Fragebogen EIP-Projekt o -
»Erhaltungszucht Schleswiger Kaltblut” ar—

%+ Erfassung der Bestandspopulation des Schleswiger Kaltblutes
%+ Aufschluss tGber Haltung und Nutzung
+» Sammlung von Wiinschen/ldeen zur Férderung des Schleswiger Kaltblutes

Generelle Hinweise zum Ausfillen:

¢ Der verkiirzte Fragebogen ist fir Fohlen bei FuR auszuftillen, solange dieses noch nicht abgesetzt
wurde. Anderenfalls bitte den vollstdndigen Fragebogen verwenden.

Fragebogen bitte je Pferd ausfiillen

bei den meisten Punkten (ausgenommen Besitzer- und Pferdeangaben, Angaben zum Charakter) sind
Mehrfachantworten moglich

+» Freitext bitte nutzen um Antworten zu erldutern oder seltene Dinge zu erfassen

Wir bitten darum, den Fragebogen korrekt und so genau wie maglich auszufiillen, da nur dann eine genaue
Aussage liber die Bestandspopulation und deren Variabilitat getroffen werden kann. Alle Angaben sind
selbstverstandlich freiwillig und werden vertraulich behandelt.

Ansprechpartner bei Fragen rund um den Fragebogen:

Koordination u. Ausfillhilfe :

Jochen Bettaque (zu erreichen unter jochenbettague@web.de oder mobil u. WhatsApp unter
0170-3813440)

Ausfullhilfe:

Gesche Petersen (zu erreichen unter petersengesche@gmail.com oder mobil u. WhatsApp unter
0157-71309903)

Die ausgefullten Fragebogen bitte per Mail oder Post an folgenden Kontakt senden:

Dr. Julia Stuhltrager (julia.stuhltraeger@landw.uni-halle.de), Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Postanschrift:

Martin-Luther-Universitat Halle Wittenberg
Professur fir Tierzucht

Dr. Julia Stuhltrager

Theodor-Lieser-Str. 11

06120 Halle (Saale)


mailto:petersengesche@gmail.com
mailto:julia.stuhltraeger@landw.uni-halle.de

1. Besitzer

Name/Vorname

StraRe/Hausnummer

Postleitzahl/Wohnort

Telefon, WhatsApp

E-mail

Mitglied Clvsp []pferdestammbuch DSonstiges

Ziichter
Name/Vorname

Postleitzahl/Wohnort

2. Pferd

Lebensnummer

Name

Geburtsdatum

Geschlecht [] Hengst []stute [Jwallach
Farbe |:|Fuchs DDkFuchs |:|Schimme| |:|Rappe |:|Brauner

Abzeichen

Abstammung \Y \AY,

VM

MM

GroRe
Im Besitz seit

Anzahl Vorbesitzer

3. Verwendung des Pferdes

e Allgemein:
|:| Freizeit |:| Turnier |:| Gewerbe |:| Zucht |:|Therapie
[]Tourismus [_] Sonstiges




e Artder Verwendung:
[Jrahren [ ]Reiten [ ]Bodenarbeit [ JForst [ |Landwirtschaft
[ JHochzeiten [ ]Show [ JWwarentransporte [ ]Leistungspriifung
DFestuszge

e Zucht

% Hengst Anzahl Bedeckungen jahrlich:

Art der Bedeckung: [ |Weidebedeckung [ ]Bedeckung an der Hand

% Stute Art der Bedeckung: |:| Weidebedeckung |:|Bedeckung an der Hand

Wie erfolgt die Auswahl des Hengstes?

|:| Nutzung von Optimate (Anpaarungsempfehlung)
[]Verbesserung der Merkmale der Stute

|:| Entfernung Hengsthalter zum Stutenbesitzer |:|eigener Hengst
|:| Hengst gefallt |:| Farbzucht, wenn ja, welche?

|:| Sonstiges

Trachtigkeitsuntersuchung:

[ Inein
[]1. TU (16. bis 18. Tag)
[]2.TU (28. Tag)

