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DHS fordert klinisch
erwiesen intelligente,
lernfahige Welpen.

A

Fordert eine optimale
Verdauung mit Prebio-
tika und Riibenfaser.

Fordert starke Knochen
durch klinisch bewdahrtes
Calcium.

®

Unterstiitzt die natdrli-
chen Abwehrkrafte Ihres
Welpen mit Antioxidan-
tien.
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ZUCHTHUNDINNENPASS

Entwickelt von
Prof. Dr. Dr. h. c. mult. H. Bostedt * Prof. Dr. A. Wehrend ¢« Dr. N. Stratmann
Dr. K. Trasch

Klinik fir Geburtshilfe, Gyndkologie und Andrologie der Grofp- und Kleintiere
mit tierdrztlicher Ambulanz der Justus-Liebig-Universitat Giefen:
FrankfurterStraf3e 106 « 35392 Giepen * Telefon 06419938701

Pro Geburt eines Wurfes sollte ein Zuchthiindinnenpass Verwendung finden.
Er erleichtert es, die Befunde zusammenhdngend zu dokumentieren und
Stérungen der Trachtigkeit, Geburt und Nachgeburtsperiode zu erkennen.




ANGABEN ZUR ZUCHTHUNDIN

Name (Zwingername)

Rufname

Geburtsdatum (TT/MM/JJJJ)

Rasse

Fellfarbe

Kennzeichnung (Chip,- Tatowierungs-, Tasso-Nummer)

Besondere Kennzeichen

Abstammung Mutter

Abstammung Vater

Ziichter




ANGABEN ZUM BESITZER

| |Frau [ |Herr

Vorname/Nachname

Strape/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon

ANGABEN ZUM ZUCHTBETREUER/ZUCHTWART

| |Frau [ |Herr

@ Vorname/Nachname @

Strape/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon

BETREUENDER HAUSTIERARZT

| |Frau [ |Herr

Vorname/Nachname

Strape/Hausnummer

PLZ/Ort

Telefon Notdienst-Telefon




ANGABEN ZUM IMPF- UND HYGIENESTATUS

Allgemeiner Gesundheitsstatus

Erndhrungszustand/Gewicht
kg

Erkrankungen in der Vergangenheit

Auslandsaufenthalte

Letzte giiltige Impfung:

Datum Praparat

Letzte Entwurmung:

Datum Praparat

Letzte Floh- und/oder Zeckenbehandlung:

Datum Praparat




ANGABEN ZUR ZUCHTNUTZUNG

Auffélligkeiten in vorangegangenen Laufigkeiten

Abstand
| | Regelmé&Biger Abstand

| | Unregelmapiger Abstand

Zwischenldufigkeitsabstand

Monate

Auffalligkeiten
|| Stille Laufigkeit

|| Vorzeitiger Laufigkeitsabbruch

|| Normaler Verlauf

|| Verlangert

Auffélligkeiten in vorangegangenen Trachtigkeiten

Abort
| JJa [ |Nein

Wenn ja, Ursache

Vaginaler Ausfluss | |Ja

Konsistenz

| ]serés

| | seromukés

| | mukés

Gestationsketose | |Ja

|| Nein
Farbe Geruch
|| durchsichtig || neutral
| |rétlich | ] geruchlich verandert
| |eitrig
|| Nein




Vorangegangene Liufigkeitsunterdriickungen [ | Ja

Datum Praparat

|| Nein

Nidationsverhiitung | |Ja | |Nein

Datum Praparat

Tréchtigkeitsabbruch | |Ja | |Nein

Datum Praparat

Laufigkeit

Beginn der Laufigkeit (Datum)

Ende der Laufigkeit (Datum)

1. Bedeckung

Tag der Laufigkeit Datum

2. Bedeckung

Tag der Laufigkeit Datum




LAUFIGKEITSUBERWACHUNG

Bitte tragen Sie Uber die Dauer der Laufigkeit die zu beobachtenden Symptome
in untenstehende Tabelle ein.

