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Die Untt!'zeichnende Person wwde über äe Bestimmungen des nationalen UnFemaungsprogrammes ([IOK) und des European College of Veterinary Ophihdmologlsts (ECVO)
sriformtert und ist damit eit:verstanden. Sie bestätigt, dass das 2ur Untersuchung vorgestellte Tier das oben beschr:ebene :se. Dieses Zerbfikat w:td zUm Zweck der Befundung für ehe
Zucht ausgestellt und elekfronlsch gespeichert. Die angegebenen personenbezcgenen Daten werden zum Zweck der Venraµerfü[lung gemäß Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b DSGVO
verarbeitet Eine Weitergabe der Daten an Dritte erfolgt nur, süfem d:es zum Zweck derVertcagsabwmklung ertomerhch :st, eine gesetdiche Verpflichtung besteht oder ein überwiegendes
wissenschaft]iches Interesse des OOK vorjiegt. Die anonymisiemn Untemchungsergebntsse können durch den DOK, das ECVO und VetZ ausgewettet und veröffentlicht werdzn.
liVe unte{zEichnende Person besiätigt, dass keine Operation zur Kotreküw der Lidee. bzw. der Augenumgcbung, odzr des Augapfek erfolgte.
7'he GMm:üsr.e'cs käs mn infc:me« 3M aCrres b rite eulzs d t|zq nätbnM ey'ß scägme c,DC;K) 8M m Eu:cpehrn Cäfkgc qi ':cieän3:y' omhaimolmi5t$ ie.cvcE. TM i$rdeT$ign¢d QZ'm n täa! SM
znimai st;bmiFk·eS fal cxminaliän ig irc [Im d4$c:Eh¢d 3b¢!v¢. T7.i$ eerä(ic.a!e ir 155gm fi>T E::?edin?«|algd ¢S3SRaWic p1:cMscE ana ?,ic:gci ci5¢Mnieziiy". FG pcN:gmi dMB p!o9i(s¢d cre ?)re%c$$e4 i??
1?:¢ PU:MS? M ?L,fflli:l7S th¢ certtt3c? ih 3¢r.e?ddn;ce wElk Ät!ir$c 6 ii}lit t GD?N.1'8g Ciät3 %btä anly be Da&&3C cn S? iP*d parties it ±15 is neq¢$$aty {%7k E»e pe:{mmnq4 ?Clhe Gontracs c: Iq: com»!i,mr." Datum, Unterschrift Eigentümer:in/Besitzer:in
with 3 3C?*i 0?jiiCatltjn c'r sm '%% ?UR)u5c$ C! t5\e |eg|gm3Fe 5cicAEjfi¢ inlere5!5 ptjrmed by DON Ihs ammymscd im müh'» cm t¢ cN"3fuatqC an¢ pUbliBRG by DIJK, F.t:':O arm ¥cf2. TM uMe:sgaM daQe, sijµatwe omeo:agenS
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.····Tag ···'.···· Monat·'m"····· Jahr ··'····" · · · D" " '
Datum I 15 - 11 - 2024 Standardmethode: Mydriatikum, Indirekte Ophthalmosko,ie, SRaluampen-Blomikroskop|e »10X

mefkGä tütimai: mydriatic, indimct D[){)thaim3$e;oijV am blno¢|k8¥ bicmcfnsccpy 3 'i Cxcate [-_ day—'" montk"—mir

Zusätzlich: lXj Vor Mydriaükum untersucht rm Gonioskopie (ohne Mydriatikum)
Gpti¢nal: examined befote diMatitm gcjnoscopy fwitEcut mydriäuc)

Andere Methodenl
Kommentare:
c:??)c!' medhoE$Eicommet!ts;:

Kontrolle Tätowierung/Mikrochip: CXJ Richtig
cheesc ?attot:Amict' ) 'I { CORP'Ct
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ant. post Iat./temp. med./nas. am. post. med./nas. lat./temp.

