.) zeigen
variable Resistenzraten.

Zur Kompensation der reduzierten Wirkung auf grampositive Bakterien und Anaerobier
wird Enrofloxacin mit Metronidazol kombiniert, insbesondere bei Bisswunden.
Metronidazol wirkt gegen anaerobe Bakterien und Protozoen und verursacht selten
Nebenwirkungen. Resistenzen sind bei Actinomyces spp. und Bacteroides spp. moglich.
Bei Koinfektionen mit Anaerobiern kann es mit anderen Antibiotika wie Trimethoprim-
Sulfonamid kombiniert werden. Metronidazol kann bei Chinchillas Anorexie verursachen,
weshalb es nur dann eingesetzt werden sollte, wenn keine anderen Alternativen zur
Verfugung stehen.

Es werden auch lokale antibiotische Behandlungen mit variablem Erfolg eingesetzt.
Solche Behandlungen sollten immer durch eine adaquate systemische Antibiose
unterstitzt werden.

Nagetiere: Weichteilverletzungen, infizierte oder stark kontaminierte Verletzungen
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Trimethoprim- Nagetiere: Bis Trimethoprim-
Sulfonamid klinische Sulfonamid nicht
15-30mgkg | Apheilung | bei
1-2x taglich Niereninsuffizienz
p.o./s.c./im.
oder
Maus, Ratte
Gerbil:
50-100 mg/kg
Far Trimethoprim- bRl
Sulfonamid p.o/s.c.
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Kombination

madglich mit .
Nagetiere:
Metronidazol .
10-20 mg/kg Metronidazol
. kann Anorexie
AREEIEN D bei Chinchillas
oder verursachen
Maus, Ratte:
10-40 mg/kg
1x taglich p.o.
Amoxicillin Maus, Ratte: Amoxicillin
100-150 (-Clavulansaure)
SR mg/kg s.c./i.m. NUR fuar Maus
und Ratte
Amoxicillin- Maus. Ratte:
Clavulansaure 20 mg/kg
2x taglich p.o.
Second line Chloramphenicol | Nagetiere: Bis Chloramphenicol
klinische kann beim
LD mghe Abheilung | Menschen
2-3x taglich aplastische
p.o. Anamie
verursachen,
NUR mit
Handschuhen
verabreichen
Stark Enrofloxacin Nagetiere: Bis Kritische
eingeschrankter ) klinische Antibiotika
Einsatz, nur A Abheilung | ¢ . |niektionen
nach 1-2x taglich o
Errdegernachwels oder p.o./s.c./i.m. Fluorchinolone
und sind schmerzhaft
Antibiogramm und kénnen
Gewebskrosen
Marbofloxacin 2-5 mg/kg verursachen
1x taglich Fluorchinolone
o p.o./s.c./i.m. kénnen
Kombination gastrointestinale
maglich mit ) Nebenwirkungen
Metronidazol Far bei Ratten und
Dosierungen Mausen
und weitere verursachen
Bemerkungen
siehe oben
(«first-line»
Antibiotika)
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Vogel:

Als «first-line» Antibiotika sind Amoxicillin(-Clavulansaure) oder Trimethoprim-
Sulfonamid angezeigt.

Amoxicillin(-Clavulansaure) ist eine Kombination mit einem breiten Wirkspektrum und
bakterizider Wirkung. Es wurden mehrere Resistenzen nachgewiesen.

Trimethoprim-Sulfonamid wirkt bakterizid, besitzt ein breites Wirkspektrum und
verursacht selten Nebenwirkungen. Aufgrund des Risikos einer Kristallbildung in den
Nierentubuli durch Trimethoprimderivate in saurem Urin, ist Trimethoprim-Sulfonamid bei
vorbestehender Niereninsuffizienz kontraindiziert. Resistenzen wurden bei Pseudomonas
spp. und weiteren Erregern nachgewiesen. Tiere mit Leberinsuffizienz oder
Knochenmarksuppression sollten nicht mit Trimethoprim-Sulfonamid behandelt werden.
Gastrointestinale Stase und Regurgitation konnen auftreten. Bei Koinfektionen mit
Anaerobiern kann es mit Metronidazol kombiniert werden.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten
gramnegativen Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen und
koénnen peroral oder parenteral (s.c., i.m., i.v.) verabreicht werden. Bei Graupapageien
kdnnen Polyurie und Polydipsie wahrend der Behandlung mit Enrofloxacin auftreten, sind
aber nach Absetzen der Therapie reversibel. Fluorchinolone gehdren zu den kritischen
Antibiotika und bei verschiedenen Bakterien (z.B. Pseudomonas aeruginosa) wurden
variable Resistenzraten nachgewiesen.

Ceftiofur ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit einem breiten Wirkspektrum und
bakterizider Wirkung. Es wirkt gegen Streptokokken sowie Enterobacteriaceae. Es wirkt
nicht gegen P. aeruginosa und selten gegen Staphylokokken. Es handelt sich um ein
kritisches Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges Antibiogramm
eingesetzt werden. Langwirkende Praparate (Ceftiofur Crystalline-Free Acid, CCFA) sind
ebenfalls wirksam.

Ceftazidim ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit einem breiten Wirkspektrum und
bakterizider Wirkung (einschlisslich Pseudomonas spp.). Es handelt sich um ein kritisches
Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges Antibiogramm eingesetzt werden.

