Untersuchungsprotokoll zur Beurteilung zentralnervöser Störungen

Tierbesitzer: ................................................Anschrift: .................................................


Unternehmensnr:
................................................


OM-Nr.: 
Rasse......... Alter ..................

Verdachtsmeldung am: ....................................  durch: ..............................................

1. Verhaltensbeurteilung:


schreckhaft
ja  FORMULARKONTROLLFELD 

nein  FORMULARKONTROLLFELD 

unruhig/nervös
ja  FORMULARKONTROLLFELD 

nein  FORMULARKONTROLLFELD 

ängstlich
ja  FORMULARKONTROLLFELD 

nein  FORMULARKONTROLLFELD 

vermehrte Abwehrbereitschaft
ja  FORMULARKONTROLLFELD 

nein  FORMULARKONTROLLFELD 

Bösartigkeit/Ausschlagen
ja  FORMULARKONTROLLFELD 

nein  FORMULARKONTROLLFELD 

nervöses Ohrspiel 
ja  FORMULARKONTROLLFELD 

nein  FORMULARKONTROLLFELD 

Glotzaugen/stierer Blick
ja  FORMULARKONTROLLFELD 

nein  FORMULARKONTROLLFELD 

Speicheln
nein
 FORMULARKONTROLLFELD 

vermehrt
 FORMULARKONTROLLFELD 

spontan
 FORMULARKONTROLLFELD 
   b. Erregung  FORMULARKONTROLLFELD 

Zähneknirschen
nein
 FORMULARKONTROLLFELD 

spontan
 FORMULARKONTROLLFELD 
   b. Erregung  FORMULARKONTROLLFELD 

Nasenrümpfen/Flehmen
nein
 FORMULARKONTROLLFELD 

spontan
 FORMULARKONTROLLFELD 
   b. Erregung  FORMULARKONTROLLFELD 

Brüllen
nein
 FORMULARKONTROLLFELD 

spontan
 FORMULARKONTROLLFELD 
   b. Erregung  FORMULARKONTROLLFELD 

Belecken des Flotzmaules
nein
 FORMULARKONTROLLFELD 

spontan
 FORMULARKONTROLLFELD 
   b. Erregung  FORMULARKONTROLLFELD 


Häufigkeit
obB.
 FORMULARKONTROLLFELD 

vermehrt
 FORMULARKONTROLLFELD 

ständig
 FORMULARKONTROLLFELD 

Tremor
nein  FORMULARKONTROLLFELD 

Kopf  FORMULARKONTROLLFELD 

       Hals 
 FORMULARKONTROLLFELD 
   Schulter
 FORMULARKONTROLLFELD 
   gz. Körper
  FORMULARKONTROLLFELD 

2. Bewegung:

a) Führen über Kotgraben
zögerndes Überschreiten
  FORMULARKONTROLLFELD 
    verweigern
 FORMULARKONTROLLFELD 


Sprung nach Zögern
  FORMULARKONTROLLFELD 
    darüberspringen
 FORMULARKONTROLLFELD 

b) Führen durch die Stallöffnung


zögernd durchgehen  FORMULARKONTROLLFELD 
   verweigern  FORMULARKONTROLLFELD 
   Sprung
 FORMULARKONTROLLFELD 
        Sprung nach Zögern
 FORMULARKONTROLLFELD 

c) Führen auf  dem Hofplatz
Einknicken 
 FORMULARKONTROLLFELD 
    Schwanken 
 FORMULARKONTROLLFELD 
    Hypermetrie
 FORMULARKONTROLLFELD 


Zsbrechen 
 FORMULARKONTROLLFELD 
    Ataxie 
 FORMULARKONTROLLFELD 
    Hahnentritt     FORMULARKONTROLLFELD 

d) Freilauf auf der Weide
Einknicken 
 FORMULARKONTROLLFELD 
    Schwanken 
 FORMULARKONTROLLFELD 
    Hypermetrie
 FORMULARKONTROLLFELD 


Zsbrechen 
 FORMULARKONTROLLFELD 
    Ataxie 
 FORMULARKONTROLLFELD 
    Hahnentritt     FORMULARKONTROLLFELD 

3. Sensibilität:

a) Manipulation an Kopf u. Hals:
Schlagen mit Kopf u. Hörnern
 FORMULARKONTROLLFELD 


          mit der Hand
 FORMULARKONTROLLFELD 

Nasenrümpfen/ Flehmen   
 FORMULARKONTROLLFELD 


mit Kugelschreiber
 FORMULARKONTROLLFELD 

Speicheln  FORMULARKONTROLLFELD 
   Zähneknirschen
 FORMULARKONTROLLFELD 




Belecken des Flotzmaules
 FORMULARKONTROLLFELD 

b) Reaktion auf Lärm 
Zusammenzucken
 FORMULARKONTROLLFELD 
                 Erschrecken
 FORMULARKONTROLLFELD 

(Händeklatschen)
Zusammenzucken
 FORMULARKONTROLLFELD 
                 Erschrecken
 FORMULARKONTROLLFELD 

c) Reaktion auf Licht
Zusammenzucken
 FORMULARKONTROLLFELD 
                 Erschrecken
 FORMULARKONTROLLFELD 

(Fotoblitz, Taschenlampe)
Zusammenzucken
 FORMULARKONTROLLFELD 
                 Erschrecken
 FORMULARKONTROLLFELD 

d)
 Besenprobe
negativ
 FORMULARKONTROLLFELD 
                Ausschlagen 
 FORMULARKONTROLLFELD 

Bemerkung: ...................................................................................................................

.........................................................................................................................................

Untersucher: .................................   Datum ...................  Unterschrift. ......................
© 1980-2001 Prof. Ueli Braun
Gesamtbeurteilung:


BSE	(


Kein BSE	(


BSE-verdächtig	(


Nicht ausgeschl.	(


Sonstiges: ....................


......................................








(Klin. Untersuchungsgang nach Prof. Braun)
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