Hovawart Zuchtgemeinschaft Deutschland e.V.

Beurteilung auf Hiiftgelenksdysplasie

Isker vom Schmollensee i
mﬂigzﬁtﬂgzgg?:uagen) Rude S
Zuchbuchnr, VDH-HZD 21/9557 Chipnr. 276096800033598 D Hindin [_] b
Eigentimer (Name, Anschrift) D S

Maue, Conny; Hohlstr. 11; 67759 Reipoltskirchen

Bestidtigung des Tierarztes (zuveffendes bitte ankreuzen)

www.hovawarte.com

Scherengebiss Hoden vorhanden . Der Name ist anhand der Ahnentafel uberpruit worden
Zangengebiss Hodentehler Die Chipnurmmer ist anhand der At (el uberproft |
Verkrzter Unterkiefer (VUK, Ruckbiss) Monorchide (Einhoder) Die HD-Rontgenaufmahme ist in die Ahnentalel eingetragen worden
DVerkurzlur Oberkiefer (VOK, Vorbiss) Kryptorchide (Nullhoder) Die Aufnahme wurde ohne Hilfsmittel hergestellt
Sonstige Zahnfehistellungen
Fehlende Zahne im Zahnschema (Grafik) ankreuzen, zusétzliche bitte in die Tabelle eintragen
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ief
Obaridelee Die Rontgenaufnahme wird mit der Einsendung Figentum der Hi 1 Zuchtg inschaft Deutschland e. V.
Adresse. Stempel und Unterschrift des Rontgen-Tierarztes ~
Tierdrztliche Praxis
Dr. C. Muschkowit
Seestr. 17 (Alte Post)
17424 Heringsdprf
Tel. 03 83 78 - 333 23 Fax - 333 24
0 6. G
06,647 202
Unterkiefer e
HD-Auswertung (nur durch Gutachter) Obergutachten empfohlen (bedingt durch Qualitét der Aufnahme) [ |
Kriterium 1 . Kriterium 2 Kriterlum 3 ~ Kriterium4 Kriterium$§ Kriterium 6
Norberg-Winkel Lage des Femurkopf- | Form des kraniolateralen Ausbildung des Form von Femurkopf (K), | Zubildung kaudolateral Punkte
Zentrums (FKZ) in Bezug Azetabult d subct len Knochens | Ubergang Kopf-Hals (U), am Femurhals pro
zum dorsalen amA bult Fe hals (H) (Morganlinie) .
Azetabulumrand (DAR)
5 \ 5 . K: rund, deutlich 2
>/=105 v FKZ medial DAR (>2 mm) |lateral nachfassene, fein, gleichmgBig dick ahgesetzt Nicht smhl&p 0
>/=105", Gelenkllachen FK2 medial DAR K: rund, schlecht abges. [aul der gebeugten
divergierend oder <105° (‘_2‘ mm) % horizontal gleichmaBig dick U: keine Zubjdungen Aulnahme: kantige 1
Gelenkflachen parallel H: walzenformig Schulter
leichtgradig abgerundet  |lateral leichtgradig " 2
>/=100° FKZ liegt auf dem DAR  |oder leichtgradige verdickt, medial e o e R 2
Zubildungen leichtgradig reduziert i 9
FKZ lateral DAR mittelgradig abgerundet, |lateral mittelgradig - =
>1-90° (1-5mm), 1/3des FK  |leichtgradiq Zubildungen, |verdickt, medial ﬁ :';;‘c‘;'g‘;g;g'::ge"“m g“:‘:;";g?{’ Grat bis 3
berdacht 2weiteilige Gelenksflache |mittelgradig reduziert : gen ;
FKZ lateral DAR . K: mittelgradig verformt
>1=80" (610 mm). >V4 des FK  [Siark abderundet, maBige et stark verdickt Oder |1y; mittelgradige Leiste tber 3 mm breit A
Oberdacht nge 9 Zubildungen
FKZ lateral DAR verschmilzt mit lateralem |, s
<80° (>10 mm), <V4 des FK Rand _fehlt. Pfanne Reckeprand,manchmal K: massiv ve’rfofmt Leiste ublerlagerl durch 5
Oberdacht massivverfomt fehlend u: 5 gen |weitrumige E i
Beurteilung Gesamtpunkte aus S Gesamtpunktzahl _,S___,
nach FCl und VDH Norm Kriterien 1 bis 6 ’a e
— Stempel und Unterschrift des Giitachters > /'~ . GRKS-Gutachter:
Kein Hinweis for HD 0 R k“% SRR Tiergesundneitszentrum GruBiendorf
7 (.a N4\ Dr. Carsten Gruendorf
1-2 A2 [] / 7 Wtaou, Tierarztliche Kiinik far Kleintiere
( / ] 4l Wiechmanns Eck 2
Ubergangsform 3-4 B1 [ [ ‘ % prishisionis
5-6 B2 [] : /& | |
Leichte HD 7-9 ¢ [ \Z\ B, /]
el o 17, NOv. 2072
Mittelgradige HD 13-15 D1 [ Dawm _____. .
Ve 08 b2 [] Eingang Zuchtverein (HO-Stefle)
Schwere HD 19-24 B[]
25-30 B2 [ Datum L it
IVerteiler: IOriginaI an Zuchtbuchstelle, Kopie an Eigentiimer, Kopie oder PDF an RG-ZW, HD-Stelle, Ziichter I
Bereich: Zucht Verantwortlich:  |Zuchtleitung Bearbeiter: |Wullf Wendelstein I
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SEN DER HERZUNTERSUCHUNG bl Hor st - CC- 7(Dr Andre Mlschke)

