Untersuchungsauftrag Dr. Heike \/\/u. st

und -protokoll

Auftraggeber

FTA fir Pfirda
Unterpértitzar L
98693 limenau-
T 0172/64 .

e 57a

L Sriitz
i HY1

Bevollmachtlgter des Auftraggebers
Name /Ihw ZLL(’("J ‘?

Name 0] O%‘) \SOL“QOUQJ
Adresse Zunm  Becting Y

Adresse
02684_Sclir sswalde - Wirsehaun
Telefon 011?3 322—-\}5"’ Ao Telefon
Email Email
Verkaufer Dritter gemaR Ziff. 6 AGB
Name / 1729 Ludf“/‘q Name
Adresse MJ(/Q(C’T\“Y 4" Adresse
P xEs Onictraf [ (o ukel
Telefon _O4¥ & FF A L0 Telefon

Email ___11m0 = /udcu.fz. B £ -0nlwe . de Email

Ort/Datum der Untersuchung g7//77(0((‘( ﬁ A Z,‘/‘ Untersuchender Tierarzt Dﬁ Hcile LVIUA

/
Anwesende Personen ZLZ”& ..... la‘fﬂ{j Afyq /5766(/

Name des Pferdes 'E(}rzn'

Brand/Rasse %\S’r&kd

Geschlecht w

Alter 2009 (eda

Abstammung Casall x LZOWCZ, Farbe BFC’U’U/L
Lebens-Nr. DEL/Z/IODOS}S 42()\9 Transponder Nr.
Lebensmittel lieferndes Tier [J nein [ ja Anhang [] nicht vorhanden /B nicht ausgefiillt

Angaben zum Pferd

Besitzdauer

Derzeitige Nutzung

Medikation in den letzten 6 Wochen
Frihere Krankheiten und Lahmheiten
Friihere Operationen

Verhaltensauffalligkeiten
(Koppen, Weben, Kopfschiitteln etc.)

Allergien, Sommerekzem
Haltung
Futterung

Einstreu

X ZI/A)("»“//‘ 9

[} wettkampf B Training [ stallruhe ©  [>kWeidegang [ zucht
X nein Llja

X nein [ ja

[-Z‘nein ja

[Xnein Uja

B nein (ja

[ stall (] Weide [ offenstall X Stall und Weide

X Heu trocken [] Heunass [ silage > Hafer [ pellets
[] sonst. '

X stroh L] Spane (] Torf [] sonst.

Die vorangegangenen Informationen gebe ich nach bestem Wissen.

Ich erklire mich mit dem Abnehmen der Hufeisen X(sowie ggf. einer Sedierung T>Xeinverstanden. (Zut{éﬁendes'bit’(e ankreuzen.)

§

Thmena, A8, 12 2% |

Ort Datum
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Unterschrift (Verkdufer ode evollmach (/er)
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. Transpomeer Nr. P ‘&/g#l )
Identifizierung des Pferdes LM T 42,4 000 579 209

Abzeichen > entsprechend Equidenpass
["] Abweichungen

Vorbericht des Auftraggebers

Auffilligkeiten P nein [ja
Wurde das Pferd probegeritten? - [ nein  [P¥ja
AufFilligkeiten beim Probereiten Xnein [ja

A) Standardisierte klinische Untersuchung

1. Erndhrungs-/Pflegezustand P gut [ Befund
2. Haltung/ Verhalten [Xob8 [l Befund
3. Haut, Haarkleid (Hautverinderungen, XobB [ Befund

Verletzungen, auffallige Narben, Tumore)

4. Koérpertemperatur (rektal gemessen) 3,?‘{ S"C

5. Adspektion/Palpation Kopf

a) Schneidezihne und Lade BD<obB  [] Befund
. c— s ] .
b) Augen (abgedunkelter Raum, [JobB  [XBefund /44‘4”5 /ﬁ(f’( //‘Z(bL(nf ‘i /%k/q"(‘ﬂ ?th
ohne Weitstellung der Pupille) J it
und Adnexe [JobB [] Befund
¢) Mandibularlymphknoten XobB [ Befund
d) Weitere Befunde des &Uéfd—”??ﬁ / ?L;ﬂ//é/”gﬁgx Uelliancle

Jtanlhen e  Cokndaon ey

6. Neurologische Untersuchung [XobB [ Befund
(Adspektion, ohne funktionelle Priifung) N

7. Untersuchung der Atemwege in Ruhe

a) Nasenausfluss [>% nein  [] Befund
b) Husten spontan, auslésbar 2 nein  [] Befund
c) Trachea-/Lungenauskultation [>xobB  [] Befund

8. Untersuchung Herz/Kreislauf in Ruhe

a) Puls/ Herzfrequenz 36 . Schlage/pro Min.
b) Auskultation Herz XobB [ Befund
) Jugularvenen [70bB  [] Befund

9. Sichtbare duRere Geschlechtsorgane [>XobB [ Befund
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10. Untersuchung Bewegungsapparat

