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Die unterzeichnende Person wUrde über die Bestimmungen des nationalen Urller$uaungsprogrammes (DOK) und des Ewopean College of Veterinary OpMhdmol@m Secvd)
snformiert und ist damit eä:verstanden. Sie bestätigt, dass das zur Untersuchung vorgestellte Tier das oben beschr:ebene tst. Dieses Zerbfikat wird zum Zweck der Befündung für dse
Zucht ausgestdh und elektronisch gespuchert. Die angegebenen personenbezogenen Daten werden mm Zweck der Vemg$emuung gemäß Arükel 6 Absm 1 Buchstabe b DSGVO
verarbeitet Eine Weitergabe der Daten m Dritte erfolgt nur, sofern äeszum Zweck der Vemagsatmckkmg erfordeNck :st, eine geseMiche Verpflichtung beMeht oder ein überwiegendes
wissenschaftliches lniteresse des DOK vorhegt Die anonymisierten UMewuchungsergebmsse können durch den DOK. das ECVO und VetZ ausgewertet und veröffentlicht werden.
Die unterzeichnende Person bes&%gt. dass keine Operation zur Korrektur der Lider. bzw. der Augenumgebung, oder des Augapfels erfolgte.
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Untersuchung examination Identifikation identification
Datum '""""%":""""0;" 2'ä5'"" Standardm,ethode: Mydriatikum, Indirekte Ophtha|moskopie, Spalüampen-Biomikroskopie 3iOx

m€k<ki t!gikimal: mydrktic, indirect ophtha{ma$m)py and bmomhaT bu:micrasct:py 3 ?GxGate 1_ day — ""— montk" yzar

Zusätzlich: IXJ Vor Mydriatikum untersucht I j Gonioskopie (ohne M¥driatjkum)
cptisnal: Qxämineci befeire diMation gonosmpy fWitf,Crd mydriaic)

Andere Methodenl
Kommentare:
Gthe?' methDEki/c:om' cf t";.

Kontrolle Tätowierung/Mikrochip: CKJ Richtig
c:hec:sc tauo[3/mic:r(K:l'${: couect
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ant. post iat./temp. med./nas. ant. post. med./nas. latjtemp.

Anmerkungen:
CescriptNe comments

Augenerkrankung
eye disease na.:

8. ICCA: PLA I I Geringgradig 15. Sonstige Linsentrübung: I Punktförmig
I I Mittelgradig sther lens cpacity: 1 I Nahtlinienspitzen
"""' '"I Hochgradig I I Nahtlinien

ICA { I Eng (mittelgradig) = Nukleärer Ring
Nr.: r'"""""'"] Hochgradig i Verschlossen I Nukleär glasfaser-l

(hochgradig) pulverförmig

Erbliche und vermutlich erbliche Augenerkrankungen: Known arid presumed hereditary eye diseases BescheiniAt für 12 Monate Results vdid for 12 months
FREI zweifelhaftl NICHT

vorläuhg nicht FREI
frei

m jhis 1 1 Kornea
LX-J I I I 1~ I jLinse I Nord,,. 11. Entroplum/'lrlchlasis

FREI

1. Membrana Pupillaris Persistens (mpp)

2. Persistierende hyperpl. Tunica vasculosa

CKJ

zweifelhaft' NICHT
vorläufig nicht FREI

frei
= =

lentis/primärer' Glaskörper (phtvl/phpv)

jl Kammer
LX-J I I I I i jGrad 1

~1 |Grad 2·6

3. Katarakt (kongenital)

4. Retinadysplasie (rd)

IXJ =

lXj =
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I I I jGeograhsch
\J=Total

= rchoroid. Hypoplasie

= Kdobom
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= /=Ge'inggradig
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r"] Hochgradig

12. EktropiurwMakroblepharon L_X-J

13. Distichiasis/ektopische Zilien I I

=J =

=J IXJ

14. Korneadystrophie U3 =

5. Hypoplas|e/Mikropapi||e LXJ

6. Collie Augenanomalie (cea) IXJ

7. Sonstige: LXJ

CKJ
8. Kammerwinkelanomalie (1caa) r7

(nur nach Gonioskopie)

=

=

=

=

15. Katarakt (späteres Auftreten) LJLJ =

16. Linsenluxation (primär)

17. Retinadegeneration (pra)

CXJ =

I Cortikalis
L_J Pol. post.
= Nuklearis

= Sonstige
Linsen-
trübung

CXJ = =

18. Sonstige: LXJ
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= =
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,Frei": Keine Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. .,Nicht frei": Die klinischen Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung sind vorhanden.
"ljnaffected" siyiifies that there Is nö ciirucal ev'iderice of tke presumed inf,erited eye äscä$c($) specified, whereas "affected" signifies that there Is such cvKlc.'jce.

,Zweifelhaft': Sehr geringe klinische Anzeichen, die möglicherweise auf die genannte als erblich angesehene Augenerkrankung zutreffen, die Veränderungen sind aber nicht ausreichend spezifisch.
,Undetermined": The animal d:spkys clinical features :M: coukl possibly fit Ehe presumed inherited eye diseäsc\s) mentioned, but the changes arc inccinctustve.
..Vorläufig nicht frei": Das Tier zeigt geringfügige aber spezifische klinische Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung.
..Suspicicus": Tke animal displays nmor, but specific clinicai signs cf tne presumed iriherited eye disease(s) meMioned. Further devek:pment will cnnhrm the diagnosts.

Die unterzeichnende Person hat das oben genannte Name .Ar.. ßegina.Himmelsbach
* Tier nach den Richtlinien des Programmes zur Er- nameggenerat|o 'assung erblicher Augenerkrankungen heute selbst O,, .B. jh|:kl,qe|heim n«<

untersucht und die genannten Befunde erhoben. place
Dieses Zertifikat ist auch ohne Unterschrift des/der . . CVO

Center for Animal Genetics Prüfer:in gültig.
The unde[s!Cned has ioday examined the above mentianed animal für D R . R . H I BACH
the herediiary eye d:sease scheme Üth ike resuits as shown.
The cert!Scate is also valid without s;gna;ure of the examiner. "
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