
 

 
1 

 

Befundbogen für Herzuntersuchung 

Name des Hundes:    ___________________________________ Besitzer des Hundes: 

Rasse:           ___________________________________ Name,Vorname: _____________________________________ 

Wurftag:          ___________________________________ Straße:                  _____________________________________ 

Zuchtbuchnummer: ___________________________________ PLZ,Ort:                 _____________________________________ 

Chipnummer:         ___________________________________ Tel.:                 ______________________________________ 

 

Befund des untersuchenden Tierarztes: 

Auskultation:     HG     nein      ja        syst.          diast.          Grad____ / 6 HF ____ / min KM ____ kg 

Echokardiografie:                 M-mode:                         FS______________% HF______________ Schläge/min 

Doppler: 

 Aorta subcostal            parasternal Vmax ________m/s bei Herzfrequenz _____________Schläge/min 

Insuffizienz                       ja                           nein                           Fluss laminar                             turbulent 

Makroskopische Klappenveränderung                      ja                 nein 

Kein Hinweis auf Pulmonal oder Aortenstenose 0 

Übergangsform Aortenstenose (>2.0 bis <2.25 m/s) und / oder Klappenveränderung 1 

Leichte Aortenstenose (2,25 bis <3,5 m/s) 2 

Mittelgradige Aortenstenose (3,5 bis 4,5 m/s 3 

Hochgradige Aortenstenose (> 4,5 m/s) 4 

Übergangsform Pulmonalstenose ( >1,8 bis <2,25 m/s) 1 

Leichte Pulmonalstenose (2,25 bis <3,5 m/s) 2 

Mittelgradige Pulmonalstenose (3,5 bis 4,5 m/s) 3 

Hochgradige Pulmonalstenose ( > 4,5) 4 

 

Empfehlung für die Zucht         ja       nein 

Bemerkungen: ______________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________________ 

 

 

Der unterzeichnende Tierarzt versichert, dass er die Identität               _______________________________________ 

des Hundes mittels Abstammungsnachweis überprüft hat.  Datum, Stempel und Unterschrift des Tierarztes 

 


