far eine Auswertung fir [ uo Ueo Uocp DSonstiges:

[ ] Rude [ Hundin

Rasse:

Name des Hundes:

Wourftag: Microchip Nr.: ZB-Nr.:

Eigentumer: Name, Vorname:

StraRRe, Nr.: PLZ, Ort:

Telefon: E-Mail:

Ich bestitige, dass die angegebenen Daten richtig sind. Die Réntgenaufnahme geht mit der Einsendung in
den Besitz des Club fiir Britische Hiitehunde e.V. iiber. Mit einer Veréffentlichung der Daten bin ich
einverstanden. Bei dem obengenannten Hund ist bisher keine Operation oder Manipulation vorgenommen
worden, die geeignet ist, die Darstellung der Gelenke zu beeinflussen. Ich bin einverstanden mit der
Speicherung, Verarbeitung, Veréffentlichung sowie Ubermittlung meiner personenbezogenen Daten zu
Vereinszwecken gemaR den Bestimmungen des Bundesdatenschutzgesetzes.

Ort, Datum: Unterschrift Besitzer:

Rontgentierarzt/ veterinarian:

Es wird bescheinigt, dass die Ahnentafel vor Anfertigung der Réntgenauf- nahmen
vorgelegt wurde. Die Chip.-Nr. des Hundes wurde tberpriift,

sie ist mit den Angaben der vorliegenden Ahnentafel identisch. Weiterhin wird
bestatigt, dass der untersuchte Hund ausreichend bis zur Muskel- erschlaffung
sediert-anasthesiert wurde. Es wurden keine unerlaubten Techniken angewendet.
Der Rontgentierarzt verzichtet zugunsten des Zuchtvereins auf Urheber-
rechtsanspriiche an den Rontgenaufnahmen.

Stempel Rontgentierarzt

Ort, Datum: Unterschrift:

Befunde/results of evaluation:

HD-Befund / HD (Hip Dysplasia) examination: ED-Befund/ ED (Elbow-Dysplasia) examination:

. mittlere
fast leichte HD/ schwere
frei/free normal/ HD/ ST . HD/ Grenzfall
borderline mild HD severe HD 0 | border- I i
HD line
A B C D E
ED-Grad
Bemerkungen/weitere Befunde / remarks, further diagnosis:
Rontgenqualitat: OCD Schulter: Spondylose:
LOW: OTypO(frei) OTyp1 OTyp2 OTyp3
Sonstige:
Melbeck, den Unterschrift: Stempel:

Bitte die Untersuchung(en), Rasse und Geschlecht auswahlen. Die Hunde- und Personendaten eingeben. Anschlieend den

Befundbogen ausdrucken. Zur Auswertung senden Sie den Befundbogen mit der Réntgenaufnahme ohne die Ahnentafel an:

Tierarztliches Gesundheitszentrum Dr. Alexander Koch, Am Alten Werk 6, 21406 Melbeck
Mail: kontakt@tgz-oerzen.de - Tel.: 04134-354



matthiasfahrig
Hervorheben


Club fur Britische Hutehunde e.V.

Informationen fiir Tierbesitzer und Tierarzt

Informationen fiir den Tierbesitzer/Eigentiimer:

Bitte setzen Sie die Daten lhres Hundes in den Auswertungsbogen ein und drucken Sie ihn aus. Nehmen Sie den
Auswertungsbogen und die Ahnentafel mit zum Rontgentermin bei Ihrem Tierarzt. Dieser bestatigt auf der Ahnentafel,
dass der Hund gerdntgt wurde. Bitte achten Sie auf vollstdndige Eintragungen.

Nachdem die Zuchtbuchstelle das Ergebnis der Auswertung von Dr. Koch erhalten hat, sendet lhnen die
Zuchtbuchstelle die Rechnung fir die Auswertungsgebuhr per Mail zu. (45,00 €, ggf. 45,00 € fir ED und OCD; je
Auswertung).

