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mtumBr/

I I Weitere: 

Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prazisierenden Urkunde gultig 
if an other mathoc is usee, this form only has value with a specfyiag cwWir^te

lal./temp. med./nas. ant med./nas. latJtemp.

Mittetgradig 
moderate

Augenerkrankung Nr  I I Geringgradig I I Hochgradig 
eyedisoasono  ̂ mild severe

I ] Eng (mittelgradig) i j Verschlossen (hochgradig) 
narrow (modaraio) closed (saver;)

irwinkelweite

FREI FREf

1, Membrana Pupiilaris Persistens (mpp> □□ 11. Entropium/Trichiasis

12. Ektropium/Makroblepharonm
13. Dlstichiasis/ektopische Zlliencn3. Katarakt (kongenital)

14. Korneadystrophie4. Retinadysplasie (RD)

15. Katarakt (nicht-konyenital)5. Hypoplasie/Mikropapille m
6. Collio Augonanomalio (CEA) m16. Linsenluxation (primar)

m 17. Retinadegeneration (PRA)
 □O

U*.AFfECTLD UNDETERMINKi AFFHCIED SUSFlC OUS AFFECTED

Monator.

Dr. Martin Seidel

Rendsburg.

07-2021 © ECVO

Tier am

Erbliche und vermutlich erbliche Augenerkrankungen:

Erklarungen interpretation

Fur weitere Information bitte v/enden an: Untersucher

J

Datum 
date

I I Geringgradig
I I Mittelgradig
J 1 Hochgradig

NIGHT 
FREI

Adresse 
address

Land. PLZ
country, zip

1 |(IVIulli>fokal
I iGeoqrafisch
J I Total

Ort 
place

I -J Hochgradig 
sevore

I I Cortikalis
,1 I Pol. post
I I Sutura ant.
I I Punctata
1 I Nu.klearis
H-.....-I Sonstige

Name
name  

method minimal

Zusatzlich:
optional:

NIGHT 
FREI

Iris
Linse

Gradl

Giad 2-6

LINKES AUGE (OS) 
left oyc

Name
none

RECHTES AUGE (ODI 
right eye

** 
ZWEIFELHAFT

Rasse
brsed 

Zuchtbuch Nr
registration no

Mikrochip Nr.
microchip no 

Wurfdatum
date of girth

Datum, Unterschrift Ek 
cate. Signature owner: agent

h m»T?i ii

Name 
name

 □□
VNA^PEC'ED

I generatio
Center for Animal Genetics

.1——

:Dune vun de Mohl

Deutscher Langhaariger Vorstehhund 

423/20'

I Deutsch-Langhaar-Verband e.V. 

braun 

[.

c/v. mJa.jvet,

Kammei 
ICA width

UnlerschrittLfnfe^sUChf r, 
titjraturo

VORLAUFIG 
NIGHT FREI

2. Persistierende hyperpl. Tunica vasculosa 
lentis/primarer Glaskorper (PHtvl/phpv)

7. Sonstige: 
other

8. Kammerwinkelanomalie (icaa)
•nttf nach GonioaXopie)

Europeai ’ Collage of Veterinary Ophthalmologists

18. Sonstige: 
olhei

I J Ealsch i j Fehlt I I Ohne 
incorrect absent without

★ 
*

1 | Choroid. Hypopasie

I I Kolobom

J I Somstigo

I I Kornea
I I Vorder-

kammer

* *

Dwtmunder Kreis - DDK 
Gsselischatl fijr Diagnostik

w«-w<tok-vet.ce

2760934024200423
■; Moi «f. . Jan

- 09

8 ICAA: Lig. Pectinatum Anomalie O”-1 Geringgradig 
PIA <ni!d

* .Frei": Keute Anzeichan tier genannten als erbllch angesehenen Augenerkrankung. .Nicht Irei": Die kllnischen Anzeicnen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung sind vorhanclen. 
•Unaffected" signifies that there is no clinical evidence of the presiuned inherited eye dlseasets) specified, whereas ■affected’ signifies that there is such evidence.

** Sehr geringe klmische Anzelchen, die mpglicherweise au( die genannte als erbllch angesehene Augenerkrankung zutreffen, die Veranderungen sind aber nicht ausreichend spezifisch.
The animal displays clinical features that could possibly fit the presumed inherited eye ciseasefsi mentioned, but the changes are inconclusive.

*** Das Tier zeigt goringfugige aber spezifische klinische Anzelchen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. Eine Diagnose erfordert die Kontrolle dei weiteron Entwicklung in 
The animal displays minor, bur specific clinical signs of the presumed inherited eye disease(e) mentioned Further development wdl confirm the diagnosis. Reexamination in ... months.

