
 
 

 

 
Zuchtbuchstelle:  M. Kosian,  Oberer Kanal 33 , 86668 Karlshuld 

Telefon: 08454/95167 Fax: 95168 Email: zuchtbuchstelle@gmail.com 

 

 

Kardiologischer-Befundbogen 

 
Name des Hundes:  

Rasse:  

Wurfdatum:  

Zuchtbuch-Nr.:  

Chip-/Täto.-Nr.:  

Eigentümer:  

Strasse:  

PLZ/Ort:  

 
Askulation:  Herzgeräusch nein  ja 
 
EKG:  Herzfrequenz____/min normal  auffällig 
 
Echokardiographie: 
M-Mode______________________________________________________________________________________________ 
 
2 D (B-Mode)__________________________________________________________________________________________ 
 
Doppler: 
Blutflussgeschwindigkeit (Aorta)___________________________m/sec 
Blutflussgeschwindigkeit (Pulmonalis)______________________m/sec 
 

Ergebnis: 
 
 kein Hinweis auf eine kongenitale Herzerkrankung 
 
   Aorta        Pulmonalis  
 1 Übergangsform Aortenstenose     1 Übergangsform Pulmonalstenose 
 2 leichte Aortenstenose      2 leichte Pulmonalstenose  
 3 mittelgradige Aortenstenose     3 mittelgradige Pulmonalstenose 
 4 hochgradige Aortenstenose     4 hochgradige Pulmonalstenose 
 
 PDA  ASD  VSD  MD  TD  FT 
 
 
   Mitralis       Trikuspidalis 

normal        normal   
    

insuffizient: leicht       mittelgr.         hochgr.  insuffizient: leicht        mittelgr.        hochgr. 
 
 

Diagnose:_____________________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________________________  

 
Der unterzeichnende Tierarzt versichert, dass er die Identität des Hundes mittels Abstammungsnachweis und Kontrolle der Chipnummer 
/Tätowierung überprüft hat! 
 
 
 
 
_______________________________________________    ___________________________________________________ 
Ort/Datum        Unterschrift/Stempel Tierarzt 
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