Tag der
Laufigkeit

Aussehen der Vulva

Ausfluss

Verhalten

1
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Auffélligkeiten wahrend der Laufigkeit




DECKZEITPUNKTBESTIMMUNG

Datum Adspektion des Anogenitalbereichs

Vulva
| | 6dematisiert [ |nicht 6dematisiert

Sekret
| |blutig [ |blutig-serés [ |hellrot

Vaginalzytologie
Zelltyp Zellgehalt

Erythrozyten

Parabasalzellen

Intermediarzellen

@ Superfizialzellen @

Schollen

Neterbildung

+ geringgradiger Zellgehalt ++ mittelgradiger Zellgehalt +++ hochgradiger Zellgehalt
Kernzerfallsindex %
Vaginoskopie

Farbe der Schleimhaut
| |blass-rosa | Jrosa-rot | |gerdtet

Faltelung

[ lja [ Inein

Konsistenz der Schleimhaut
| |feucht [ |pappig




BAKTERIOLOGISCHE UNTERSUCHUNG

Bakterieller Befund des Vaginalabstrichs

Behandlung

[ Jja [ Inein

Behandlungsbeginn (Datum)

Behandlungsdauer (Tage)

Therapeutikum

Progesterontest

[ Jja [ Inein Direktbestimmung ng/ml

Semiquantitativer Test

| Jo-tng/ml | ]1-25ng/ml | |2,5-8 ng/ml [ |>8ng/ml




DECKZEITPUNKTBESTIMMUNG

Datum Adspektion des Anogenitalbereichs

Vulva
| | 6dematisiert [ |nicht 6dematisiert

Sekret
| |blutig [ |blutig-serés [ |hellrot

Vaginalzytologie
Zelltyp Zellgehalt

Erythrozyten

Parabasalzellen

Intermediarzellen

Superfizialzellen

@ Schollen @

Neterbildung

+ geringgradiger Zellgehalt ++ mittelgradiger Zellgehalt +++ hochgradiger Zellgehalt
Kernzerfallsindex %
Vaginoskopie

Farbe der Schleimhaut
| |blass-rosa | Jrosa-rot | |gerdtet

Faltelung Konsistenz der Schleimhaut
[ lja [ Inein | |feucht [ |pappig
Progesterontest

Direktbestimmung ng/mi

Semiquantitativer Test
_Jo-tng/ml [ |1-25ng/ml | |2,5-8 ng/ml [ | >8ng/ml




DECKZEITPUNKTBESTIMMUNG

Datum Adspektion des Anogenitalbereichs

Vulva
| | 6dematisiert [ |nicht 6dematisiert

Sekret
| |blutig [ |blutig-serés [ |hellrot

Vaginalzytologie
Zelltyp Zellgehalt

Erythrozyten

Parabasalzellen

Intermediarzellen

Superfizialzellen

Schollen

Neterbildung
+ geringgradiger Zellgehalt ++ mittelgradiger Zellgehalt +++ hochgradiger Zellgehalt

Kernzerfallsindex __ %
Vaginoskopie

Farbe der Schleimhaut
| |blass-rosa | Jrosa-rot | |gerdtet

Faltelung Konsistenz der Schleimhaut
[ Jja [ Inein | |feucht [ |pappig
Progesterontest

Direktbestimmung ng/mi

Semiquantitativer Test
_ Jo-tng/ml [ |1-25ng/ml | |2,5-8 ng/ml [ | > 8 ng/ml




DECKZEITPUNKTBESTIMMUNG

Datum Adspektion des Anogenitalbereichs

Vulva
| | 6dematisiert [ |nicht 6dematisiert

Sekret
| |blutig [ |blutig-serés [ |hellrot

Vaginalzytologie
Zelltyp Zellgehalt

Erythrozyten

Parabasalzellen

Intermediarzellen

Superfizialzellen

@ Schollen @

Neterbildung

+ geringgradiger Zellgehalt ++ mittelgradiger Zellgehalt +++ hochgradiger Zellgehalt
Kernzerfallsindex %
Vaginoskopie

Farbe der Schleimhaut
| |blass-rosa | Jrosa-rot | |gerdtet

Faltelung Konsistenz der Schleimhaut
[ lja [ Inein | |feucht [ |pappig
Progesterontest

