Erklarung des Verkaufers
£ "%*"‘Z 5 5oy
Verkaufer "4 O e 4

Name el./Fox E-Mail

- o
Pferd , . / 4
Naome ( | ;‘(//7""" Ce Rosse é/o””" Geschlecht g’ 4 Alter S

FEl/EQuiden-Pass liegtbei (] Lebensnummerm L Ll- J‘/f‘ h GOLS, (" lel

Besitzdauer — Wochen ,_é Monate .__L Jahre

Disziplin/Ausbildungsstand M/Hobby O Dressur O Springen

() Vielseitigkeit & andere

Derzeitige Nutzung O Wettkampf ﬁTroining O Stallruhe (O Weidegong O Zucht (Hengst/Stute)
'ar das Pferd vor der Untersuchung mindestens 1 Woche aufgestallt? \@ ja O nein

Medikation in den letzten 6 Wochen @/nein Qi

Frihere Lahmheiten Ernein Qe

Frithere sonstige Krankheiten K[nein Qie

Frihere Operationen ﬁnein Qio

Verhaltensauffalligkeiten X nein i

Stereotypien (Koppen, Weben etc.) LZ]/nean Qia

Allergien, Sommerekzemen @/ nein Oio

Halfung O stall J Weide &r Offenstall %ron und Weide

Fitterung  (§Heu Kﬁmcken Qnoss O Silage R(Hofer Orellets Omasi O ondere

Einstreu Wsroh  fSegespone Otf  Oondere
‘etzter Beschlag 6‘\/ 2’( Letzte Entwurmung

impfungen g Influenza O Herpes ¥Tefonus O Toliwut U ondere

Die vorangegangenen Informationen gebe ich nach bestem Wissen. Ich erkldre mich im Ubrigen ausdriicklich mit allen
Eingriffen im Zusammenhang mit der Kaufuntersuchung einverstanden. Dies gilt ausdricklich fur die Entnahme einer
Blutprobe zum labormedizinischen Medikationsnachweis, ggf. Fiir eine Sedierung, eine Endoskopie der oberen
Atemwege und fur das Abnehmen der Hufeisen zur Réntgenuntersuchung der Strahlbeine.

Bei der Kaufuntersuchung werde ich als Auftraggeber persénlich nicht anwesend sein. Herr/Frau

aus wird hiermit erméchtigt, in meiner Vertretung die Unterschriften zu leisten.

Ort @J(/g A Datum Zj (6125 Unterschrift
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B. Untersuchungsprotokoll

Auftraggeber Tierarzt
“ 0 G
v 15 Grevelln,
Nome Name J Vd
: CTLLLL
On On
Telefon Telefon
Teleton Telefox
E-mail E-mail
Dritter gemaB §6 AGB
Q Kauter (Q Verkaufer Ort Tag der Untersuchun - city/date of examination
YA I v Y
Nome €
o = Anwesende Personen
HNERR
il LL. v ez (CroCic
/KA W e ‘/f&
‘*h.: /‘V A’.{’m/ L r, C/n/o“[
Untersuchungsbedingungen
ousreichend O nicht ausreichend
Untersuchungsauftrag
Mlinische Kaufuntersuchung (I-IV) Q Endoskopie der oberen Atemwege O Rontgenuntersuchung (Standard)
W Ergénzende Rontgenaufnahmen Zr aaaf“\', L+ l/R

0 Erganzende andere Untersuchungen

Signalement
Q’enfsprechend FEI / Equidenpass

Nome: /}30 [‘f"' 1 e : L
Geschlecht: ';[i Farbe: ﬁ w;ng
Zahnalter, ca.: : d P L/L Brand: [

Abzeichen, Kennzeichen:

lobemnummorth E 1 41 1 31/(1le {'(1 4 Z1C/ |

FEI-/ Equidenpass liegt vor
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l. Alilgemeinuntersuchung

Generol examination for abnormalities of rest

Pflegezustand: . b.B.
Em&hrungszustond: o.b.B. L .
Hout und Haorkleid: Q o.b.B.ZSI ((i : t!s\(‘“‘- ‘/(V&[-o«—bv, d%ﬂ%(ﬁ
ouffdllige Narben: Qnein Wi ? ~ £ - 4
Houttumoren NMrein - Qo
Kdrpertemperatur @m"c
Als  Quoliat Wo.b.8.
Ruhefrequenz Gn /min.
Atmung o.b.B. [ erschwertes Einatmen
Ruhefrequenz Zt g/mini
(O erschwertes Ausatmen
Konjunkiiven M. b.8.
ndibularlymphknoten ¥o.b.B.
xulomnen m/o. b. B.
NasenaousfluB m nein Qie
Spontaner Husten E‘ nein io

Il. Untersuchung in der Ruhe
Exomination at rest

1. Nervensystem @ o.b.B.
Anzeichen fir Nervenlshmungen

und Erkronkungen

des Zentrolnervensystems

Augen % b. B.

Anzeichen einer Erkronkung von
NI N S

9 Inis, Linse, Glaskdrper,
Augenhintergrund und Adnexc

Verhalten q 0.b.B.

2. Atmungssystem
.usk')sborer Husten @ o.b.B.

Trachealouskultation @o. b. B.
Lungenauskuliction g o.b.B.
nach Atemstimulierung Do.b.B.
3. Herz Qo. b. B.

