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ZUSAMMENFASSUNG

Gegenstand und Ziel Kaninchenschnupfen gehort zu den
haufigsten Herausforderungen in der tierédrztlichen Praxis. Ziel
dervorliegenden Veréffentlichung war die Auswertung einge-
sandter Proben aus Kaninchennasen (2015-2019) in Bezug auf
Erregerverteilung und Antibiotikaresistenzen.

Material und Methoden Jede Probe wurde auf 4 verschiedene
Agarplatten ausgestrichen sowie in einer nicht selektiven Bouil-
lon angereichert. Die Identifizierung der Bakterien erfolgte
mittels MALDI Biotyper® (MBT) (Bruker Daltonik GmbH, Bre-
men, Deutschland) und die Antibiogrammerstellung mittels
Bouillon-Mikrodilutionsmethode gemaR Clinical and Labora-
tory Standards Institute (CLSI, Wayne, PA).
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Ergebnisse Ausgewertet wurden 1261 Proben. Bei den positiv
befundeten Proben (n=941) wurde in 79,1 % eine Bakterien-
spezies und in 20,9 % mehr als eine Bakterienspezies (Misch-
kultur) nachgewiesen. Insgesamt wurden 150 unterschiedliche
Spezies aus 14 Bakterienfamilien differenziert. Vertreter der
Pasteurellaceae wurden am haufigsten identifiziert, gefolgt von
Enterobacteriaceae, Pseudomonadaceae und Staphylococcaceae.
Ausgewertet wurden 467 Antibiogramme der am haufigsten
nachgewiesenen Bakterien mit moglicher klinischer Bedeutung
(Pasteurella multocida [14,6 %], Pasteurella spp. [10,0 %], Staphy-
lococcus aureus [5,9 %], Pseudomonas aeruginosa 5,4 %] und
Bordetella bronchiseptica [4,8 %]). Chinolone zeigten die groRte
und Clindamycin die geringste Wirksamkeit. Weiterhin lag der
hochste Anteil von MRSA an S. aureus-Isolaten 2016 bei 23,1 %.
Schlussfolgerungen und klinische Relevanz Da die fiir Kanin-
chenschnupfen kausalen Bakterien meistens in den tieferen
Bereichen der Nase vorzufinden sind und der Nasenvorhof hau-
fig mit ubiquitdren und coliformen Bakterien kontaminiert ist,
ware es sinnvoll, tiefe Nasentupferproben bzw. idealerweise
Nasensptlproben zu entnehmen. Aufgrund der nachgewiese-
nen Erregervielfalt und einer mit der Erkrankung einhergehen-
den Langzeittherapie sollte im Rahmen der Behandlung ein
Antibiogramm durchgefiihrt werden. Liegt kein Antibiogramm
vor, ist Enrofloxacin wegen seiner sehr guten Resistenzlage und
Vertrdglichkeit Mittel der ersten Wahl. Da jedoch Chinolone als
Lkritische“ Antibiotika eingestuft werden, sollte ihr Einsatz auf
ein Minimum beschrankt werden.

ABSTRACT

Objective Rabbit snuffles is one of the most common challen-
ges in veterinary practice. The aim of the present study was to
evaluate nasal samples of rabbits submitted between 2015-
2019, with regard to bacterial distribution and antimicrobial
resistance.

Material and methods Each sample was plated on four diffe-
rent agar plates and enriched in a non-selective broth. Isolates
were identified by MALDI Biotyper® (MBT) (Bruker Daltonik
GmbH, Bremen, Germany) and antimicrobial susceptibility was
performed by broth microdilution method in accordance with
the Clinical and Laboratory Standards Institute (CLSI, Wayne,
PA, USA).

Results A total of 1261 samples were evaluated. Among the
samples that tested positive (n=941), one bacterial species



was detected in 79.1 % of the cases, and more than one bacte-
rial species (mixed culture) was found in 20.9 % of the cases. A
total of 150 species from 14 families were identified. Isolates
belonging to the family Pasteurellaceae were identified most
frequently, followed by Enterobacteriaceae, Pseudomonadaceae
and Staphylococcaceae.

A total of 467 antibiograms of the most common pathogens
with possible clinical relevance (Pasteurella multocida [14.6 %],
Pasteurella species [10.0 %], Staphylococcus aureus [5.9 %], Pseu-
domonas aeruginosa [5.4 %] and Bordetella bronchiseptica
[4.8 %]) were evaluated. Quinolones showed the highest effi-
cacy and clindamycin the lowest. Furthermore, among S. aure-
us, MRSA were most frequently detected in 2016 reaching
23.1% of cases.

Conclusions and clinical relevance Since the causal bacteria
for rabbit snuffles are mostly found in the deeper areas of the
nose and the nasal vestibule is often contaminated with ubi-
quitous and coliform bacteria, it would make sense to take
samples from the depth of the nasal cavity, ideally via nasal
lavage. Due to the demonstrated pathogen diversity and long-
term therapy associated with the disease, bacterial culture and
sensitivity testing is recommended as part of the management.
In the absence of an antibiogram, enrofloxacin is the drug of
first choice due to its favorable resistance pattern and tolera-
bility. However, since quinolones are considered as “critically
important” antibiotics, their use should be limited to a mini-
mum.

Einleitung

Die Rhinitis gehort zu einer der haufigsten Vorstellungsgriinde von
Kaninchen in der tierdrztlichen Praxis. Bei dem Kaninchenschnup-
fen handelt es sich meist um eine bakterielle Infektion, bei der Pas-
teurella (P.) multocida haufig nachzuweisen ist. Es kdnnen aber auch
eine Vielzahl anderer Erreger involviert sein [1, 2].

Beim Kaninchen gilt P multocida subsp. multocida als Ausl6ser der
sog. Pasteurellose [1,2]. Genau genommen muss aber zwischen der
»akuten Pasteurellose® und dem ,.ansteckenden Kaninchenschnup-
fen“ unterschieden werden [2]. Die akute Pasteurellose wird meis-
tens durch P. multocida des Kapseltyps A und z.T. auch durch Kapsel-
typ-F-Stdmme verursacht. Bei dem ansteckenden Kaninchenschnup-
fen (Rhinitis contagiosa cuniculi) hingegen handelt es sich um eine
Faktorenkrankheit, an der mehrere bakterielle Erreger beteiligt sind.
Im Wesentlichen gehdren hierzu auch P. multocida-Stdmme vom
Kapseltyp A, seltener auch D sowie Bordetella (B.) bronchiseptica.
Moglicherweise kdnnen auch Mykoplasmen, Pseudomonas spp., Sta-
phylococcus spp. und Viren daran beteiligt sein. Wichtige Faktoren,
die bei der Ausbildung des ansteckenden Kaninchenschnupfens eine
Rolle spielen, sind vor allem eine nicht artgerechte Haltung und Fiit-
terung. Aber auch Traumata, genetische Veranlagung (z. B. kleiner
Kopf), andere Erkrankungen, Stress, Uberbesatz und hohe Ammo-
niakspiegel in der Luft sind pradisponierend [1, 3].

Vor allem P. multocida und B. bronchiseptica, aber auch Pseudomo-
nas (Ps.) aeruginosa, Pasteurella spp. und Staphylococcus (S.) aureus
kénnen einerseits als Kommensalen des oberen Respirationstraktes
von Kaninchen vorkommen, andererseits aber auch als obligat oder
fakultativ pathogene Erreger zu Rhinitis mit mukopurulentem Na-
senausfluss (Kaninchenschnupfen) fiihren [2,4-7]. Zudem sind ei-
nige als nosokomiale Infektionserreger sowohl in der Human- als
auchin der Veterindrmedizin von Bedeutung 8], und ihnen wird ein
gewisses zoonotisches Potenzial zugesprochen [9, 10]. Des Weite-
ren machen, neben der weiten Verbreitung, bei einigen dieser Bak-
terien auch die Fahigkeit Biofilme zu bilden sowie das Aufweisen von
multiplen Resistenzen die Erreger zum Problem [8,10, 11].

