Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover

Klinik far Kleintiere
Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover

Direktor: Prof. Dr. Michael Fehr
Bunteweg 9

30559 Hannover

Tel.: (05 11) 953-6201

Fax: (05 11) 953-6203

Fragebogen fur Patienten der Hautsprechstunde

Besitzername und Anschrift;

1. Angaben zum Tier:

Tierart;

Rasse:

Fellfarbe:

Alter/Geburtsdatum:

Geschlecht (kastriert/nicht kastriert):

2. Allgemeine Angaben:

Woher stammt das Tier (Zuchter, Privatperson, Ausland etc.):

Seit wann ist das Tier in lhrem Besitz:

War Ihr Tier schon einmal im Ausland? ? D Ja DNein

Wenn ja, wo?:

Impfungen (wann zuletzt?/wogegen):




Wurmkur (wann zuletzt?/womit):

Parasitenbehandlung gegen Fléhe/Zecken (wann zuletzt/ womit/ regelmanig):

Bei Katzen

Wurden die Viruserkrankungen FeLV, FIV bei Ihrem Tier bereits getestet |:|Ja|:| Nein

Wenn ja, mit welchem Ergebnis

3. Angaben zur Erkrankung

Wie alt war Ihr Tier als die Hautveranderungen erstmals auftraten:

Wie zeigten sich die Hautveranderungen urspriinglich
|:|Juckreiz ohne Hautveranderungen
|:| Hautveréanderungen ohne Juckreiz

|:| Erst Hautveranderungen, dann Juckreiz

|:|Anderes

|:| Weild ich nicht mehr

|:| Haarverlust wo?

|:| Schuppen wo?

|:| Pickel/Pusteln wo?

|:| RoOtungen wo?

|:| Krusten wo?

|:| Quaddeln wo?

|:|Wunden wo?




Wie auf3ern sich die Veranderungen jetzt:

Bei Juckreiz geben Sie die Juckreizstarke anhand einer Skala von (leicht)l — 10 (stark) an:

Wie stellt sich der Juckreiz dar
|:| Ohrenkratzen

|:| Kopfschitteln

|:| Pfotenlecken/-kauen

|:| Gesichtsreiben

|:| Anderes (wenn ja, was):

An welchen Koérperstellen kratzt, reibt, leckt oder beisst sich Ihr Tier jetzt am haufigsten

Welche Hautveranderungen sehen Sie jetzt bei lhrem Tier

|:| Haarverlust wo?

|:| Schuppen wo?

|:| Pickel/Pusteln wo?

|:| RoOtungen wo?

|:| Krusten wo?

|:| Quaddeln wo?

|:| Wunden wo?

Wann ist der Juckreiz am starksten:



Hatte Ihr Tier bisher Ohrenentziindungen (wenn ja, wie oft, wann) |:| Ja |:| Nein

Ist die Erkrankung zu bestimmten Jahreszeiten starker ausgepragt |:| Ja |:| Nein

Wenn ja, wann |:| Frahling

4. Angaben zum Haushalt

Haben Sie noch andere Tiere (bitte alle Tiere angeben, auch GroRtiere und Heimtiere): |:| Ja |:| Nein

wenn ja, leiden diese oder im Haushalt lebende Menschen unter Hautveranderungen oder

Juckreiz:

In welcher Umgebung lebt Ihr Tier (Wohnung, Haus, Zwinger, Hof, l&ndlich, Stadt)

Wird Ihr Hund jagdlich genutzt: |:| Ja |:| Nein

Hat lhr Tier Kontakt zu Wildtieren: |:|Ja |:| Nein

Wenn ja, welche

Auf welchem Material/Untergrund liegt Ihr Tier:

5. Angaben zur Fitterung

Was futtern Sie lhrem Tier:

Bekommt Ihr Tier auch Leckerlis/Kauknochen o0.4.




Wurde bereits eine spezielle Diat geflttert:

Wenn ja, was, wie lange und mit welchem Erfolg:

6. Angaben zum Allgemeinbefinden

Zeigt Ihr Tier aul3er den Hautverdnderungen noch weitere Symptome

|:| Erbrechen

|:| Durchfall (Frequenz/Qualitat)
|:| Vermehrtes Trinken

|:| Vermehrten Urinabsatz

|:| Vermindertes Allgemeinbefinden
|:| Gewichtsverlust

|:| Gewichtszunahme

|:| Niesen/Augenausfluss

|:| Anderes

Beim weiblichen Tier:

gibt es einen zeitlichen Zusammenhang zwischen dem Auftreten der Hautveréanderungen

und Laufigkeit/Trachtigkeit/Kastration? |:|Ja |:| Nein

Wann war die letzte Laufigkeit und verlief diese normal

Bekommt Ihr Tier eine hormonelle Laufigkeitsunterdriickung? |:|Ja |:|Nein

Wenn Ja:

Wird Ihr Tier scheintrachtig? |:|Ja |:|Nein



Beim méannlichen Tier:

gibt es einen zeitlichen Zusammenhang zwischen dem Auftreten der Hautveranderungen

und Kastration? |:|Ja |:|Nein

Zeigen andere Riden vermehrt Interesse an Ihrem Riden? |:|Ja |:|Nein
Kastrationschip? |:|Ja |:|Nein
7. Angaben zu bisherigen Behandlungen

Welche Untersuchungen wurden bisher durchgefuhrt und mit welchen Ergebnissen

(Blutuntersuchung, Schilddrisenuntersuchung, Pilz-, Parasitenuntersuchungen)

Welche Medikamente/Praparate wurden bisher eingesetzt (jeweils wie lange und mit welchem
Erfolg).

Name Dauer Wirkung

Shampoo

Antibiotikum

Kortison

Salben

Parasitenbehandlung

Sonstiges

Welches Medikament hat bei lhrem Tier am Besten geholfen




Leidet Ihr Tier noch an anderen Erkrankungen ? |:| Ja |:| Nein

Bekommt es andere Medikamente, wenn ja, welche und seit wann

8. Eigene Angaben

Gibt es im Zusammenhang mit der Hauterkrankung lhres Tieres noch andere wichtige

Informationen
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