ilerarztpraxis rramme

Mag. Bauer Mag. Vit

August Novy Str. 23
‘C’D 3100 St. Palten
i

: N 0274272571 45
\ g)_) 0664 /321 789 3

web: www.tierarzt-bauer.at

HD - R('jntgenbefund Iaborﬁ%&_r&rﬂé%a%%rbag
Hund: Besitzer: ‘
Name: Ruben DE Clederagua Walter Freinberger

Rasse: Perro de Agua Espanol Schillerring 7
Geschlecht: mannlich 3130 Herzogenburg
Farbe: braun G g, Ckt, 2079
geboren am: 08.10.2019 atum der Rontgenaufnahme: ......ocererecenenccennnnes
Chip Nr.: 978101082149666
Beckenpfanne: . [5 Ej 9[5'5-
Gesamteindruck tief ac ]
kranizle Pfannenkontur strichfSrmig , subchondr. Sklerose () ) 0
kraniolat Pfannenrand rund auslaufend ahftgilg‘ht Bl [
mit Auflagerungen
Oberschenkelkopf: 00 O
Gesamteindruck kugelfdrmig @/ zu klein g 8 8
Kragenhildung
Deformation B )
Gehelg t%ﬁen O Lippenbildung 00 O
Sitz des Kopfes in der Pfanne: _
tief 4@' lose -0 O
Oberschenkelhals:  schiank g walzenfémig a g U
vom Kopf abgesetzt
scharf konturiert unscharf % 8 %
Auflagerungen .
Linie nach Mergan (O () O
Gelenkspalt:
Gestreckte Gliedmaflen konzentrisch & divergierend Efla =
Gebeugle Gliedmaffen konzentrisch O divergierend 1] 0
Zentrum d, Femurkopfes:
medial dl. dorsalen  [Xf lateral 100 auf )
Plannenrandes
Messung nach Morberg:  ==105° g <1058° 8 O
<=100° 0
<=00" D Ll
Beurteilung:
in Himwei i tpraxis Bauer
KEEﬁ‘iﬂlﬂWE‘ls auf HD A % Dgr&tgrzﬁcga & Mag. Andrea Vit /D
Ubergangsform B ¢ 02742-257145 & 0664-321789
Leichte Hiftgelenksdysplasie  C % g\ﬁ%uss;[ :\;gpé rs]trl 23 e \
Mittiers Hilftgelenksdysplasie D _ ; s c(_\
. \ g2lo L
Schwere Hiftgelenksdysplasie  E O St.Palten, am €9 c® e ot

LABORATIRIE




Tierarztpraxis msmms

% b O r ST. POLTEN

ED - Rontgenbefund
Hund:
Name: Ruben DE Clederagua

Besitzer:

Walter Freinberger

Mag. Bauer Mag. Vit

August Novy Str. 23
3100 St. Palten

g

o

web: www.tierarzt-bauer.at
email: otfice Wuerarzt-oau. ..

labor@tierarzt-bauer.at
UID: AT43970306

02742 /2571 45
0664 / 321789 3

Rasse: Perro de Agua Espanol Schillerring 7
Geschlecht: mannlich 3130 Herzogenburg
Farbe: braun {9, Ckt. 2020
geboren am: 08.10.2019 atum der Rontgenaufnahme: ......... '

Chip Nr.: 978101082149666

medialer @ gj

Condylusanteil/Humerus o.B.]

Processus anconarus &B.@ @T unversinigt D E]
Processus coronoideus QB.@ @
med.

Incisura semilumaris

u&.% g

) ' <2mm [
Epichondylus humeri B, @ @ Zubildung  25mm )
med. >5mm ()
Epichondylus humeri lat. aE.@ @ Zubildung ;é mmm %

=5mm [}
Radius Gelenlsflache  08.[X] [X] ki ; i 8
. = 5 1)

Inkongruenz :18.@@

Grad0 (X EDfrei
Grad| [ ]
Grad Il []
Grad Il [

{i.