Name |Isker vom Schmollensee | Komohpeehdema Da D Hl/linidar 0] Chi pichiiebar
13 Monal Jatw
Rasse |Hovawart | Wuridatum o R S
Zuchtverband | Hovawart-Zuchtgemeinschaft Deutschiand e.V. | Gewichtinkg 40,500 Body condition score | 6,00
Zuchtbuch Nr. | VDH-HZD 21/9557 | Geschiecht 5 Mannich [ Webiich
Lgotg\mar Nr. I | LZucht:.mter_sud'lung [ ﬁ ] rh;lgem E;s’ti.mt_ars;a‘chung G .‘.lfi O ﬁein
|

Mikrochip Nr. ini i
likrochip Nr. | 276096800033598 Kiinische Symptome  [] Ja  bg Nein

Name |Maue, Comelia |

Adresse |Gerhard-Schnitger-Strale 19 |
Land Paostinitzahl

Land.PLZ  |DE | [26133 | Wohnort | Oidenburg |

country Hpoods
Der Unterzeichnende bestatigt die Identitat des vorgesteliten Patienten und versichert, dass diesem keine Medikamente verabreicht
wurden, die das Ergebnis einer Herzuntersuchung beeinflussen kannten. Er kennt die Bestmmungen des nationalen kardiologi-
schen Untersuchungsprogramms seines Zuchtvereines und akzeptiert den Untersuchungsgang des Collegium Cardiologicum e\,
und ist mit der Weiterleitung der Ergebnisse an beide Stellen und der Publikation einverstanden.

The undersigned knows and agrees fo the rules of the national breeding scheme and accepts the examination of CC e V. and con- 29.03.2023
firms that the animal submitted for examination is the one described above and is on no medication which influences the examination Datum, Unterschrift Eigentlimer/Besitzer

results. | am aware that the results will be retained for records and | authorize CC e.V. and my breeding ciub to publish the resuits. diate. signaiure owneragent
Untersuchung ion
1. Auskuitation i iastolisch inuierdi i
z A mﬁﬁum ] J\‘P’:.ar i) ’P:I‘em a Egg_t?ﬂam | 6 O n[});s:kr_)hsc? B O mn:.neﬂlch | 5 E‘Lg:s 128| /min
2. EKG i irusarth i
£ Sowags 4 | _350)mw B S s 0 Somegnme £ Mo L1 Jioe Antpmie
1 £ nd o H i
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Anderes | |
aftw
3. 24h EKG a 1/ i i
i Gesamischlage 24 VES 24h SVES f24h [ Couplet [] Triplet [] Run [ VT
affer | 1
4. Echokardiographie i
achocardiography P ﬂ:-F 130 frmin
i i EPSS| i
M-Made Linkes Atrium/Aorta lAs| 30,1|mm  AOd| 27 g|mm LAsAQd | 108 50
S isch i li PEP LVET PEPAVET
w{atglms .,ﬁﬂ““w e 51 | msec 138 | msec Q.37 LVEDDN | 1,68
Linker Ventrikel/ Teichholz 3] Langsachse [ Kurzachse
laft venicha Tawchbolz A SAx

11,0/mm  LVDd| 498|mm LVWd| 444|mm EDVI| gQ3|mim’ EF| 545|%
VSs|  147|mm LVDs 357|mm  LVWs 16 6|mm ESVI| 452|mim* FS| 283|%