Einige Antibiotika (Trimethoprim-Sulfonamid, Enrofloxacin) kénnen bei gemischten
Infektionen mit Anaerobiern mit Metronidazol kombiniert werden.

Metronidazol ist wirksam gegen anaerobe Bakterien und Protozoen und verursacht
selten Nebenwirkungen. Resistenzen sind bei Actinomyces spp. und Bacteroides spp.
moglich. Es kann beim Mannchen Fruchtbarkeitstérungen verursachen und sollte
wahrend der Brutzeit nicht verabreicht werden.

Es werden auch lokale antibiotische Behandlungen mit variablem Erfolg eingesetzt.
Solche Behandlungen sollten immer durch eine adaquate systemische Antibiose
unterstitzt werden.

Vogel: Weichteilverletzungen, infizierte oder stark kontaminierte Verletzungen

Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Amoxicillin 150-175 mg/kg | Bis
. klinische
2-6x taglich )
0.0. Abheilung
S oder
150 mg/kg
1-3x taglich
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Amoxicillin-
Clavulansaure

oder

Trimethoprim-
Sulfonamid

Far Trimethoprim-
Sulfonamid
Kombination
moglich mit

Metronidazol

60-120 mg/kg

2-3x taglich
i.m.

oder
125 mg/kg

2-4x taglich
p.o.
oder

35 mg/kg

1x taglich i.v.

15-30 mg/kg
2x taglich p.o.
oder

20 mg/kg

1-2 x taglich
s.c./i.m.

alle:
50 mg/kg

1x taglich p.o.
(fur 5-7 Tagen)

Trimethoprim-
Sulfonamid nicht
bei Nieren- und
Leberinsuffizienz

Metronidazol-
uberdosierung
kann
neurologische

oder Stérungen
e verursachen
vogel:
10-30 mg/kg
2x taglich p.o.
(fur 10 Tage)
Stark Enrofloxacin 5-30 mg/kg Bis Kritische
El_ngefchrankter 1-2x taglich ;\“bnr:sﬁh?\ Antibiotika
n;ncsha Z, hur oder i.m./p.o. €UNg | mit Enrofloxacin
: reversible PU/PD
Erregernachweis bei
e 2.5-5 mglk elm i
Antibiogramm Marbofloxacin ~97 MY/kg Graupapagei
1x taglich p.o.
(Ara)

oder
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Ceftiofur 10-100 mg/kg

2-6x taglich

oder -m.

Ceftiofur 102D g

(langwirkend) jeden 1.5.- 4.
Tagi.m.

oder

Ceftazidim SL Y e e
3-6x taglich
i.m./i.v.

Fur Enrofloxacin

und Marbofloxacin

Kombination Fir

moglich mit Dosierungen

Metronidazol und weitere
Bemerkungen
siehe oben
(«first-line»
Antibiotika)

Reptilien:
Als «first-line» Antibiotika sind Amikacin oder Trimethoprim-Sulfonamid angezeigt.

Amikacin ist ein Aminoglykosid-Antibiotikum mit einem breiten Spektrum und bakterizider
Wirkung, welche konzentrationsabhangig ist. Es wirkt gegen gramnegative und einige
grampositive aerobe Bakterien. Um das Nierentoxizitatsrisiko zu verringern, wird
empfohlen dieses Antibiotikum gleichzeitig mit einer Flissigkeitstherapie zu verabreichen,
den Einsatz anderer nierentoxischer Medikamente zu vermeiden und Amikacin in die
vordere Extremitat (Schildkréten, Echsen) oder in die craniale Koérperhalfte (Schlangen)
des Tieres zu spritzen.

In schweren Fallen kann es mit Ceftiofur oder Ceftazidim kombiniert werden (vorzugweise
nach einem Antibiogramm).

Trimethoprim-Sulfonamid-Kombination wirkt bakterizid, besitzt ein breites Wirkspektrum
und verursacht selten Nebenwirkungen. Aufgrund des Risikos einer Kristallbildung in den
Nierentubuli durch Trimethoprimderivate in saurem Urin (bei Herbivoren selten), ist
Trimethoprim-Sulfonamid bei vorbestehender Niereninsuffizienz kontraindiziert. Reptilien,
die eine Trimethoprim-Sulfonamid Therapie erhalten, sollten hydriert sein.
Staphylokokken, Pseudomonas spp. und weitere Bakterien kénnen resistent sein.

Fir Anaerobier ist Metronidazol als «first-line» Antibiotikum indiziert. Metronidazol wirkt
gegen anaerobe Bakterien und Protozoen; Resistenzen sind bei Actinomyces spp. und
Bacteroides spp. moglich. Hohe Dosis oder lange Behandlungszeiten kénnen mit
Nebenwirkungen wie Anorexie, Kopfschiefhaltung und Anzeichen von Hepatotoxizitat bei
Schildkréten oder Todesfallen bei Schlangen einhergehen.