Direktbestimmung ng/mi

Semiquantitativer Test
_Jo-tng/ml [ |1-25ng/ml | |2,5-8 ng/ml [ | >8ng/ml




DECKZEITPUNKTBESTIMMUNG

Datum Adspektion des Anogenitalbereichs

Vulva
| | 6dematisiert [ |nicht 6dematisiert

Sekret
| |blutig [ |blutig-serés [ |hellrot

Vaginalzytologie
Zelltyp Zellgehalt

Erythrozyten

Parabasalzellen

Intermediarzellen

Superfizialzellen

Schollen

Neterbildung
+ geringgradiger Zellgehalt ++ mittelgradiger Zellgehalt +++ hochgradiger Zellgehalt

Kernzerfallsindex __ %
Vaginoskopie

Farbe der Schleimhaut
| |blass-rosa | Jrosa-rot | |gerdtet

Faltelung Konsistenz der Schleimhaut
[ Jja [ Inein | |feucht [ |pappig
Progesterontest

Direktbestimmung ng/mi

Semiquantitativer Test
_ Jo-tng/ml [ |1-25ng/ml | |2,5-8 ng/ml [ | > 8 ng/ml




DECKZEITPUNKTBESTIMMUNG

Datum Adspektion des Anogenitalbereichs

Vulva
| | 6dematisiert [ |nicht 6dematisiert

Sekret
| |blutig [ |blutig-serés [ |hellrot

Vaginalzytologie
Zelltyp Zellgehalt

Erythrozyten

Parabasalzellen

Intermediarzellen

Superfizialzellen

@ Schollen @

Neterbildung

+ geringgradiger Zellgehalt ++ mittelgradiger Zellgehalt +++ hochgradiger Zellgehalt
Kernzerfallsindex %
Vaginoskopie

Farbe der Schleimhaut
| |blass-rosa | Jrosa-rot | |gerdtet

Faltelung Konsistenz der Schleimhaut
[ lja [ Inein | |feucht [ |pappig
Progesterontest

Direktbestimmung ng/mi

Semiquantitativer Test
_Jo-tng/ml [ |1-25ng/ml | |2,5-8 ng/ml [ | >8ng/ml




LAUFIGKEITSUBERWACHUNG

Laufigkeit Beginn (Datum)

Ende (Datum)

1. Bedeckung
Tag der Laufigkeit

Datum

Tag der

Laufigkeit Aussehen der Vulva

2. Bedeckung
Tag der Laufigkeit

Datum

Ausfluss Verhalten

1
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Auffélligkeiten wahrend der Laufigkeit




DECKZEITPUNKTBESTIMMUNG

Datum Adspektion des Anogenitalbereichs

Vulva
| | 6dematisiert [ |nicht 6dematisiert

Sekret
| |blutig [ |blutig-serés [ |hellrot

Vaginalzytologie
Zelltyp Zellgehalt

Erythrozyten

Parabasalzellen

Intermediarzellen

@ Superfizialzellen @

Schollen

Neterbildung

+ geringgradiger Zellgehalt ++ mittelgradiger Zellgehalt +++ hochgradiger Zellgehalt
Kernzerfallsindex %
Vaginoskopie

Farbe der Schleimhaut
| |blass-rosa | Jrosa-rot | |gerdtet

Faltelung

[ lja [ Inein

Konsistenz der Schleimhaut
| |feucht [ |pappig




BAKTERIOLOGISCHE UNTERSUCHUNG

Bakterieller Befund des Vaginalabstrichs

Behandlung

[ Jja [ Inein

Behandlungsbeginn (Datum)

Behandlungsdauer (Tage)

Therapeutikum

Progesterontest

[ Jja [ Inein Direktbestimmung ng/ml

Semiquantitativer Test

| Jo-tng/ml | ]1-25ng/ml | |2,5-8 ng/ml [ |>8ng/ml




DECKZEITPUNKTBESTIMMUNG

Datum Adspektion des Anogenitalbereichs

Vulva
| | 6dematisiert [ |nicht 6dematisiert

Sekret
| |blutig [ |blutig-serés [ |hellrot

Vaginalzytologie
Zelltyp Zellgehalt

Erythrozyten

Parabasalzellen

Intermediarzellen

Superfizialzellen

@ Schollen @

Neterbildung

+ geringgradiger Zellgehalt ++ mittelgradiger Zellgehalt +++ hochgradiger Zellgehalt
Kernzerfallsindex %
Vaginoskopie

