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Besitzer:________________________ Hündin:___________________________ID(CGTK):___________ 

 

Datum  
Tag der 

Läufigkeit    
Gynäkologische Untersuchung 

Progesteron 

(ng/ml)    
AMH    

(ng/ml)    

_____._____ . 

 
20_______ 

 

 

1. Tag □ 

 

2. Tag □ 

 

3. Tag □ Vaginalausfluss:        -□  +□ ++□  +++□ 
                         blutig □   fleischwasserfarben □ 
Vulvaödematisierung:  -□    +□   ++□   +++□ 

Duldung:                            -□    +□   ++□   +++□ 

Vaginalschleimhaut:      -□    +□   ++□   +++□ 

Vaginalzytologie: 

Tiefe Zellen:           nein□     ja□ 

Superfizialzellen: -□ +□ ++□   Haufen□ 

Schollen:                 -□ +□ ++□   Haufen□ 

Erys:   nein□   ja□   Leukozyten:    nein□  ja□   Ergebnis: Ergebnis: 

 

Gerät/Labor: Labor: 

Laboklin 

_____._____ . 

 
20_______ 

 

(ab 8. Tag) 

 

 

________Tag 

Vaginalausfluss:        -□  +□ ++□  +++□ 
                         blutig □   fleischwasserfarben □ 
Vulvaödematisierung:  -□    +□   ++□   +++□ 

Duldung:                            -□    +□   ++□   +++□ 

Vaginalschleimhaut:      -□    +□   ++□   +++□ 

Vaginalzytologie: 

Tiefe Zellen:           nein□     ja□ 

Superfizialzellen: -□ +□ ++□   Haufen□ 

Schollen:                 -□ +□ ++□   Haufen□ 

Erys:   nein□   ja□   Leukozyten:    nein□  ja□   Ergebnis: Ergebnis: 

Gerät/Labor: Labor: 

Laboklin 

_____._____ . 

 
20_______ 

 

 

 

________Tag 

Vaginalausfluss:        -□  +□ ++□  +++□ 
                         blutig □   fleischwasserfarben □ 
Vulvaödematisierung:  -□    +□   ++□   +++□ 

Duldung:                            -□    +□   ++□   +++□ 

Vaginalschleimhaut:      -□    +□   ++□   +++□ 

Vaginalzytologie: 

Tiefe Zellen:           nein□     ja□ 

Superfizialzellen: -□ +□ ++□   Haufen□ 

Schollen:                 -□ +□ ++□   Haufen□ 

Erys:   nein□   ja□   Leukozyten:    nein□  ja□   Ergebnis: Ergebnis: 

Gerät/Labor: Labor: 

Laboklin 

_____._____ . 

 
20_______ 

 

 

 

________Tag 

Vaginalausfluss:        -□  +□ ++□  +++□ 
                         blutig □   fleischwasserfarben □ 
Vulvaödematisierung:  -□    +□   ++□   +++□ 

Duldung:                            -□    +□   ++□   +++□ 

Vaginalschleimhaut:      -□    +□   ++□   +++□ 

Vaginalzytologie: 

Tiefe Zellen:           nein□     ja□ 

Superfizialzellen: -□ +□ ++□   Haufen□ 

Schollen:                 -□ +□ ++□   Haufen□ 

Erys:   nein□   ja□   Leukozyten:    nein□  ja□   Ergebnis: Ergebnis: 

Gerät/Labor: Labor: 

Laboklin 

_____._____ . 

 
20_______ 

 

 

 

________Tag 

Vaginalausfluss:        -□  +□ ++□  +++□ 
                         blutig □   fleischwasserfarben □ 
Vulvaödematisierung:  -□    +□   ++□   +++□ 

Duldung:                            -□    +□   ++□   +++□ 

Vaginalschleimhaut:      -□    +□   ++□   +++□ 

Vaginalzytologie: 

Tiefe Zellen:           nein□     ja□ 

Superfizialzellen: -□ +□ ++□   Haufen□ 

Schollen:                 -□ +□ ++□   Haufen□ 

Erys:   nein□   ja□   Leukozyten:    nein□  ja□   Ergebnis: Ergebnis: 

Gerät/Labor: Labor: 

Laboklin 

nach dem 

Eisprung 

Datum: 

 

______.______. 

 

20_______ 

 

________Tag 

Vaginalausfluss:        -□  +□ ++□  +++□ 
                         blutig □   fleischwasserfarben □ 
Vulvaödematisierung:  -□    +□   ++□   +++□ 

Duldung:                            -□    +□   ++□   +++□ 

Vaginalschleimhaut:      -□    +□   ++□   +++□ 

Vaginalzytologie: 

Tiefe Zellen:           nein□     ja□ 

Superfizialzellen: -□ +□ ++□   Haufen□ 

Schollen:                 -□ +□ ++□   Haufen□ 

Erys:   nein□   ja□   Leukozyten:    nein□  ja□   Ergebnis: Ergebnis: 

Gerät/Labor: Labor: 

Laboklin 

 

Angaben zum Deckakt 
Datum    Deckakt (Kurze Beschreibung zum Ablauf: Dauer, mit/ohne Hängen, etc)    Künstliche Besamung (Kurze Begründung und Angaben zum 

Sperma)     

   

   

 

Angaben zum Rüden 
Wann war der letzte Deckeinsatz? War der letzte Deckeinsatz erfolgreich? 

  
 

Trächtigkeitsuntersuchung 

Datum    Art der Untersuchung    Trächtig ja/nein     Geschätzte Anzahl der Fruchtanlagen    

 Ultraschall   

    Röntgen   

 
Wurftag: __________________________                 Wurfgröße:_______________________________ 


