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---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Tierhalter: 

Adresse: 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tiername: 

 

Tierart:                                                                   Rasse: 

 
Geburtsdatum:                                                     Geschlecht:   ()    m       ()    w            ()   kastriert 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Haustierarzt: 

Adresse: 

 

................................................................................................................................................................ 
Herkunft des Tieres:     ()    Tierschutz           ()    Zucht                  ()   privat                 ()   Fundtier 

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

 

 

 
Nur bei Katzen:               ()    Wohnungskatze                         ()      Freigänger 

 
                                          positiver Test auf          ()    FIV            ()    FeLV           ()   Toxoplasmose 

 

 
Was ist der Vorstellungsgrund? 

 
                 

 

 

 

 
Seit wann besteht das Problem? 

 

 
Tritt es zu bestimmten Jahreszeiten auf? 

 
Wo begann es? 

 

 
Besteht Juckreiz (Kratzen, Beißen, Lecken)? Wie stark bei einer Skala von 1-10 (1=schwach, 

10 sehr stark, lässt sich nicht abbringen)?  

 



 
Waren zuerst () Juckreiz oder zuerst () Haut/Fellveränderungen vorhanden? 

 
Gab es schon früher Hautprobleme? Ohrenerkrankungen? 

 

 

 

 

 
Gibt es Voruntersuchungen? Mit welchem Ergebnis? (Bitte Befunde mitbringen.) 

 

 

 

 

 
Sind weitere Erkrankungen bekannt? 

 

 

 

 

 
Wie ist das Allgemeinbefinden?     ()   normal     ()    schläfrig          ()    matt         ()     sehr aktiv 

 
Gewichtszunahme im letzten halben Jahr:    

 
Gewichtsabnahme im letzten halben Jahr: 

 
   ()      Erbrechen                        ()      Durchfall                            ()      wechselnde Kotqualität 

 

 
trinkt       ()   normal                  ()      sehr viel                        ()      sehr wenig 

 
pullert     ()  normal                 ()     sehr viel                           ()     sehr wenig                ()    blutig 

 
Läufigkeit         ()   normal             ()    verlängert          ()    verkürzt                  ()     unregelmäßig 

 

 
Leben weiter Tiere im Haushalt? Welche? Haben diese Hautprobleme? 

 

 

 

 
Haben Sie oder andere Kontaktpersonen Hautprobleme? 

 

 



Haben Sie schon eine besondere Diät gefüttert? Welche? Wie lange? Erfolg? 

 

 

 

 
Was füttern Sie momentan? 

 

 

 
Tragen sie regelmäßig Flohmittel auf? Welches? Wann zuletzt? 

 

 

 

 

 
Wann wurde Ihr Tier zuletzt entwurmt ______________       und  geimpft_________________? 

 
Vorbehandlungen 

 

Medikament Dauer Dosis Erfolg 

    

    

    

    

    

    

    

 

 
Sonstige Bemerkungen: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Datum                                                                                      Unterschrift 


