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WSR Deutschland e.V.

Weisse Schäferhunde Rassezuchtverein Deutschland e.V.

HD-/ ED-Auswertungsbogen

1.) Angaben zum Hund

Name des Hundes ____________________________________________________________________________________________

Wurftag _________________________
Rüde  FORMCHECKBOX 
  Hündin  FORMCHECKBOX 

Täto-/Chip-Nr. ________________________________________  Zuchtbuch-Nr. _________________________________________

2.) Eigentümer

Name ______________________________________________________________________________________________________

Adresse ____________________________________________________________________________________________________

3.) Bestätigung des Röntgentierarztes

~ Die Ahnentafel wurde vor Anfertigung der Röntgenaufnahme vorgelegt




 FORMCHECKBOX 

~ Die Täto-/ Chip-Nr. des Hundes wurde überprüft und entspricht der Kennzeichnung in der Ahnentafel

 FORMCHECKBOX 

~ Die Aufnahmen müssen mit Seitenkennzeichen, sowie der Zuchtbuch-Nr. des Hundes gekennzeichnet sein
 FORMCHECKBOX 

~ Der untersuchte Hund wurde ausreichend bis zur Muskelerschlaffung sediert




 FORMCHECKBOX 

~ (nur für HD) Die Aufnahme bildet die ganze Hüfte ab






 FORMCHECKBOX 

4.) Bemerkungen/ Sonstiges

_________________________

____________________________________________________________

Ort, Datum



Stempel und Unterschrift des Röntgentierarztes

Eine Kopie des Auswertungsbogens ist unverzüglich vom Eigentümer an das Zuchtbuchamt zu senden. 

Der Eigentümer erklärt sich damit einverstanden, dass das Zuchtbuchamt bei Fragen, die sich ausschließlich aus dieser HD-/ ED-Auswertung ergeben, direkt Kontakt mit dem Röntgentierarzt aufnehmen darf und entbindet gleichzeitig den Tierarzt von einer etwaig bestehenden Schweigepflicht. 

_________________________

____________________________________________________________

Ort, Datum



Unterschrift des Eigentümers

5.) Auswertungsbogen

Aufnahmequalität
gut  FORMCHECKBOX 


ausreichend  FORMCHECKBOX 


nicht ausreichend  FORMCHECKBOX 

Lagerung








  Geringgradig

     deutlich
links
rechts

links
rechts

Symmetrisch


 FORMCHECKBOX 



asymmetrisch

           FORMCHECKBOX 


           FORMCHECKBOX 

Gliedmaßen gut gestreckt

 FORMCHECKBOX 



ungenügend

    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 


    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 

Gliedmaßen gut eingedreht
 FORMCHECKBOX 



ungenügend

    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 


    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 








übermäßig

    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 


    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 

Gliedmaßen parallel

 FORMCHECKBOX 



nicht parallel

           FORMCHECKBOX 


           FORMCHECKBOX 

Beckenpfanne

Gesamteindruck tief

 FORMCHECKBOX 



flach


    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 


    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 

Kraniale Pfannenkontur strichf.
 FORMCHECKBOX 



subchondr.Sklerose
    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 


    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 

Kraniolat. Pfannenrand nachf.
 FORMCHECKBOX 



abgeschrägt

    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 


    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 








ungenügend

    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 


    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 

Oberschenkelkopf

Gesamteindruck kugelförmig
 FORMCHECKBOX 



Deformation

    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 


    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 




zu klein


    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 


    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 




Kragenbildung

    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 


    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 

gebeugte Aufnahme




Lippenbildung

    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 


    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 

Oberschenkelhals

schlank, vom Kopf abgesetzt
 FORMCHECKBOX 



walzenförmig verkürzt
    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 


    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 

scharf konturiert


 FORMCHECKBOX 



unscharf


    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 


    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 




Auflagerungen

    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 


    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 




Morgan-Linie

    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 


    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 

gebeugte Aufnahme




kantiger Buckel

    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 


    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 

Sitz des Kopfes in der Pfanne

tief



 FORMCHECKBOX 



lose


    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 


    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 

Zentrum des Femurkopfes medial

des dorsalen Pfannenrandes
 FORMCHECKBOX 



auf dorsalem Pfannenrand
    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 

    lateral
    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 

Gelenkspalt konzentrisch

 FORMCHECKBOX 



divergierend

    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 


    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 

Norberg-Winkel >= 105°

 FORMCHECKBOX 



< 105°


    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 


    FORMCHECKBOX 

    FORMCHECKBOX 

Sonstiges

Befund

HD





ED


Schaltwirbel

Kein Hinweis auf HD
 FORMCHECKBOX 

A1/ A2

normal
 FORMCHECKBOX 


(nicht vorhanden) 0
 FORMCHECKBOX 

Übergangsform

 FORMCHECKBOX 

B1/ B2

1
 FORMCHECKBOX 


1

 FORMCHECKBOX 

Leichte HD

 FORMCHECKBOX 

C1/ C2

2
 FORMCHECKBOX 


2

 FORMCHECKBOX 

Mittlere HD

 FORMCHECKBOX 

D1/ D2

3
 FORMCHECKBOX 


3

 FORMCHECKBOX 

Schwere HD

 FORMCHECKBOX 

E1/ E2

Die HD-Beurteilung ist nur gültig, wenn eine eindeutige Auswahl der Abstufungen getroffen wurde.
_________________________

____________________________________________________________

Ort, Datum



Stempel und Unterschrift des Gutachters/Tierarztes

WSR HD-/ ED-Auswertungsbogen

©copyright WSR Deutschland e.V.