Qobs _Con Uofe [ Hellon

4. Maulhohle, Gebiss : T
Adspektion

5. AuB. Geschlechtsorgane %b. B.

Adspektion und Palpotion

6. Kot Beschaffenheit ﬂ o.b.B.

7. Blutprobe (Medikotionsnachweis) (3 sofortige Untersuchung a 6-monatige Lagerung [p(oine Untersuchung
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lll.Untersuchung des Bewegu :
Exomination and polpation of oll four 'egsgon(?' esgogpa fateS ’
Mo, b.B.

1. Adspektion und Palpation des Riickens

2. Adspektio;p 7é;nd Palpation der GliedmaBen

vo. h.: 2

=S )

hi ki o 5‘ ,ﬂ

P

i S ke plol Do lle TV o (37020

Sy
./

@5 b.8. Q¢ éM“CV/

3. Beschlag
Shoeing

4. Beurteilung im Schritt und Trab an der Hand- auf der Geraden- auf hartem Boden

%9& ond trott in hands on hard ground, straight on
' o.b.B.

5. Provokationsproben

M nein D jo

Wendeschmerz

Beugeproben der GliedmaBen- Flexion test of all four legs

vo. li.: W ; Dpos hi. li.: &wg. [} pos.
vo. re.: J’e; O pos. hi. re.: dneg. O pos.

IV. Untersuchung von Herz, Atmungssystem und Bewegungsapparat unter Belastung

(Bewegung bis zum Eintritt intensiver Atmung) longiet [ ausgebunden () geritten [ freilaufend
Examination of heart, lungs and circulatory system
wos performed before, during and ofter work
1. Bewegungsstérungen Mnein Qio
‘. Abnormes Afemgerdusch O nein MinSPim'Oﬁsch a‘)"’, O expiratorisch
3. Atembeschwerden m/nein Qo
4. Husten, Nasenousflul Q/ﬂein Oie
5. Auskultation Herz Wé b. B.
Lunge do. b. B.
6. Puls und Atemfrequenz nach Belostung im m/'l'rob D/Golopp
sofort n. d. Belastung nach"Z&inuten nach MiM

Ruhefrequenz

Puls 4& /yﬂ

K e

/A Ko

Atmung

Af- -
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V. Besondere Untersuchungen

1. Rontgenuntersuchung

X-ray
) Standard
‘Z,ehe vo. li.: Z’ Z 2en L
m-.,, S~ 4 Cen e
vo. re
Zehe ‘\/
190°, Ubersicht) vo. h.:
7
distol joints on vo. re.: /
ofl four legs
loteral view, 90° °
hi. li.:
\

o " DAYy

Sprunggelenk hi. li.:

(2 Ebenen:45-70°

und 90-1159)

Both hocks hi. re.:
two loteriol obliques
90-115°

Kniegelenk li.:

(2 Ebenen, 115

und 1807)
Stifle re.:

b) Zusatzliche Réntgenaufnahmen

Bock

Strahlbein vo. li.:
(90° und tong.)

N
\
\
p—
Domfortsétze (BWS/LWS) ™\
/\
/[

vo. re.: (

Hufgelenk vo. li.:
(Gehalten, 45 und

3159

vo. re.:

Fesselgelenk vo. li.:
(4 Ebenen,0, 45,

90,3159 \

vo. re.:

Sprunggelenk li.:
(3. Ebene, 07)

Hock

re..

</

¢) Weitere Réntgenaufnahmen
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2. Endoskopische Untersuchungen des Kehlkopfes und der oberen Luftwege:
Zugang uber beide Nasenldcher und Darstellung des Rachenraumes, Kehlkopfes,der Luftréhre (Trachea),

der Lungenaufgabelung mit dem Septum und Einblick in die Hauetb)ronchien.
Loryngoscopy and bronchioscopy /

P

3. Laboruntersuchungen /

N 4/

4. Rektale Untersuchung

Rectol exomination
5. Sonstige Untersuchungen
2.8. Allergietest, spez. Hauterkrankungen Oo.b.B.
Oo.b.B. \\/]
. Bewertung

der Untersuchungsergebnisse

Bei der heutigen Untersuchung konnten Anhaltspunkte fir das Vorliegen erheblicher gesundheitlicher
Beeintréchtigungen nicht festgestellt werden. Koppen kann ambulant nicht untersucht werden.

By the examination today we cannot find any signs for major defekts
Crib-biters cannot be examined as ambulatory cases.

Zusammenfassende Bewertung
B el S oty Ay (L) oie GG Lop sl

%,ﬂ ~ OZQ-\ "

Der Auftraggeber bestdétigt, daf3 die allgemeinen Vertragsbedingungen Inhalt des Untersuchungsauftrages sind
und dass er iber die sich aus den erhobenen Befunden méglicherweise ergebenden Risiken umfassend aufge-
klért wurde. Der Unterzeichner erklért, vom Auftraggeber zur Abgabe aller im Zusammenhang mit der Unter-
suchung erforderlichen Erklérungen bevollméchtigt zu sein und bestétigt die Festlegung des Wertes/Kaufpreis

des Pferdes gemaf3 der Vertragsbestimmungen.

Dephotil e dn I /L8 % X

(Ort, Dofum) (Autiraggeber bzw. /
(Tierarzt)
Jeaut
(Anwes¥nde Person)
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