
FRAGEBOGEN

FÜR DEN HAUTPATIENTEN

DERMATOLOGISCHE ANAMNESE
Bite ausfüllen und Zutrefendes ankreuzen.

Datum:                                    

Name, Vorname des Besitzers:                                                                                            

Name des Tieres:                                                                                                                     

Tierart:                                                                                                                         

Rasse:                                                                        Alter:                                       

Geschlecht: männlich        weiblich        kastriert 

Vorstellungsgrund:                                                                                                                  

FRAGEN ZUM HAUTPROBLEM

Juckreiz (übermäßiges Kratzen,  aber auch Beißen, Schlecken, Putzen):

Nicht vorhanden         ein bisschen         häufg        ständig (auch nachts und beim Spaziergang) 

Wo juckt es dem Tier?  Ohren         Augen         Nase        Lefze        Hals        Pfoten        Schwanz 

          Rücken        Bauch         Leiste    Brust    Gliedmaßen         

Wann ist der Juckreiz stärker?

Jahreszeit:  Im Frühling        Im Sommer        Im Herbst        Im Winter         

Zu welcher Tageszeit?  Am Tag                  In der Nacht       Im Haus           Im Freien        Im Urlaub         

An anderen Aufenthaltsorten (z. B. Hundepension/bei Freunden etc.)                 Immer gleich        

Haarverlust:                                                                             wo:                                                                            

Rötungen:                                                                                wo:                                                                            

Krusten/Wunden:                                                                 wo:                                                                            

Schuppen:                                                                                wo:                                                                            

Hautgeruch:                                                                            wo:                                                                            

Trockene Haut:  Ja        Nein         Fetge Haut:  Ja        Nein     

Sonstges:                                                                                                                                                                                       
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Wann/mit welchem Alter trat das Hautproblem zum erstem Mal auf?

                                                                                                                                                         

Zu welcher Jahreszeit?                                                                                                              

Wo hat das Hautproblem angefangen:                                                                               

Hat sich die Hautveränderung ausgebreitet? Ja        Nein  

Wenn ja: Langsam         Schnell           In Schüben  

Verschlimmern sich die Hautveränderungen?                                                                 

Im Frühjahr        Sommer        Herbst        Winter    keine Veränderung   

FRAGEN ZUR FÜTTERUNG

Was fütern Sie Ihrem Tier?                                                                                                                                                                        

Trockenfuter, welches?                                                                                                                                                                               

Nassfuter, welches?                                                                                                                                                                                     

Wenn Fleisch, welche Sorte?                                                                                                                                                                   

Vom Tisch/selbstgekocht:                                                                                                                                                                           

Leckerli:                                                                                                                                                                                                             

Vitaminpräparate etc.:                                                                                                                                                                                  

Haben Sie schon einmal eine spezielle Diät gefütert? Wenn ja welche?                                                                                 

FRAGEN ZUR HALTUNG:

Haben Sie noch andere Tiere im Haushalt? Ja       Nein 

Welche?                                                                                                                                                                                                            

Haben andere Tiere im Haus Hautprobleme? Ja        Nein  

Haben im Haushalt lebende Menschen Hautprobleme?  Ja       Nein 

Wenn ja, welche?                                                                                                                                                                                          

Wieviel Prozent des Tages verbringt ihr Tier:

Im Haus:                                % Im Freien:                              %

Gab es Auslandsaufenthalte? Ja        Nein 

Welchen Bodenbelag haben Sie im Haus?                                                                                                                                              
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Wann haben Sie bei Ihrem Tier das letzte Mal eine Flohbehandlung durchgeführt?

                                                  Womit?                                                                                      

Wie of?                                

FRAGEN ZUM ALLGEMEINEN GESUNDHEITSZUSTAND

Wie würden Sie den Gesundheitszustand Ihres Tieres beurteilen?

Gut        Mitelmäßig        Schlecht 

Trinkwasseraufnahme normal  vermehrt 

Urinabsatz normal  vermehrt 

Appett normal  vermehrt 

Läufgkeiten normal  abnormal 

Niesen                                             ja  nein 

Augenausfuss                               ja  nein 

Kotabsatz normal       öfers mal Durchfall 

Gewichtszunahme       Gewichtsabnahme 

FRAGEN ZUR BISHERIGEN BEHANDLUNG

Welche Medikamente wurden bisher wegen der Hautprobleme verabreicht?

Keine  

Name Wie of/wie viel? Besserung

Shampoo  Ja                nein 

Kortson Ja                 nein 

Antbiotka Ja                 nein 

Ohrentropfen Ja                 nein 

Salben/Lotons/Sprays etc. Ja                 nein 

Sonstges Ja                 nein 

Sonstges Ja                 nein 

Sonstges Ja                 nein 

Bekommt Ihr Tier aufgrund anderer Erkrankungen irgendwelche Medikamente?

Wenn ja, welche?                                                                                                                                                                                          

Welche Untersuchungen wurden bereits durchgeführt?                                                                                                                                
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