Anamuesebogen filr Humde nnd Katzen

Datum: Tierart;

Allgemeine Angaben Tier und zum Tierhalter

Name des Halters:

&

Name des Tieres:

Rasse: Farbe:

Geburtsdatum des Tieres:

Gewicht: ___ O Zunahme
Geschlecht O weiblich O mdannlich
Seit wann kastriert:

Ist Ihr Tier gechipt Uja LInein

Impfungen

(bitte legen Sie eine Kopie des Impfpasses bei)
Vorstellungsgrund

Grund

O Abnahme

O kastriert

Akute Auffalligkeiten

Seit wann besteht das Problem / wie oft besteht das Problem?




Bisherige Behandlungen und MaBnahmen

Allgemeiner Teil
Herkunft des Tieres
O] Tierschutz O ZO0chter 0O von Privat OO ,,Secondhand*

Besonderheiten, etc.

Lebenssituation
[ Familienhund [Hofhund/Katze  [JZucht / Ausstellung
Arbeitshund:

[J Wohnungskatze 1 Freigdnger

Familienmitglieder (Menschen & Tiere)

Bezugsperson

Tagliche Beschaftigung

Alltagsablauf

Besonderheiten




Besteht das Problem auch bei weiteren Tieren im Haushalt (oder Menschen)?

Erndhrung
(Bitte nennen Sie Marke & Sorte)

C1Barf:

1Dosenfutter:;

OTrockenfutter:

[Leckerlies:

[JKnochenfutterung:

LJErg&nzungsmittel:

Wird vom Tisch gefutterte

Menge / Tag / Anzahl der Fitterungen

Mahlzeiten

Trinkverhalten

Fressverhalten / Appetit

[(IMetallnapf  Keramik  [CIPlastik
(Futter- und Trinknapf)

Besonderheiten der FUtterung (Rituale bspw)

Probleme

[IKotfressen [ Grasfressen




Ausscheidungen

Auffdlligkeiten

Vermehrter Absatz Kot [ Urin O
Verminderter Absatz Kot [ Urin O
Farbverdnderungen Kot U] Urin OJ
Geruchsverdnderungen Kot U] Urin TJ
Inkontinenz Kot [ Urin O
Harnverhalten Urin O
Durchfall Kot [
Verstopfung Kot UJ Urin OJ
Aussehen, Geruch, Haufigkeit

Urin

Kot

Aussehen, Art, Haufigkeit, Geruch

Erbrechen

Schmatzen 1 gdhnen [ Leerschlucken [ Belecken U]

Schmatzen — wann:;

Gdhnen —wann:;

Leerschlucken — wann:

Belecken — was und wann;

Charakter & Verhalten
Charaokter




Vorlieben

Angste O

Vor wase

Wie duBert sich die Angste

Genaue Beschreibung der Situation

Vertrgglich mit...

Artgenossen ja O nein O
Menschen ja O nein UJ
Anderen Tieren jald nein
[1SchmerzduBerungen?

Genaue Beschreibung

Gibt es Kummer-, Verlust- oder Traumasituationen (akut oder von frGher)?2




Spielverhalten

VerhaltensGnderungen

Gesundheitsvorgeschichte

Erlduterung (was, wann,...)- genauve Beschreibung, wie sich die Beschwerde
AuBert

Erkrankungen

Behandlungen

Unfalle o.4.

Beeintrdchtigungen

Chronische Infektionskrankheiten (evtl. auch Mittelmeerkrankheiten)

Bitte beschreiben Sie das Hautproblem, falls ein Problem besteht:




WUrden Sie es als leichte O mittelschwere [0  oder schwere [
Hauterkrankung bezeichnen?

Besteht Juckreiz (neben Kratzen kdnnen auch Reiben oder Lecken Ausdruck
von Juckreiz sein) 2

Auf einer Skala von 1-10 (0 bedeutet, das Tier leidet keinen Juckreiz, 10
bedeutet, dass es sich permanent kratzt, leckt oder reibt- selbst, wenn es
nachts aufwacht):

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Treten folgende Krankheitszeichen auf:
Haarausfall / kahle Hautbezirke jo U nein [

Wenn ja, wo?

Offene Stellen /Wunden? jo nein [

Wenn ja, wo?

Hautrétungen? ja nein [

Wenn ja, wo?

Schuppen? joa nein [

Wenn ja, wo?

Ist die Haut eher fettig U trocken U] oder normal [

Riecht Ihr Tier / die Haut besonderse Nicht OO etwas [0 starker Geruch O

Allergien

Unvertraglichkeiten




Impfungen

[INebenwirkungen

Medikamente

[INebenwirkungen

Antiparasitika
Wurmkur, Spot-On, etc

[INebenwirkungen

Anfdallig fir Parasiten?e

Wurde schon einmal ein ausfUhrliches Kotprofil erstellt (Darmflorascreen,
WUrmer, ...)%

Wurde in der Vergangenheit ein Blutprofil erstellte

Wird das Tier hdufig gebadete Mit welchem Praparate




Weitere Auffalligkeiten & Symptome

Maul & Zahne
[IKapillare FOllungszeit o.B. O]

[1Schleimhaut o0.B.J
[Zahnfleisch 0.B.O]
[1Zahnstein 0.B.O]
[1Zdhne o0.BUJ

Weitere Untersuchungsergebnisse

Befund
Therapeut:

Nase

[1Schnupfen (Farbe des Sekretes /Geruch)

[INiesen 0.B.0]

[INasenspiegel 0.B.[]

[ISchleimhaut 0.B.01]

Augen

[JAusfluss  Art/Aussehen der Absonderung

0.B.

0.B.J

[IPupillenreflex

[1Bindehaut

[JSonstiges

Ohren
LJOhrmuschel

0.B.1

[1Gehorgang

o.B.J

CIHOrfunktion

0.B.0]

0.B.1

[1Sonstiges

0.B. O
0.B. [
0.B. I




Haut, Fell, Muskulatur, Krallen, Lymphknoten

LIFell

LHaut

CIMuskulatur

CIKrallen

LILymphknoten

Lunge

[IHusten, Auswurf?e

0.B.J
0.B.LJ
0.B.J
0.B.J
0.B.

Art/Aussehen/Geruch

0.B.J

LJAtmung

0.B.J

Herz

LJAuffalligkeiten

o.B.J

(AtemzUge pro Minute)

Abdomen

[LIMagen

0.B.1

[lLeber

0.B.1

CINieren

o.B. I

[1Blase

o.B.J
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After & Genitalbereich

L1After 0.BJ
LGenital 0.B.
[1BrustdrUsen 0.B.1]
LTemperatur 0.B.J
CILaufigkeit / Triebverhalten 0.B.]
[IScheintrachtigkeit 0.B.UJ

Bewegungsapparat & Nervensystem

[1Bewegungsabldufe 0.B.]
CJAuffalligkeiten 0.B.[1]
[1Beugeproben 0.B.UJ
[IReflexe 0.B.U]
Herzlichen Dank, dass Sie sich die Zeit
CaaNnAliy,.
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