00

Zubildungen [ ] (7]
fragmentiert EJ D Kontur unregelmiig G [:]

Kontur unscharf [:] D

000 000 000

5t Palten, am [9 C' ! Zﬁl_éjom

Tierarztpraxis B

Sklerose [:j [:]

vorhanden [:j D

VlC:"" Fe er Bauer & M¢

Untemdﬁnﬁ des Gutachters

Grad 0: Normal keine Osteophyten oder Sklerose

Grad I Milde Arthrose Osteophyten kleiner als 2 mm oder Sklerose der Gelenkflache der Elle

Grad Ik Moderate Arthrose Osteophyten zwischen 2 und 5 mm grol
Grad i Schwere Arthrose Osteophyten grdfierals 5 m

==Rontgen Cdféstream o

= .“.,“..Labor

7Crg




Tg e I’a thp ra X i S FUR KLEINTIERE

'?'é b O r ST. POLTEN

OCD Befund

Mag. Bauer Mag. Vit

August Novy Str. 23
F:D 3100 St. Paiten
P

Ao

web: www.tierarzt-bauer.at
email: office @tierarzt-bauer.at
labor@tierarzt-bauer.at

UID: AT43270306

0274272571 45
0664 /321789 3

Hund: Besitzer:
Name: Ruben DE Clederagua Walter Freinberger
Rasse: Perro de Agua Espanol Schillerring 7
Geschlecht: mannlich 3130 Herzogenburg
Farbe: braun 69 Cht 20
geboren am: 08.10.2019 Datum der Rontgenaufnahme: .. e 2020

Chip Nr.: 978101082149666

Untersuchte Region:
Schultergelenk - L/YS’/
(unzutreffendes streichen)
Auswertung:

linke Schulter: kein Hinweis auf OCD

rechte Schuter: kein Hinweis auf OCD

)?IS/&

Tierarztp

Mog. Peter Baug

August Novy St
" 09. Clt. 2020 5iodst paier
ot Phllen. am . cmonnsns B off




Tierarztpraxis mosm: =IF -l oY o] gRN

Zahnbefund

Name: Ruben DE Clederagua
Rasse: Perro de Agua Espanol
Geschlecht: mannlich
Farbe: braun
geboren am: 08.10.2019
Chip Nr.: 978101082149666

Mag. Bauer Mag. Vit

August Novy Str. 23
3100 St. Palten

<0
N\ BTl
\ 027427257145
| g) 0664 / 321 789 3

web: www.tierarzt-bauer.at
email: office @tierarzt-bauer.at
labor@tierarzt-bauer.at
UID: AT43970306
Walter Freinberger
Schillerring 7

3130 Herzogenburg

Oberkisfer

Unteckiefer

Der oben genannte Hund zeigt ein vollstandig ausgebildetes Scherengebiss. 9. Cl:*. 2028

Tierarztpr

Dajar 3oy A4 T 7
Mag. Peter Bouel & MG, Al

3100 1. Polten \ )g\)
& office@tierarzt-bauer.at

LAEBHATE RiEE

\
\\«\ Sonographie  gERontgen cariireams  BB&Labor 7T, B =




ECVO Reg.Nr.Umersuchung reg.no.exammation

O-A NI’_ 1017439
ECVO Reg.Nr.Untersucher  regno.examiner
Al7

L BEFUNDBOGEN AUGENUNTERSUCHUNG

: Et* VO Certificate of eye examination
x
* % * g

European College of Veterinary Ophlhalmoiogists

B s e

Name Ruben de Clederaqua

name

e Perro de aéua Espanol Zuchtverband | Sstarreichischer Kynologenverband

Zuchtbuch Nr. =i ) Farb L i

MicoooN.  (g7g10dapidoeee | Taowern [T =
‘ag———,~ Monat —.~.Jahr Z - = .

Wurfdatum = i Geschlecht L] Weiblichfemate Bisherige X INein nc[L__1Jayes:[_1Frei unaffected [ Zweifelhaft undetermined
date of birth u?,B hmj,.(.),.w_&,%aqw =X Mannlich male Eﬂjﬁﬁ‘;ﬁi‘;’,ﬂgﬁ,’; [ Vorlaufig nicht frei suspicious [ Nicht frei affected

Wenn abnormal: Datum, Zert. N + Reg. NE Unters. ...

if abnormal date, cerl.no. + reg. no. examin

DNA-Tests: [XONein no[1 Ja yes: Typ, Datum

dna-tests date
iy

igentiimer/Bes r
5 ; ey e
s Walter Freinberger N N -
————— AV . A A RN S g
bige Hagebitongasse 6 el TR T Wl
Land

