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Hintergrund

Rindergrippe

Morbidität, Mortalität, wirtschaftliche Verluste und Tierschutzaspekt1

Faktorenerkrankung2

Überschießende Immunantwort3

Therapieversager/Rezidive4

• Behandlungszeitpunkt zu spät

• Bakterienspektrum nicht abgedeckt/Erregerwechsel/Resistenzen

• Behandlung zu kurz



Warum früh behandeln?

Geringere Erregerlast

Intaktes Gewebe

Energie

Unterstützung des 

Immunsystems

Gewebeschäden vermeiden



Folgen der Entzündung

Schmerz

Fieber

Alveolares Ödem

Lungenläsionen

Diep et al., 2010



Entzündungshemmer bei Rindergrippe

Fiebersenkung

NSAID

Reduzierung des alveolären 
Ödems

Reduzierung von 
Lungenschäden

Meloxicam verhindert Einwanderung von neutrophilen Granulozyten

Schmerz



Inhibition ratio5

< 1 → hohe COX-1 Selektivität

> 1 → hohe COX-2 Selektivität

COX 2 Selektivität

Präferenzieller Cyclooxygenase 2 Hemmer 

Lange Wirkdauer

Anti-endotoxische Wirkung6

Meloxicam 

Wirkstoff COX1:COX2 
IC50

Verhältnis

Salicylsäure 0,14

Carprofen 0,02

Ketoprofen 0,02

Meloxicam 2,71

Warner et al. (1999)



Präferenzieller Cyclooxygenase 2 (COX 2) Hemmer - weniger NW

Bessere Kontrolle von Fieber und Symptomen verursacht durch

Rindergrippe - schnellere Heilung7

Lange Wirkdauer - 24 h

Reduzierung von Lungenschäden durch Rindergrippe - Schutz

Bessere Zunahmen durch schnelle Erhohlung - Weniger Verluste

Meloxicam 



Antimikrobielle Wirksamkeit
und Eigenschaften

Florfenicol



Florfenicol – Spektrum

➢ Bakteriostatische Wirkung (Bakterizid ab 

Konzentrationen > MIC) 

➢ Zeitabhängige Wirkung

(Spitzenkonzentration nicht relevant)

➢ Postantibiotischer Effekt durch Bindung

an Ribosomen (Verhinderung Protein-

Synthese)

GRAM positiv Anaeorbier

Bacillen (Trueperella)

GRAM negativ Kokken (Staphylococcus
spp., Streptococcus 
spp.)

Bazillen (Mannheimia, 
Pasteurella, Histophilus)

Anaeorbier
(Bacteroides, 
Dicholebacter, 
Fusobacterium)

Andere Mycoplasma
Rickettsia



Florfenicol – Empfindlichkeit Bakterien

P. multocida

M. haemolytica

# Isolate Zeitraum Region MIC50 MIC90 Quelle

134 2009-12 10 EU Länder 0,5 0,5 El Garch et al., 2016

304 2000-05 Deutschland 0,25 0,5 Schwarz et al., 2006

113 2014-15 Alberta, Kanada 0,5 1 Anholt et al. 2017

149 2009-12 10 EU Länder 1 1 El Garch et al., 2016

297 2000-05 Deutschland 1 2 Schwarz et al., 2006

233 2014-15 Alberta, Kanada 1 4 Anholt et al. 2017

➢ Wirkung gegen M. bovis8

➢ Sehr gute Resistenzlage der wichtigsten BRD Erreger 



Florfenicol – Gewebeverteilung

➢ Wirkspiegel Lunge > 2 µg/ml (4 Tage)9

➢ Besonders gute Anreicherung in Lungengewebe9

➢ Schnelle Anflutung (über 1 µg/ml in 30 min)9

Foster et al., 2016



Schnelle Gewebeverteilung – hohe Anreicherung im Lungengewebe9

Sehr gute antimikrobielle Wirksamkeit gegen M. haemolytica, P. 

multocida, H. somni und M. bovis – sehr gute Resistenzlage trotz

langjährigem Einsatz8

Klinische Wirksamkeit in vielen Feldstudien nachgewiesen (besonders

nach metaphylaktischem Einsatz von Tulathromycin)10,11,12

Vorteile Florfenicol bei Rindergrippe



Meloxicam vs Flunixin

Friton, 2004

➢ Körpertemperatur

➢ Atemfrequenz

➢ Appetit

➢ Dyspnoe

➢ Husten

➢ Nasenausfluss

➢ Allgemeinzustand

➢ Meloxicam s.c. (n=100)

➢ Einmalig

➢ Flunixin i.v. (n=101)

➢ Bis zu 3x alle 24h

➢ 45% Nachbehandlung 

➢ Kein statistisch signifikanter Unterschied in CSS

➢ * Statistisch signifikant niedrigere Körpertemperatur in Meloxicam Gruppe an d2 

(p=0,0428) 

➢ Einmalige Meloxicam-Injektion vergleichbar mit bis zu 3 Flunixin-Injektionen13

../../Produits/Meloxidyl/Bibliographie/Friton_2005_Long term effects of meloxicam in the treatment of respiratory disease in fattening cattle.pdf


ZELERIS® vs RESFLOR®

Zeleris®: 1 ml/10 kg KGW
Resflor®: 2 ml/15 kg KGW
Kontroll-Gruppe: 2 ml/15 kg KGW NaCL

Gruppe Heilungsraten Lungenläsionen Rückfälle 

Zeleris 100% 6,7% 3,6%*

Resflor 96,6% 7,2% 24,1%

NaCl 29,6% 23,5%

*P=0,05

Achard, D, et al. (2018)



Beste Spritzbarkeit

16

250 ml 100 ml 50 ml 

3-4 x schneller!

Kombi-Produkt

Florfenicol- Mitbewerb

Florkem

Zeleris

Auch im Winter!
4°C

1,2 mm Nadel

Die bruchsichere CLAS-Flasche 

ZELERIS®



ZELERIS®, die effektive Kombination gegen BRD

Florfenicol (400 mg /ml)

➢ Hochkonzentriert 

➢ Kein Reserveantibiotikum 

➢ Gute Resistenzsituation

1 ml / 10 kg Körpergewicht

Einmalig, subkutan (s.c.)

Bis 150 kg mit einer Injektion möglich

Eine einzige Injektion zur Behandlung von Erreger und Entzündung!

Meloxicam (5 mg /ml)

➢ NSAID mit längster 

Wirksamkeit und 

geringsten 

Nebenwirkungen

Eine einzige Injektion zur Behandlung von Erreger und Entzündung!



Zeleris®: einfach, erfolgreich, 
effektiv

Danke!
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Erste und einzigartige Kombination

EINFACH!

ERFOLGREICH!

EFFEKTIV!

Einfache Behandlung und weniger Stress für das Tier!

Meloxicam 
5 mg/ml

Gute 
Resistenzlage

Kein 
Reserveantibiotikum

Florfenicol 
400 mg/ml



ZELERIS® 

Die einzigartige Kombination


