HD Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

Name des Hundes; . Geschlecht: Wurfdatum:

a /44&5 Lenr? frgp fézgp’ g Ride oHindin Koo 7 007
ZuchtbuchNr. TétoNr. hipNr.. e e

245599 Z 2608520 ZHS PP

X'Brsch O Braun ] Schwsch 0] Braun m. Abz. Hinweis fiir den Eigentiimer:
Die Auswertung der Aufnahme erfolgt erst nach
. . . Uberweisung der Auswertungsgebiihr in Héhe von
Name und I_!_mschnft des Elgentumers 5 30,00 € auf das u. g. Konto. In diesem Betrag sind
(Adressfeld zur Riicksendung der Beurteilung bitte gut lesbar ausfiillen)

enthalten: Nettogebiihr 25,21 € zzgl. 19 % MWSt 4,79 €.
/// s ; (bitte kein Bargeld o. Scheck beifiigen).
e Als Verwendungszweck bitte Namen und Zuchtbuch Nr.
7!4 4 f—g//f’/f////’W des Hundes angeben.

Name HD-Auswertungsstelle VDD e.V.
VR-Bank Coburg eG

/(é"’/ //f ;2/:7 j 4 IBAN:DES87 7836 0000 0202 8283 59

SWIFT-BIC: GENODEF1COS
Strale Der Eigentiimer/die Eigentiimerin des Hundes,
/672 /ZQ ' : / sowie der die Rontgenaufnahme fertigende Tierarzt
7741 Z7r7? ///_’{ D 5 Ubertragen das Eigentum an der Réntgenaufnahme
PLZ / Ort unwiderruflich auf den VDD e.V., was durch die

/ nachfolgenden Unterschrifte atigt wird.
/f///////bds,/;%//ﬁ'é’/{/p . U%t d

EMail Untess@iimift des Eigentimers

Tierdrztliche Bescheinigung des Rontgentierarztes:
Ich bestatige hiermit, dass ich den o0.g. Hund geréntgt habe. Die Réntgenaufnahme ist falschungssmher mit dem Namen
des Hundes, Deutsch-Drahthaar (DD), der ZuchtbuchNr./TatoNr./ChipNr., Wurfdatum, Datum der Réntgenaufnahme

und meinem Praxisstempel gekennzimigt Der Hund wurde ausreichend sediert.

ierarztim S Y
18 09. 0w

i Hrgarciut i Svea lLucas ——

Datum Pramsst%ellAp#?Rﬁﬁ?Tﬁlﬁ fonNr.. Unterschrift des Tierarztes
Dieses Formular ist an der Rontgenaufnahme (Ketriee @B s’ werden nicht ausgewertet) des Hundes zu befestigen (Schnellhefter,
Klebeband oder dergleichen) keine OriginalAT mitgeben und die Rontgenaufnahme ist ohne Vorbeurteilung zu schicken an:
HD Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.
Dr. Peter Schunk
Obere Rangenécker 20, 96476 Bad Rodach / Heldritt

Tel. 09564 92370 Fax 09564 923737 E-Mail: info@kleintierpraxis-bad-rodach.de
Tierarzte, die tber digitales Rontgen verfiigen, bitte die Bilder tber das Internetportal www.myvetsxl.com einschicken.

mD Auswertung durch den Gutachter des VDD e.V. (nach FCI / GRSK e.V)

Lagerungs- und Qualititsméngel :  asymmetrisch unscharf
Gliedmalten ungeniigend gestreckt ungeniigend umgedreht
ubermafig eingedreht ungeniigend parallel zueinander
Beckenpfanne : geringgradi
Gesamteindruck tief flach
kraniale Pfannenkontur strichformig subchondr. Sklerose
kraniolater. Pfannenrand rund auslaufend abgeflacht
mit Auflagerungen
Oberschenkelkopf :
Gesamteindruck kugelférmig |:] zu klein
Kragenbildung
Deformation
Sitz des Kopfes in der Pfanne tief lose
Oberschenkelhals schlank walzenformig
vom Kopf abgesetzt
scharf konturiert unscharf
Auflagerungen
Gelenkspalt : Linie nach Morgan
Gestreckte Gliedmalen konzentrisch divergierend
Zentrum des Femurkopfes medial d.dorsalen Pfannenrandes lateral
Messung nach Norberg Winkel groBer als 105° kleiner als 105°
kleiner als 100°
kleiner als 90°
Beurteilung und Befund lir 75155 |
. G . 3
HD 1 9 HD-frei (HD frei Stempel) ‘[ﬁ] Bemerkungen : ;) = f\\@
HD - B ] . HD fast normal (HD frei Stempel) ] i;?ch,fu P
HD-C 1 2 HD | - leichte HD ] B &
f-‘t r
HD - D 1 2 HD Il — mittlere HD |:| % "‘Hun;«
r)
HD - E HD Ill — schwere HD %
1 2 %

5.40.20272 b . 2L, t/ﬁm/ "f?_'%_zq”

Datum Unterschrift HD Gutachter Praxisstempel Stand 04/2018




OC(D) der schuiter Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

Name des H Geschlecht: Wurfdatum:

undes
/A’f VaZlw, //fzy,z G g ¥ Ride O Hindin . @7 ;2377

ZuchtbuchNr. TatoNr. CHipNr.

