
 
Internationaler Klub  
für Französische Bulldoggen e.V. (IKFB) 
Sitz München – gegr. 1909 (im VDH – FCI) 
 

 
Röntgenuntersuchung  der Wirbelsäule bei französischen Bulldoggen 
 
Jede französische Bulldogge muss vor ihrem Zuchteinsatz geröntgt werden.  
Das Mindestalter für die Röntgenuntersuchung beträgt 11 Monate. 
Erforderlich sind zwei getrennte Aufnahmen der Brust- und der Lendenwirbelsäule (Format 24x30) im 
latero-lateralen Strahlengang. Auf der Röntgenaufnahme der Lendenwirbelsäule muss die Rute 
vollständig mit abgebildet sein.  
Die Qualität der Röntgenaufnahme muss eine Beurteilung der einzelnen Wirbelkörper hinsichtlich Größe, 
Knochenstruktur und knöcherner Veränderungen zulassen. Jede Röntgenaufnahme ist z.B. mittels 
Skribor eindeutig zu kennzeichnen (Name des Hundes, ZFB-Nummer und Aufnahmedatum). Digitale 
Medien sind zugelassen. 
Eine Kontrolle des Mikrochips zur Identitätsprüfung ist zwingend erforderlich. 
Im Allgemeinen ist eine Sedation nicht erforderlich. Bei ängstlichen oder widersetzlichen Hunden kann 
sie jedoch erforderlich sein, um eine ortograde Lagerung des Hundes zu gewährleisten. 
Röntgenaufnahmen von unzureichender Qualität oder mit schlechter  Lagerung des Hundes oder 
fehlender Kennzeichnung werden nicht anerkannt. 
 
Die Röntgenaufnahmen senden sie bitte zur Auswertung an: 
Tierklinik Dr.  Medl, Alpenstr.27, 87727 Babenhausen 
Die Röntgenaufnahmen gehen in den Besitz des IKFB über und werden nicht zurück gesandt 
 
Betätigung durch den Tierarzt 
Die Identität des Hundes wurde durch Kontrolle des Chips überprüft. Die Röntgenaufnahmen wurden 
sachgerecht angefertigt. Ich bin damit einverstanden, dass die Röntgenaufnahmen zur Auswertung an 
den Gutachter des IKFB geschickt werden und dort verbleiben.  
 
__________      _____________________ 
Datum        Unterschrift, Stempel 

 
Französische Bulldogge 
 
Name______________________________________________________ZFB_______________ 
 
ChipNr.______________________Wurfdatum_____________Röntgendatum______________ 
 
Besitzer__________________________________________Unterschrift___________________ 
 
Beurteilung durch die Gutachterin 
Es erfolgt eine Beurteilung  nach Form  der Wirbelkörper und Spondylosen 
 B1 B2 B3 B4 B5 B6 B7 B8 B9 B10 B11 B12 B13 LW1 LW2 LW3 LW4 LW5 LW6 LW7 

Keilwirbel                     
Blockwirbel                     
Spondylose                     

 
Grad:    

_________________________ 
Unterschrift Gutachterin  
 
 

Original: Besitzer                                                                      gelb: Zuchtleitung                                                              rot: Gutachterin 

Das Formular kann bei
Frau Marion Schädel
(Anschrift siehe Kontaktinformationen)
angefordert werden.

Eine Auswertung der Röntgenaufnahmen kann 
nur erfolgen, wenn den Aufnahmen VOLLSTÄNDIG 
ausgefüllte Formulare beigefügt werden!