Bitte zahlen Sie erst nach erhalt der Rechnung unter Angabe der RG-Nr. den geforderten Betrag.

Nach Eingang der Geblhr auf das Konto, wird das Ergebnis in die Datenbank des CfBrH e.V. eingetragen.

Bei HD-Auswertungen zum Zweck der Zuchtzulassung wird das Ergebnis der Auswertung im Rahmen der
Eintragung der Zuchtzulassung in die Ahnentafel eingetragen. Ein Einsenden der Ahnentafel lediglich zur Eintragung
des HD-Ergebnisses ist nicht mehr notwendig.

Bei HD-Auswertungen zu anderen Zwecken senden Sie bitte die Ahnentafel nach dem Rontgen an die
Zuchtbuchstelle. Das Ergebnis wird nach Zahlung der Auswertungsgebihr in die Ahnentafel eingetragen
und an Sie zuriickgesendet.

Informationen fiir den Tierarzt:

Bitte schicken Sie die Aufnahme zusammen mit dem ausgeflllten und abgestempelten Auswertungsbogen an die
Auswertungsstelle “Tierarztliches Gesundheitszentrum Dr. Alexander Koch, Am Alten Werk 6, 21406 Melbeck” Digitale

Rontgenaufnahmen Ubermitteln Sie bitte direkt an das bekannte Tierarztportal www.myvetsxl.com

CDs mit Rontgenaufnahmen (Inland) kdnnen nicht mehr verarbeitet werden! Es werden trotzdem Gebuhren fallig,
welche dem Tierbesitzer dann in Rechnung gestellt werden mussen, auch ohne erfolgte Auswertung! Bitte nutzen Sie
daher eine der beiden oben genannten Mdglichkeiten fiir das Einreichen der Aufnahmen.

Was wird bendétigt?

Fiir HD fertigen Sie bitte eine Aufnahme der gestreckten Hintergliedmalen an

Die linke oder rechte Seite wird mit einem entsprechenden Bleibuchstaben bezeichnet. Die HintergliedmalRen werden
an den Tarsi gefasst, adduziert und einwarts gedreht, nach hinten gestreckt und gegen den Tisch hinunter gedriickt.
Dabei tberkreuzen sich die Pfotenspitzen in der Regel.

Das Rontgenbild ist auf folgende Kriterien zu Uberprifen:
Das Becken ist vollstandig dargestellt, die Patellae sollten sichtbar sein.
Beide Foramina obturata erscheinen gleich groR.
Beide Darmbeinschaufeln erscheinen gleichformig.
Die Femora liegen
o parallel zueinander,
o parallel zur Wirbelsaule,
o maoglichst parallel zum Roéntgentisch.
e Die Patellae sind zwischen den beiden Femurkondylen eingemittet projiziert.
¢ Der dorsale Pfannenrand ist durch den Femurkopf hindurch sichtbar (sonst ist die Aufnahme unterbelichtet).

Fur die ED Aufnahmen fertigen Sie bitte je ein Bild der Ellbogen in den folgenden Ansichten an: je Seite eine
Seitenaufnahme (mediolateral) und eine craniocaudale Aufnahme

Fur OC(D) Schulter wird eine Aufnahme in mediolateraler Rontgentechnik und korrekter Belichtung benétigt. Jedes
Schultergelenk ist entsprechend der Ellbogengelenke jeweils einzeln abzulichten. Die zu untersuchende Schulter ist
nach vorne zu strecken. Die obenliegende Gliedmalfie wird nach hinten Richtung Kniegelenk positioniert.
Uberlagerungen sollten vermieden werden. Dazu Kopf und Hals nach oben lagern.

Bitte beachten Sie, dass auf den Rontgenbildern mindestens die Chipnummer des Hundes erkennbar sein
muss!

Weitere Informationen zu den Réntgenaufnahmen finden Sie auch auf der Seite der Gesellschaft fur
Réntgendiagnsotik (http://www.grsk.org)
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