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Voruntersuchungsbogen bei Hauterkrankungen

Angaben zum Patienten

Name des Besitzers:______________________________________________________________

Name vom Tier: ___________________ Rasse:_________________ geb.: ________________

Geschlecht: männlich  weiblich  kastriert  Freilauf? Ja  Nein 

Derzeitige Hautprobleme Ihres Tieres

Kratzt sich Ihr Tier?

Wenn ja wie oft ? _______________________________________________

An welchen Stellen? __________________________________________________

Sind die Ohren betroffen? Ja  Nein  Einseitig  Beidseitig  ?

Seit wann bestehen diese Auffälligkeiten? __________________________________

Gibt es Unterschiede zwischen:

Tag/ Nacht, welche?_____________________________________________

den Jahreszeiten, welche? ________________________________________

drinnen/ draußen, welche? ________________________________________

Zuhause/ Urlaub, welche? ________________________________________
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Hautprobleme Ihres Tieres zu Beginn Ihrer Beobachtungen

Welche? ___________________________________ Wann? _______________________

Hat sich Ihr Tier zu Beginn auch schon so gekratzt bzw. geleckt?

Wenn ja, wie oft ? ________________________________________________

An welchen Stellen? ___________________________________________________

Was war zuerst zu beobachten? Juckreiz  Hautveränderungen 

Besonderheiten in der Haltung

Welches Futter erhält Ihr Tier? __________________________________________________

Regelmäßig: ________________________________________________________________

Zusätzlich/ Belohnung/ Leckerli: ________________________________________________

Gibt es weitere Tiere in Ihrem Haushalt? Ja  Nein  Welche? _____________________

Haben diese Tiere auch Hautprobleme? ____________________________________________

Wird eine regelmäßige Flohkontrolle durchgeführt? ja  Nein 

Womit? _________________

Hatte Ihr Tier schon andere Parasiten? Ja  Nein 

Welche/ Wann? ______________________________________________________________

War Ihr Tier mit im Urlaub? Ja  Nein 

Wo und Wann? _______________________________________________________________
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Haben Sie selbst/ andere Familienmitglieder auch Hautprobleme? Ja  Nein 

Welche? _____________________________________________________________________

Bisherige Behandlungen

Gegen Parasiten ______________________________________________________________

Werden die Ohren von Ihnen (regelmäßig) gereinigt? Wenn ja, womit? ____________________

Shampoo ____________________________________________________________________

Ergänzungsfutter (z. B. ungesättigte Fettsäuren, Vitamine) _____________________________

Tabletten ____________________________________________________________________

Bekommt Ihr Tier zum jetzigen Zeitpunkt Medikamente?

Welche/ seit wann? ___________________________________________________________

Welche der oben genannten Medikamente haben Ihrer
Meinung nach gegen die Hautprobleme geholfen? _______________________________________

Gibt es noch etwas, das Ihnen wichtig erscheint im
Zusammenhang mit der Erkrankung? _____________________________________________