2D (B-Mode) I&a;tgsad\ﬁe LAs 46,0 | mm RAs 390 | mm RVDd 28,7 | mm
mlzachsﬂ LA| 368 |mm AO| 284|mm LAAO 130
Loy ernisdSivpson: ] Liln g faue
Lwwd | g2 70| m! Ws| 5020|m EDVI 78 6| mim* ESWI 42.6| mim?  EF 45.8| %
Doppler Aarta Subcostal 1 78| misec  Parastemal 1 70| msec
netzenz [ Ggrngaradg 0] Mutsigrecio O Hochoradlio Posidmaensee Db Bl
Arteria E\imonahs LJﬂnksl 1.20 | misec Rmem‘ns 1.15 | misec
Insuffizienz O Mi‘ﬂa{g‘adig [J Hochgradig Makmskoplsd\e Veranderungen [ Ja [ Nein
[ er— maddpra e [ ——. o no
Mitralis [ sam Prolaps mm
pagsee Clcurondy Mgty Diodoed  sssgsceteaienm [ [
Eﬁumsgjﬁlfl\s TR misec
insuffizienz [] Genngg:amg O Mirrelgmdig [] Hochgradig Makroakopusche Verdnderungen [ Ja [ Nein
insuffcsncy raadr P MPCTE SR S o5 na

jsomgmeiiia fotenstorcse S bd Ol " jompam [ 2ggrnauad [ 3 7iimgredio O 4fpctoreda T Sifsiyisr O Jenysr O Sypmghvir O Pypoplestecn

4 Iy
Herzerkrankungen ~— ==
congenital heart disoases  pyjimonalstenose PS [y 0frei [ 1dbergang [ 2 geringgradig [ 3mmlgradig [ 4 hochgradig [] Subvalvular [ Valvular [] Supravalvuiar [] Hypoplastisch
Pudmana; stanass frew Farnsong mid moce Savere Sudvarular valiar SupFEVELIGT DyPopisste
Sanstige Cvso [JaAsD O mp OTo O PDA OFr ] bcRv
ofhar
Erworbene Kardiomyopathien  Dilatative Kardlon({opamle DKM [x] O kein Hinweis [ 1 voraufig frei [ 2 okkult, verborgen [ 3 manifest, klinisch
Herzerkran kungerl CANRTODATIRS lgton cardamynat i NG PRlmInany free [L2=T overt, chaicai
acquired heart diseases Sonstige O ARvC O wg-ﬂ
0 kei 1 i adi 2 i 3 hochgradi And
g, Miae b3 Okshe  [11geringorad Ozmmgrede  Dlobchosds  Jooews| |
Tnkuspidalis bd Okeine [0 1 geringgradi O 2 mitte mittelgradig Os hochgradig | |
Sonstige O cumvo Oa mp:l O PHT | !
other

Q 0 keine oder mmlmads karduwaskdam Verdnderungen Nﬂd}mwrsumung in [ ]
racheck o

DONE OF MITEMA! CRMTAOVESCUI '
leintiars

01 Iehchg |ge kardmaskl.ﬂare Verandemungen [ 12 Monaten [ 18 Monaten & 24 Monaten AU =

k.

i radigi kard ngen Der L hat das oben Tier nach den Richtiinien des Zuche-
D “a " ﬁ: rnrdag gvaﬁkum T BRHe wvareines und dam Umm:&ang des CC e V. heute salbst uniersucht.
The has ined the above i animal iodsy for the hersgitary

D 3 iﬁgﬁﬁgmmwm Vemmen'mgm breading pmgram using the examination definttions of German College Cardiclogy .\
Uber die idet nur der Z Der Betund besitzt méglicherwese eine negative O ;Jg ] [*jem Datum, Unterschrift und S pel Untersucher

The decision .'rlha animal is suktabie for breeding belongs to the zichterische Relevanz. o dale, sgnature, stamp owner
breeding ciub The rasulis may have a negative relevance for breeding, a



