
 

Kardiologischer Befundbogen 
 
Name des Hundes: 

…………………............................................................................ 

 Rüde:  Hündin: 

Iso-Transp.-Nr.:.............................................................................. 

Wurftag:....................................... ZBNr.:......................................... 

Besitzer/Adresse/Telef.:............................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................................... 

Die Unterzeichneten bestätigen, dass das zur Untersuchung 
vorgestellte Tier das oben beschriebene ist und dieses keine 
Medikation erhalten hat, die das Untersuchungsergebnis beeinflussen 
könnten. Der/die Besitzer sind einverstanden, dass der Befund 
unmittelbar an die VND-Zuchtbuchstelle übersandt/gefaxt wird.  
 
...................................................................................................... 
Datum/Unterschrift d. Besitzers 
 
 

Auskultation: 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 der Untersuchung (Grad): 
 
 0 kein Hinweis auf eine kongenitale Herzerkrankung 

 Aorta Pulmonalis 

 1 Übergangsform Aortenstenose   1 Übergangsform Pulmonalstenos 

 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  mittelgrad.:  hochgrad . insuffizient:  leicht   mittel   hochgrad. 
 
Befund/Diagnose:........................................................................................ 
 
Ich bestätige, den o. g. Hund untersucht zu haben. Die Ahnentafel wurde mir vorgelegt und die Identität des Hundes 
anhand Chip-Nr. überprüft. Der untersuchte Hund wurde nicht sediert. 
 
 
............................................................................................................................................................................................... 
Ort, Datum Unterschrift/Stempel d. Kardiologen 

VND Zuchtbuchstelle 
Silvia Peter 

Neubauernweg 172 
99628 Buttstädt OT Hardisleben 

Telefon: 03 63 – 77 49 41 
e-mail: silviapeter365@yahoo.com 


