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Beurteilung von Réntgenbildern auf vererbbare Gelenkserkrankungen

Formular, Original-Abstammungsurkunde (keine Kopie!) und die verlangten Rontgenbilder einsenden an:

Dysplasie-Kommission rI O ] i oder Dysplasie-Kommission
Tierspital Zurich 3 5 é Dept. f. Klin. Veterindrmedizin
Winterthurerstrasse 260 Langgassstr. 128, Postfach
8057 Zdrich ZH/R 3001 Bern

Angaben zum Hund (schwarze Tinte, schwarzen Filzstift oder schwarzen Kugelschreiber verwenden)

2A.06,035

Rasse Q (@] 51—"& \ ‘ QN CQ&- ﬂ \ € C‘ C Geschlecht i Geburtsdatum

Name gemass Abstammungsurkunde Done e ] = Binzi vom ‘CUE"—‘ S \ cch
SHSB-Nr 6 ) L! 9 q—L'I andere Tato-Nr. Chip-Nr. €400 O)'}SO(EJOZUHSB

Besitzer J)'u +Z COV] e
Adresse F—V QUC”S&‘C‘CV 51"‘, 55 4 O)SL;S W&A—hﬁjl

1. Ich bestatige dass, obige Angaben korrekt sind und auf den vorgestellten Hund zutreffen;
2. Ich nehme zur Kenntnis, dass die Ergebnisse der Untersuchung der zustandigen Zuchtkommission mitgeteilt werden und dass
die Rontgenbilder fur 10 Jahre ins Eigentum der Dysplasie-Kommission ubergehen und so lange bei der Auswertungsstelle

archiviert werden. //7 ;
Ort und Datum: N‘ WTC L 1 hye T AA . AO. /{('—l)Jnterschriﬁ des Besitzers/Halters: 2 [

i
Bestitigung des Réntgentierarztes e, Adresse (Stempel):

lch bestatige, dass: == -

1. die Tatowier-/Chip-Nummer des gersntgten Hundes mit der Nummer
auf der Abstammungsurkunde ubereinstimmt;

2. der Hund wahrend den HD-Aufnahmen erschlaffte Muskulatur hatte
(tiefe Sedation oder Narkose): Kleintierpraxis Ballmer

3. keine unerlaubten Techniken angewandt wurden, um die Femurkopfe Oberfeldstrasse 84

in die Pfanne zu verbringen. 40 interthur
Pt

Ort und Datum: \X/i ‘”-\'ﬁ‘f -t \“U AA. ACQ A O ynterschrift:

Der Befund der Dysplasie-Kommission gemass FCI/IEWG-Richtlinien ist mit einem Kreuz bezeichnet

HD-Grad: ED-Grad: : Kommentare:
Re | Li Re Li Re L
A A bl frei | Afei
X 1 1 befauey/befanen
=B C 2 2 #
D D 3 3
E E LPAI rpcml oco

HD: A = HD-frei; B = Ubergangsform; C = leichte HD: D = mittelgradige HD; E = schwere HD
ED O = Arthrose-frei: 1 = leichte Arthrose, 2 = mitelgradige Arthrose; 3 = schwere Arthrose oder Primarursache wie LPA, FPCM, OCD

HD/ED: Die Beurteilung erfolgte anhand von 2 Aufnahmen pro Gelenk.
Der HD- bzw. ED-Grad des Hundes entspricht dem Befund fur das schlechtere Gelenk.

O Provisorische Beurteilung; Nachkontrolle in —____ Monaten angezeigt.

13, Okt. 2010

Zurich/Ber/ Fur die Dysplasie-Kommission:

Formular im Internet unter http://www.vet-rad-onk.unizh. ch/pdf/hd_form_de.pdf



®
% OPT’G E N LLC for the genetic advantage

Test Report
Corinne Butz Optigen Accession #: 10-8615
Frauenfelderstrasse 59 Report issued for: Rinzi
Wiingi, 9545
Switzerland
OptiGen Test Certificate
Optigen Accession #: 10-8615 Report Issued: 11/12/2010

Result: Carrier

Test Performed: pred Mutation Test for PRA Sample Type: Blood

gRF(‘a(gles)tered Name: Donegal-Rinzi vom Teufelsjoch Reg#: LOS 694974

Breed: Australian Cattle Dog ID#: 040097809020493
Sex: Male i
Date of Birth: June 21, 2009 £ SRl

N

Owner(s): =

Corinne Butz L OPTIGEN = ..
L o SVLSM .zc.usu:%<\\‘ @

2 . OptiGen Authorized Signature

Test Results: Genotype of your dog is Carrier.

