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Die bakteriologische Untersuchung — ein wichtiger
Bestandteil der zuchthygienischen Untersuchung der Stute

Wahrend der Zuchtsaison gilt es, die
Zuchttauglichkeit bei allen Stuten zu
beurteilen, die flr eine Belegung vor-
gesehen sind. Hierzu gehort neben der
gynakologischen Untersuchung eine
mikrobiologische  Untersuchung von
Zervix- oder Uterustupfern.

Es wird empfohlen —wie von den meisten
Hengstbesitzern ohnehin gefordert —
auch unverdachtige Stuten zu unter-
suchen, da auch klinisch unauffallige
Stuten mit pathogenen Keimen infiziert
sein konnen.

Unbedingt bakteriologisch untersucht
werden mussen Tupferproben von auf-
falligen Stuten, beispielsweise wenn
sie verfohlt haben oder nach Belegung
gust geblieben sind, wenn sie in der
klinischen Untersuchung Auffalligkeiten
zeigen, oder der letzte Geburtsverlauf
gestort war oder sie in der laufenden
Decksaison mehr als einmal umgerosst
haben.

Ein frihzeitiger vorsaisonaler Beginn
der zuchthygienischen Untersuchung ist
anzuraten, damit auch infizierte Tiere
durch entsprechende Therapiemal3-
nahmen in Zuchtkondition versetzt
werden konnen, ohne dass wertvolle
Zeit verloren geht. Fallt das Ergebnis
einer Tupferprobe positiv aus, sollte vor
der Belegung behandelt werden. Der
Behandlungserfolg kann frihestens 10
Tage nach Therapieende durch eine
erneute bakteriologische Untersuchung
Uberpruft werden. Sind Kontrollunter-
suchung und Klinik unauffallig, kann die
nachste Rosse flr eine Belegung genutzt

werden. Bei gutem Zuchtmanagement
sind im Idealfall alle Diagnostik- und
Therapieverfahren abgeschlossen, noch
bevor die Decksaison startet.

Was bei der
beachten ist:

Probenentnahme zu

Vor der Entnahme des Tupfers ist immer
eine Trachtigkeit auszuschliel’en! Der
ideale Zeitpunkt liegt in der Rosse bei
geoffnetem Muttermund.

Die Entnahme sollte mithilfe eines
Spekulums und unter Verwendung von
Tupferentnahmesystemen durchgefiihrt
werden, bei denen der Tupfer durch zwei
Kunststoffhillen gegen Verunreinigung
geschuitzt ist. So wird eine Kontamina-
tion des Tupfers mit Keimen aus dem
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auleren Genitalbereich verhindert. Eine
saubere Entnahmetechnik ist fir einen
interpretierbaren Befund unverzichtbar!

Im Anschluss an die Probenentnahme
sollte der Tupfer unmittelbar in ein Trans-
portmedium Uberflhrt werden.

Im Labor angekommen:

Fur die bakteriologische Kultur wird der
Tupfer auf einem Blut-Agar als Uni-
versalnahrboden und einem Selektiv-
medium flr gram-negative Keime aus-
gestrichen. Zusatzlich wird der Tupfer
in ein flissiges Anreicherungsmedium
verbracht. Die Nahrmedien werden bei
36°C bebrutet und nach ca. 24 h beurteilt.
Sollte sich noch kein Wachstum zeigen,
werden die Platten nach weiteren 24 h
erneut abgelesen. Das uber Nacht
bebrutete Anreicherungsmedium wird
wiederum auf Agarplatten ausgestrichen,
die ebenfalls nach 24 h Bebritungszeit
beurteilt werden. Mithilfe des Anreiche-
rungsverfahrens gelingt es, auch emp-
findliche oder bereits vorgeschadigte
Keime nachzuweisen.

Die Keimdifferenzierung erfolgt anhand
der Kulturmorphologie, biochemischer
Verfahren und mittels MALDI-TOF
(Matrix- assisted laser desorption time-
of-flight- Massenspektrometrie). Wer-
den fur die Zuchthygiene relevante Kei-
me gefunden, wird ein Antibiogramm im
Mikrodilutionsverfahren angefertigt.
Liegen andere Bakterien vor, werden
diese im Befund angegeben — jedoch
wird hier nicht automatisch eine
Resistenztestung durchgefiihrt. Aller-
dings kénnen bei klinisch auffalligen Stu-
ten auch in der Zuchthygiene als apa-
thogen eingestufte Keime, z.B. einige
Enterobacteriaceae, eine Rolle spielen.
In diesen Fallen ist es wichtig, die vor-
handene Erkrankung/Symptomatik auf
dem Untersuchungsantrag anzugeben
und eine bakteriologische Untersuchung
anzuwahlen, sofern auf jeden Fall ein
Antibiogramm erwunscht ist.

Die bakteriologische  Untersuchung
dauert i.d.R. 2 — 3 Tage inklusive
Antibiogramm.

