
	
  
 
 
 
Gesundheitsmonitoring bei Retrievern 
 
An die Züchterinnen/Züchter und Halterinnen/Halter von Retrievern 
 
Zur Verbesserung der Information über die Gesundheit unserer Retrieverhunde hat die Zuchtkommission 
beschlossen, möglichst viele Rückmeldungen über die Ursachen von schweren, lebensbedrohenden 
Krankheiten und Todesursachen unserer Retrieverhunde zu sammeln und auszuwerten. Die Informationen 
werden streng vertraulich behandelt. Es geht einerseits darum, Fakten zu sammeln, um Vorurteilen betr. 
Krankheitsanfälligkeiten unserer Retriever begegnen zu können, und andererseits aber auch darum, die 
genetische Basis der Retrieverzucht in der Schweiz zu verbessern. Vielleicht gelingt es mittelfristig, das 
Auftreten von schweren Krankheiten, speziell von Tumorerkrankungen, im besten Lebensalter zu verhindern 
oder zumindest zu reduzieren.  
 
Wir sind uns bewusst, dass der Umgang mit dem Tod eines Hundes, ganz speziell eines Retrievers, für die 
Besitzer meist sehr schwierig ist. Oft ist auch die Diagnose nicht völlig abgesichert, es sei denn, es sei eine 
Autopsie vorgenommen worden. 
 
Die Zuchtkommission des Retriever Club Schweiz bittet die Besitzer von Retriever-Hunden um die Meldung 
von Krankheits- und Todesursachen. Falls Sie in letzter Zeit einen Retriever verloren haben, wären wir Ihnen 
dankbar, wenn Sie uns diesen Fragebogen vollständig ausgefüllt zurücksenden würden. Wenn Sie uns darin 
auch ermächtigen, Rückfragen bei den behandelnden Tierärzten bzw. Veterinärmedizinischen bzw. 
Veterinärpathologischen Instituten zu tätigen, kann die Information ergänzt und verfeinert werden.  
 
Wir danken Ihnen im voraus für Ihre Kooperation. 
 
Zuchtkommission RCS 
 
  



	
  
 
 
Gesundheitsmonitoring bei Retrievern 
 
 
Hundehalter (Name und Adresse)  ........................................................................................................ 
 
........................................................................................................................................................................ 
 
Tel. Nr. und/oder e-mail.................................................................................................................................. 
 
 
Name des Hundes (gemäss Ahnentafel): ........................................................................................................ 
 
Geburtsdatum:..................... SHSB-Nr................................ Geschlecht:...................................(kastriert*) 
 
Rasse: .............................    Züchter: ......................................................................................................... 
 
Vater:  ................................................................... SHSB-Nr.................................................................. 
 
Mutter:  ................................................................... SHSB-Nr.................................................................. 
 
Uebernahme es Hundes:   vom Züchter / aus 2. Hand*  im Alter von ................................................ 
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Fragen zum Gesundheitszustand/Krankheitsverlauf: 
 
Hatte Ihr Hund an einer chronischen Erkrankung oder an den Folgen eines Unfalles gelitten?   Ja  / nein *  
 
wenn ja, welche Krankheiten/Beschwerden, ................................................ .............................................. 
 
..................................................................................... ................................................................................ 
 
Fragen zur Todesursache:   gestorben oder euthanasiert* 
 
Datum des Todes:  .................................................... im Alter von ............................................................  
 
 
Todesursache, Diagnose:  ............................................................................................................................... 
 
Angaben zum Krankheitsverlauf: .......................................................................................................... 
 
..................................................................................... ................................................................................ 
 
................................................................................... ...................................................Fortsetzung Rückseite* 
 
Name/Ort des letztbehandelnden Tierarztes:   ................................................................................. 
 
Wurde eine Autopsie vorgenommen?  Ja / Nein * 
Wenn ja, in welchem Institut?    ...............................................................................................
   
Ermächtigung zur Einholung weiterer Informationen beim Tierarzt:   ja / nein * 
Ermächtigung zur Einholung weiterer Informationen der Pathologie: ja / nein * 
 
Weitere Bemerkungen:  ....................................................................................................................... 
 
 
Datum:  ............................................................ Unterschrift: ......................................................................... 
 
 
Bitte um Einsendung dieses Formulars an den Präsidenten/die Präsidentin der RCS-Zuchtkommission: 
zucht@retriever.ch.  Ihre Angaben werden vertraulich behandelt. Herzlichen Dank für Ihre Kooperation! 
* bitte zutreffendes unterstreichen 


