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17. RONTGEN-UNTERSUCHUNGEN:

Befunde: Zehe vorne links Zehe vorne rechts
Sprunggel. hinten links Sprunggel hinten rechts
Sonstige:

18. WEITERE ERGANZENDE UNTERSUCHUNGEN:
(Endoskopie, Labor, Bronchoskopie, rektale Untersuchung, Dopingprobe usw.)

19. Zuchttauglichkeitsuntersuchung gewiinscht: nein |  jall
Ergebnis:

Horse on the day of the clinical examination without significant abnormalities

Besondere Bemerkungen: 0.b.B= without significant abnormalities
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Hiermit erklare ich an Eides statt, dass meine Angaben zum Vorbericht der Wahrheit entsprechery {ind dass dem
vorstehend néher bezeichneten Pferd innerhalb der letzten 6 Wochen keine leistungssteigernden, dampfenden,
entziindungshemmenden und schmerzstillenden Medikamente verabreicht wurden.

Ort, Datum: KUQ/V%H?Z 0; OZ 70:7 ,;

Unterschrift: «) /£—7

7
X-ray images are made to the best of our knowledge and belief, no major defects

W\,\ LC . appear in any of the images
v U\M)(- The veterinarian does not assume any position (judicial) for the assessment.
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14. BEWEGUNGSAPPARAT: v @ C

Untersuchung in der Ruhe:
A. Auffallige Beinstellung: nein § ja wenn ja, welche?

B. Verdnderungen der Hufe: nein ja wenn ja, welche?
(z.B. Bockhuf, Hornséule, Rehringe, Knollhuf, Homspalten, Hornkluft, ungleiche GréRe u. Form, Pflegezustand)
C. Art des Hufbeschlages: ohne k

normal orthopadisch

D. sicht- und tastbare Verdnderungen an dep-GliedmaRen: nein jall welche? -

E. Besteht eine Lahmheit ? nein jall Besteht eine Schrittverkiirzung? nein Yy jall

Besteht eine unsaubere Gangart? nein jall  wenn ja, Lokalisation und Beschreibung:

jal Besteht eine Ataxie? nein jall
Umax{,..l.ﬁa Adelsdbwadden

HUFUNTERSUCHUNG MIT DER ZANGE - Schmerzhatftigkeit: nein] jall unridden backwards

Besteht ein Wendeschmerz? nein Xl

F. Tritt nach der Beugeprobe (2 min.) Lahmheit auf?
Vorne rechts nein ] jall

Vorne links nein(] jall

, il & @1@ A ol
Hinten rechts  nein[]l jall l é ss {
_ SL,Q, Q_Q)(' S L:QL\&VV\ . 2.5yearold horse raw, to

Hinten links neinlJ jall bend yourself
Bemerkung:

15. UNTERSUCHUNG VON HERZ, LUNGE UND BEWEGUNGSAPPARAT UNTER BELASTUNG:

Belastung: 10 Minuten Trab, mittleres Tempo mit Handwechsel, 5 Minuten Galopp

Dabei Anzeichen fiir das Vorliegen von Lahmheit? nein kja [l wo?
L%

GangunregelmaBigkeit: neiny’ jall wo?

Durch einen ,Ton* gekennzeichnete Atemstérungen neinv jall

\

BELASTUNGSDIAGRAMM

Ruhe nach 5 min 10 min 15 min 20 min
Belastung beruhigt

Puls 2) C} 1 Z (O 2, S k—}
L s s S~ o \Lﬁ"gs (I} ymamcprysiocgi

%

16. KONNTEN BEI DER UNTERSUCHUNG ANZEICHEN FUR HAUPTM&AGEL FESTGESTELLT WERDEN?
L
AN TEVN
Lt

Did the examination reveal any signs of major defects? NO
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7. Allgemeinuntersuchung

Erndhrungszustand:  sehr gut [ gutk maRig [
Pflegezustand: sehr gut [ gut méaRig [J
Verhalten: benommen [l ruhig Iebhaftk(

unregelmaRig [l gleichmaRig [

mittelkraftig 0 schwach []

Puls (Ruhe): regel
kraﬂlg%

Atmung (Ruhe): abdomlnal [0  costoabdominal costal [

Korpertemperatur: ‘ °C

gleichmanig [J

,,ZJlé(?lwr/k

schlecht [J
schlecht []
aufgeregt []
ungleichmaRig [

doppelschlagig [

Lidbindeh&ute: rosarokK blass [ verwaschen rot [] ikterisch []

8. HAUT - HAARKLEID: glatt u. glénzendK stumpf U ungepflegt [l
Narben u. sonstige Veranderungen: =

9. ATMUNGSAPPARAT: .
Nasenausfluss: nein%/ sergs [ seromucts [J  eitrig [ einseitig]  beidseitig []
Lymphknoten am Kopf: unaufféllig : geschwallen [

Husten: nein spontan [J auslosbar [

Trachealgerdusche: unauﬁéllig}{verschérﬁ | trocken [ feucht [
Lungengerausche: verscharft vesikular L] bronchial []

ve&kulartgj
Perkussionsbefund der Lunge (nur im Verdachtsfall):

10. HERZ:
Herzrhythmus: regelmél&ig{ unregelmaig [
jall nein

Herzgerdusche: systolisch, diastolisch

11. VERDAUUNGSAPPARAT:

Gebissfehler: jall nein

Herzténe: gut abgesetzt, rein ja@ nein [

Defekte an Zunge und Maulschleimhaut:  ja [ neiny welche?
\

2LV ENN %D\MJL«

Kotbeschaffenheit:

Character of faeces: physiological

12. NERVENSYSTEM:

Anzeichen fiir Erkrankungen des Zentralnervensystems:

nein ‘( jall wenn ja, welche?

Anzeichen fir Erkrankungen des peripheren Nervensystems:

nein ?X/ jall

wenn ja welche?

L

13. AUGEN:
Liegen Veranderungen an den Augen vor?
Konjunktiven: nein | jald welche?
Iris: neinb( jald welche?

jall welche?

Glaskdrper: nein

Linse: nein | jall  welche?

welche?

Augenhintergrund:  nein | jall

Liegt der Hauptmangel periodische Augenentziindung vor? neinkf jal



Tierarztliche Praxis
Dr. med.vet.Werner Josef Meuser

Tierarztpraxis W.J. Meuser Hof am Nievenheimer See 41542 Dormagen Fon: 02133/92583
Mobile. 0177 /77 555 00
Fax: 02133/90364
Mailto; info@tierarzt-meuser.de

ANKAUFSUNTERSUCHUNG PFERD

1. AUFTRAGGEBER (Kaufer/Verkaufer) 2. (Kaufer/Verkaufer)

——

anwesend jaﬁ}/neinE anwesend  ja [ nein}(

] ]
ORT UND TAG DER UNTERSUCHUNG: 5‘”42{ fz,,é oc - 2(/(:. S

. KAUFDATUM Schriftl. Kaufvertrag jald nein []
5. BESCHREIBUNG:
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Abste[;nmungsnachweis lagvor ja nein [

6. VORBERICHT

Frihere Krankheiten und Behandlungen: '/
Trainings- bzw. Ausbildungsstand: [’0 él
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