Farbe der Schleimhaut
| |blass-rosa | Jrosa-rot | |gerdtet

Faltelung Konsistenz der Schleimhaut
[ lja [ Inein | |feucht [ |pappig
Progesterontest

Direktbestimmung ng/mi

Semiquantitativer Test
_Jo-tng/ml [ |1-25ng/ml | |2,5-8 ng/ml [ | >8ng/ml




DECKZEITPUNKTBESTIMMUNG

Datum Adspektion des Anogenitalbereichs

Vulva
| | 6dematisiert [ |nicht 6dematisiert

Sekret
| |blutig [ |blutig-serés [ |hellrot

Vaginalzytologie
Zelltyp Zellgehalt

Erythrozyten

Parabasalzellen

Intermediarzellen

Superfizialzellen

Schollen

Neterbildung
+ geringgradiger Zellgehalt ++ mittelgradiger Zellgehalt +++ hochgradiger Zellgehalt

Kernzerfallsindex __ %
Vaginoskopie

Farbe der Schleimhaut
| |blass-rosa | Jrosa-rot | |gerdtet

Faltelung Konsistenz der Schleimhaut
[ Jja [ Inein | |feucht [ |pappig
Progesterontest

Direktbestimmung ng/mi

Semiquantitativer Test
_ Jo-tng/ml [ |1-25ng/ml | |2,5-8 ng/ml [ | > 8 ng/ml




DECKZEITPUNKTBESTIMMUNG

Datum Adspektion des Anogenitalbereichs

Vulva
| | 6dematisiert [ |nicht 6dematisiert

Sekret
| |blutig [ |blutig-serés [ |hellrot

Vaginalzytologie
Zelltyp Zellgehalt

Erythrozyten

Parabasalzellen

Intermediarzellen

Superfizialzellen

@ Schollen @

Neterbildung

+ geringgradiger Zellgehalt ++ mittelgradiger Zellgehalt +++ hochgradiger Zellgehalt
Kernzerfallsindex %
Vaginoskopie

Farbe der Schleimhaut
| |blass-rosa | Jrosa-rot | |gerdtet

Faltelung Konsistenz der Schleimhaut
[ lja [ Inein | |feucht [ |pappig
Progesterontest

Direktbestimmung ng/mi

Semiquantitativer Test
_Jo-tng/ml [ |1-25ng/ml | |2,5-8 ng/ml [ | >8ng/ml




DECKZEITPUNKTBESTIMMUNG

Datum Adspektion des Anogenitalbereichs

Vulva
| | 6dematisiert [ |nicht 6dematisiert

Sekret
| |blutig [ |blutig-serés [ |hellrot

Vaginalzytologie
Zelltyp Zellgehalt

Erythrozyten

Parabasalzellen

Intermediarzellen

Superfizialzellen

Schollen

Neterbildung
+ geringgradiger Zellgehalt ++ mittelgradiger Zellgehalt +++ hochgradiger Zellgehalt

Kernzerfallsindex __ %
Vaginoskopie

Farbe der Schleimhaut
| |blass-rosa | Jrosa-rot | |gerdtet

Faltelung Konsistenz der Schleimhaut
[ Jja [ Inein | |feucht [ |pappig
Progesterontest

Direktbestimmung ng/mi

Semiquantitativer Test
_ Jo-tng/ml [ |1-25ng/ml | |2,5-8 ng/ml [ | > 8 ng/ml




DECKZEITPUNKTBESTIMMUNG

Datum Adspektion des Anogenitalbereichs

Vulva
| | 6dematisiert [ |nicht 6dematisiert

Sekret
| |blutig [ |blutig-serés [ |hellrot

Vaginalzytologie
Zelltyp Zellgehalt

Erythrozyten

Parabasalzellen

Intermediarzellen

Superfizialzellen

@ Schollen @

Neterbildung

+ geringgradiger Zellgehalt ++ mittelgradiger Zellgehalt +++ hochgradiger Zellgehalt
Kernzerfallsindex %
Vaginoskopie

