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BESCHEINIGUNG 
Tierärztliche Bescheinigung über die Untersuchung zur Erkennung von Hunden, 
bei denen Hinweise auf sog. Qualzuchtmerkmale zu finden sind.

Nach § 10 Nr. 2 Tierschutz-Hundeverordnung ist es verboten, Hunde auszustellen, bei denen erblich bedingt
•	 Körperteile oder Organe für den artgemäßen Gebrauch fehlen oder untauglich oder umgestaltet sind und hierdurch 

Schmerzen, Leiden oder Schäden auftreten, 
•	 mit Leiden verbundene Verhaltensstörungen auftreten,
•	 jeder artgemäße Kontakt mit Artgenossen bei ihnen selbst oder einem Artgenossen zu Schmerzen oder vermeidba

ren Leiden oder Schäden führt.

Im Rahmen einer tierärztlichen klinischen Untersuchung soll festgestellt werden, ob bei dem untersuchten Hund 
Hinweise auf das Vorliegen von Merkmalen gemäß § 10 Nr. 2 der Tierschutz-Hundeverordnung festzustellen sind. 
Unabhängig von der Vorlage des Untersuchungsformulars können Tiere mit relevanten Erkrankungen i. S. d. § 10 Nr. 2 
TierSchHuV, die bei der Untersuchung nicht erkannt wurden, durch das zuständige Veterinäramt oder den Veranstalter 
im eigenen Ermessen von der Veranstaltung ausgeschlossen werden.

Spezialuntersuchung

Name und Adresse des/der untersuchenden Tierarztes/Tierärztin:

Tierarzt

Tierhalter/in, Eigentümer/in, Name und Adresse: 

Tierhalter

 	  
Datum 	 Rasse

		
Name des Hundes 	 Geburtsdatum/Alter

  Rüde 
  Hündin

Chipnummer
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Chipnummer

Besonderheiten

Ernährungszustand:

  Schlank		    Normalgewichtig		    Adipös	

1. Merkmal Bandscheibenerkrankungen/Diskopathie (IVDD)	  	  �   Untersuchung nicht durchgeführt
Ab dem 4. Lebensjahr jährlich orthopädisch/neurologischer Untersuchung 
		

	 orthopädisch/neurologischer Untersuchung durchgeführt 
 
Bei positivem Befund 

	 Bildgebung (CT/MRT) durchgeführt

2. Merkmal: (primäre) Dilatative Kardiomyopathie 			    �   Untersuchung nicht durchgeführt
Ab dem 3. Lebensjahr alle zwei Jahre
		

	 Echokardiographie  

	 EKG (nur beim Dobermann: 24h-EKG) durchgeführt 

3. Degenerative Mitralklappenerkrankung/Mitraklappenendokardiose 	�    Untersuchung nicht durchgeführt
Bei Vorliegen eines syst. Herzgeräusches
Cavalier-King-Charles-Spaniel: ab dem 4. Lebensjahr jährlich, andere Rassen ab dem 6. Lebensjahr jährlich;
		

	 Kein syst. Herzgeräusch 

	 Echokardiographie durchgeführt 

Bitte ankreuzen:		
	 Bei der Untersuchung des o.g. Hundes ergaben sich zum Zeitpunkt der Untersuchung 

Hinweise auf das Vorliegen von Merkmalen nach § 10 Nr. 2 TierSchHuV.

	 Bei der Untersuchung des o.g. Hundes ergaben sich zum Zeitpunkt der Untersuchung 
keine Hinweise auf das Vorliegen von Merkmalen nach § 10 Nr. 2 TierSchHuV.

	

	
 		   

Datum			   Unterschrift der untersuchenden Tierärztin/des untersuchenden Tierarztes/Praxisstempel
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