Ceftiofur ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit einem breiten Wirkspektrum und
bakterizider Wirkung. Es wirkt gegen Streptokokken sowie Enterobacteriaceae
einschliesslich Citrobacter spp., Morganella spp., Acinetobacter spp., Providencia spp.
und Serratia spp. Es wirkt nicht gegen P. aeruginosa und selten gegen Staphylokokken.
Es handelt sich um ein kritisches Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Langwirkende Praparate (Ceftiofur Crystalline-Free
Acid, CCFA) sind ebenfalls wirksam.
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Ceftazidim ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit bakterizider Wirkung. Es wirkt
gegen verschiedene grampositive und gramnegative Bakterien, einschliesslich P.

aeruginosa. Es handelt sich um ein kritisches Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne
vorheriges Antibiogramm eingesetzt werden.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone gegen die meisten gramnegativen
Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen und kénnen peroral
oder parenteral (i.m., s.c., i.v.) verabreicht werden. Bei Reptilien kann die i.m. oder s.c.
Applikation von Enrofloxacin zu Muskelnekrosen fiihren. Ubererregung und Inkoordination
wurden bei Schildkréten als Nebenwirkungen beschrieben (mit Enrofloxacin).
Fluorchinolone gehéren zu den kritischen Antibiotika und bei verschiedenen Bakterien
(z.B. Pseudomonas aeruginosa) wurden variable Resistenzraten nachgewiesen.

Einige Antibiotika (Trimethoprim-Sulfonamid, Amikacin, Enrofloxacin) kdnnen bei
gemischten Infektionen mit Anaerobiern mit Metronidazol kombiniert werden.

Metronidazol wirkt gegen anaerobe Bakterien und Protozoen, Resistenzen sind bei
Actinomyces spp. und Bacteroides spp. méglich. Hohe Dosis oder lange
Behandlungszeiten konnen mit Nebenwirkungen wie Anorexie, Kopfschiefhaltung und
Anzeichen von Hepatotoxizitat bei Schildkréten oder Todesfallen bei Schlangen

einhergehen.

Es werden auch lokale antibiotische Behandlungen mit variablem Erfolg eingesetzt.
Solche Behandlungen sollten immer durch eine adaquate systemische Antibiose

unterstitzt werden.

Reptilien: Weichteilverletzungen, infizierte oder stark kontaminierte Verletzungen

Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Amikacin 5 mg/kg i.m. als | Bis Nephrotoxizitat,
Initialdosis klinische | gleichzeitig mit
jeden 3. Tag b
: vorne spritzen
i.m.
oder
: . . Sehr wichtig:
-srUTpoer:g?nﬁgm zlz Hydratation des
10-30 mg’kg Tieres
1x taglich p.o.
oder
Schildkréten:
30 mg/kg
1x taglich fir 2
Tage und dann
Kombination J_eden 2. Tag
madglich mit l.m.
Metronidazol 20 mg/kg Metronidazol
1x taglich oder <ann bel honen
jeden 2. Tag ierungen u

langer

261




p.o. (fur 7-14
Tage)

Behandlungs-
dauer zu
neurologischen
Symptomen und
plétzlichen
Todesfallen
fuhren

Stark
eingeschrankter
Einsatz, nur
nach
Erregernachweis
und
Antibiogramm

Ceftiofur

oder

Ceftiofur
(langwirkend)

oder

Ceftazidim

oder

Enrofloxacin

oder

Schildkréten:
2.2-4 mg/kg
1x taglich i.m.

Echsen

(Leguan):
5 mg/kg

1x taglich
i.m./s.c.

Schlangen:
2.2 mg/kg

jeden 2. Tag
i.m.

Echsen:
30 mg/kg

jeden 10.-12.
Tag i.m./s.c.

Schlangen:
15 mg/kg

jeden 1.-5. Tag
i.m.

20-40 mg/kg

1x taglich
(Chamaleon)
jeden 2.-3. Tag
(andere
Reptilien)

s.c./im.
oder
Schlangen:
20 mg/kg
jeden 3. Tag

s.c./i.m./i.v.

5-10 mg/kg
1x taglich

Bis
klinische
Abheilung

Kritische
Antibiotika

Enrofloxacin
kann bei s.c. und
i.m. Injektionen
Zu
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p.o./i.m./s.c. Gewebsnekrosen

Marbofloxacin flhren

Schlangen:

Fir Enrofloxacin 10 mg/kg
oder Marbofloxacin | .
Kombination jeden 2. Tag

maoglich mit p.o.

Metronidazol

Fur Dosierungen
und weitere
Bemerkungen
siehe oben
(«first-line»
Antibiotika)

Resistenzlage

Bei mehreren Bakterienspezies sind Resistenzen gegen mehrere Antibiotika
nachgewiesen worden.

MRSA (Methicillin resistant Staphylococcus aureus) Staphylokokken sind resistent gegen
Penicilline, Cephalosporine, Carbapeneme und oft gegen viele andere Antibiotika
(einschliesslich Chloramphenicol, Fluorchinolone) und kommen bei verschiedenen
Tierarten und beim Menschen vor. Eine Mensch-Tier (und umgekehrte) Ubertragung von
solchen Bakterien wurde nachgewiesen.

Die Durchfihrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert, bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie und vor dem Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B.
Enrofloxacin), insbesondere, wenn die antibiotische Therapie Uber einen langeren
Zeitraum durchgefuhrt werden soll.

Unterstiitzende Massnahmen
Assistierte Futterung, Flussigkeitstherapie bei Hyporexie oder Anorexie, Hygiene.
Salben mit wundheilender Wirkung (z.B. Zinksalbe) kédnnen die Therapie unterstitzen.