Farbe der Schleimhaut
| |blass-rosa | Jrosa-rot | |gerdtet

Faltelung Konsistenz der Schleimhaut
[ lja [ Inein | |feucht [ |pappig
Progesterontest

Direktbestimmung ng/mi

Semiquantitativer Test
_Jo-tng/ml [ |1-25ng/ml | |2,5-8 ng/ml [ | >8ng/ml




TRACHTIGKEIT DER HUNDIN

Die Trachtigkeit der Hindin ist eine grof3e Beanspruchung fir den mitterlichen
Organismus. Bis zum 40. Tage der Trachtigkeit kann die Hindin die Versorgung
der Welpen ohne zusatzliche Energiezufuhr bewerkstelligen. Ungefahr ab dem 40.
Trachrigkeitstag beginnt ein massives Gropenwachstum, ohne Ricksicht auf den
mutterlichen Organismus. Hierbei kann die Hiindin schnell in eine Mangelsituation
kommen, da neben dem erhdhten Energie- und Nahrstoffbedarf das Magen-
volumen der Hindin durch die heranwachsenden Welpen eingeschrankt wird.
Aus diesem Grund sollte im zweiten Drittel der Trachtigkeit eine Futterumstellung
erfolgen. Es sollten mehrmals taglich kleine Portionen eines energie- und
nahrstoffreichen Futters angeboten werden. Zusatzlich sollte eine regelmafige
Gewichtskontrolle der Hindin vorgenommen werden um die ausreichende Ver-
sorgung zu kontrollieren. Eine Harnuntersuchung im letzten Drittel der Trachtig-
keit auf Ketonkdrper kann eine Mangelsituation friihzeitig aufdecken.

Die Notwendigkeit einer Trachtigkeitsuntersuchung ergibt sich aus der not-
wendigen Umstellung im Umgang und der Fltterung der Hindin. Eine sono-
graphische Trachtigkeitsuntersuchung gelingt ab dem 25. Trachtigkeitstag. Ab
diesem Zeitpunkt kann auch das Leben der Friichte beurteilt werden.

Zeitpunkt des ersten Deckaktes (Datum)

Zeitpunkt des letzten Deckaktes (Datum)

Erwarteter Geburtstermin (Datum)

Zeitpunkt der Trachtigkeitsuntersuchung (Datum)

Ergebnisse der Ultraschalluntersuchung
|| Fruchtanlage darstellbar || Keine Fruchtanlage darstellbar

Fruchtwasser

| Jklar [ Jtrib [ |korpuskel

Herzaktion der Welpen
| |positiv [ |fraglich | |negativ
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WIEDERHOLUNGSUNTERSUCHUNG

Datum Ergebnisse der Ultraschalluntersuchung

|| Fruchtanlage darstellbar | | Keine Fruchtanlage darstellbar

Fruchtwasser

| Jklar [ Jtrib [ ]korpuskel

Herzaktion der Welpen
| |positiv [ |fraglich | |negativ

Eine Rontgenuntersuchung sollte friihestens ab dem 50. Tag der Trachtigkeit
durchgefihrt werden. Anhand der Réntgenaufnahme kann die Anzahl der Welpen
festgestellt werden.

Datum Anzahl der Welpen

Auffdlligkeiten

Der Nachweis einer Trachtigkeit gelingt Uber eine Bestimmung des Hormons
Relaxin ab dem 25. Tag nach der letzten Bedeckung. ein positiver Nachweis
beweist eine Trachtigkeit.

Relaxintest
| |positiv | |negativ




KONTROLLUNTERSUCHUNGEN

Bei Problemhiinndinnen kann es aufgrund von hormonellen Schwankungen zu
Stoérungen der Graviditat kommen. Durch eine Bestimmung von Progesteron
zwischen dem 10. und 25. Tag der Trachtrigkeit kann das Krankheitsbild der
Gelbkoérperinsuffizienz nachgewiesen werde.

