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         OCD-Befundbogen / Schultergelenk 
                             Osteochondrosis dissecans 

 
 Hunderasse....................................................................................     Rüde/Hündin 

 

 Name des Hundes...................................................................................................... 

 

 Geworfen am.......................    Täto/Chip Nr. .......................................................... 

 

 Ahnentafel-Nr..................................     Datum der Aufnahme................................ 

 

 Eigentümer ...............................................     Telefon...............................................  
 Unterschrift und Einverständnis 

 Des Eigentümers / Besitzers: ................................................................................................ .............. 

      Die Befunde werden mit der Einsendung an den BRV Eigentum des BRV e.V.  

                   Der Eigentümer / Besitzer bestätigt die Identität des Untersuchten  Hundes                       
  

 Bestätigung des Tierarztes:      Ja      Nein               Ja   Nein 
                Der untersuchte Hund wurde sediert 

 Die Ahnentafel wurde zur Anfertigung der Untersuchung vorgelegt und eingetragen 

 Die Untersuchung wurde OHNE Vorlage einer Ahnentafel gemacht 

 Die Täto / Chip Nr. wurde überprüft und stimmt mit der Ahnentafel Eintragung überein 

 Der Hund war nicht mit Täto / Chip Nr. gekennzeichnet und wurde mit der Nummer 

 .................................................................................. durch einen Transponder gekennzeichnet. 

 Anmerkungen: ................................................................................................................................ 

 ........................................................................................................................................................... 

  

              

             Datum...................... Stempel und Unterschrift des Tierarztes.................................................... 

 ______________________________________________________________________________ 

 

 OCD – Befund – Auswertung: ( zum o.g. Hund )  

OCD                                                  OCD 

  rechtes Schultergelenk                                linkes Schultergelenk 

  Frei       |Verdacht        |Nicht-Frei                 Frei       |Verdacht      |Nicht-Frei                                  

 
  

 Anmerkung............................................................................................................................. 

 

 .................................................................................................................................................. 
 

  

            Datum...........................    Unterschrift / Stempel................................................................. 
 Nachdruck und Vervielfältigung verboten, die Verwendung ist nur Verbandsmitgliedern und Hundebesitzern  

              mit  einer Ahnentafel des BRV gestattet. ©  
 

 

 

 

 

 

 

Auswertungen können vom den Tierarzt gemacht werden, der die Untersuchung vornimmt.  

Die Befundung wird dem Tierarzt überlassen, es sollten aber min. 2 Ebenen sein. 
 


