'Besitzer:'/g"fﬁ”“‘” Woanedb  Adresse; JCLI ulsh. 7

JAA O 47

Alliance Cynologie
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Rontgenuntersuchung
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Alliance Cynologie International isfo@erevde

(ACle. V)

SCHoAY Kovool

Der/die Besitzey/in versichert, daB an dem Hund keine die Gelerke betreffenden oder beeinflussenden Operationen vorgenommen
wutden. Er versichert, daB die Identitét mit der vorgelegten Ahnentafel iibereinstimmt. Er ist einverstanden, dafl die Réntgenbilder

zur Auswertung dem vom Verein bestimmten Gutachter libermittett werden, das Ergebnis der Auswertung dem Verein mitgeteilt wird
und die Bilder und Formulare beun Verem archiviert werden, Er ist einverstanden, die Kosten filr die Auswertung zu begleichen.
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Datum, Unterschrift; 2 6. /£ 7. O ne
Angaben zum Hund
Eyoda ¥+ Stancina o '
Name: / polen Gra H',ftf Farbe: ,&“ Ve
Rasse: Flod (ve e We¥rmerey Chipnummer:
Wurftag: (. 2024 Zuchtbuchnummer: ZY~ADHGO 23 IRIGV
Geschlecht: Q Réntgendatum: 26 /(. 2025
+

Der/die Tievarzt/Tieriirztin versichert, daB die Identitdt des Hundes anhand der Chipnummer iiberpritft wurde und mit der
vorgelegten Ahnentafe! {ibereinstimmt. Der Hund wurde bis zur ausreichenden Muskelerschlaffung sediert. Digitale Réntgenbilder .
werden dem Gutachter Herr Dr. Tellhelm durch Hochladen auf www.myvetsxl.com zuginglich gemacht.

Lagerung fiir HD-Rintgen;

- . Riickenlage mit maximal gestreckten und leicht eingedrehten Hintetbeinen
- Becken nicht vom Tisch angehoben, symmetrisch abgebildet

- Patellae zentral in die Femora (zwischen die Sesambeine) proj

Datum, Unterschrift, Stempel:

iziett

TIERARZTPRAXIS KAISEREICHE
Katja Strider

Eichenstrafle 3 | 56305 Puderbach
Tel. 02684/3079 Fax 02684/1363

- anactierarztpraxis-kaisereiche, de

HD-Beurteilung (nur vom Gutachter auszufiilien!)

Rontgenbild als Film  / tiber My VetsXL

Qualitit der Rontgenanfnahme: auswertbar / nicht auswertbar (ggf. Grund )
Lagerung: Belichtung;: Tv/ ] Kontrast: / /
Rechtes Hiiftgelenk Linkes Htiftgelenk
Gesamteindruck - .
Beckenpfanne tief ¢'ﬂﬁeh O tief' %ach @)

Kraniale Pfannenkontur

umgreifend %mn’zomal O abgeflachit O

mngl’eifcnd%hm‘izontal O abgeflacht O

Subchondraler Knochen gleichmifig diinn ?S«ﬂ'dickt O gleichmabig dimn rdickt O
Gc]enkspalt konzentrisch ivergierend O konzentrisch ¢‘divergiereud @)
Vil V..
Sitz des Kopfs in der Pfanne tief (Prlage O luxiert O tief ﬁlose O'lwxiert O
i £.

Femurkopfzentmm medial O auf (/ateral des Pfannenrandes O medial O auf’ %Llateral des Pfannenrandes O
Obersch enke]kopf rund ¢;a\bgeﬂacht O deformiert O rund Qﬁtbgeﬂacht QO deformiert O
Oberschenkelhals schlank %@)zﬁnfo‘m}ig O mit Auflagerungen O schiank @‘Walzenfdrmig O mit Auflagerungen O
Linie nach Morgan fehit O vorhanden ¢\ fehilt O vorhanden ﬁ\

: y ; >105 ¢E105 0> 1000 >90 >80 <80 O > 105 R105 O> 100 O > 90 O > 80 ¢80Ty o -
Winkel nach Norberg d\ A ﬁ 9 B OF&" ;.
HD-Grad Al OAZWI OB20C1OC20ODIOD2OED | Al OAZ%QI OB2(OCI O 62‘@91{) D2 ‘“E& LS

- Gutz chter
nach FCi
Bemerkungen:
Ubergangswirbel l Typ 0 ‘:7(\ l Typ'l } Typ 2 ‘ ]]P'p 3( ~ NE/ 4\ A ‘

Answertungsdatum: Qf} ‘_& \QQ?;g Stempel, Untersehrift Gutachter:
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&
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Réntgenuntersuchung auf OCD Osteochondrosis Dissecans
Alliance Cynologie International (ACl eV.)