Optimale Haltungsbedingungen (z.B. flr Reptilien Hygiene, Luftfeuchtigkeit, UVB-Licht,
Fitterung, Warme beachten).

Pravention

Kastration der Tiere (Kaninchen, Nagetiere, evtl. Schildkréten) bei Gruppenhaltung,
artgerechte Gruppenzusammensetzung.

Der Art entsprechende Futterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehdren zur
artgerechten Haltung.

Literatur

Abrahamian, F. M., and E. J. Goldstein. 2011. Microbiology of animal bite wound infections. Clinical
Microbiology Review 24:231-246.

Jenkins, J. R. 2012. Soft tissue surgery. Pages 269-278 in K. E. Quesenberry and J. W. Carpenter,
editors. Ferrets, Rabbits, and Rodents. W.B. Saunders, Saint Louis.
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5.3 Chirurgie

Hintergrundinformationen

Kastrationen von weiblichen und mannlichen Kleinsdugern werden oft als
Praventivmassnahme oder bei Verhaltensauffalligkeiten durchgefuhrt.

Solche chirurgischen Massnahmen sind bei Vogeln und Reptilien aufgrund der
Schwierigkeit der Operation (insbesondere bei Végeln oder anatomischer Barrieren z.B.
das Plastron bei Schildkréten) selten oder nicht durchfiihrbar. Alternativen wie eine
chemische Kastration kdnnen eingesetzt werden.

Eine Laparotomie/Coeliotomie kann explorativ oder therapeutisch sein.

Ursachen, Risikofaktoren, Schllsselstellen

Kastration (Kaninchen, Nagetiere): mannliche Tiere werden aggressiver, territorialer und
markieren mit Urin, wenn sie erwachsen werden. Diese Verhaltensmuster werden in der
Regel durch Kastration aufgehoben. Bei weiblichen Tieren wird eine Kastration
(Ovariohysterektomie) durchgefihrt, um unerwiinschte Trachtigkeiten,
Verhaltensstérungen bei Gruppenhaltung und neoplastische Erkrankungen der
Gebarmutter zu verhindern.

Laparotomie/Coeliotomie (alle): diagnostisch (explorativ) und/oder therapeutisch bei
verschiedenen Erkrankungen (z.B. obstruktive Urolithiasis).

Komplikationen: Peritonitis, Infektion der Wunde.

Erreger
Hautflorabakterien Kaninchen, Nagetiere: meist Staphylococcus spp.

Hautflorabakterien Vogel: Staphylococcus spp., Corynebacterium spp., Streptococcus
spp., Acinetobacter spp.

Hautflorabakterien Reptilien: Bacillus spp., Enterococcus spp., Micrococcus spp.,
Staphylococcus spp., Citrobacter spp., Klebsiella spp., Pseudomonas spp.

Gastrointestinale Flora Kaninchen und Nagetiere: Lactobacillus spp., Enterococcus
spp., Staphylococcus spp., Enterobacter spp., Sarcina spp., Bacteroides spp.

Gastrointestinale Flora Vogel: Bacillus spp., Corynebacterium spp., Enterococcus spp.,
Lactobacillus spp., Staphylococcus spp., Streptococcus spp., Acinetobacter spp.,
Citrobacter spp., Escherichia coli, Enterobacter spp., Klebsiella spp., Pasteurella spp.,
Pseudomonas spp., Proteus spp.

Gastrointestinale Flora Reptilien: Bacillus spp., Corynebacterium spp., Staphylococcus
spp., Enterococcus spp., Acinetobacter spp., Aeromonas hydrophila, Citrobacter freundii,
Escherichia coli, Enterobacter spp., Klebsiella pneumoniae, Morganella morganii, Proteus
spp., Providencia spp., Pseudomonas spp., Salmonella spp., Bacteroides spp.

Selten: fakultativ pathogene Umweltbakterien.

Symptome

Bei Wundinfektion: Abszesse, Exsudat, Schmerzen, Rétung der Wunde, reduzierten
Allgemeinzustand.

Diagnose
Klinische Untersuchung: vollstandige klinische Untersuchung.

Als weitere diagnostische Hilfsmittel konnen zugezogen werden: Bildgebung (Ultraschall,
Roéntgen, CT), Hamatologie, Blutchemie.
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Identifikation der Erreger: Tupfer oder Abszesskapsel-Biopsie flir Zytologie, Kultur und
Antibiogramm.

Therapie

Grundsatzliches

Eine elektive Operation erfordert keine Antibiose, wenn der Allgemeinzustand nicht
gestort ist.

Je nach Operation sind Analgesie, Monitoring und weitere Medikamente notwendig.
Antibiotika

Kastration: bei elektiven Operationen (Kastration, Ovariohysterektomie) ist eine
Antibiose nicht notwendig, wenn eine geeignete Technik unter strikter Asepsis
angewendet wird.

Eine Antibiose ist angezeigt, wenn eine Kontamination zu erwarten ist oder bei
geschwachten Tieren (z.B. Immunsuppression). Eine praoperative Antibiotikagabe ist kein
Grund fiir eine unsaubere Operationstechnik.

