
Körperregion Haut
atmungstraKt/atemwege

HarntraKt oral/  
maulHöHle

gastro-enteral/
VerdauungstraKt

abdomen (ausgenommen  
gastro- enterale Probleme) blut bewegungsaPParat

oberer unterer

Fellpflege, Thermoregulation, Sterilisation der obligatorischen Utensilien die zur Körperpflege 
verwendet wird

allgemeiner 
Zustand

Oberflächenpy-
odermie (mik-
robielle/bakt. 
Überwucherung, 
Hautfaltenderma-
titis, akute näs-
sende Dermatitis)

Oberflächliche 
Pyodermie (bakt. 
Follikulitis)

Tiefe Pyodermie 
(Furunculose, 
Zellulitis)

Otitis externa Wunde- /Weich-
teilinfektion und 
Abszesse

Rhinitis Akute Bronchitis 
(z.B. Zwinger-
Husten) 

Chronische Bron-
chitis

Pneumonie (Lun-
genentzündung)

Pyothorax Infektion der 
harnproduzie-
renden Wege 
(Pyelonephritis)

Infektion der 
harnableitenden 
Wege

Pyometra Infektionen 
der Maulhöhle 
(z.B. Gingivitis, 
Stomatitis oder 
Parodontitis)

Gastroenteritis Analbeutelabzess Lebererkrankun-
gen (Choleocys-
titis, Cholangitis, 
Cholangiehepa-
titis)

Peritonitis 
(Bauchfellentzün-
dung)

Sepsis Septische/ bakte-
rielle Arthritis

Osteomyelitis

Zytologie  
und Kultur

  von Ab-
klatschpräpara-
ten oder Abstri-
chen der Haut, 
Klebestreifen

  &  
aus Pustel 
(material) (wenn 
möglich)

  &  
nach einer Biop-
sie oder Aspira-
tion (nicht von 
oberflächlichem 
Exsudat)

 
nach einer 
Grundreinigung 
mit Ohrtupfern 
entnommenes 
Material     

aufgrund 
topischer Be-
handlung nicht 
notwendig

Abstriche

zur Kontrolle von 
Infektionen nach 
operativen Ein-
griffen oder bei 
Komplikationen 
mit multiresis-
tenten Erregern 
(MRSA, ESBL)

i.d.R. nicht 
notwendig, 
beschränkte klin. 
Bedeutung durch 
physiol. Begleit-
flora, entnomme-
ne Bioptat- Pro-
ben im chron. 
Fall untersuchen

i.d.R. nicht 
notwendig, 
beschränkte klin. 
Bedeutung durch 
physiol. Begleit-
flora

Schwierigkeiten 
bei der BAL ent-
stehen u.a. durch 
Stabilität des Pa-
tienten während 
Entnahme und 
Gewinn der zu 
untersuchenden 
Probe

Differenzierung 
auf klin./ vor-
geschichtlicher 
Basis; Lebensbe-
drohliche Erkran-
kung vs. Asymp-
tomatische Tiere 
und Kontakt mit 
anderen Tieren

  &  
aus Aspirat durch 
Thorakozentese 
(aerobe und an-
aerobe Bebrü-
tung)

  &  
mittels Zystozen-
tese- Urin

in den meisten 
Fällen (mit Zysto-
zentese- Urin)

i.d.R. nicht not-
wendig (außer 
bei Ruptur, siehe 
Peritonitis)

Nicht indiziert; 
beschränkte klin. 
Bedeutung durch 
physiol. Begleit-
flora

Normalerweise 
nicht indiziert   

erst bei spezifi-
schem Verdacht 
einreichen

für Salmonella 
spp., Campy-
lobacter spp. 
(Spezifizierung 
anfordern), 
Toxinbildende 
Clostridien

  &     
aus Wundhöhlen 
wenn schwere 
Gewebsschä-
den und/ oder 
Fieber vorliegt 
(tiefe Tupferprobe 
entnehmen um 
Kontaminanten 
zu vermeiden)