. BEFUNDBOGEN AUGENUNTERSUCHUNG = Ko ok ECVO Rag.Nr.Untersuchung ree na ersminston
e Gessllschaft fir Diagnostik O-DN ”
- . - genetisch bedingter Augen- 1168892
* EG VO Certificate of eye examination @ J crerioneneiTereney. ¥
-y Schidensteinueg B ECVO Reg.NrUntersucher wgn.
£3700 Roftach-E
o Euru.n,dn CUJIE.“J“ L-TVL. terinary OP"'HdJH:uJu‘]u‘: www.dok-vet.de sl !D?. L7 V- T
”fﬂ"e [sker vcm Schmollensee il ____ R e - : —.__— ___
s H_c:ya\n_y_.a_rt_ _ _'_ i S T ___'_ _'_ fiel ,Z’:’?ht.‘:’""’m Hov-a\_wart_-zﬁllg_eran;haﬂ Deutschiand e.\{
ZuchmuchN:  [VDH HZD 21/9557 ] ; ko schwarzmarken
MikochipNr. | 576006800033598 _ f _ Thiowierr. | B
—Tag .~ Wonat Jahr - o z 3 3 W - E = e ==
Wurfdatum o ¥ Geschlecht 1 Weiblich wmaie  Bisherige CE INein na[—_1 Ja yess_IFral unatfocied [ Zweifelhaft un:
tate of Barin | 10 - 05 -2021 | == [X] Manrlich msia  UMErSUchungen 1 Viortufig nicht frei suspcious T Nicht frei
Wenn abnatmai Datum Zen_‘L Nr _+ Reg Nr Unters. .
DNA-Tests: ilNem n .|:| davest TYDL DBBIN oo o smuibinimain

Hame |Comelia Maué
ﬁ.‘.’uﬁ_ﬁse Gerhard Schmtger-Strarse 19
—Land——.~ Prostieitzahl——. ¢ : = = _- : k - —_—
Lo P DE  [26133 Wohnort | O1denburg
Der (. wurde Gt dis Bas des f— - (DK} urd des European Collegs of Vawmanary Ophfaimologtsrs (ECVD) informiar und [—————

is1 dawmil eevwerstanden. Er bestaigl, dass das sur Untersuchung vorgesielle Tier das oben beschimbene ist Deeses Zerifin wird aom Zweck des Befunaung fur die Zuchl ausQesielil und
Caen werden zum Zwock der Vertragmardillung gem3al Artiel § Ahsatz 1 Buchstabe b DEGYO verarbeitel. Einn Wsitar-

Dis
gabe der Diaten an Dritte eriigt nur, sofem dies zum Zweck der Vertageabwicklung erforderich ist_ sire gesetzhiche Verpfichtung bestent oder ain Gberwiegendss wissenschafiches 3 0523 C ': (

Interesss des DOK vorlisgt. Die u kfinnen durch den DOK. das ECVO und VetZ susgewsrtst und werdfienticht werden

Datum, Unterschnft Eigentumer/Besitzer

— Tag ~Monat —,- Jahr

Datum | 13 - 05 S 2023 ?gm‘?u%%f — Richtig ] — ITe:nh.'.vﬁlsa.n'unltas.aﬂh:h = Falsch = fa?ll_tl X7 ?‘Irﬂnal
ISsﬁrnga"rET?thoda: Wrﬁhﬁuw Incbrekte Ophmzima Spaﬂanmamlhoﬁmpe;‘lﬂx ﬁﬂ"o?ﬂ?p?s X R:chhg =l Falacn Fehlt 1 Ohna
Zusatzlich: [ Direkte Ophlhalmoslmpce
Al [ Gonioskapie (ohne Mydriatikum) i

g li;::metrle onne:Mydriatium) iner wei erenlI Melhod—a Ls1|. d_ie(s‘,fs? Formular nur zusammen mit einer prazisierenden Urkunde gitig.

RECHTES AUGE (0D} P LINKES AUGE (OS]
righ .

~med.inas. med /nas. " latlemp

B. ICAA: I‘.lga Pectinatum Ancmalie [~ IGennggradrg = Mlll&lgramg Hochgradjg

Kammerwmkeiweﬂe E3 Eng ﬁmma!gra:ing) - V rschiossen (hochgradig)