Voraussetzung fiir die Wahl eines wirksamen Antibiotikums ist,
neben einer detaillierten Anamnese und ausfiihrlichen klinischen
Untersuchung, die bakteriologische Untersuchung fiir den Erre-
gernachweis und die Erstellung eines Antibiogramms [12]. Anti-

biogramme sind bei Kaninchen zwar nicht Pflicht, aber aufgrund
zunehmender Antibiotikaresistenzen sehr sinnvoll. Zudem gilt es
zu beachten, dass Kaninchen eine Vielzahl an Antibiotika nicht ver-
tragen. Nach der sogenannten ,PLACE“-Regel [13] diirfen Penicil-
line, Lincomycin, Ampi-/Amoxicillin, Clindamycin/Cephalosporine
und Erythromycin bei Kaninchen niemals per os verabreicht wer-
den. Erschwerend kommt hinzu, dass fiir diese Tierart nur wenige
Antibiotika zugelassen sind, daher stellt die Antibiotikawahl eine
besondere Herausforderung dar.

Ziel der vorliegenden Untersuchung war die retrospektive Aus-
wertung nachgewiesener Bakterien aus Kaninchennasen (meist
Abstrichtupfer) von 2015 bis 2019. Zudem sollten bei den am hau-
figsten nachgewiesenen Bakterien mit eventueller klinischer Rele-
vanz Antibiotikaresistenzen bestimmt werden.

Material und Methoden

Probengewinnung

Insgesamt erfolgte die Auswertung fiir 1261 Proben, die aus deut-
schen Tierarztpraxen zur bakteriologischen Untersuchung in das
Labor eingesandt wurden. Uberwiegend handelte es sich um Tupfer-
proben mit oder ohne Transportmedium (Amies Medium mit oder
ohne Aktivkohle) in sterilen Rohrchen unterschiedlicher Hersteller
und vereinzelt um Spiilproben in sterilen R6hrchen ohne Transport-
medium. Die Art der Probengewinnung (oberfldchliche oder tiefe
Tupferprobenentnahme, tiefe Spiilprobe) war nicht bekannt, die
GroRe der meisten Tupfer lieR jedoch vermuten, dass die Proben
bei den Kaninchen nurim unteren Teil der Nase, am Nasenausgang,
entnommen worden sind. Angaben zur Anamnese und Klinik der
Tiere fehlten meist und wurden bei dieser retrospektiven Auswer-
tung daher nicht mit ausgewertet.

Bakteriologische Untersuchung

Jede Probe wurde direkt auf 4 verschiedene Agarplatten ausgestri-
chen. Columbia-Agar mit 5% Schafblut und Mueller-Hinton-Cho-
colate-Agar dienten als nicht selektive Nahrmedien. Columbia CNA-
Agar (Colistin und Nalidixinsdure) mit 5 % Schafblut und MacCon-
key-Agar wurden als selektive Agarplatten verwendet. Um
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anspruchsvolle und/oder vorgeschddigte Erreger zu isolieren und
auch geringe Bakterienmengen nachzuweisen, wurde zusatzlich
jede Probe in 8 m| Thioglykolat-Medium (nicht selektive Nahrbouil-
lon) angereichert. AnschlieBend wurde die Nahrbouillon auf geeig-
nete Agarplatten subkultiviert und bebriitet. Alle Ndhrmedien wur-
den von Becton Dickinson™, Heidelberg, Deutschland, bezogen.

Columbia-Agar wurde zur Isolierung von nicht anspruchsvollen
und anspruchsvollen Bakterien verwendet. Schafblut dient dem
Nachweis hamolytischer Reaktionen, Mueller-Hinton-Chocolate-
Agar der Isolierung anspruchsvoller Bakterien, insbesondere von
Haemophilus spp. Columbia CNA-Agar wurde zur Isolierung Gram-
positiver Bakterien verwendet. Hierbei werden hauptsdchlich Sta-
phylokokken und Streptokokken nachgewiesen, da die enthalte-
nen antimikrobiellen Wirkstoffe Colistin und Nalidixinsdure die
Gram-negativen Bakterien hemmen. MacConkey-Agar diente der
Isolierung und Differenzierung Gram-negativer Bakterien, vor allem
Enterobacteriaceae. Die im MacConkey-Agar enthaltenen Gallensal-
ze und Kristallviolett hemmen Gram-positive Bakterien.

Die beimpften Agarplatten sowie die Thioglykolat-Bouillon wur-
den aerob bei 35+ 1°C bebriitet. Die Ndhrbodenplatten wurden
immer zweimal, jeweils nach 18-24 h und nach 48 h auf Bakterien-
wachstum Gberprift. Die Keimidentifizierung erfolgte mittels
MALDI Biotyper® (MBT) (Software: flex Control Version 3.4 [Build
206.94] und MBT Compass 4.1 [Build 100]) Bruker Daltonik GmbH,
Bremen, Deutschland).

Antimikrobielle Resistenzbestimmung

Insgesamt wurden 467 Antibiogramme der haufigsten nachgewie-
senen Bakterien (P. multocida, Pasteurella spp., S. aureus, Ps. aeru-
ginosa und B. bronchiseptica) ausgewertet. Die Gesamtanzahl der
Antibiogramme sowie die Aufteilung pro Jahr sind in » Tab. 1 auf-
gelistet.

Die Resistenzbestimmung wurde nach dem Clinical and Labo-
ratory Standards Institute (CLSI) [14-16] mittels Bouillon-Mikrodi-
lutionsmethode durchgefiihrt. Die zu testenden antimikrobiellen
Wirkstoffe wurden als individuelles Plattenlayout (Fa. MERLIN Dia-
gnostika GmbH, Bornheim-Hersel, Deutschland) zusammenge-
stellt. Die verwendeten Mikrotiterplatten enthielten Antibiotika,
die fiir die Therapie von Infektionen bei Kleinsdugern, Végeln und
Reptilien sowie fiir die Feststellung Methicillin-resistenter Staphy-
lokokken in Frage kommen. Ausgewertet wurden die Ergebnisse
fiir folgende Antibiotika: Oxacillin, Ampicillin, Amoxicillin-Clavulan-
sdure, Cefquinom, Clindamycin, Erythromycin, Tulathromycin,

» Tab. 1

Gentamicin, Ciprofloxacin, Enrofloxacin, Marbofloxacin, Pradoflo-
xacin, Tetracyclin, Sulfonamid-Trimethoprim, Chloramphenicol und
Florfenicol. Nach einer Inkubationszeit von 16 bis 20 Stunden bei
35+1 °Cwurden die Ergebnisse photometrisch gemessen und mit-
tels halbautomatisierter MICRONAUT Software (Fa. MERLIN Diag-
nostika GmbH, Bornheim-Hersel, Deutschland) ausgewertet. Ent-
sprechend der verfiigbaren Antibiotikakonzentrationen und im Zu-
sammenhang damit der zu hinterlegenden Grenzwerte erfolgte
nach dem CLSI fiir veterindrmedizinische Bakterien [14-16] eine
Bewertung der Antibiotika in die Kategorien sensibel, intermediar,
resistent oder nur in sensibel und resistent. Nur fiir Ciprofloxacin
wurden die Grenzwerte aus dem CLSI fiir den Humanbereich her-
angezogen [17].

Statistische Auswertung

Die Auswertung der Befunde erfolgte mittels Microsoft Office Excel
2010 und entsprechenden Pivot-Tabellen.

Ergebnisse

Bakterienspektrum

Insgesamt wurden 1261 Proben von Kaninchennasen mittels bakte-
riologischer Kultur untersucht. Bei 25,4 % (320/1261) der Proben
waren keine Bakterien anziichtbar. Bei den kulturell positiven Proben
(74,6 %) wurden Erreger aus 6 Klassen, 12 Ordnungen, 14 Familien, 45
Gattungen und 150 unterschiedlichen Spezies identifiziert. Insgesamt
stammten 31,0% (965/1145) der nachgewiesenen Erreger aus der Fa-
milie Pasteurellaceae und 28,1 % (322/1145) aus der Familie Entero-
bacteriaceae (> Tab. 2). P. multocida war in der vorliegenden Aus-
wertung mit 14,6 % (167/1145) der haufigste Vertreter (> Tab. 3).

