Befundbogen Augenuntersuchung

Bitte fiillen Sie diesen Vordruck vollstindig und gut leserlich

aus. Nachtragliche korrigierte Angaben zur Identifikation des

Hundes miissen vom auswertendem Fachargt abgezeichnet werden.

Name des Hundes: \Wurftag:

Riide:[ | Hiindin:[_] Farbe: ASCA Reg.-Nvr.: ASCA Litter Nr.:
Titowierung: Chip Nr.:

Vater/Sire: ASCA Reg.-Nr.:

Mutter/Dam: ASCA Reg.-Nr.:

Besitzer: Strafle:

Plz: Ort: Telefonnummer:

Emailadresse:

Befundbogen Augenuntersuchung — nur giiltig bei einer Untersuchung von einem Facharzt fiir Augenheilkunde!

Ort, Datum:

Unterschrift des Eigentiimers / Besitzers

Untersuchung: [. Untersuchung Ja: |:| Nein: |:|

Datum:

Kontrolle der Titowierung/Mikrochip: richtig: D falsch:lj unleserlich: I:l fehlt:D
Standartmethode Mydriatikum, indirekte Ophthalmoskopie und Spaltlampen-Biomikroskopie >10x
Zusitzlich: direkte Ophthalmoskopie I:' Foto I:l Gonioskopie ( ohne Mydriatikum ) I:l Tonometrie I:'

Weitere:

Beurteilung / Diagnose

Bescheinigt fiir 12 Monate:

Der oben genannte Hund ist zurzeit frei von vererbbaren Augenkrankheiten:

Ja I:l Nein I:l vorliufig nicht frei |:| gweifelhaft I:l

Bemerkung des Tierarztes/nicht fiei von:

wFrei“: Keine Anzeichen der genannten Erkrankung. ,,Nicht frei“: Die klinischen Anzeichen der g erblichen Erkrankungen sind vorhanden. ,,Zweifelhaft“: Sehr geringe Anzeichen, die
mdoglicherweise auf die genannte erblichen Erkrankungen zutreffen, die Verinderungen sind aber ausreichend spezifisch. ,,vorliufig Nicht frei“: Das Tier zeigt geringfiigige aber spezifische Anzeichen
der genannten erblichen Erkrankungen. Eine genaue Diagnose erfordert die Kontrolle der weiteren Entwicklung in ___ Monaten.

Ergebnisse: zweifelhaft nicht frei frei | vorl. nicht frei nicht frei
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2. Katarakt (nicht kongenital)
4. Retinadystrophie (PED)

frei
1. Katarakt (kongenital) D
3. PHTVL/PHPV
5. CEA (Collie Augenanom.)
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7. Retinadysplasie (RD) D
Ll

6. Retinadegeneration (PRA)
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8. Kolobom
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9. Sonstige:

Ort, Datum: Unterschrift: Stempel
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