
Dermatologie-Fragebogen

Name, Vorname der Besitzer:_______________________

Name des Tieres:_________________ Alter:________________

Tierart:______________________ Rasse:_________________________

Geschlecht: männlich O weiblich O kastriert O

Herkunftsort des Tieres:______________________________

Fragen zum Hautproblem

Juckreiz ( vermehrtes Kratzen, Beißen, Schlecken, Putzen)
Nicht vorhanden O kratzt/schleckt sich etwas vermehrt O kratzt/schleckt sich häufig O
kratzt/schleckt sich ständig (auch nachts und beim Spaziergang) O

Welche Ausprägung hat der Juckreiz? (1= wenig 5 = ständig) _______________

Wo kratzt/schleckt sich Ihr Tier?
Ohren O Augen O Nase O Lefze O Hals O Pfoten O Rute O
Rücken O Bauch O Leiste O Brust O Gliedmaße O Sonstiges: _______________

Wann/ Wo ist der Juckreiz stärker?

Jahreszeit: Im Frühling O Im Sommer O Im Herbst O Im Winter O ganzjährig O

Wann genau? Am Tag O In der Nacht O Im Haus O Im Freien O
Nach einer Stresssituation (z.B. Besuch oder Ausflug) O
Kein Unterschied, Juckreiz fast immer da O

Haarverlust: Ja O Nein O wo: _________________________
vor dem Juckreiz O nach dem Juckreiz O

Rötungen: Ja O Nein O wo: _________________

Krusten/Wunden: Ja O Nein O wo: _______________

Pickel/ Pusteln: Ja O Nein O wo: ______________________

Schuppen: Ja O Nein O wo: ________________

Hautgeruch: Ja O Nein O

Trockene Haut: Ja O Nein O Fettige Haut: Ja O Nein O

Beginn des Hautproblems: _______________________________

Gab es zuvor schon irgendwann einmal Hautprobleme? Ja O Nein O

Zu welcher Jahreszeit: ________________________

Hat sich die Hautveränderung ausgebreitet? Ja O Nein O
wenn ja: langsam O schnell O in Schüben O



Fragen zur Haltung:

Gibt es noch andere Tiere im Haushalt? Ja O Nein O welche? _____________

Haben andere Tiere im Haushalt auch Hautprobleme? Ja O Nein O

Haben Familienmitglieder Hautprobleme? Ja O Nein O

Gab es Auslandsaufenthalte? Ja O Nein O wo? ______________________

Wann haben Sie bei ihrem Tier zum letzten Mal eine Flohbehandlung durchgeführt?
______________________________________

Womit? _______________________________

Fragen zur Fütterung:

Was füttern Sie Ihrem Tier?

Trockenfutter: Ja O Nein O Marke: _________________________________

Nassfutter: Ja O Nein O Marke: ___________________________________

BARF: Ja O Nein O Was? __________________________________________

Vom Tisch: Ja O Nein O Was? _____________________________________

Welche Leckerchen füttern Sie? ______________________________________

Vitaminpräparate etc.? ______________________________________________

Fragen zum allgemeinen Gesundheitszustand:

Wie würden Sie den Allgemeinzustand Ihres Tieres beurteilen?
Normal O ruhig O unruhig O verändert O schlecht O matt O

Wasseraufnahme: normal O vermehrt O

Urinabsatz: normal O vermehrt O

Appetit: normal O weniger O vermehrt O

Kotabsatz: normal O öfter mal Durchfall O schleimig O blutig O

Gewicht: Abnahme O Zunahme O

Sonstiges: z.B. Ohrenentzündungen oder ähnliches: __________________________
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Fragen zur bisherigen Behandlung:

Welche Medikamente wurden bisher wegen der Hautprobleme verabreicht?

Keine O

Shampoo: Ja O Nein O Welches? ___________________________________
erfolgreich? Ja O Nein O

Kortison: Ja O Nein O Welches?_________________
wie oft/wie viel? _____________________
erfolgreich? Ja O Nein O

Antibiotika: Ja O Nein O Welches ?_______________
wie lange/wie viel? _________________________________
erfolgreich? Ja O Nein O

Ohrentropfen: Ja O Nein O Welches?______________
wie lange? __________________________________
erfolgreich? Ja O Nein O

Salben/Lotion: Ja O Nein O Welches?_______________________________________
erfolgreich? Ja O Nein O

Sonstiges Behandlungen (Antiallergikermittel, essentielle Fettsäuren, Hormone, Mittel gegen Milben
oder Hautpilz): ______________________________________________

Bekommt Ihr Tier aufgrund anderer Krankheiten Medikamente? Ja O Nein O
Wenn ja, Welche? ___________________________________________

Welche weiteren Untersuchungen sind bisher durchgeführt worden?
Blutuntersuchung / Allergietest O Hautgeschabsel O Biopsie O
Sonstiges: _________________________________________________