In der vorliegenden Auswertung wurde P. multocida hdufigerin
Reinkultur (80,2 % [134/167]) als in Mischkultur (19,8 %) nachge-
wiesen. Am hadufigsten trat die Kombination mit S. aureus (27,9 %
[12/43]) auf, gefolgt von E. coli (11,6 % [5/43]) und B. bronchisepti-
camit9,3% (4/43) (> Tab. 4).

Antimikrobielle Resistenzbestimmung

Die Auswertungen der Antibiogramme (n=467) der 5 haufigsten bzw.
relevantesten Erreger (P. multocida, Pasteurella spp., S. aureus, Ps. ae-
ruginosa und B. bronchiseptica) sind in den » Abb. 1-5 dargestellt.
Im Durchschnitt war Giber die Jahre ein hoher Anteil der P. mul-
tocida-Isolate (> Abb. 1) gegen Oxacillin (98,5 %), Clindamycin

Anzahl Antibiogramme in Proben aus Kaninchennasen von 2015-2019.

> Table 1 Number of antibiograms performed on rabbit nasal samples between 2015-2019

Isolierte Bakterien 2015

Pasteurella multocida 21 19
Pasteurella spp. 29 25
Staphylococcus aureus 14 13
Pseudomonas aeruginosa 9 10
Bordetella bronchiseptica 11 8

2016

2017 2018 2019 Anzahl
34 48 45 167
25 25 11 115

19 14 68

19 16 62
5 12 19 55
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»Tab.2 Anzahl nachgewiesener Bakterienfamilien in Nasenproben aus den Jahren 2015-2019.

» Table 2 Number of bacterial families isolated from rabbit nares in 2015-2019.

Familie 2015 2016 2017
Pasteurellaceae 57 53 73
Enterobacteriaceae 76 51 39
Pseudomonadaceae 33 26 22
Staphylococcaceae 29 17 16
Alcaligenaceae 11 8 5
Moraxellaceae 6 6 9
Neisseriaceae 1 4 7
Streptococcaceae 4 1 6
Xanthomonadaceae 2 3 1
Aeromonaceae 2 0 1
Micrococcaceae 1 0 3
Bacillaceae 0 0 0
Flavobacteriaceae 0 0 1
Rhizobiaceae 1 0 0
Gesamtanzahl 223 169 183

(98,1 %), Erythromycin (74,1 %) und Tulathromycin (37,9 %) resis-
tent. Dagegen wurden nur bei wenigen Isolaten Resistenzen gegen
Enro- und Marbofloxacin (je 1,3 %), Pradofloxacin (2,2 %), Sulfona-
mid-Trimethoprim (0,9 %), Cefquinom, Tetracyclin und Florfenicol
ermittelt. Gegen Chinolone zeigte sich eine leichte Zunahme an
resistenten Isolaten gegeniiber dem letzten Auswertungsjahr
(2015-2018=0,0%, 2019=6,7 %).

Der Anteil resistenter Pasteurella spp.-Isolate (> Abb. 2) dhnel-
te dem der P. multocida-Isolate. Die ermittelte Resistenzrate der
untersuchten Pasteurella spp.-Isolate war gegeniiber den Chinolo-
nen, mit durchschnittlich 1,8 bis 3,6 % (fiir Marbo- und Pradofloxa-
cin), etwas hoher als bei P. multocida.

Bei S. aureus (> Abb. 3) war eine hohe Anzahl an Isolaten ge-
genliber Ampicillin (58,6 %) resistent. Hohe Resistenzraten wurden
auch gegeniiber Clindamycin (37,7 %), Erythromycin (30,9 %), Tul-
athromycin (29,2 %) und Florfenicol (20,9 %) ermittelt. Der Anteil
resistenter S. aureus-Isolate hat im untersuchten Zeitraum gegen-
tiber den Chinolonen und Fenicolen leicht zugenommen. Gegen-
tiber Amoxicillin-Clavulansaure, Clindamycin, Erythromycin, Tula-
thromycin, und Tetracyclin war eine Abnahme resistenter Isolate
erkennbar. Methicillin-resistente S. aureus-Isolate (MRSA) wurden
in den Jahren 2017 und 2019 nicht nachgewiesen. Dagegen lag in
den anderen Jahren der durchschnittliche Anteil von MRSA an S.
aureus-Isolaten bei 21,4 %. Bei den untersuchten MRSA wurden Re-
sistenzen gegeniiber Oxacillin, Aminopenicillinen (Ampicillin, Am-
oxicillin-Clavulansdure) und Cephalosporinen nachgewiesen.
Gleichzeitige Resistenzen gegentiber 4 weiteren Wirkstoffklassen
waren bei 3 Isolaten, gegen 3 weitere Wirkstoffklassen bei 2 Isola-
ten, gegen 2 weitere Wirkstoffklassen bei einem Isolat und gegen
nur eine weitere Wirkstoffklasse bei 3 Isolaten erkennbar. Am hau-
figsten (3 Isolate) wurden Parallelresistenzen gegen Clindamycin,

2018 2019 Anzahl Prozent
94 78 355 31,0
74 82 322 28,1
45 38 164 14,3
35 26 123 10,7
13 21 58 51

10 15 46 4,0

7 9 28 2,4

9 5 25 2,2

1 1 8 0,7

1 2 6 0,5

1 0 5 0,4

2 0 2 0,2

1 0 2 0,2

0 0 1 0,1
293 277 1145 100,0

Makrolide und Chinolone nachgewiesen. Nur ein Isolat war gegen
Gentamicin resistent, dieses war zudem noch gegen Chinolone,
Tetracyclin und Trimethoprim-Sulfonamid resistent.

Bei Ps. aeruginosa (> Abb. 4) war eine geringe Anzahl an Isola-
ten gegeniliber Gentamicin resistent (durchschnittlich 5,5 %). Im
Durchschnitt wurden héhere Resistenzraten gegentiber Pradoflo-
xacin (24,5 %), Enrofloxacin (21,2 %), Marbofloxacin (17,1 %) und
Ciprofloxacin (13,0 %) nachgewiesen.

Bei B. bronchiseptica (> Abb. 5) wurde ein hoher Anteil an re-
sistenten Isolaten gegeniiber Cefquinom (100,0 %) und Clindamy-
cin (89,1 %) nachgewiesen. Ein geringer Anteil an Resistenzen
wurde gegeniber Enrofloxacin (10,2 %), Trimethoprim-Sulfonamid
(5,1 %), Marbofloxacin, Ciprofloxacin und Chloramphenicol (je
2,5%) ermittelt.

Der Anteil resistenter Isolate, der am hdufigsten nachgewiese-
nen Bakterienarten mit eventueller klinischer Relevanz aus den Jah-
ren2015-2019, istin > Abb. 6 dargestellt. Dabei fdllt auf, dass ge-
geniiber den Chinolonen die wenigsten Bakterienisolate resistent
waren. Ps. aeruginosa-Isolate erwiesen sich, mit Ausnahme gegen-
tiber den Chinolonen, als (iberwiegend resistent gegen die getes-
teten Antibiotika.

Diskussion

Ziel der vorliegenden Studie war die Auswertung von eingesende-
ten Nasenproben von Kaninchen in Bezug auf Anzahl und Art der
nachgewiesenen Bakterien. Zudem sollten Antibiotikaresistenzen
von den am haufigsten nachgewiesenen Bakterien, die moglicher-
weise von klinischer Bedeutung sind, bestimmt werden.
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»Tab.3 Anzahlidentifizierter Bakterienspezies mit Nachweishaufigkeit tiber 0,5 % in Nasenproben aus den Jahren 2015-2019.

» Table 3 Number of identified bacterial species (with a detection rate greater than 0.5 %) isolated from rabbit nares in 2015-2019.

