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Herbsttagung der Tierärztlichen Vereinigung für Lebensmittelsicherheit, 

Tiergesundheit & Tierschutz TVL

14.11.2019, Olten, Schweiz  

PD Dr. Barbara Willi, Oberärztin Klinische Infektiologie, Klinik für 

Kleintiermedizin

Hygienekonzepte und Behandlungs-

leitfäden in der Kleintierpraxis 
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Warum sind auch Kleintiere im Fokus?

- Zunehmend intensiv-medizinische Versorgung von Kleintieren
- Stationäre Patienten, invasive Eingriffe, Antibiotika
- Multimorbide, immun-supprimierte, geriatrische Patienten

- Enger Kontakt zwischen Kleintieren und den Besitzern
- Übertragung von Erregern zwischen Mensch und Tier

Abb.: www.wn.de, www.t-online.de
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„Tutti“, Mischling, männlich kastriert, 6 Jahre

- Evans Syndrom
- Therapie mit immun-supprimierenden Medikamenten
- Vorstellung mit Schmerzen beim Harnabsatz

Abb.: Veterinärmedizinisches Labor, 
Universität Zürich
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Unter 
Nitrofurantoin

Nicht 
nachweisbar

Nach 6 W. 
Nitrofurantoin

Nicht 
nachweisbar

Therapieverlauf bei „Tutti“

Diagnose

Bakterium E. coli

Amoxicillin S

Amoxicillin/Clavulansäure S

1. Gen. Cephalosporin S

3./4. Gen. Cephalosporin S

Aminogykoside (Amikacin) S

Fluoroquinolone (Enrofloxacin) R

Tetrazyklin R

Nitrofurantoin S

Chloramphenicol R

Trimethoprim-Sulfonamid R

Nach 4 W.
Amoxi/Clav

E. coli

R

R

S

S

S

R

R

S

R

R

Unter 3. Gen. 
Cephalosporin

ESBL-bildender
E. coli

R

R

R

R

S

R

R

S

R

R

2 W. nach Ende 
Nitrofurantoin

ESBL-bildender 
E. coli

R

R

R

R

S

R

R

S

R

R

4



13.11.19

3

Klinische Infektiologie, Klinik für Kleintiermedizin

Wie weiter mit „Tutti“?

Diskussionspunkte
- Subklinische Bakteriurie?
- Begleiterkrankung, Immunsuppression

Weiteres Vorgehen bei Tutti
- Keine Therapie sofern keine Symptome
- Ausschleichen der immunsuppressiven Medikamente
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Vetsuisse BE
SVK-ASMPAMasterarbeit 

- Internationale Empfehlungen
- Empfehlungen Vetsuisse ZH

Therapieempfehlungen Kleintiere

Therapieleitfaden (Apr. 19) 
• Vetsuisse
• SVK-ASMPA
• BLV, GST

Antibiotika
Scout

Dez 2016
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Therapieleitfaden für Hunde und Katzen
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Antibiotika Scout    www.antibioticscout.ch
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http://www.antibioticscout.ch/


13.11.19

5

Klinische Infektiologie, Klinik für Kleintiermedizin

www.antibioticscout.ch

Seite 9
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Seite 10

www.antibioticscout.ch
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Hintergrund: AntibioticScout.ch

Seite 11
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Auswertung von Krankengeschichten von Hunden und Katzen
- Kleintierkliniken Vetsuisse Zürich & Bern

- 14 private Kliniken und Praxen

- Ktz: Katzenschnupfen, FLUTD, Abszesse

- Hd: Akuter Durchfall, Atemwegs- und Harnwegsinfektionen, Wundinfektionen

- Therapie, Symptome, Diagnostik, Begleiterkrankungen

Werden Antibiotika bei Kleintieren umsichtig eingesetzt?
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Verschreibung bei Katzen, 2016 (n= 776)

- Übereinstimmung der Verschreibung mit Guidelines 17-24%
- 3. Generation Cephalosporine zweithäufigste Antibiotikaklasse
- Universität (vs. Private): mehr Diagnostik, weniger kritisch wichtige 

Antibiotika, Anteil Patienten mit Antibiotikatherapie gleich

https://www.zoetisus.com

13

Klinische Infektiologie, Klinik für Kleintiermedizin

Verbreitung resistenter Bakterien

Abb: adaptiert von www.who.int
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Desinfektionsplan              Kleintierklinik       
 