  &  
aus Aspiraten 
oder Biopta-
ten (bevorzugt 
Gallenblasenas-
pirat unter GA/ 
Sedation)

  &  
aus Aspirat 
gewonnen durch 
Abdominalzen-
tese (aerobe 
und anaerobe 
Bebrütung)

  &  
Mindestens 
drei aseptisch 
entnommene 
Blutproben über 
einem Zeitraum 
von 24 Std. (ae-
robe und anaero-
be Bebrütung)

  &          
aus synovialen 
Aspiraten oder 
Biopsien

Inkubation in 
Blutkultur bei 
37° für 24 Std. 
vor Isolation und 
Erstellung eines 
Antibiogramms

Röntgen 
&

    
Untersuchung 
einer Knochen- 
Biopsie

Häufig  
pathogen/  
ursache

Staph. pseudin-
termedius/ 
manchmal findet 
man auch Malas-
sezien

Staph. pseudin-
termedius

Staph. pseudin-
termedius

Kokken (i.d.R. 
Staph. pseudin-
termedius), 
Stäbchen (i.d. R. 
Pseudomonas) 
und/ oder Hefen 
(Malassezia)

Variabel Variabel, häufig 
viral bedingt mit 
oder ohne sek. 
opportunistischen 
Krankheitserre-
ger bei Katzen

viral bedingte 
Ursache

Unter Berück-
sichtigung von 
Ursachen der 
Chronischen 
Bronchitis

Variabel   

Unter Berück-
sichtigung von 
Mycoplasma spp.

Variabel (auch 
anaerobe Beteili-
gung möglich)

Unter Berück-
sichtigung von 
Mycoplasma spp.

E. coli E. coli E. coli Variabel (auch 
anaerobe Beteili-
gung möglich)

Häufige Ursache 
für Gastroente-
ritis: fehlerhaf-
te Fütterung, 
rascher  Futter-
wechsel oder Vi-
ruserkrankungen 
(oder Parasiten 
aus Kotproben 
von Jungtieren 
die auf Verdacht 
untersucht wor-
den sind)

Variabel, umfasst 
häufig auch An-
aerobier, E. coli, 
Enterococcus 
spp. und Proteus 
spp.

Variabel; Ursache 
für Cholangitis/ 
Cholangiohe-
patitis: E. coli, 
Enterococcus 
spp., Strep. spp., 
Anaerobier, 
gelegentlich auch 
Leptospiren

Variabel Variabel (auch 
anaerobe Beteili-
gung möglich)

Variabel. Bei 
chirurgischen 
Eingriffen ver-
mutlich Staph.  
pseudintermedius 
(oder Post- OP 
als Sekundärin-
fektion)

Variabel. Bei 
chirurgischen 
Eingriffen ver-
mutlich Staph.  
pseudintermedius 
(oder Post- OP 
als Sekundärin-
fektion)

empirische 
wahl des  

antibiotikums

Vermeidung der 
empirischen Wahl 
des Antibiotikums 
bei Multiresisten-
ten Keimen (z.B. 
MRSP, MRSA, 
ESBL)

Clindamycin, Ce-
phalosporine der 
1. Gen., TMPS 
oder Amoxi./ 
Clav.

Cephalosporine 
der 1. Gen. oder 
Amoxi./ Clav.bis 
zum Ergebnis der 
Kultur 

Antiseptische 
Behandlung oft 
ausreichend 

Topische Be-
handlung

Während der 
Behandlung ist 
es möglich bei-
des gleichzeitig 
als Therapie zu 
verwenden

Wunddebride-
ment kombiniert 
mit modernen 
Verbands-
techniken und 
Wundauflagen ist 
meistens ausrei-
chend

Syst. Therapie  
basierend auf Be-
funden der bakt. 
Kultur und eines 
Antibiogramms 
bei infiltrativen 
oder emphysema-
tösen Infektionen 
und/ oder Fieber.