10.1 Beurteilung im Stand
a) Adspektion/Palpation Hals, Riicken, Brust- und Bauchregion, Kruppe, Becken

3¢ obB T[] Befund

b) Adspektion/Palpation GliedmaRen

vo. re. d obB [ Befund

vo. li. bt obB [ Befund
hi. re. b obB [ Befund
hi. li. Xl obB ] Befund
¢) Hufe Xl obB [ Befund

Beschlag QY\ illaﬁ @Cdﬁl/&(fch

10.2 Beurteilung im Schritt (inkl. Rlickwartsrichten) und Trab auf der Geraden auf hartem Boden

E obB [] Befund

Provokationsproben

a) Beugeproben (Ubersicht, 1 min, +, ++, +++)

vo. re, . Ol vo.li, _0:& 3. hi. re. 0-«93. hi. li. ""Z

b) Beugeschmerz/-hemmung X nein [] Befund
¢) Enge Wendung im Schritt in beide Richtungen
— Wendeschmerz [X nein [] Befund
— Neurologisch auffillig X nein [[] Befund

d) Beurteilung im Schritt und Trab auf dem Zirkel auf hartem Boden

[YobB ] Befund

1. Beurteilung unter Belastung X longiert [ geritten [] ausgebunden [] freilaufend
a) Bewegungsstorung wahrend und nach der Belastung bis zum Eintritt intensiver Atmung.
B’keine ] Befund

b) Untersuchung des Respirationstraktes wahrend und nach Belastung

Husten/Nasenausfluss & nein [] Befund h

Atemgeriusch (X nein [ Befund

Auskultation von Herz und Lunge nach Belastung [X"obB  [] Befund

Puls/Atemfrequenz

Ruhefrequenz sofort nach Belastung nach 10 Minuten nach 20 Minuten

Al 36 | S5¢ ts 3
Atmung 3 » LG .‘ AR d;

Zum weiteren Vorgehen bei klinischen Befunden, die bei der heutigen Untersuchung erhoben wurden, wird auf die Aligemeinen
Vertragsbedingungen fiir die standardisierte klinische und réntgenologische Untersuchung, Abs. 1 hingewiesen.

("] Befunde, die zum Abbruch der klinischen Untersuchung fiihrten

8¢ Bei der heutigen Untersuchung wurden klinische Befunde erhoben, deren Relevanz nicht zuverldssig eingeschatzt werden kann.

[] Bei der heutigen Untersuchung wurden keine Befunde erhoben, die derzeit von klinischer Relevanz sind.
f. wy ?141/\ W Co. ( A ber /h‘j( )
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Transpenaeer Nr.
B) Standardisierte Rontgenuntersuchung nach Rontgen-Leitfaden (2018) { &z /C#
VordergliedmaRle
Huf 90° vo. re. & obB [] Befund *
Huf 90° vo. li. - £ obB [ Befund -
Zehe 90° vo. re. B obB [} Befund *
Zehe 90° vo. li. X obs [ Befund * /(/ﬂ(' Cic “')Zoéi/dur&; on d(:’/kl/m&vm [/m/w /W%“‘j

Huf 0° nach Oxspring vo.re. K] obB [ Befund *

Huf 0° nach Oxspring vo. . \obs [} Befund *

HintergliedmaRe

Zehe 90° hi. re. §obB 1 Befund * 4.A3.¢. “”’?‘6’”‘741/( @1@ /6/, é""’é“f‘j

Zehe 90° hi. Ii. B¢ obB [ Befund* AAE¢ ‘;Lné/du/f an d«r/ﬂc/mqm kenfi /M%;?vacg &
Sprunggelenk 0° re. S obB [l Befund *
Sprunggelenk ca. 45° re. Eﬂ obB [] Befund *

Sprunggelenk ca. 135° re. X obB ["] Befund * 3:25‘ Eﬂ/ﬂf@///(’? /0./W)’/f’7 (ﬁn}(,s?rapéc

v

Sprunggelenk 0° [i. X obB [7] Befund
Sprunggelenk ca. 45° . X obB ["] Befund * N

R 320, by d. flinbspllr Tap-mefolessilyt
Sprunggelenk ca. 135° li. obB [] Befund * 9L A. . ‘L‘U‘{}IP 4 Ca M’) (argo-. Gm;c/ﬂ/‘;’
Knie ca. 90° re. [N obB [ Befund™ "
Knie a. 90° . [xt obB [l Befund *
Knie 180° re. [<t obB [ Befund *
Knie 180° Ii. [3¢ obB [] Befund *

* Befundziffer und/oder verbale Beschreibung nach Réntgen-ieitfaden (2018)

Untersuchungsbedingungen B¢ ausreichend [} nicht ausreichend

Zum weiteren Vorgehen bei Rontgenbefunden, die bei der heutigen Untersuchung erhoben wurden, wird auf die
Allgemeinen Vertragsbedingungen fiir die standardisierte klinische und rontgenﬂlschﬁ_rte; chunf/\})s 1 hingewiesen.

ust
7/7/71’7&0( /. A2.3%

ort, Datum : straile 57a
J e Derporinz
) - 0172 /64 21 691
Unterschrift (Auftraggeber/Bevollmachtigter) Unterschrift (Auftragnehmer)
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