Anzahl Fohlen bis heute:

Probleme:

[ ] nicht tragend zu bekommen
[]Verfohlen

[ ]Anlage von Zwillingen

[] Sonstiges

4. Haltung und Fiitterung des Pferdes

e Sommer e Winter
[]Offenstall [JAuslauf [] Offenstall [] Auslauf
[]Box []Paddock [] Box [[] Paddock
[]Weide [_] Weide

e Fragen zum Stall
[] Einzelbox

= Bodenbeschaffenheit
(z.B. Beton, Sand,
Paddockplatten)

= Einstreumaterial
|:| Gruppenhaltung

=  Gruppengroflle

= Bodenbeschaffenheit
(z.B. Beton, Sand, Paddockplatten)
=  Einstreumaterial

[] sonstiges




e Fragen zur Weide

[leigentum [ ]Pacht

- Weidebeschaffenheit:

[]Geest [ ]Marschboden

|:|Sonstiges

Grasarten

Knick um die Koppel? []Ja [ ]Nein

Welche Pflanzen wachsen dort (z.B. Weide, Apfelbdume etc.)?

- Weidepflege:
|:| Nachsaat

[ ] bungung

[] Schleppen

[] walzen

[] Ausmahen

|:| Unkrautbekdampfung

Zaunart

- Wie beurteilen Sie selbst die Versorgung lhres Pferdes auf der Weide?
[]ausreichend
[ ]befriedigend

[ ]sehr gut
|:| zeitweise zu viel

- Zufiitterung

[]nie
[[] bei schwieriger Weidesituation
|:| gegen Ende der Weidesaison

[]immer



Art der Zuflitterung:
[ ] Hafer o.4.

|:| Heu

|:| Heulage
[ Mineralfutter

[ ] Frischgras
[] Sonstiges

e Winterfutter

|:| Heu

] Heulage [ ]Heucobs
|:| Silage

|:| Mohren

[ JRiben

Kraftfutter: |:|Hafer|:|Gerste|:|MUin |:|Sonstiges

|:| andere Hackfrichte

[] Mineralstoffe

|:| Sonstiges

e Wasserversorgung
- Sommer
|:|Wasserbottich (Leitungswasser)
DWasserwagen
|:| Selbsttranke, wenn ja, welche Wasserentnahme (z.B. Graben,
Hauswasseranschluss, Bodenwasser)?

|:| Wasserstelle
[ ] Sonstiges

- Winter
[] Wasserbottich
[] Frostfreie Tranke
[] Tranken regelmaRig aus Eimer

|:| Sonstiges

e Haltung auf der Weide

Fliegendecke
Ekzemerdecke
Fliegenmaske
Fressbremse
Glocken
Sonstiges

L]

[



e Fohlenaufzucht (sofern bekannt flr dieses Pferd)

- Wann wurde es abgesetzt?

- Ab wann wurde zugefittert?

- Was wurde zugefuttert?

- Mineralstoffversorgung

e Aufzucht als Jahrlinge und Zweijahrige

- Ab wann wird/wurde zugefittert?

- Was wird/wurde zugefuttert?

- Mineralstoffversorgung

- Forderung Sozialverhalten
[] Jungpferdegruppe

[] eigene Herde

Anzahl Pferde

Alter der Pferde

5. Tierdrztliche Betreuung/Zahnbehandlung/Hufpflege/PflegemaR-
nahmen Besitzer

e Tierarztliche Betreuung

- Impfstrategie

[ ]Fohlenldhme
|:|Tetanus

[ Jinfluenza
|:|Herpes

[ ]keine Impfung
|:|Sonstiges

- Tests

[]pssm
|:| Cushing
] Abstammungskontrolle

|:| Farbe
[] Ekzem

|:| Sonstiges

e Zahnbehandlung

[] regelmaRig — wie oft?

|:| bei Bedarf — wie oft bis jetzt ungefahr?

