
Landesla bor Berl i n-Branden bu rg Dienstsitz Berl i n

lnvalidenstraße 60
10557 Berlin

Tel: (030)39784-30
Fax: (030)39784-667

e-mail: poststelle@Landeslabor-bbb.de

HIT-Nr.: 120693060302
LLBB I Standort Frankfurt(O) | Gerhard-Neumann-Str.2/3 | 15236 Frankfurt(Oder) ir"a*r.,
Firma

Schukoi jap. Koikarpfen Herkunft-Kundennr': 49094

Klaus Schulten, OT Nahmitz Schukoijap. Koikarpfen
Klaus Schulten, OT Nahmitz

Dorfstraße 27 Dorfstraße 27

14797 Kloster Lehnin 14797 Ktoster Lehnin

Einsender-Kundennr.: 948 / 120696160126 zuständiges VLÜA

VLÜA Potsdam-Mittelmark
Landesamt f. UGV
Abteilung V TGD

Dorfstraße 1

14513 Teltow

Bearbeiter
DVM Thalheim

Telefon
0335 521727 83, 21 89

Datum
13.12.2012

Befund zum Probeneingang: 12 51300-RA 498 vom 10'12'2012
Tierart: Koi(Farbkarpfen)
Material:Organe
Entnahmedatum: 10.12,2012

Grund: freiwillige Untersuchung
Anzahl:7

Beginn der Untersuchung: 12J22012 Ende der Untersuchung: 13.12.2012

U ntersuchu ngsverfahren Anzahl RL

PCR KHV 4 X Proben wurden gePoolt

sse Titer negativ positiv fraglich n.a. n.u'

Koi-Herpesvirus / Genomsequenzen 7

Die Proben wurden mit der real time PCR nach Gilad el al. 2004 entsprechend der aktuell gültigen Fassung der amilichen
Methodensammlung untersucht.

im Auftrag

!
DVM Thalheim \ /
FTA für Virologie

i
\..v

Verteiler. VLUA L'
LUGVAbt.V Fr. Bartschat
Tierhalter
z.d.Akten

Bericht Nr.: 400022 wA K S i;:::fl : :"' T;" ilil"';i;i 1:
Staatliche Akkreditierungsstelle Hannover

Hinweis: Die Untersuchungsergebnisse beziehen sich ausschließlich auf die untersuchten Proben. Dieser Befundbericht darf ohne

schriftliche Genehmigung der Untersuchungseinrichtung nicht auszugsweise vervielfältigt werden.
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Antrag auf diagnostische Laboruntersuchungen Landeslabor Brandenbu rg

Einsender/TierarzWLUA (ggf. Stempel)

Landesamt für Uriilsetb rfu sund heit
und Verbraudisnrehutz

Po*erfaeh 60 10 6lAdfetsPoisdam

7rd-tuu'W,
Registriernummer nach ViehVerkv (HlT)

Tierhalter/Fu ndorVGemeinde/Jagdgebiet

fr,"{r/r*/ür',,o,nu*u
/*-n 'JV{"* / /ra-Yame
(* / ? ) xt st*u VÄV,ffi, ,L , {tr /ürJ,w,'4
?ctris,&.o7J"' 3-i;;
Registriernummer nach ViehVerkV (H lT)

ffiffiw - ffiffi
Untersuchunq: UntersuchunqsErund:
Sektion mit Erregernachweis Ertäuterung umseitig
bakteriologische Unters. Überwachung
Resistenztest Sanierung
Mastitiserregernachweis amtl. Abklärung
mykologische Unters. Aborlabklärung
parasitologische Unters. Handel
virologische Untersuchung f Quarantäne
Aborterregernachweis ffreiw. Unters.
Tollwutdiagnostik
Feld Persone n konta kt a usfü I Ie n

tonstige Untersuchungen :

12 51300 _ RA lgg 12F00830e7

Eing -Daturn l0.l I 1l p-.Anz 7

lrnsenrlcr 94tJ l,t:CV Abl.\ 'l (;lJ, Ruhlsttor
Llesitzer -1()09.1 Schukoijlp. Koikirrple n
Kloster l.elnin Klaus Schulle n, ()'l Nahnr
Organe Koi (F'arbkarpfcn)

