
 

 

Datum

1 

Tierarzt/ Gutachter 

 

HD-  ED – BEFUNDBOGEN    Berner Sennen   

Name des Hundes:   Rüde/Hündin 

Rasse:    

Zuchtbuch-Nr.: Wurftag: 
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Datum der Röntgenaufnahme:  

N
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Die Röntgenaufnahmen sind zusammen mit HD-  ED- Befundbogen (komplettes Formular) und der 

Original Ahnentafel, wenn diese nicht durch den DBSCM ausgestellt ist, einzusenden an: 

Geschäftsstelle Mecklenburg  DBSCM 

Rellyner Str. 2  17111 Lindenberg 

 

Bestätigung des Tierarztes: 

∎ Die Tätowier/Chip-Nr. des Hundes wurde anhand der Angaben 

Die Röntgenaufnahme wird mit 

        Einsendung Eigentum des  DBSCM 

 in der Ahnentafel überprüft und ist damit identisch. 
Der Eigentümer bestätigt mit seiner 

Unterschrift die Identität des geröntgten 

∎ Der untersuchte Hund wurde ausreichend sediert. 

Hundes. 

 

Unterschrift des Eigentümers /  Besitzers 

Datum Unterschrift / Stempel Tierarzt 
als Einverständniserklärung 

 

 

 

Hüftgelenks-Dysplasie (HD) 

 Kein Hinweis auf HD____ 

 Grenzfall     ___________ 

 Leichte HD  ___________ 

 Mittlere HD  ___________ 

 Schwere HD __________ 

Ellbogengelenks-Dysplasie (ED) 

 Kein Hinweis auf ED  ___________ 

 Grenzfall                     ___________ 

 ED Grad I                   ___________ 

 ED Grad II                   ___________ 

 ED Grad III                  ___________ 



 

 

Datum

2 

Tierarzt/ Gutachter 

 

Tierärztliche Vermerke 


