Untersuchung auf Huftgelenksdysplasie hovawart-dub

Informationen und Begleitbogen \/{J

9)

< OSTERREICHISCHER KLUB
v DER HOVAWARTFREUNDE

Der Osterreichische Klub der Hovawartfreunde bittet Sie, beim Anfertigen von HD-Réntgenaufnahmen unserer Hunde
folgendes zu beachten:

¢ Hovawart-Hunde mussen mindestens 12 Monate alt sein. Hovawart-Hunde missen beim Rontgen sediert sein.
Aufnahmen von nicht sedierten Hunden werden nicht anerkannt.

e Es soll keine Vor-Diagnose gegeben werden!

¢ Die Rontgenaufnahme muss unverwechselbar und lesbar mit dem Namen der Praxis oder des Praxisinhabers,
dem Datum sowie mit dem Namen, der Zuchtbuch-Nr. und Chipnummer des Hundes versehen werden.

e Das Rontgen ist mit Namen der Praxis oder des Praxisinhabers, dem Datum der Rontgenuntersuchung und der
Unterschriftdes Tierarztesin dem dafiir vorgesehenenFeld auf der Riickseie des Abstammungsnabweisesdes
Hundes einzutragen.

¢ Die Aufnahme muss zwingend Uber das Internet-Portal der VetZ Hannover www.myvetsxl.com bereitgestellt
werden. Eine Bearbeitung von digitalen Datentrdgern in jeglicher Form ist durch den Gutachter nicht mdglich.
Den ausgefiilliten Begleitbogen senden Sie bitte im Original per Post an den Zuchtwart des Osterreichen Klubs
der Hovawartfreunde.

o Bitte beachten Sie die Réntgenanleitung auf Seite 2 dieses Begleitbogens

e  Wir bitten Sie, beim sedierten Hund die nachstehenden Untersuchungen durchzufiihren und entsprechend auf
dem Begleitbogen zu vermerken.

Name des Hundes: O Ride O sm
(wie im Abstammungsnachweis)

Zuchtbuchnummer: Chipnummer: O Hindin O b
Name und Anschrift des Besitzers: O s

Der Hund wurde sediert mit: (bitte Sedativum leserlich eintragen)

Bestitigung des Tierarztes (zZutreffendes ist bitte anzukreuzen)

| Der Name ist anhand des Abstammungsnachweises Uberpriiftworden [ Hoden vorhanden O Scherengebiss

O  Die Chip-Nr. ist anhand des Abstammungsnachweises iberpriift worden 0 Monorchide (Einhoder) [ Zangengebiss

| Die HD-Untersuchung ist in den Abstammungsnachweis O linker Hoden fehlt O Verkirzter Unterkiefer (VUK — Riickbiss)
eingetragen worden. O rechter Hoden fehlt

| Die Aufnahme wurde ohne Hilfsmittel hergestellt O Kryptorchide (Nullhoder) O Verkirzter Oberkiefer (VOK — Vorbiss)

Sonstige Bemerkungen:

Fehlende Zahne bitte in das Zahnschema und die Tabelle eintragen:
M2 [ M1 | P4 | P3 | P2 | P1 C 13 12 11 11 12 I3 C |P1 | P2 | P3| P4 | M | M2

M3 | M2 | M1 | P4 | P3| P2|P1 C 13 12 11 11 12 13 C |P1| P2 | P3| P4 | M |M2| M3

Oberkiefer

Mit Einsendung der Réntgenaufnahme wird diese Eigentum

rechts P links des Osterreichischen Klubs der Hovawartfreunde

Anschrift, Stempel und Unterschrift des Rontgen-Tierarztes

links Datum:

Unterkiefer



_ hovawart,club
= ﬁ
\// \ @, / OSTERREICHISCHER KLUB

DER HOVAWARTFREUNDE

Den Begleitbogen bitte an folgende Adresse verschicken:
Der Abstammungsnachweis verbleibt beim Eigentimer.

Osterreichischer Klub der Hovawartfreunde
Birgit Glauninger (Zuchtwart)

Grafsiedlung 15

8792 St. Peter-Freienstein

Rontgenanleitung fiir HD-Aufnahmen

Die Huftgelenke kdnnen nur objektiv beurteilt werden, wenn das Becken exakt ventrodorsal dargestellt ist und die
Femora parallel liegen. Dazu muss der Hund tief sediert oder narkotisiert werden. Die Belichtung (kV) ist so zu
wahlen, dass der Femurkopf gentigend penetriert wird, damit der Rand des Pfannendaches klar erkennbar ist.
Qualitativ ungentigende Bilder werden nicht ausgewertet.

Position I, gestreckte HintergliedmaRen

Diese Aufnahme ist die Standard-Aufnahme und wird als alleinige HD-Aufnahme verlangt. Die linke oder rechte
Seite wird mit einem entsprechenden Bleibuchstaben bezeichnet. Die Hintergliedmalen werden an den Tarsi
gefasst, adduziert und einwarts gedreht, nach hinten gestreckt und gegen den Tisch hinunter gedriickt. Dabei
Uberkreuzen sich die Pfotenspitzen in der Regel.

Das Rontgenbild ist auf folgende Kriterien zu iberpriifen:

Das Becken ist vollstdndig dargestellt, die Patellae sollten sichtbar sein.
Beide Foramina obturata erscheinen gleichgroR.
Beide Darmbeinschaufeln erscheinen gleichférmig.
Die Femora liegen
o parallel zueinander,
o parallel zur Wirbelsaule,
o moglichst parallel zum Roéntgentisch.
e Die Patellae sind zwischen den beiden Femurkondylen eingemittet projiziert.
e Der dorsale Pfannenrand ist durch den Femurkopf hindurch sichtbar (sonst ist die Aufnahme
unterbelichtet).

Beschriftung

Die HD-Aufnahmen des betreffenden Hundes sind zu beschriften mit:

Name der Praxis oder des Praxisinhabers

Datum der Réntgenuntersuchung

Name des Hundes (wie im Abstammungsnachweis des Hundes angefiihrt)
Chip.-Nr. und Zuchtbuchnummer des Hundes

Bilder mit ungentigender, fehlerhafter, provisorischer oder I6schbarer Identifikation werden nicht ausgewertet.
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