 
 
 
 
 
 
 

Was Womit Dosis Wie Wann 
 

 
 

 
Händewaschen 
 

 
s&m® Waschlotion 

 
Gebrauchsfertige Waschlotion 

1 Spritzer 

 
Hände waschen, gut nachspülen und mit 
Einmalhandtuch abtrocknen 

 
Vor Arbeitsbeginn, nach Arbeitsende, bei sichtbar 
verschmutzten Händen und nach Toilettengang 

 

 

 
Händedesinfektion 

 
desmanol® pure  

 
Gebrauchsfertige Lösung, 

mindestens 3 ml  
 

 
Hygienische Händedesinfektion: 
In die trockene Handinnnenfläche geben, mindestens 
30 Sekunden einreiben 

 
Vor und nach Patientenkontakt, bei aseptischen 
Tätigkeiten, nach Kontakt mit potentiell infektiösen 
Materialien, nach Kontakt mit der unmittelbaren 
Patientenumgebung 

 

 
Händepflege 
 

 
esemtan® 

Handemulsion  
sensiva® care emulsion  

 
Gebrauchsfertige 

Pflegelotion 

 
Nach dem Händewaschen und/oder der 
Händedesinfektion die Handemulsion gut einreiben 

 
Vor grossen Pausen, nach Arbeitsende sowie nach 
Hautreinigung und bei Bedarf 

 

 
Hautdesinfektion 
 

 
octenisan® Waschlotion 

 

und 
 

octeniderm®  
  

 
Gebrauchsfertige Waschlotion 

 
 

Fertige Gebrauchslösung 

 
Betreffende Hautstelle scheren, mit octenisan® 

waschen, 1 Minute einwirken lassen und abtrocknen. 
Mit octeniderm® -benetzten Tupfern abreiben und 
trocknen lassen. Zweiten Anstrich mit octeniderm®  
vornehmen. Einwirkzeit pro Anstrich: 1 Minute  

 
Vor aseptischen Eingriffen/Punktionen 

 

 
Hautdesinfektion  

 
octeniderm®  

  

 
Fertige Gebrauchslösung 

 
Betreffende Hautstelle scheren, mit benetzten Tupfern 
abreiben und trocknen lassen. Zweiten Anstrich 
vornehmen. Einwirkzeit pro Anstrich: 1 Minute 

 
Vor intravenösen Kathetern, vor einfachen Punktionen 
 

 

 
 

 
Schleimhaut 
Wund- und Nahtversorgung 

 
octenisept® farblos 

 
Gebrauchsfertige, wässrige 

Lösung 

 

Haut- und Schleimhautstellen vollständig benetzen und  
mind. 2 Minuten einwirken lassen 
Zur Wundreinigung geeignet: mind. 1 Minute einwirken 
lassen 

 
Bei Eingriffen an Schleimhäuten, 
Harnkatheter legen, infizierten Wunden 

 

 

 
Medizinische 
Geräte/Monitore  
 
Arbeitsflächen 
 

 
mikrozid® sensitive 

wipes  
 

mikrozid® AF wipes 
 

 
Gebrauchsfertige alkoholfreie 

Tücher  
 

Gebrauchsfertige Tücher 

 
Auf vollständige Benetzung achten 
Einwirkzeit: 1 Minute 

 
Nach jedem Gebrauch 
Handschuhe tragen! 

 

 

 
Behandlungstische 

 
terralin® protect 

 

 
0.5% Desinfektionslösung: 
schülke® wipes mit 8 ml 

Konzentrat in 1.5 L Wasser 
anmachen  

 
Auf vollständige Benetzung achten 
Einwirkzeit: 1 Stunde 
Max. Standzeit: 4 Wochen 

 
Nach jedem Gebrauch, sonst 1x täglich 
Handschuhe tragen! 

