
Röntgenuntersuchung 
auf 

Hüftgelenksdysplasie 
Alliance Cynologie International 

(ACI e.V.) 

Allian~ Cynolog1e 
lnternatiooal (ACI) e,V, 

Neuer Weg 9 
647S7 Rothcnberg 
Tel:0 l 73-2S60983 
www.aciev.de 

info@carev.de ) f.o( $,) 

Besitzer~ <'y) ':)\ c r 6 Adresse: \}('&,2., s" 

Der/die BesUzer,]n versichen, daß an dem Hund lceme die Gelenke betreffenden oder bccinfü1sscndcn Operationen vorgenommen 

wurden. Er vcrsichen, daß die Identität mit der vorgelegten Ahnentafel übereinstimmt. Er ist einverstanden, daß die Röntgenbilder 

zur Auswertung dem vom Verein bestimmten Gutachter übermittelt werden, das Ergebnis der Auswertung dem Verein mitgeteilt wird 

und die Bilder und Formulare beim Verein archiviert w~ n. Er is,Lei rstanden. die Kosten für die Auswertung zu begleichen , 

Dat m nte chrift: 1v / ,.. . 

Angaben zum Hund 

Name: ~vc..\ 5r,J,e :1 ~\ A\-nc.V 
Rasse: q\~ @,\ ~ i!, \t;~ 

Farbe: \wer 
Chipnummer: ~,JomAc3, G 11 OB 

Wurftag: XJ~"'- • i)(Wt\ 
Geschlecht: '\)~ 

ZUchtbuchnummer: ....,.(_.~ l_V....,./'--1...........,,c::R~ ..... ' 1 .......... s ..... f ..... O~-----
Röntgendatum: 0~. Je '.)Q:;):} __,.......,.c.=...;;;:,,_ ______ _ 

Der/die 11enrzt{llerindp versieben, daß die Identität des Hundes anhand der Chipnummer überprüft wurde und mit der 

vorgelcgien Ahnentafel übereinstimmt. Der Hund wurde bis zur ausrcichcndeo Muskelerschlaffung sediert. Digitale Röntgenbilder 

werden dem Gutachter Herr Dr. Teilhelm durch Hochladen aufwww.myvctsxl.com zugängl ich gemacht 

Lagerang ror HD-Rontgen: 
Rückenlage mit maximal gcstreclcten und leicht eingedr~hten Hinterbeinen 

Becken rucht vom Tisch angehoben, symmetrisch abgebildet 

Patcllac zentral in die Femora (zwischen die Sesambeine) pr.'l
0

i/1erl 

HD-Beurteilung (nur vom Gutachter auszufüllen!} 
Röntgenbild als Film / über MyVetsXL 

Qualität der Rönr.geoau+: auswertbar / nicht auswertbar (t Grund: 

Lagerung: / Belichtung: / 

Rechtes Hüftgelenk 

Gesamteindruck 

Beckenpfanne IIC 

Kraniale Pfannenkontur 1.11 0 •bidlacht 0 

Subchondralcr Knochen 

Gelenkspalt 

Sitz des Kopfs in der Pfanne 

Femurkopfzentrum 

Oberschenk elkopf 

Oberschenkelhals 

Linie nach Morgan 

Dr. med. vet. Peter Schunk 
Obere Rongenöcker 20 

96476 Bad Rodoch -Heldritt 
omail: inlo@kle1 n1,erprax1s -bad -rodoch.de 

Kontrast: __ +c;_f ______ _ 
Linkes Hüftgelenk 

lief 

geflacht O dcformicn 0 

walzcnlömug O mit Aullagcrungcn O 

fchh O vorhanden 0:( 

Winkel nach Norberg > IOS I0SQ > IOOQ > 90 Q > 80Q < 80 Q 

QBI O B2 QCI O C2OD1 QD2Q EO Al~Q BI QB2 O CI OC2O D1 Q,D~~.elJS~ 
..__ _ _________ --1.. ____________ .:.._...::_____Lc:....:::___:__:_:__.:~~~F,~ ~:Jachter "'· HD-Grad Al 

Bemerkuo en: 

Übergangswirbel Typ O 

Auswertungsdatum: <4„ lo ~ J ~ 
Typ 1 Typ 2 Typ3 

Stempel, Unterschrift Gutachter: 
---------t-->.o:~ ::-:-"'-==----

VM 



Röntgenuntersuchung 
auf 

Ellenbogendysplasie 
Alliance Cynologie International 

(ACI e.V.) 