Risk for developing PRA: This dog will never develop the prcd form of PRA (progressive rod-cone degeneration form of Progressive Retinal
Atrophy). So far, the only inherited PRA disease known in dogs of your breed is the pred form of PRA.

Significance for breeding: Carrier dogs should be bred only to a mate of Normal/Clear genotype to avoid producing pups affected with the
prcd form of PRA.

This interpretation is based on the test result of the DNA test for the specific mutation identified as causing the prcd form of PRA in
Australian Cattle Dogs as of the date on this report.

For further information, please consult the OptiGen website at www.optigen.com.

International DNA Based Genetic Database: To register this result with OFA, make a copy, sign below, mail WITH FEE, to OFA, 2300 E. Nifong Blvd,
Columbia, MO 65201-3856 or FAX to 573-875-5073. www.offa.org

I hereby certify that the sample submitted was of the animal described on this application. | authorize the OFA to release all information on the test results thus
placing the results in the public domain and [ hereby release OFA from any and all liability associated with the release of test information.

Signature of owner or authorized representative:

Cornell Business & Technology Park  tel: 607.257.0301  fax: 607.257.0353

767 Warren Road, Suite 300, Ithaca, NY 14850 email: genetest@optigen.com web: www.optigen.con



AUDIOMETRIE - SERVICE
Kleintier-Ordination Mittertreffling

Dr. Gerhard Biberauer

Kleintier-Ordination

Zuchter: Sadleder lIse Mittertreffling
Adresse: Haslweg 5, 4810 Gmunden

Name des Hundes: Donegal - Rinzi vom Teufelsjoch

Rasse: Australian Cattle Dog

geb.: 21.6.2009

Geschlecht: m

Farbe: red

Chip-nummer: 040097809020493

Engerwitzdorf, 14. August 2009
BEFUND Nr.: A09-08-031

Die audiometrische Untersuchung wurde durch Ableitung akustisch-evozierter
Potentiale (FAEP) durchgefiihrt und folgender Befund ermittelt:

rechtes Ohr: FAEP bei 70 dB nHL ableitbar
linkes Ohr: FAEP bei 70 dB nHL ableitbar
Diagnose:

Kein Hinweis auf erblich bedingte Taubheit (beidseitig hérend).

Die Chip-nummer wurde Uberprift

Dr. Gerhard Biberauer

Wagnerweg 2

A-4210 Engerwitzdorf
Tel. 0 72 35/50550
Fax 0 72 35/50__;5074



Zuchtverband
Breedciub

Farbe | !
colour i

Mhri.E Nr. L A o ‘.«- el - ‘, Téitowiel;a I;Iuro
datum [ T oMo T TP Geschlecht T Weiblich famaie Bisherige. [CINein noJ Ja yes: C_1Frei unaffected ) Zweifelhaft undetermined
Vof birth F ok - o i =0 Mannlich maie 0 eSCCIINgON [ Verlaufig nicht fei suspicious 1 Nicht frei affected

Wenn abnormal: Datum, Zert. Nr.+ Reg.Nr.Unters. =~
if abnormal date, cerl.no.+reg.no. examin.

DNA-Tests [—_1Ja yes: Typ+Datum

me

e [INeinno YPeroete
— -~
Land ——-Posterzan

gaz o (G

ry, g" *gountry—*— zIP code

Der Unterzeichnende ist mit den Bestimmungen des nationalen Untersuchungsprogrammes einverstanden und bestétigt,
dass das zur Untersuchung vorgestelite Tier das oben beschriebene ist und dass die Untersuchungsergebnisse fir eine
Veréffentlichung oder andere zweckdienliche Verwendungen zur Verfigung stehen.