 
 
 

 

 
Tierboxen, Fussböden und 
Behandlungsräume 
 
Bei Parvo- und Caliciviren 
oder Pilzinfektionen 

 
 

 
terralin® protect 

 
 

perform® 
 

 
0.5% Desinfektionslösung: 

5 ml Konzentrat in 1 l Wasser 
 
1% Desinfektionslösung: 40 g  
(1Btl.) Konzentrat in 4 l Wasser 

 
Flächen nass reinigen, abziehen, mit benetzten Wipes 
feucht abwischen, eintrocknen lassen 
Einwirkzeit: 1 Stunde, Lösung arbeitstäglich erneuern 
Bei perform® nach Ablauf der Einwirkzeit weisse 
Rückstände mit sauberen Wipes entfernen 

 
Boxen nach Verunreinigung und nach Entlassung 
Fussböden 1-2x täglich 
Handschuhe tragen! 
 

 
 
 

 

 
Quarantäne 

 
 

 
sanosil® S015 

 

 
2 Teile sanosil® S015  

und  
1 Teil Wasser 

 
Nach Reinigung (mit perform® 1%, s. oben) 
Desinfektion mittels Zerstäubungsgerät. Eintrocknen 
lassen. Einwirkzeit: mind. 60 Min., Freigabe nach 24 
Stunden 

 
Bei leeren Stallungen 
Schutzausrüstung tragen! 
 

 
Schülke & Mayr AG,  Sihlfeldstrasse 58,  8003 Zürich,  Tel. 044 / 466 55 44 ,  Fax 044 / 466 55 33,   mail.ch@schuelke.com,   www.schuelke.com    
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Spitalhygiene
Kleintierklinik Vetsuisse ZH

	 	 MDR Vetera, B. Willi, 13.10.17 

Liebe Mitarbeiter/innen 
 
Aufgrund der Umstellung auf Vetera sind Patienten mit MDR Infektionen neu wie 
folgt markiert: 
 
Zwei Symbolen im Feld Patient: 
 
 erhöhte Hygiene-Massnahmen 
 
 Multiresistenz 
	
	
	
	
	
	
	
	
Bei Notizen ist unter "Medizinisch" der Vermerk "ACHTUNG MDR!", das 
nachgewiesene MDR Bakterium und das Datum des Bakteriologie-Befunds 
angegeben: 
 
 
 
 
 
 
 
 
Die Hygiene-Maßnahmen bei stationärem Aufenthalt bleiben wie bisher bestehen: 
 
- Stationäre Patienten mit MDR-Bakterien müssen in der hintersten Box im Stall 

isoliert werden. Der hinterste Stallbereich wird dafür abgesperrt, der restliche 
Stall ist offen.  

- Die Box muss klar gekennzeichnet sein. 
- Die klinische Untersuchung des Patienten findet mit Wegwerfmantel, 

Handschuhen, Schuhüberzug innerhalb des Quarantänebereichs statt.  
- Untersuchungsmaterial wird in einer beschrifteter Kartonbox bereitgestellt und 

darf nicht zwischen den Patienten rotieren. 
- Der Klinikverkehr des Patienten wird auf das nötige Minimum reduziert.  

 
Vielen Dank für die Kenntnisnahme. 
 
Barbara Willi 
Im Namen der Hygienegruppe 
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Barbara Willi 
Im Namen der Hygienegruppe 
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MDRO bei Patienten und Besitzern
- MDRO Trägertum bei Patienten und 

Besitzern
- Risikofaktoren für Trägertum

Infektionspräventionskonzepte für Kleintierpraxis

Infektionsprävention in Kliniken & Praxen in CH

Hygiene-Standards
- Hygiene-Audits
- Proben Umgebung und Mitarbeiter
- Handhygiene
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Schlussfolgerung

- Antibiotikaverschreibung in der Kleintiermedizin
- Es bleibt viel zu tun!
- IS-ABV: Eingabe ab 1.10.19

- Hygienestandards in Tierarztpraxen/-kliniken
- Sehr variable
- Tiefe Standards mit ausgedehnter MDRO Kontamination
- Nahe verwandte Isolate in Umgebung, bei Mitarbeitern und bei 

Patienten
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Ausblick

Vorlagen für Hygienekonzepte & Schulungsmaterial (BLV, GST/SVK)

PhD Kira Schmitt: 
- Effekt der Implementierung von Hygienekonzepten in Kliniken und 

Praxen CH
- Effekt von Handhygieneschulungen in Kliniken und Praxen
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

PD Dr. Barbara Willi

Klinische Infektiologie
Klinik für Kleintiermedizin
Universität Zürich, Winterthurerstr. 260
CH-8057 Zürich

( +41 44 635 81 12
* bwilli@vetclinics.uzh.ch
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