
HO-Röntgen tür:

Name des Hundes __p.LL~o. Lr-L1JJjJ~0 fIl_ ])~._(dl;f12!iJf F

Rasse .J2DWe.@tdJ2gfjL__ ZB.Nr __ J2(i_~O - 11.24
1atow. - Chip -Nr. d9.JA Of)r!lf)..Q2.151?.o'L WT .. __ 2.A '_20,4 0

Eigenlümer: ~~E.LbLl.cJL_....iligllILl1t'::L__ . _
Anschrift _.I{BtteLClik_0.1?-,. A - 2~i~Q.6.ER~
Datum d. Rönt..Aufn.I1.±_, !i2011 NI _. den . . ...._.

f'RiVATc0 TIERSPITi\L
Clr O. W. Fisc:l8r' Or. K. Gr,oh~3iln
/\-21 00 Korn,~uburg Laaerslraße 62
Tel 02262175520 . Notruf 01/53116

Beckenpfanne:

Gesamteindruck
Kraniale Pfannenkontur
Kraniolater. Pfannenrand

tief
strlchtörmiq
rund auslaufend

Oberschenkelkopf:

Gesamteindruck kugelförmig

Sitz des Kopfes in der Pfanne:

tief CXl

~

Oberschenkelhals: schlank
vom Kopf abgesetzt
scharf konturiert

Gelenkspalt:

Gestreckte Gliedmaßen konzentrisch

Zentrum des Femurkopfes
medial des dorsalen
Pfannenrandes

Messung nach Norberg:
Winkel 105° oder größer [~

Beurteilung des Tierarztes:

Kein Hinweis für Hüftgelenksdysplasie
Übergangsform
Leichte Hüftgelenksdysplasie
Mittlere Hüftgelenksdysplasie
Schwere Hüftgelenksdysplasie

Hiermit wird bestätigt, dass die Tätowier- und Zuchtbuchnummer vom
Unterzeichnenden selbst mit der Ahnentafel verglichen. die Röntgen-
aufnahme eindeutig gekennzeichnet, die Ahnentafel mit dem Röntgen-
vermerk versehen und bei dem Hund d h ausreichende Sedierung!
Narkose eine hinreichende Muskeler hla fung erzielt wurde.

Unterscnrtlt des Tierarztes

flach
subchrondr. Sklerose
abgeflacht
mit Auflagerungen

geringgradig

CJ:.~
t--_-j

zu klein
Kragenbildung
Deformation

tose

wa!zenförmig

unscharf
Auflagerungen
Linie nach Morgan

divergierend [----1

lateral
auf dors.
Ptannenrand

kleiner als 1050

kleiner als 1000

kleiner als 900
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~RIVATE,S TIERSPITAL
[Jf. o. w~FISC!ler' Or. K. Grohmann
1\-2100 Korneuburg .L3aerstraße 62
Tel.: 02262/"15520' Notruf: 01/53116

Stempel des Tierarztes



Stempel des Tierarztes
Name des EigentOmers

PRIVATeS TIER3P:TAL
Dr. O. W. Fischer· Or. K. Grohmann
1\-2100 Korr.·;uburg.Laaer3traße 62
Tel: 02262!'15520 . Notruf 01/53116

Straße und Nr.
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MitglIedSI!lUi4 inter

Datum der Röntg.-Aufn.: 11l- .5'. :10;1;1 Nummer: -~----------

Unters

.>
Ich nehme zusärn d zur Kenntnis, daß mit der Teilnahme
am SV-ED-Verfahren . .anQefertigte Röntgenaufnahme in
das Eigentum ~.sSVObEi ~

/' ~

Hiermit wird bestätigt, daß die Tätowier- und Zuchtbuchnummer
vom Unterzeichnenden selbst mit der verglichen, die
Röntgenaufnahmeeindetitig gekennze' t die Ahnentafel
mit dem Röntgenvermerk versehen word n .

Datum Datum Unterschrift EigentOmer

Bemerkungen TA: __ ,-- --'<-+- _

Name des Hundes ZB..Nr. Tätow.-Nr.

Befund der ED•.Beurteilungsstelle:

~~in Hinweis auf ED/EDO

DGrenzfall

DED1

DED2

DED3

DOCD

DFCP

DIPA

DVerdacht auf _

D Arthrosegrad _