Besitzer, Name: T {\‘ ;WC’A nor Wovunalh

Postadresse: Schutsh. 2, $Y6 14 TBevod

E-Mail /Tel:  &€Cw/ 28 1163 @ mx. de @AY 300 4246
¥

Der/die Besitzer/in versichert, daB an dem Hund keine die Gelenke betreffenden oder beeinflussenden Operationen vorgenommen
wurden. Er versichert, daR die Identitit mit der vorgelegten Ahnentafel (ibereinstimmt. Er ist einverstanden, daB die Réntgenbilder zur
Auswertung dem vom Verein bestimmten Gutachter tibermittelt werden, das Ergebnis dem Verein mitgeteilt wird und die Bilder und
Farmulare beim Verein archiviert werden. Er ist einverstanden die Kosten fiir die Auswertung zu begleichen.

-~ Ort, Datum, Unterschrift: 7, cley bacly, 26. - 25 7. o e fG

Hund horelie
Name:  Evpla v Sarmm o bolen Farbe: A rer
Rasse:  Fpal (o feed T2 brigven  Chipnummer: 2réegPloa90446 Y
Wourftag: b, & 2024 Zuchtbuchnummer: 2 ¢y~ A0 YD+ [RIGVYV
Geschlecht: Riide O  Hiindin & Réntgendatum: 26. /4 2025

Der/die Tierarzt/arztin versichert, dal die Identitit des Hundes anhand der Chipnummer {iberpriift wurde und mit der vorgelegten
Ahnentafel iibereinstimmt. Der Hund wurde bis zur ausreichenden Muskelerschlaffung sediert. Digitale Rontgenbilder werden dem
Gutachter Herr Dr. Tellhelm durch Hochladen auf www.myvetsxl.com zugénglich gemacht.

Praxisname und -anschrift _Tre@@tQmxis ksereidu StemPAERARZTPRAXIS KAISEREICHE
ort &dunth I . S0 fudatoc\ Katja Strider

s - FichenstraBe-3-1 56305 Puderbach
Datum oo, A dnas™ Tel, 02684/3079 Fax 02684/1363
Unterschrift: )\/ (Skt@l : www.tierarztpraxis-kaisereiche.de

N

Gelenk Projektion a/p | Projektion I/] Auswertbar? | Befund
Schulter links )< V e =

Schulter rechts 7L (_/ ) v ! W

Ellbogen links

Eilbogen rechts

Hiiftgelenk links

Hiiftgelenk rechts

Knie links

Knie rechts

Sprunggelenk links

Sprunggelenk rechts

A ST
Bemerkungen: /E- TSN
(’ Gutacrﬁr V4
) nach F@i \ :’-““‘\\

/
Auswertungsdatum: o3 .ID . 0N [ wA'RR
Stempel, Unterschrift Gutachter: \ Dr. Bernd T Ih / /
\ m/

wwwLaciev.de
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av Alliance Cynologie '
RO ntg enuntersu(:hung International (ACI) e. V.
By f Neuer Weg 9
T 64760 Rothenberg-
Oberzent

Ellenbogen dysplasie Tel:0173-2560983

www.aciev,de

Alliance Cynologie International — info@acicvdc
(ACIe.V.)

Auftraggeber bzw. Besitzer: la '67%4401 ;1/0 v Mev‘ﬂ

.‘ Adrésse; JG&MZJ Vi, Zi Sﬁré Ay 201&90{

Der/die Besitzer/in versichert, daB an dem Hund keine die Gelenke betreffenden oder beeinflussenden Eingriffe oder Operationen
vorgenominen wurden. Er versichert, daB die Identitit mit der vorgelegten Ahnentafel tibereinstimmt. Er ist einverstanden, daf} die
Rontgenbilder zur Auswertung dem vom Verein bestimmien Gutachter {ibermittelt werden, das Ergebnis der Auswertung dem Verein
mitgeteilt wird und die Bilder und Formulare beim Verein archiviert werden. Er ist einverstanden, die Kosten fiir die Auswertung zu
begleichen

Datumi Ul.ltcrschrift: Z‘; L 4 Z»-.':’ T ll/ O i Z

Angaben zum Hund

/"\ too V- ,SVLQMI/LM
Name: .4{ ve dew Gyva 2l{? Farbe: YA

Rasse: Flot (oodes{ T2 sy ever Chipnummer: Y60 GPA0 90 46 1+Y
Wurftag: G. S 10LY Zuchtbuchnummer: 24— Ap YO0 7F+3 IR I6Y
Geschlecht: o Réntgendatum: A .