. ECVO Reg.Nr.Untersucher -uai„.exMte, 
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kJ
Aucrepa^a

vfc Seide
Hollesenslr. 23 • 2476P Ren^fchiir'

Tolof-- -

 
Dr. Katrin Bruhn  
Sandberg 2 A   
K.tssji.. ...............________ ___________ 

Der Unlerzeichnenae wurde liter dm Bestihmjngen ces nahonalen Untwsuchunflsprogrammes (DOK> und des European College of Veterinary Ophthalmologists (ECVO) HformiM und 
isl damit einverstanden. Er hestaiigt, dass das zur Untersuchung vorgesleltle Tier das oben bescnrleoene ist Dieses Zertifikat wird zuir Zweck der Belundung fur die Zucht ausgestellt und 
eleklronsch sespetbeit. Dio angegebtinen personenbezogenen Onion vrerrfen zumZweok dor Verirogscrfullung gomatj Artikel 6 AbsnU 1 Duchslabe b DSGVO vorarbeitet Eine Weilcr- 
gabe der Dsten an Diitle erfolgl nur, sofers dies zurn Z.vock dor VonragsabwicMung erforderllch ist. eine oesetzlicho Vertitlichlung besloht Oder ein uborwiegendos wissenschaftliches 
Interesso des OOK vorliegl Dio anonymlskirton Untersuchungsergeboisse Mnrwri dutch den OOK, das ECVO und VetZ ausgewortot und vurblfenllichl werden
■pie uhiSwiUfyied has born efernwU ond ogrre. to Iho rutos of Ihn iMrianst eje •cbome {OOK) a«U tbs Cen>|Ma" CoHoge ot Veleous.-v OphlfalmcfogliU fCCVO) The enUwhSlpwl wuilirms II.al the 
arurnai subnisied lor exominahoe w (ho eno uasryibou above, 'bislorilScaie ,s itr.v«d fur breeding roiansl dlagriosiic purOossrsandstored etoc:witoauy *ii» paisorai dura iircvrier;arepruressert l.rr 
tlwtssposeortulSiing Bio comroctinnccordoncisintl'Arbelo tttJMbGDPR lBeds«*iflenlyt>opsss»dailr>lhm;pai<«siHha l»MceMaryk<rlhofior1orr--anCT>oinwcon-.rai:torlorconwfBnwwsh 
alogaloltogsllonoi l-ui Uwpurpomulthe tor;*tue«le MddM>toH»«ro>Upuisu&lby COK hl>oanoramlsriU les: •osuuraBhbo o*alur.lo<l.-.rKlpuU,sr«Klt>r OCK.eCVO and VrrtZ. 

-Tag------- r Moral—,-Jahr-
14 - 62 -2622 Kontrolle der i ; Richtig I ITeilweise/unleserlich [ lEalsch I I Fehlt I X I Ohne

!...o4— ytaY C0"e0t wnwunresdabie mcoirect absent without

Standardmethode: Mydnatikum.lndirekteOphthalmoskopie.Spaltlampen-BiomikroskopiejdOx Kontrolle des i~X~i Richtig 
mydriatic, indirect ophirialinoscbpy and binocular bforr.lcroocopy >10x Mikrochips correct
[=□ Direkte Ophthalmoskopie checil miwscWP

I l Gonioskopie (ohne Mydriatikum)
I ! Tonometrie (ohne Mydriatikum) 
I I Foto

* BEFUNDBOGENAUGENUNTERSUCHUNG 

EG VO

Zuchtverband 
oriaea dub

Farbe
colour 

Tatowier Nr. 
tattoo 

LXJ Nein i-ol I Ja yes'.l~~~1 Frei unsflbctoii I 1 Zweifelhaft undetermined
n 1 Vorlaufig nicht frei susxuous IT Nicht frei affected

Vo ' Mag oaoa Geschlecht FX~1 Weiblichfemale Bisherii

Lcl3—7 m232020 se> M-nnlich iM|e ■ ---

Anmerkungen: 
descriptive commana

Bisherige
Untersuchungen
previous examination

Wenn abnormal: Datum, Zert. Nr. + Reg. Nr. Unters
Kahf’crmnl dote, cert no. • reg. no. examin
DNA-Tests: FTO Nein rof 1 Ja yes: Typ, Datum 
dnatesto type. Oslo

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier 
nach den Richtlimen des Programmes zur Erfassung 
erUicher Augenerkiankungen heute selbsl untersuchl 
und die genannten Befunde erhoben.
Tho unaerttgnod has tooay examined Inc above nkintoncc .nnimal for 
ttif/ hor&ditary ayv sc.hanvt with trie result as shown.


