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Bestätigung des Rön~entiera.rztes 
Ich bestätige hiermit ausdrücklicb, daß (Zutreffendes bitte ankreuzen) 

die Identu';unach Ge.5ChIC.cht, Farbe und Ttttokenn.leichen überprüft und mit der Ahnenl:lfel erglichcn wurde 
tll Tätowierung. weil nichlerkennbar. vordem Röntgen wiederholt wUTd.: . 
der untersuchte Huwi.vor \!.en Rö~n ausreichen sediert wurde. 
dicAufnabmeohne ~~d\I .4il k ~Icln.iedt:t ~rgcstellt wuC>\' 
d..! Ahnenl:l!el vor der Rn f.inf11\i~J.fhjQer~t~.LII"deunddie HD-lJntersu hung darauf eingetragen ist ~ 

AM F'-JRSTC " STEN 
Dr '! Cnm r 

UnLersJ!rift des Röntgentierante 

DEUTSCHER BOGGEN-CLlJB 1888 e.V., (DBC)~ 

6IP 


Oi~ Röntgenaufnahme wird mit Ein­
sendung Eigenrum des ODe 18 lj e.V. 
Der Be~lt.terlEigenlümer crkliirt mit ~l­
ner Ulllcr;chrift ~eill Einver5tändllb und 
b' lÜtJgl dIe fdentiH\t d geröntgten 
Tieres. 

Fax: 062S7-868246 

ZuChlbuch-Nr,; "­V-""-l.'-'--""':""'O:'-"'=-­ __ Freila~SCfl für ZUChlhuchamt 

Name des Be~ltzers : ---L..!...;~-'-':loi"--~'O"'::"......,..------"~------ Tel.. 

An.<.:hrift. -'-----+-!:..-~-----'=----.!L...:'-r------"~:-...:.~~---===::=:....:.~~-=------------- ----------­
r ______ __________Wurde nach den Richtlinien des ODC 1888 e.V . geröntgt. Datum der Röntgenaufnahme:_~-=--.;~....:....:.......J._ 


Die Auswertung der Rönlr1i/iii~im'lrlM1Vrf die zentrale Gutachterstelle d J888 e. V. 

Technische Qualität der Aufnahme: gul c=:I ausreicbend cP nicht ausreichend CJ 
geringgradig 

asymmetrisch 

treckte Gliedmaßen gu t gestreckt 


Lagerung: 	 :.ymmetrisch 
ungenügend 
ungenugcndgut eingedreht 
ubermäßig 

parallel lUcinander ungeniJgend 
asymmetrisch. ymmelri ch 

Gcheugte Glrcdmaßen 	 Becken par.illel zum TiSCha nil'hlparallel 
Beinenach vom Beine seitwärts 
Trochanter sichtbar verdeckt 

ß ckenpfannc 
Ge ,ulIlelnuruck lief /lach 
KraniuJe Pfannenkonrur strichtbrmig subchondr. SkJer e 
Krantolater Pfanncnrnd rundau laufend abgefla hl 

mit Auflagerungen 

Obers bcnkelkopf 
Ge amIeindruck J..ugclförmig 7uklein 

Kragenbildung 
Deformation 

Geb ugte Gliedmaßen Lippenbildung 

loseitz des Kopfes in der Pfanne tief 

wal:zenf6rmig 
vom Kopf abgesetzt 

Oberschenkelhals: 	 schlank 
un charf 

scharf konturiert Aullagerungtn 
Linie nachMorgan 

GelenkspalI: 

Gestreckte Gliedmaßen KonzenLri ch 
 divergierend ~ RdivergierendGcheugte Gliedmaßen 	 konzenlnsch 

r----X-, auf dors.Zenlrum des Femurkop~ 	 medial d dorsalen c:==J lateral 
Pfannenrande . ~ Pfannenrd. 

Messung nach Norberg: 	 Winkel 105° oder gr~ 

Kein Hinwel 	 HD-Grenzfall leichteHDD 
müUe:rc HD 	 scliwere EIDD 	 D 
Datum ~ Gutachterurue hrlft 

Formularsatz mit Röntgenbild einsen~D 

~ 


