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Angaben zum Pferd: Name / Abstammung: Ves s ol el
Lebensnummer: Oz (7A 800/4155/6 Geburtsdatum: A9.4 Ak Geschlecht: L
Chipnr.: ZQ’E*D?EK-)OO (46 Farbe / Abzeichen: danstor
Allgemeinverhalten: -qo.b.B. O
Pflege- / Ernéhrungszustand:,q 0.b.B. O
Haut und Haarkleid: O o.b.B. A [M\Jt- /é Ag she PV f)ﬂwrfﬁ}_ M-M
Schleimhiute: Aobs.o_ 7 M gAY
Mandibularlymphknoten: A 0.b.B. O
Halsvenen: A 0.b.B. O
Kopf: Eﬂ\o.b.B. O
vordere Maulhdhle, Gebiss: l;d~o.b.B. O
ZuRere Geschlechtsorgane: ﬁ 0.b.B.O
Kotabsatz / -beschaffenheit: }ﬂ 0.b.B. O
auffillige Narben: ﬂ nein O
Puls: Eﬂo.b.B |
Herzauskultation: 0.b.B. O
Atmungstyp: f0.b.B. O
Nasenausfluss: [ﬁnein O
Husten: fynein O spontan O aus|ésbar
Auskultation Trachea/Lunge:ﬁ‘i{ 0.b.B. O
Atemgerdusche: (}nein O inspiratorisch [ exspiratorisch
Puls- und Atemfrequenz
vor Belastung nach Belastung Beruhigungszeit in Min.
Pulsfrequenz 47 W o
Atemfrequenz A7 14 [
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Augen (Konjunktiven, Hornhaut, vordere Augenkammer, Iris, Linse

Pferd: q/ﬁgms A CJ(,(_,

Glaskdrper, Augenhintergrund):

Ro.b.B. O

Bewegungsapparat

Beschlag: O nein)'s; vorne ’hJ’g@‘ﬂa_ a_,/m/a 0 hi

Adspektion und Palpation der GliedmaRen:

nten

vorne rechts: __ 17

vorne links: _

hinten rechts: Lf ob A
hinten links:

R'L'[ckenpalpation:zﬁ 0.b.B. O

Kruppe / Schweif: ?\0.b.B. O

Vorfiihren Gerade im Schritt und Trab: 4 0.b.B. O

Vorfiihren harter Zirkel im Schritt und Trab: 4 0.b.B. O

Rickwartsrichten: \o.b.B. O

Vorhandwendung links und rechts:/ 0.b.B. O

Beugeproben:
vorne rechts: D{neg. 0

vorne links: Qﬂneg. O

hinten rechts: @ neg. O

hinten links: p\nes. O

Belastungstest: Longe:Ay unasgebunden 0 ausgebunden
Lahmheit / Bewegungsstorung: E}J nein O

, O Freilaufen, 00 Reiten

abnormes Atemgerausch: A nein O

|
Husten / Nasenausfluss: £ nein O

Herz-/ Lungeausklultation:ﬂ 0.b.B. O
Medikationsprobele:
i ja O nein, O Harn
|
Die Untersuchunglsbedingungen waren ausreichend:,qja
Weitere Befunde:

RLBlut, Versand O jaALnein, Lageru

ng 6 Monate.{}] ja O nein

O nein
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