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Deutsches - Hunde - Stamrfnbuch -DHS-

(Vereinigte Rassehunde-Ziichter e.V. (VRZ)
Mitglied der UCI

Postfach 15 21 - 91506 Ansbach - Tel. (09 81) 7 71 81

HD-Beurteilung — bzw. Befundbogen

Rasse: ALT DEUTICHER. SCHATERAHUND

|

Name des Hundes: PRAN 2 EISENAERZ Hiindin O Rade ﬂi E Q
A
Zuchtbuch-Nr.: DHS 4642046 DS Wurftag: 2}.04. 2C4E g 3
; s o
T&t-Nr.: Chip-Nr: 2¥6093 106283 3+ 12 28
T 30
Besitzer des Hundes: % Z
-
Name: | EOPOLD) i Vomame: _MAGNALEN A % :
g
StraRe: LA NOU ENWALL S1 S §
Q=
PLZIAMIM Ot DAD NEUCH AHR ‘Tel.: i ‘2z
3=
Auswertung _ W e
A =S
Richtig Falsch Unentschigden S 3
Lagerung symmetrisch & asymmetrisch O o |l & w
gut gestreckt & ~ungenigend O o] S s
gut eingedreht X ungeniigend O 0 L~
Aufnahmetechnik - gut & mangelhaft O o} g_ a
b D
Normal Verindert Unentschieden = -
Oberschenkelkopf halbrund B< abgeflacht O = ) 2‘ §
o pilzférmig O o) Sa
Oberschenkelhals schlank O walzenférmig O (o] 8 &
vom Kopf abgesetzt & verkirzt O 0. &5
scharf konturiert & unscharf O o TR
mit Auflagerung O 0 3 5
Beckenpfanne tief BC flach O (o) =
vord. Pfannenrand scharf konturiert & unscharf O 0 )
mit Auflagerung O o o
vord. Gelenkflache rund auslaufend @ nach vorn abgeflacht O o | -
! >
Sitz des Kopfes I
Gelenkspalt konzentrisch B Divergierend O o ¥
Winkel nach Norberg >= 105° & <105° O o |
tief in der Pfanne & subluxiert <=90° O 0o
luxiert O 0
HD — Befund - Auswertun
“| HD | normal 0 |A - Frei =< 0'{'0’2‘ %{Eke seli
HD [ fastnormal [I [B [ +- | Ubergangsform Dr. med;;m:ft' e
HD | leicht i |C + Leicht Land 258
HD | mittlere i | D | ++ | Mittel 53474 B enahr
HD [ schwere IV |E | +++ | Schwer Tel. 02641-24923 - Hax 202656

Datum / Unterschrift /Stempel T

Die Auswertung der Réntgenbilder ist vom Tierarzt vorzunehmen und die Rid\ﬁgléeit mit Unterschrift und Stempel zu|f

ierarzt

tiﬁen.




Deutsches - Hunde - Stammbuch -DHS-

(Vereinigte Rassehunde-Ziichter e.V. (VRZ)
Mitglied der UCI

Postfach 15 21 - 91506 Ansbach - Tel. (09 81) 7 71 81

ED-Befundbogen

Stempel der Tierarztes: Name des Hundes: ’PRI JU 2_ E \\SE UHE«Q %
Wurftag:Z} OM 1 zene. DHS 4642 0\b DS
. Anja Dek , -
= mefs;n\:igtaf:rr\‘sjt? izl Tato-bzw.Chip-Nr. 2Y60 93 406/38 412
53474 Bad Neuenahr
Tel. 02641-24923 Eigentimer: ) L OL]
Anschrift: KANON E N WALL 54, 534N BAINCUENAHR

Datum d. Rontgen-Aufnahme: __ 0 § Fed. 2617

Technische Qualitat: ﬁ gut O nicht ausreichen O ausreichen »

Beurteilung ist vom Tierarzt auszufilien:

ﬁ Kein Hinweis far ED
O Ubergangsform

O Leichte ED

O Mittlere ED

O Schwere ED

Hiermit wird bestatigt, daR die Tato-bzw.Chip-Nummer (falls vorhanden) vom Unterzeichnenden
selbst mit der Ahnentafel verglichen, die Réntgenaufnahme eindeutig gekennzeichnet, die Ahnentafel
mit dem Rontgenvermerk versehen und bei dem Hund durch ausreichende Sedierung/Narkose eine
hinreichende Muskelerschiaffung erzielt wurde.
Dr. med : i_)ekeysee
un

Unterschrift: .:--.,

Befundbogen und Bilder bleiben im Besitz des Hundebesitzers

Bei Wurfeinreichung den Befundbogen dem Zuchtbuchamt vorlegen



Vereinigte Rassehunde-Ziichter e.V.
Sitz 91522 Ansbach

OCD-Befundbogen / Schultergelenk
Osteochondrosis dissecans

Hunderasse:._A.z.-.-.i....p..i;'.Hfﬁﬁ%ﬁ.ﬁ.ﬂ..‘ﬁﬁ.h:&f_ftgﬂ L N e

Riide: ‘ Hiindin: Wurfdatum:.23.:C4. 2046,
Chlp-Nr2-)féoqé'[(-76&‘581"1‘g Zuchtbuch-Nr:. DS A6 42CHEDS ...
Eigentiimer. MAGDALENM A L ECPO (D TOHORE. ..o

Der Eigentiimer / Besitzer bestatigt die Identitdt des untersuchten Hundes

Unterschrift des Eigentiimers / Besitzers

Bestdtigung des Tierarztes: /
Der untersuchte Hund wurde sediert: Ja: M Nein:
Die Chip-Nr. wurde lberpriift : Ja: v Nein:
Die Ahnentafel wurde vorgelegt: Ja: v/ Nein:
Dr. med. vet. A. Dekeys#7
prakt. Tierdrztin
Landgraferf Sa
; 53474 B nahi
0’{0‘2‘20’47_ .......... srnsaninesas 1Bl 026412 IR Rasisansiasassarsinsssnss
Datum Stempel u. Unterschrift des Tierarztes
OCD-Befund-Auswertung: (zum o. g. Hund)
ocD ocCD
rechtes Schultergelenk linkes Schultergelenk
@ Verdacht Nicht-Frei Frei Verdacht Nicht-Frei

PATITIETRUINE: .- s e caidoasensonnimonsssasssssdnnsssmsn w4 SANSEEFSE RN S SR 1AM SRS SAVRSAAS A 445U A4 S G G ams P RN AR ST AR SR8 813

Dr. med. vet. A. Dekeysei
prakt. Tj t
Landgraign 25a
53474 B d enahr
Tel. 02641-24923 - Fx 202656

D71 1 e g IR L i e Fntersthbite SIBMBEL ..o i e A G A S i st

Auswertungen kénnen vom Tierarzt gemacht werden, der die Untersuchung vornimmt.
Die befunden wird dem Tierarzt liberlassen, es sollten aber mind. 2 Ebenen sein.