Auftraggeber bzw. Besitzer:"\2.'"'f!'::';/ \,"\ "'~~ 

Alliance Cynolog1c 
international (ACI} e.V. 

Neuer Weg 9 
64760 Rothenberg­
Obcrzent 
Tel :0173-2560983 
www.aciev.de 
info@aciev.de 

Adresse: \){,¼ ~ Sc\w~\,0~j '3'1 ':)AlcY+ ~e;\:,,YY'1rw~~ 
Der/die Bqitzer/ig versichert. daß an dem Hund keine die Gelenke betreffenden oder beeinflussenden Eingriffe oder Operationen 

vorgenommen wurden. Er versichert. daß die Identität mit der vorgelegten Ahnentafel übereinstimmt. Er ist einverstanden, daß die 

Rönlgcnbildcr zur Auswertung dem vom Verein bestimmten Gutachter übermittelt werden, das Ergebnis der Auswertung dem Verein 

mitgeteilt wird und die Bilder und Formulare beim Ve · rchivicrt werden. Er ist einverstanden, die Kosten für die Auswertung zu 

begleichen. ,-4 ,.., 

Datum Untcnchrlft: \....,"-1 • 1 (..1 , 

Angaben zum Hund 

Name: ( \.-\1.,t.\, \~R ~Y \\e,J,l i A\.~'\Yf' Farbe: 1 ,v ..? r 
Rasse: ,c3,. Chipnummer: _Y;l <D"'QAC~6 91VK 
Wurftag: ~1 m .)CJ.).A. Zuchtbuchnummer: Cl~ /f(.. 'Q_ L11fa 
Geschlecht: x\ ~ Röntgendatum: .l,,j0t~· _u;ÄQ..___,_".):.,,_""'_,)'-'-',')"---_ _____ _ 

Der/die Jknrzt(lkrlrztig versichert. daß die Identität des Hundes anhand der Chipnummer überprüft wurde und mit der 

vorgelegten Ahnentafel überemstimmL Der Hund wurde bis zur ausre ichenden Muskelerschlaffung sediert. Digitale Röntgenbilder 

werden dem Gutachter Herr Dr. Teilhelm durch Hochwien aufw-,uw.;,,yvctsxl.com zugänglich gemacht 

La1erung für ED-Röntgen: 
röntgen Sie ohne Streustnhlcnruler 
seitliche Aufnahmen (medio-la1eral) m gebeugter Haltung (ca. 70°), ideal sind mehrere Aufnahmen in gestreckter und unterschiedlich 

gebeugter Haltuna (2 Projektionen einmal mit 30° und einmal zwischen 100° 1111d 120°) 

seitliche Aufnahmen: medialer und lateraler Kondylus ilberlagem sich , ") 

lcnn.iolcaudalc Aufnahme: der Hund liegt m Brust-Bauch-Lage auf dem Röntgent1JCh, die Vold'c 

Pronation um die Überlagerung der Trochlea humeri durch die Ulna zu vermeiden! 

.i;r~y~~,rJer; Sch~ nk 
~be7; Rongenöcre r~ 

964 7 6 Bad Rodoch -Heldritt 

~D~•:!!tu!!m!!.L.!U~n~t!aenc~h!!.!rl~fl!!>..::Sllte!:.!m~eel.1....: -~~· ~(J.!..,.,~~~--....Jt:.!...:~!,;,IA~___!,cedi~Ldi!!W~.llJ.I..:· -~•.n.n!flotl,gl!k.~l!!,!e•cf!nr ,orprax1s-bod-rodach.de 

ED-Beurteilung (nur vom Gutachter auszufüllen!} 
Röntgenbild als Film / über MyVetsXL 

Qualität der Röntgenaufnahmen: auswcnbar / nicht auswertbar (ggf. Gbd: _.,,,,-_,(' -