% ;

Det/die Tierarzt/Tieriirztin versichert, daB die Identitéit des Hundes anhand der Chipnummer tiberpriift wurde und mit der
vorgelegten Ahnentafel tibereinstimmt. Der Hund wurde bis zur austreichenden Muskelerschlaffung sediert. Digitale Rontgenbilder
werden dern Gutachter Herr Dr. Tellhelm durch Hochladen aut www.myvetsxl.com zugénglich gemacht.

Lagerlmg fiir ED-Réntgen:
rontgen Sie ohne Streustrahlenraster

- seitliche Aufnahmen (medio-lateral) in gebeugter Haltung (ca. 70°), ideal sind mehrere Aufnahmen in gestreckter und unterschiedlich
gebeugter Haltung (2 Projektionen einmal mit 30° und einmal zwischen 100° und 120°)

- seitliche Aufnahmen: medialer und lateraler Kondylus uberlagem sich

- kraniokaudale Aufnahme: der Hund liegt in Brust-Bauch-Lage auf dem Rontgentisch, die Vorderbeine gestreckt und parallel mit etwa 15°

Pronatnon um die Uberlagerung der Trochlea humeri durch die Ulna zu vermeiden! TIERARZTPRAXIS KAISEREICHE
: Katja Stroder
Datum, Untersehrift, Stempel, 6 AMI0AS™ y( Q‘@m N EichenstraBe 3 | 56305 Puderbach
‘ Tel. 02§84/3079 Fax 02684/1363
ED-Beurteilung (nur vom Gutachter auszufiillen!) Wwwtierarztpraxis-kaisereiche. de
Réntgenbild als Film  / tiber My VetsX1,
Qualitiit der Réntgenaufhahmen: auswertbar / nicht auswertbar (ggf. Grund: )
Lagerung: | Belichtung;: { Kontrast; [ /
\v |
7 Rechter Ellbogen Linker Ellbogen

Gesamteindruck , ;

Stufenbildun g keine ¢f 2mm O 2-5 mn O > Som O keine@® 2mm O 2-5 mm O > 5mm O

Arthrosen keine Nﬁmal QO deutlich O stark O keine d‘m—im'mal O deutlich O stark O

Coronoiderkrankung '

FCP

TPA

OC-dhnlicher Defekt

Hinweis auf Coronoiderkrankung

ED-Grad 0 ¢\Greuzfaﬂ 0102030 %Grenzfall 0102 %78 @’“‘ %

| ) GNachter & 2
Bemerkungen: N e i -

[ N\ \
- o 4 |
Auswertungsdatum: 0. Q _ab&_ Stempel, Unterschrift Gutachter: Dr. B \

hd Te“helm/ /




Alfiance Cynologie International
(ACI e.V.)

Untersuchung auf 54757 Rotpenberg
g = : Tel.: 0173-2560983
P;ate“a:l_uxatlan vaw.aciev.de
info@carev.de
Alliance Cynologie International (ACI e.V.)
Hiindin

Rasse

Name des Hundes

16V

Untersuchungsbefund
Erstuntersuchung Nachkontrolle
Alter 10 — 14 Monate (A% Alter 3 Jahre
. honede .
Grad A Patella nicht luxierbar

Grad B geringfiigige Luxation

Grad C mittelgradige Luxation

Grad D hochgradige Luxation

.........................................................................................................
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TIERARZTPRAXIS
AISEREIC HE S,

Erstuntersuchung:

(“RJC&Q(SO\QL‘ ol T

356305 Puderbach
Ort / Datum 099 Fax 02684, 13¢
. ! i "?éreiche.d
info@tierarztpraxis-kaisereich
Nachkontrolle:
Ort / Datum : Stempel / Unterschrift

des untersuchenden Tierarztes



