
Überweisender Tierarzt 
Haustierarzt

Patientenbesitzer
 

Vorname	 Name	

Straße	 Hausnr.	 PLZ	 Ort

 

Telefon	 E-Mail

 
Patient
 

Name	 Rasse

Tierart	 Geburtsdatum

	
Geschlecht         	 kastriert

1) Allgemeiner Vorbericht
 

Das Tier ist in Besitz seit

 

Herkunft	 Züchter	 von Privat	 Tierheim	 Ausland	 Anderes 

 

Sind bei Geschwistertieren ebenfalls Hauterkrankungen aufgetreten? 	 Ja	 Nein

Haben Sie weitere Haustiere?			   Nein	 Ja, welche

Sind Kontakttiere ebenfalls betroffen?			   Ja	 Nein

Sind Sie selbst oder andere Kontaktpersonen betroffen?		  Ja	 Nein

Wohnsituation / Haltung	 Land	 Stadt	 im Haus	 mit Garten	      im Zwinger

bei Katzen		  reine Hauskatze		  Freigänger

Wieviel Stunden verbringt Ihr Tier täglich	 im Haus	 im Freien

Bodenbelag im Haus		 glatte Böden	 Teppichboden	 lose Teppiche

Schlafplatz		

Fragebogen für Hautpatienten
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2) Allgemeine Gesundheit

Hat Ihr Tier bekannte Vorerkrankungen?	 Nein	 Ja, welche

Benötigt Ihr Tier aus diesem Grund regelmäßig Medikamente?

	 Nein	 Ja, welche

Wurde Ihr Tier schon operiert?	 Nein	 Ja, weshalb und wann

War Ihr Tier im Ausland?	 Nein	 Ja, wo und wann

Ist Ihr Tier regelmäßig geimpft?	 Nein		  Ja 

Datum der letzten Impfung

Ist Ihr Tier regelmäßig entwurmt?	 Nein		  Ja

Datum der letzten Entwurmung

Führen Sie eine regelmäßige Prophylaxe gegen Flöhe, Zecken, Milben durch?	 Nein	          Ja

Wenn Ja, welches Präparat?

Wann zuletzt?

1) Allgemeiner Vorbericht
 

Nutzung des Tieres	 Familienmitglied	 jagdlich geführt	 polizeilich geführt 

	 Therapiehund	 Anderes 

Aktuelles Futter

Seit wann gefüttert?

Bereits gefüttertes Futter

Leckerlis?		  Nein	 Ja, welche

Zusätze? (Mineralstoffe, Vitamine, Öle)	 Nein	 Ja, welche

Reagiert der Patient empfindlich auf Umstellungen der Fütterung? (Erbrechen, Durchfall) 

		  Nein	 Ja

Wie häufig setzt der Patient Kot ab?

Wie ist die Kotkonsistenz?	 sehr fest	 fest	 weich-geformt	 breiig	 flüssig

Bitte füllen Sie die Tabelle den Patienten entsprechend aus: 

		  wenig	 normal	 viel 

Appetit 

Wasseraufnahme 

Harnabsatz
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3) Fragen zur Symptomatik

Seit wann besteht die Symptomatik?

Hatte Ihr Tier bereits zu einem früheren Zeitpunkt Hautprobleme (z. B. Ohrenentzündung im Welpenalter)?	 Nein	 Ja

Wenn Ja, welche?

Sind Haut- und Fellveränderungen aufgetreten?	 Nein	 Ja

Wenn Ja, können Sie diese beschreiben?

In welchen Körperregionen sind die Veränderungen aufgetreten?

Haben sich die Veränderungen im Aussehen gewandelt?	 Nein

Wenn Ja, wie?

Besteht Juckreiz (Kratzen, Beißen, Reiben, Belecken)?	 Nein

Wenn Ja, wie stark?	 wenig	 mäßig	 stark	 sehr stark

Wenn Ihr Tier Haut- und/oder Fellveränderungen und Juckreiz zeigt – was war zuerst da? 

	 Hautveränderung	 Juckreiz	 beides zugleich aufgetreten

Ist die Problematik das gesamte Jahr über gleich oder gibt es jahreszeitliche Schwankungen? 

	 ganzes Jahr gleich	 jahreszeitliche Schwankungen

In welcher Jahreszeit ist es am schlimmsten?	 Frühling	 Sommer	 Herbst	 Winter

Waren Sie wegen dieser Symptome schon bei einem anderen Arzt/Ärztin in Behandlung?	 Nein

Wenn Ja, was wurde untersucht?

(Bitte bringen Sie die erhobenene Befunde zur Untersuchung mit)

Welche Medikamente wurden bereits verabreicht?

Medikament	 Dosierung / Zeitpunkt / Anwendungsdauer	 Erfolg 

			   Nein	 Ja

			   Nein	 Ja

			   Nein	 Ja

			   Nein	 Ja

Welche äußerlichen Anwendungen wurden bereits durchgeführt (Shampoo, Schaum, Spray)?

Name (Shampoo, Schaum, Spray)	 Häufigkeit der Anwendung	 Erfolg

			   Nein	 Ja

			   Nein	 Ja

			   Nein	 Ja

Weitere Bemerkungen
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