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B Keimverteilung bei Pyodermie von Pferden im Jahr 2025 (n = 1036)

B Empfindlichkeitsspektrum von S. aureus und E. coli bei Pyodermie von Pferden 

	• Pyodermien haben auch beim Pferd (fast) immer eine primäre Ursache, diese 
muss diagnostiziert und therapiert werden; eine symptomatische Therapie mit 
Antibiotika löst das Problem nicht. 

	• Bei oberflächlichen Pyodermien wirken Chlorhexidin-haltige Antiseptika z. B.  
in Shampoos, etc. häufig sehr gut. Bei Entscheidung zur Antibiotikagabe ist eine 
topische Therapie z. B. mit Fusidinsäure oder Silbersulfadiazin oft zielführend. 
Beides schont das Mikrobiom des Patienten.

	• S. aureus und S. delphini gehören zu den wichtigsten Staphylokokken bei einer 
oberflächlichen Pyodermie des Pferdes. SXT zeigte hier eine exzellente Wirk-
samkeit und war den Reserveantibiotika sogar überlegen! Die Empfindlichkeit 
für S. delphini lag – mit Ausnahme von CEF (91,5 %) – jeweils einige Prozent-
punkte über der von S. aureus. Das Ergebnis bei PEN und AMX rechtfertigte je-
doch sogar beim noch deutlich empfindlicheren S. hämolyticus keine empirische 
Therapie mit diesen Wirkstoffen.

	• Methicillin-resistente Varianten wurden bei S. aureus (6,6 %), S. hämolyticus  
(1,8 %) und S. peudintermedius (1 von 8) nachgewiesen. Diese Varianten sind 
durch den engen Kontakt zwischen Pferd und Halter auch von zoonotischem 
Interesse.

	• In Fällen, die eine systemische Therapie erfordern (tiefe Pyodermie, großflächige 
oberflächliche Pyodermie, Ineffektivität der topischen Therapie), muss diese, laut 
Literatur, immer auf Grundlage einer Kultur mit Antibiogramm erfolgen.  
Dies bestätigt sich beim Nachweis von E. coli (s. Abb. 2). 

	• Insgesamt wurden 2025 aus Proben mit Pyodermie-Verdacht bei Pferden 
grampositive und gramnegative Erreger in nahezu gleichem Verhältnis nach-
gewiesen; es fällt ein hoher Anteil an Umwelterregern mit fraglicher klinischer 
Relevanz auf (u.a. P. agglomerans, Acinetobacter spp.). 

B Besonderheiten
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A

SXT
 Trimethopr.+ 

Sulfa.

PEN
Penicillin G 

 

AMX 
Amoxicillin 

 

CEF
 Ceftiofur

CEQ
 Cefquinom

GEN
Gentamicin

AMK
 Amikacin 

TET 
Tetrazyklin

ENR 
Enrofloxacin 

MAR 
Marbofloxacin 
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Erreger (gram+) % 

S. aureus 14,7

S. hämolyticus 11,0

S. delphini 5,7

b-hämolysierende Streptokokken 9,6

Sonstige grampositive Keime 7,8

Erreger (gram-) % 

P. agglomerans 11,2

E. coli 10,5

Sonstige Enterobacterales 11,8

Actinobacillus spp. 9,5

Sonstige gramnegative Keime 8,2

Abb. 1:
Empfindlichkeitsspektrum von 
S. aureus (n = 152), Bewertung 
gemäß CLSI
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Abb. 2:
Empfindlichkeitsspektrum von  
E. coli (n = 109), Bewertung gemäß 
CLSI
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