Deutscher Retriever Club e.V.

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

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

re. M. re. li. re. li.
Beurteilung der Becken symmetrisch / asymmetrisch
Lagerung: GliedmaRen gut gestreckt ungeniigend >
gut eingedreht / ungentigend ¢/
parallel ~ nicht parallel [
/ UbermaRig eingedreht
Beurteilung der Pfanne:  Gesamteindruck: tief flach C T 1 C 1T

Nur vom Gutachter auszufiillen!

vorderer Pfannenkontur:

Kraniolateraler

strichférmig

rund auslaufend

geringgradig

subchondrale Sklerose |

horizontal

3. DRC-Geschaftsstelle (gelb)

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

2. DRC-Zuchtwart (griin)

Pfannenrand: nach vorn abgeflacht | | |
Beurteilung des Gesamteindruck: kugelférmig @ abgeflacht
Oberschenkelkopfes: Deformation
Kragenbildung
Sitz des Kopfes tief :;@ lose
in der Pfanne: /
Beurteilung des schlank 5/ schlecht abgesetzt
Uberganges Ober- vom Kopf abgesetzt A unscharf
schenkelkopf/-hals: scharf konturiert 7~ Auflagerungen
Linie nach Morgan
Beurteilung des Gelenkspaltes: kongruent l:E divergierend [ ] [
Femurkopfzentrum: medial :@ auf :l:
atera T ]
Winkelmessung nach Norberg: 105" oder groRer [il <als 105°
~a ~ / < als 100°
%% (, <als 90°
HD-BEFUND A1f A2 | B1 [ B2|C1|C2|D1|D2]|E1]|E2 Qualitit Lagerung: Technische Qualitat:
RECHTS h Ef{gut Ogut Dausreichend | Csehr gut CXut Causreichend
LINKS § OBeutteilung abgelehnt DBeurteilung abgelehnt
Arthrosegrad KEINE GERING <2MM 2-5Mm >5Mm 0 Verdachtauf: O IPA O FCP O OCD
’f? O Coronoiderkrankung
1<
ED-BEFUND FRE/ GRENZFALL GRAD | GRAD I GraD I Qualitit Lagerung:
RECHTS /7 Osehr gut [9@1 Causreiche d";;,
LINKS L OBeurteilung abgelehnt  /

‘ } /1 > ) / f; ( e Y/ ‘
. CF‘)./L A9 | ‘ -

\ \ dxatthelMm
(Datum) 7 (Unterschrift /\Stempél ded Gutachters)

Labrador Retriever 20.03.2018 Code—l\\l\r.\: 6 32 6 2
276094501126171 zsnr: DRC-L 1822407

Vom Tierarzt auszufiillen!

Rasse: Waurftag:

Chip-/Tato-Nr.: Geschlecht:

Crosshairs Crashing

Name des Hundes:

Stempel des Tierarztes

Bestitigung des Rontgentierarztes: Code-Nr.: 6 _E: J 2 6 2

X Die Identitat des Hundes wurde anhand der Ahnentafel Uberprft.
Die Untersuchung wurde in der Ahnentafel vermerkt.
, Die Daten des Hundes auf diesem Formular entsprechen denen in der Ahnentafel.
AL Mit der Veroffentlichung aller Daten und Ergebnisse bin ich einverstanden.
)& Die umseitigen Hinweise fiir den Réntgentierarzt habe ich zur Kenntnis genommen.

Lewce 5,&‘/( sediert.

(Praparat/Menge)
~ o s A G
0S5, 2C /4 )

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

.y I 4
Unterschrift des Tierarztes: _ \/J)® ~ /\‘ ’\»(‘J(""ﬁ

H aria Barbara

(Name des Eigentimers)

;{ Der untersuchte Hund wurde mit (s 1» dor

Cre pa 2

.
Datum der Réntgenaufrnahmen: [y

~

% Ui '7"

Brune r

(Strasse) Die mit Rasse, Wurftag, Code-Nr., Zuchtbuchnummer, Chip- [Tatowiernummer, Datum der
. i Réntgenaufnahme und Seitenmarkierungen gekennzeichneten Réntgenaufhahmen sind
G4 & Y- Cj (j I7cmmi nteln vom Tierarzt zusammen mit dem ausgefiiliten Formular (die Ahnentafel des Hundes ist
(PLZ, Wohnort) nicht mit einzusenden!) ohne jede Vorbeurteilung zu senden an:

Anschriftenfeld bitte in Maschinen- oder Blockschrift ausfiillen!

DRC-Geschiftsstelle, Dérnhagener Str. 13, 34302 Guxhagen
Das Formular bitte vor der Einsendung NICHT trennen!

Die Durchschlédge bitte NICHT gesondert beschriften!



