Anlage 3a

Tierirztliche Bescheinigung zur Hengst-Zuchtbuchaufnahme
der EMFTHA e.V

(nicht #lter als 3 Monate vor dem Kértermin. Durchzuffihren von einem Fachtierarzt/Pferde)

(Veterinary Examination for Admission of Stallions into the Stud-Book of the EMFTHA ¢

Name des Pferdes (name of the horse) %Z@ O! Pem@‘{yis 5/’)(")‘/0 TH

Transponder No., falls vorhanden 2360 20000 285 029

Geb.Datum (Date of birth) A8 04. 2043

Farbe (Colour) Fuchs

Abzeichen (Markiungs) (nre 6’(90 ma Bfgc/ cleiner Stem - Wished eberhalo

Mife Argxsn//b/k - be.fciselﬁg Lichel Hife  Hahnenkamm

MFTHBA No.,falls vorhanden / If available AS T (33/'63

Besitzer (Owner) " [ebf’f Iﬁ 77)0[)')(13

Der oben beschriebene Hengst wurde heute von mir untersucht (The above mentioned stallion has been exmine
by me today)

A Allgemeine Gesundheit (General Health)
1. Aligemeiner Gesundheitszustand (General Health condition)
Gut (Good) )( Schlecht (Bad)

Begriindung (Reason)

2. Haut (Skin)

Allergie bzw Veranlagung zum Sommerekzem (Allergy or Disposition to Summer Eczema)

ja/Yes nein/no Z



Beschreibung (Description)

3. Hautnarben (Surgigal or other)

ja/yes nein/no
1. Larynx x
2. Fesseln/Pastern X
3. Abdomen X
4. Andere/Other b ¢
4, Hauttumore (Skin cancers) ja/Yes nein/no
o
Beschreibung/Description
B Erbgesundheit (Heritable Deseases)

1. Auf eine Erbkrankheit hinweisende pathologische Verinderung oder Krankheit
(Pathologic abnormalities or conditions indicating inherited diseases)

Ja/yes nein/no
|

Beschreibung /Description

2. Gebissanomalien/Dental abnormalities

Wird im Bereich der Schneidezdhne eine vollsténdige zentrale Okklusion erreicht?
(Complete central occlusion of the inciors?)

ja/Yes nein/\Ng

Beschreibung bzw Angabe in % / Description in %




3. Gentests

pos neg Labor & Untersuchungs-Nr.
PSSM

Beschreibung/Description (¢

(nur bei Hengsten, die durch kiinstliche Besamung entstanden sind. Entfallt bei Natursprung, bei denen beide
Elterntiere negativ getestet wurden /Mandatory for all Stallions bred by Al. Not for stallions bred natural and bot
parents were tested negative)

4, Augen/eyes ja/yes nein/no 0.b.B.
(Hinweise auf equine rezidivierende > >
Uveitis, ERU)

C Geschlechtsgesundheit Hengst / Gender Health Stallion

1. Geschlechtsorgane/ Sex organs
Sind beide Hoden vollstindig im Skrotum abgestiegen? / Are both testicles descended completely in the scrotum

ja/yes nein/no

kleiner als Hiihnerei Hihnerei Entenei Ganseei
HodengréRe / Tesicular size links 4

rechts >(

elastisch weich
Hodenkonsistenz links
Testicular Texture rechts X
j%&s nein/no
Praputium 0.b.B
Nebenhoden 0.b.B. /,K,
Epididymis
2. Atmung
Untersuchung bei Belastung bis 0.b.B ja Nein
zum Eintritt intensiver Atmung ). 4 ’

Beschreibung/Description




Atemgerausch wahrend/nach der Belastung 0.b.B. ja nein

Pal
Bechreibung/Description
Auskultation von Herz und Lunge vor und 0.b.B
nach der Belastung
Beschreibung/Description

D Orthopéadische Gesundheit /Orthopedic Health

ja/Yes nein/no
1. Hufdeformation/Hoof Deformation b8 Neu Spezialbeschl:
Beschlag

ja/Yes nein/no

2. Erworbene Exterieurmangel |

(Gallen, Uberbeine, Narben u.3.) K
Acquired Abnormalties
(Gall, Ganglion, Scar or similar)

Beschreibung/Description

3. Liegen Anzeichen fiir eine Stérung des Nervensystems vor?/Abnormalties of the Nervous System?

ja/yes nein/no
e

Beschreibung/Description

4, Liegen Anzeichen fiir eine Ataxie vor? / Any signs of Ataxia?

ja/yes nein/no

X

Beschreibung/Description




5. GliedmaRBen Adspection und Palpation
Beurteilung im Schritt und Trot an der Hand

Auf der Geraden auf hartem Boden @'

Beschreibung bei Befund/Description

Auf dem Zirkel auf weichem Boden (Schritt und Trab) P
linke Hand ; 0\3 g)@ Sg.ga
rechte Hand 0 <. Q% QS. Q.S .

Beschreibung bei Befund/Description

Riicken (adspektorisch und palpatorisch) Pl

Beschreibung bei Befund

6. R6ntgenuntersuchungen/Radiographic Examination)

Die Bilder sind mit einbelichteten Seitenzeichen und ohne Hufeisen zu erstellen. Alle Aufnahmen missen
dokumentationssicher und unverwechselbar bei der Herstellung beschriftet werden.

Die Zuordnung zu einem Pferd muR zweifelsfrei méglich sein

vr@ vl@

Beschreibung/Description ~

Zehe vorn beidseits/90°

Oxsprinaufnahmen vorn beidseits vr@ vl@
(mit Abbildung des Fesselgelenkspaltes)

Beschreibung bei Befund /

recht link€o.B.)

Sprunggelenke beidseits (0°, 45°und 115°)

Beschreibung bei Befund

/




i ™
Kniegelenke beidseits/110° recht@ link§o.B./

Beschreibung bei Befund

Aufgrund der von mir durchgefiihrten klinischen Untersuchung bestehen gegen die Verwendung des Pferdes

in der Zucht aus tierarztlicher Sicht keine Bedenken

(Based on the clinical examinations performed by me, there are currently no veterinary concerns for the deployn
of this horse into the breed)

Die Befunde der Réntgenaufnahmen ergaben eine Eingruppierung in die Rontgenklasse: 7 z

Befundung im Einzelnen:

Gentests fiir Europa werden nur anerkannt, wenn sie von einem fiir den entsprechenden Test akkreditierten
Labor durchgefiihrt wurden
Laboratories for Gen Tests have to be accredited for these tests

Dr. med. vet. S. Christibauer

) p Auftere Leutkircher Strale 6
Veken, AAF A8 87457 fiuse
~ ODIIT

Ort, Datum Name des Tierarztes in Druckbuchstaben
(Place,Date Unterschrift und Stempel
(Signature and stamp)




