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Deutscher Retriever Club e.V.
lvlit Einsendung werden die Röntgenaufnahmen Eigentum des DRC,

der Hundebesitzer erklärt sich mit der Veröffentlichung und statistischen Auswertung der ED- und HD Befunde einverstanden.

Röntgenuntersuchung auf Hüftgelenks- (HD) und Eilbogendysplasie (ED)
Nur vom Gutachter auszufüllen! seringsradis
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Beurteilung der
Lagerung:

Beurteilung der Pfanne:

Beurteilung des
Oberschenkel kopfes

Becken
Gliedmaßen

Gesamtelndruck:

vorderer Pfannenkontur:

Kraniolateraler
Pfan nen ra nd:

Gesamteindruck:

Sitz des Kopfes
in der Pfanne;

symmetrisch
gut gestreckt
gut eingedreht
parallel

strichförmig

rund auslaufend

kuge förmig

tief

schlank
vom Kopf abgesetzt
scharf konturiert

kongruent

medial

1 05 oder größer

asymmetrisch
u ngen ügend
u ngenügend
nicht parallel
L.lbermäßig eingedreht

flach

subchondrale Sklerose

horizontal
nach vorn abgeflacht

abgeflacht
Deformation
Kragenbildung

lose

schlecht abgesetzt
unscharf
Auflagerungen
Linie nach Morgan

diverg ierend

auf
lateral

L

tief

Beurteilung des
Uberganges Ober-
schenkelkopf/-hals:

Beurteilung des Gelenkspaltes:

Femurkopfzentrum:

Winkelmessung nach Norberg:o
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< ais 105'
< als 100'
< als 90'

- Verdacht auf: IPA I FCP _l 
OCD

! Coronoiderkrankung

(u

Code-Nr

ZB-Nr DRC.L 1

QualiEit Lagerung:

tRtr SUt trgut trausrerchend

trBeuiterluno abqelehnt

Technische Qualität:

t.lsehr gut $t lausreicnenO

!Beurterlung abgeiehnt

Arthrosegrad «er$ GERING <2MM 2-5 Mruj >5MN4

fl 7

ED-Beruruo raa/ GRENZFALL GRAD I GRAD II GRAD lll
RECHTS 'fl

LINKS L*

Vom Tierarzt auszufüllen!

Rasse: Labrador Retriever Wurftag: 20.03.2018
Chip-/Täto-Nr 276094501126171 Geschlecht:

,lm I

HD-BeruNo A1t A2 8,1 82 C1 C2 D1 D2 E1 E2
RECHTS n

LINKS #.

!

Qualität Lagerung

lsehr gut

t l3c\
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Name des Hundes: Crosshairs Crashing
des Tierarztes

Unterschrift des Tierantes: A

Bestätigung des Röntgentierarztes: COdg-Nf .: ,:. I * t 2
d(Die ldentität des Hundes wurde anhand der Ahnentafel LirberprLttt

fl Die Unter>.c^ung wurde in der Ahnerralcl vermerkl.
F Die Daten des Hundes auf diesem Formurar entsprechen denen in der Ahnentafer.
,rtrtr l\4it der Veroffentltchung aller Daten und Ergebnisse bin ich einverstanden.
-E Die umseitrgen Hinweise für den Röntgentierarzt habe ich zur Kenntnis genommen.

des

Anschriftenfeld bitte in Maschinen- oder Blockschrift ausfüllen!
Das Formular bitte vor der Einsendung NICHT trennen!

f Der untersuchte Hund wurde mit

Datum der Röntgenaufnahmen: z2 os-" zo 49
sed iert.

(

Bitte beachten sie die Hinweise für den Röntgentierarzt auf der Rückseite!
Die mit Rasse, Wurftag, Code-Nr., Zuchtbuchnummer, Chip- /Tätowiernummer Datum der
Röntgenaufnahme und Seitenmarkierungen gekennzeichneten Röntgenaufnahmen srnd
vom Tierarzt zusammen mit der.r] ausgefüllten Formular (die Ahnentäfel des Hundes ist
nicht mit einzusenden!) ohne jede Vorbeurteilung zu senden an:

DRC-Geschäftsstelle, Dörnhagener Str. 13, 34302 Guxhagen
Die Durchschläge bitte NICHT gesondert beschriften!
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