
 

 

 

 

Fragebogen für Hautpatienten 
Bitte beantworten Sie folgenden Fragebogen (gemeinsam mit allen Menschen, die mit Ihrem Hund in 
Kontakt stehen. Oft werden so Symptome ergänzt.) Dies ist für eine zielorientierte Diagnostik enorm wichtig. 

Daten zum Halter des Tieres 
 

Name:  ________________________________________________________________________________________ 

Vorname: ________________________________________________________________________________________ 

Straße:  ________________________________________________________________________________________ 

PLZ Wohnort:  ________________________________________________________________________________________ 

 

Daten zum Tier 
 

Rufname des Tieres: ________________________________________________________________________________ 

Tierart:  _____________________________  Rasse: ___________________________________________ 

Alter:  _____________________________  Geschlecht: männlich weiblich 

       kastriert:   ja   nein 

Vorerkrankungen:  ja   nein wenn ja, welche: _________________________________________________ 

Stammt Ihr Tier aus dem Ausland oder fahren Sie mit ihm ins Ausland?   ja   nein  

Vorstellungsgrund: ________________________________________________________________________________ 

 

Symptome 

+ schwach ++ mäßig +++ stark 

 Juckreiz   ja  nein  +   ++   +++  wo? __________________________ 

 Haarverlust   ja  nein  +   ++   +++ wo? __________________________ 

 Wunden   ja  nein  +   ++   +++ wo? __________________________ 

 Rötungen   ja  nein  +   ++   +++ wo? __________________________ 

 Schuppen   ja  nein  +   ++   +++ wo? __________________________ 

 Hautgeruch   ja  nein  +   ++   +++ 

 Fettige Haut   ja  nein  +   ++   +++ 

 Trockene Haut  ja  nein  +   ++   +++ 

 Sonstiges:   ___________________________________________________________________________ 

 

 Wie lange besteht das Problem bereits? ____________________________________________________ 
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 Wo hat das Problem angefangen?  

Kopf:   Ohren  Augen  Backen/Lefzen  Nase 

Rumpf:   Rücken  Bauch  Leistengegend  Hals           Beine 

 Was ist Ihnen zuerst aufgefallen? Hautveränderung  Juckreiz  beides 

 Sind ähnliche Probleme bei Geschwister-/Elterntiere bekannt?  ja  nein 

 Sind die Symptome manchmal schlimmer?     ja  nein 

Falls ja,  wo?   drinnen  draußen  

  wann?   morgens  abends 

  Jahreszeit?  Frühjahr  Sommer  Herbst  Winter 

 

Allgemeinzustand 

 Normal Reduziert 

 Allgemeinbefinden   

 Kondition   

 Appetit   

 Normal Erhöht 

 Trinkwassermenge   

 Harnabsatz   

 Kotqualität  normal  weich bis Durchfall  hart 

 Kotabsatz  normal  häufig, wie oft? _______x/Tag 

 Läufigkeit  normal  abnormal 

  Wie? ________________________________________ 

 Letzte Läufigkeit vom _______________________ bis __________________________ 
 

Bisherige Diagnostik 

Wurden bereits Proben entnommen (Geschabsel/Abklatschpräparate) oder wurde bereits eine 

Blutuntersuchung vorgenommen? 

 nein   ja, welche ________________________________ wann _______________________________ 
 

Behandlungen 

   Wann? 

Letzte Impfung  ___________________ gegen: ____________________________________________ 

Letzte Wurmkur: ___________________ Medikament: _____________________________________ 

Prophylaxe gegen 
 Milben   ___________________ Medikament: _____________________________________ 
 Zecken   ___________________ Medikament: _____________________________________ 
 Flöhe   ___________________ Medikament: _____________________________________ 
 
 nein 

Bisherige Behandlungen gegen das bestehende Problem: ____________________________________________ 



Haltung 

 

 Herkunft:  ___________________________________________________________________________ 

 War ihr Hund einmal im Ausland? Wenn ja, wo? ____________________________________________ 

 Gibt es noch weitere Tiere in Ihrem Haushalt? ____________________________________________ 

 Hat eines der anderen Tiere aus Hautprobleme?  ja  nein 

 Hat ein Familienmitglied ähnliche Hautprobleme?  ja  nein 

 Aufgabe des Tieres:  Familienmitglied    Jagd    Zucht    Diensthund 

Fütterung 
 

 Dosen:  ___________________________________________________________________________ 

 Trockenfutter: ___________________________________________________________________________ 

 Selbstgekochtes: ___________________________________________________________________________ 

 BARF:  ___________________________________________________________________________ 

 Vom Tisch:  ___________________________________________________________________________ 

 Leckerlies:  ___________________________________________________________________________ 

 Nahrungsergänzungsmittel: ___________________________________________________________________ 

 Sonstiges:  ___________________________________________________________________________ 

 

Sonstiges 
 

Möchten Sie uns zudem noch etwas mitteilen? 

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________________________ 

Vielen Dank, dass Sie sich die Zeit genommen haben. Wir werden den Fragebogen mit Ihnen auswerten 

und für Ihren Vierbeiner eine optimale Lösung suchen. 
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Interne Vermerke 

 ________________________________ 
__________________________________ 
__________________________________ 

 In Kartei eingepflegt 
Kürzel _________ 