Laparotomie/Coeliotomie: die Verabreichung von Antibiotika ist bei Eroffnung eines
Hohlorgans, bei Infektionen im Abdomen und/oder bei Kontamination des
Operationsfeldes angezeigt.

Postoperative Wundinfektion (SSI): bei bestatigter Infektion (Symptome, Bildgebung,
Zytologie) Breitspektrumantibiotikum verabreichen, bis die Ergebnisse der Bakterienkultur
und des Antibiogramms vorliegen. Die Dauer der Antibiotikatherapie sollte 5-7 Tage
betragen und weitere 2-3 Tage Uber die klinischen Symptome hinausgehen.

Kaninchen, Nagetiere:

Als «first line» Antibiotika sind Trimethoprim-Sulfonamid oder (nur fir Maus und Ratte)
Amoxicillin(-Clavulansaure) indiziert.

Trimethoprim-Sulfonamid Kombination wirkt bakterizid, besitzt ein breites Wirkspektrum
und verursacht selten Nebenwirkungen. Aufgrund des Risikos einer Kristallbildung in den
Nierentubuli durch Trimethoprimderivate in saurem Urin, ist Trimethoprim-Sulfonamid bei
vorbestehender Niereninsuffizienz kontraindiziert. Resistenzen wurden bei Pseudomonas
spp., Anaerobiern, Staphylokokken, E. coli und weiteren Erregern nachgewiesen.

Ein geeignetes «first line» Antibiotikum fir Ratten und Mause ist Amoxicillin(-
Clavulansaure). Es hat eine bakterizide Wirkung und ist vertraglich fir omnivore Tiere
wie Ratten und Mause. Es wurden mehrere Resistenzen nachgewiesen.

Enrofloxacin soll nicht ohne vorheriges Antibiogramm eingesetzt werden, weil es zu den
kritischen Antibiotika gehdrt und es variable Resistenzraten gegen dieses Antibiotikum
gibt. Enrofloxacin wirkt gegen die meisten gramnegativen Bakterien, viele grampositive
Bakterien sowie gegen Mycoplasmen, kann peroral oder parenteral (s.c., i.m., i.v.)
verabreicht werden und gilt als vertragliches Antibiotikum.

Zur Kompensation der reduzierten Wirkung auf grampositive Bakterien (Enrofloxacin) und
Anaerobier (Enrofloxacin und Trimethoprim-Sulfonamid) werden Trimethoprim-Sulfonamid
und Enrofloxacin mit Metronidazol kombiniert. Metronidazol wirkt gegen anaerobe
Bakterien und Protozoen und verursacht selten Nebenwirkungen. Resistenzen sind bei
Actinomyces spp. und Bacteroides spp. moglich. Metronidazol kann bei Chinchillas
Anorexie verursachen, weshalb es nur dann eingesetzt werden sollte, wenn keine
anderen Alternativen zur Verfigung stehen. Es ist zu beachten, dass Metronidazol nur
peroral verabreicht wird.
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Es werden auch lokale antibiotische Behandlungen mit variablem Erfolg eingesetzt.
Solche Behandlungen sollten immer durch eine adaquate systemische Antibiose

unterstutzt werden.

Kaninchen, Nagetiere: Sauber oder sauber-kontaminierte mit Operationsdauer
>90 Min, kontaminierte, infizierte Operationen und postoperative Infektion der

Wunde
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Amoxicillin Maus, Ratte: 30-60 Min | Amoxicillin (-
) vor Clavulansaure)
;%0/i1r?10 TEHE Operations- | nyr fiir Maus und
oder e beginnund | Ratte
wahrend
der
Amoxicillin- Maus, Ratte: Qperatlon
.. jede 90-120
Clavulansaure 20 mg/kg e ol
2x taglich p.o. | holen,
wenn notig
oder bis 24h
post-
operativ
Trimethoprim- Kaninchen: geben . .
Sulfonamid Ul -
30 mg/kg Sulfonamid nicht
oA Post- be|
2x taglich p.o. operative Niereninsuffizienz
oder Infektion:
30 mg/kg 5-7 Tage
. bzw. 2-3
1-2 x taglich Tage tiber
S.C. klinische
Nagetiere: ﬁiﬁrgséome
15-30 mg/kg
1-2x taglich
p.o./s.c./im.
Maus, Ratte
Gerbil:
50-100 mg/kg
1x taglich
Fir Trimethoprim- p.o./s.c.
Sulfonamid
Kombination
moglich mit
Metronidazol Kaninchen: Metronidazol
- kann Anorexie
20 mg/kg bei Chinchillas
2x taglich p.o. verursachen
Nagetiere:
10-20 mg/kg
2x taglich p.o.
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Ratte, Maus:

10-40 mg/kg
1x taglich p.o.
Stark Enrofloxacin Kaninchen: 30-60 Min Kritisches
eingeschrankter vor Antibiotikum
Einsatz, nur o Mg Operations o
nach 1-2x taglich beginn und | S-C. Injektionen
: - wahrend mit
LIfrr]:jegernachwels p.o./s.c./i.v. der Fluorchinolone
Antibioaramm oder Operation | sind schmerzhaft
9 So0ma kg jede 90-120 | und kénnen
o Min wieder- | Gewebskrosen
2x taglich p.o. Cfé‘ﬁg’naﬁg verursachen
Nagetiere: bis 24h Fluorchinolone
t- konnen
5-20 mg/k post
"g. g operativ gastrointestinale
1-2x taglich geben Nebenwirkungen
et p.o./s.c./l.m. bei Ratten und
ompination =
méglich mit Post- ST
- operative verursachen
Metronidazol L -
Dosierungen Infektion:
und weitere 5-7 Tage
Bemerkungen bzw. 2-3
siehe oben Tage Uber
(«first-line» klinische
Antibiotika) Symptome
hinaus

Végel

Als «first-line» Antibiotika kdnnen Cefazolin, Amoxicillin(-Clavulansaure),
Trimethoprim-Sulfonamid eingesetzt werden.