Anmerkungen:
Cesct'ip?ive commenls

Winzige Pigmentpunkte zentral vordere Linsenkapsel

Augenerkrankung Nr.:
eye disease na.:

f I Hochgradig

8. ICCA: PLA 1 I Geringgradig 15. Sonstige Linsentrübung: Punktförmig
GA Mittelgradig clker fens epacify; GA Nahtlinienspitzen
"' '""1 Hochgradig I I Nahtlinien

ICA r7 Eng (mittelgradig) I I Nukleärer Ring
Verschlossen Nukleär glasfiaser-l
(hochgradig) pulverförmig

FREI zweitelhaftl NICHT
vorläufig nicht FREI

E] ©
FREI

1. Membrana Pupillaris Persistens (mpp)

2. Persistierende hyperpl. Tunica vasculosa

EXJ Iris C:J Kornea
Linse = Vorder-

11. Entropium/Trichiasis CKJ

zweifelhaftl NICHT
vorläufig nicht FREI

Kei
= =

lentis/primärer Glaskörper (phtvl/phpv)
L-X-J I 1 i I jj |Grad I Kammerb 1 ]GTad 2-6

3. Katarakt (kongenital)

4. Retinadysplasie (rd)

5. Hypoplasie/Mikropapille

6. Collie Augenanomalie (cea)

CK3 =

CXJ =

CXJ =

CXJ =

= ,^=(Muki)foka|

I 6 Geografisch
N= Total

C:-J
Choroid. Hypoplasie

I jKoIobom

Sonstige
=

12. Ektropium/Makroblepharon L-X-J

13. Distichiasis/ektopische Zilien I I

= =

= CXJ

14. Korneadystrophie m =
15. Katarakt (späteres Auftreten) LXJ =J

16. Linsenluxation (primär)

17. Retinadegeneration [prä)

CKJ =

Ü Cortikalis

= Pol. post.

6 Nuklearis

= Sonstige
Linsen-

7. Sonstige: LXJ =
trübung

ETJ = =
ET] I I r7 I jGeringgradig

8. Kammerwinkelanomalie (icaa) = C<6Mittelgradig
(nur nach Gonioskopie) rmHochgradig

'JNAF?2CTED UMedgfmmgu' AFFECTED
$·>jf;i['icR:S

18. Sonstige: LXJ

[X]

= =

= cm

I Erklärungen Interpretation
J?'1ATT"C. W UnCcle:mined' APFECTED

wsgRiau",

.Frei": Keine Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. .Nicht frei': Die klinischen Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung sind vorhanden.
"ljrsafkcted" signifies thal there Is nö climcal er·sderzce Df tke presumed inkerited eye dßc@8c(s) specified, whereas "affected" siqnlfies Ehat Ehere Is such eviclence.
.Zweifelhaft": Sehr geringe klinische Anzeichen, die möglicherweise auf die genannte als erblich angesehene Augenerkrankung zutreffen, die Veränderungen sind aber nicht ausreichend spezifisch.
,Uncletermmed": The animal dispiays clinical features :hz: c<juiel possibly lit fhe p:esumed 1nhet"ited eye disease(s) mentioned, but the chariges 3tc inconclüsh'±.
,,Vorläufig nicht frei": Das Tier zeigt geringfügige aber spezifische klinische Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung.
,.Suspiclcus": The animd dlsplays minor. but speciii¢ clinicai signs cS Eie presumed Ennerited eye disease(s) memlcmed. Further Cer'elc·pment will coMirm the diägnosts.

g generatio
Center for Animal Genetics

Die unterzeichnende Person hat das oben genannte Name ' kLu .I 4. V' .. .. . .. .. ... ... ..

Tier nach den Richtlinien des Programmes zur Er- name m p ,

Fassung erblicher Augenerkrankungen heute selbst Ort ¥N]%e|tlq' b"a'GH' 'E""'"'"
untersucht und die genannten Befunde erhoben. pla':e ' 02-2 CVO
Dieses Zertifikat ist auch ohne Unterschrift des/der [ r
Prüfer:in gültig. luEN oTRASSE 42
TM unu"ers!gned has ioCay examiiied the above merAioned animal tör D- BÖHL-IGGELHEIM
Lhe kereas;ry eye d:sease scheme wIth ihe tesuits as shovm

TM certlficate Is akü valid wimut signa:ute Df Hie exan"n"'- Untersc hCÄ&lCgäuskr&aahEäl6)o
$!gnafiul2 R" 'h'nm mi'hm'l"'"r1 'i')' Ff'\/c1


