
veterinärmedizinische Untersuchung
ja/nein Bemerkungen

01. Kopf,NackenundRücken:

(Haltung, Bewegung.empfindliche Stellen

02. Widerrist, Hinterteil undRute:

(Deformation, Haltung, Schwellungen,
empflindliche Stellen)

03. Hinter- undVorderläufe:

Schwellungen,empflindliche Stellen (wund)
Muskulatur, Gelenkbewegungen,Reflex

04. Pfoten: Pfotenballen, Krallen (Länge), Verletzung

05. Nase:Aussehen,Nasenhöhlen, Ausfluss

06. Maul/Hals:Atem,Lippen,Zunge,Zähne,

Zahnfleisch, Gaumen,Mandeln

07.Ohren:Haltung, Sauberkeit, Milben, etc.

08. Augen:Bewegung,Druck,Bindehaut

09.Thorax:Form,Bewegunng

10.Herz:Herzschlag, Geräusche

11.Abdomen:Grösse, Form,Spannung,
empflindliche Stellen, Milz, Leber,Nieren, Blase

12.AnusundRectum:Analdrüsen, Prostata

13. Milchdrüsen, Genetalien:

14. HautundFell:

gepflegt, Geruch,Verletzungen, Parasiten

15. Laufbewegung:

16.AllgemeineErscheinung:

17. Kanndergeprüfte HundweiteralsTherapiehund
eingesetzt werden?
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