HD Auswecriungsstelie Verein Deutisch-Drahthaar e.V.
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Farbe: Wurfdatum:: Hinweis fiir den Eigentiimer:
Die Auswertung der Aufnahme erfolgt erst nach
EBrsch Obraun OSchwsch Uberweisung der Auswertungsgebiihr in Héhe von
23,80 € auf das u. g. Konto. (bitte kein Bargeld o.
: 2 i Scheck beifiigen).
Name und Anschrift des Eigentiimers Als Verwendungszweck bitte Namen und Zuchtbuch Nr.
(Adressfeld zur Riicksendung der Beurteilung bitte gut lesbar ausfillen) des Hundes angeben.
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libertragen das Eigentum ap“der Réntgenaufnahme
StraBe unwiderruflich auf den VDP e.V., was durch die

( B ' nachfolgenden Unterschylften bestatigt wird.
Hio! b:’%m L\f “nh’, ‘Bv\m\< V H’”»ﬂ:\ N.e cb/»tﬁ&m.h.. ! )

pLz/ = S
< ___—Wnferschriff d6s Eigentlimers

Ich bestatige hiermit, dass {ch.gesp.g. Hund gerontgt habe Die Réntgenaufnahme ist falschungssicher mit dem Namen
des Hundes, Deutsch-Drahj , JBERIEhtblisHND koS ORNIPNr., Wurfdatum, Datum der Rontgenaufnahme
und meinem Praxisstempel s cuﬁ@rﬁ@érmﬁﬁiimm hend sediert.

Tel, Kisintier 02863 | 380096 s T

& www tierklinik-hochmoor. de a4 ;&L
@Q-CL‘)-/\;) S
Datum Praxisstempel/Anschrift & TelefonNr.. ; Untersettfif des Tierarztes
Dieses Formular ist an der Réntgenaufnahme des Hundes zu befestigen (Schnellhefter, Klebeband oder dergleichen)
und die Rontgenaufnahme ist ohne Vorbeurteilung zu schicken an:

HD Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.
Dr. Peter Schunk

: Qbere Rangenacker 20, 96476 Bad Rodach / Heldritt
| Tel. 09564 92370 Fax 09564 923737

| HD Auswertung durch den Gutachter des VDD e.V. (nach FCI/ GRSK e.V.)

Lagerungs- und Qualititsmangel :  asymmetrisch unscharf
Gliedmafen ungeniigend gestreckt ungeniigend umgedreht
UbermaBig eingedreht ungentgend parallel zueinander
Beckenpfanne : geringgradig
Gesamteindruck tief flach
kraniale Pfannenkontur strichférmig subchondr. Sklerose
kraniolater. Pfannenrand rund auslaufend abgeflacht
mit Auflagerungen
Oberschenkelkopf :
Gesamteindruck kugelférmig 1 zuklein
) Kragenbildung
Deformation
Sitz des Kopfes in der Pfanne tief lose
Oberschenkelhals schlank walzenférmig
vom Kopf abgesetzt
scharf konturiert unscharf
Auflagerungen
Gelenkspalt : Linie nach Morgan
Gestreckte Gliedmafen konzentrisch divergierend
Zentrum des Femurkopfes medial d.dorsalen Pfannenrandes lateral
Messung nach Norberg Winkel gréBer als 105° kleiner als 105°
kleiner als 100°
kleiner als 90°
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