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Grund der Konsultation:

Verlauf der Erkrankung (Wochen, Monate, Jahre):
Saisonalitiat (Winter, Sommer):
Verbesserung bei Umgebungswechsel (Urlaub, Umzug):

Schon durchgefiihrte Tests (Zytologie, Geschabsel, Biopsie, Blutuntersuchungen):

Verwendete Medikamente (Tabletten, Cremes, Spray, Shampoo, Ohrentropfen, Injektionen):

Medikament Dosierung letzte Applikation (Datum) Effekt
Tritt Juckreiz auf? o Ja o Nein
Wo tritt der Juckreiz auf? o Kopf o Ohren oRiicken o Bauch o Schwanz

o Pfoten o Brustwand/Achseln o iiberall
Wie stark ist der Juckreiz (0 = gar nicht 10 = ununterbrochen).............................
Wie duBert sich der Juckreiz? o Kratzen o Reiben/Scheuern o Lecken o Beiflen
Allgemeinbefinden: onormal o verdndert zu friither
Appetit: o normal o vermehrt o herabgesetzt o Gewichtszunahme o Gewichtsverlust
Trinkwassermenge: o normal o vermehrt o herabgesetzt Menge: ..........cccceuenenee.
Hat Thr Tier eine andere Thnen bekannte Erkrankung? ...........ccccceevevuennene.
Tritt Niesen oder wissriger Augenausfluss auf? o Niesen o Augenausfluss
Tritt Husten oder Wiirgen auf? o Husten o Wiirgen
Harnabsatz: o normal oerhéht o herabgesetzt
Kotabsatz: onormal wie oft am Tag: ... x tdglich o Durchfall
Fiitterung o Dosenfutter — Sorte ... o Trockenfutter — Sorte ....
o Leckerchen ...... ovom Tisch o Futterzusitze
Haben Sie jemals eine spezielle Dit gefiittert? onein oja — welche .................
Herkunft des Tieres o Inland o Ausland ........ o Tierheim
Geht der Hund schwimmen? o nein o ja, oft O ja, gelegentlich
Andere Haustiere: o nein o ja, welche .....
Auslandsaufenthalt: o nein o ja, wann und wohin .....
Impfung onein oja, wann die letzte .... Entwurmung: o nein o ja, womit ...............

Floh-/Zeckenbehandlung: o nein o ja, womit und wann das letzte Mal ...............