Datum Progesteronwert

Bitte wiegen Sie Ihre Hiindinn mindestens einmal wochentlich nach Feststellung
der Trachtrigkeit um eine Stérung in der Versorgung lhrer Hindin frihzeitig
festzustellen. Beim Vorliegen eines Gewichtsverlustets suchen Sie bitte sofort
Ihre Haustierdrztin oder Ihren Haustierarzt auf.

Datum Tag der Trachtigkeit Gewicht
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KONTROLLUNTERSUCHUNGEN
Harnkontrolle  hinsichtlich Tag der ..
des Vorliegens von Keton- Datum Trachtigkeit Ketonkorper
korpern.
In den letzten Tagen der Dat Tag der Gesduge-
Trachtigkeit beginnt sich atum Trachtigkeit kontrolle

@ das Gesduge anzubilden und @

auf die bevorstehende Lak-
tation vorzubereiten. Eine
Gesdugekontrolle wahrend
dieser Zeit ist unbedingt
notwendig.  Verhdrtungen
des Drisengewebes, Verfar-
bungen der Haut oder eine
erhéhte Temperatur sind
Anzeichen flr eine Entzin-
dung. Beim Auftreten eines
solchen Symptoms sollte

schnellstens eine Vorstel- Beim Auftreten eines vaginalen Ausflusses
lung in einer Tierarztpraxis oder sonstiger Auffalligkeiten sollte eine
erfolgen, da hieraus lebens- tierdrztliche Kontrolle der Hindin erfolgen.
bedrohliche Zusténde flr

Mutter und Welpen entstehen  Auffalligkeiten
konnen.




KONTROLLUNTERSUCHUNGEN

Kurz vor der Geburt fallt bei
den meisten Hindinnen die
Kérpertemperatur  deutlich
ab.

Dieses Phanomen kann zur
Terminierung der Geburt
genutzt werden. Aus diesem
Grund sollte ab dem 55. Tag
der Trachtigkeit mindes-
tens einmal taglich (bess-
er morgens und abends)
die Temperatur gemessen
werden. Bei einem Abfall der
Temperatur ist die Geburt
innerhalb der ndchsten 24
bis 48 Stunden zu erwarten.

Datum

Temperatur
morgens

Temperatur
abends




DIE GEBURT DER HUNDIN

Die Geburt ist ein sehr sensibles Geschehen. Eine Uberwachung sollte zwin-
gend stattfinden, damit Stérungen frihzeitig festgestellt werden. Ein Ein-
greifen sollte auf ein Minimum reduziert werden. Das Befreien der Welpen aus
den Fruchthdllen sollte unmittelbar nach der Geburt erfolgen; hierbei kann der
HlUndin vorsichtig geholfen werden. Bei einem anhaltenden Pressen oder einer
Pause zwischen zwei Welpen von mehr als vier Stunden muss die Geburt
tierdrztlich kontrolliert werden. Das Muttertier beleckt die Welpen unmittel-
bar nach der Geburt, um den Kreislauf und die Atmung anzuregen. Durch den
Besitzer sollten mittels eines Tuches die Atemwege von Sekret befreit und eine
vorsichtige Stimulation der Atmung vorgenommen werden.

Unmittelbar nach der Geburt geht die Nachgeburt ab, welche von der Hiindin
verspeist wird. Verbleibt eine Nachgeburt in der Gebdrmutter, kann dies zu einer
schweren Erkrankung von Mutter und Welpen fiihren. Eine genaue Kontrolle des
Nachgeburtsabgangs ist aus diesem Grund zwingend notwendig. Ist der geborene
Welpe vital, sollte ein erstes Anlegen an das Gesduge erfolgen um die unmittel-
bare Aufnahme der Biestmilch zu gewahrleisten. Es ist sinnvoll méglichst bald die
Geburtsgewichte der Welpen zu ermitteln und diese eindeutig zu kennzeichnen.