Bei sek. chron.-
eitriger Rhinitis 
ist Doxycyclin 
in Betracht zu 
ziehen

Virostatika, wie 
z.B. Famciclovir, 
sind bei FHV- 1 
Infektionen bei 
Katzen hilfreich

Bei Therapiere-
sistenz über 10 
Tage oder Entste-
hung einer sek. 
Pneumonie, sollte 
B. bronchiseptica 
als Ursache in 
Betracht gezogen 
werden

 Orale Doxy-
cyclin- Gabe 
(mild verlaufende 
Erkrankung)

Parenterale 
Fluorchinolon- 
Gabe (schwere 
Symptomatik)

 Bei Kokken 
Amoxi./ Clav.; Bei 
Stäbchen Fluor-
chinolone

Bis zum Ergebnis 
der Kultur TMPS 
oder Fluorchino-
lone

  

Bei Anzeichen 
einer syst. 
Infektion: siehe 
Hinweise unter 
Punkt Sepsis

Therapie NUR 
bei Entzündungs- 
und Infektions-
anzeichen in 
der Zytologie 
durch Nachweis 
von septischen 
Neutrophilen und/ 
oder intrazell. 
Bakterien 

Bis zum Ergebnis 
der Kultur Amoxi-
cillin oder TMPS 
verwenden

 

Bei schweren 
Erkrankungen: 
Fluorchinolone

selbstlimitierend

 

Bei Anzeichen 
einer syst. Infek-
tion: siehe unter 
Punkt Sepsis

Bei starken 
Gewebeschäden 
und/oder Fieber: 
TMPS bis zum 
Ergebnis der Kul-
tur anwenden

Bei Katzen Ampi-
cillin oder Amoxi./ 
Clav.

Vorläufig Amoxi./ 
Clav.  

     
Für Entero-
bacteriaceae: 
Doxycyclin oder 
Cephalosporine 
der 1. Gen., oder 
Fluorchinolone

Penicillin G, 
Amoxicillin oder 
Ampicillin IV 

Auch Fluorchino-
lone einsetzbar

Clindamycin, 
Penicillin G, 
Amoxicillin oder 
Ampicillin IV, 
auch Fluorchino-
lone

Clindamycin, 
Cephalosporine 
der 1. Generation 
oder Amox./ Clav.

Bis zum Ergeb-
nis der Kultur: 
Clindamycin oder 
Cephalosporine 
der 1. Gen.

anmerkungen 
zur therapie

Behandlungs-
empfehlung to-
pische Therapie: 
antimikrobielle 
Shampoos und 
Lotionen, Sprays, 
Gels, Cremes 
usw.
    
z.B. Chlorhexidin 
(10 Min. Einwirk-
zeit auf der Haut, 
danach abwa-
schen)

bei milder Infek-
tion sollte man 
eine topische 
Therapie mit z.B. 
Chlorhexidin 
veranlassen

Behandlung so 
lange durchfüh-
ren, bis die klin. 
Ausheilung durch 
eine Nachunter-
suchung abgesi-
chert ist

Immer mit einer 
topischen Thera-
pie kombinieren 
(wie z.B. Chlor-
hexidin- Sham-
poo)

Behandlung bis 
zur vollständigen 
Heilung (Über-
prüfung durch 
Nachuntersu-
chung)

Ohrreinigung vor 
u. während der 
Therapie.
Zur Abschwellung 
u. Entzündungs-
hemmung Ein-
satz von Gluco-
corticoiden (z.T. 
ausreichend).

Syst. Therapie 
nicht notwendig

Untersuchung 
auf mgl. Grunder-
krankungen.
Bei Ulzerationen 
syst. Therapie in 
Betracht ziehen.

Bei Wunden mit 
Granulationsge-
webe sind topi-
sche Antibiotika 
kontraindiziert.

 Bei einer bakt. 
Untersuchung 
eine Probe 
vor und nach 
Wundreinigung 
einschicken

 Behandlung 
von Abszessen: 
Drainage und 
Kürettage ver-
wenden.

