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Deutsche Rassehundezucht 

Gemeinschaft e. V. 

- gemeinnütziger Verein 

Herz Untersuchungsbescheinigung ab 45 cm 
 

 

Name des Züchters: __________________________________________________ 

 

Anschrift:   __________________________________________________ 

 

Mitgliedsnummer: __________________________________________________ 

 

Telefonnummer: __________________________________________________ 

 

Daten des Hundes: 

 

Name des Hundes:  

Geboren am:  

Chipnummer:  

Zuchtbuchnummer:  

 

Untersuchungsbefund: 

 

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) 
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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:  

o keine Ductus  

o arteriosus Botalli persistens  

o Mitralklappendysplasie  

o Aortenstenose  

o andere  

o Trikuspedalklappendysplasie  

o Ventrikelseptumdefekt  

o Pulmonalstenose 

 

Diagnose(n): 

 

Bemerkungen des Tierarztes: 

___________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________ 

 

Die Untersuchung erfolgte am heutigen Tag unter Vorlage der Ahnentafel 

und nach Kontrolle der Chipnummer des Tieres und Abgleichung mit der 

Nummer in der Ahnentafel. 

 

 

__________________________________________________________________ 

Ort, Datum    Unterschrift & Stempel des Tierarztes 


