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Tierarztgutachten fiir Reit- und Fahrpferde sowie Rennpferde

Die Kosten des Gutachtens trdgt der Antragsteller.

1. Angaben zum Antragsteller, zur Untersuchung und zum Pferd

Antragsteller

Name, Vorname

StralRe, Hausnummer
Postleitzahl, Ort

Telefon

Telefax

E-Mail

Untersuchung

Ort und Tag der Untersuchung
Anwesende Personen

Untersuchungsauftrag
(Rlinisch, rontgenologisch,
sonstige)

Blutprobe/Medikationsnachweis
(reine, sofortige, mit Lagerung)

Untersuchungsbedingungen

Pferd

° ° °
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2. Antragsteller-Erkldarung

[J Der Antragsteller versichert, dass an dem Pferd Reine operativen Eingriffe durchgefiihrt worden sind bzw. ihm dies zumindest
nicht bekannt ist.

[ Der Antragsteller erklirt, dass an dem Pferd die nachfolgend aufgefiihrten operativen Eingriffe durchgefiihrt worden sind:

[ Der Antragsteller versichert, dass das Pferd nicht Roppt und nicht webt.

Ort, Datum, Unterschrift

° ° °
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3. Allgemeinuntersuchung

Pflegezustand

Haut und Haarkleid

Hauttumoren

Ruhe Herzfrequenz
Nasenausfluss

Erschwerte Ein-/
Ausatmung

Mandibularlymph-
knoten

4. Untersuchung in Ruhe

Nervensystem
Anzeichen fur Nervenldhmungen und Erkrankungen
des ZNS

Augen

Anzeichen einer Erkrankung der Konjunktiven, Horn-
haut, vorderer Augenkammer, Iris, Linse, Glaskorper,
Augenhintergrund und Adnexa ohne MydriatiRum

Verhalten

Atmungssystem

Ausldsbarer Husten

Lungenauskultation

Herzauskultation

Maulhéhle, Gebiss
AdspeRtion soweit mdglich ohne Sedation

AuB. Geschlechts-

organe (Adspektion
und Palpation)

Vereinigte Tierversicherung Gesellschaft a.G., Raiffeisenplatz 1, 65189 Wiesbaden

Erndhrungszustand
Auffallige Narben

Korperinnentemp.
(rektal gemessen)

Ruhe Atemfrequenz
Spontaner Husten

Konjunktiven

Jugularvenen

Trachealauskultation

Lungenauskultation
(nach Atemstimmu-
lierung)

Kotbeschaffenheit

Du bist nicht allein.
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5. Untersuchung des Bewegungsapparates

Adspektion und Palpation des Halses und Riickens

Adspektion und Palpation der GliedmafRien
(Pulsation der Zehenarterien, Untersuchung mit der
Hufzange, Flexion und Rotation der Gliedmafe)

Vorne links
Vorne rechts
Hinten links
Hinten rechts
Beschlag

Beurteilung im Schritt und Trab
an der Hand, auf der Geraden, auf hartem Boden

Wendeschmerz
Beugeproben

6. Untersuchung von Herz, Atmungssystem und Bewegungsapparat unter Belastung
Bewegung bis zum Eintritt intensiver Atmung

Bewegungsart: Longiert, Geritten/Trab, Galopp etc.

Bewegungsstérungen

Abnormes Inspiratorisch
Atemgerdusch Expiratorisch
Atembeschwerden Husten,

Nasenausfluss

Lungenauskultation Herzauskultation

Puls- und Atemfrequenz nach Belastung

Ruhefrequenz Sofort n. Belast. Nach 5 min. Nach 10 min. Nach 15 min.

Puls

Atmung

Datum der Untersuchung, Unterschrift des untersuchenden Tierarztes

° ° °
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7. Rontgenuntersuchung
(Zusatz zum Tierarztgutachten)

Standard Befundziffer

Zehe nach Oxspring vorne links
vorne rechts
Huf 90° vorne links
vorne rechts
Zehe 90°, Ubersicht  vorne links
vorne rechts
hinten links
hinten rechts
Sprunggelenk links 0°

links 45°

)
@,
=
°
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eila 4 ]
ale 1 ]
st ] ]
woiegelenicoo-is* ks | I
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Zusatzliche Rontgenaufnahmen
(90° und tangential)
(gehalten, 45° und 315°)

(4 Ebenen, 0°, 45°,90°
und 315°)

Datum der Untersuchung, Unterschrift des untersuchenden Tierarztes

° ° °
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8. Weitere Untersuchungen/Untersuchungsergebnisse

Laboruntersuchungen
Rektale Untersuchung

Ultraschall-Diagnostik

Sonstige Untersuchungen
(z.B. Endoskopie der Atemwege)

Datum der Untersuchung, Unterschrift des untersuchenden Tierarztes
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