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Kotprobenuntersuchungsauftrag

Auftraggeber(in):
Rechnungsadresse:
Emailadresse:
Telefonnummer:
Auftragsdatum:

Kotprobe des Pferdes:

Pferdename:

Besitzer(in):

Zukunftig méchte ich teilnehmen bzw. nehme bereits teil von:

einer dauerhaften und regelmafligen Anwendung der zeitgemal3en
L] und selektiven Entwurmungsmethode

[ ] sporadischen Statusabfragen

Auf der nachfolgenden Seite werden die Untesuchungsmodalitdten der Kotprobe ausgewahlt



Bitte fuhren Sie folgende Untersuchungen der Kotprobe aus:

Quarantaneuntersuchung bei Stallwechsel
(McMaster + kombinierte Sed./Flot.-Methode + Larvenanzucht + Tesafilm-Abklatsch)

Erstuntersuchung
(McMaster + Sed./Flot.-Methode + Larvenanzucht + optional Tesafilm-Abklatsch)

Monitoring Kotprobe (McMaster)

I I e B e

Wirksamkeitskontrolle 14 Tage nach Entwurmung (McMaster)
Medikamentenverabreichung der Entwurmung am: | |

Wirksamkeitskontrolle 14 Tage nach Entwurmung aufgrund Spulwurmbefall
(McMaster + Sed./Flot.-Methode)

Medikamentenverabreichung der Entwurmung am: | |

]

[] Erweitertes Screening
(McMaster + Sed./Flot-Methode, 1x jahrlich empfohlen)

[ ] Larvenanzucht (Suche nach "GroRRen Strongyliden")

D Jungpferde Winter-Screening (Sed./Flot. - Methode)
(fir Pferde bis zu 3 Jahren im Zeitraum von November bis Ende Februar)

D Bandwurm-Intensiv-Screening
(3-Tages-Kotprobe, einzeln verpackt und mit jeweiliger Datumsangabe)
(Im Einzelfall fir hochstmdgliche Sicherheit zur Bandwurm-Diagnostik)

D Untersuchung auf Leberegel (Sedimentation)
(3-Tages-Kotprobe, einzeln verpackt und mit jeweiligem Datum)

[ ] Antikorpertest auf Bandwirmer (Blutprobenentnahme erforderlich)

Ort, Datum rechtsverbindliche Unterschrift



Angaben zum Pferd:

Name: | | Geburtsdatum: | |
Rasse: | | Geschlecht: | |
Haltung: [ ] Offenstall [ ] Box mit Paddock [] Box

[] Weidegang

Ernéhrungszustand: [ Jnormal [ ] ubergewichtig [ ] untergewichtig

Werden die Weiden abgemistet?[ | x taglich [ ] x wochentlich

Sind Esel im Bestand? []]ja [ ] nein

Zusatzliche Bemerkungen: |

Vorerkrankungen lhres Pferdes

[ ] Kolik - wann zuletzt ? | |

[] Durchfall oder [ ]Kotwasser - seit wann ? |

Schweifscheuern, seit wann ? | |

Abmagerung, seit wann ? | |

chronische Krankheiten, welche ? | |

0 O O O

Wurmbefall ? Welche Wurmarten wurden mit welcher Methode nachgewiesen?
|

Letzte Entwurmung, wann und mit welchem Praparat / Wirkstoff ?
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