€34 Furopiische Kynologische Union e.V,

* Europdische *
g Geschiftsstelle: Fam. E r n st - 85051 Ingolstadt - Kistnerstr. 2
* g K Tel. 08450 - 8765 - Fax 08450 - 7692

Patella Luxations Untersuchung

diese Untersuchung muss bei der Zuchttauglichkeits-Priifung vorgelegt werden

Untenstehende Angaben sind vom Besitzer des Hundes klar und deutlich aus;uﬁillen
Rasse: wtq\d - < é‘k e .U 24— <Cg00'/46‘£( Riide vgk Hiindin :
Name des
Hundes: /‘a‘YU NGa ; \T@g
Wurftag: GG .0 7012 Zuchtbuch-Nr.: =W e 3 o~ \ch@?Q
Této-Nr.: Chip-Nr.: 2390000 NBHLE¢A g*?
Besitzer: (/‘)) M[J’ L'\U\ ﬂ LLQJ' Tel.:
‘Wohnort: “}Z 1 Q Du L\f@ [/@ 2 _ Fax:
StraBe: ’} \ﬁ é\ el ,[ o A0 Mitglied bei
Erstuntersuchung .M i
bian 13 Monat mit 3 Jahren oder bei

Hiindinnen vor dem 3. Wurf
Zur Zucht zugelassen rechts links rechts links

Patella Luxation Grad 0 b k_,_f I: ]
Patella Luxation Grad 1 ] ]
Patella Luxation Grad 2 ] B B i
Nicht zur Zucht zugelassen rechts links rechts links
Patella Luxation Grad 3
Patella Luxation Grad 4 = & & i
Bemerkungen
Uberpriifung von Ahnentafel [ ] Ahnentafel [ | -

Tito-Nr. [ | Tito-Nr. [ ]

Chip-Nr. Chip-Nr. [ ]
Untersuchender Tierarzt Name || 36 . p L8, ( 7 - 7° ( <

Ortschaft Z)( 4{2 (7’ / ‘-

StraBe ;k G ///;
Tel.Nr.ll 20 3/4 ~é‘* T 4459
Datum|| ) o~ )} (g,f? 9 ”‘2 :

Unterschrift
Stempel

Wichtige Hinweise siehe Beiblatt !! © EKU 2004
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HD - Rontgenuntersuchung

das Untersuchungsergebnis muss bei der Zuchttauglichkeits-Priifung vorgelegt werden

Untenstehende Angaben sind vom Besitzer des Hundes klar und deutlich auszufilllen — sichtbar auch auf den Durchschrifien

Rasse: m;:ﬁ;\,’ 4@4@0 V) ?ZWC’MC‘{ (Z‘,s&”f. | Riide E | Hiindin | B

Name des Hundes: C' CI:’L\l G NGO M?NG f
Waurftag: ( Og;‘ oA, 20/ Zuchtbuch-Nr.: le UN Ei -~ 813 1?
Této-Nr.: Chip-Nr.: 2390000 A0LENSE

Besitzer: .L’);LAQZJ‘MC’L H ;l MZS\ Tel.:

Wohnor 3210 Oqledt ke

Strafle: GTE4 L( 24 L{"J@Ct 4ls) Mitglied bei |

Ich nehme zustimmend zur Kenntnis, dass mit der Teilnahme am
EKU-HD-Verfahren, die angefertigten Rontgenaufnahmen in das Eigentum der EKU

tibergehen. Datum Unterschrift Besitzer
: . . i — Klar und deutli
Untersuchender Tierarzt (siche Beiblatt) » Seae e

Hiermit wird bestétigt, dass obige Angaben des Besitzers mit der Ahnentafel
iibereinstimmen. . ,

Mit unten stchendem Ausfertigungsdatum wurde die Rontgenuntersuchung
durchgefiihrt. :

”Z,}-?/Pl’gé?/,: 4'{/,9« b e Cﬁ ,Li? :

Ort — Datum : Unterschrift Tierarzt e
Beurteilung der Lagerung: unentschieden
Gestreckte GliedmaBen symmetrisch asymmetrisch [ ] ®
v gut gestreckt ungeniigend [ ] ]
gut eingedreht ungeniigend [ ] ]
Gebeugte Gliedmafien symmetrisch asymmetrisch [ ] L]
Becken zum Tisch parallel [N Becken zum Tisch nicht parallel [ ] B
Beine nach vorn _@ Beine seitwirts [ ] =
Beurteilung der Pfanne:
Gesamteindruck - tief % flach [] |
Vorderer Pfannenrand scharf konturiert [y} unscharf mit Auslagerungen [] =
Vordere Pfannenkontur ' rund auslaufend | nach vorn abgeflacht’ g [
Beurteilung des Oberschenkelkopfes =
Gesamteindruck kugelformig [‘IQ abgeflacht [] =
B pil«formig [ ] Ol
. eckig [] L]
Sitz des Kopfes in der o tief [N subluxiert [] =l
Pfanne o ' . - luxiert [ 1 Ll
Beurteilung des Oberschenkelhalses . .
‘ _schlank 1M walzenformig [ ] 1
vom Kopf abgesetzt \] verkiirzt [] =
scharf konturiert . unscharf [ ] L]
dicht aufgelockert [} ]
. Auflagerungen [ ] L] =
Beurteilung des Gelenkspaltes
konzentrisch begrenzt [} divergierend [ ] []
Messung der Winkelung
Winkel 105 ° oder groBer [ Winkel kleiner als 105° [} L]

Befund der HD — Auswertungsstelle
kein Hinweis flir Hiiftgelenksdysplasie / HD-frei / Normal
verdichtig fiir Hiiftgelenksdysplasie / fastnormal / Ubergangsform
leichte Hiiftgelenksdysplasie / noch zugelassen / leichte HD
mittlere Hiiftgelenksdysplasie / Zuchtverbot / mittlere HD
schwere Hiiftgelenksdysplasie / Zuchtverbot / schwere HD

I

HO QW

\\ ;
_ - AN
:y /VL/Z (‘/ Ve Z‘L// ;)~{J p = A arc. >~ 'Z . \x '\

Ort, Datum /

Unterschrift — Tierarzt — EKU — Auswertungsstelle — Stempel

att 1! © EKU 2012



-+

Europiische Kynologische Union e.V.