Cefazolin ist ein Cephalosporin der 1. Generation mit einer bakteriziden Wirkung auf

bestimmte grampositive und gramnegative Bakterien, einschliesslich E. coli. Es wurden
mehrere Resistenzen bei Staphylokokken (insbesondere S. aureus) und gramnegativen
Bakterien nachgewiesen.

Amoxicillin(-Clavulansaure) ist ein Antibiotikum mit einem breiten Wirkspektrum und

bakterizider Wirkung. Es wurden mehrere Resistenzen nachgewiesen.

Trimethoprim-Sulfonamid wirkt bakterizid, besitzt ein breites Wirkspektrum und
verursacht selten Nebenwirkungen. Aufgrund des Risikos einer Kristallbildung in den
Nierentubuli durch Trimethoprimderivate in saurem Urin, ist Trimethoprim-Sulfonamid bei
vorbestehender Niereninsuffizienz kontraindiziert. Resistenzen wurden bei Pseudomonas
spp. und weiteren Erregern nachgewiesen. Tiere mit Leberinsuffizienz oder
Knochenmarksuppression sollten nicht mit Trimethoprim-Sulfonamid behandelt werden.
Gastrointestinale Stase und Regurgitation kdnnen auftreten.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten
gramnegativen Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen und
kénnen peroral oder parenteral (s.c., i.m., i.v.) verabreicht werden. Bei Graupapageien
kénnen Polyurie und Polydipsie wahrend der Behandlung mit Enrofloxacin auftreten, sind
aber nach Absetzen der Therapie reversibel. Sie gehdren zu den kritischen Antibiotika. Es
wurden bei verschiedenen Bakterien (z.B. Pseudomonas aeruginosa) variable
Resistenzraten nachgewiesen.
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Ceftiofur ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit einem breiten Wirkspektrum und
bakterizider Wirkung. Es wirkt gegen Streptokokken sowie Enterobacteriaceae. Es wirkt
nicht gegen P. aeruginosa und selten gegen Staphylokokken. Es handelt sich um ein
kritisches Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges Antibiogramm
eingesetzt werden. Langwirkende Praparate (Ceftiofur Crystalline-Free Acid, CCFA) sind
ebenfalls wirksam.

Ceftazidim ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit einem breiten Wirkspektrum und
bakterizider Wirkung (einschlisslich Pseudomonas spp.). Es handelt sich um ein kritisches
Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges Antibiogramm eingesetzt werden.

Einige Antibiotika (Trimethoprim-Sulfonamid, Enrofloxacin) kdnnen bei gemischten
Infektionen mit Anaerobiern mit Metronidazol kombiniert werden.

Metronidazol ist wirksam gegen anaerobe Bakterien und Protozoen und verursacht
selten Nebenwirkungen. Resistenzen sind bei Actinomyces spp. und Bacteroides spp.
modglich. Es kann beim mannlichem Tier Fruchtbarkeitstérungen verursachen und sollte
wahrend der Brutzeit nicht verabreicht werden. Es ist zu beachten, dass Metronidazol nur
peroral verabreicht wird.

Es werden auch lokale antibiotische Behandlungen mit variablem Erfolg eingesetzt.
Solche Behandlungen sollten immer durch eine adaquate systemische Antibiose
unterstitzt werden.

Végel: Sauber oder sauber-kontaminierte mit Operationsdauer >90 Min,
kontaminierte, infizierte Operationen und postoperative Infektion der Wunde
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Cefazolin 25-75 mg/kg 30-60 Min
v vor
2x taglich i.m. | operations-
oder be"ginn und
wahrend
oder 25-50 mg/kg der
. Operation
2x taglich i.v. jede 90-120
Min wieder-
o holen, wenn
Amoxicillin 150-175 nétig bis
mg/kg 24h post-
.o operativ
2-6x taglich geben
p.o.
oder
Post-
150 mg/kg operative
1-3x taglich Infektion:
. 5-7 Tage
1.m. bzw. 2-3
Tage uber
Amoxicillin- klinische
Clavulansaure 60-120 mg/kg | symptome
2-3x taglich izt iy
i.m.
oder
125 mg/kg
oder 2-4x taglich
p.o.
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oder