Spezies 2015 2016
Pasteurella multocida 21 19
Pasteurella spp. 29 25
Staphylococcus aureus 14 13
Pantoea agglomerans 14 9
Pseudomonas aeruginosa 9 10
Bordetella bronchiseptica 11 8
Escherichia coli 13 6
Enterobacter cloacae 12 8
Moraxella catarrhalis 2 4
Mannheimia haemolytica 1 6
Staphylococcus xylosus 6 2
Klebsiella oxytoca 4 6
Pseudomonas spp. 8 8
Serratia marcescens 1 2
Mannheimia granulomatis 1 1
Klebsiella pneumoniae 2 1
Pantoea spp. 5 1
Pseudomonas putida 4 1
Acinetobacter spp. 2 4
Pseudomonas koreensis 1 3
Acinetobacter baumannii 2 0
Neisseria spp. 1 0
Serratia liquefaciens 3 1
Staphylococcus intermedius Gruppe 2 0
Stenotrophomonas maltophilia 2 3
Proteus mirabilis 2 1
Providencia rettgeri 2 2
Acinetobacter johnsonii 0 1
Enterobacter ludwigii 3 0
Enterobacter spp. 2 3
Proteus vulgaris 1 0
Staphylococcus haemolyticus 2 0
Summe Erreger<0,5% 41 21
Gesamtanzahl 223 169

Bakterienspektrum

Innerhalb dieser Studie konnten Vertreter der Familie Pasteurella-
ceae mit 31,0% (255/1145) am hdufigsten (> Tab. 2) nachgewie-
sen werden. Pasteurellaceae sind Gram-negative, iiberwiegend kap-
selbildende, fakultativ anaerobe Stabchenbakterien [2] und ihr na-
tlrliches Habitat ist die Schleimhaut des oberen Respirationstrakts
von Sdugetieren [2]. Bedeutendster Vertreter ist P. multocida [2].
Dieses Bakterium gilt als primdr und sekundér pathogener Infek-
tionserreger, der in Abhdngigkeit von Kapsel- und Serotyp sowie
Wirtspezies und Immunstatuts des Wirts unterschiedliche Krank-
heitsbilder auslésen kann [2]. So gibt es unterschiedliche Seroty-

2017 2018 2019 Anzahl Prozent
34 48 45 167 14,6
25 25 11 115 10,0
8 19 14 68 5,9
7 14 19 63 5,5
8 19 16 62 5,4
5 12 19 55 4,8
6 11 14 50 4,4
5 11 10 46 4,0
4 11 9 30 2,6
4 7 5 23 2,0
4 7 4 23 2,0
2 5 4 21 1,8
1 0 3 20 1,7
2 5 8 18 1,6
4 6 5 17 1,5
1 3 6 13 1.1
0 4 2 12 1,0
3 4 0 12 1,0
2 1 2 11 1,0
0 3 2 9 0,8
0 2 4 8 0,7
2 3 2 8 0,7
1 1 2 8 0,7
1 3 2 8 0,7
1 1 1 8 0,7
1 2 1 7 0,6
1 0 2 7 0,6
0 1 4 6 0,5
1 2 0 6 0,5
1 0 0 6 0,5

1 2 6 0,5
0 2 2 6 0,5
47 60 57 226 19,7
183 293 277 1145 100,0

pen, von denen aber nur einige (v. a. Serotyp 12:A, 3:A, 3:D [18]
und F [19]) pathogen fiir Kaninchen sind.

P. multocida konnte in der vorliegenden Auswertungin 14,6 %
(167/1145) der Proben isoliert werden (> Tab. 3). Infektionen mit
P. multocida fithren beim Kaninchen klassischerweise zu Rhinitis mit
mukopurulentem Nasenausfluss (Rhinitis contagiosa cuniculi), kon-
nen sich aber auch in Otitis media, Konjunktivitis, Pneumonie, Ab-
szessen, Genitalinfektionen sowie Septikdmien duRern [5]. Eine In-
fektion [1, 18, 19] tritt v. a. dann auf, wenn pradisponierende Fak-
toren (schlechte Haltung und Fitterung, Trachtigkeit, Laktation,
Uberbesatz, Stress etc.) dem Erreger erlauben, sich unkontrolliert
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»Tab.4 Anzahl nachgewiesener Bakterienspezies in Kombination mit Pasteurella multocida in Nasenproben aus den Jahren 2015-2019.

> Table 4 Number of bacterial species found in combination with Pasteurella multocida isolated from rabbit nares in 2015-2019.

Kombinationen

Spezies Anzahl Prozent
nur Pasteurella 1 weiterer Erreger 2 weitere
multocida
Staphylococcus aureus 12 27,9 7 1 4
Escherichia coli 5 11,6 4 0 1
Bordetella bronchiseptica 4 9,3 2 1 1
Pantoea agglomerans 4 9,3 2 1 1
Enterobacter cloacae 2 4,7 1 1 0
Staphylococcus xylosus 2 4,7 1 1 0
weitere Erreger 14 32,5 1 0 0
Gesamtanzahl 43 100,0 18 5 7
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> Abb. 1 Antibiotikaresistenzrate von Pasteurella multocida-Isolaten in Nasenproben aus den Jahren 2015-2019 (D =Durchschnittliche Resistenzrate
(%), Amox.-Clavulans. = Amoxicillin-Clavulansaure, Trim.=Trimethoprim). Quelle: C. Meyer.

> Fig. 1 Antimicrobial resistance of Pasteurella multocida isolates from rabbit nares (2015-2019) (D =average resistance (%), Amox.-Cla-
vulans. = Amoxicillin-clavulanic acid, Trim. =Trimethoprim). Source: C. Meyer.

zu vermehren und die Abwehrmechanismen im Respirationstrakt
zu Giberwinden. In diesen Phasen findet eine deutliche Vermehrung
virulenter Bakterien statt, die dann leicht auf andere Tiere ibertra-
gen werden konnen [1]. Bei Hauskaninchen in Einzelhaltung oder
in kleinen Gruppen ist der Erreger eher selten primér pathogen,
wird aber hdufiger als Sekundédrerreger bei eitrigen Entziindungen
nachgewiesen. In GroBbestdnden und Zuchten ist dagegen die pri-
madre und sekundare Pasteurellose ein ernstes Problem [1, 5,9, 20].

In der Studie von Villa und Mitarbeiter [21] wurde P. multocida
mit ahnlicher Haufigkeit (13,7 % [7/51]) bei jungen Farmkaninchen
(54 Farmen) nachgewiesen. Hierbei zeigten alle Tiere, bei denen P.
multocida nachgewiesen werden konnte, respiratorische Sympto-
me. Dagegen konnten bei allen Kaninchen ohne respiratorische
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Symptome auch keine P. multocida-Stamme nachgewiesen werden
(0,0%[0/35]). Martino und Luzi [22] isolierten P. multocidain 21,9 %
(7/32) der Proben unterschiedlicher Lokalisationen (Nasen, Abs-
zesse, Augen, Ohren, Vagina und Kot) von kranken Kaninchen. Fer-
reira und Mitarbeiter [9] wiesen P. multocida aus Nasentupferpro-
ben von Kaninchen mit respiratorischen Symptomen in durch-
schnittlich dhnlicher Anzahl nach (20,7 % [29/140]). Dabei
variierte jedoch die Haufigkeit in den 4 beprobten Zuchtfarmen
zwischen 7,4 und 52,5 %. Rougier und Mitarbeiter [23] konnten eine
hohere Anzahl an P. multocida-Isolaten (54,8 % [66/121]) bei Kanin-
chen mit Schnupfen nachweisen. Aber auch bei klinisch gesunden
Tieren ist der Nachweis von P. multocida mdglich. Lu und Mitarbei-
ter [24] sowie Nawara und Mitarbeiter [25] untersuchten Nasen-
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> Abb. 2 Antibiotikaresistenzrate von Pasteurella spp.-Isolaten in Nasenproben aus den Jahren 2015-2019 (D = Durchschnittliche Resistenzrate (%),
Amox.-Clavulans. = Amoxicillin-Clavulansédure, Trim. = Trimethoprim). Quelle: C. Meyer.

> Fig. 2 Antimicrobial resistance of Pasteurella spp. isolates from rabbit nares (2015-2019) (D =average resistance (2015-2019), Amox.-Cla-
vulans. =Amoxicillin-clavulanic acid, Trim. =Trimethoprim). Source: C. Meyer.
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» Abb. 3 Antibiotikaresistenzrate von Staphylococcus aureus-Isolaten in Nasenproben aus den Jahren 2015-2019 (D =Durchschnittliche Resistenzrate
(%), Amox.-Clavulans. = Amoxicillin-Clavulansaure, Trim. = Trimethoprim). Quelle: C. Meyer.

