
VIRH e.V. Zuchtbuchamt 
Florian Krüger 
Nordwalderstr.31 
48565 Steinfurt                                    Befundbogen Herzuntersuchung 

Daten zum Hund und Besitzer: 

Name des Hundes:________________________________________________________________ 

Rasse: _____________________________________Röntgenaufnahme am:________________ 

Chip-Nr.:___________________________________ Zuchtbuch-Nr.:_______________________ 

Geschlecht:________________________________Wurftag:______________________________ 

Besitzer*in:_______________________________________________________________________ 

Die Unterzeichnenden bestätigen, mit der Unterschrift, dass das zur Untersuchung vorgestellte, oben beschriebene Tier, keine 
Medikation erhalten hat, dass die Ergebnisse beeinflussen könnten. 

Datum und Unterschrift Besitzer*in:________________________________________________ 

Untersuchungsergebnisse: 

Auskultation:   Herzgeräusch:         nein     ja 
EKG:                       Herzfrequenz             /min   normal   auffällig 
Echokardiographie: 
M-Mode:_________________________________________________________________________
2-D ( B-Mode): ____________________________________________________________________
Doppler:  Blutgeschwindigkeit Aorta: _____ m/sec    Blutgeschwindigkeit Pulmonaris:____ m/sec

Ergebnis der Untersuchung (Grad): ( bitte ankreuzen) 

___ 0 = 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:          Trikupidalis: 

__ normal     __ normal 

Insuffizient: __ leicht__ mittelgradig __hochgrad. insuffizient: __ leicht__ mittelgradig __hochgrad. 

Befund/Diagnose: ________________________________________________________________________ 

Ich bestätige mit der Unterschrift, den Hund untersucht zu haben. Die Ahnentafel wurde mir vorgelegt und die Identität des Hundes 
anhand der Chip-Nr. überprüft. Der untersuchende Hund war nicht sediert. 

_______________________________ ______________________________ 

Ort + Datum  Unterschrift + Stempel 

Vereinigung Internationaler Rassehunde e.V. (VIRH e.V.) 
Nordwalderstr.31 · 48565 Steinfurt 

Mitglied im ERZ e.V.
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