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Koblenz VR 3944 

Beurteilungsbogen Keilwirbel 
(z. B. Französische Bulldoggen) 
 
Angaben zum Hund 
 
Name des Hundes: ____________________________________________________ Geschlecht: R  O  /  H  O 
 
 
Rasse: _________________________________Wurftag: ___________________  Farbe: __________________ 
 
 
Zuchtbuchnummer: _____________________________Chipnr.: ______________________________________ 
 
 
Besitzer:  __________________________________________________________________________________ 
 
 Abstammungsnachweis geprüft:    ja              nein ______ 
Züchter:  _____________________________________________ 
 
 
Datum der Röntgenaufnahme:                                   Unterschrift und Stempel des Tierarztes: 
 
 
Angaben des Gutachters – Befund 
 

1. Es liegen keine Keilwirbel vor. O 
__________________________________________________________________________________________ 

2. Es liegen 1 – 3 Keilwirbel vor, wobei sich kein ausgeprägter Keilwirbel am Übergang 

Brustwirbelsäule/Lendenwirbelsäule befindet. O 
__________________________________________________________________________________________ 

3. Es liegen 4 – 6 Keilwirbel vor, wobei sich kein ausgeprägter Keilwirbel am Übergang 

Brustwirbelsäule/Lendenwirbelsäule befindet. O 
__________________________________________________________________________________________ 

4. Es liegen über 6 Keilwirbel vor. O 
__________________________________________________________________________________________ 

5. Es liegen ausgeprägte Keilwirbel am Übergang  

 Brustwirbelsäule/Lendenwirbelsäule vor. O 
__________________________________________________________________________________________ 
 

Anzahl der Keilwirbel insgesamt: ____ 
 

Anzahl der ausgeprägten Keilwirbel am Übergang Brustwirbelsäule/Lendenwirbelsäule:    ____ 
 
Lokalisation der Keilwirbel insgesamt:…………………………………………………………………………..… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Anzahl der vorhandenen Schwanzwirbel: ____   Sonstiges: z. B. Spondylose 
 
 
Datum: …………………………….Unterschrift und Stempel des auswertenden Gutachters: ……………………. 
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