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Liebe Colliezüchter und Besitzer,

während der Diskussion um MDR1 haben sich viele von Ihnen gemeldet und von Ihren gesunden, alten Collies erzählt. Um über
die Gesundheit und den MDR1-Status der Collie-Veteranen eine wissenschaftlich belegbare Aussage machen zu können, möchten
wir mit Ihnen zusammen daher eine flächendeckende Untersuchung der Collie-Veteranen im CfBrH durchführen. Füllen Sie hierzu
bitte den u.a. Fragebogen zusammen mit Ihrem Tierarzt aus.

Auf diese Weise erhalten wir neben der MDR1-Statuserhebung für in der Zucht befindlichen Hunde weitere Informationen, die wir
zur Argumentation in der Öffentlichkeit, aber auch zur Beachtung bei möglichen zuchthygienischen Maßnahmen nutzen können.

Nehmen Sie bitte mit Ihren im Zuchtbuch des CfBrH eingetragenen acht Jahre alten und älteren Collies an unserer Gesundheitsak-
tion teil. Der CfBrH unterstützt die damit verbundenen tierärztlichen Bemühungen für jeden Collie, der acht Jahre oder älter und
im Zuchtbuch des CfBrH eingetragen ist und zahlt die Kosten für die MDR1-Auswertung bei unserem Partnerlabor, sofern der
MDR1-Status nicht bereits bestimmt wurde.

Liebe Züchter, treten Sie bitte auch an die Besitzer Ihrer Veteranen heran und überzeugen Sie sie davon, dass diese Informationen
wichtig für die gesamte Rasse sind.

Schicken Sie bitte den ausgefüllten Bogen an die Zuchtbuchstelle:
Frau Heike Dette, Bundesstr. 31, 38312 Börßum/OT Seinstedt

Diese Maßnahme gilt vom 29.10.2011 bis 29.02.2012, bzw. bis das vorgesehene Budget aufgebraucht ist. Zusammen mit Ihnen
hoffen wir, auf diese Weise eindrucksvoll bestätigen zu können, wie vital und langlebig unsere Rassen Collie Kurzhaar und Collie
Langhaar tatsächlich sind!

Wir bitten um rege Teilnahme und danken Ihnen für Ihre Mithilfe!

Fragebogen

Name des Hundes (siehe Ahnentafel): ____________________________________________________________________________________

Geschlecht: � männlich � weiblich Wurfdatum: ______________ Zuchtbuch-Nr.: _________________
(TT-MM-JJJJ)

Zuchthund: � ja � nein MDR1-Status (falls schon bekannt, bitte als Kopie beifügen!):

� +/+ (frei) � –/+ (Träger) � –/– (betroffen) � Nicht bekannt

Vom Besitzer des Hundes auszufüllen:

Deckrüde: � ja � nein

Vater von wie vielen Würfen: _____________

Wurf/Wurfstärke (möglichst einzeln aufzählen!):
z.B.: 1. 3/2 (3 Rüden 2 Hündinnen)

_____ ______________________________________

_____ ______________________________________

_____ ______________________________________

_____ ______________________________________

_____ ______________________________________

Zuchthündin: � ja � nein

Mutter von wie vielen Würfen: _____________

Wurf/Wurfstärke (möglichst einzeln aufzählen!):
z.B.: A Wurf 3/2 (3 Rüden 2 Hündinnen)

_____ ______________________________________

_____ ______________________________________

_____ ______________________________________

_____ ______________________________________

_____ ______________________________________

Rüden Hündinnen

Hat der Hund eine Wesensbeurteilung bzw. betreibt er Sport?

Wesenstest des CfBrH: � ja � nein BH-Prüfung: � ja � nein Agility: � ja � nein

Dog-Dancing: � ja � nein Sonstiges: ________________________________________________________

Falls nötig Blatt anfügen
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Wie ist der Charakter des Hundes aus eigener Sicht zu beurteilen?

� ruhig, gelassen � temperamentvoll � leicht aufgeregt � ängstlich

Wie ist der Allgemeinzustand des Hundes im Moment?

� sehr gut � recht gut � geht so � schlecht

Mit welchen Problemen hat bzw. hatte der Hund in der Vergangenheit zu kämpfen?

� Hat bzw. hatte der Hund in seinem Leben Probleme mit Juckreiz:

� ja � nein wenn ja, vermutete Ursache: _______________________________________________________

� Hat bzw. hatte der Hund in seinem Leben Probleme mit Magen und Darmerkrankungen:

� ja � nein wenn ja, vermutete Ursache: _______________________________________________________

� Sonstige Probleme? ______________________________________________________________________________________________

Ist der Hund zwischenzeitlich verendet?

� ja � nein wenn ja, wann verendet: __________________________________________________________

falls eingeschläfert warum: _______________________________________________________________________________________

Wurde der Collie in Ihrer Praxis behandelt…

� wegen Fellproblemen/Juckreiz: � ja � nein

� welche Medikamente wurden verabreicht: _____________________________________________________________________

� wegen Magen/Darmproblemen: � ja � nein

� welche Medikamente wurden verabreicht: _____________________________________________________________________

� wegen Fruchtbarkeitsstörungen: � ja � nein

� welche Medikamente wurden verabreicht: _____________________________________________________________________

� wegen Herz- bzw. /Nierenerkrankungen: � ja � nein

� welche Medikamente wurden verabreicht: _____________________________________________________________________

� wegen Krebserkrankungen: � ja � nein

� welche Medikamente wurden verabreicht: _____________________________________________________________________

� wegen Unfällen/Verletzungen: � ja � nein

� welche Medikamente wurden verabreicht: _____________________________________________________________________

� Sonstiges: _____________________________________________________________________________________________________

� welche Medikamente wurden verabreicht: _____________________________________________________________________

� Wurde der Hund in Narkose gelegt? � ja � nein

� wenn ja, aus welchem Grund: _______________________________________________________________________________

� welches Narkosemittel wurde verabreicht: _____________________________________________________________________

� welche Medikamente wurden verabreicht: _____________________________________________________________________

_______________________________________________ __________________________________________________
Unterschrift des Eigentümers Unterschrift und Stempel des Tierarztes

_______________________________________________ __________________________________________________
Datum Datum

Vom Tierarzt des Hundes auszufüllen:

Wir danken Ihnen herzlich für Ihre Mithilfe!

Bitte zurück an: Zuchtbuchstelle CfBrH, Frau Heike Dette, Bundesstr. 31, 38312 Börßum/OT Seinstedt
Tel.: 0 53 34 / 92 56 36, E-Mail: zuchtbuch@cfbrh.de


