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I n f o r m a t i o n s h a n d z e t t e l  f ü r  T i e r b e s i t z e r 

 
Vorberichtsbogen Hautpatient  

 

 

� Woher stammt Ihr Tier? (Züchter, Privat, Tierschutz,...) 

________________________________________________________________________________ 

 

� In welchem Alter haben Sie Ihr Tier bekommen? 

________________________________________________________________________________ 

 

� Aus welchem Grund sind Sie zu uns gekommen? Was ist Ihnen an Ihrem Tier aufgefallen? 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

� Kratzt, beißt oder leckt sich Ihr Tier? Wenn ja, wo? Wie oft am Tag? 

________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________ 

 

� Seit wann hat Ihr Tier das Problem? 

________________________________________________________________________________ 

 

� War die Hautkrankheit seitdem einmal vollständig verschwunden und Ihr Tier 

beschwerdefrei? 

________________________________________________________________________________ 

 

� Tritt die Hauterkrankung nur zu gewissen Jahreszeiten auf? Wenn ja, wann? An 

bestimmten Orten (im Haus, im Garten, im Urlaub, im Stall etc.) 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 
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� Was ist Ihnen zuerst aufgefallen, Juckreiz oder Hautveränderungen? 

_________________________________________________________________________________ 

 

� Hat Ihr Tier schon vorher einmal Probleme mit Haut und/oder Haar gehabt? 

_________________________________________________________________________________ 

 

� Hat Ihr Tier schon einmal Probleme mit den Ohren gehabt? Wann war das? 

_________________________________________________________________________________ 

 

� Bei Hunden: Leckt Ihr Hund oft an den Pfoten? 

_________________________________________________________________________________ 

 

� Sind andere Tiere oder Menschen betroffen? Wenn ja, inwiefern? 

____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

� Welche Medikamente hat Ihr Tier bisher erhalten (Injektionen, Tabletten, Shampoos, 

Salben)? 
 

Medikamente Dosis Dauer Erfolg 

    

    

    

    

    

 

� Wann haben Sie Ihr Tier das letzte Mal vorsorgend gegen Flöhe behandelt? Welches Mittel 

haben Sie verwendet? 

_________________________________________________________________________________ 

 

� Was bekommt Ihr Tier zu fressen? 

_________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

 

� Haben Sie schon eine Eliminationsdiät durchgeführt? Wann? Wie lange? Womit? Gab es 

Erfolge? 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________ 
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� Wie häufig setzt Ihr Tier Kot ab? 

_________________________________________________________________________________ 

 

� Wie sind die Haltungsbedingungen (z.B. Halten Sie Ihr Tier in der Wohnung oder im Freien? 

Ist es ein Zucht- oder Ausstellungstier? etc.)? 

____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

� War Ihr Tier schon einmal im Ausland? Wenn ja, wo? 

____________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

� Bei nichtkastrierten Hündinnen: Wird Ihr Tier regelmäßig läufig? 

_________________________________________________________________________________ 

 

� Bei Katzen: Wurden bei Ihrer Katze folgende Virustests durchgeführt: Leukose, FIV, FIP? 

____________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

 

 

Vielen Dank für Ihre Mühe und Geduld beim Ausfüllen des Anamnese-Bogens. 

Ihr Vorbericht kann uns bereits eine gute Voreinschätzung der möglichen Erkrankung 

Ihres geliebten Vierbeiners geben!  

Für weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. 

Ihr Team aus dem KLEINTIERZENTRUM GREVEN 

 

 

 

 

 

 

 