Lagerung: 1 / BclichlUng: / Kontrast: 6/ 
V 

Rechter Ellbogen Linker Ellbogen 

Gesamteindruck 

Stufenbildung ume0 < 211111102-S mm0> Smm0 keine 0 < 2mm 0 2-5 mm 0 > Snvn 0 

Arthrosen keine 0 m1rumal 0 cle.dhch 0 stan 0 keine 0 minimal 0 deu1hch 0 am1t 0 

Coronoiderkranlrung 

FCP 

IPA 

OC-ähnlicher Defekt 

Hinweis auf CoronoiderkrankWlg 
f . _- c.1< 

ED-Grad O~ rcnzfallO 102030 ~ nzf•IIO lq ~~ ~ _,_"--~ 

Bemerkungen: 
' -,q ~ na.i,-u -'.~ ✓-

\ \' 

.\ ~ . <1 1 

51;, Jo . 22 \fl\ ft/\llh 1111 
1 

Auswertungsdatum: Stempel, Unterschrift Gutachter: 
•· \,>"~ 

"Z~ / '~ ~, • -- 01'-"' . ----t»(.r~,· ' 



Röntgenuntersuchung auf OCD Osteochondrosls Dissecans 
Alliance Cynologie International (ACI e.V.) 

Besitzer, Name: 

Postadresse: 

E-Mail/ Tel. : 

Der/dle Besitzer/ In versichert, daß an dem Hund keine die Gelenke betreffenden oder beeinflussenden Operationen vorgenommen 

wurden. Er versichert, daß die Identität mit der vorgeleaten Ahnentafel übereinstimmt . Er Ist einverstanden, daß die Röntgenbilder zur 

Auswertung dem vom Verein bestimmten Gutachter 0bermlttelt werden, das Ergebnis dem Verein mitgeteilt wird und die Bilder und 

Formulare beim Verein archiviert werden. Er ist einverstanden dia.!Coste für I!': uswertung zu begleichen. 

Ort, Datum, Unterschrift : · }(: . 

Hund 

Name: (~-.ic_\...t~\~ tv..y \\"L'-'\ A\.f~I~ Farbe: 

Rasse: ~ (, \ Chipnummer: 56Jcn:x>~c3 6'l-:Z cS' 
Wurfta1: 11 (; J X>~;\ Zuchtbuchnummer: 

Geschlecht: Rüde :ta. Hündin O Röntsendatum: ~ 10 )o.~a 

Der/die n erarzt/ärztin versichert, daß die Identität des Hundes anhand der Chipnummer überprüft wurde und mit der vorgelegten 

Ahnentafel übereinstimmt. Der Hund wurde bis zur ausreichenden Muskelerschlaffung sediert. Dlgita~n~~.er~e~r Schunk 
Gutachter Herr Dr. Teilhelm durch Hochladen auf www.myvetsxl.com zuginglich gemacht. O bere Rongendcker 20 

Praxisname und -ansc rift 

Ort \ :\ e,-c,--e e:t.,M 

Unterschrift: _~ Cfcf 
1
,. :.{ 

Gelenk Projektion a/p 
ProJ•~~ A 

Schulter links 

Schulter rechts 

Ellbogen links 

Ellbogen rechts 

Hüftaelenk links 

Hüftgelenk rechts 

Knie links 

Knie rechts 

Sprungelenk links 

Sprunggelenk rechts 

... 

... 

Bemerkungen: 

..... 
Auswertungsdatum: ,.h I )() • 'jfJ ~ 'J. 
Stempel, Unterschrift Gutachter: 

www.aciev.de 

96 4 7 6 Bad Rodoch-Held r itt 

aStsfl'lipl!i@kleint1erpraxi1-bod-r. ach.de 

1 Auswertbar? Befunc 
/ 

1 

[/ 1~ 1 

V r-)?_A 

~~K 
f,.,YGuta_:_h:--• ~./ _ 
I -; . 

1 N' '-U::,, I 

\Dr. Born ◄ ~ll h ul111 , 
\ / 

\~""- ~/~~ 
-~ ~n;_~s ,~ . 