*kx

x *
FREI  ZWEIFELHAFT NICHT FREI VORLAURIG  NIGHT
FREI NICHT FREI ERE
1. Membrana Pupillaris Persistens (Mpp) = = s [_Jwomes | Entropium/Trichiasis xa — —
J b Linse  [] Vorder- !
2. Persistierende hyperpl. Tunica vasculosa X == Grad 1 il P Ektropium/Makroblepharon =xa — =1
lentis/primérer Glaskarper (PHTVLPHPY) Grad 2-6
13, Distichiasis/ektopische Zitien — [3] =) —
3. Katarakt (kongenital) = QN = R = "
orttkals
4. Retinadysplasie (RD) a — :@GMFM 14. Korneadystrophie xa (- — Pal. post
Total Sutura ant.
ia/Mi i 15. Katarakt (nicht-kongenital =1 —
5. Hypoplasie/Mikropapille = — e ( ngi ) Puncats
6. Collie Augenanomalie (CEA) 0 — [Jrolabom 16. Linsenluxation {pnmar) =3 — — T
Sonstige Sonslige
7. ao.r.?strge: ........................................ xJ — = 17. Retinadegeneration (PRA) 1 — =3
S R S =3 — —
Geringgradig 18. Sonstige: U, L5 X B [ —
| == [_Imitteigraig
TFL T 1 MAFFECTE SUSPICHOUS # CTED
* Freq k,p,-ma Anzeichen dey ganannlen als erbhc_h gesshans A,ugenerif kung Nlchl frai™: Die k!m;schan Anzelchsn der genannten als erbhch angeseuanen Augenerkrankung sind vorhanden,
“Lng signifie s that ¢ & no clinical e nce of the 5£3 ) 5P ed, whe Hectad l-:"'—‘-'lﬂ hera dence
ok Sehr geimge kimsche Anzeichen, die mugilcherwelsa auf die gPJ'lﬂnnle als E1h‘|ILh angesehene m_n;anatk!anku zutreﬁen die \.fs:andamngen snd aber nicht ausreichend spezifisch.
g b erited eva diseasa(s) mentionsd. but lhe changes are inconclusive
..... Maonaten

Der/Die Unterzeichnende hat das oben genannte Tier MName
nach den Richtlinien des Programmes zur Erfassung moms

| : erblicher Augenerkrankungen heute selbst untersucht ont
! e r] e r a | o und die genannten Befunde erhoben. Diace
The oo i o i’\.dri !-lamg Pjiéﬁi
' Wilhelm-Pitz-Strade 10
12223 Stolberg- Bre;-'mir_,_»
fel 02402 - 33 77
i Untersucht?r du‘t rismﬁ durch ECVO

Center for Animal Genetics

“leintierpraxis - Augenhedkunde
Kari- Heinz Hennecker:
Wilhelm-Pitz-Strate 10

52223 Siolberg- Breinig
Tel, 02402 - 3377
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Kunden: Maue, Cornelia, Oldenburg
Tiere: Isker vom Schmollensee, Hund, Hovawart, 10.05.2021, 1 Jahr 11 Monate
Behandlungen: 29.03.2023, Mischke, Echokardiographie, US, Philips Medical Systems, 22 Bilder

MZ3-A3-38-13:87 ID: LABOKLIM LABOKLIN . 12

--TELEFZ&ZX --
FAX-Nummer: 0-04164/8888010

LABGOKT N wbHACeRE . Peatfech 1810 . BH S7v6ead Had Kiandngon
LABOR FUR KLINISGHE DIAGNOSTIK GMBH

I’.l_;__l._;_._r_._...;_. - N W IR R = S i

Dree. Mischke / Wenzel DE-976838 Bad Kiseingen
Weiffenfelder 3tr. 8 Fax-Nr.: +4% %71-558546
216%8 Harsefeld Tel.: +4% 571-72020
Deutachland

Untersuchungekefund
Nr.: 2303-B-56056

DProbeneingang: 30-03-2023
Untersuchungskeginn: 30-03-2023
Datum Befund: 30-03-2023

Untersuchungsends : 30-03-2023

Angaken zum Patienten: Hund mannlich 2 Jahre
Hovawart "Isker vom Schmellensee"

Patientenhesgitzer: Maue, Corneliz (56081)

Probenmmaterial: EB/%=rum

Probenentnahme: 2%-03-2023

Thyraxin-Beatimmun T4

Parameter Iet-Wert Normwart
T4 basal (LIA) 2.7 ug/dl 1.3-4.5

Inteypretation T4

Bsi Werten im unteren Refsrenzbereich oder darunter wird zur
Verifizierung siner Hypothyreose die Bestimmung veon £T4 und ¢TSH

oder ein Funktionetest empfohlen. Werte lber dem Refarenchereich
kénnen auf eine Hyperthyresose hindeuben (eine Fontrelle im Akstand veon
2 Wochen wird empfohlen);

Werte unter 1.0 s2ind gtark hinwsiesend suf eine Hypothyrsaes.

Cave: Windhunde und gut trainierte Hunde zeigen haufig deutlich
niedrigere Konzentraticnen. Eins vorangegangene Msdikamentengabe kann
dae Mezeergebnie besinfluseen.

