
						Anamnesebogen	bei	Hautproblemen


 
 
 
 

Tierart:	_______________________			Rasse:_______________________ 
 
Geschlecht:	___________________				Name:	________________________ 
 
Geburtsdatum	&	Alter:	_______________________________________ 
 
Fellfarbe,	ggf.	Fellkennzeichnungen,	Abzeichen	sowie	Markierungen: 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
Größe:	_______________________	Gewicht:	_______________________ 
 
Kastriert	o	ja	o	nein	 
 
Chip/Tätowier-Nr.:	_________________________________________ 
 
Beh.	Tierärzte/Therapeuten:	_________________________________ 
 
Vorstellung	am	____________________________________________ 
 
Tierhalterdaten 
 
Vor-	und	Nachname:	___________________________________________________________ 
 
Anschrift:	_____________________________________________________________________ 
 
Telefon:	_____________________________			E-Mailadresse:	____________________ 
 
Besitzername:	_____________________________________ 
 
Wo	kommt	dein	Tier	her?	o	Züchter	o	Tierheim	o	Privat	o	Ausland	o	sonstiges


Wie	lange	ist	das	Tier	schon	bei	dir?	_____________________________


Welche	Vorerkrankungen	sind	dir	zu	deinem	Tier	bekannt?	Gibt	es	Diagnosen,	Blutbilder,	Röntgen,	
MRT/	sonstige	Befunde	durch	Tierärzte	oder	andere	Therapeuten?	Wenn	ja,	sende	diese	bitte	an	
info@tierpraxis-kahlenberg.de	(Zeit	wird	nach	Minutenaufwand	der	Analyse	berechnet,	je	nach	Umfang	der	
Dokumente	dauert	dies	in	der	Regel	zwischen	15-30	Min.). 
 
 
 

mailto:info@tierpraxis-kahlenberg.de


 

Bekannte	Vorerkrankungen 
Eltern/Geschwister:	 	 o	nein	 			o	ja,	_________________________________________ 
Erkr.	Bewegunsgapparat	 o	nein	 			o	ja,	_________________________________________ 
Neurologische	Erkrankungen	 o	nein	 			o	ja,	_________________________________________ 
Epilepsie	 	 	 o	nein	 			o	ja,	_________________________________________ 
Diabetes	 	 	 o	nein	 			o	ja,	_________________________________________ 
Herzkrankheiten	 	 o	nein						o	ja,	_________________________________________ 
Lungenerkrankungen	 	 o	nein						o	ja,	________________________________________ 
sonstige	Leiden	an	Organen	 o	nein						o	ja,	________________________________________ 
Tumore		 	 	 o	nein						o	ja,	________________________________________ 
Allergien	 	 	 o	nein						o	ja,	________________________________________


 
Welche Symptome zeigt dein Tier aktuell?  
 
o	Juckreiz	o	Hautrötung	o	Ausschlag	o	Schuppen	o	Krusten	o	Haarverlust	o	Pickel	o	sonstiges  

Das	Problem	ist	o	saisonal	(zu	einer	bestimmten	Jahreszeit	schlimmer)


o	Frühjahr	o	Sommer	o	Herbst	o	Winter


o	ganzjährig


o	war	zunächst	ganzjährig	und	ist	jetzt	saisonal


o	unter	gewissen	Umständen	schlimmer,	wenn	ja,	wo	und	durch	welche	Umstände	genau? 
_________________________________________________________	
_________________________________________________________	
_________________________________________________________	
_________________________________________________________


o	im	Haus	o	draußen	o	morgens	o	abends


Wann	ist	dir	das	Problem	zum	ersten	Mal	aufgefallen?_______________________________ 
____________________________________________________________________________


Was	ist	dir	zu	Beginn	des	Problems	zuerst	aufgefallen?	o	Haarverlust	o	Ausschlag	o	Pickel


o	Rötung	o	Juckreiz	(bei	normal	aussehender	Haut)	o	Schuppen	o	Krusten	o	Geruch


Wo	begann	das	Problem?	o	Nase	o	Schnauze	o	Ohren	o	Augen


o	Halsbereich	o	Brustbereich	o	Achselbereich	o	Rücken	o	Rumpf	o	Schwanz	o	Bauch


o	Genitalbereich	o	Vorderbeine	o	Vorderpfoten	o	Hinterbeine	o	Hinterpfoten	o	Innenschenkel