Deutschland 6~ llerg, Neuer Weg 9 



Alliance Cynologie Internationale.V. ACI 

Zuchttaugllchkeltsprüfung 
& 

Wesenstest 

ACI e. V. - ZUchtbuch 

Neuer Weg 9 
64757 Rothenberg 

Tel.: 0173-2560983 
Mall: info@adev.de 

www.aciev.de 

Rasse: __ :'f._\~-:-~ -----~ -)~~~------_ --····· ·- ..... :r···· ··--r;-- ·--- ·-·-- ··'\~---··-··-··· ....... . 
Name des Hundes .... C\A\)~\r. ..... :S\.o\~ ...... ~ .... ~ .. :t ..... ~ ßl. .......... f ............. . 
Wurfdatum: ~;9.;l .. aol.-:\................... Zuchtbuch Nr.: .. c .,/r.tf.~./ll. .. 3-.360. ................. . 
Geschlecht: .1t~.............................. Oli~ ummer / Täto- Nr.: 9Ct.~ .19J6.l t.® ..... . 
Nanie des Eigentümers: .. ~~ ... ~~~ ........................................................................ . 

Mitglied im Verein: .... C.l:rJ?.. .. ~.\1. .... /A.(.i .. f;..Y. ...................................................................... .. 
Tel.: Q9.-:l§~ .'j~Q.:½:-~3:-................... Fax: .................................. \j ................................. ~ 

Straße ~~ 8!.. .. ~.~~~, .. }~~ PLZ + Ort. : .. 9/~.8.t. ........ ~ \?.~~f.~ .... . 
Bitte vom ZUChtwart auszufüllen 

Schulterhöhe: GQ 
Länge In an: 00 

Gewichtinkg: '3;2._ Fang: 'P f\ ~ l~ 
Brust: ,-he(l. Umfang in cm: 1-8 
Hals: ""~ i h "\( ~ /\ ,S()\ 
Abzeichen: ✓-

Knochenbau: t /~ O '-
Haarfarbe: ~ ~ dlJ (\ 

Haarart: L~/'\ Rücken: ~ IJ~ '&/~ 
V-Hand: ~~~ H-Hand: ~ ~f\~\,. 

Pfoten: Ccf!-~\<:f::f-:.~ Kopf: l l\~\lc\\e{ ~~~ 
Augenfarbe: ~\"\~(\ Augenf~: 'iN>t ~~~ \- ~ 

Ohr: 'l(l<MicJ\ ~~~\ Rute: ~ 0 1ee_U- ~~~eR:'t , ~ ~8-,v 
Gebiss (Art):-~d ~ y~~ ';:;Oel~\~ Gangwerk: ..\' \\.)~\9' M\\ ~d\ J-J 
Prämolare: \/OC ~~ <-...) 