d

The undersigned agrees to the rules of the national scheme and confirms that the animal submitted for examination is the one
described above. Signature also means that the results are available for official publication or other ECVO approved use. o e I ’
Unterschrift Eigeptiimer/Besitzer signature owner / agent

srsuchung exar Identifika

Tag——~Monat —- Jah N,
R o S A Kontrolle der ] Richtig I Teilweise /unleserlich ] Falsch (——]Fehlt
Pagtu 4 ‘ L Y ) TﬂtOWIEFUHQ correct partly /unreadable incorrect absent
e check tattoo
ndardmethode: Mydriatikum, Indirekte Ophthalmoskopie, Spaltlampen-Biomikrospie 210x Kontrolle des Richtig [JFalsch [__1Fehlt
vod minimal: Mydriatic, Indirect ophthalmoscopy and binocular biomicroscopy =10x Mikrochips correct incorrect absent
Al check microchip
ﬁ@":h' [ Untersuchung vor Weitstellung [ Tonometrie (ohne Mydriatikum)
[ Direkte Ophthalmoskopie s PR I
[ Gonioskopie (ohne Mydriatikum) Bei Anwendung einer weiteren Methode ist dieses Formular nur zusammen mit einer prézisierenden Urkunde giiltig.

If an other method is used, this form only has value with a specifying certificate.

LINKES AUGE (0S)

SHTES AUGE (OD) g7~ - s
: eye

teye

post. lat./temp. med./nas. ant. post. med./nas. lat./temp.
g}erkun en.
ptive col ts : i
Augenerkrankung Nr.: ............ [ Gering [ mittelgradig [ hochgradig
eye disease no.: mild moderate severe
- Nii i srsmnale s o e e s e st s s e S B e e Name der Erkrankung / Die Erblichkeit ist bei dieser Rasse nicht definitiv geklart.
"Z m‘gi el name of disease / Under investigation; not yet proven to be inherited in this breed.

einigt fur 12

Be v 12 months

* ek * deddk *
FREI ZWEIFELHAFT I\::IEEH;I' FRE_I \'G%E‘LTAEEE ;‘II?(I:ETT
A J Iris [—JKomea . o hiac
Membrana Pupillaris Persistens (MpP) =l :(%Linse Lamina 11. Entropium/Trichiasis IZ?ZI — | —
Persistierende hyperpl.Tunica vasculosa Grad 1 .
BnE/orimarer asl[grper g S i =l :@Gmd 5 12. Ektropium/Makroblepharon | S e
Katarakt (kongenital) =3 =] o 13. Distichiasis /ektopische Zilien —1 —
multi)fokal
Retinadysplasie (RD) = :@Qewﬂﬁ*‘ﬂh 14. Korneadystrophie — — corticalls
. 2 o total pol. post.
Hypoplasie-/Mikropapille = = | ) . |15. Katarakt (nicht-kongenital) suturaant.
: : choroid. Hypoplasie punciata
Collie Augenanomalie (CEA) ] D:"“’;_"m 16. Linsenluxation (primér) = = nuclearis
onstige:
SONSHGE: Other: ... L — Fibrae latae 17. Retinadegeneration (PRA) — —_
L.pectinatum Abnormalitat =3 [JLaminae 3
[nur nach Gonioskopie) Occlusio 18. Sonstige: other: ..., =l ==
" % T UNAFFECTED ~ UNDETERMINED AFFECTED UNAFFECTED  SUSPICIOUS AFFECTED

aru nointe

“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 miglicherweise auf die genannten als erblich angesehenen Augenerkrankung zutreffen, die Verénderugen 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 Entwicklung in ....... M.
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.

further infc

0. p.t.o. | L ahE

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung
erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht

und die genannten Befunde erhoben.
The undersigned has today ined the above i i animal for
the hereditary eye disease scheme with the results as shown.

L 28-08-'08 © ecvo

Verteilung / Farbe colour / distribution H
1weil Nationale Erfassungsstelle White  national registry ik
Untersucher pink examiner I

4 ¢ iy
3 gelb tverei yellow  national breed club . [iV .
1968 E'u'g.’anerr‘ white  owner/agent Unterschrift Untarsucher, autorisiert durch ECVO

G e




LEISTUNGSAUSWEIS

Der Riide geb. 21.06.2009

Donegal Rinzi vom Teufelsjoch
Australian Cattle Dog, SHSB 694974

gefluhrt von: Corinne Butz

hat die

20km - AUSDAUERPRUFUNG

erfolgreich bestanden

Veranstaltet durch den VATH
(Verein fiir australische Treib- und Hiitehunde)
am 24. Oktober 2010 in Bischofszell