Kratzt,	beißt,	leckt	oder	reibt	dein	Tier	sich	an	folgendem	Hautbereich?


o	Nase	o	Schnauze	o	Ohren	o	Augen	o	Halsbereich	o	Brustbereich	o	Achselbereich


o	Rücken	o	Rumpf	o	Schwanz	o	Bauch	o	Genitalbereich	o	Vorderbeine




o	Vorderpfoten	o	Hinterbeine	o	Hinterpfoten	o	Innenschenkel


Hat	sich	das	Problem	verschlimmert?	o	nein	o	ja,	und	zwar	_________________ 
__________________________________________________________________


Zeigt	dein	Tier	zusätzlich	folgende	Symptome?	o	Husten	o	Niesen/	Nasenausfluss


o	Durchfall	o	Erbrechen	o	Appetitverlust	o	vermehrter	Urinabsatz/Wasseraufnahme


o	Lahmheit	o	Sonstiges


Details	über	das	Umfeld	deines	Haustieres


Lebensstil:	o	Wohnung	o	Haus	o	Garten


Welche	Böden	gibt	es	dort?	___________________________________________________


Schlafplatz	(Unterlage/	Zimmer):	_______________________________________________


Wie	viel	Zeit	verbringt	Ihr	Tier	im	Haus	(in	Prozent)?	_______________________________


Aufgabe	des	Tieres	(Haustier/	Zucht/	Jagd/Sport)?	________________________________


Hast	du	weitere	Haustiere	(welche/	Anzahl)?	___________________________________


Sind	weitere	Haustiere	von	dem	Problem	betroffen?	_______________________________


Haben	Personen	in	deinem	Haushalt	Hautprobleme?	_____________________________


Warst	du	mit	deinem	Tier	im	Ausland?	O	nein	O	ja	(wann	und	wo) 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________


Parasitenprophylaxe	und	Baden


	Führst	du	regelmäßig	eine	Flohprophylaxe	durch?	o	nein	o	ja	(womit,	wie	oft?) 
_______________________________________________________


Hatte	das	Tier	schon	einmal/mehrmals	Flöhe?	o	nein	o	ja	(wann?) 
_______________________________________________________


Wird	dein	Tier	regelmäßig	gebadet?	o	nein	o	ja	(wie	oft,	womit?) 
_______________________________________________________ 
 
Hatte	dein	Tier	schon	einmal	Milbenbefall? 
_______________________________________________________ 
 
Litt	oder	leidet	dein	Tier	an	sonstigen	parasitären	Erkrankungen,	bspw.	Giardien,	Würmer	etc.? 
_______________________________________________________


 
 



 
Fütterung


Welches	Futter	bekommt	dein	Tier	(inklusive	Leckerlis,	Vitaminpräparate	etc.)? 
 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________


Seit	wann	bekommt	dein	Tier	diese	Nahrung? 
 
_______________________________________________________


Gab	es	ein	bestimmtes	Futter,	mit	dem	sich	das	Hautbild	gebessert	hat?	Wenn	ja,	welches? 
_______________________________________________________


Wie	oft	setzt	dein	Tier	Kot	ab	(pro	Tag)?	o	1x	o	2x	o	3x	o	4x	o	mehr	als	4x 
 
Wie	ist	die	Kotkonsistenz	deines	Tieres?	 
o	normal	o	fest	o	dünnflüssig	o	schleimig	o	wechselnde	Konsistenzen


Medikamente


Welche	Medikamente	hat	dein	Tier	bereits	erhalten	(Wirkstoff,	Dosis,	Präparat)?


o	nein


o	Antibiotikum	o	damit	besser	o	damit	unverändert


o	Kortison	o	damit	besser	o	damit	unverändert


o	Ohrenmedikamente	o	damit	besser	o	damit	unverändert


o	Medikamente	gegen	Juckreiz	(Apoquel,	Cytopoint)	o	damit	besser	o	damit	unverändert


o	medizinisches	Shampoo	o	damit	besser	o	damit	unverändert


Welche	Medikamente	bekommt	dein	Tier	zum	jetzigen	Zeitpunkt?


seit	dem	_______________________________________________________ 
seit	dem	_______________________________________________________


