
Dr. med. vet. Edda Hoffmann
prakt. Tierärztin
-Zusatzbezeichnung Dermatologie-
Harffstr. 25
40591 Düsseldorf
www.dr-derm.de
e-mail: info@dr-derm.de

Dr. Derm – Dr. Edda Hoffmann – prakt. Tierärztin – Harffstr. 25 – 40591 Düsseldorf – info@dr-derm.de
Fragebogen Haut 1/2

Hautfragebogen – Vorbericht
Besitzer:in: Name:    Vorname:    

Patient:

□ Hund □ Katze  □ männlich □ weiblich  □ kastriert

Name:     Rasse:     Geburtsdatum:   

Seit wann ist Ihr Tier in Ihrem Besitz?        

Kommt Ihr Tier aus dem Ausland? Wenn ja, woher?        

Wissen Sie etwas von Geschwistertieren? Ähnliche Probleme?       

Leidet Ihr Tier zurzeit an Erkrankungen, die nicht die Haut betreffen? Wenn ja, welche?    

            

Vorstellungsgrund:
Aktuelles Problem:           

Wann ist Ihnen das Problem zum ersten Mal aufgefallen?       

Das Problem  □ ist saisonal 

  □ ist ganzjährig 

  □ war zunächst saisonal und ist jetzt ganzjährig 

  □ ist zu einem bestimmten Zeitraum besser, wenn ja wann:     

  □ ist unter gewissen Umständen schlimmer, wenn ja wo?

  □ drinnen □ draußen □ morgens □ abends □ nicht beurteilbar

Symptome:
Was ist Ihnen zu Beginn des Hautproblems zuerst aufgefallen?

□ Rötung  □ Pickel  □ Haarverlust □ Juckreiz (bei normal aussehender Haut) □ Ausschlag 

Wo begann das Problem?

□ Augen  □ Schnauze □ Ohren  □ Brustbereich □ Halsbereich  □ Rücken  
□ Rumpf □ Schwanz □ Bauch  □ Achselbereich □ Genitalbereich   
□ Vorderbeine □ Vorderpfoten □ Hinterbeine □ Hinterpfoten □ Innenschenkel

Hat sich das Problem verschlimmert? Wenn ja, wie?       

Zeigt Ihr Haustier folgende Symptome? 

□ Husten □ Niesen/Nasenausfluss □ Durchfall  □ Erbrechen    
□ Appetitverlust □ Lahmheit  □ Gewichtszunahme □ Gewichtsverlust   
□ vermehrte Wasseraufnahme  □ vermehrter Urinabsatz  
□  sonstige Symptome:        
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Details über das Umfeld Ihres Haustiers:

Prozentualer Aufenthalt Ihres Tiers im Haus/Tag:   andere Haustiere (Anzahl und welche?): 

         

Sind weitere Haustiere von dem Problem betroffen?       

Haben Sie oder andere Menschen in Ihrem Haushalt Hautprobleme? Seit wann?     

Waren Sie mit Ihrem Tier schon mal im Ausland? Wenn ja, wann und wo?     

Parasitenprophylaxe und Baden:

□ Ich mache regelmäßig etwas gegen Ektoparasiten (Flöhe, Läuse, Zecken, etc.) 

 – wie häufig und mit was?        

□ Mein Tier hatte in der Vergangenheit schon einmal/mehrmals Flöhe 

 (wann? Und mit was wurde behandelt?)       

□  Ich bade mein Tier regelmäßig  

 Häufigkeit:    x pro Woche / welches Shampoo?      

Fütterung:

Welches Futter füttern Sie zurzeit (inkl. Leckerlis, Vitamine etc.)? Seit wann bekommt Ihr Tier diese Nahrung? 

         

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

         

Wie oft setzt Ihr Tier Kot ab (pro Tag)? □ 1x □ 2x □ 3x □ 4x □ mehr als 4x

Medikamente, die schon mal gegeben wurden

Welche Medikamente wurden bisher für dieses Problem gegeben? 

         

Haben sich die Symptome damit verbessert?  □ ja □ nein

Aktuelle Medikamentengabe  
bitte listen sie ALLE Medikamente auf, die Ihr Tier zurzeit bekommt, inkl. seit wann, wie viel, wie häufig am Tag?  
(z.B. Cefalexin 600 mg, seit 10 Tagen, 2x täglich 1 Tablette) 

         

         

         

Hat Ihr Tier eine Medikamentenunverträglichkeit oder lag in der Vergangenheit eine Medikamentenreaktion vor? 

         

Andere Informationen, die Sie für wichtig erachten und Frau Dr. Hoffmann wissen sollte:
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