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Heilbronnerstr.62/64, D- 71229Leonberg, Tel : 07152/949733 Fax : 07152/949732

Vorberichtsbogen Dermatologie
ALLGEMEINES
Besitzer:

Name, Vorname:
​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________________________________

Patient:

Name Tier:

___________________Geschlecht:_________kastriert:___

Tierart/Rasse:

___________________Geburtsdatum:_________________

Überweisung/Empfehlung Tierarzt:
__

Internet:



__

Empfehlung Tierbesitzer:

__

Herkunft Ihres Tieres:

Züchter: __ Privat: __

Tierschutz:__

Sonstiges:__

Damaliges Alter: __

Weitere Tiere im Haushalt: ___________________________________________

Sind weitere Tiere von dem Problem betroffen: ___________________________

Auslandsaufenthalt, wenn ja wann und wo: ______________________________

_________________________________________________________________

Impfung regelmäßig: ________ unregelmäßig: ___________________________

Entwurmung: 1 x jährlich:__ 2x jährlich: __3x jährlich: ​​__ 4x jährlich: __

FÜTTERUNG

Nur Nassfutter: ___  nur Trockenfutter: ​​__  gemischt: __  selbstgekocht: __

Welche Marken: ___________________________________________________

Leckerlies, Vitamine, Zusätze: ________________________________________

Futteraufnahme:

Unverändert: __  vermehrt: __  vermindert: __

Häufigkeit des Kotabsatzes:  __
FLOHPROPHYLAXE UND BADEN

Floh-/Zeckenmittel (Name, Datum der letzten Behandlung): ___________________
____________________________________________________________________

Shampoo (Name, Datum der letzten Behandlung): ___________________________

____________________________________________________________________
AKTUELLES PROBLEM

____________________________________________________________________

____________________________________________________________________

Wann sind die Symptome erstmals aufgetreten:  _____________________________ 

Wie alt war Ihr Tier zu diesem Zeitpunkt:           _____________________________

Welche Symptome fielen zuerst auf:

Ausschlag: 
_____  
Juckreiz:
​​​​​​​​​​​​​______

Pickel:  
_____

Schuppen:
______

Rötung: 
_____

Geruch:
______

Haarverlust:
_____

Krusten:
______

Wo traten die ersten Hautveränderungen auf:

Schnauze: 
___
Nase: 
___
Augen:
___
Ohren:
___
Hals:
___

Brust:

___
Bauch:
___
Rumpf:___
Schwanz: ___
 Achsel: __

Rücken:
___
Genitalbereich:
____
Innenschenkel: ___

Vordergliedmaßen:
___
Vorderpfoten:
____

Hintergliedmaßen:
___
Hinterpfoten:
____

Ganzjährig: __
saisonal: Frühjahr: __  Sommer: __ Herbst: __ Winter: __

Weitere Symptome:

Husten: __


Niesen: __

Vermehrter Durst/vermehrter Harnabsatz: ___

Durchfall:  __

Erbrechen: __

Sonstiges:  ____________________________________________________

Ohrenentzündungen:

Nie: __
selten: __
mehr als 2 x jährlich: __
permanent: __

Juckreiz: 

Ja: __

nein: __

Welche Körperregionen sind derzeit von Juckreiz betroffen:

__________________________________________________________________
MEDIKAMENTE

Welche Medikamente wurden bisher verabreicht:

Antibiotika:
___

Ohrenmedikamente:
___

Kortison:
___

Pilzmedikamente:
___

Shampoo:
___

Antihistaminika:
___

Salbe:

___


Haben sich die Symptome dadurch verbessert: ja: ​​__
nein: __

Aktuelle Medikamentengabe: ___________________________________________

___________________________________________________________________


Wurde bereits eine Ausschlussdiät durchgeführt:

Ja:
__
nein:
__

Bisher durchgeführte Ausschlussdiäten:

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Bitte bringen Sie die Befunde der bisherigen Untersuchungen mit (Blutuntersuchungen, Allergietests, Hautuntersuchungen etc.)
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