Land, PLZ r T (3500 W°h“°“ t. Polten |
country, ZIP *Coumry il - S - ‘,l

Der U ingen des nati (AKVD) und des European College of Veterinary Ophthalmologists (ECVO) informiert und
ist damrferwerslanﬂen Erhsstahgt dass das zur Untersuchung w Tier das ohen ist. Dieses Zertifikat wird zum Zweck der Befundung flir die Zucht ausgestellt und
Die ar personer Daten wart!en zZum Zweckda\fmgsen‘uﬁunq gemdR Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b DSGVO verarbeitet. Eine Weiter-
gabader Dalenan Dritte erfolgt nur. sofem dies zum K Ver fichist, Ver besteht oder ein Gberwiegendes Interesse des AKVO und
der Vetmeduni Vienna vorfiegl. D Unter gebnisse kdnnen durch den AKVO, das ECVO und VelZ ausgewertet und verdffentlicht werden.
The undersigned has baen informed and agrees to the rules of the natianal aya schama (AKVO) and the Eurapean Callege of Vetarinary Ophthalmologists (ECVQ). The undersigned confirms that the animsal
submitied for examination is the one descnibed above. This certificats is issued for bresding and stored The personal data provided are processed for the purpase - z & 5
of fuliling the contractin accardance with Articls 6 (1) it b GDPR. The data will only be passed o ko third parties f this is necessary for the performence o tract or for compliance with a legal obligation Datum, Unterschrift Eigentimer/Besitzer
purposes of the legitimale interests pursued by AKVO and Vianna. Tha test rosults can be evalusted and published by AKVO, ECVO and VetZ. date, signature owner/agent

80— M it —~Jahi
Datum 1 0 - oong i 5620 Kontrolle der [ Richtig ] Teilweise/unleserlich [__]Falsch X1 Fehlt
date Tatowierung comect partly/unreadable incorrect absent
g N check tattoo
Standardmethode: Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskopie, Spaltlampen-Biemikroskopie 210x Kontrolle des X1 Richtig [JFalsch [ Fehit
method minimal: mydriatic, indirect ophthalmoscopy and binocular biomicroscopy » 10x MIRI'OGFIIDS correct incorrect absent
Zusatzlich: XT3 Untersuchung vor Weitstellung chesk mierob iy
bptonel X Direkte Ophthaimoskapie i 7 R O
i Gomosko@e (chne Myqna_llkum} Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prazisierenden Urkunde gliltig.
[ Tonometrie (chne Mydriatikum} if an olher method Is used, this form only has value with a specifying certificate.
RECHTES AUGE (0D)

LINKES AUGE (OS) =

right eye left eye

ant. lat.ftemp. med./nas. ant. med./nas. lat temp.
Anmerkungen: R T T SR R e e e et DR NGRS ng Pectinatum Anomalie [ Gennggradlg E Mmelgradig 1 Hochgradig
descriptive comments moderate severe
Augenerkrankung Nr.: . . [ Geringgradig [—_1 Hochgradig Kammerwinkelweite [ Eng (mittelgradig) [ Verschlossen (hochgradig)
eye disease no.. mild severe ICA width narrow (moderate) closed (severe)

Erbliche und vermut bliche Augenerkrankungen Bescheinigt fiir 12 Monate
% *k * * Fkk *
FREl ~ ZWEIFELHAFT NICHT FREI VORLAUFIG ~ NICHT
FREI NICHT FREI FREI
1. Membrana Pupilaris Persislens (Mpp) Exl == I:.li%'riS EJkomes | 41 Entropium/Trichiasis =J i R ==
s tinse [__]Lamina °
2. Persistierende hyperpl. Tunicavasculosa 5 — :,i%erad' 12. Ektropium/Makroblepharon  [X1 [ 3
lentis/primarer Glaskorper (PHTVLIPHPV) Grad 2-6
) 13. Distichiasis/ektopische Zilien [ === ==
3. Kataraki (kongenital) 2 R v | R v 3
(Multi)fokal " Cortikalis
4. Retinadysplasie (RD) =1 B2 [ Geografisch 14. Korneadystrophie = — — Pol. post.
Total ] Sulura ant.
3 lasie/Mikropapille 15. Katarakt (nicht-kongenital X1 | B2
5. Hypoplasiel pap =1 | | | Cia ( g ) Bincista
6. Collie Augenanomalie (Cer) 1520 [ m— [ Kolabom 16. Linsenluxation (primér) Cx | = i
Sonstige Sonstige
7. go;:stsge — — 17. Retinadegeneration (PRA) =1 =3 i |
| —
s 18. SONSHGE! woocovsoesciees =xJ == =3
8. Kammerwinkelanomalie (iICAA) o other
{nur nach Gonioskopie) m {:[z::h:::\‘g EX:] I:‘ |:.:]
UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED & UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED
* 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 “affecled” signifies that there is such evidence.
%% Sehr geringe klinische Anzeichen, die maglicherweise auf die genannte als erblich angesehene Augenerkrankung zutreffen, die Verdnderungen 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 Tler zeigt genngfuglge aber spezifische kiinische Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. Eine Diagnose erfordert die Kontrolle der weiteren Entwicklungin ...... Monaten.