Hoden: o&<¼- ~~('~ Geschlechtsgepr./Hündin: / 

Wesensart: ~11\(f 
Gebäude: lang ~ 

quadratisch o 

leicht D 

windig D 

kurz o 

normal ~ 

schwer o 

hoch o ' 

~~~~I : - ..•••• :.Tu~-.. -~ 1\..._.~\\.~ .... ~~ , k ~ M \ J. 
.. ~ß.... , .. :e ...... h~.ffi.~.~.).~ ..... C\o\~ n>:-:1:~ .... ~ ·i~ ............ ......... . 
( * <:,(1\C O f'Q/IA • "). • :;1, ' .\. .. 1~ . {\°_~ ....... ~ .... \.~ . ;\1 ..... i:llj,.. ~. • ~ ....... . 

..... . . ... ~ ... l .............. . ........ . L.\lL ...... J.J.J~:':-::l ~:tc;l~ ,,. .... ........ ... ... ... .. . ...................... l ................ : ... .. 

........................................................................................................................... ; .... . ~ :. .. . .. 

··· ····································· ········································· \ . 
Alliance Cynologle International e.V. AO .... ............ . ........................... ,§::::··· 

Zuchttauglichkeltsprüfung Seite 1 / 3 



esenstest für die Zuchttauglichkeitsprüfung 

Kontaktverhalten 

Frei folgen: 

Bindung intakt ~ Klebt anhänglichO 

Spielen ohne Gegenstand mit HF: 

Normal, freudigX Gehemmt o 

Interesse an weggeworfenen Sachen: 

Bringt)( Verfolgt □ 

Wenig Bindung o 

Ohne Interesse o 

Ohne Interesse □ 

Zurückhaltend Hundeführer geht mit Hund durch Gruppe (Gasse): 

Normal ~ Ängstlich □ Angstaggression □ 

Kreis schließt sich um Hund und HF: 

Keine Bindung o 

Oominanzverhalten o 

Lässt aus □ 

Offensive Aggression o 

Norma~ Beunruhigt, scheu o Ängstlich □ Angstaggression □ Offensive Aggression o 

Hund begibt sich zum Hundeführer: 

Schnell)r- Unsicher o 

Umweltverhalten 

Aktustische Einwirkung: 

Neutral ~ Beunruhigt o 

Offensive Aggression D 

Optische Einwirkung: 

Neutral~ Beunruhigt o 

Offensive Aggression o 

Schusstest: 

Fest, gleichgültig)( Scheu D 

Gesamteindruck 

8ndruck des Hundes 

munter)( 

ausdauernd o 

lebhafk) 

schnell ermüdet o 

Ängstlich □ 

Schreckhaft: 1 J 

Schreckhaft D 

Ängstlich D 

aufmerksam)( 

zurückhaltend).( 

draufgängerisch o nervös □ ausgegliche"'R" 

leicht ansprechbar l'J::' schwer ansprechbar o schwer erregbar o 

leicht zu beruhigen)(' schwer zu beruhigen o kontaktfreudig o 

Kommt nicht □ 

Angstaggression o 

Angstaggression u 

unkontrollierbar o 

zerfahren o 

vertrau~ 

temperamentvoll □ 

leicht erregbar /,✓,;:~~~ 
scheu o 

gutarti~ 

Angstaggression o 

sicher ~ 

ängstlich o 

kontaktarm □ ~0v "' ' unsicher o schreckhaft □ '/; 
Offensive Aggression o schnappt leicht o~ J(/ 

Alliance Cynologie International e.V. ACI Zuchttaugllchkeitsprüfung Seite 2 / 3 



r,er Hund wird angebunden d 
, er Hundeführer 

prüfenden Hund weg. geht mindestens 10 Meter von dem zu 
Ein fremder angeleinter Hund it 

m Person geht · prüfenden Hund vorbei. mit ca. 3,5 Meter Abstand an dem zu 
Wie verhllt sich der Hund? 
Freundlich)( 

ängstlich o 

Prüfungen: 

Begleithundeprüfung 0 
andere: 

Ergebnis der Wesensbeurteilung 
Bestanden)( 

Ergebnis Wesensbeurteilung: 

Auflagen o 

Bemerkungen: ~'/Wr"-\l J\ V ~ 

Titel/ Auszeichnungen: 

Ausstellungsergebnisse Anzahl Bewertung: 

Muss noch mal vorgestellt werden: 

Ja D 

zur Zucht zugelassen: 

J~ 

Ort, Datum .,,., 
,~ 

~ 
' .. ',) ~ ~ \ : ~ .. - ~~-~.., ~ 

aggressiv □ desinteressiert □ 

Teamtest o 

Nicht Bestanden D 

Keine Auflagen '5( 

Nei~ 

Nein D 

' ,;,. if 

Stempel/Un~~rift Zuchtwirt / Formwertrichter 
,. ' •r ~ 

""t:t'l,.o,,uiß 

Alliance Cynologle Internationale.V. AO ZuchttaugllchkeitsprOfung Seite 3 / 3 



,.. • -. BEFUNDBOGEN AUGENUNTERSUCHUNG 

.. : E E: V~ · Certificate of eye examination 

~ kl ... . OOt< 
~ ~ff,~ 
IIMMIICl!beof',g;.,~ 
....,.,.~baT-e,v 

ECVO Reg.Nr U~vCJ"nmg 

0 -0 Nr.11s2411 

• j < 

~ • * ~ e~ C c1,eQ<l o1 v .... M.,., o phth.,lmo1og1M3 
~ G 
'1700 Rou.c,,.Eoo,,, 
-~Clo 

ECVO ~.Nryn111ra,;t-q ,.. , .- ? 

080 

Namo 
' __, __ .. _ - __ , ___ - -- -- _...._ - ___,, __ ~~ - ~ 

Rn se 

Zuch\buch Nr. 

Fiat Coated Retriever . --J-. ..____,, -~-- _........_ 
_CLP/F~~360 

, __ __ ' -~ ~~ ~ rband -~,~~~,i~_lnt~~AC~ ':.._V.~ 
~~ llver ~• ~ ... l fae 

Mtknxlllp Nr 
,._, "-• II 967000010369708 - HlloWier Nr 

, l i..'90 - - ,,,. 

V'IIJrfdatum 
4 • ,J t.-ir 

Tl!) 

27 • 09 

, __ 
· 2021 Geschi<lchl c.:J Welbhch 1..,. • 

"'" [X] ~nnllch "'"' 
Blshcr1gq c::x:J Nern ,..,c:::J J • ..-,.c:::J Frei """""°"" c:::J ZvlO~alhaft ....,.., = _,. 