Tierart: , t) /
r{o r/<Ar*U.q

Rasse: /r
Bei toxikologischen und sonstigen Spezialuntersuchungen tel.
Vorabsprache zu Umfang und Kosten notwenig

U ntersuchunqsmaterial :

Tiekorper f,Organe
Abortmaterial Kot(tupfer)
HauUHaare Urin
BieneniHonig Milch
Futtermittel
Tupferproben Art:
sonst. Proben:

Entnahmedatum/erlegt am : -48:-lZ,?,2!2-----_-----
Probenanzahl:
Bei Mehrtachprobc

Geschlecht: Alter:

ldentifikation:

Bei Mehrfachproben ldentifikationen umseitig eintragen

Beiamtl.
Abklärunq
Auftraqskennunq:

Bei kostenpflichtiqer Untersuchunq:

Rechnung an: Einsender Tierhalter

Vorbericht: genaue Beschreibung des Krankheitsgeschehens/klinische (Verdachts-)Diagnose/forensische Fragestellung:

{r.r1* i i< t-/t ct t , t" üL*v/ X /4 Y
)f

Vorbehandlungen (wann und womit): lmpfstatus (wann und wogegen geimpft):

Perso nen kontakt bei To I lwutd i ag nosti k :
nein ja
Kontaktpersonen (Namen, Adressen)

Wichtige Hinweise:
Der Auftraggeber beantragt die Untersuchung des Materials und verzichtet
dadurch auf die Eigentumsrechte an dem Material.
Im Regelfall erstellt das LLB Befunde, die sich an den Erfordernissen der
Praxis orientieren. Werden die Untersuchungen in Zusammenhang mit einer
geichtlichen Auseinandersetzung benötigt, weist der Auftraggeber das LLB
vor Beginn der Untersuchung darauf hin. Es wird dann ein erweitefter
Befund erstellt, der den formellen Anforderungen genügt.
Für die Begleichung der Untersuchungsgebühren haftet grundsätzlich der
Auftraoaeber.

,. 1?.2", /?Ort, Dahrm: Unterschrift des Auftraggebers :



Proben identifikation :

Nr. Identifikation Nr. ldentifikation Nr. Identifikation
1 Vrr rno 7* k , 6 1

2 T?ü,. ts 7 2
3 ,(a'/.s'u vn , I 3

4 Aok i I 4
5 St^' ^ o rfcr 0 5
6

O a/+ tt" i 1 6
7 .{'t*/rrs }ürne, 2 7
I 3 I
I 4 I
0 5 0
1 6 1

2 7 2
3 8 3
4 9 4
5 0 5
6 1 6

7 2 7

8 3 I
I 4 I
0 5 0

1 6 1

2 7 2

3 8 3

4 9 4
5 0 5

Untersuchungsgrund Kostenträger

Überwachung Kontrolluntersuchungen zur Statuserhebung bzrv. -bestätigung nach
Rechtsvorschriften Land

Sanierung Untersuchungen im
Rechtsvorschriften

Rahmen von Sanierungs- und fitgungsp.ograrn-en nach
Land

Handel Untersuchungen nach Rechtsvorschriften
Ausstellungquntersuchungen

und Handelsverehbarungen; Tierhalter,
Tierarzt

Quarantäne Untersuchungen nach Rechtsvorschriften Tierhalter,
Tierarzt

Abortabklärung Untersuchungen auf spezifi sche Aborferreger Land, Tierhaiter

amtl. Abklärung
Untersuchungen zur Feststellung bzw.
Tierseuchen nach Rechtsvorschriften,
tiersctrutzrechtlicher Fragestellungen

Ausschluss von Erregern anzeigepflichtiger
Untersuchungen im Rahmen Land

freiwillige
Untersuchungen

sonstige Untersuchungen Tierhalter,
Tierarzt