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.
formationen bitte wenden an: Untersucher e

DeriDie Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name  Dr.SabineWacek . . . ...
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung name
erl:jligher Augenerkéi%(ungen heute selbst untersucht ort Hollabrunn
und die genannten S EORBRRUIL o nnnmannammnnnnns:
Tle"O thprGXlS BOU%{ Q The undersigned has today examined the above mentioned animal for pe w 07-2019 © ECVO
MAg. petar Bousl & \,ﬁcg Andred the heraditary eye disease schame with the results as shown.
¢ 02742-257145 T 0664-3217893
August Novy Str. 23 \
3100 St. Polten
s = er.ot Unterschrift Untersucher, autorisi Vi
L] offcep{i‘eraﬁ‘.t cau signature exgminegiﬂszec?t’;y?é\?glmen curch BV




ECVO Reg.Nr.Untersuchung reg.no.examination

O-A Nr. 1'017439

ECVO Reg.Nr.Untersucher  reg.nooxaminer
A17

e BEFUNDBOGEN AUGENUNTERSUCHUNG

*
** EG VO Certificate of eye examination
* % *

European College of Velerinary Ophthalmolugists

Tier animal

Narme Ruben de Clederaqua

name

i Perro de agua Espanol Zuchtverband | sterreichischer Kinologenverband
Zuchtbuch Nr. o Farbe
registration no. 2 coloar braun

Lo ol R (N
MiochipNt (9781010821496 | Tatowir . il

Wurfdatum [ 8% i m:"gﬁ: 56 1g | Geschlecht [ Weiblichfemale Bisherige CXINein ol Ja yes:T_1 Frei unaffested ol roaieat s
gl day——- month—-year —— X1 Ménnlich mate éf?ﬁiﬂii’ii‘n‘f.ﬁi’ﬁ’g [ Vorlaufig nicht frei suspicicus ] Nicht frei affected

Wenn abnormak:  Datum, Zert. N + Reg. NR Unters. ...

if abnormal date, cert.no. + reg. no. examin
DNA-Tests: X INeinreC JJayess Twp, DEtem ...t s e
dna-tests type, date

g

: : ) B
3 W ey W Y VW ¥
Adresse Hagebuttengasse 6

address A A A A A A A A P A A A " A ~ A~ A v —

Lay ~ i TN
Land, PLZ (AT 3100 Wohnort St Paiten
country, ZIP countFy ZIP code i b town | i e S e B

Der Unterzeichnende wurde liber die des Untarsucht (AKVO) und d yean College of inary Ophthalmologists (ECVO) informiert und

ist damil einverstanden. Er beslatigt, dass das zur { ung vorgestellle Tier beschriebene ist. Dieses Zerlifikat wird zum Zweck der Befundung fir die Zuchl ausgestelllund

elektronisch gespeichert. Di wan Daten werden zum Zweck der Vertragserfillung geman Artikel 6 Absatz 1 Buchstabe b DSGVO verarbeilet. Eine Weiter-

gabe der Daten an Dritte erfolgt nur, sofem dies zum Zweck der Ver i ist, eine i p besteht odar ain (barwiegendes Interesse des AKVO und

der Vetmeduni Vienna vorliegt. Die yymisierten ¢ isse kol durch den AKVO, das ECVO und VelZ a und verd licht warden.