> Fig. 3 Antimicrobial resistance of Staphylococcus aureus isolates from rabbit nares (2015-2019) (D = average resistance (2015-2019), Amox.-
Clavulans. = Amoxicillin-clavulanic acid, Trim. =Trimethoprim). Source: C. Meyer.

tupferproben von Kaninchen, die keine respiratorischen Sympto-
me zeigten und wiesen P. multocida in 31,0 % bzw. 35,0 % der un-
tersuchten Proben nach. Die niedrigeren Nachweiszahlen in der
vorliegenden Studie konnten sich durch die Beprobung von Einzel-
tieren mit deutlich geringerem Infektionsdruck als in Farmen er-
kldren. Zudem ist unklar, ob die Nasenproben von Kaninchen mit
oder ohne klinische Symptome stammten.

Mannheimia haemolytica wurde in dieser Studie in nur 2,0 % der
untersuchten Proben nachgewiesen. Im Gegensatz zum Wieder-
kauer[26,27] scheint das Bakterium als primarer Ateminfektions-
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erreger bei Kaninchen von untergeordneter Bedeutung zu sein.
Auch beiRougier und Mitarbeitern [23] wurde Mannheimia haemo-
lytica nurin 0,2 % der Proben isoliert.

Bedeutung scheint auch zu haben, ob P. multocida in Rein- oder
Mischkulturisoliert wird. So ist bei dem Nachweis eines potenziell
pathogenen Bakteriums in Reinkultur die Wahrscheinlichkeit hoher,
dass der Erreger ursachlich fiir die Infektion verantwortlich ist. Wer-
den mehrere Bakterienarten, v. a. nicht potenziell pathogene Erre-
ger, nachgewiesen, liegt der Verdacht nahe, dass eine Kontamina-
tion vorliegt. Deeb und Mitarbeiter [5] konnten bei den untersuch-
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> Abb. 4 Antibiotikaresistenzrate von Pseudomonas aeruginosa-Isolaten in Nasenproben aus den Jahren 2015-2019 (D =Durchschnittliche Resistenz-
rate (%), Amox.-Clavulans. =Amoxicillin-Clavulansaure, Trim. =Trimethoprim). Quelle: C. Meyer.

> Fig. 4 Antimicrobial resistance of Pseudomonas aeruginosa isolates from rabbit nares (2015-2019) (D =average resistance (2015-2019), Amox.-
Clavulans. = Amoxicillin-clavulanic acid, Trim. =Trimethoprim). Source: C. Meyer.
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> Abb. 5 Antibiotikaresistenzrate von Bordetella bronchiseptica-Isolaten in Nasenproben aus den Jahren 2015-2019 (D = Durchschnittliche Resistenz-
rate (%), Amox.-Clavulans. =Amoxicillin-Clavulansaure, Trim. =Trimethoprim). Quelle: C. Meyer.

> Fig. 5 Antimicrobial resistance of Bordetella bronchiseptica isolates from rabbit nares (2015-2019) (D =average resistance (%), Amox.-Cla-
vulans. = Amoxicillin-clavulanic acid, Trim. =Trimethoprim). Source: C. Meyer.

ten Kaninchen zeigen, dass sowohl die alleinige Infektion mit P.
multocida als auch eine Mischinfektion von P. multocida und B. bron-
chiseptica mit Erkrankungen der oberen Atemwege assoziiert
waren. In dieser Auswertung wurde P. multocidain 80,2 % (134/167)
in Reinkultur und in 19,8 % gemeinsam mit anderen Erregern nach-
gewiesen (> Tab. 4). Die hdufigste Kombination war die mit S. au-
reus (27,9%[12/43]), gefolgt von E. coli (11,6 %) und B. bronchisep-
ticamit 9,3 % (> Tab. 4). In der Studie von Rougier und Mitarbeiter
[23] wurde P. multocida nurin 11,6 % (14/121) in Reinkulturisoliert,
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in 28,9 % in Kombination mit B. bronchiseptica, in 5,8 % mit Staphy-
lococcus spp. und in 1,7 % mit Pseudomonas spp.

In der vorliegenden Auswertung wurden Bakterien der Familie
Enterobacteriaceae in 28,1 % (322/1145) der Proben nachgewie-
sen (> Tab. 2). Enterobacteriaceae sind Gram-negative, nicht-spo-
renbildende, fakultativ anaerobe Stabchenbakterien, deren nattir-
liches Habitat der Darm ist [28]. Bei den Caecotrophie-betreiben-
den Kaninchen kann es daher leicht zur Kontamination der
Nasenoffnungen mit den Erregern kommen, ohne dass diese ur-
sdchlich an der Infektion der Atemwege beteiligt sind.
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> Abb. 6 Resistenzraten von Pasteurella multocida, Pasteurella spp., Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa und Bordetella bronchiseptica

gegentiber den getesteten Antibiotika (2015-2019). Quelle: C. Meyer.

> Fig. 6 Resistance rates of Pasteurella multocida, Pasteurella spp., Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa and Bordetella bronchiseptica

(2015-2019) to different antibiotics. Source: C. Meyer.

E. coliwurde in der vorliegenden Auswertung in 4,4 % (50/1145)
der Proben (> Tab. 3) nachgewiesen. Ahnliche Ergebnisse erhiel-
ten Martino und Luzi [22], die E. colibei 3,1 % (1/32) der Proben von
unterschiedlichen Lokalisationen kranker Kaninchen isolierten. Pa-
thogene Stamme von E. coli I6sen bei Sdugetieren und Menschen
vorwiegend intestinale Probleme (Durchfall) aus und nur bestimm-
te Stdmme auch extraintestinale Krankheiten wie Harnwegsinfek-
tionen, Sepsis etc. [28]. Auch bei den E. coli-Isolaten in dieser Studie
ist also davon auszugehen, dass es sich um Kontaminationen aus
dem Kot handelt und nicht um primar pathogene Rhinitiserreger.

In der vorliegenden Studie wurden 4 verschiedene Klebsiella
(K.) spp. (K. oxytoca (1,8 %), K. pneumoniae (1,1 %), K. aerogenes und
K. variicola (beide 0,1 %, gesamt 3,2 %)) nachgewiesen (> Tab. 3).
Klebsiella spp. kommen sowohlim Darm von Tieren als auch in der
Umwelt weit verbreitet vor [28]. K. oxytoca und K. pneumoniae gel-
ten als opportunistisch pathogene Erreger und fiihren bei Haustie-
ren gelegentlich zu Infektionen (Atemwegs- und Harnwegsinfekti-
onen bei Hunden und Katzen). Wegen teilweise mehrfacher Anti-
biotikaresistenzen ist v.a. K. pneumoniae als nosokomialer
Infektionserreger von Bedeutung [28]. Martino und Luzi [22] iso-
lierten K. pneumoniae aus 9,4 % (3/32) der Proben von Kaninchen
mit respiratorischen Symptomen. Die hohere Nachweisrate der
Klebsiellen ist vermutlich in der Beprobung unterschiedlicher Ent-
nahmeorte wie Nase, Ohren und Kot sowie derinsgesamt geringe-
ren Probenanzahl begriindet. Eine genaue Zuordnung der isolier-
ten Klebsiellen zum Entnahmeort ist aus der Publikation jedoch
nicht ersichtlich.

Pantoea agglomerans konnte aus 6,7 % (77/1145) (» Tab. 3)
der Nasenprobenisoliert werden. Bei Pantoea agglomerans (frither
Enterobacter agglomerans) handelt es sich um ein Gram-negatives
Stabchenbakterium, das zur Familie der Erwiniaceae gehort und

ubiquitdrvorkommt [28]. Bei Kaninchen ist der Erreger bisher nicht
als ursachliches Agens beschrieben, weshalb es sich hier vermut-
lich um Kontaminationen aus dem Kot oder der Einstreu handelt.

