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Deutscher Retriever Club e.V.

Mit Einsendung werden die Réntgenaufnahmen Eigentum des DRC;
der Hundebesitzer erklart sich mit der Veréffentlichung und statistischen Auswertung der ED- und HD-Befunde einverstanden.

Réntgenuntersuchung auf Hiiftgelenks- (HD) und Ellbogendysplasie (ED)

3. DRC-Geschéftsstelle (gelb)

1. Hundebesitzer (original)
4. Gutachter (weil})

2. DRC-Zuchtwart (griin)

Nur vom Gutachter auszufiillen! geringgradig
i . i re. li. re. li.
Beurteilung der Becken symmetrisch ; asymmetrisch )N
Lagerung: GliedmaRen gut gestreckt ungeniigend 4
gut eingedreht ; ungentigend
parallel . nicht parallel
I, ibermaRig eingedreht

Beurteilung der Pfanne: Gesamteindruck: tief flach [ [ | [ |

vorderer Pfannenkontur:  strichférmig subchondrale Sklerose | ] | [ |

Kraniolateraler rund auslaufend horizontal | | [ X~ 1]

Pfannenrand: nach vorn abgeflacht | | | [ |
Beurteilung des Gesamteindruck: kugelférmig Ijil abgeflacht
Oberschenkelkopfes: Deformation

Kragenbildung

Sitz des Kopfes tief [:@:l lose [ i 1 [ |

in der Pfanne:
Beurteilung des schlank 7 schlecht abgesetzt
Uberganges Ober- vom Kopf abgesetzt 7 unscharf
schenkelkopf/-hals: scharf konturiert 2y Auflagerungen

A Linie nach Morgan

Beurteilung des Gelenkspaltes: kongruent ; | ] divergierend [ [ Jes] [ |
Femurkopfzentrum: medial auf

lateral

e <als 105° :ﬂff_l
< als 100° -7
i/\)\ LL/ O <als 90°

Winkelmessung nach Norberg: 105" oder gro

HD-BEFuND | A1 | A9 | B1 | B2 | C1 | C2 | D1 | D2 Qualitét Lagerung: Technische Qualitit:
RECHTS f Osel€ gut Cigut Dausreichend | Osehr gut [AQut Dausreichend
LINKS L OBéurteilung abgelehnt OBeurteilung abgelehnt
e T TR ORI T W S SRR SO S AT T e SRR, Ve T s SR O
Arthrosegrad KEINE | GERING <2 MM 2-5 MM >5 MM [ Verdacht auf:— £ IPA O FCP [0 OCD
'1L, O Coronoiderkrankung
7
™
ED-BEFUND FRE} GRENZFALL GRAD | Grap I Grap Il Qualitit Lagerung: —~ l’éc‘h"ﬁlsche Qualitat:
A o0
RECHTS /7 Osehr gut f{gut Dausreighéa i
LINKS e DBeurteiling abgelehnt
1

Jo-Jo ZolY

(Datum)

Vom Tierarzt auszufiillen!
Rasse: | ab[adQ[ Retn'eye[ Wurftag:
Chip-/Téato-Nr.: 2 26‘ B_a] l l 22 26:333 Geschlecht: H(]ndln

Name des Hundes:

Kemtrerprax’s

Stempel des Tierarztes

Code-Nr.: 62177

O\r. Siegfried Grieshaber
Haldenstrasse 13
88287 Grunkra

Unterschrift des Tierarztes:

\ﬁ": HQ\'\QS

(Name des Eigentimers)

M@ \\eo JalIN'SS 2

(Strasse)

@%53%>ZMAUYXN$

(PTZ, Wohnort)

Anschriftenfeld bitte in Maschinen- oder Blockschrift ausfiillen!

Das Formular bitte vor der Einsendung NICHT trennen!

Bestitigung des Rontgentierarztes:
‘W Die Identitét des Hundes wurde anhand der Ahnentafel Gberprift.
# Die Untersuchung wurde in der Ahnentafel vermerkt.
Die Daten des Hundes auf diesem Formular entsprechen denen in der Ahnentafel.
Mit der Verdéffentlichung aller Daten und Ergebnisse bin ich einverstanden.
Die umseitigen Hinweise fiir den Réntgentierarzt habe ich zur Kenntnis genommen.

W Der untersuchte Hund wurde mit E {( @g C §l sediert.
(Praparat/Menge)
Datum der Réntg fnah QF) . m i ?OA(‘

Bitte beachten Sie die Hinweise fiir den Réntgentierarzt auf der Riickseite!

Die mit Rasse, Wurftag, Code-Nr., Zuchtbuchnummer, Chip- /Tatowiernummer, Datum der
Réntgenaufnahme und Seitenmarkierungen gekennzeichneten Réntgenaufnahmen sind
vom Tierarzt zusammen mit dem ausgeftiliten Formular (die Ahnentafel des Hundes ist
nicht mit einzusenden!) ohne jede Vorbeurteilung zu senden an:

DRC-Geschiftsstelle, Dérnhagener Str. 13, 34302 Guxhagen
Die Durchschlége bitte NICHT gesondert beschriften!




