
 Schweizerischer Klub für Kleine Münsterländer – Vorstehhunde 

Befundbogen zur Beurteilung von Ureteren 

Name des Hundes………………………………………………………………………………. 

Wurfdatum…………………………….Gewicht kg………………Rüde O   Hündin O 

Harnträufeln   Ja  O   Nein  O 

Zuchtbuch-Nr/SHSB –Nr ………………….. Chip Nr. ……………………………………………….. 

Eigentümer :  

Name…………………………….Vorname……………………………..Strasse…………………………. 

PLZ./ Wohnort………………………………………………………… 

E-Mail …………………………………………………………………….. 

 

Vom Tierarzt auszufüllen 

Blasenfüllung Ggr O         Mgr  O      Hgr  O 

A  Ureter-Nierenbeckendilation vor Furosemidgabe 

    O  Keine Dilation / O Dilation / Durchmesser an weitester Stelle………………..mm 

    O  Beiderseits  / O links  O  rechts    

 Beschreib von weiteren Abweichungen……………………………………………… 

B    Ureterverlauf intramural 

    O  nur im Bereich des Jets oder der Papille darstellbar  

    O  Mehr als 3 mm als tubuläre Struktur in der Wand zu verfolgen inklusive 

         Peristaltik   

       

 



C  Uretermündung im Längsschnitt 

O   Auf gleicher Höhe  /  O  Gegeneinander versetzt…………………..mm 

O   Kranial des vesicourethralen Übergangs 

O   Mündung kaudal des vesiourethralen Überganges 

O    Mündung subjektiv im Blasenhals /  O   Mündung subjektiv in der Blase 

D Ureterjet: I.  O Im Längsschnitt scharf abgegrenzt nach kaudoventral gerichtet 

                       II. O  Im Querschnitt scharf abgegr. Bogenförmig sich kreuzend von  

                                 lateral nach medial gerichtet 

                        III.    Beschreib der Abweichungen………………………………………………….. 

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

Bestätigung: 

Hiermit bestätigt der Tierarzt, die Identität des Hundes anhand der o. a.  

Chip-Nr.geprüft zu haben 

Name, Adresse Stempel und E-Mail des Tierarztes………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

Datum und Unterschrift des Tierarztes 

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