~~~,!~~~ c:::J Vonllur,g nlChl 1111J ,.,,._. c:J Nlchl frei ..,_ .,. ,, .. 
Wenn llbnormal D...,, Zcrt. Nr + Reg. Nr. Unters ... 
ta=.-, ·f\Ql lll.:.t .;v1 ..,.. •"9'J,r Ct'.Uftlin 

DNA-Tests CX] Nein ,.,c::::J Ja ""· Typ, Dati.m 
J. ..._...,.-s,,. ()).l,tl o,;,. 

Name ...... ___ ..., - --J _ _ ..__ ____ -~- - --

~=se Unterer Schwalbenberg 34 
- ,, - , -- - ., 

land. PLZ ~ '"'"~ , __ .... _ , .. .., 
_,_ ....,. _ ,__....,. __ .,,,.___,. ___ _;, _ __, ___ ~....._.,. 

,..,, .. , z,P ~~ •• , ~1~7 ~ hnorl Ve!te~berg!Qreuth _ A 

- - - , -...... .... -..--,- -- --. ~-- .- ~- . . 

Qw L.6'1!,..~,,,_,.'#llde liOfl tU~ONNl.~ ~~ogn:,,rr~c()Ot() W'td_.~C.0,-d'N~Op ..... b ~tb ~ I ~ "" 

-.t tMl:1..-~ &~. ~~:,,.,~~,,_c., IJlbrt b,i.fith...,..fltt. o...& Z..,._'lt..n-..d :um b«'.t dflt l ~h# ~_. z...c,.i ~ t.N 

-~C'"~0tfo~n~O..,,,..,m,,n-"'1U,,0~\.~"\}.,.r ...... ~ Aitrt-'\;el;() ~-.Z 1 ~b~~Ü<4t~• 

...... ~o.,,..,.., a.. ~ ~ ~ d'4tr.1 ~ t~.., •J",pu"~ ~ .. .... g11"1-lttzkt,a ..,...,~ ~00 .. ..,,~ ~ 
l.._,,..1111Gl!I DG<~ 0.~U~-..a...,....-~•~di..-cn a.w,DC)l(., JuECVO w,o WI.Z ~~ ..... _,,,.~..,_.. 

't,r~"'.- n ~-"""" --.J '(- · ..,,J ,.••»- , • .r- , 1 •· .c ,,- ... -i,,., ..... .-,;tn ,, r- •,:•~ .. .-:f"l.,-~• •C' .._.. ~ ,,._ ~ 

,.. ,, . ... o:::,,,- ~ - .. ~ ).'1 1 .... ~ .. i: .... , v ~_. , • .,, .. u,,. f .... ,..n .... , ,. ► '!' I .' ........ .,, C' .'"(;'\ • r, , ' ., , ~ · , ...,lf'l 't -0,, 't 'I ... ...C,t h ...... 

