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HD - Röntgenuntersuchung
das Untersuchungsergebnis muss bei der Zuchttauglichkeits-Prüfung vorgelegt werden

Zuclrtbuch-Nr.:

lch nehme zustimnend zur Kenntnls, dass ftrit der Teilnahme am
EKU-HD-Verfahren, die angefertigten Rtintgenaufnahnien in das Eigenturn der EKU

Untersuche4,d Eief arzt (sieheBeiblatt).

Hiermit wird bestätigl;da'ss obige engaben des.Besitzers mit der Ahnentafel
übereinstimmen.
Mit urten stehendeml*üfertig"lgsdutu. wurde die Röntgenuntersuchung
durchgeftihrt.
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Stempel des Tierarztes - klar und deutl ich

Or1 - Datum

Beurteilung der Lagerung:
Gestreckt'e Gliedmaßen

Gebeugte Gliedmaßen ''' ',

Unterschrift Tierarzt

symmetrisch
gut gestreckt

,. t,t eingedreht
symmetrisch

tsecken zum Tisch parallel
Beine nach vorn
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ungenügend

asymmetrisch
Becken zum Tisch nicht parallel

Beine seitwärts

flach
urrsc-harf m it Auslagerungen

nach vorn

Beurteilung der Pfanne:
Gesamteindruck -=,
Vorderer Pfannemand' .
Vordere Pfannenkontur.

Beurteilung des Ober§Eli€fil$lk{pfs§
Gesamteindruck
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Sitz des Koples in der . i !

Pfanne -

-. , ,ti,.e
scharfkontuäCrt
ru;ä?uslaufenO

Beurteilung des Oberschenkelhalses
walzenftirmig

verklirzt
unscharf

aufgelockert
Au

Beurteilung des Gelenkspaltes
konzentrisch

Messung der Winkelung
Winkel 105 o oder Winkel k ner als 105 o

Befund der HD - Auswertunssstelle
kein Hinweis ftlr Hüftgelenksdysplasie / HD-frei / Nonnal A
verd?ichtig für Hüftgelenksdysplasie / fast normal / Übergangsfonn B
leichte Hüftgelenksdysplasie / noch zugelassen / leichte HD C
rnittlereHüftgelenksdysplasie / Zuchtverbot / rnittlereHD_ D
schwere Hüftgelenksdysplasie / Zuchtverbot / schwere HD \ E\
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Ort, Datum Unterschrift -Tierarzt - EKU - Auswertungsstelle - Stempel
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Wichtige Ilinweise sieheneiblaf-ll o EKU 2012


