Deutscher Club flir Leonberger Hunde e.V.

Mit Einsendung werden die Réntgenaufnahmen Eigentum des DCLH e.V.
der Hundebesitzer erklért sich mit der Veréffentlichung und statistischen Auswertung der ED- und HD-Befunde einverstanden.

Roéntgenuntersuchung auf Hiiftgelenks- (HD) und Ellbogendysplasie (ED)
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UbermaRig eingedreht
Beurteilung der Pfanne: Gesamteindruck: tief m flach [ [ ] [ [ ]
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Kragenbildung

Sitz des Kopfes tief [(AIX] lose 7 T

in der Pfanne:

Beurteilung des schiank YA X schiecht abgesetzt
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schenkelkopf/-hals: scharf konturiert Vi Y Auflagerungen
Linie nach Morgan
Beurteilung des Gelenkspaltes: kongruent m divergierend | | I [ |
Femurkopfzentrum: y medial m auf [
lateral T
Winkelmessung nach Norberg: 105" oder groRer [KXTX] .<als105 ]
< als 100°
< als 90° . {:t}
HD-BEFUND | A1 | A2 | B1 | B2 | C1|C2 D1 |D2|E1|E2 Qualitét Lagerung: Technische Qualitat:
RECHTS v %ehr gut Ogut Dausreichend | Ksehr gut Ogut Jausreichend
LINKS Y OBeurteilung abgelehnt CBeurteilung abgelehnt
Arthrosegrad KEINE GERING <2 MM 2-5 MM >5Mm
[id X
A X
ED-BEFUND FREI SRBEIAL. | ORADI Gran il SRAw il Qualitat Lagerung: Technische Qualitat:
RIS X : O)fehr gut Oout Dausrejolsd gt Jout Dausreichend
LINKS ¢ O Beurteilung abgele) : g\abgelehnt
) ¢
Mo £0. 02 ,
(Datum) _ {Unterkchrift | Stempel des GfitacHters)
Vom Tierarzt auszufiillen! % 8/

o

Rasse: Léﬂ 3] t?f 'Yf? ’)/ Waurftag: U,g‘dj’ : ‘2‘0‘7292 ‘ 6@% Smey K -
Chip-/T&to-Nr.: 1}6 0 984‘ ﬂg 5_9\;)2'?4 Geschlecht: QU“A[// ZB-Nr /7L}B \?‘7114[{

e doafiinden ¢ Cé) M(,[( von ity Qﬂ///(‘ﬂ(/ﬂ%

Stempel des Tiérarztes

ie Identitdt des Hundes wurde anhand der Ahnentafel (berpriift.
ie Untersuchung wurde in der Ahnentafel vermerkt.

Die Daten des Hundes auf diesem Formular entsprechen denen in der Ahnentafel.
it der Versffentlichung aller Daten und Ergebnisse bin ich einverstanden.
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Medizinisches Zentn

Unletsth e Tolafon-G : & Hinweise auf dem beigefugten Infonnuﬁonsblan far den Rontgentierarzt habe ich zur Kenntnis genommen
office@tierkiinik-al 1e. P AV il -
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{sms_?)’ 2‘“7' A bs 0 £ ’( o 4 ﬁ Roéntgenaufnahme und Seitenmarkierungen gekénnzeichneten Rontgenaufnahmen sind
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{PLZ, Wohnort) nicht mit einzusenden!) ohne jede Vorbeurteilung zu senden an:

Dr. Silke Viefhues,

Bunsenstr. 20 59229 Ahlen

Telefon: 02382-76670-24
Fax: 02382-82068

Anschriftenfeld bitte in Maschinen- oder Blockschrift ausfillen!



