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Auswertungsbogen Ellenbogendysplasie(ED)

Name des Hundes Ride O Hundin O

Name des Vaters

Name der Mutter

Rasse Chip-Nr. Wurftag

Zuchtbuch-Nr. Farbe

Name/Anschrift des Besitzers

Name/Anschrift des Zlchters

Bestdtigung des Tierarztes:

[ Die Ahnentafel wurde vor der Réntgenaufnahme vorgelegt.
[ Die Chip-Nr. des Hundes und der Ahnentafel berprift.

[ Der untersuchte Hund wurde ausreichend sediert.

Vom untersuchenden Tierarzt zu senden an die DZG

Datum der Rontgenaufnahme <_| Unterschrift und Stempel des Tierarztes

Hinweis flr den Rontgenarzt
Anforderungen fir offizielle Gutachten: \

1. Die Réntgenuntersuchung'der EIIé;nbogengeIenke sollte unter 45 cm ab 12. Lebensmonat und iiber 45 cm
ab dem 18.Lebensmonat durchgefiihrt werden, d+h. in
der Regel im Zusammenhang‘mit der HD-

Untersuchung.

2. Es misseniRontgenaufnahmen ven beiden Ellenbogen
angefertigt werden. "]

3. seitliche Position (ML) in max. abgebeugter Haltung.
Damit der Proc.Anconeus freiliegt. (s. Skizze)

4, Auf der Brust liegend mit nach vorn gestreckten Beinen
(AP) Dabei ist
auf eine moglichst symmetrische Lagerung zu achten,
damit besonders der mediale Gelenkspalt nicht
Uberlagert wird.

5. Kennzeichnung der Rontgenaufnahme:

a) Name des Besitzer und des Hundes
b) Datum der Rontgenaufnahme und Seitenmarkierung!
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Untersuchungsergebnis

ELLENBOGEN | EDO ED | ED Il ED IlI ED IV EDV

RECHTS

LINKS

Bemerkungen

Datum Unterschrift und Stempel des Auswertenden Tierarztes

Fir unsere Formulare gelten die Datenschutz Richtlinien nach EU Recht

Quelle © Dr. B. Tellhelm, Fachtierarzt fur Chirurgie, Chirurgische Veterinarklinik der Justus-Liebig-Universitat GieRen
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