
H D-RÖNTG EN U NTERSU CH U NG

Rasseh u nde-Zuchtverei n :

[Bs,,rr,p sa.uu (T,ft.*.

fuJrl,r*t rt,..n n.u. I ii ;,i,fu
Mll$lidu rfl, \iiri .l lii ilil t-:r *rrJ

FII)-0,)ilif(r:.1t,r: Ilor;i .l,t:l'. Sulricr SIrr&: 27
D-9ti-r4 litnslar:.i iL' j il./P!c,lc: + 4i (J:i iJ J.i 3-70301

!c

EI
ooc
-.9
o!

>p
ol

>;
cl
3>
i!

!=
f-ü
T]
o!

.Ed

-6

dJ

>a
o

H Hündin: tr
Name des Hundes: /1't

ZB-Nr.: ÜO\+-WA eA97-l gew.: /? lJ.l8 räto-/Chip -NrÄ?6ocl.q.,to6?/Vq§V

Eigentümer ?.e .nhcz. r tf Uq 6
Anschrift:

Telefon: Die Röntgenaufnahme wird mit Einsendung
Eigentum des Rassehunde-Zuchtvereins.
Der Eigentümer/Besitzer bestätigt mjt seiner
Unterschrift die ldentität des geröntgten Hundes.

U nterschrift des Eigentümers/
Besitzers als Einverständniserl<lärung:

Datum der Röntgenaufnahme: 0,5.o5. 90

Bestätigung des Röntgentierarztes
Siehe auch Hinweise für den Röntgentierarzt auf der Rückseite des Tierarztexemplars!

'1. Die Ahnentafel wurde vor Anfertigung der Röntgenaufnahme vorgelegt.
Die HD-Röntgenuntersuchung ist in dieser vermerkt.

2. Die Täto-/Chip-Nr. des Hundes wurde überprüft; sie ist mit der
in der Ahnentafel verzeichneten Täto-/Chip-Nr. identisch.

3. Der Hund wurde mit der Täto-/Chip -Nr.J7A0Q8 tc?TnhimL\SV (ort)
tätowiert/gechipt.

4. Der untersuchte Hund wurde ausreichend bis zur Muskelerschlaffung sediert.

Bemerkungen:
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Datum: O.I o5 ,2O unterschrift: Stemoel: 66636Tholey-Hasborn, Tetefbn 0 6953 -77 30

Befund

HDA
HDB
HDC
HDD
HDE

der H D-Beurteilungsstelle (ni.nt des Röntgentierarztes)

HD-frei

Ü be rgan gsf o r m / C re nzf all

Leichte HD

Mittlere HD

Schwere HD

tr
tr
tr
tr
tr

X 2

1 2

1 2

1 2

1 2

=
R EI;.i!,
-ö ri!e€ Nt

fNFU

Bemerkungen (2.B. Hinweise
auf Patella-Luxation, Ellenbogendysplasie):
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§Eaug Datum: ' 01 ' bkrterschrirrlstemper 
des Gutachters:
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HD-Bearbeitung:
llona May
OT Benshausen

Albrechtser Str. 27

98544 Zella-Mehlis

Tel.: 036843 70303
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H D-Röntgen befu nd der Auswertu n gszentrale
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Name des Hundes:

ZB-Nr.:

Chip-Nr.: Besitzer:

Anschrift:

Wurftag:

Datum der Aufnahme:

ntgenbild

gerung des Beckens

gerung der Gliedmaßen

auswertbar

symmetrisch

gut gestreckt

gut eingedreht

parallel zueinander

nicht auswertbar

asymmetrisch

ungenügend gestreckt

ungenügend eingedreht

ungenügend parallel zueinander

rechte Seite linke Seite

lBeckenpfanne
lrorderer Pfannenrand

vordere Pfannenkontur

Oberschenkelkopf

tief

scharf konturiert

rund auslaufend

kugelförmig

gute Größe

keine Deformation

tiefer Sitz

schlank

gut vom Kopf abgesetzt

scharf konturiert

keine

konzentrisch begrenzt

flach

subchondr. Sklerose

nach vorn abgeflacht

pilzförmig

zu klein

Deformation

luxiert

walzenförmig

verkürzt

unscharf

ausgeprägt sichtbar

divergierend

lateral

Oberschenkelhals

Linie nach Morgan

Gelenkspalt

Zentrum des Femurkopfes

in Bzg. auf dorsalen Pfannenrand

Winkel nach Norberg

mediar trtrtrItrtr
auf auf

Weitere Hinweise

Beufteilung rechte Seite: linke Seite: //@)
Das Gesamtergebnis wird bestimmt durch das schlechtere Ergebnis der Einzelauswertung beider Seiten/

Befund der HD-Zentrale: I

Datum:

,1,
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