
SKGt:=SCS
hund r€hwei* (hien *triiie c*n,e vi;,tqr6
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Societe cynologique Suisse/ Societä cinologica Svizzera

S c h weize r i s c- be VeIq' njg u nS_Lüf K I e i n t i e r m e d i z i n

Assocration $uissc pour la h4*decine cies petits Anirnaux / Associazicne Svizzera per
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OFFIZIELLE UNTERSUCHUNG AUF PATELLARLUXATION

Unter Bezug auf das ZRSKG der SKG, dem Zuchtreglement der Rasseclubs sowie dem
Reglement Vorsorgeuntersuchung auf Patellarluxation wurde der unten identifizierte Hund

auf Patellarluxation untersucht.

BesitzerZüchter

Ernst Schär

3462 Weier

Angaben zum Hund

Die Besitzerin/der Besitzer bestätigt mit ihrer/seiner Unterschrift die ldentität des Hundes und

versichert, dass keine Korrekturoperationen im Bereich der Hintergliedmassen
vorgenommen worden sind.

Burgdorf,

Adresse:
PLZ Wohnort:

034 435 12 86

Rasse:Jack Russel Terrier XRüde o Hündin

Name des Hundes:Wisper vom Lothar Sturm SHSB-Nr. V42839

Chip-Nr 7560981 00760855 SHSB-Nr. Vater: 7?-.3221
Gewicht: f, i+ kq SHSB-Nr. Mutter: V2Iö37
Geburtsdatum : 06.04.201 6 4nz@
Welche orthopädischen Operationen wurden am
Hund durchqeführt? 

-

AnzahlWürfe bisher?

Or!/D4!qnr 14.4.i!017



Orthopädische Untersuchung

Anamnese durchoef ührt \d a o netn

Ganq u ntersuchu nq m Schritt durchqeführt lt' a o nern

Ganquntersuchunq m Trab durchqeführt Y a o nern

Untersuchunq am stehenden Tier durchqeführt 'lxia o nein

Untersuchunq am Iieqenden Tier durchoeführt ö,ia o nein

Untersuchung auf Patellarluxation

ftrstgutachten

Untersuchung in Sedation:

o Zweitgutachten

oja
/drnein

Knie links Knie rechts

nach medial nach lateral nach medial nach lateral

fiGrad o

o Grad 1

o Grad 2

o Grad 3
o Grad 4

VGrad o
o Grad 'l

o Grad 2
o Grad 3
o Grad 4

f,Grad 0
o Grad "1

o Grad 2

o Grad 3
o Grad 4

ficrad o
'oGradl

o Grad 2
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inks 'echts

Besteht eine Lahmheit der Hintergliedmassen?
c

l
3

nein
intermittierend /
dauernd

l'r"rein
r' intermittierend
c dauernd

lst Schmerz im Kniegelenk auslösbar? lnein o ia f nein o ia

Besteht ein Kreuzbandriss? ['nein o ja (nein o ja

3esteht eine Hypotrophie der Oberschenkelmuskulatur? /nein o ia {nein o ja

1öntgenbefund (fakultativ): Sind Konturstörungen/
Achsenabweichungen der Hintergliedmasse feststellbar?

I nern
r ja, welche:

r nein
c ja, welche

Untersuchung der Hintergliedmassen und der Knie

Archivierung und Verteilung cles Untersuchungsprotokolls:

'1. Eintrag auf PetHealthData (PHD)

2. Unterschriebenes Original an Besitzerin/Besitzer
3. Unterschriebene Kopie an den zuständigen Rasseclub
4. Unterschriebene Kopie an Gutachterin/Gutachter

Die/der unterzeichnende Gutachterin/Gutachter versichert, dass er die ldentität des Hundes überprüft

hat, ihm die Original- Abstammungskunde vorgelegt wurde und eine Kopie des

untersuchungsresultats dem zuständigen Rasseclub zugeleitet wird.

Name deLGutaahlerlddes Qqlaatlers. U*"-Ä\a=*"
O.4lDatqn:rrBurgdorf. 14d/.2017 

- -Unlerssftrjl
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Der/Die Unlerzeichoende hat di?s oben genannte l-ier
nach den Richtlilrief des Piogramrres zur Fdassung
erbllcher Augenerkrankungef heute selbsl unlersucht
und die genannter Befulrde erhobert.
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Dr. Christine M. Watt6
Diolomate ECVO

Veisuisse-Fakultät
Universität Bern
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Datei: 400110822

Nicolet VikingSelect

Besuch: 2017-06-09 12 Jun 17 15:26

VIASYS Healthcare Neurocare

Schär, "\A/isper vom Lothar Sturm"
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Datei: 4OO11O822

Nicolet VikingSelect

Besuch:2017-06-09 12 Jun 17 15:25

VIASYS Healthcare Neurocare

Schär, "Wisper vom Lothar Sturm" AEP AEP Plus #2
0 2 Ch Click ABR at 11.1 Hz
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TABOKLIN
LABOR FÜR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG

Schär, Trudi

LABOKLIN-Befund-Nr.:

Hund:

Zuchtbuch-N ummer:

Chip-Nummer:

Täto-Nummer:

Ergebnis LOA:

