Club fir Britische Hitehunde e.V.

Bearded Collie = Border Collie = Collie Langhaar = Collie Kurzhaar = Old English Sheepdog (Bobtail)
Shetland Sheepdog (Sheltie) » Welsh Corgi Cardigan = Welsh Corgi Pembroke

Name des Hundes: MRide. oHdndin

Rasse: Wourftag:

Chip-Nr./ Tato-Nr.: Zb.-Nr.:

Tierarzt:

PLZ / Ort: StraRe:

Eigentumer:

PLZ / Ort: StraRe:

Hiermit bestatige ich die Identitat des oben genannten Hundes. Ich versichere, dass keine Korrekturoperationen im
Bereich der HintergliedmaRen vorgenommen worden sind.

Ort, Datum Unterschrift des Eigentlimers
Datum der Untersuchung: o 1. Untersuchung. o Nachuntersuchung
links rechts
nein ja nein ja

I. Adspektion in Bewegung

Lahmheit o O o o
dauernd o 0O o o
intermittierend o O o O
Il. Adspektion im Stand
Achsenabweichung o o o O
lll. Palpation (stehendes Tier)
Patella luxierbar o 0O 0 medial O lateral o 0 0 medial O lateral

IV. Palpation (liegendes Tier)

Patella luxierbar O medial O lateral O medial O lateral
ohne Rotation
allein durch Tibiarotation O medial O lateral O medial O lateral

Krepitation
Crista tibiae Abweichung

Oo0oooao
Oo0OoogaDo
O0Oo0oogaDo
Ooo0oooaDo

V. Beruteilung

0 Grad 0: Die Patella kann in keiner Position vollstandig aus dem Sulcus trochlearis gedriickt werden.

0 Grad 1: Die Patella kann vollstandig luxiert werden; spontane Reposition bei Einstellen des Drucks.

o Grad 2: Die Patella kann vollstdndig luxiert werden. Eine Bewegung der HintergliedmaRen oder manueller
Druck fihren zur Reposition

o Grad 3: Die Patella wird luxiert vorgefunden. Eine Reposition ist moéglich. Einstellen des Drucks bewirkt
erneutes Luxieren.

0 Grad 4: Die Patella ist permanent luxiert. Eine Reposition ist nicht moglich.

Wiederholungsuntersuchung empfohlen: O nein Oja
Bemerkungen:

Der unterzeichnende Tierarzt versichert, dass er die Identitdt des Hundes gepruft hat, ihm der Original-
Abstammungsnachweis vorgelegt wurde.

Ort, Datum Unterschrift, Praxisstempel

Bitte das ausgefiilite Formular den Kérunterlagen beilegen oder an die Zuchtbuchstelle 2 senden.
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