Thyroid Stimulation Hormen (TSH) - CLA
Ts8H (LIA) 0.15 ng/ml < 0.60

Interpretabtion TSH

T3H alleine sollte nie zur Bewertung der 8childdriisenfunktion
herangezogen werden, escndern immer in Kombination mit T4 cder fT4.
TSH normal und T4 oder fT4 normal = héchstwahrscheinlich Euthyreose
T4 oder fT4 erniedrigt = hochstwahrscheinlich euthyreot

krank, selten auch beil Hypothyreoten begchrieben.

TSH erhoht und T4 oder fT4 srniedrigk = hochstwahrscheinlich
hypothyreot (auch beschrichsn bsi Gesundung nach AB-Therapic)

T4 oder fT4 normal = euthyreot krank in Rekonvaleszenz oder
(zelten) hypothyreot (T4-Antikdrper) (BSAVA 1995%)
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Untersuchungen, Datum: 12. April 2023, Seite: 1

Kunden: Mau

e, Cornelia, Oldenburg

Tiere: Isker vom Schmollensee, Hund, Hovawart, 10.05.2021, 1 Jahr 11 Monate 1 Woche

Behandlungen: 29.03.2023, Mischke, Echokardiographie, US, Philips Medical Systems, 22 Bilder
Untersuchung: easyLAB, 12.04.2023 13:47

ID: #54510

Seite 1 von 2

Auftragsnummer: 2304W91670

Anforderungsident: 2304W91670
Befundart: Endbefund
Auftragsbezogene Hinweise: LABOKLIN/Fr. Nadine Gaenstaller/Abt. Molekularbiologie

3517
Text: Nachbestellung vom 06.04.2023 zu Befund-Nr. 2303-w-22001
originalprobe eingegangen am: 30.03.2023
Name: : Isker vom Schmollensee
ZB-Nummer:: VDH-HZD 21/9557
Chip-Nummer:: 276.096. 800
.033.598,00
0
Tattoo-Nummer:: ---
Text: D-Lokus Dl (pilution, verdinnung)
Gentest Dilution
Text: Ergebnis fir dl: Genotyp N/N (zuvor D/D)
Interpretation: Das untersuchte Tier besitzt kein dl-allel.
Der Gesamt-Genotyp des D-Lokus-Komplex kann nur unter
Einbeziehung der Testergebnisse aller bisher bekannten Allele am
D-Lokus (dl, d2 und d3) eindeutig erstellt werden.
Die Spezifitédt einiger Allele fiir bestimmte Rassen ist zu beachten.
Bitte beachten Sie: Die Nomenklatur der Ergebnisse wurde aus
Griinden der Harmonisierung wvon Genteastergebnissen angepasst.
Das Ergebnis gilt nur fir das im Labor eingegangene Probermmaterial.
Die Veranmtwortung fiir die Richtigkeit der Angaben zu den eingesandten
Froben liegt beim Einsender. Gewdhrleistungsverpflichtungen dafiir
kénnen nicht lbernommen werden. sSchadensersatzverpflichtungen sind,
sowait gesetzlich zulédssig, auf den Rechnungswert der durchgefihrten
untersuchung/en beschrinkt, im Ubrigen haften wir nur fiir vorsatz und
grobe Fahrlassigkeit, soweit gesetzlich méglich.
Weitere Genverdnderungen, die ebenfalls die Ausprigung der
Erkrankung/Merkmale besinflussen kdnnean, kénnean nicht ausgeschlossan
werden. Die Untersuchung/en erfolgte/n nach dem derzeitigen
allgemeinen wissenschaftlichen Kenntnisstand.
Das Labor dist fiir die auf diesem Befund aufgefiihrten Untersuchungen
akkreditiert nach DIN EN ISO/IEC 17025:2018
{ausgenommen Partnerlabor-Leistungen).
Classic STR DNA-Profil (ISAG 2006? - PCR
Club: Ame-
Name: Alsker vom Schmollensee
ZB-Nr.: AVDH-HZD 21/9557
Tattoo-Nr.: A---
chip-Nr.:  A276096800033598
Club:: -—-
ZB-Nr.:: VDH-HZD 21/9557
Tattoo-Nummer:: -
Chip-Nr.:: 276.096.800
.033.598,00
0
Amelogenin:: Y/X
AHT 121:: 104/104
AHT 137:: 141/147
AHTH 130:: -/-
AHTH 171:: 219/225
AHTH 260:: 238/242
AHTK 211:: 87/95
AHTK 253:: 292/292
CXX 279:: 116/124
FH 2054:: 164/168
FH 2848:: 232/244
INRA 21:: 99/99
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Kunden: Maue, Cornelia, Oldenburg

