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Wurde nach den Richtlinien des DDC 1888 e.V. gerdntgt. Datum der Romgenaufnahmewg_@ Nr.:

Bestiitigung des Rontgentierarztes

Ich bestiitige hiermit ausdriicklich, daf§ (Zutreffendes bitte ankreuzen)
5S¢ | dieldentititnach Geschlecht, Farbe und Titokennzeichen iiberpriift und mit der Ahnentafel verglichen wurde
die Tdtowierung. weil nicht erkennbar, vor dem Réntgen wiederholt wurde.

der untersuchte Hund vor den Rontgen ausreichen sediert wurde.

Die Rontgenaufnahme wird mit Ein-
sendung Eigentum des DDC 1888 e.V.
Der Besitzer/Eigentiimer erklirt mit sei-
ner Unterschrift sein Einverstindnis und
bestitigt die Identitit des gerdntgten

X ;

i die Aufnahme ohne Verwendung von Hilfsmitteln jeder Arthergestelltwurde Tieres.

%1 die Ahnentafel vor der Riéintgenaufmahme vorgelegt wurde und die HD- Unlersuﬁpunéd{raufc’mgelmgm ist 7 /1
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Datum Stempel der Praxis Unterschrift des l{ontgepuerar?tca Unterschrift_des Besitzers/Eigentiimers
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Die Auswertung der Réntgenaufnahme erfolgt durch die zentrale Gutachterstelle des DDC 1888 e.V.

Technische Qualitiit der Aufnahme: gut

Lagerung:
Gestreckte Gliedmafien

Gebeugte Gliedmafen

Beckenpfanne
Gesamteindruck
Kraniale Pfannenkontur
Kraniolater Pfannenrad

Oberschenkelkopf
Gesamteindruck

Gebeugte Gliedmalen

Sitz des Kopfes in der Pfanne
Oberschenkelhals:

Gelenkspalt:
Gestreckte Gliedmalen
Gebeugte GliedmaBen

Zentrum des Femurkopfes

Messung nach Norberg:

Befund der Gutachterstelle
Kein Hinweis fiir HD

mittlere HD

HD-Grenzfall D

schwere HD [:]

]

symmetrisch
gut gestreckt =f
gut eingedreht !

parallel zucinander
symmetrisch

i

Becken parallel zum Tisch
Beinenach vorn
Trochanter sichtbar

tief "
strichformig ‘;/‘:
rundauslaufend ]{

kugelformig

fiif [1]
\

schlank L,
vom Kopf abgesetzt :
scharf konturiert i

bl
konzentrisch %
konzentrisch

G

medial des dorsalen
Pfannenrandes

Winkel 105° oder groBer [~/ ]

leichte HD

Datum E Q'J :ZC“Q Gutachterunterschrift \

Formularsatz mit Rontgenbild einsenden \

ausreichend EE’

nicht ausreichend

Eo]

geringgradig

asymmetrisch

ungeniigend

ungentigend

tibermiBig

¥k

ungentigend

asymmetrisch

nichtparallel

Beine secitwiirts

verdeckt

flach
subchondr. Sklerose

abgeflacht

mil Auflagerungen

zuklein

Kragenbildung

Deformation

Lippenbildung

lose

walzenformig

5]

unscharf

Auflagerungén
Linie nachMorgan

divergierend
divergierend

]

lateral

kleiner als 105°

[ )auf dors.

Pfannenrd.

kleiner als 100°

kleiner als  90°
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