Pseudomonadaceae wurden in dieser Auswertung mit 14,3 %
(164/1145) (» Tab. 2) nachgewiesen. Pseudomonadaceae sind ae-
robe, bewegliche, nicht sporenbildende, Gram-negative Stabchen-
bakterien. Sie sind Saprophyten mit weiter Verbreitung in Boden
und Wasser und kommen in geringer Menge auch im Darm und
vereinzelt auf den Schleimhduten von gesunden Tieren und Men-
schenvor [23].

Von den nachgewiesenen 14 Pseudomonas-Spezies war Ps. ae-
ruginosa mit 5,4 % (62/1145) am haufigsten vertreten, gefolgt von
Pseudomonas spp. (1,8 %) und Ps. putida (1,1 %) (> Tab. 3). Ps. aeru-
ginosa ist als Hospitalismuskeim in der Veterinar- und Humanme-
dizin von Bedeutung [8]. Neben seiner weiten Verbreitung, An-
spruchslosigkeit und der Fahigkeit, Biofilme zu bilden, machen mul-
tiple Resistenzen und die groBe Widerstandsfahigkeit gegen
Desinfektionsmittel den Erreger zum Problem. Enteritiden, eitrig-
nekrotisierende Pneumonien, Harnwegserkrankungen und Wund-
infektionen konnen die Folge sein [8]. Martino und Luzi [22] sowie
Rougier und Mitarbeiter [23] untersuchten ausschlieBlich Kanin-
chen mit respiratorischen Symptomen und wiesen Ps. aeruginosa
bei 15,6 % (5/32) respektive 27,9% (34/121) der Proben nach. Ps.
aeruginosa scheint also auch bei Kaninchen ein ernstzunehmendes
Problem als Erreger von Atemwegserkrankungen darzustellen.

Staphylococcaceae wurden in 10,7 % (123/1145) der Proben
nachgewiesen (> Tab. 2). Staphylokokken sind Gram-positive, fa-
kultativ anaerobe Kugelbakterien die physiologisch auf der Haut
und Schleimhaut von Tieren und Menschen vorkommen. Als Eiter-
erreger und Lebensmittelvergifter sind v. a. Koagulase-positive Sta-
phylokokken von medizinischer Relevanz [6]. Ebenso ist ihre zuneh-
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mende Resistenz gegen antimikrobielle Wirkstoffe (RB-Lactam-An-
tibiotika) von Bedeutung [6].

Von den 15 isolierten Staphylococcus-Spezies konnte S. aureus
mit 5,9% (68/1145) (> Tab. 3) am hdufigsten angeziichtet werden.
S. aureus gilt, neben P. multocida und B. bronchiseptica, als einer der
am hdufigsten an Schnupfen beteiligten Erreger bei Kaninchen [1].
Andere Studien publizierten dhnliche Ergebnisse. Villa und Mitar-
beiter [21] isolierten S. aureus in 9,8 % (5/51) der Lungenproben
von Farmkaninchen mit respiratorischen Symptomen. Bei den Ka-
ninchen, die keine respiratorischen Symptome aufwiesen, konnten
auch keine S. aureus-Stamme isoliert werden. Martino und Luzi [22]
wiesen S. aureus in 6,3 % (2/32) der Proben von Kaninchen mit re-
spiratorischen Symptomen nach. Rougier und Mitarbeiter [23] fan-
den Staphylococcus spp. sogarin 17,4 % und davon S. aureus in 9,6 %
von 121 Kaninchenproben mit Rhinitissymptomen. S. aureus wurde
aber auch aus Nasenproben klinisch gesunder Kaninchen isoliert
[29]. Die hohe Nachweisrate (71,0 %) ohne Vorliegen klinischer
Symptome |dsst die Autoren darauf schlieBen, dass es sich dabei
um eine Besiedelung und nicht um eine Infektion handelt [29]. Da
in dervorliegenden Studie die klinischen Symptome nicht bekannt
waren, ldsst sich nicht abschlieBend kldren, ob S. aureus als Kom-
mensale oder als Infektionserreger nachgewiesen wurde.

Die Gattung Bordetella (Familie Alcaligenaceae) wurde bei 5,1 %
(58/1145) der Proben nachgewiesen (> Tab. 2). Sie umfasst nicht
sporenbildende, Gram-negative, aerobe Stabchenbakterien, die
als Schleimhautbewohner im oberen Respirationstrakt von Sau-
gern und Vogeln vorkommen [4, 7].

B. bronchiseptica gilt als wichtigster Vertreter der Gattung. Bei Ka-
ninchen, Meerschweinchen und Ratten verursacht der Erreger Atem-
wegserkrankungen, aber auch Aborte und Totgeburten [4]. Der Erre-
ger konnte in der vorliegenden Auswertung aus 4,8 % (55/1145) der
Proben (> Tab. 3) isoliert werden. In anderen Untersuchungen bei
Kaninchen wurde der Erreger mit 52,2% (63/121) [23] und 39,2%
(20/51) [21] deutlich hdufigerisoliert. Die Proben stammten allerdings
ausschlieBlich von Farmkaninchen mit Schnupfensymptomen [21,23],
die einem hoheren Infektionsdruck ausgesetzt sind als Heimtierka-
ninchen. In der Untersuchung von Villa und Mitarbeitern [21] stamm-
ten die Proben zudem direkt aus den Lungen betroffener Tiere.

Antibiotikaresistenz

Bei P. multocida (> Abb. 1) wurden Giberwiegend sensible Isolate
nachgewiesen. Eine Ausnahme stellten Clindamycin, Erythromycin
und Tulathromycin dar. Dies war jedoch zu erwarten, da ihr Wirk-
spektrum v. a. Gram-positive Bakterien umfasst und nicht die
Gram-negativen Pasteurellaceae. In einer Studie von Rougier und
Mitarbeitern [23] mit 121 Kaninchen waren alle P. multocida gegen
Marbofloxacin und Enrofloxacin sensibel. Nur wenige Isolate waren
gegeniber Gentamicin (0,9 %), Doxycyclin (2,8 %) und Trimetho-
prim-Sulfonamid (6,6 %) resistent [23]. In der Studie von Ferreira
und Mitarbeitern [9] waren P. multocida-Isolate v. a. gegeniiber Co-
trimoxazol resistent (28,3 % [40/140]), aber nicht gegen Florfeni-
col, Enrofloxacin, Ciprofloxacin, Tetracyclin und Doxycyclin. Da es
sich hierbei um eine Beprobung aus Kaninchenzuchtbestdnden in
Brasilien handelte und die Tiere bei dieser Haltungsform einem we-
sentlich héheren Infektionsdruck ausgesetzt sind, ist ein direkter
Vergleich mit den aus der vorliegenden Studie untersuchten Heim-
tierkaninchen schwierig. In einer Studie von Martino und Luzi [22]

wurden héhere Resistenzraten gegen Chloramphenicol (85,7 %),
Enrofloxacin (42,9 %), Marbofloxacin (28,6 %) und Doxycyclin
(14,3 %) nachgewiesen. Da aber nur 7 P. multocida-Isolate von Ka-
ninchen untersucht wurden [22], ist die Aussagekraft und Ver-
gleichbarkeit auch hier fraglich. Fiir eine reprasentative Aussage
sollten bei einem Erreger mit hoher Prévalenz, wie es bei P. multo-
cida der Fallist, mehr Isolate getestet werden, damit Uberinterpre-
tationen vermieden werden.

In der vorliegenden Auswertung wurden bei P. multocida-Isola-
ten keine bis geringe Resistenzen gegeniiber B-Lactam-Antibiotika
festgestellt. Sowohl in der Humanmedizin als auch in der Veteri-
ndrmedizin zdhlen B-Lactam-Antibiotika zu den Therapeutika der
ersten Wahl. Beim Kaninchen zdhlt diese Gruppe jedoch zu den sog.
»PLACE“-Antibiotika [13]. Bei diesen handelt es sich um Antibioti-
ka mit Giberwiegend Gram-positivem Wirkspektrum (Penicillin, Lin-
comycin, Ampicillin, Amoxicillin, Cephalosporine, Clindamycin und
Erythromycin), die beim Kaninchen aufgrund der Gefahr einer Dys-
biose nicht oral verabreicht werden dirfen. Sie diirfen nurin Aus-
nahmefallen, nach Antibiogramm und nur parenteral eingesetzt
werden [13,30,31]. Allerdings sollten Kaninchen, die mit einer pa-
renteralen Therapie mit Penicillinen, Cephalosporinen oder Mak-
roliden behandelt werden, auf gastrointestinale Symptome und
eine normale Nahrungsaufnahme hin, Gberwacht werden. Der fir
Kaninchen zugelassene und gut vertragliche Wirkstoff Enrofloxa-
cin wird aufgrund seiner guten Wirksamkeit bevorzugt eingesetzt,
auch wenn die Zahl der Resistenzen gegeniiber den Chinolonen
leicht zugenommen hat (2015-2018=0,0%, 2019=6,7 %). Gegen
Amoxicillin-Clavulanséure, Cefquinom, Tetracycline, Chloramphe-
nicol und Florfenicol konntenim Jahr 2019 keine resistenten P. mul-
tocida-lsolate nachgewiesen werden.