Tiere: Isker vom Schmollensee, Hund, Hovawart, 10.05.2021, 1 Jahr 11 Monate 1 Woche
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INU 0Q05:: 124/126
INU 030:: 146/150
INU 0O55:: 210/214
REN 105 L 03:: 235/235
REN 162 C 04:: 200/206
REN 169 D Ol:: 212/218
REN 169 0 18:: 162/170
REN 247 M 23:: 2727272
REN 54 P 11:: 228/238
REN 64 E 19:: 147/147

Text: Die Nomenklatur basiert auf dem Standard des ISAG Comparison Teast 2006.

Das Ergebnis gilt nur fur das im Labor eingegangene Probermmaterial.

Die Verantwortung fir die Richtigkeit der Angaben zu den eingesandten
Froben liegt beim Einsender.

Gewidhrleistungsverpflichtungen dafiir kdnnen nicht lbernommen werden.
Schadensersatzverpflichtungen sind, soweit gesetzlich zuldssig, auf den
Rechhungswert der durchgeflihrten Untersuchung/en beschrankt, im Ubrigen
hqf%gnhwir nur fir vorsatz und grobe Fahrlissigkeit, soweit gesetzlich
méglich.

Wegtere Genveridnderungen, die ebenfalls die Ausprigung der
Erkgankung/Merkma1e beeinflussen kénnen, kénnen nicht ausgeschlossen
werden.

Die Untersuchung/en erfolgte/n nach dem derzeitigen allgemeinen
wissenschaft11cﬁen Kenntnisstand.

Das Labor dist fiir die auf diesem Befund aufgefiihrten Untersuchungen
akkreditiert nach DIN EN IS0 17025:2018.

Eitte priifen Sie die angegebenen Daten zu Tier und Besitzer umgehend
auf Richtigkeit. Anderungswiinsche (bernehmen wir ausschlieRTich nach
vorheriger schriftlicher Bestdtigung durch den Tierarzt. Beachten
3ie, dass wir spétere nachtrédgliche Anderungen gegebenenfalls
gesohdert in Rechnung stellen miissen.

Probenentnahme:

Der folgende unabhingige Probennehmer (Tierarzt, Zuchtwart, o.d.)
hat durch seine Unterschrift die Probenentnahme und
Uberpriifung der Identitdt des Tieres bestétigt:

Tierarzt Andre Mischke
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LABOKLIN

LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG

Laboklin GmbH & Co. KG , SteubenstraBe 4 , 97688 Bad Kissingen

Zuchtbuchstelle: Iris Doktor Untersuchungsbefund Nr.: 2303-W-22001

Hovawart Zuchtgemeinschaft Deutschland e.V. Probeneingang: 30.03.2023

Am Bergerpesch 16 Datum Befund: 31.03.2023

41366 Schwalmtal-Waldniel Untersuchungsbeginn: 30.03.2023

Deutschland Untersuchungsende: 31.03.2023
Befundstatus: Endbefund

Tierart: Hund

Rasse: Hovawart

Geschlecht: Unbekannt

Name: Isker vom Schmollensee

Zuchtbuchnummer: VDH-HZD 21/9557

Chipnummer: 276096800033598

Geburtsdatum / Alter:

Probenmaterial: EDTA-Blut

Probenentnahme: 29.03.2023

Probennehmer: Tierarzt Andre Mischke

Patientenbesitzer: Maue, Cornelia

EDV-Nummer / Befund-ID:

Degenerative Myelopathie - PCR
Ergebnis: Genotyp N/N (Exon 2)

Interpretation: Das untersuchte Tier ist reinerbig (homozygot) fur das Wildtyp-Allel. Es tragt somit nicht den
Hochrisikofaktor fir DM im Exon 2 des SOD1-Gens.

Erbgang: autosomal-rezessiv

Bitte beachten Sie: In der Rasse Berner Sennenhund tritt auch die Mutation im Exon 1 des SOD1-Gens im
Zusammenhang mit DM auf.

Das Ergebnis gilt nur fur das im Labor eingegangene Probenmaterial. Die Verantwortung fur die Richtigkeit der
Angaben zu den eingesandten Proben liegt beim Einsender. Gewahrleistungsverpflichtungen dafir kénnen
nicht Gbernommen werden. Schadensersatzverpflichtungen sind, soweit gesetzlich zulassig, auf den
Rechnungswert der durchgeflihrten Untersuchung/en beschrankt, im Ubrigen haften wir nur fUr Vorsatz
und grobe Fahrlassigkeit, soweit gesetzlich moglich.

