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Zuchthygienische Untersuchungen Stute

und Abortdiagnostik

Vorbericht und Untersuchungsgrund

[J Stute in Rosse O rosstum [ Klinisch o.b.B.
OV.a. Endometritis [ Abort O Stute tragend
[0 Untersuchung fiir die Vollblutzucht

Stute zur Bedeckung in (Land/Gestut):

[J Untersuchung fiir Embryotransfer
[J sonstiges:

Zuchthygiene

Serologie
Serologie: Serum (Vollblut)

[0 EIA Equine Infektiose Anamie, Coggins-Test
[ EVA Equine Virale Arteriitis, VNT
[0 Beschalseuche, Dourine KBR

Allgem. Bakteriologie (BU) und Mykologie
BU aerob: Tupfer in Transportmedium

[0 BU aerob ohne Anreicherung
[0 BU aerob mit Anreicherung

Erganzend fur beide Positionen BU aerob:
[0 Resistogramm flr relev. Keime
Hier ggf. zuséatzliche Berechnung:

Keimdifferenzierung einfach
aufwandig

[0 Mykologische Untersuchung

[0 Paket Stute 1
BU aerob mit Anreicherung, inkl. Hefen,
Keimdifferenzierungen, Resistogramme

[0 Paket Stute 2
wie ,Stute 1%,
zusatzlich mykologische Untersuchung

Zytologie

zytologische Ausstriche
[J Zytologische Untersuchung

CEM, Contagiose Equine Metritis

— Fossa clitoridis
Sinus clitoridis med.
Sinus clitorides lat.
Cervix
Endometrium

CEM 14 Tage
CEM 7 Tage
CEM PCR

Untersuchung fiir die Vollblutzucht

Mindestanforderungen gem. Codes s s
of Practice (Anforderungen einzelner @
Gestlte kbnnen davon abweichen): -
Tupfer aus Fossa clitoridis, Sinus clitorides med./lat.
und Endometrium (im Ostrus). Ausschluss von K. pneu-
moniae und Ps. aeruginosa (BU Vollblutstute) sowie
Taylorella equigenitalis (CEM 7 Tage). Ausstellung eines
HBLB-Untersuchungszertifikates méglich.

Tupfer in AMIES-Transportmedium mit Kohle.
Gekdihlter Ubernachtversand.

— Fossa clitoridis
— Sinus cl. med./lat.
—Endometrium

BU Vollblutstute
+ CEM 7 Tage
+ HBLB-Zertifikat [1 [] C]

BU Vollblutstute
+ CEM 7 Tage

BU Vollblutstute
CEM 7 Tage
CEM PCR

[J Resistogramm fur relev. Keime

Abortdiagnostik

Pakete mit Untersuchung von Stute + Fetus: Lochien
oder endometrialer Tupfer und Lungenaspirat.

PCR: trockener Tupfer oder Nativmaterial. BU aerob:
Tupfer in Transportmedium oder Nativmaterial.
Gekiihlter Ubernachtversand.

[J Basispaket
EHV-1, EHV-4 mittels PCR

[0 Gesamtpaket
EHV-1, EHV-4, EVA, Leptospiren,
Chlamydien mittels PCR, BU aerob

BU = Bakteriologische Untersuchung
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