35 mg/kg
1x taglich i.v.
Trimethoprim- 15-30 mg/kg
SELCLe 2x taglich p.o. Trimethoprim-
Sulfonamid nicht
oder bei Nieren- und
L _ 20 mg/kg Leberinsuffizienz
Cronma ™™ | 12xtagicn
Kombination s.c./i.m.
maglich mit
Metronidazol alle:
50 mgkg Metronidazol-
1x taglich p.o. (iberdosierung
(fdr 5-7 kann
Tagen) neurologische
oder Stérungen
verursachen
Papageien-
vogel:
10-30 mg/kg
2x taglich p.o.
(fur 10 Tage)
Stark Enrofloxacin 5-30 mg/kg 30-60 Min Kritische
eingeschrankter G AT vor Antibiotika
Einsatz, nur 1 2); taglich Operations- |\ __
nach oder 1.m./p.o. beginn und it Enrofloxacin
Erregernachweis wahrend reversible PU/PD
undg der beim
Antibiogramm | Marbofloxacin 2-5‘? ”_“9”(9 ,-252?3?1”20 Graupapagei
1x taglich p.o. | Min wieder-
(Ara) holen, wenn
oder nétig bis
24h post-
10-100 mg/kg | operativ
Ceftiofur 2-6x taglich geben
oder i.m.
Ceftiofur 10-20 mg/kg | Post- .
i operative
(langwirkend) e 454, A
oder Tagi.m. 5.7 Tage
bzw. 2-3
A Tage uber
Ceftazidim 50-100 mg/kg | wiinische
3-6x taglich Symptome
i.m./i.v. s

Fiir Enrofloxacin
und Marbofloxacin
Kombination
maglich mit
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Metronidazol Far
Dosierungen
und weitere
Bemerkungen
siehe oben
(«first-line»
Antibiotika)

Reptilien:
Als «first line» Antibiotika sind Amikacin oder Trimethoprim-Sulfonamid angezeigt.

Amikacin ist ein Aminoglykosid-Antibiotikum mit einem breiten Spektrum und bakterizider
Wirkung, welche konzentrationsabhangig ist. Es wirkt gegen gramnegative und einige
grampositive aerobe Bakterien. Um das Nierentoxizitatsrisiko zu verringern, wird
empfohlen dieses Antibiotikum gleichzeitig mit einer Flissigkeitstherapie zu verabreichen,
den Einsatz anderer nierentoxischer Medikamente zu vermeiden und Amikacin in die
vordere Extremitat (Schildkréten, Echsen) oder in die craniale Kérperhalfte (Schlangen)
des Tieres zu spritzen.

In schweren Fallen kann es mit Ceftiofur oder Ceftazidim kombiniert werden (vorzugweise
nach einem Antibiogramm).

Trimethoprim-Sulfonamid-Kombination wirkt bakterizid, besitzt ein breites Wirkspektrum
und verursacht selten Nebenwirkungen. Aufgrund des Risikos einer Kristallbildung in den
Nierentubuli durch Trimethoprimderivate in saurem Urin (bei Herbivoren selten), ist
Trimethoprim-Sulfonamid bei vorbestehender Niereninsuffizienz kontraindiziert. Reptilien,
die eine Trimethoprim-Sulfonamid Therapie erhalten, sollten gut hydriert sein.
Staphylokokken, Pseudomonas spp. und weitere Bakterien kénnen resistent sein.

Ceftiofur, Ceftazidim, Enrofloxacin und Marbofloxacin sollten nur nach Antibiogramm
eingesetzt werden, wenn kein alternatives Antibiotikum wirksam ist.

Ceftiofur ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit einem breiten Wirkspektrum und
bakterizider Wirkung. Es wirkt gegen Streptokokken sowie Enterobacteriaceae
einschliesslich Citrobacter spp., Morganella spp., Acinetobacter spp., Providencia spp.
und Serratia spp. Es wirkt nicht gegen P. aeruginosa und selten gegen Staphylokokken.
Es handelt sich um ein kritisches Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Langwirkende Praparate (Ceftiofur Crystalline-Free
Acid, CCFA) sind ebenfalls wirksam.

Ceftazidim ist ein Cephalosporin der 3. Generation mit bakterizider Wirkung. Es wirkt
gegen verschiedene grampositive und gramnegative Bakterien, einschliesslich P.
aeruginosa. Es handelt sich um ein kritisches Antibiotikum, deswegen sollte es nicht ohne
vorheriges Antibiogramm eingesetzt werden.

Fluorchinolone (Enrofloxacin und Marbofloxacin) sollten nicht ohne vorheriges
Antibiogramm eingesetzt werden. Fluorchinolone wirken gegen die meisten
gramnegativen Bakterien, viele grampositive Bakterien sowie gegen Mycoplasmen und
kdnnen peroral oder parenteral (i.m., s.c., i.v.) verabreicht werden. Bei Reptilien kann die
i.m. oder s.c. Applikation von Enrofloxacin zu Muskelnekrosen fiihren. Ubererregung und
Inkoordination wurden bei Schildkréten als Nebenwirkungen beschrieben (mit
Enrofloxacin). Fluorchinolone gehéren zu den kritischen Antibiotika und bei verschiedenen
Bakterien (z.B. Pseudomonas aeruginosa) wurden variable Resistenzraten
nachgewiesen.

Einige Antibiotika (Trimethoprim-Sulfonamid, Amikacin, Enrofloxacin) kdnnen bei
gemischten Infektionen mit Anaerobiern mit Metronidazol kombiniert werden.