The undersignad has been informed and agraes to the rules of the national eya scheme (AKVIO) and the Eurapean College of Veterinary i {ECVO). Tha undersigned confirms that the animal

submitted for examination is the one describad above. This certificate is issued for breeding-related diagnostic purposes and stored slectronically. The personal data provided are processed for the purpose i f i i

of fulfilling the contract in sccordance with Articie 6 (1) lit 5 GDPR. The dala will only be passed on to third parties if this is iecessary for the performance of the far i ith & legat oblig: E?tum= I.tJunterscr!rﬁt EtlgentumeﬂBesmr
or for the purposes of the legitimats intarests pursued by AKVO and Vienna. The ananymised test results can be evaluated and published by AKVO, ECVO and VetZ. ki, Signalin awnariagen

Tag———~ Monat —~Jahr
Datum [ 10 - 06 - 2020 Kontrolle der [ Richtig [ Teilweise/unleserlich [ Falsch [X] Fehit
date g o Tatowierung correct partly/unreadable incorrect absent
ay month—"-year check tatloo
Standardmethode: Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskopie, Spaltiampen-Biomikroskopie > 10x Kontrolle des Richtig [JFalsch [ Fehit
method minimal: mydriatic, indirect aphthalmoscopy and binocular biomicroscopy » 10x Mikrochips correct incorrect absent
Zusétzlich: X1 Untersuchung vor Weitstellung SN Sseely
optianal X1 Direkte Ophthalmoskopie 3 Wellerer .o snnumennnnnasss
xJ Gomoskople (ohne My{!ne.mkum) Bel Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prazisierenden Urkunde giiltig.
1 Tonometrie (ohne Mydriatikum) ifan ather method is used, this form only has value with a specifying certificate.

RECHTES AUGE (0D} - - - LINKES AUGE (0S)
right eye q left eye

ant. post. lat ftemp. med./nas. ant. post. med./nas. lat./temp.
Anmerkungen: ettt ee e smnnneensensmnnnenmeransrmeseeeneeeeess 8. ICAAL Lig. Pectinatum Anomalie [ Geringgradig [ Mittelgradig [ Hochgradig
descriptive comments PLA mild moderate severe
Augenerkrankung Nr.: ............ [__1 Geringgradig [—_] Hochgradig Kammerwinkelweite [ Eng (mittelgradig) [ Verschlessen (hochgradig)
eye disease no.: mild severe ICA width narrow (moderale) closed (severe)
Bescheinigt fur 12
* dede * * %
FREI ZWEIFELHAFT NICHT FREI VORLAUFIG NICHT
FREI NICHTFREl  FRE|
1. Membrana Pupillaris Persistens (MPP) B = I":(glﬁs L Jamea | 4, Entropium/Trichiasis x1 [
2 Linse [___Jtamina i
2 Per_sistie_re_pde hypergl. Tunica vasculosa ] — :E Grad 1 12. Ektropium/Makroblepharon 1 — =
lentis/primarer Glaskérper (PHTVLIPHPY) Grad 2-6
; 13. Distichiasis/ektopische Zilien [ E.1 Lt
3. Katarakt (kongenital) {6l — 1 ’ P
{Muiti)fokal ) Cortikalis
4. Retinadysplasie (RD) =0 | [Iceografisch 14. Komneadystrophie =4 — — Pol. post.
Total i i Sutura ant.
: ie/Mi ille 15. Katarakt (nicht-kongenital =x1 i |
5. Hypoplasie/Mikropapi =3 | | T — ( g ) e
8. Collie Augenanomalie (CEA) 3] e | [_J«olobom 16. Linsenluxation (primér) %] =3 L= Nuklearis
Sonstige Sonstige
7. DSH?QSE'QE- — — 17, Retinadegeneration (PRA) al| =3 =
Ed —
Garingaradig 18. Sonstige: .... = =3
B, Kammerwinkelanomalie (ICAA) Mittelaradi g
(nur nach Gonioskopie) =xa - Hm;g;::;g EEpTEe | B | —
UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED d 2 UNAFFECTED UNDETERMINED AFFECTED
Erklarungen in
* 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 mdglicherweise 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 geringfligige aber spezifische klinische Anzeichen der genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung. Eine Diagnose erfordert die Kontrolle der weiteren Entwicklung in ...... Monaten.

The animal dispiays 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

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier Name
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung name
erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht ort
und die genannten Befunde erhoben. Propey
The undersigned has loday examined the above mentioned animal for

'Il"i e. r O "’Z’t pr O X’i S BO Uer the hereditary eye disease scheme with the results as shown.

Vit {D
Mag. Peter Bouer & Mag. Andred 13 ,
C 02742-2571 45 & 0664-321 789 -.. |
August Nowy Str. 23 \ l
3100 5t. Pélten Unterschrift Unfersucher, autorisiert durch ECVO

. g T signature examiner, authorized by ECVO
& Ofﬂce@tnercrzt—bcuer.o

07-2019 © ECVO