Syst. Therapie 
bei einer Symp-
tomatik von über 
10 Tagen in Be-
tracht zu ziehen

Bei chron. pu-
rulenter Rhinitis 
sollte die prim. 
Ursache berück-
sichtigt werden

Wenn die Symp-
tome länger als 
10 Taqe anhalten, 
ist eine syst. The-
rapie in Betracht 
zu ziehen 

Behandlung: 
Doxycyclin, 
TMPS oder 
Amox./ Calv. 3 
x tgl.

Behandlung: 
Amoxicillin oder 
Ampicillin als 
Dauerinfusion 
oder 3 x tgl. oral

In schweren* 
Fällen: Fluor-
chinolone und 
Penicillin G oder 
Clindamycin

Drainage und 
regelmäßige 
Spülungen sind 
Voraussetzung 
für eine klin. 
Besserung

Behandlung: 
Amox./ Clav. 3 
x tgl.

Behandlung: 
Amox./ Clav. 3 
x tgl.

Behandlung: Am-
oxicillin 3 x tgl.    

Behandlung 
(geleg., nicht auf 
Dauer empfoh-
len): 4-5 Tage 
Fluorchinolone 
(oder TMPS) und 
z.B. Aglepriston

 und/ oder 
eine Zahnbe-
handlung 

Bei Anzeichen ei-
ner sys. Infektion 
(Fieber, Lymph-
adenopathie): 
Clindamycin oder 
Metronidazol und 
Spiromycin

Probiotika bei 
einer akuten GE 
und intestina-
len Dysbiosen 
können unterstüt-
zend wirken

Futterumstellung 
kann hilfreich 
sein

Drainage und 
Spülung

Lokale Instillation 
von Antibiotika

bei Rezidiven 
sollte betroffene 
Stelle chirurgisch 
entfernt werden

  
Wenn möglich 
die prim. Ursache 
beheben, aus-
giebige Spülung 
notwendig

Behandlung: Am-
oxicillin oder Am-
picillin am besten 
als Dauerinfusion 
oder 3 x tgl.

Behandlung: Am-
oxicillin oder Am-
picillin am besten 
als Dauerinfusion 
oder 3 x tgl.

Aggressive 
Behandlung der 
prim. Ursache, 
z.B. durch Re-
sektion, Drainage 
oder Spülung 
(wie z.B. einer 
Wunde oder des 
Pyothorax)

Ausgiebige Spü-
lung (aseptisch) 
des Gelenkes mit 
NaCl oder Ringer 
Lösung

Amox./ Clav. 3 
x tgl.

Prim. Ursache 
beheben

Implantat wenn 
möglich entfer-
nen

FeCaVa empfehlungen für den einsatz  
einer antimikrobiellen therapie

Diese Tabelle zeigt Beispiele und Empfehlungen auf, ist aber nicht für alle Fälle geeignet und ist nicht als individueller Therapieplan einsetzbar. Individuelle Resistenz-Testungen 
müssen mit einbezogen werden. Das Antibiotikum sollte am Infektionsort eine ausreichend hohe Bioverfügbarkeit aufweisen und ein enges Wirkspektrum haben. Befolgen Sie die 
Nationalen Rechtsvorschriften. Ein schmales Wirkungsspektrum ist zu bevorzugen um gezielt die beteiligten Keime zu hemmen oder abzutöten.  Achten Sie auf die Zulassung.

= Zytologie

= Kultur und Antibiogramm = Antimikrobielle Therapie nicht notwendig

= Chirurgie

= Überweisung zum Spezialisten

ESBL = Extended Spectrum Beta-Lactamase
MRSA = Methicillin resistenter Staphylococcus aureus 
MRSP = Methicillin resistenter Staphylococcus pseudintermedius
TMPS = Trimethoprim-Sulfonamid

= Überweisung in eine Klinik empfohlen

FECAVA ARBEITSGRUPPE FÜR HyGIENE UND DEN EINSATZ VON ANTIBIOTIKA IN DER TIERäRZTLICHEN PRAxIS © OKTOBER 2018

Schwer*= Anzeichen einer Sepsis