Gertau, Bischofszell, 24. Oktober 2010
Verein fiir australische Treib- und Hitehunde

Monika Hirschi
Prifungsleiterin

A flenA




Verein Australischer Treib- und Htuitehunde
Wesensbeurteilung

Name des Hundes __Donegal Rinzi vom Teufelsjoch

Riide / Hiindin (bitte unterstreichen)

Wurfdatum___ 21.06.2009 SHSB 694974 __ Nr./Tatowiernr.
Besitzer_Corinne Butz Chip Nr. 040097809020493
Adresse_Frauenfelderstrasse 59, 9545 Wangi Besitzer; 1. 2. 3.
Wesensbeurteilung: Erste Beurteilung Zweite Beurteilung  Rekurs Riickstellung
Hundefiihrer: “Bezugspersom Vertreter Ziichter andere:
Lebenssituation: Land abgelegen selten im Verkehr allein gehalten

Stadt belebt haufig im Verkehr weitere Hunde, Tiere Kinder
Kontakt zu Fremdpersonen: haufig selten Letzte Laufigkeit:
Besonderheiten des Hundes: ¢ ,1/ cOO / £s [\/ /sé AN
Gesund: Ja / Nein Medikamente: Ja / Nein Unfille: Ja/ Nein

Bisherige Ausbildung: roh / Welpenkurs / Erziehungskurs / Fam. Hund / Treib / Hitehund
" T
Sporthund: P)%/ J// / ; y: Wa) ]

Mit dieser Unterschrift bestatigt der Hundefiihrer die Richtigkeit:

i

Testsequenz Sicherheit ﬁ:ﬁm ‘Aubiv | Mutig | Bewertung

Begriissung

3 — 4 Personen stehen in einer Linie. Hundefiihrer
begrisst sie mit der hand und fiihrt den Hund an | i ; . = _(
der Leine ohne ihn zu beeinflussen.

Spiel
Hundeflhrer spielt mit dem Hund und tbergibt =Y 1L 1,
den Hund anschliessend an eine Fremdperson %

Gestellte Situationen
(Plastikvorhang, Bettlacken, Luftmatzrate usw.) .71 e j +
~

Lérmbeléstigung
(kann wahrend einer Handlung erfolgen)

Bedringung

b H
: 4

Hundefiihrer

Handling
Hund auf den Riicken legen, Hund heben/tragen,

Personenkreis schliesst sich um den Hund und _} o
Ohren , Pfoten und Zdhne kontrollieren s

Verhalten gegeniiber anderen Hunden

gefiihrt

Verhalten in der Offentlichkeit
An einem belebten Ort (Bahnhof, Stadt usw.) einen P _l,
kurzen Spaziergang machen

\
+
A

Hund wird an angebundenen Hunden vorbei _L
il

Gesamtbewertung: T"

Bewertungen: + = bestanden, +/- = bestanden,
-/+ = nicht bestanden, - = nicht bestanden

Wesenstest bestanden: zurlickgestellt nein

Bemerkungen: .?—/-;f (470 / Z){ (\ /:’,E’ o : M / (5 (’be / /'2/(//}/6@
Ort: B//)C /76*’/0 Q?// Datum: 2 6‘ //(/

Wesensrichter: ( ( O e : Anwirter:




KOERSCHEIN
CERTIFICAT DE SELECTION

(\\ vath

Verein fiir australische
Treib- und Hiitehunde

SHSB/LOS ... 694974 ................. Microchip......040097809020493...........c.cccoururueas
Abstammung / pedigree : V / p:... Landmaster Promised Land.............cccvcinnniens —

M /m: Kings of the Dawn Blue Bread.............coconnnnnnnnnnne
Ziichter:... Ilse Sadleder, Haslweg 5, A-4810 Gmunden............ S Sy PR
Bestitzer:... Corinne Butz, Frauenfeldstrasse 59, 9545 Wéngi.........




m”

..............................

Temperament / temMPErament.............c.cccouvmiinniinmisnmisies s s
FODSIgRER [ BOGHDA...................ooncocinisissammisnsnssmusesnassassssusssnsasnssnsnassnssssnssnssanhsviti sissisnnisibasanssis






