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OSTERREICHISCHER RETRIEVERCLUB (ORC)

BEGLEITSCHREIBEN FUR RONTGENAUFNAHMEN ZUR UNSTERSUCHUNG AUF
HUFTGELENKSDYSPLASIE, ELLBOGENDYSPLASIE UND OCD BZW. ARTHROSE IM

SCHULTERGELENK

NAME DES BESITZERS:| Thomas u. Angelika Mey
TELeFon: (066475040328 |
anscHriFT:|Wilhelmineweg 2, 6323 Bad Haring
RASSE: h:lat Coated Retriever I CH|p.NR;IF4m972M0%40 ]
NAME DES HUNDES: [FY" /"7 47 D/ AROMDS Lo 1//70 Py IV
orze-nR:|FCR 2601 | cescHLECHT{Rude | wurFDATUM: [28.03:2020

O o e ot e e o Tt e

Auszufillen vom Tierarzt:

MIKROCHIPNUMMER: ¢/ )0} 2 00205 6 4O
DATUM DER RONTGENAUFNAHME 7 & 757/

SICHERSTELLUNG DER IDENTITAT DES HUNDES KSCHRIFTEINBLENDUNG
AM RONTGENBILD DURCH 1

ZAHNSTELLUNG: CHERE O ZANGE O VORBISS 0O ROCKBISS
FEHLENDE ZAHNE: EINE [ ES FEHLEN (bitte detailliert angeben):
«  Das Mindestalter des Hundes am Tag der Aufnahme betrégt 12 Monate
. ?'e Ho-:?oémggnaufnahme wird in Vollnarkose mit ausreichender Relaxion durchgefihrt. Extremitdten gestreckt und eingedreht,
‘ormat 30 x 40.

Die Kniescheiben miissen erkennbar sein und es muss zumindest der letzte Lendenwirbel volistindig abgebildet sein.

. Ellbogengelenke: Seitenaufnahmen: Orthograd gelagert (im rechten Winkel), Offnungswinkel von ca. 45° (gebeugt) und zweite
Aufnahme mit 90° - 110° (gestreckt) zwischen Ober- u. Unterarm. Der Proc. anconaeus (Ankerfortsatz) muss sichtbar sein und
sein Verlauf nachvollziehbar, Ellbogengelenke girekt auf die Réntgenkasette lagern, jedes Ellbogengelenk soll separat gerdntgt
werden. Craniocaudale Aufnahme (aufgerichtete Lagerung in Brust - Bauchlage): Innenrotation um ca. 15* (Oberarm einwdrs
gedreht), bei dieser a.p. Aufnahme muss jedes Gelenk separat gerdntgt werden.

. Schultergelenke im medio-lateralen Strahlengang, Extremitat gut vorgezogen.(Rontgen nicht verpfiichtend)

Die Befundung kann erfolgen durch:

- Dr. med. vet. Adalbert Fellner, 4972 Utzenaich, Sigmundsberg 21
- Univ. Doz. Dr. Ewald K&ppel, 8600 Bruch/Mur, Landskrongasse 6
- Dr. med.vet Peter Szabados, 6020 Innsbruck, Geystraie 1

. Oberbefundung erfolgt ausschiieBlich durch Prof. Dr. Mark Fliickiger (CH).

« Die Rdntgenbilder sind von einem in Osterreich niedergelassenen Tierarzt anzufertigen und mit diesem Begleitschein
unterschrieben vom Tierarzt und Besitzer/Halter an die befundende Stelle zu schicken. Bitte nehmen Sie zur Réntgenuntersuchung
die Original-Ahnentafel mit ~ Die Untersuchung wird auf der Riickseite vermerkt und vom Tierarzt unterschrieben.

«  Der Besitzer oder Halter des Hundes erteilt die Erlaubnis, dass die Rdntgenaufnahmen bei der befundenden Stelle verbleiben.

« Den Befund sowie die Honoramote erhalt der Besitzer direkt von der befundenen Stelle.
Der Hundebesitzer verpflichtet sich die Kosten fur Rontgen, Befunderstellung 2zg|. Portospesen zu tragen und den ORC in dieser
Hinsicht schad- und klaglos zu halten.

