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Patella Luxations [.Intersuchung
diese Untersuchung muss bei der Zuchttauglichkeits-Prüfung vorgelegt werden

Naehkoutrolle
mit 3 Jahren oder bei

Hündinnen vor dem 3. Wurf
Zur Zucht zugelassen

Nicht zur Zucht zu

Bemerkungen

Uberprüfung von

Untersuchender Tierarzt Name

Ortschaft

Straße

Tel. Nr.

Datum

Unterschrift
Stempel

rechts

Ahnentafel
Täto-Nr.
Chip-Nr.

links

tr

Uflteflstehende Ansaben siltd vom Besitzer des Hundes klar und deutlich auszafüllen

Rasse: klo ß" ." 4'r,/u L^"-,,?'; = .t--- 4'r&ä*n,*A, Rüde FI Hündin
Name des

Hundes: v( (/4. \r
Wurftag: , üC, C.,,t. Zöll * Zuchtbuch-Nr , ] 1;.k t-( -t! -_S.(G,+
Täto-Nr. Chip-Nr.: §"fq ooüorloqF?a{"8
Besitzer: fr, anl.-r-r.t t,. Y( ;^L.lo. Tel.

Wohnort: azt O _.O.l \.l'k-+ Fax

Straße: r? ^rv n {.ru v uJ la- lo Mitglied bei

Erstuntersuchuns
ab dem 12. Monat

rechts links

Patella Luxation

Patella Luxation

rechts links

Patella Luxation

Patella Luxation

Ahnentafel

Täto-Nr.
Chip-Nr.
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Wichtiee Hinweise siehe Beiblatt !! o EKU 2004



Europäüsche Kynologische Union e.V.
Geschäftsstelle: Fam. Ernst - 8505lIngolstadt - Kistnerstr.2 -TeI.08450-8765 - Fax08450-7692

HD - Röntgenuntersuchung
das Untersuchungsergebnis muss bei der Zuchttauglichkeits-Prüfung vorgelegt werden

Zuclrtbuch-Nr.:

lch nehme zustimnend zur Kenntnls, dass ftrit der Teilnahme am
EKU-HD-Verfahren, die angefertigten Rtintgenaufnahnien in das Eigenturn der EKU

Untersuche4,d Eief arzt (sieheBeiblatt).

Hiermit wird bestätigl;da'ss obige engaben des.Besitzers mit der Ahnentafel
übereinstimmen.
Mit urten stehendeml*üfertig"lgsdutu. wurde die Röntgenuntersuchung
durchgeftihrt.

7J.*3rrl L+ L, *c F 1. c F ;*7

Stempel des Tierarztes - klar und deutl ich

Or1 - Datum

Beurteilung der Lagerung:
Gestreckt'e Gliedmaßen

Gebeugte Gliedmaßen ''' ',

Unterschrift Tierarzt

symmetrisch
gut gestreckt

,. t,t eingedreht
symmetrisch

tsecken zum Tisch parallel
Beine nach vorn
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trisch. a§ynme
ungenügend
ungenügend

asymmetrisch
Becken zum Tisch nicht parallel

Beine seitwärts

flach
urrsc-harf m it Auslagerungen

nach vorn

Beurteilung der Pfanne:
Gesamteindruck -=,
Vorderer Pfannemand' .
Vordere Pfannenkontur.

Beurteilung des Ober§Eli€fil$lk{pfs§
Gesamteindruck

:

. .,::: , ,

Sitz des Koples in der . i !

Pfanne -

-. , ,ti,.e
scharfkontuäCrt
ru;ä?uslaufenO

Beurteilung des Oberschenkelhalses
walzenftirmig

verklirzt
unscharf

aufgelockert
Au

Beurteilung des Gelenkspaltes
konzentrisch

Messung der Winkelung
Winkel 105 o oder Winkel k ner als 105 o

Befund der HD - Auswertunssstelle
kein Hinweis ftlr Hüftgelenksdysplasie / HD-frei / Nonnal A
verd?ichtig für Hüftgelenksdysplasie / fast normal / Übergangsfonn B
leichte Hüftgelenksdysplasie / noch zugelassen / leichte HD C
rnittlereHüftgelenksdysplasie / Zuchtverbot / rnittlereHD_ D
schwere Hüftgelenksdysplasie / Zuchtverbot / schwere HD \ E\

\ \'\i rT-67J na /u, l-*'k,4 c-f:/-? . N U

Ort, Datum Unterschrift -Tierarzt - EKU - Auswertungsstelle - Stempel
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Europäische Kynologische Union e.V.
Geschäftsstelle: Fam. Ernst - 85051Ingolstadt - Kistnerstr.2 -TeI.08450-8765 - Far08450-7692

E D - Röntgenuntersuchung -B e f u n d b o g e n
das Untersuchungsergebnis muss bei der Zuchttauglichkeits-Prüfung vorgelegt werden
+

antunstehende Anvuben sind vom ßesitzer d.es Hundes klur und tleatlich uuszufüIlen - sichtbar auch aut tle» lhcclrscltrilten

Rasse: k-x:hr.-ffir{.ü{,'u,r1&ä{r"-ä., I Rüde lf,| I Hüntlin

Name des Hundes:

Wurftag: 'Oe "" aA. zaAf Zuchtbuch-Nr.

