
 
 

 

Zuchtbuchstelle:  M. Kosian,  Speckmühle 10 a, 85128 Nassenfels Handy: 0178/ 717 52 25 
Telefon: 08424/88 57 090 Fax: 08424 88 57 091 Email: zuchtbuchstelle@gmail.com 

 

 

HD-Röntgenuntersuchung 
 
Name des Hundes:  

Rasse:  

Wurftag:  

Geschlecht: (  )Hündin                   (  )Rüde  

Zuchtbuch-Nr.:  

Chip-/Täto.Nr.:  

Eigentümer:  

Adresse:  

Mitgliedsnummer:  

Telefon/Handy  

E-Mail  

Homepage  

 
Beurteilung der Lagerung 

gestreckte Gliedmaßen  symmetrisch  asymmetrisch 

  gut gestreckt  ungenügend 

  gut eingedreht  ungenügend 

gebeugte Gliedmaßen  symmetrisch  asymmetrisch 

  Becken parallel zum Tisch  Becken nicht parallel zum Tisch 

  Beine nach vorn  Beine seitwärts 

 

Beurteilung der Pfanne 

Gesamteindruck  tief  flach 

vorderer Pfannenrand  scharf konturiert  unscharf mit Auslagerungen 

vorderer Pfannenkontur  rund auslaufend  nach vorn abgeflacht 

 

Beurteilung des Oberschenkelkopfes 

Gesamteindruck  kugelförmig  abgeflacht 

  pilzförmig 

  eckig 

Sitz des Kopfes in der Pfanne  tief  subluxiert 

  luxiert 

 

Beurteilung des Oberschenkelhalses 

  schlank  walzenförmig 

  vom Kopf abgesetzt  verkürzt 

  scharf konturiert  unscharf 

  dicht  aufgelockert 

  Auflagerungen 

 

Beurteilung der Gelenkspalte 

  konzentrisch begrenzt  divergierend 

Messung der Winkelung (Norberg) Winkel 105° oder größer  links  rechts 

 Winkel kleiner als 105°  links  rechts 

 

Befund der HD 

HD frei normal A zugelassen zur Zuchttauglichkeitsprüfung  links  rechts 

HD Übergangsform-fast normal B zugelassen zur Zuchttauglichkeitsprüfung  links  rechts 

leichte HD C noch zugelassen zur Zuchttauglichkeitsprüfung 
Verpaarung NUR mit HD freien Partnern 

 links  rechts 

mittlere HD D Zuchtverbot  links  rechts 

schwere HD E Zuchtverbot  links  rechts 

 
Der unterzeichnende Tierarzt bestätigt hiermit, dass er die Identität des Hundes durch Kontrolle der Ahnentafel oder Chipnummer/Täto-Nr. 
überprüft hat.  
Die Untersuchung ist vom Tierarzt unter Narkose vorzunehmen! 
 
 
 
_____________________________________    _______________________________________ 
Ort/Datum        Unterschrift/Stempel Tierarzt 
 


