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Protokoll tiber die klinische Untersuchung -
Aussteller/in: I@M%%OU\) \%‘LUW
Kat.Name: ?ﬂ]\f/@&- _Déz geb.: é & Zlf
LNr. DE ?-W/ lf/( 0 QC/ZZ{'Z_(?/’ Farbe/Geschlecht: @/{dQ

Abstammung: /(D(;M 6}%%

Allgemeine und spez. Untersuchungen:

yd
[1. [Haut u. Haarkleid/Pflegezustand/ 0.b.B. K Bsh.:
Verhalten/ Kérpertemperatur Narben/Pilzbefall
2. |Herzbefunde 0.b.B. § |Bsh.
Lungenbefunde 0b.B. R |[Bsh.
(Auskultation) Herznebengerausche/auff. Lungengerdusche
3. |Augen 0.b.B. B | Bsh.
4. | vordere Maulhghle/Zahne 0.bB. X |Bsh:
(Zungengriff) Vollstindigkeit (dem Alter entsprechend)
Zahnstellung
Uberbiss NeinX{ _|Ja O
5. | Nase/Lymphknoten 0.b.B. 3( Bsh.:
Ausfluss/Schwellung
Husten auslosbar Nein X [Ja O
6. | Nabel 0.b.B.)¢ |Bsh:

Bruchpforte/Nabelbruch/Nabelbruch-0p.

7. | bei Hengstfohlen: Hoden

beide Hoden tastbar

Bsh.:
GroBRe/Konsistenz

Hufe/Gelenke

X g Ja O Nein O
beide Hoden i.d. Hodensack Ja O Nein O
abgestiegen
ggf. Befund nach Sedation: )

8. | Bewegungsapparat: 0.b.B. ( Bsh.:

Stellung/Zwanghuf/Bockhuf/Gallen/Auftreibungen

9. | Lahmheit/Bewegungsstérung

Bsh.:
Hinweis auf Ataxie/Muskelatrophie/sonstige

10. | Sonstige Auffalligkeiten

Ja O

11. | Vorerkrankungen

Ja 0 welche?:

12. Bemerkungen

*0.b.B. = ohne besonderen Befund

Ort und Datum der Untersuchung:
Tierdrztliche Klinik fir Pferde
Meerbusch

Psh. = Besonderheiten
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ynical mvestigatuc@g/a;s for the auction/ inspection

Foal Name:
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birth:
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colour/ sex:
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Pedigree: -_>O"1 QAW

generell and special mveshgatlon.

[1. skin, coat, body temperature, nurrnal,b\/[ part.:
behavior _t scars/fungal infection
2. | heart, lung normaLK part:
(auscultation) normal& part.:
L heart noise/showy lung noise
3. |Eyes normal&\ part.:
4. | mouth/teeth normal R/ part.:
(handhold) completeness (age conditional)
positioning of the teeth
overbite No &~ |[YesO
5. | nose/lymph nodes norma‘ly( part.:
outflow/swelling
coughing No )( Yes O
6. |umbilicus normél}( part.:
umbilical hernia/surgery.
7. | colt: testicles normal 0 | part.
size/consistence
both testicles palpable Yes O No O
both testicles were descended |ya.s 0o No O
findings after sedation:
8. |locomotor system: normal part.:
hoofs/joints position/contracted hoof/bound
/ hoof/windgall/swelling
9. |lameness/movement disorder No)( part.:
i ataxia/muscular athrophy
10. | other conspicuous No vﬁ, Yes O
1. | medical history No X  |Yes O which:

12. comments

*normal = without any pathologic findings
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