
Kardiologischer Befundbogen – Zuchtzulassung Bullterrier und MBT 
 
 
 

Name lt. Ahnentafel:……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Chipnr:………………………………………………………………………………………………………………… O Standard O Miniatur / O männl. O weibl. 
 
Identität des Hundes wurde kontrolliert O ja  
 
Eigentümer: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Adresse: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 Herzultraschall     

  Mykard:        O normale Herzaktion          O verändert   
   
 
  Papillarmuskel:  O o.B.                              O verändert   

  Charadae tendineae: O o.B.                           O verändert   

  Mitralklappe:  O o.B.                           O verändert    

  Trikuspidalklappe:       O o.B.                             O verändert                          

  Aortenklappe:       O o.B.                             O verändert   

  Pulmonalklappe:       O o.B.                             O verändert   

M-Mode 
      
  FS:                                      %   
 
  LVHWs :                            mm 
 
  LVHWd :                           mm 
 
  LA/Ap: 
      
Beurteilung Herz   

0 keine oder minimale kardiovaskuläre Veränderung  
 

1 leichte kardiovaskuläre Veränderung  
 

2 mittelgradige kardiovaskuläre Veränderung  
 

3 schwere kardiovaskuläre Veränderung 
 
 
Doppler-US 
 
 linker Ausflusstrakt:          Vmax Aorta:                                               m/s                  Druckgradient:                        mm hg 
 
 rechter Ausflusstrakt:       Vmax Pulmonal:                                        m/s                  Druckgradient:                        mm hg 
     
Nierenschall  
 
 Größe rechts ………………   O o.B.            O auffällig                           Größe links…………………   O o.B.         O auffällig 
 
Hinweis auf Aortenstenose              O  ja                  O nein 
Bemerkung: 
 
 
 
 
Ich bestätige, den o. g. Hund untersucht zu haben. Die Identität des Hundes wurde anhand der Chip-Nr. überprüft. Der untersuchte Hund wurde  
nicht sediert. 
 
Ort, Datum Unterschrift/Stempel d. Kardiologen 
 
 