Geburtsbeginn

Welpe Uhrzeit Geschlecht Vitalitat Gewicht
Geburt

—_
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DIE NACHGEBURTSPHASE DER HUNDIN

Die Nachgeburtsphase der Hindin ist fir die Stoffwechselsituation, aber auch fir
den Gesamtorganismus eine schwierige Zeit, da der Kérper sich von der Trachtig-
keit auf die Milchbildung umstellen muss. Die Ernahrung der Welpen stellt hohe
Anforderungen an den mutterlichen Organismus, da ein grof3er Teil der aufgenom-
menen Energie in die Milchbildung flie3t und dabei im Extremfall auch die fir den
Koérper notwendigen Nahr- und Mineralstoffe verwendet werden. Das Muttertier
kann somit schnell in eine Mangelsituation kommen. Zusatzlich findet in dieser
Zeit eine Rickbildung der Gebarmutter statt, die ebenfalls Stérungen unterliegen
kann. Eine regelmafige Kontrolle der Hindin wahrend der Nachgeburtsphase
durch den Besitzer ist somit unbedingt erforderlich. Ratsam ist zusatzlich eine
tierarztliche Kontrolle am 10. und 25. Tag nach der Geburt. Bei Auffalligkeiten ist
eine sofortige Vorstellung der Hundin in der tierdrzlichen Praxis ratsam.

1. TIERARZTLICHE KONTROLLUNTERSUCHUNG

Datum 10. Tag nach der Geburt

Allgemeinbefinden

Futteraufnahme Wasseraufnahme

Kot-/Harnabsatz Auffalligkeiten

Allgemeine Untersuchung Puls Atmung Temperatur
Vulva/Lochialfluss Bauchdeckenpalpation

Gesauge/Milchsekret

Im Bedarfsfall Sonographische Untersuchung Abdomen

Blutuntersuchung Harnuntersuchung




2. TIERARZTLICHE KONTROLLUNTERSUCHUNG

Datum 25. Tag nach der Geburt

Allgemeinbefinden

Futteraufnahme

Wasseraufnahme

Kot-/Harnabsatz

Auffalligkeiten

Allgemeine Untersuchung

Puls Atmung Temperatur

Vulva/Lochialfluss

Bauchdeckenpalpation

Gesauge/Milchsekret

Im Bedarfsfall

Sonographische Untersuchung Abdomen

Blutuntersuchung

Harnuntersuchung




KONTROLLE DES SCHEIDENAUSFLUSSES

Bitte Charakterisieren Sie die Menge und die Art des Ausflusses durch
folgende Angaben

1= wassrig flUssig
2 = zahflUssig
3 = schleimig

+ geringgradiger Ausfluss
++ mittelgradiger Ausfluss
+++ hochgradiger Ausfluss

und

Ihre HUndin ist als unauffallig einzustufen, wenn sich lhre Eintragungen in den
weif3en Feldern befinden. Die grau unterlegten Felder kennzeichnen von der
Norm abweichende Befunde, bei Eintragungen in diese Bereiche sollte ein Tier-
arzt konsultiert werden.

Schwarz- Rétlich- Rétlich- Hell Rein :
Tag griiner brauner klarer braun blutiger Kein
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" KONTROLLE DER KORPERTEMPERATUR
Bjttg messen Sie anfénglich Zeit Normal-
taglich, spater dann zweimal nach der | Gemessene Werte
wochentlich die Koérperin- Geburt werte
gemessenen Werte in die 2.Tag ¢39,5°C
Tabelle ein. 3. Tag <39,5° C
4. Tag <39,5°C
5. Tag <39,5°C
6. Tag <39,0°C
7. Tag <39,0°C
2. Woche <39,0°C
3. Woche <39,0°C
@ 4. Woche <39,0°C @
5. Woche <39,0°C
6. Woche <39,0°C
7. Woche <39,0°C
8. Woche <39,0°C
9. Woche <39,0°C

Bei Abweichungen in den gemessenen Werten von der Norm sollten Sie Ihren
Tierarzt/IhreTierarztin aufsuchen, da es sich bei einer Temperaturerhéhung
um einen Hinweis auf eine Infektion oder Entziindung handeln kann.




