
ANAMNESE FORMULIER “KREUPELHEIDSONDERZOEK” 

Wilt u het formulier gelieve zo volledig mogelijk invullen.  

Bij voorbaat dank voor uw medewerking! 

 

Datum: ………………………………………………………… 

Code eigenaar (In te vullen door kliniek): ……………………… 

Naam eigenaar: ……………………………………………… 

Woonplaats:…………………………………………………… 

 

 

Naam paard: …………………………………………………………………………………… 

Geslacht: ………………………………………………………………………………………. 

Ras: …………………………………………………………………………………………….. 

Leeftijd: …………………………………………………………………………………………. 

Gewicht (evt. in te vullen door kliniek): …………………………………………………………… 

Doeleinde(n)/ discipline: ……………………………………………………………………… 

Schofthoogte: …………………………………………………………………………………… 

 

 

Symptomen (aankruisen wat van toepassing is) 

 

Algemeen 

 

Duur van de klacht(en): ………………………………………………………………………… 

 

Probleem bevindt zich in: 

 Voorbeen: 

o Linker 

o Rechter 

o Beide 

 Achterhand: 

o Linker 

o Rechter 

o Beide 
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 Klacht is plotseling ontstaan 

 Klacht is geleidelijk ontstaan 

 Indien er ergens zwelling aanwezig is, plaats zwelling: …………………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

o Zwelling is plotseling ontstaan 

o Zwelling is geleidelijk ontstaan 

 Klacht is verbeterd sinds aanvang, hoeveelheid in % 

o Zwelling: ………………………………………………………………………… 

o Bewegingsprobleem: …………………………………………………………. 

 Klacht is verslechterd sinds aanvang, hoeveelheid in % 

o Zwelling: ………………………………………………………………………… 

o Bewegingsprobleem: ………………………………………………………….. 

 Verminderde stuwing achterhand tijdens longeren 

 Vaak overkruisd galopperen aan de longeerlijn: 

o Linkerhand 

o Rechterhand 

o Zowel de linker- als de rechterhand 

 Heeft problemen met optillen van de achterbenen 

o Linkerachterbeen 

o Rechterachterbeen 

o Beide achterbenen 

 Moeilijkheden bij bekappen en/ of beslaan achtervoeten 

o Linkerachtervoet 

o Rechterachtervoet 

o Beide achtervoeten 

Problemen hierbij bestaan uit: ………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………. 

 

Onder het zadel 

 

 Gedragsverandering bij het rijden 

Gedragsverandering bestaat uit: ……………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………. 

 Heeft minder werklust 
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 Weigert te werken 

 Bokt en/ of slaat tijdens het rijden: 

o Bokt tijdens het rijden 

o Slaat tijdens het rijden 

o Bokt en slaat gelijktijdig tijdens het rijden 

 Overkruisd galopperen; meermalig omspringen van de achterhand tijdens 

galopperen 

o Op linkerhand 

o Op rechterhand 

o Op zowel de linker- als de rechterhand 

 Draait/ zwaait veel met de staart tijdens het werk 

 

Dressuur 

 
 Geen stuwing van de achterhand 

 Moeilijkheden bij zijwaartse gangen 

o Op linkerhand 

o Op rechterhand 

o Op zowel de linker- als de rechterhand 

 Problemen met sluiten 

o Op linkerhand 

o Op rechterhand 

o Op zowel de linker- als de rechterhand 

 Problemen bij het rijden van wissels 

o Van links naar rechts 

o Van rechts naar links 

o Beide kanten 

 Het paard is korter geworden in zijn bewegingen 

 

Springen 

 
 Weigert te springen 

 Basculeert slechter 

 Meer fouten tijdens het rijden van een parcours 
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Andere symptomen welke in bovenstaande niet vernoemd staan: ………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………… 

 

Eerder verricht onderzoek (aankruisen wat van toepassing is) 

 

⁫ Andere dierenarts 

o Naam dierenarts en dierenartsenpraktijk:                                  

…………………………………………………………………………………… 

o (Waarschijnlijkheids)diagnose:  

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

o Behandeling: 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 Het paard heeft al rust gehad 

0 Voorheen:  van: ……………………. t/m ………………………………… 

0 Sinds kort:  hoelang?: ……………………………………………………… 

 Fysiotherapie 

 Manueel therapeut, behandeling bestaande uit: 

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………
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………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………… 

 Ander onderzoek 

o Soort onderzoek                                     

…………………………………………………………………………………… 

o Behandeling 

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………… 

 

Overige opmerkingen: 
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

Heeft u vragen, aarzel niet contact met ons op te nemen. 

Vriendelijk bedankt voor uw medewerking namens Dierenkliniek “De Lingehoeve” 

te Lienden! 
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