Täto-Nr. Chip-Nr. qT&W$ü4A
Besitzer: (.iur{.ru,tt- Ylallar I ret.:

Wohnort: ??tP OÄ\*;b.t lru*,
Straße: ftr-rt, (,, t av ,*{'a rr, ÄO Mitglied bei

Ich nehme zustimmend zur Kenntnis, dass mit der Teilnahme am
EKU-ED-Verfahren, die angefertigtcn Röntgenaufnahmen in das
Eigentum der EKU überg€hen. :: ::

l)atuin Urterschrift Resitzer

l

U n t e rs u c h,.q.n.d?.i, T.ie r a'rz t (siehe Beiblatt)

i Fliermit wird bestätigt, dass obige Angaben des Besitzers mit der
l,+nnentafel iibereinstimmen.
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Unterschrift Tierarzt
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Befund der
1=.,

Kein Hihweisäi{.EDf, E I) 0

Grenzfall . '=---' ' ''',,, ,',

ED3

!ry ",i,,, i,,l;

Yer.da.chtnuf

Ärthiaqg.graq

ED - Beurteilung abgelehnt wege;,'[.'ääEfuü. l*g*.ung [ *u,rgethafte eualität

Bemerkungen:

Zusätzliche Befunde:

Ort, Datum

.§

Wir:htirre Hinrveise siehe Reihlaff !!
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Unterschrift -Tierarzt - EKU - Ausrvertungsstelle
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Er:ropäische Kynologische Union e. V. f ngolstadt
Gschäfrsstella:

Fam. E r n s t - Kistnerstr. 2 * 85051 lngolstadt - 0845&8765 - Fax 0845&769?

IBAN-Nr. : DE6372 1 5000000001 30443

BICSWI FT-Code: BYLADEM 1 I NG

tr Hündin: I
kät

Kontrol le der Täto/Chi pnumrner:
tit',

Befund Auskulation: ''""'=- ''r'

f] tatscrr I r"ntt

Befu ndbogen - Herzuntersuchu ng

NamedesHundes: C^Y, t,o^\r-"d *,nug, OG,o'A. (o'4!
I

Täto/Chipnummer:

Besizer/Anschrift:

:a::.: ::

EKG: Hezfrequenz' L't*'.-\m1n-11
P-Welle/=:2s jrfir1v)

a-Zacke:@;
QT..Dauer:*"*; §ec;

PQ-oauer;€"b3!scc)
S.f:acke:t-"r:ffi1
T -w elle: 12:: ry:s- z!;mxt )

n-zacxe:t7IJ*#l
QRS-Dauer: y;*t"#'
sr-sesment: 1Lg^lf

Echokardioiraphie: !lF: 

-(min-1 

;

- M - mode: ,ntVOt 

-(mm)

.r'
HWs: (mm)

EPSS' . (mm)

LVDd; _(mm)
l-Wd:_(mm)
Aod: _(mm)
RAs: , (nrm),

FS: _(%) ESVI :_(ml/m'KOF)
lVSs:_(mm) lVSd: ,. (mm)

Las: 

-(mm)
t1a§;f ir::: " (mm) RVDd: (mm)./o,

- Doppler : Mitralklappen -J lrffizienz :
--:' _::

Trikuspidalklappen - lnsuffizienz :

:

Aortenklappe (parastemal)io.;r ".

Pulmonalklappe : ,:r' ,ll

. [_3e raoig
3--i --;
[Xxeine L--Jgerinjsradig

Vr"*, ,,,,, (m/§ec)

Vmax: ir"li*1

Emittetgraoig Enocrrgraoig

E@rsraoio I hochgradig

.tpi'l (mmHG)

Ap : '. (mmHG)

Angeborene Herz- und Gefäßveränderungen

fJ Ductus arteriosus Botalli persistens

f] Trikuspedalklappendysplasie

[\l,teine
r'\

ü uitott t"ppenafjrasie

I Ventrikelseptumdefekt
fl Aortenstenose

flPulmonalstenose f]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 persönlich an die Zuchtleitung weiter.

Wl'r't,-f")'1
orti DatumT -

Unterschrift / Stempel

@ 2A12 EKU e.V.