GEWICHTSKONTROLLE DER HUNDIN

Bitte notieren Sie das Dat Gewicht Gewichts-
Gewicht Ihrer Hindin regel- atum ewic verlust
mapig. Bei einem deutlichen
Gewichtsverlust Ihrer Hin-
din wdhrend der Sdugepe-
riode konsultieren Sie bitte
Ihren Tierarzt/Inre Tierérz-
tin, damit die Futterung
des Muttertieres den be-
lastenden Umstanden der
Laktation angepasst werden
kann.
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GESAUGEKONTROLLE

Durchtasten Sie taglich das Gesauge lhrer Hindin, achten Sie auf Verhartun-
gen, Rétungen, vermehrte Warme, Schmerzhaftigkeit oder ein verandertes
Milchsekret. Treten die Verdanderungen des Gesduges zusammen mit einem
schlechten Allgemeinbefinden, einer reduzierten Futteraufnahme oder einer
erhéhten Koérperinnentemperatur auf, suchen Sie unmittelbar lhren Haus-
tierarzt oder Ihre Haustierarztin auf, da es sich um eine Gesdugeentziindung
handeln kann.

Aussehen Durchtasten Aussehen

Datum Gesduge Gesduge Milch




KONTROLLE DER WELPEN

Eine tagliche Kontrolle der Welpen ist zwingend notwendig, da der neuge-
borene Organismus bereits durch kleinste Stérung gefdhrdet sein kann. Ziel
muss es sein Stérungen friihst méglich zu detektieren, damit eine Behandlung
Erfolg haben kann.

Die Welpen sollten anfénglich taglich, spater mindestens dreimal wdchentlich
gewogen werden, damit Gewichtsverluste frihzeitig erkannt werden kdnnen.
Eine Gewichtsabnahme in den ersten 24 Lebensstunden ist zu tolerieren, dann
jedoch sollte eine stete Gewichtszunahme festzustellen sein. Das Geburts-
gewicht sollte am 10. Lebenstag verdoppelt sein. Bitte notieren Sie die tag-
lichen Gewichtszunahmen.

Der Nabel muss anfanglich ebenfalls taglich kontrolliert werden. Eine Desinfek-
tion des Nabels sollte unmittelbar nach der Geburt und einen Tag spater erfol-
gen. Uber mégliche Desinfektionsmittel und das genaue Vorgehen erkundigen
Sie sich bitte friihzeitig bei Ihrem Tierartz/lhrerTierarztin.

Nach 10-14 Tagen sollten die Welpen die Augen 6ffnen und beginnen sich kon-
trolliert fortzubewegen. Spatestens zu diesem Zeitpunkt sollten die Krallen
gekirzt werden um Verletzungen am Gesduge der Mutter vorzubeugen.

Bei Auffdligkeiten sollten die Welpen unverziglich in der tierarztlichen Praxis
vorgestellt werden.




GEWICHTSENTWICKLUNG DER WELPEN

Tragen Sie anfanglich taglich, spater mindestens dreimal wdchentlich die
Gewichte der Welpen in die unten stehende Tabelle ein. Eine Gewichtsabnahme
in den ersten 24 Lebensstunden ist zu tolerieren, dann jedoch sollte eine stete
Gewichtszunahme festzustellen sein. Das Gebutsgewicht sollte am 10. Lebens-
tag verdoppelt sein.

Zeitnach | werpe 1 Welpe 2 Welpe 3 Welpe 4 Welpe 5 Welpe 6

1. Tag
2. Tag
3. Tag
4. Tag
5. Tag
6. Tag
7. Tag
8. Tag
9. Tag
10. Tag
1. Tag
12. Tag
13. Tag
14. Tag
15. Tag
16. Tag
17. Tag
18. Tag
19. Tag
20. Tag
21. Tag
22. Tag
23. Tag
24. Tag
25. Tag
26. Tag
27. Tag

28. Tag




Werden Sie Mitglied im Zichter-Club und nutzen Sie als
Eukanuba Partner Exklusivvorteile!

IN 4 EINFACHEN SCHRITTEN REGISTRIEREN:
DEUKANUBA www.zuechter.eukanuba.de 6ffnen
»Mitglied werden" klicken
Persdnliche Daten & Ziichterinformationen eintragen
BREEDER'S Bestatigungsemail empfangen
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