SRZ Schweizer Rassehunde Zuchtverband SRZ/United Kennel Clubs International UCI

Untersuchung auf Patellarluxation
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Untersuchungsergebnisse
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Grad 0 = keine Luxation feststellbar, Grad 1 = In der Beuge- und Streckbewegung kann die Kniescheibe mittels Druck von medial/lateral luxiert werden. Das
Aufheben des Drucks fiihrt zur spontanen Reposition. Grad 2 = Die Patella kann bereits durch Fingerdruck von lateral/medial bzw. durch Strecken des Knies
sowohl durch den zu untersuchenden Hund als auch durch den Befundersteller luxiert werden. Die festgestellte Patella bleibt medial/lateral luxiert, springt
jedoch durch Druck von medial/lateral bzw. aktives Strecken/Beugen zurlick. Grad 3 = Die Kniescheibe ist nach medial/lateral luxiert. Sie kann durch Druck
von medial/lateral in ihre normale Stellung zwischen die Rollkimme gebracht werden. Erstellen des Drucks auf die Patella bewirkt ein erneutes Luxieren der
Kniescheibe. Grad 4 = Die Kniescheibe ist permanent nach medial/lateral luxiert. Eine Reposition ist nicht méglich.
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The undersigned agrees 13 the rules of the national scheme (SAVO) and the European College of Veterinary Ophthalmalogists (ECVC) and confirms that the animal submitted for examination is the ane
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Erkldrungen interpretation

* ,Frei“: Keine Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. Nicht frei*: Die klinischen Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung sind vorhanden.
“Unaffected” signifies that there is no clinical evidence of the presumed inherited eye disease(s) specified, whereas “affected” signifies that there is such evidence

%% Sehr geringe klinische Anzeichen, die moglicherweise auf die genannte als erblich angesehene Augenerkrankung zutreffen, die Veranderungen sind aber nicht ausreichend spezifisch.
The animal displays clinical features that could possibly fit the presumed inherited eye disease(s) mentioned, but the changes are inconclusive
**% Das Tier zeigt geringfiigige aber spezifische klinische Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. Eine Diagnose erfordert die Kontrolle der weiteren Entwickiung in .
The animal displays minor, but specific clinical signs of the presumed inherited eye disease(s) mentioned. Further development will confirm the diagnosis. Reexamination in months
Fur weitere Informationen bitte wenden an: Untersucher examiner

DerDie Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name  Df. med. vet. Franziska Matheis
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The undersigned has today examined the above mentioned animal for
the hereditary eye disease scheme with the resuits as shown
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