Metronidazol wirkt gegen anaerobe Bakterien und Protozoen; Resistenzen sind bei
Actinomyces spp. und Bacteroides spp. moglich. Hohe Dosis oder lange
Behandlungszeiten kdnnen mit Nebenwirkungen wie Anorexie, Kopfschiefhaltung und
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Anzeichen von Hepatotoxizitat bei Schildkréten oder Todesfallen bei Schlangen
einhergehen. Es ist zu beachten, dass Metronidazol nur peroral verabreicht wird.

Es werden auch lokale antibiotische Behandlungen mit variablem Erfolg eingesetzt.
Solche Behandlungen sollten immer durch eine adaquate systemische Antibiose

unterstitzt werden.

Reptilien: Sauber oder sauber-kontaminierte mit Operationsdauer >90 Min,
kontaminierte, infizierte Operationen und postoperative Infektion der Wunde
Priorisierung Antibiotika Dosierung Dauer Bemerkungen
First line Amikacin 5 mg/kg i.m. 30-60 Min Nephrotoxizitat
als Initialdosis \60r gleichzeitig mit
perations- | Flissigkeit
oder G 22 beginnund | \erapreichen,
mg/kg jeden 3. | wahrend vorne spritzen
Tagi.m. der P
Operation
jede 90-120
Trimethoprim- alle: ::"“I“ wieder-
Sulfonamid el Sehr wichtig:
LB mghe ‘é"i‘;"zlﬂong Hydratation des
1x taglich p.o. S Tieres
oder operativ
R geben
Schildkroten:
30 mg/k
99 Post-
1x taglich fur 2 | operative
Tage und dann | Infektion:
jeden 2. Tag 5.7 Tage
Kombination i.m. . 2
moglich mit Tage uber
klinische
Metronidazol Symptome | Metronidazol
AL hinaus kann bei hohen
1x taglich oder Dosierungen und
jeden 2. Tag langer
p.o. (fur 7-14 Behandlungs-
Tage) dauer zu
neurologischen
Symptomen und
plétzlichen
Todesfallen
fuhren
Stark Ceftiofur Schildkréten: 30-60 Min Kritische
eingeschrankter vor Antibiotika
Einsatz, nur 2-4 mg/kg Operations-
nach 1x taglich i.m. bZ%'r”e”ngnd
. W
LIil;rdegernachwels B der
" Leguan): Operation
Antlblogramm ﬁ_g_)_ jede 90-120
5 mg/kg Min wieder-
1x taglich holen, "
P wenn notig
i.m./s.c. bis 24h
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oder

Ceftiofur
(langwirkend)

oder

Ceftazidim

oder

Enrofloxacin

oder

Marbofloxacin

Fur Enrofloxacin
oder Marbofloxacin
Kombination
madglich mit

Metronidazol

Schlangen:
2 mg/kg

jeden 2. Tag
i.m.

Echsen:
30 mg/kg

jeden 10.-12.
Tag i.m./s.c.

Schlangen:
15 mg/kg

jeden 1.-5. Tag
i.m.

20-40 mg/kg

1x taglich
(Chamaleon)
jeden 2.-3. Tag
(andere
Reptilien)

s.c./i.m.
oder
Schlangen:
20 mg/kg
jeden 3. Tag

s.c./im./i.v.

5-10 mg/kg
1x taglich

p.o./i.m./s.c.

Schlangen:
10 mg/kg

jeden 2. Tag
p.o.

Far
Dosierungen
und weitere
Bemerkungen
siehe oben
(«first-line»
Antibiotika)

post-
operativ
geben

Post-
operative
Infektion:

5-7 Tage
bzw. 2-3
Tage Uber
klinische
Symptome
hinaus

Enrofloxacin
kann bei s.c. und
i.m. Injektionen
zu Gewebs-
nekrosen fuhren
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Resistenzlage
Bei mehreren Bakterienspezies sind Resistenzen gegen Antibiotika nachgewiesen
worden.

MRSA (Methicillin resistant Staphylococcus aureus) Staphylokokken sind resistent gegen
Penicilline, Cephalosporine, Carbapeneme und oft gegen viele andere Antibiotika
(einschliesslich Chloramphenicol, Fluorchinolone) und kommen bei verschiedenen
Tierarten und beim Menschen vor. Eine Mensch-Tier (und umgekehrte) Ubertragung von
solchen Bakterien wurde nachgewiesen.

Die Durchfuhrung eines Antibiogrammes ist besonders empfehlenswert bei Versagen der
initialen antibiotischen Therapie, bei Auftreten von postoperativen Infektionen und vor dem
Einsatz von kritischen Antibiotika (z.B. Enrofloxacin, Marbofloxacin), insbesondere wenn
die antibiotische Therapie uUber einen langeren Zeitraum durchgefuhrt werden soll.

Unterstiitzende Massnahmen
Flissigkeitstherapie und assistierte Futterung bei Hyporexie oder Anorexie, Analgesie.

Optimale Haltungsbedingungen (z.B. fur Reptilien Hygiene, Luftfeuchtigkeit, UVB-Licht,
Futterung, Warme beachten).

Pravention

Der Art entsprechende Fitterung, stressfreie Umgebung und Hygiene gehdéren zur
artgerechten Haltung.

Strikte Asepsis und geeignete chirurgische Technik sowie postoperative Hygiene, um
Kontamination sowie Infektionen der Wunde zu vermeiden.
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