Durch wen?




e Hufpflege
|:| Barhufer
[ JHufschuhe

[ ]Beschlag
[ Jrundum

|:|nur vorn
[ ]eanzjshrig

|:|Saison

Hufpflege
[JregelmaRig — wie oft?

[]bei Bedarf — wie oft bis jetzt ungefihr?

Durch wen?

e Welche PflegemalRnahmen werden durch den Besitzer/Betreuer durchgefiihrt?

[] Wurmkuren
Wie oft?

Vorher Kotprobe? [ ]Ja [ INein

|:| Sonstiges

6. Gesundheitsprobleme

e Koliken [1la [ INein

e Schlundverstopfung []Ja [ ]Nein

e Rehe []Ja [ INein

e Hufprobleme

- Hornbeschaffenheit |:|Ja |:|Nein
- Stellung Ja |:|Nein
- Hufknorpelverknécherung [lia [ INein
- Sonstiges

e Beinstellung [IE [Nein




e Behang [])a []Nein
Wenn ja, wie viel Behang? [iel [Jmittel [ ]wenig
[ ]Mauke

Bemerkungen (z.B. jahrlich auftretend, gelegentlich, sonstige Auffalligkeiten):

[ ] Raspe

Bemerkungen (z.B. jahrlich auftretend, gelegentlich, sonstige Auffilligkeiten):

|:| Sonstiges

e Ekzeme [Jia [INein

Befund [[JJa [ INein

Allergien |:|Ja |:| Nein
Befund []a [ INein

e Atmung/Lunge |:| Ja |:| Nein
Befund []Ja [ ]Nein

Anatomische Besonderheiten (z.B. Schulterdysplasie, Hiiftschiefstand 0.4.)

e Sonstige Bemerkungen




7. Charakter

Beurteilen Sie bitte den Charakter |hres Pferdes auf einer Skala von -3 bis +3, wobei
die Note 0 den Normalfall darstellt, Abweichungen nach links oder rechts beschreiben
auffalliges Verhalten.

Verhalten 3|2 |10 |1 |2 |3

Auftreten angstlich/nervés ': | souverdn/ruhig
Gehfreude / Fleil3 triebig — fleiRig
Leistungsbereitschaft wenig 1 viel
Lernfahigkeit gering — deutlich
Umgang/Besitzer widersatzlich — brav
(Be-)nutzbar von jedem widersatzlich —1 brav

8. Um welche Dinge sollte man sich zukiinftig bzw. verstarkt gegeniiber

heute kiimmern, um das Schleswiger Kaltblut zu féordern?

e Zuchtzieldefinition

[[])a [ ]Nein [ JWeiR nicht
e Einflhrung einer linearen Beschreibung

[[])a [ INein [ JweiR nicht

e Anpaarungsempfehlungen zur Umsetzung des Zuchtziels und Forderung der gene-
tischen Vielfalt innerhalb des Zuchtzieles

[]J)a [ ]Nein [ JWeiR nicht

e Projekte zur Forderung der Gesundheit
[]Ja [ ]Nein [ JWeiR nicht

z.B.

e Forderung der Vermittlung von Pachtflachen und/oder Beratung zum Anschluf an
Projekte der Landschaftspflege [ ]Ja [ ]Nein [ JWeiR nicht

e Weiterbildung Zucht [])a []Nein [JWeiR nicht

e Hilfestellung bei der Zucht [ ]Ja [ ]Nein [ ]WeiR nicht




e Weiterbildung Haltung und Gesundheit

[ ]Ja [ ]Nein [ JweiR nicht
e Hilfestellung bei der Ausbildung

[]Ja []Nein []Wei nicht

e Forderung der Zusammenarbeit mit anderen Kaltblutrassen in Deutschland zwecks
Erfahrungsaustausch

[]Ja [ ]Nein [ JWeiR nicht

e Sonstiges

9. Wie stellen Sie sich ein Schleswiger Kaltblut vor?

e Verwendung

e Exterieur

10. Gibt es etwas, was auf dem Fragebogen erganzt werden sollte?

Ausfiilldatum:
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