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Schweizer Kromfohrländer-Club 
Zuchtleitung 

Claudine Gross 

Arnistrasse 20 

3507 Biglen 

www.kromfohrlaender-club.ch 

Mobile +41 (0)79 485 69 02 

mecla.gross@bluewin.ch 

 
 

Formblatt zur vet. Med. Untersuchung von 
potentiellen Zuchttieren 

 

 
Basisdaten 

 
Zuchtbuchname des Hundes: ………………………………………………………. 

Zuchtbuchnummer des Hundes: ………………………………………………………….... 

Chip Nr. ……………………………………. Geburtsdatum: …………………………... 

Vollständiger Name und Anschrift des Eigentümers: …………………………………….. 

Wiederristhöhe: ……………………………  Gewicht: ………………………………….. 

 
 
 

Klinische Untersuchung 
 

Allgemeinbefinden: ungestört O gestört O 

 
 

Untersuchung des Kreislauf- und Atmungssystems: 
 

1. Auskulation Thorax 
 

- Herztöne / Frequenz ………………………………………………………………... 
 

- Atemtyp / Frequenz …………………………………………………………………. 
 

2. Nase (Adspektion, Ausfluss) ……………………………………………………………... 
 

3. Palpation oberflächlicher Lymphknoten…………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………………….. 

http://www.kromfohrlaender-club.ch/
mailto:mecla.gross@bluewin.ch
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Untersuchung der Haut und Anhangsorgane: 
 

1. Haarkleid …………………………………………………………… 
 

2. Haut …………………………………………………………… 
 

3. Haut / Schleimhautübergänge …………………………………………………………… 

 
4. Ohren 
 
5. Ballen (Rissig HFH) 

…………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………… 

 

Untersuchung der Augen: 
 
1. Augenstellung 

 
 
 

…………………………………………………………… 

2. Pupillenreflex …………………………………………………………… 

3. Lidstellung …………………………………………………………… 

4. Tränenfluss …………………………………………………………… 

 
 

Untersuchung des Gebisses: 
 

Scherengebiss O Zangengebiss O Rückbiss O Vorbiss O 
 

Fehlzähne Oben ……………………… Unten …………………………………….. 

Gebiss allgemein Auffälligkeiten bitte beschreiben………………………………... 

…………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………... 
 

Untersuchung der äusseren Geschlechtsorgane: 
 

Rüde: 
 

1. Präputium …………………………………………………………… 
 

2. Penis …………………………………………………………… 
 

3. Hoden …………………………………………………………… 
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Hündin: 
 

1. Scheidenvorhof …………………………………………………………… 
 

2. Gesäuge …………………………………………………………… 

 
 

Untersuchung des Nervensystems: 
 

1. Mobilität …………………………………………………………… 
 

2. Reflexe …………………………………………………………… 
 

3. Ataxien …………………………………………………………… 
 

4. Sinnesorgane …………………………………………………………… 
 

5. von der Norm abweichendes Verhalten (z.B. übermässig ängstlich, aggressiv, 
teilnahmslos, usw.) ………………………………………………………………………. 

 

…………………………………………………………………………………………. 
 

Orthopädische Untersuchung: 
 

Untersuchung der Vorder- und Hintergliedmassen in Ruhe und 
Bewegung: 

 

1. Be- und Entlastung …………………………………………………………… 
 

2. Symmetrie / Fehlstellung …………………………………………………………… 
 

3. Atrophie/ Schwellung (Muskulatur und Gelenke) ………………………………………. 
 

………………………………………………………………………………………………... 
 

………………………………………………………………………………………………... 
 

4. Auffälligkeiten im Gangbild ja O Nein O 
………………………………………………………………………………………………... 

 
………………………………………………………………………………………………... 

 
………………………………………………………………………………………………... 
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Offizielle Untersuchung auf Patellarluxation: 
 

Die Untersuchung auf Patellarluxation darf nur von einem lizenzierten 
Gutachter/ In durchgeführt werden. Das Ergebnis ist auf dem offiziellen 
Untersuchungsformular einzutragen. Das Ergebnis ist (gemäss dem Verteiler 
auf dem Formular 3.Kopie) rasch möglichst der Zuchtleitung zuzustellen. 

 
Das Resultat der Patellarluxation muss vom Tierarzt oder von der 
Zuchtleitung in der Ahnentafel eingetragen werden. 

 
 

 
 
 

 

Abschlussbeurteilung aus vet.med. Sicht, Interpretation / Prognose von 
abnormen Untersuchungsergebnissen, Empfehlungen: 

 
…………………………………………………………………………………………... 

 
…………………………………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………... 
 

…………………………………………………………………………………………... 
 

…………………………………………………………………………………………... 
 

Die Identität des Hundes wurde anhand der Chipnummer überprüft und 
mit den Eintragungen in der Original-Ahnentafel verglichen. 

 
 
 
 

 
Ort, Datum Stempel und Unterschrift 
Tierarzt 


