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Hiermit bestatige ich die Identitdt des oben genannten Hundes. Ich versichere, dass keine Korrekturoperationen im Bereich der Hinter-
gliedmafBen vorgenommen worden sind.
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|. Adspektion in Bewegung
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Il. Adspektion im Stand

Achsenabweichung |

Ill. Palpation (stehendes Tier)
Patella luxierbar
IV. Palpation (liegendes Tier)
Patella luxierbar
ohne Rotation
allein durch Tibiarotation
Krepitation
Crista tibiae Abweichung
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V. Beurteilung
T Grad 0: Die Patella kann in keiner Position vollstandig aus dem Sulcus trochlearis gedriickt werden.
[ Grad 1: Die Patella kann vollstandig luxiert werden; spontane Reposition bei Einstellen des Druckes.

[] Grad 2: Die Patella kann vollstandig luxiert werden. Eine Bewegung der HintergliedmaBe oder manueller Druck fiihren zur
Reposition.

[J Grad 3: Die Patella wird luxiert vorgefunden. Eine Reposition ist méglich. Einstellen des Drucks bewirkt erneutes Luxieren.
[ Grad 4: Die Patella ist permanent luxiert. Eine Reposition ist nicht méglich.
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