TS ETY 226 OPL 4202 S FPY

Hinweis fiir den Eigentiimer:
&BrSCh 0 Braun (] Schwsch (1 Braun m. Abz. Die Auswertung der Aufnahme erfolgt erst nach
Uberweisung der Auswertungsgebiihr in Héhe von

. . . 30,00 € auf das u. g. Konto. In diesem Betrag sind
Name und Anschrift des Eigentiimers enthalten: Nettogebiihr 25,21 € zzgl. 19 % MWSt 4,79 €.
(Adressfeld zur Ricksendung der Beurteilung bitte gut lesbar ausfiillen) (bitte kein Bargeld o. Scheck beifiigen).

Als Verwendungszweck bitte Namen und Zuchtbuch Nr.

—7 4 - i des Hundes angeben.
4 %/ .g'/W{ . //7/” OC(D)-Auswertungsstelle VDD e.V.

Name VR-Bank Coburg e.G.
/ /4 ? IBAN:DE87 7836 0000 0202 8283 59
BIC:GENODEF1COS
f ClA o Der Eigentiimer/die Eigentimerin des Hundes,
Straf&e sowie der die Rontgenaufnahme fertigende Tierarzt
/éyz/,j& / i / ubertragen das Eigentum an der Réntgenaufnahme
& /272 €L S, /{’}’7 unwiderruflich auf den VDD e.V., was durch die
PLZ / Ort nachfolgenden Unterschriften bestatigt wird.
7{?4/%/;,///// &£ ,«;(,./A;-/Aw/é%z, e
EMail _eterschrift des Eigentiimers

/’

Tierdrztliche Bescheinigung des Rontgentierarztes:

Ich bestétige hiermit, dass ich den 0.g. Hund gerontgt habe. Die Réntgenaufnahme ist falschungssicher mit
dem Namen des Hundes, Deutsch-Drahthaar (DD), der ZuchtbuchNr./TatoNr./ChipNr., Wurfdatum, Datum
der Réntgenaufnahme und meinem Praxisstempel gekennzeichnet. Der Hund wurde ausreichend sediert.

o]

& "’Iuerarztlﬂ

¥ 19057 Schwerin ) e 7
Zg OO) ‘ ?Q?L fetefon 0176 22251336 Pr— gy 3

worw svea-has de

Datum Praxisstempel/Anschrift & TelefonNr.. Unterschrift des Tierarztes

Dieses Formular ist an der Réntgenaufnahme (keine CD’s — werden nicht ausgewertet) des Hundes zu befestigen (Schnellhefter,
Klebeband oder dergleichen) keine OriginalAT mitgeben und die Réntgenaufnahme ist ohne Vorbeurteilung zu schicken an:

OC(D) Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.
Dr. Peter Schunk
Obere Rangenacker 20
96476 Bad Rodach / Heldritt

Tel. 09564 92370 Fax 09564 923737 E-Mail: info@kleintierpraxis-bad-rodach.de
Tierarzte, die Uber digitales Réntgen verflgen, bitte die Bilder iber das Internetportal www.myvetsxl.com einschicken.

OC(D) Auswertung durch den Gutachter des VDD e.V. (nach FCI/ GRSK e.V.)

Befund AwNr. 3155} 4L

OC(D) rechtes Schultergelenk: [1Ja ,JgNein
OC(D) linkes Schultergelenk: [1Ja WNein

5 402022 0. Bi %JM/

Datum Unterschrift OC(D) Gutachter P%xtgstemgg \01(}»( 4 04-2018




ED Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.

Name des Hundes: / Geschlecht: Wurfdatum:
/?7/%0% Wy lar %?m: a1y ¥ Ride O Hindin %2.07, 2027
ZuchtbuchNr.” TétoNr. J ChipNr.
Zys §99 ERE P98 420248 F7 9
5] Brsch O Braun (0 Schwsch J Braun m. Abz. E'L“X‘l’,ﬁifeﬂg ﬁgrﬁl?;ﬁfﬂﬁg,gterst nack

Uberweisung der Auswertungsgebiihr in Héhe von
30,00 € auf das u. g. Konto. In diesem Betrag sind

enthalten: Nettogebtihr 25,21 € zzgl. 19 % MWSL 4,79 €.
(bitte kein Bargeld o. Scheck beifiigen).
Als Verwendungszweck bitte Namen und Zuchtbuch Nr.

7// g/ // des Hundes angeben.
ad A7, 4/ A ED-Auswertungsstelle VDD e.V.

Name VR-Bank Coburg e.G.

. 5 4 - IBAN:DES7 7836 0000 0202 8283 59
R /Db S BIC:GENODEF1COS

Stralle

Name und Anschrift des Eigentiimers
(Adressfeld zur Riicksendung der Beurteilung bitte gut lesbar ausftllen)

/ / Der Eigentimer/die Eigentimerin des Hundes,

o sowie der die Rontgenaufnahme fertigende Tierarzt
‘524 )75 ﬂM// (5. 2 Ubertragen das Eigentum an der Rontgenaufnahme
PLZ / Ort unwiderruflich auf den VDD e.V., was durch die

t wird.