Weitere Genverdnderungen, die ebenfalls die Auspragung der Erkrankung/Merkmale beeinflussen kdnnen,
koénnen nicht ausgeschlossen werden. Die Untersuchung/en erfolgte/n nach dem derzeitigen allgemeinen
wissenschaftlichen Kenntnisstand.

Das Labor ist fur die auf diesem Befund aufgefiihrten Untersuchungen akkreditiert nach DIN EN ISO/IEC
17025:2018
(ausgenommen Partnerlabor-Leistungen).

SteubenstraBe 4 - 97688 Bad Kissingen - Tel.: 09 71/ 7 20 20 - Fax: 09 71/ 6 85 46 - Geschaftsfuhrender Gesellschafter: LABOKLIN Verwaltungs-GmbH - RG. Schweinfurt HRA 3631
Bankverbindung: Sparkasse Bad Kissingen (BLZ 793 510 10) Kto.-Nr. 311 596 19, IBAN: DE09 793 510 1000 311 596 19, SWIFT/BIC: BYLADEM1KIS
BCEE Luxembourg Kto.-Nr.1507/3600-5,IBAN: LU95 0019 1507 3600 5000, SWIFT/BIC: BCEELULL
e-Mail: info@laboklin.com - USt.ID DE206897824
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LABOR FUR KLINISCHE DIAGNOSTIK GMBH & CO. KG
Zuchtverbandsrabatte wurden fiir rabattfahige Leistungen beriicksichtigt!

Probenentnahme:

Der folgende unabhangige Probennehmer (Tierarzt, Zuchtwart, 0.4.) hat durch seine Unterschrift die
Probenentnahme und Uberprifung der Identitéat des Tieres bestéatigt:

Tierarzt Andre Mischke

Das Methoden-Abkurzungsverzeichnis finden Sie unter www.laboklin.com in der Rubrik "Leistungen”.

Die Untersuchungsergebnisse beziehen sich auf das uns eingesandte Probenmaterial Dieses war untersuchungsfahig, sofern nichts anderes
angegeben ist. Die Richtigkeit der Angaben zu den Proben verantwortet der Einsender. Dieser Prifbericht darf nur vollstdndig und unverandert
weitergegeben werden. Abweichende Vorgehensweisen bedlrfen der schriftichen Genehmigung der Laboklin GmbH & Co. KG. Hinweis: Wer die
in diesem Dokument aufgeflihrten Daten absichtlich so speichert oder verandert, dass bei ihrer Wahrnehmung eine unechte/verfélschte Urkunde
vorliegen wirde, oder derart gespeicherte oder veranderte Daten gebraucht, macht sich strafbar und muss mit juristischen Konsequenzen rechnen.

LABOKLIN ist ein nach DIN EN ISO/IEC 17025:2018 akkreditiertes Labor, mit Nummern D-PL-13186-01-01 und D-PL-13186-01-02. Diese
Akkreditierung bezieht sich auf alle in der Akkreditierungsurkunde aufgefiihrten Priifverfahren.

Cl -

Hr.Dr. Beitzinger
Dipl.-Biol. Molekularbiologie

*** ENDE des Befundes ***

Laboklin App

*** Neues aus dem Labor ***

Ab sofort bieten wir den PCR-Nachweis von Dermatophilus congolensis an (Testnummer 8821). Dieser Test
zeichnet sich durch seine - im Vergleich zu Kultur und Zytologie - hohe Sensitivitat aus. Als Probenmaterial
eignen sich Krusten, Schuppen, Hautgeschabsel und Hautbiopsien.

SteubenstraBe 4 - 97688 Bad Kissingen - Tel.: 09 71/ 7 20 20 - Fax: 09 71/ 6 85 46 - Geschaftsfuhrender Gesellschafter: LABOKLIN Verwaltungs-GmbH - RG. Schweinfurt HRA 3631
Bankverbindung: Sparkasse Bad Kissingen (BLZ 793 510 10) Kto.-Nr. 311 596 19, IBAN: DE09 793 510 1000 311 596 19, SWIFT/BIC: BYLADEM1KIS
BCEE Luxembourg Kto.-Nr.1507/3600-5,IBAN: LU95 0019 1507 3600 5000, SWIFT/BIC: BCEELULL
e-Mail: info@laboklin.com - USt.ID DE206897824
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