- ,. '1 ,.._ tl\..-... • .., , .,. ICl„ a. - --., -.r .i.,, '°"' • ,.r , 1 •• .., ,iv .. ~• I! ~L -. .... . ... ~ , c,,1., ,...., . ◄., •◄ --' -.<: 'l ~~~ ,..,,. . r 

--..·•u w.._ ,, .... ..._ ._ .,.. _ •• _.. .......... . -t.. .,,:. , ..r-.- -. u ...-.. u.-· L4 •• • -~ ~ 1 po1◄.,.. • ...,c-c• r c. , ,- \J . .-.._ 

Untf'r -.u(ht1'l , .. J'' 1r , , " 

'•• 
04 ,., - 2022 

r• 

KonlroDe der 
Tilowlerung 
t huc.k!J ~ 

Datum, Unlerschrilt ElgenturnerlBesitzer 
1or.n~ .. (Jlrl'r,lflfjl1• ~ 

Datum 

"'"' 
Sl.lllnda«lmethOde· 
,..~fflL'WJ'IU 

,~ lnlhlaeOphflalmoekape.~BIOll'il<rosl<op;,10x Kontrole des 
Mikrochips 
~1"w".tC"-'!lf' 

DCJ R1chug c::::::J F a!ICh c::::J Felvt c:::J Ohne 
~ -= nQ.r-d opl"-,t~, ,,,. ... ~ t ..f"OO.Ml~n-o-c.,')(7, , 1'tt l"Qlf'WC.I ~ ~ ... vo.A 

ZusatzJich 
,"1' ... . 

C] Direkte Ophthalmoskopie 
c:::J Weiten,· [XJ Gonloal<ople (ohne Mydriatikum) 

c:::J Tonomelrie iohne Mydrlaukum) 

C]Foto 
Bel ""-ndung einer weiteren Methode ,st dieses Formular ru- ZU$■mlTMln mil ..,_ prizitletendlln U<t.unde giillig. 
t l'l'I DU'ar ..,-.t,t,.JO ,, i.nttd. k torm <Yll'"i ht''\ on.ua 1'oJVl a rcoctko1..; e.. rvc.-" 

REC H TES AUGE 100) ( ( LINKES "-l.lGE [OS) (( ( ,·--o [)oQ;) ··~o ( 
ant pos1 lot.llemp med lnos anl 

Augenerkrankung Nr 
~0:NtlMft:I 

c::J Gert1199rad,g c::J Hochgrad,g Kammerwinkelwe11e c::::J Eng (m,lllllgtedtg) c::::J Verschlossen (hochgradig) 
t'; ,11. • odth ~n,~ ft~M} ~lwrrtt9. 

rnMJ "' .. ' t 

. .. . . ... • 
FREI ZWEIFEl>W'T NICKT FREI YORlAUFIO NICHT 

~ 
NICHT FREI •REI 

Membrana Pupineris Perslslens 1UPl>J CxJ c:::J '"" c:::J Kolne,., 
11 Entroplum/Tnch,■ffi aJ c:::J c:::J 

t..,,,e c:::J Vo,oo,. 

Peraistierenoe hyperpl Tun,ca vasrulosa c:(§Chdl ........... [I] c:::J c:::J 
2. [I] c:::J 12 Eklrop1um/Makroblepharon 

le,,lis/prtmlrer Glaskörper 1Pl1nll."'"""• 0-2.e 

aJ c:::J 
~ ("'-'•~~ 

13 D1stich1.isls/ektoprsche Zillen [I] c:::J c:::J 
3 l<at.afakt (kongenital) 1~ R-,~1M>1 Ci:) CJ c:::J a-,.n,u, 14 Komeadyslfophte aJ c:::J 

c:::J ""' -4 
Tot,i 

CD c::::::J 
S...,,,,r.t 

5 HypoplUle/M1kropapille [I] c::::::J c::::::J 15 Katarakt (t'llcht-k.ongentlal) = ~ 0,,0,o,d H,i,ooll•,o 

6 Colke Augenanomalie [CEA1 [I] c:::J KoioooM 16 Lmsenluution {prim.\rl CD C] 

7. Sonstige [I] c:::J c:::J So,""'90 
17 Retinadegenerauon fPR~l CD c:::J c::::::J - Ci:) CJ c:::J 

~-°"~ 
18. Sonstige CD c:::J c:::J 

B Kammerwinkelnnomahe OCM! [I] --rn..v ,~~Al.V.-..:,,,,/ 

...... _ 
[D CJ c:::J 

Hoo/lQ'.Oig 
........,,1, G-.Pw u·~ '\.~••ir r ... ""'I' r J .t'~IJT, - "l.D .... ~~OC' ,1) ( :-,.rtr' 