S. aureus-Isolate (> Abb. 3) wiesen in der vorliegenden Arbeit
gegentiiber den Chinolonen mit durchschnittlich 14,9 % relativ
wenig Resistenzen auf. In den beiden letzten Auswertungsjahren
konnte, mit Ausnahme von Marbofloxacin, eine Resistenzabnahme
bei den S. aureus-Isolaten beobachtet werden, von durchschnitt-
lich 22,8 % im Jahr 2018 auf 11,9% im Jahr 2019. In der Studie von
Rougier und Mitarbeitern [23] wurden gegen Marbofloxacin nur
3,2 % und gegen Enrofloxacin nur 3,7 % resistente Isolate nachge-
wiesen. Die meisten Resistenzen ermittelten sie gegen Oxytetra-
cyclin (25,9 %), Doxycyclin (22,2 %) und Gentamicin (14,8 %) [23].

Im Vergleich mitinternationalen Publikationen dhnelt die aus der
vorliegenden Studie ermittelte durchschnittliche Nachweisrate von
21,4 % MRSA-Isolaten den Ergebnissen von Silva und Mitarbeitern
(24,2%) [11]. Andere Autoren berichten von hoheren (47,8 %) [32]
oder niedrigeren (11,3 %) [33] MRSA-Prdvalenzen bei Kaninchen. Ver-
gleichbare, nationale Publikationen gibt es derzeit nicht. Die Resis-
tenzlage der in dieser Studie nachgewiesenen MRSA ist beziiglich
Trimethoprim-Sulfonamid und Gentamicin noch gut. Sie sollte je-
doch weiterhin beobachtet werden, da es sich bei diesen beiden
Wirkstoffen um wichtige Therapeutika gegen MRSA, zum Teil in der
Humanmedizin aber auch in der Veterindrmedizin, handelt.

Da Ps. aeruginosa gegenliber einer Vielzahl von Antibiotika, wie z. B.
Aminopenicillinen, den meisten Cephalosporinen, Chloramphenicol
und Trimethoprim-Sulfonamid intrinsisch resistent sind, wurde bei
den Ps. aeruginosa-Isolaten (> Abb. 4, » 6) eine sehr hohe Resistenz-
rate (93,8-100,0 %) ermittelt. Eine Ausnahme stellten Gentamicin
(5,5%) und die Chinolone (Enrofloxacin 21,2 %) dar. Die Untersuchung
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von Martino und Luzi [22] an 5 Ps. aeruginosa-Isolaten von Kaninchen
zeigte eine schlechte Resistenzlage gegen Enrofloxacin und Gentami-
cin (60,0 %) und eine geringere, aberimmer noch hohe Resistenzrate
gegen Marbofloxacin (40,0 %). Auch bei Rougier und Mitarbeitern [23]
war die Resistenzlage bei Pseudomonas spp. am schlechtesten, gegen-
iber Marbofloxacin (12,2 %) und Gentamicin (24,4 %) waren die we-
nigsten der von ihnen getesteten Isolate resistent.

Bei den B. bronchiseptica-lsolaten (» Abb. 5, 6) wurden in den
letzten 2 Jahren weniger Resistenzen nachgewiesen, insbesondere
gegen Chinolone. Gegentiber Enrofloxacin waren im Jahr 2017 noch
20,0% und im Jahr 2019 keines der Isolate resistent. Gegeniiber Te-
tracyclin wurden im Jahr 2016 25,0 % resistente Isolate nachgewie-
sen. ImJahr2018 ist die Zahl auf 16,7 % gesunken. Dies ist insbeson-
dere in Hinblick auf den haufigen therapeutischen Einsatz dieser
Wirkstoffe von Bedeutung. Hohe Resistenzen zeigten die Isolate nur
gegen Cefquinom (100,0 %) und Clindamycin (durchschnittlich
89,1%), was aber aufgrund der intrinsischen Resistenz gegeniiber
diesen Wirkstoffen zu erwarten war. In einer Studie von Rougier und
Mitarbeitern [23] war Gentamicin mit nur4,1% (5/121) resistenter
Isolate wirksamer als Marbofloxacin und Doxycyclin (jeweils 11,1 %)
sowie Oxytetracyclin (13,1 %). Auch in der vorliegenden Studie konn-
te gegeniiber Gentamicin (15,0 %), Enrofloxacin (6,5 %) und Marbo-
floxacin (2,5 %) eine geringere Anzahl an resistenten Isolaten nach-
gewiesen werden als gegeniiber Tetracyclin (17,7 %).

Probenentnahme sowie Bedeutung und Grenzen der
bakteriologischen Untersuchung von Nasentupfern

Die Untersuchung von Probenmaterial ist zur Abkldrung unklarer
klinischer Befunde sowohl bei Einzeltiererkrankungen als auch bei
Bestandsproblemen oder auch zur Detektion asymptomatischer
Tragerwichtig [1]. Bei 25,4 % der in dieser Studie untersuchten Pro-
ben waren keine Bakterien anziichtbar. Eine hdufige Ursache fir
negative Ergebnisse bei Kaninchen mit Schnupfen ist eine antibio-
tische Vorbehandlung [1, 18,31]. Daher sollten Proben fiir kultu-
relle Untersuchungen maoglichst vor Beginn einer antibiotischen
Therapie entnommen werden [1, 12]. Aber auch die Probenent-
nahme kann zu falsch-negativen Befunden fiihren. Da die Infek-
tionen haufig von tiefen Nasenabschnitten und den Nebenhdhlen
ausgehen sind tiefe Probenentnahmen indiziert [1, 12]. Tiefe Pro-
benentnahmen sind mit den herkémmlichen Tupfern aber nur bei
groBen Kaninchenrassen moglich [12]. Bei kleinen Kaninchen ge-
langt man nurin den Nasenvorhof, der hdufig mit Umgebungskei-
men und Darmbakterien kontaminiert ist. Diese Bakterien konnen
zum einen die Diagnostik erschweren, zum anderen kann ihr Nach-
weis zu einer Fehlinterpretation der Ergebnisse bzw. zu einer fal-
schen Befundbeurteilung fiihren [1, 12]. Fiir eine tiefe Probenent-
nahme ist die Gewinnung einer Nasensplilprobe gut geeignet [12].
Hierflr wird ein Venenkatheter mit einer aufgesetzten 2-3 ml Sprit-
ze mit kdrperwarmer physiologischer Kochsalzl6sung in die gerei-
nigte Nase eingefiihrt, um so die Erreger aus den tiefen Nasenbe-
reichen auszuspiilen. Je nach GroBe des Kaninchens werden
0,5-1ml der NaCl-Lésung in die Nase instilliert und moglichst
gleich wieder in die Spritze zuriickgesaugt [12]. Liegt zur Rhinitis
gleichzeitig eine Dacryrocystitis vor und/oder ist das Allgemeinbe-
finden des Tieres zu schlecht fiir die Manipulation bei einer Nasen-
splilprobe, kann alternativ eine Spiilung des Tranennasenkanals
vom Augenwinkel aus durchgefiihrt werden. Bei der Probenent-

nahme ist jegliche Verunreinigung der Probe zu vermeiden und das
Probengefal® muss steril sein [12]. Zur Verhinderung des Austrock-
nens ist bei sehr kleinen Probenvolumina die Verwendung speziel-
ler Transportmedien sinnvoll [12].

