
  

    

       Evaluation des Kastrationseffektes beim Irish Terrier   November 2012

Informationen zum behandelnden Tierarzt 

Nachname: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Vorname: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Name der Praxis / der Tierklinik: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Ort: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   Postleitzahl:  .  .  .  .  .  .  .  .   Land: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

Telefon:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  Fax: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 

E-Mail: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Informationen zum Patienten und Halter

Nachname: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . Vorname: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  

Name des Hundes .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   

Geburtsdatum des Hundes (TT/MM/JJ):   .  .  . / .  .  .  / .  .  .  .      Geschlecht:      Männlich     
 

 Kastriert    Datum der Kastration (TT/MM/JJ):   .  .  . / .  .  .  / .  .  .  .      Suprelorin®-Chip       Chirurgisch 

 Informationen zur Abstammung des Hundes liegen bei.            Kurze Krankengeschichte liegt bei. 
 

Informationen zum Untersuchungsmaterial 

  2ml EDTA Blutprobe                                                                                     Datum der Probenentnahme (TT/MM/JJ)   

  2x  5 ml frischer Urin in sterilem Röhrchen – vor der Kastration              .  .  .  / .  .  .  und .  .  .  / .  .  .  /  201. .    

  5 ml frischer Urin in sterilem Probenröhrchen – 2 Wochen nach der Kastration                .  .  .  / .  .  .  /  201. .    

  5 ml frischer Urin in sterilem Probenröhrchen – 4 Wochen nach der Kastration                .  .  .  / .  .  .  /  201. .    

  5 ml frischer Urin in sterilem Probenröhrchen – 6 Wochen nach der Kastration                .  .  .  / .  .  .  /  201. .    

  5 ml frischer Urin in sterilem Probenröhrchen – 8 Wochen nach der Kastration                .  .  .  / .  .  .  /  201. .    
 
Bemerkungen: .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  . 
  

Informationen zur Krankengeschichte des Hundes
 
Wann wurde bei Ihrem Hund erstmals eine Cystinurie diagnostiziert (TT/MM/JJ):   .  .  . / .  .  . / .  .  .  .   
 
Wie wurde die Cystinurie Ihres Hundes diagnostiziert, bzw. welche Symptome sind bei Ihrem Hund aufgetreten?   
 
- Cystinstein(e):    Ja    Nein    Datum(TT/MM/JJ):  .  .  . / .  .  . / .  .  .  .     Operiert  
         
- Cystin-Kristalle im Urin:     Ja     Nein        Harnabsatzstörungen         Erhöhte Cystinausscheidung 
 

  Ergebnisse vorangegangener Stein- und/oder Urinuntersuchungen liegen bei. 
 
Bemerkungen:  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
 
.  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .  .   
 
Die Proben werden in gefrorenem Zustand, einzeln oder zusammen (bitte einfrieren), an folgende Adresse gesandt: 
LABOKLIN (Cystinurie), z.H. Frau Kolb, Steubenstraße 4,  D-97688 Bad Kissingen 
Bitte setzen Sie sich für weitere Informationen mit uns in Verbindung: Tel. +1-215-898-8830 und/oder E-Mail penngen@lists.upenn.edu 
 
 
Für einen eingeschränkten Zeitraum werden die Kosten für die Urinuntersuchung übernommen. Es werden Proben von Irish 
Terrier Rüden mit einer nachgewiesenen Cystinurie (Ausbildung von Cystinsteinen oder deutlich erhöhte Cystin-Werte im Urin) angenommen.  

 

Prof. Dr. Urs Giger 
School of Veterinary Medicine 
University of Pennsylvania 
penngen@lists.upenn.edu 
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