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Zuchttauglichkeitsuntersuchung (ZTU) Stuten
zur Zuchtbuchaufnahme der EMFTHA e.V.

Mares Breeding Suitability Test for Admission into the Stud-
Book of the EMFTHA e.V.

¢he von einem Fachtierarzt fir Pferde durchzufiihren ist — sollte nicht mehr als
der Zuchtschau durchgefiihrt werden.

Suitability Test should not be older than 3 months before the Breed Show,

a specialist beterinarian.
\

rdes: RO2E'S BAUANRWAA FIREFY  TH
{orse:
Ho. (falls vorhanden): Q%Oﬁl 00006;288‘-10

Transponder No. (if available)

Geburtsdatum: AG. 05.2018
Date of Birth:
Farbe: PRLOHILO
Colour:
Abzeichen: Slecty
Markings:

|
MFTHBA No. (falls vorhanden): A%~ 40230
MFTBBA No. (jf available)

\ .
Besitzer: HERERLE  THOMAS
Owner:
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hriebene Stute wurde heute von mir untersucht.
ve mentioned mare has been examined by me.
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A. Allgemeine Gesundheit / General Health

1. Allgemeiner Gesundheitszustand / General Health Condition

Dja/ve‘

Beschreibu

N'Gut/ bod |:| Schlecht / bad
BegrUndul / Reason:
. Haut / Skin
Allergie bzw. Veranlagung zum Sommerekzem / Allergy or Disposition to Summer Eczema
Dja/ve; &Nein/no
Begri]ndung / Reason:
. Hautnarbeh / Skin Scars or other
Ja/yes Nein / no
1. Larynx |:I E
2. Fesseln|/ Pastern D E
3. Abdomgn D
4. Andere|/ Other |:|
Hauttumore / Skin/Tumor-Cancer

5
ng / Description:
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B. Erbgesundheit / Genetic Disorder

1. Auf eine Erbkrankheit hinweisende pathologische Verinderung oder Krankheit /
Pathological alteration indicative of a genetic disorder or a disease

|:| Ja/ve.i E Nein / no

Beschreibung / Description:

2. Gebissanomalien / Dental Anomalies

Wird im Bereich der Schneidezihne eine vollstindige zentrale Okklusion erreicht? /
Complete gentral occlusion of the incisors?

Ela/yes |:| Nein / no

Beschreibung bzw. Angabe in % / Description in %:

3. Gen Tests [ Genetic Tests

Pos Neg
PSSM (Polysaccharide Storage Myopathy) D B
Labor & Unjtersuchungs-Nr.: LARCKLIN Ur. A%03 -0) - 32561
Laboratory/file no.: Betonddetom: 37.03.20\8

Hinweis auf Equine residivierende Uveitis (ERU)?
Medical Ev

|:| Ja/ VeT E\Nein / no

Beschreibung / Description:

4. Augen/ ETS

dence of equine recurrent uveitis?
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1. Geschlecht

Stand 13.01.20

C. Geschlechtsgesundheit Stuten / Sexual Organ Health Mares

sorgane / Sexual Organs

AuRere gynikologische Untersuchung (Vulva (Claslick-Indes), Euter)
External gynecological Examination (Vulva (Clasick-Index), Udder)
Eo.b.B. no evidence D Auffalligkeiten/evidence
Beschreibung / Description:
. Atmung/ mespiration
Untersuchiing bei Belastung bis zum Eintritt intesiver Atmung
Examinatign under exertion up to the onset of intensive Breathing
@evidence) ' Ja/yes I___l Nein / no
Beschreibung / Description:
Atemgerausche wahrend / nach der Belastung

Breathing mois during /after exertion

0.b.B./ no

4

m

E Ja [ yes [:l Nein / no

Beschreiby

ng / Description:

Auskultatign von Herz und Lunge vor und nach der Belastung

Auscultatign of heart and lungs before and after exertion

i
@;evid@ E Ja/yes |:| Nein / no
Beschreibung / Description:
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D. Orthopéidische Gesundheit / Orthopedic Health

1. Hufdeformation / Hoof Deformation

Beschlag /

Shoening I:l Ja/yes E Nein / no
| D Neu / new |:| Spezialbeschlag / special shoes

2. Erworbene Exterieurmangel / Acquired exterior Defects

Gallen, Ubsg
Gall, Ringb

Beschreibu

arbeine, Narben u. A. !:l Ja/yes ENein / no
pne, Scars and similar

ng / Descripiotn:

3. Liegen Anzeichen fiir eine Stérung des Nervensystems vor?

Are there s

|:|Ja/ve

Beschreibu

igns of a Disorder of the Nervous System?

5 E Nein / no

ng / Discription:

4. Liegen Anz

eichen fiir eine Ataxie vor?

Are there any Indications of Ataxia?

Dja/ye

Beschreibu

5 & Nein / no

ng / Discription:
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5. GliedmaR

Limbs Ad

Auf der Ge

(0.b.B./no

Beschreibu

Adspektion und Palpation

:J:ection and Palpation
Beurteilung

7 im Schritt und Trot an der Hand / Evaluation of Walk and Trot in hand
radnen auf hartem Boden / on a straight line on hard ground

vl/front left  vr/front right hl/hind left

evidence) X X

hg bei Befund / Description of medical Evidence:

hr/hind right

K

Auf dem Zirkel auf weichem Boden (Schritt und Trab)
On the circle on soft ground (Walk and Trot)
| vl/front left  vr/front right hl/hind left  hr/hind right
linke Hand|/left hand
q
(0.b.B. / noevidence ) b EI El X
rechte Hand / right hand " _
Q.b.B. / no M & g g

evidence

Beschreibung bei Befund / Description of medical Evidence:

Ricken (adspektorisch & palatorisch) / Back (adspectory and palpatory)
<o.b.B. / nojevidence ) E Ja/yes [ ] Nein/no

Beschreibung bei Befund / Description of medical Evidence:

Bockhuf und Uberbiss sind jeweils ein Ausschlusskriterium fiir den Eintrag in das Zuchtbuch |
oder Zuchtbuch II.

Clubfoot ai
Book lor S
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1‘d Overbite (brachygnathism) are considered exclusion from entry into the Stud
tud Book Il.




Aufgrund |der von mir durchgefiihrten klinischen Untersuchung bestehen gegen die
Verwendun{g des Pferdes in der Zucht aus tierarztlicher Sicht keine Bedenken.

Due to my q‘.linical examination, there are no veterinary concerns/findings about the use of the
horse for breeding.

Gentests fdr Europa werden nur anerkannt, wenn sie von einem fiir den entsprechenden Test
akkreditierten Labor durchgefiihrt worden sind.

Genetic Tests for Europe are only recognized, if they are carried out by an accredited
laboratory for the relevant test.

Dr. med. vet. s, Christibauer
} AuBere Leutkircher Strake 6
i M8b7452 Altusried
. l " ( g obhil: 0172/845051?_
Alosaed, 0. 06.°24 A ./I.)t«,o{rcl
Ort, Daturri Unterschrift des Tierarztes, Stempel
Place, Date Signature and Stamp of the Veterinarian

Stand 13.01.2021