}/,( {%ﬁ///'/ /g/é// /// nachfolgenden Unterschriften b
Y ,g .

EMail
_~Briterschrift des Eigentiimers
&

Tierarztliche Bescheinigung des Rontgentierarztes:

Ich bestéatige hiermit, dass ich den o0.g. Hund geréntgt habe. Die Rontgenaufnahme ist falschungssicher mit
dem Namen des Hundes, Deutsch-Drahthaar (DD), der ZuchtbuchNr./TatoNr./ChipNr., Wurfdatum, Datum
der Rontgenaufnahme und meinem Praxisstempel gekennzeichnet. Der Hund wurde ausreichend sediert.

BTierarztinm

- E ..f‘ Am Margaretenhof 12 5\/{:(4‘ L-u(?ﬂ'.‘-" {:‘-—::A(;;ﬂfﬂ
Zg . ch . 1011 ( 19057 Schwerin

T ~—
i —

48 Telefon 0176 22251336
Datum PraxisstempelfAnsehrift & TelefonNr.. Unterschrift des Tierarztes

Dieses Formular ist an der Rontgenaufnahme (keine CD’s — werden nicht ausgewertet) des Hundes zu befestigen (Schnellhefter,
Klebeband oder dergleichen) keine OriginalAT mitgeben und die Rontgenaufnahme ist ohne Vorbeurteilung zu schicken an:

ED Auswertungsstelle Verein Deutsch-Drahthaar e.V.
Dr. Peter Schunk
Obere Rangenacker 20
96476 Bad Rodach / Heldritt
Tel. 09564 92370 Fax 09564 923737 E-Mail: info@kleintierpraxis-bad-rodach.de
Tierarzte, die uber digitales Rontgen verfugen, bitte die Bilder uber das Internetportal www.myvetsxl.com einschicken.

ED Auswertung durch den Gutachter des VDD e.V. (hach FCI/ GRSK e.V.)

Befund AWNr. ZASSY g4 ¢,

‘.

Kein Hinweis fur Ellenbogengelenkdysplasie )Xf

Ellenbogengelenkdysplasie Grad | L]
Ellenbogengelenkdysplasie Grad I []
Ellenbogengelenkdysplasie Grad Il []

5. 02097 ) DA %/

Datum Unterschrift ED Gutachter Praxisstempel Stand 04/2018




Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover
University of Veterinary Medicine Hannover

Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover, Institut fiir Tierzucht und Institut fiir Tierzucht und

Vererbungsforschung, Blinteweg 17p, 30559 Hannover Vererbungsforschung
Leiter:

Falk Sghuller Prof. Dr. Ottmar Distl

Sackwitz 31 Binteweg 17p

18276 Reimershagen 20553 Rannover

Tel, +49 511 953-8839 (Labor)
Fax +49 511 953-8582

ABGLab@tiho-hannover.de

Hannover, den 13.10.2022

Genotypisierung von Hunden der Rasse Deutsch Dfahthaar im Hinblick
auf von Willebrand Typ 2 (nach der Methode von Leegwater, Utrecht NL)
und/oder Rauhaarigkeit

Sehr geehrter Herr Schuller,

im Folgenden das Testergebnis Ihres Hundes:

Labor-Nr. Zuchtbuchnummer Name

DD14034 245899 Athos vom Kauzbarg
Test Genotyp Befund

vWD Typ2 T anlagefrei
Rauhaarigkeit W/W Homozygot Rauhaar

Mit freundlichen GriRen

(fu

Prof. Dr. Ottmar Distl

Das Institut fiir Tierzucht und Vererbungsforschung hat die Genotypisierung mit gréBter Sorgfalt und
Gewissenhaftigkeit unter Zugrundelegung des derzeit bekannten neuesten Standes von Wissenschaft und Technik
durchgefuhrt. Bei biologischem Material kann es jedoch in seltenen Fallen vorkommen, dass die Testergebnisse nicht
eindeutig zu interpretieren sind oder ein anderes Labor zu anderen Ergebnissen kommt.
Gewahrleistungsverpflichtungen kénnen nicht Ubernommen werden. Schadensersatzanspriuche werden auf Vorsatz
und grobe Fahrlassigkeit beschrankt. Der Ersatz von  Folgeschaden ist  ausgeschlossen.

Stiftung Tierdrztliche Hochschule Hannover Bankverbindung
Institut fur Tierzucht und Vererbungsforschung  Norddeutsche Landesbank Hannover
Bunteweg 17p BLZ 250 500 00

30559 Hannover Konto 106 031 289
Steuer-Nr, 25/202/26506 IBAN DE21 2505 0000 0106 0312 89
Ust-ID-Nr. DE 233060166 SWIFT-BIC; NOLA DE 2H WWW,tihO-hannover.dE
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