Wichtig sind auch die Wahl geeigneter ProbengefdRe und Trans-
portmedien sowie Lagerung und Transport [34]. Proben sollten so
schnell wie méglich (optimal innerhalb von 24 Stunden) ins Labor
transportiert werden. Eine unsachgemaRe Lagerung kann durch das
Absterben empfindlicher Erreger sowie durch Anderungen der quan-
titativen Zusammensetzung von Bakterien zur Verfélschung von Un-
tersuchungsergebnissen (falsch-negativ oder -positiv) fiithren
[12,31,34]. Die Lagerung von Abstrichtupferproben aus dem Res-
pirationstrakt erfolgt bei Kiihlschranktemperatur [34]. Vor dem Hin-
tergrund eines gezielten Einsatzes antimikrobieller Wirkstoffe, auf
der Basis einer abgesicherten Diagnose mit Erstellung eines Antibio-
gramms, nimmt die Bedeutung der bakteriologischen Diagnostik
zu. Es muss aber vermieden werden, dass als Grundlage einer The-
rapieentscheidung ein nicht ursachlicher Erreger getestet wird [35],
denn die alleinige Anwesenheit von Erregern ist nicht beweisend fir
eine aktive Infektion [31]. Die Bedeutung eines nachgewiesenen
Bakteriums als ursdchlich fiir ein Krankheitsbild kann eindeutig sein
oder, je nach klinischem Bild und Erreger, weitere Untersuchungen
erfordern. Auch nicht-kultivierbare Erreger wie Mykoplasmen soll-
ten daher bei Kaninchenschnupfen und bei kulturell-negativen Er-
gebnissen als Ursache in Betracht gezogen werden [21]. Fiir eine bes-
sere Aussagekraft kann daher eine Kombination verschiedener Un-
tersuchungsverfahren (wie PCR und Kultur) sinnvoll sein [12].

Auswahl von Antibiotika bei Kaninchen

Auch wenn nach der TAHAV § 12c[36] und den Antibiotika-Leitlinien
[37] die Erstellung eines Antibiogramms bei Kleinsdaugern nicht zwin-
gend erforderlich ist, sollte die Grundlage fiir eine zielgerichtete The-
rapie eine dtiologisch abgesicherte Diagnose sein [12]. Der Nachweis
eines Bakteriums beweist aber nicht unbedingt seine ursachliche Be-
deutung und ein Antibiogramm ist nichtin jedem Fall L6sung des Pro-
blems [35]. Neben der Wirksamkeit eines Antibiotikums laut Antibio-
gramm, muss unbedingt auch seine Vertraglichkeit beriicksichtigt
werden [13,30,31]. Nach der sogenannten ,,PLACE“-Regel [13] soll-
ten Penicilline, Lincomycin, Ampi-/Amoxicillin, Clindamycin/Cephalo-
sporine und Erythromycin bei herbivoren Nagern (jegliche Anwen-
dung) und bei Kaninchen (v.a. oral) vermieden werden, da diese zu
massiven Dysbiosen mit letal verlaufenden Enterotoxdmien fiihren
konnen[13,30,31]. Gerade bei chronischen Nebenhohleninfektionen
sollte bei der Auswahl auch die Gewebegangigkeit der Wirkstoffe be-
riicksichtig werden. Fluorchinolone, Phenicole, Lincosamide, Makro-
lide und Tetracycline gelten als gut, B-Lactame und Sulfonamide als
mittelgradig und Aminoglykoside und Polypeptide als gering gewe-
begangig [37]. Obwohl Chinolone von der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) als , kritische Antibiotika“ eingestuft werden [38] und ihr
Einsatz am Tier moglichst vermieden werden sollte, ist Enrofloxacin
der einzige antimikrobielle Wirkstoff, von nur 4 fiir die Tierart zuge-
lassenen (Enrofloxacin, Sulfadimethoxin, Apramycin, Bacitracin (laut
Vetidata Stand: 05.2022), der fiir die Anwendung bei Infektionen des
Respirationstraktes zugelassen ist. Laut dem Tierarzneimittelgesetz
(TAMQ) ist Enrofloxacin daher Mittel der Wahl bei Kaninchen. Eine Um-
widmung darf aktuell nur bei Therapieversagen erfolgen, idealerwei-
se auf Grundlage eines Antibiogramms. In Landern wie z.B. der
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Schweiz gilt Doxycyclin bei Infektionen des Respirationstraktes als sog.
Lfirst line* Antibiotikum. Als ,second line“ Antibiotika werden Chlo-
ramphenicol peroral oder Penicillin G parenteral empfohlen. Auch Tri-
methoprim-Sulfonamid wird in der Schweiz bei infektiosen Atemweg-
serkrankungen beim Kaninchen mit Erfolg eingesetzt [3]. Ob es im
Rahmen der Neufassung des TAMG auch in Deutschland eine solche
Maéglichkeit geben wird, ist noch unklar.

Was moglich ist, insbesondere bei Faktorenkrankheiten wie dem
Kaninchenschnupfen, ist die Minimierung des Infektionsdrucks so-
wohlin der Heimtierhaltung als auch besonders in der Zucht- und Mas-
sentierhaltung. In der Heimtierhaltung kann diese durch Quarantdne
bei Neuzugangen und Optimierung der Haltung und Fiitterung sowie
durch tierdrztliche Betreuung und Untersuchung auf sekundare-, im-
munsupprimierende- oder chronische Krankheiten (Enzephalitozoo-
nose, Syphilis, Endoparasiten, Zahn- und Ohrprobleme etc.) erfolgen.
Auch in der Massentierhaltung miissen Quarantane, Ausschluss von
kranken und/oder infizierten Tieren, Hygiene, Optimierung von Fiit-
terung, Haltung und Zuchtleistung im Vordergrund stehen.

Ein bis vor kurzem in Deutschland zugelassener Impfstoff fiir Ka-
ninchen (Cunivak PAST®, IDT) steht aktuell nicht mehr zur Verfi-
gung, da der Hersteller die Produktion eingestellt hat. Zugelassen
war er zur Reduktion der klinischen Erkrankung und Mortalitat durch
P. multocida und B. bronchiseptica, weshalb er von der StiKoVet (Stand
01.01.2021) als Non-Core-Vakzine gelistet war. Sein Nutzen zur Er-
regereinddmmung in Zuchten wird aber nach wie vor diskutiert.

FAZIT FUR DIE PRAXIS

Kaninchenschnupfen ist eine Faktorenkrankheit, die oft
chronisch verlduft. Ursache hierfir ist die Bildung von
Empyemen und schlecht ablaufendem Eiter in den Neben-
hohlen, der die Ursache von Persistenz und Streuung der
Erreger bildet. Auch wenn mit Kaninchenschnupfen haufig
eine Pasteurella-Infektion assoziiert wird, konnen zahlreiche
andere Erreger sowie zusdtzliche zugrundeliegende
Ursachen (v.a. Immunsuppression durch andere Krankhei-
ten, Haltung etc.) beteiligt sein. Um bei der Probennahme
Kontaminationen im unteren Nasenbereich zu vermeiden,
sollte die Probe immer aus dem tiefen Nasenbereich (z.B.
durch Nasenspiilprobe) entnommen werden. Bei einem
negativen kulturellen Ergebnis sollten nicht kultivierbare
Erreger in Betracht gezogen werden.

Aufgrund der Vielzahl an beteiligten Erregern und den damit
einhergehenden Resistenzen, aber auch aufgrund der oft
durchgefiihrten Langzeit-Therapie sollte die Antibiotikame-
dikation nach den Vorgaben eines Antibiogramms erfolgen.
Ist die Erstellung eines Antibiogramms nicht mdoglich, ist das
bei Kaninchen zugelassene Enrofloxacin wegen seiner guten
Resistenzlage und Vertrdglichkeit Mittel der ersten Wahl.
Um im Sinne der TAHAV und des neuen TAMG die Resistenz-
situation zu verbessern und da Chinolone von der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) als , kritische Antibiotika“ [38]
eingestuft werden, sollte ihr Einsatz jedoch auf ein Minimum
beschrankt werden.
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