• y,..;· Kouw NIH,d'lon der a•n.a„n1on als arbhch ar-.ge1.,ch1non Auge:norlo";t.n\.ur-g _N.ctll Jro1- Die k.tin1cc:hen AnteKhen Cl „ g•nan:nlen 1111 tl't:lhch angft.eh4non Avge.nerklenw no ,ind vortlanden 

·1JraH~cl.Nf ~ •t. ~ \h..M u, ... r,o 4 c.h,oe:..-1 ~•deflc.a ,),l 1ht11t P'DIU~ 1nho,Jot1 ,."' 1.1,1~.crnt.o'II ' , ~ rttd ,a,t°'er.-ü ·Jf'•c.•~ -..gnl'•ot lt\4t th.!r.e iS- • u'"TI ...,~t-nce 

• • Sf'hrgoru,ge kllnl$Che Anz.ed\en , Clk m6gllcne,._..N aul 01• 911 nannto ots e rblic h anoewhene A.ugenerkrankunv zulfeffon die VtrandenJnQen l!nd abe< ntdrt auarek.hend tpe.Zltsc.h 

Tto .anirn.&I MP-.a~ cU"l<-01 '~rtß'•l 1hat c ould ~u11>11 'II IM P"""">u r uo tri,..,.n,toe, o7-t Cl1>1i>l.elt. l ~"'lt.cnet.l . b\.l u,.., <..., i"'99!. 3r• ,n..:ondw.r,.ra 

• • • D•• Ttet teloi genngh.,,gi"J9 iiDtlr 1po.L1tKM lJ"'9Ctw AnzoJchen dM gonenn19n .,, • rbLct, a.tVJ• Mh9nel'I Augene,'k.J■nkung Eme 01agl\OM ar forCl ■ rt lf• Kt>nttofte CMr wek.trtit1 EntllllnCitk.tog' In • MoMl■n 

ll'\4 ■Nn'-11 a,,.P"'YI ,,ur.QI t.,n 'lC)4o".AC cflNCOI MQns of U,t p,.,~,,..., 11'\cnte,J C' 'r . dl\lllA.Mil1 me-nl,onf,rJ F'utthe~ ~, ~ m.-nt --. ,o C?1"flifm tho, CL,,,gno•• Retrum.nellOn M\ menltit 

h .. H •Ai e1 tPre l ri for m ,1'1o n L1trP 1v t.. ri,.1en ~-tn 

fl f:J g ene ratio 
Center for Animal Genetics 

Un fPr5uche r 1 „ l"" ,.,., 

Der/Die Unterzetehnende hol da5 oben genannte Tier 
riaai d;fn R!Chtllnren des Programmes ZUI Erfl'IS$ung 
erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht 
und die ~annlen Befunde erhoben 
T1'11 ,~4,1~w...,. .. ~.,,.._,ot_..,...,rr~111WTWb-­

tr• ""-<-.J, 4)f.r -"'•ifllri....~•IP'tt-•""'"'··.,,,,... 

Dr. Dr. (Univ. Turin) Peter Schunk 
prokt. Tlerorxt 

Fochtleror.zt für Chirurg ie, Augenheil~ur1de 
Obere Rongenöcker 20, Tel. 09564/923 70 

9 647 6 Bad Rodach/ Holdrltt 

Name 
.......... 
Ort ..... 

Dr, Peter .~c/iunk 

Bag ~9(Sa~~ti!t. 

Unlar$chnrt Unlersucher, autonsterl durch ECVO 
~/ltU"!'lfW»'~,_..1...-.,,dt.,f{.-..'O - ----" 
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