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aL

Sternweg 140, 46569 Hiinxe, 0151-46114049, www.ta-janssen.de

UNTERSUCHUNGSAUFTRAG UND -PROTOKOLL
VERKAUFER

Name: [;Cg-l*&‘)“ 6(2") 1‘00£('
Adresse: Lohstape 20 ( LFé(I— S 9 2@@ ‘
Teteton: 02 850 3939 E-Mail: ,'\u,é:- @ babiad! - wow,

UNTERSUCHUNG —
Ort/Datum der Untersuchung: ﬁ% Abstammung: v+ SCM ')'0 A’a"’; X TO(’ Qanfzamz
Q3 .05. 2024 Lebens.-Nr.: )= U'543//6({— 25923

Anwesende Personen: Transpondernr.:
Untersuchender Tierarzt: Pf QXA(S (:}ai/l 55 n Brand/Rasse:
Name des Pferdes: v Ater.__ 02 %.04. 2023

Geschlecht: 1%“111:(_ Farbe: Fudhs

Lebensmittel lieferndes Tier: nein Anhang

STANDARDISIERTE KLINISCHE UNTERSUCHUNG
1. Ernahrung-/Pflegezustand e

2. Haltung/Verhalten

3. Haut, Haarkleid (Hautverdnderungen, ﬁ obB Befund

Verletzungen, auffallige Narben, Tumore)

4. Kérpertemperatur (rektal gemessen) V. M- °C

5. Adspektion/Palpation Kopf

obB
obB
obB
obB

a) Schneidezéhne und Lade

. b) Augen (abgedunkelter Raum chne Weltstellung der Pupille)

und Adnexe

¢) Mandibularlymphknoten
d) Weitere Befunde

6. Neurologische Untersuchung obB

(Adspektion, ohne funktionelle Priifung)

7. Untersuchung der Atemwege in Ruhe

a) Nasenausfluss L X nein

b) Husten spontan, auslésbar X| nein

obB

¢) Trachea-/Lungenauskulation

8. Untersuchung Herz-Kreislauf in Ruhe : p é
a) Puls/Herzfrequenz 5

b) Auskulation Herz obB

obB
obB

c) Jugularvenen

9. Sichtbare &ullere Geschlechtsorgane




Transpondernr./Lebensnr. .D E Q.}M?}/{ é('f‘ 65- 3 2«5

10. Untersuchung Bewegungsapparat
10.1 Beurteilung im Stand

a) Adspektion/Palpation Hals, Riicken, Brust- und Bauchregion, Kruppe, Becken

obB Befund
b) Adspekfion/PaIpation GliedmaRen
vo.re. obB Befund
vo.li. obB Befund
hi.re. obB Befund
hi.li. obB Befund
¢) Hufe obB Befund
Beschlag

a) Beugeproben (Ubersic
VO. re. hi. re. hi. i

b) Beugeschmerz/ -hemmung

¢) Enge Wendung im Schritt in beide Richtungen
- Wendeschmerz - nein . Befund

- Neurologisch auffallig ] nein  [B] Befund T~

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

11. Beurteilung unter Belastung ongiert || geritten ausgebunden

a) Bewegungsstoérungen wihrend und nach der Belastung bis zum Eintritt intensiver Atmung :

- Husten/Nasenausfluss

- Atemgerausch

- Auskultation von Herz und Lunge nach Belastung

- Puls/Atemfrequenz

Ruhefrequenz sofort nach Belastung nach 10 min nach 20 min

Puls 3 6 6 ﬁlx 45 by okl pﬂ&qg;%ﬁ%é
— ' o .

Atmung 20 56 V%g&?ﬁ% W/(ngﬁ,m{

losn  O> 05. 2024 qﬂ&ﬁﬁé@f
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