"

Abb.1: B-hdmolysierende Streptokokken auf einer
Blut-Agarplatte

Pathogene Keime in der Zuchthyqgiene:

Folgende Bakterien werden bei der
zuchthygienischen Untersuchung als
pathogen eingestuft, eine Behandlung ist
hier auch bei klinisch gesunden Stuten
vor der Belegung anzuraten:

(- R-hamolysierende Streptokokken A
» Staphylococcus aureus
» Escherichia coli var. haemolytica
* Klebsiella sp.
* Raoultella ornithinolytica
friiher: Klebsiella ornithinolytica
* Pseudomonas aeruginosa
* Actinobacillus equuli
» Bordetella bronchiseptica
N Rhodococcus equi )

Auch bei Vorliegen von anderen Pseu-
domonaden oder Escherichia coli (ohne
Hamolyse) wird eine Behandlung vor
der Belegung empfohlen, wenn diese
in hoher Keimzahl und in Reinkultur
nachgewiesen werden konnen. Der
mikrobiologische Befund ist immer im
Zusammenhang mit den klinischen
Veranderungen bei der gynakologi-
schen Untersuchung zu beurteilen.
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Uberblick tiber zuchthygienische Untersuchungen im Jahre 2019:

Ausgewertet wurden Tupfer von weiblichen Pferden, die im Jahr 2019 fir die zucht-
hygienische Untersuchung von in Deutschland praktizierenden Tierarzten zu LABOKLIN
geschickt wurden.

Bei ca. 26% der eingesandten Proben konnten pathogene Keime nachgewiesen
werden. Bei 1% lag Escherichia coli in einem hohen Gehalt in Reinkultur vor.

Anteil positiver Stutentupfer 2019
n=6291

M negativ hoher Gehalt Escherichia coliin Reinkultur ~ ® positiv

25,96%

1,05%

72,99%

Erwartungsgemaf bildeten die R-hamolysierenden Steptokokken mit ca. 84% mit
Abstand die grolte Gruppe, gefolgt von Klebsiella sp. und Escherichia coli var.
haemolytica.

Keimverteilunginnerhalb der pathogenen Keime n=1633

2,15%

0
2,63%_\

5,19%

B 3-hé@molysier ende St reptokokken

E Klebsiellasp.
Escherichia coli (hdmolysierend)
Staphylococcus aureus

W Pseudomonas aeruginosa

B Raoultella ornithinolytica

m Actinobadillus equuli

B Rhodococcus equi

Staphylococcus aureus wurde zwar mit 2,6% nur am vierthaufigsten nachgewiesen,
erwahnenswert ist jedoch, dass bei 39% der Isolate eine Methicillin-Resistenz vorlag.
Ahnlich haufig wurde Pseudomonas aeruginosa isoliert. Raoultella ornithinolytica und
Actinobacillus equuli waren sehr selten vertreten. Rhodococcus equi konnte nur einmal
angezuchtet werden. Bordetella bronchiseptica wurde nicht isoliert.
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Die mykologische Untersuchung:

Konnen bei einer klinisch auffalligen
Stute in der bakteriologischen Unter-
suchung keine Keime nachgewiesen
werden oder zeigen sich auf der Schleim-
haut weil3liche Belage, kann es sich
lohnen, zusatzlich eine mykologische
Untersuchung anzufordern.

Meist werden Hefen der Gattung Can-
dida nachgewiesen. Von den Schimmel-
pilzen kommt die Gattung Aspergillus am
haufigsten vor.

Pradisponierend fur eine Infektion mit
Hefepilzen ist v.a. eine vorausgegangene
langfristige Antibiotikatherapie.

Als Untersuchungsmaterial ist hier eben-
falls ein Tupfer mit Medium geeignet.
Die Untersuchung dauert bis zu einer
Woche.

Taylorella equigenitalis:

Die kontagiose equine Metritis (CEM)
ist eine meldepflichtige Deckseuche, die
durch das Bakterium Taylorella equigeni-
talis verursacht wird. Wahrend infizierte
Hengste i.d.R. symptomlose Trager sind,
kommt es bei der Stute zu Endometritis
und Fruchtbarkeitsstorungen, aber auch
inapparente Infektionen kommen vor.

Nach Richtlinie 92/65/EWG sind bei der
Stute Tupferproben von mindestens zwei
Lokalisationen — Fossa clitoridis und
Sinus clitoridis — zu entnehmen. Neben
der kulturellen Erregeranzucht steht die
PCR als weiteres, geeignetes Unter-
suchungsverfahren zur Verfiugung. Unab-
hangig vom Verfahren sind ausschlief3lich
Tupfer mit Aktivkohlezusatz (Amies-
Transportmedium) zu verwenden.

Die Kultur sollte spatestens 24 h nach
Probenentnahme (48 h nach Proben-
nahme bei gekuhltem Transport) im
Labor sein und angelegt werden. Bei der
PCR sollten zwischen Probenentnahme
und Testansatz nicht mehr als 48 h ver-
gehen.

Kultur und PCR gibt es sowohl als Ein-
zelleistungen, als auch in gunstigeren
Profilen in Kombination mit der zucht-
hygienischen Untersuchung. Zu beach-
ten ist hier, dass fur jedes Verfahren ein
eigener Tupfer bendtigt wird.

Die kulturelle Untersuchung dauert
7 Tage (bei Ausfuhr nach Kanada:
2 Wochen; bei Ausfuhr nach Norwegen:
3 Wochen). Die PCR bietet den Vorteil
der schnelleren Diagnostik innerhalb von
1 — 3 Werktagen.



