
UNION der RASSEHUNDE – CLUBS
INTERNATIONAL 1972 e.V.

Zuchtbuch: Stöckerweg 77  66806 Ensdorf   Tel.: 06831-4997268 Fax: 03221-1107 432

Herzuntersuchung
Name des Hundes: ……………………………………………………………………………………………….

Rasse: …………………………………………………….. Wurftag: ………………………………………….

Zuchtbuch+Nr.: …………………………………………… Farbe: ……………………………………………

Züchter: …………………………………………………………………………………………………………….

Eigentümer: ……………………………………………………………………………………………………….

Der Unterzeichnende bestätigt, dass das zur Untersuchung vorgestellte Tier das oben beschriebene ist
und dieses keine Medikation erhalten hat, die das Untersuchungsergebnis beeinflussen könnte.

Datum Unterschrift Besitzer/in

  Befund Auskultation:

EKG:

Herzfrequenz:
(min-1)

T-Welle:
(mV)

QT-Dauer:
(sec)

ST-Segment
(mV)

P-Welle:
(mV)

PQ-Dauer:
(sec)

R-Zacke:
(mV)

Q-Zacke:
(mV)

S-Zacke:
(mV)

QRS-Dauer:
(mV)

Echokardiographie:

HF: (min-1) - M mode LVDs:
(mm)

LVDd:
(mm)

FS:
(%)

PWs:
(mm)

PWd:
(mm)

IVs:
(mm)

IVSd:
(mm)

EPSS:
(mm)

Aod:
(mm)

Las:
(mm)

- 2D: Ras:
(mm)

Las:
(mm)

RVDd:
(mm)

Doppler:

Mitralklappe Insuffizienz: keine gering mittel hoch
Trikuspidalklappe Insuffizienz: keine gering mittel hoch
Aortenklappe (parasternal): Vmax: (msec) Fluß: laminar turbulent
Pulmonalklappe: Vmax: (msec) Fluß: laminar turbulent

Angeborene Herz- und Gefäßveränderungen:

keine Ductus arteriosus Botalli persistens Mitralklappendysplasie Aortenstenose
andere Trikuspedalklappendysplasie Ventrikelseptumdefekt Pulmonalstenose

Diagnose(n):

Der unterzeichnende Tierarzt versichert, dass er die Identität des Hundes überprüft hat.

Ort, Datum………………………................ ………… Stempel, Unterschrift………………..………………..




