
Tierärztliche Fahrpraxis Saskia Hirsch
* praktische Tierärztin *

85055 Ingolstadt
mobil: 0152-54028270

email: info@tieraerztin-mobil.com

Anamnesebogen Hautpatienten

Name: ___________________ Besitzer: _____________________________________

Rasse: ________________________   Alter: _____   Geschlecht: ________  Kastriert: __

Gewicht: ______ Herkunftsland: _________________  Geb. Datum: _______________

Hauptproblem: 
________________________________________________________________________

Falls Juckreiz vorhanden ist, wo manifestiert er sich?______________________________

Welche der nachfolgenden Symptome treten auf:

Wunde Stellen Krusten  Schuppen Haarausfall Geruch
Quaddeln Ohrentzündungen Gewichtsabnahme Riesenhunger 
Gewichtszunahme  Erbrechen
Durchfall Trinkt mehr als üblich

Andere Anzeichen ( Niesen, Husten, Keuchen, Augenausfluss....) 
________________________________________________________________________

Leben noch weitere Tiere im Haushalt? Wenn ja, welche? 
________________________________________________________________________

In welchem Jahr begann das Problem? ________________

In welcher Jahreszeit: 
______________________________________________________________

Zu welcher Zeit tritt das Problem vermehrt auf? 
_________________________________________

Hat Ihr Tier noch andere Erkrankungen oder Probleme? 
________________________________________________________________________

Hat eines der anderen Tiere Hautprobleme?
________________________________________________________________________
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Hat eine Person im Haushalt ein Hautproblem? (Details) 
__________________________________

Wissen Sie, ob ein Tier desselben Wurfs Hautprobleme hat?
________________________________

Wo schläft Ihr Tier? 
_______________________________________________________________

Auslandsaufenthalte ihres Tieres: 
_____________________________________________________

Ist Ihr Tier allergisch auf Futterinhaltsstoffe? 
___________________________________________

Was füttern Sie? 
Dosenfutter _______________________________________
Trockenfutter ______________________________________
Leckerli __________________________________________
vom Tisch ________________________________________
selbstgekocht ______________________________________
sonstiges _________________________________________

Wie ist der Appetit ? Schlecht normal übersteigert

Wie ist das Trinkverhalten? Wenig normal übersteigert

Wie ist die Verdauung Ihres Tieres: 
___________________________________________________

Wie oft am Tag setzt Ihr Tier Kot ab? 
_________________________________________________
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Was verwenden Sie zur Flohkontrolle? 
________________________________________________

Wie oft entwurmen Sie? 
____________________________________________________________

Wurden bei Ihrem Tier schon einmal Parasiten nachgewiesen und wenn ja welche?

Was verwenden Sie zur Flohkontrolle? 
________________________________________________

Wie oft entwurmen Sie? ____________________________

Wurden bei Ihrem Tier schon einmal Parasiten nachgewiesen und wenn ja welche?

Wie oft wird Ihr Tier gebadet:   wöchentlich alle 2 Wochen 
monatlich        selten

Baden und Shampoonieren: hilft verschlimmert hat keinen Einfluss auf
das Problem

Benützte Medikamente: Shampoos Spülungen Puder Sprays
Cremes

Tabletten: ______________________________________________ ( Name/ zuletzt 
gegeben am...)

Injektionen: 
______________________________________________________________________

Ohrentropfen: 
______________________________________________________________________
 
Augentropfen: 
______________________________________________________________________

Welche Körperstellen sind AKTUELL hauptsächlich betroffen?
______________________________________________________________________
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Was glauben Sie, ist möglicherweise der Grund der Erkrankung Ihres Tieres?

Sonstige Bemerkungen:
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