Geschiftsstelle: Fam. E rnst — 85051 Ingolstadt — Kistnerstr. 2 — Tel. 08450 — 8765 — Fax 08450 — 7692

E D - Rontgenuntersuchung—-Befundbogen

das Untersuchungsergebnis muss bei der Zuchttauglichkeits-Priifung vorgelegt werden

Untenstehende Angaben sind vom Besitzer des Hundes klar und deutlich auszufiillen — sichtbar auch auf den Durchschrifien

Rasse:

UGN A e D Sbo{esb. | Ride[Dd | Hindin [T

Name des Hundes:

CO‘YQ N G"'\Ti o f

Wurftag: Oé ~0A. Z@/l:? Zuchtbuch-Nr.: L-:- le e /l_q’ ~ \g-\gc’b 9{:‘
Této-Nr.: - Chip-Nr.: LT A0S
Besitzer: CJ, w (){ ~U L ﬂ “ (.Lg\r Tel.: :

Wohnort: L O@ l)‘r(.; (/0 2z Fax: -
Strafe: 5 {\;, G 4y WJ O B, Mitglied bei |

Ich nehme zustimmend zur Kenntnis, dass mit der Teilnahme am
EKU-ED-Verfahren, die angefertigten Réntgenaufnahmen in das

Eigentum der EKU iibergehen.

Untersuchender Tierarzt (siche Beiblatt)

Hiermit wird bestatlgt dass oblge Angaben des Be51tzers mit der
Annentafel iibereinstimmen.

i

Datum

Unterschrift Besitzer

Ort — Datum

boBl | pong o002
7

Unterschrift Tierarzt

Stempel des Tierarztes

el $§/a‘\/’"
WA

Befund der ED Auswertungsste]le
Kein Hinweis auf ED ED 0

OCD '
FCP
IPA T
*Verdacht auf

Arthrosegrad

B

e —

wlDBDI

ED — Beurteilung abgelehnt wegen: L maﬁgyg}hafté Lagerung | mangelhafte Qualit:it

Bemerkungen:

S

Zusitzliche Befunde:

Xoid S

Lot ypevn OF 4T

Ort, Datum

Unterschrift — Tierarzt — EKU — Auswertungsstelle

Wichtioe Hinweise siehe Reihlatt 1!
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Befundbogen — Herzuntersuchung

Name des Hundes: Cffk Y @ No T\\ro Q Wurftag: BG.oA. 2oAY
Tato/Chipnummer: L[ QOQ QNG L AS Q Rude: X Hundin: [ ]

N ﬁu/zf&\r B¢ 1 A6 301806646 leoy
Kontrolle der Této/Chipnummer: ?mhﬁg | e et

Befund Auskulation: .

Besizer/Anschrift:

o o o o s s ——

EKG:  Herzfrequenz: A7 {min—1)
P-Welley/ <7+ € &mV) PQ-Dauer: LA “’((géc) R-Zacke: L2y %’%y

Q-Zacke:/i-"%ﬁvf*gm\/) S- Zacke ey /»t;((rﬁ'V) QRS-Dauer: £¢ r/‘"((’e(c:)‘
QT-Dauer: kv 7= éé’é) T-Welle: . r;'kf"(m’V) ST-Segment: A€ A4\ T/
Echokardio'graphieztljﬁ ; (min_1 )
-M- mode: //L/VDS: (mm) LVDd: (mm) FS: (%) ESVI: (ml/m? KOF)
" HWs: (mm)  HWd: (mm) IVSs:____ (mm) IVSd: (mm)
b EPSS: (mm)  Aod: (mm) Las: (mm)
D RAs: (mm) Lasi__ (mm) RVDd: (mm)

s i e

- Doppler : Mitralklappen — Insuffizienz :

= \_,*keme D gennggradlg D mrttelgradlg D hochgradig
Trikuspidalklappen — Insuﬂ‘zienz : Egkelna D gerfaggradlg D mittelgradig L hochgradig
_ (mmHG)
(mmHG)

Aortenklappe (parastemai) Vmax: (m/sec) i ‘Ap,::'
Pulmonalklappe : :‘} Vmax: “ (m/sec) Ap :

Angeborene Herz- und GefaBveranderungen elne , ,
(] Ductus arteriosus Botalli persistens Mltralklappendysplasm‘ [ ] Aortenstenose
[ Trikuspedalkiappendysplasie [ Ventnkelseptumdefekt,??‘f?f' Pulmonalstenose [ | andere

Zusammenfassende Diagnose(n):

Der Unterzeichnende hat das oben genannte Tier nach den Richtlinien des Programms heute selber untersucht und die
genannten Befunde erhoben. Er leitet die Ergebnisse personlich an die Zuchtleitung weiter.

e /s 2
20 e porr. o 33

Ort / Datum 7 Unterschrift / Stempel
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