
mBTcg – Gesundheits – Studie 2009 
Bitte füllt für jeden Eurer Mini's einen eigenen Fragebogen aus. Speichert das Formular (am besten mit dem 
Ahnentafel Namen des Hundes) auf der Festplatte ab, oder Eure eingegebenen Daten gehen verloren! 
 Schickt das Formular an jo@mbtcg.eu oder als Fax an +49 2401 9341409, Hilfe findet Ihr im Forum http://mbtcg.eu  

Besitzer: ________________________________________________________________________________________ 

eMail:  ______________________________________________ Telefon: ___________________________________ 

Ahnentafel Name: ________________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum: _____________________ Geschlecht: _____________________ Todestag: _____________________ 

Vater:  _________________________________________________________________________________________ 

Mutter:  ________________________________________________________________________________________ 

Gesundheitsprobleme 

Herz Sub-Aortic Stenosis Mitral Valve Dysplasia Pulmonal Stenosis 

Nieren Renal Dysplasia Hereditary Nephritis  Polycystic Kidney Disease (PKD) 

Augen PLL MPP/PPM Cataract Retina Dysplasia Entropion Ectropion 

Ohren Beidseitig Taub Einseitig Taub 

Skellet Patella Luxation Ellbogen Dysplasie 

Lunge Trachea Collapse (Airway Disease) Laryngeal Paralysis 

Nerven Epilepsie  Rute jagen(Spinning) Rage 

Haut Demodex Allergie Lethal Acrodermatitis (LAD, Zincer) 

 Mast Zellen Tumore  Zwischenzehen Ekzem 

Hoden  Unilateral Cryptorchismus  Bilateral Cryptorchismus 

Weitere Angaben zur Gesundheit (sofern möglich, füge  diesem Formular ärztliche Befunde bei): 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 

Todes Ursache 
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________________ 

Gibst Du uns die Erlaubnis Deine Info’s in die Web-Datenbank aufzunehmen, oder sollen wir die Info’s geheim halten? 
Veröffentlicht die Daten  beim mBTcg Haltet die Daten geheim (nur anonym für diese Studie benutzen) 
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