« Eine Kopie der Befunde ergehtan den Zuchtwart. y

. Der Hundebesitzer erkiart sich einverstanden, dass die Befundergebnisse in der BRC-Datenbank gespeichert und im Retriever”

verdffentlicht werden.
Der Hundebesitzer erklirt mit seiner Unterschrift, dass der zu untersuchende Hund noch keiner gleichwertigen Untersuchung
unterzogen und dass der Hund an keiner in Betracht kommenden Extremitit einer Operation unterzogen wurde und dass er
diese Réntgenbegleitschreipeh voll inhaltlich anerkennt.
Dipl. Tzt. Dr f7
Q000 rscrvierarg




Befundbogen zur HD-Untersuchun

Name des Hundes: Flat Diamond’s Filottimo Fynn
Geschlecht: Riide

ZBNr: FCR2601 Wurftag: 28.3.2020

Chip. Nr: 040097200005640

Besitzer: Mey Angelika u. Thomas, Wilhelmineweg 2, 6323 Bad Hiiring
Datum der Aufnahme: 1.4.2021 Aufnahme erstellt durch: Dr. Szabados

Technische Qualitiit des Bildes:

i re

ausreichend 7 schlecht beurteilbar o

Beurteilung der Lagerung:  symmetrisch & ) asymmetrisch (Becken verkippt) o
( gestreckte GliedmaBen ) gut gestreckt d- ungeniigend gestreckt o
gut eingedreht gj % ungeniigend cingedreht o
Beurteilung der Pfanne:
Gesamteindruck tief & flach o
vord.Pfannendachrand scharf & unscharf o
(kran.lat. Azetab.rand) lateral nachfassend @~ b— horizontal o
ger.abgerundet /Abschrigung o
Zubildungen o
vord.Pfannendach strichformig, gleichmaBig ¥ b gleichmiBig dick o
(kran.Pfannenkontur) lat.ggr.verdickt,med.ggr.reduziert o
lat.mgr. verdickt, med.mgr. reduziert o
Beurteilung des Gelenkspaltes 3
konzentrisch %"Y ger. divergierend o
deutlich divergierend o
Beurteilung des Oberschenkelkopfes:
Gesamteindruck kugelformig ¥—¥" abgeflacht o
pilzformig o
eckig o
Sitz des Kopfes in der Pfanne tief ¥ & ger. subluxiert o
subluxiert o
luxiert o
Zentrum des Oberschenkelkopfes med. des dors. auf dem dors. Pfannenrand o
Pfannenrandes ¢ &~ lateral des Pfannenrandes o
Beurteilung des Oberschenkelhalses:
schlank & walzenformig o
vom Kopf gut abgesetzt § verkiirzt o
scharf konturiert ¢~ b Auflagerungen o
dicht & b Struktur aufgelockert o
Morgan-Linie nicht vorhanden ¥§~ v zart sichtbar o
deutlich sichtbar o
Norbergwinkel:
105° oder groBer o v zw.105°u. 100° o
100° o
95° o
90° o
) ) A Q’K\> kleiner 90° o
Beurteilung des Tierarztes: VA" o b
L : [/ Citaente\E\
Kein Hinweis auf Hiiftgelenksdysplasie (HD) - A : B / L
Verdiichtig (Ubergangsform ) - B: 0 ( [ Or pgy, V" 3 | )
Leichte HD - C: o\ \ Zabados | |0OQ0
Mittlere HD - D : 0 \%) 7 ¥ Ty Achoeed
Schwere HD — E : (e} \\4 (.U A / (J Mgy »
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Befundbogen zur Schulter- und Ellbo enuntersuchun

Name des Hundes: Flat Diamond's Filottimo Fynn
Wurftag: 28.3.2020
Besitzer: Mey Angelika u. Thomas, Wilhelmineweg 2, 6323 Bad Hiring
Datum der Aufnahme: 1.4.2021 Aufnahme erstellt durch: Dr. Szabados

ZBNr: FCR 2601

Technische Qualitiit der Bilder:

Osterreichischer Retriever Club (ORC)