Zertifikat
über den Gentest Late Onset Ataxie (LOA) - pCR

L706Cr2927

Jack Russel Terrier, männlich, x 06.04.16
"Wisper vom Lothar Sturm"

742839

756098100760855

Genotyp N/N (frei)

ffi ff tr}nr-={ry 
Fh,qi1l,;;".1.t',';- ' 'd._.rl;il u.,,:.=rr ..j

tf,[*n fln [i"ii,ii$i,i.i[ üiil,fiüt-qT!,,{:tiriSi'i & [ü, HS

$t*uh*ls;ir" 4 . $?ü; . $;rd Hissi*gen

'gitr'rr lJ,lh'd;xl 9ä'lö ä15ff r z

', A o#r(
Hr. Dr. Beitzin"gei

Dipl.-Biol. Molekularbiologie

flli_:_1:-: rlr@4 lt DAkks
'4r,,t,if. Akkrediberungsstelle

D'PL 13186 01 00

SteubenstraBe 4.97688 Bad Kissingen. Te .:0971n2020. Fax:0971/68546. e-[,4ail: info@labok]in.com'USt.lD DE206897824
Geschäftsführender Gesellschafter: LABOKLIN Verualtungs-GmbH . RG. Schweinfurt HRA 3631

soweit gesetzlich zulässig, auf den Rechnungswert der durchgeführten Untersuchung/en beschränkt.
The liability for sampling procedure and proof of identy lies with the sender. Watranty claims are not accepted. Damage clajms are resticted to the amount oi the lnvoice.

Nur gültig mit Originalsiegel
Only valid with original seal.

JL
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LABOKLIN
LABOR FÜR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG

Schär, Trudi

LABOKLIN- Befund-N r. :

Hund:

Zuchtbuch-Nummer:

Chip-Nummer:

Täto-Nummer:

Ergebnis PLL:

Zertifikat
über den Gentest Primäre Linsenluxation (PLL) - PCR

1706c12927

lack Russel Terrier, männlich, x 06.04.16
"Wisper vom Lothar Sturm"

742839

756098100760855

Genotyp N/N (frei)

$E ,ffi, ,ffi;i,r'*\,r i*$ l?o {
l.i'.,1 -:'. .' ,1 " : ',::.," .i 1.1 ;l,,r15 '',j

iliirlil i;rjii i;l"liil5i;,ii iiiii{iijiisTii;üi liiii S t,:. l{ä

$i::ttirt,;iir, '1 
. $?i;;;"t il,rii !,{:l;:i;iti,;n

:,..i .'"i.;.,: ) ?.:l:;1 .\,::,. ,;' :{.ir , l. : .

-J..,.-i :.. ! *r_J :_". .-- :.j J -_"_J

Bad Kissingen, 26-06-20t7

( *u*;,.^"
' :.1..t,"'.. Akkredltierungsstele

/l
, LD4(A

Hr.Dr. Beitzinger
Dipl.-Biol. Molekularbiologie

Steubenstraße 4.97688 Bad Kissingen . Tel.: 0971n2020. Fax:0971/68546. e-lvlail: info@laboklin.com'USt.lD DE2o6a97a24
Geschäftsführender Gesellschafter: LABOKLIN Verualtunqs-GmbH ' RG. Schweinfud HRA 3631

soweit gesetzlich zulässlg, auf den Rechnungswert der durchgeführten Untersuchung/en beschränkt.
The iability for sampling procedure and proof of identy lies with the sender. Watranly claims are not accepted. Damage claims are resticted to the amouni of the invoice.

Nur gültig mit Originalsiegel
Only valid with original seal.
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LABOKLIN
LABOR FÜR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO.

Schär, Trudi
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LABOKLIN-Befund-Nr.:

Hund:

Zuchtbuch-N ummer:

Chip-Nummer:

Täto-Nummer:

Zertifikat
über den Gentest Spinocerebellaere Ataxie (SCA) - PCR

t706cr2405

lack Russell Terrier, männlich, x 06.04.16
"Wisper vom Lothar Sturm"

41611430

Genotyp N/N (frei)Ergebnis SCA:

ä{ ff, flT tri.,i,,fl$ l}"q
Lifli-.,..: ::,, .' '.11,,x. I ' l,,":,.*{il 1j
rnnen rrin liiiillsüi:[ irtr*ii*"q]tü {iüiii.t s t*. KG

$teull*r,l;tr" ,4 . !lifiü fi'rd Krssinge n

Tel, iü$ T1) 7 2ü ?ü"Fax {üü ?1} $ $$ 40

Bad Kissingen/ 07-07-2017
,l

; A D,44JL.
Hr.Dr. Beitzinger

Dipl.-Biol. Molekularbiologie

Nur gültig mit Originalsiegel
Only valid with original 6eal.

Steubenstraße4'97688 Bad Kissingen.Tel.:0971172020. Fax:0971/68546. e-[/ai: info@laboklin.com. USt.lD DE2a6897a24
ceschättsführender Gesel schafter: LABOKLIN Veealtungs-GmbH . FG. Schweinfurt HRA 3631

soweit gesetzlich zulässig, auf den Rechnungswert der durchgeführlen Untersuchung/en beschränkt.
The liability for sampling procedure and proof of identy lies with the sender. Watranty claims are not accepted. Damage claims are resticted to the amount of the invoice.