Chip. Nr: 040097200005640
Geschlecht: Riide

Schultergelenke re. li. re. li
Caput humeri o.B. ¥ ¥ ocp 0 0
abgeflacht o o
Zubildungen o o
Ellbogengelenke
Condylus humeri medialis
o.B. é’ X/ ocb o o
Zubildungen bis2mm o o
2 bis 5 mm 0 [
iiber 5 mm 0 o
Epicondylus humeri med.
o.B. y & Zubildungen bis2 mm o o
2 bis 5 mm o o
iiber 5 mm o o
Epicondylus humeri lat.
o.B. & W Zubildungen bis2mm o o
2 bis 5 mm o o
iber 5 mm o o
Process. anconaeus (PA)
o.B. v b unvereinigt (IPA) 0 0
Zubildungen bis2mm o 0
2 bis 5 mm o o
iiber 5 mm o 0
Processus coronoideus med. (PCM)
o.B. A" v unvereinigt IPCM) o o
Kontur unscharf o o
plumpe Form 0 o
Zubildung 0 0
Incisura semilunaris
0. B. o v ger. Sklerose 0 0
deutl. Sklerose o 0
rund & b unrund )
Gelenksfliiche Radius/Ulna
0.B. & Y Stufe vorhanden 0 0
inkongruentes Gelenk o 0
Radius - Zubildungen bis2mm o o
2 bis 5 mm o 0
iber 5 mm o 0
Schultergelenk OCD frei p— ED 0 5 6'/’—\9‘ \
Verdacht o ED Ubergangsform-Borderline 0 Gutachtpr &
vorhanden o ED-Grad 1 0 ach £CI| \
ED-Grad 2 0 N 34 “l
Ellbogengelenk OCD frei D ED-Grad 3 o| |Dr Peter Szah /
vorhanden o N k
Dipl. Tze. Defetfr Szabnaes ?
A‘ C’ ) ?,’ OOOO :nr}.-ltxn%/&lalnller: ; ‘.\’)'/.,,”MF_ % -
; oliyg-s=ifice : N Por Krais: V0
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BEFUNDFORMULAR
ARBEITSKREIS FUR VETERINARMEDIZINISCHE ERBHYGIENE(AKVE)

E/ \/:; |:-:|;»,- .'\Z,/[H;»,- /lg)srmaqm
Veterinarmedizinische Erb-Vital-Pass F. LEINTIERMEDIZINER
Universitat Wien

UNTERSUCHUNG AUF PATELLALUXATION

TIERBESITZER TEL

(16 ANGELIKA 41. THOINS 66415040328
WOH ORT’ PLZ STRASSE

BAD HARING 6522 JAHEL NG 2-
RASSE RA§SEZUCHTVEREIN

FerR ORC

NAME DES HUNDES GESCHLECHT: MANNLICH WEIBLICH
FAT DANOM S Ft o7 147D Fy (/N B o
WURFDATUM TATNR ZUCHTBUCHNR

28-3 . 20400 CHIPNR PG 000056 yo | [FCk  2beAd

Hiermit bestatige ich die Identitat des untersuchten Hundes. Ich versichere, daR keine Korrekturoperationen
im Bereich der HintergliedmafRen vorgenommen wurdgen.

INNSBRUCU | - 7 A /é/’ |
ORT, DATUM ’ y UNT%(/SCHRIFT D IERBESITZERS
BEFUND
1.Untersuchung: Nachuntersuchung:
(Mindestalter: 1 Jahr) (mit ca. 3 Jahren)
re. Knie: | li. Knie: re. Knie: | li. Knie:
igteral medal medial lateral lateral medial medial lateral
v o Grad 0 B 9| o o) Grad 0 o) o)
9O O Grad 1 o o (¢} o Grad 1 o o
o o Grad 2 o o (o] (o} Grad 2 o} o
o) 0 Grad 3 o o (o] (o) Grad 3 o) o)
0.1 O Grad 4 o o) o o) Grad 4 o o
Besondere Benierkungen:
Dipl. Tzt. DY Peter 5«’"“‘
Der unterzeichnende Tierarzt versichert, daB er die Identitit des Hundes iiberpriift h SISy L L ceyesrate
Abstammungsnachweis oder eine Kopie desselben vorgelegt wurde. Koo BF1 o6 4 _"F‘_‘; i
IVNSBRuCk A Y 4 il
Ort, Datum Unterschrift des untersucgenden Tierarztes
Beurteilung:

Grad 0: Patella nicht luxiert, nicht luxierbar; reitende Patella.

Grad 1: In Beuge- und/oder Streckstellung kann die Patella durch Druck luxiert werden (spontane Reposition).

Grad 2: Die durch Druck oder spontan luxierte Patella springt erst durch Gegendruck oder aktives Beugen und Strecken zuriick.

Grad 3: Die Kniescheibe ist luxiert. Sie kann durch Druck reponiert werden. Einstellen des Druckes bewirkt ein erneutes Luxieren.
Zusatzliche Definition: Ist die Kniescheibe im Stehen ohne Manipulation des Untersuchers nur 1 mal luxiert, so gilt
automatisch der schlechtere Befund d.h. Grad 3, unabhéangig von den folgenden Befunden.

Grad 4: Die Kniescheibe ist permanent luxiert. Eine Reposition ist nicht moglich.




