
Hautanamnesebogen: 
Kleintierzentrum Harsefeld 
 
 
Bitte schicken Sie den ausgefüllten Bogen an uns zurück, damit wir uns bereits vor Ihrem Besuch bei uns ein 
Bild über die Hauterkrankung Ihres Tieres machen können. 
Bitte verwenden Sie beim Ausfüllen des Bogens folgende Skala: 
 
+  wenig, schwach, gering 
++ mittel 
+++ stark 
 
Name (Patientenbesitzer): _______________________________ 
Tiername:   _______________________________ 
Rasse:                _______________________________ 
Alter:    _______________________________ 
Geschlecht::   _______________________________ 
Herkunftsland:               _______________________________ 
 
1) Beschreiben Sie das  Hautproblem Ihres Tieres in wenigen Worten:
 ________________________________________________________________________________ 
 
 
2) Wie äußert sich das Hautproblem Ihres Tieres? 
 Juckreiz?  +  ++  +++ 
 Fellverlust?   Wenn ja wo?___________________________________________ 
 offene Stellen?   Wenn ja, wo?___________________________________________ 
 Hautrötung?   Wenn ja, wo?___________________________________________ 
 Hautschuppen?    ______________ 
 Hautgeruch?    ______________  
 Fettige Haut?     _______________ Trockene Haut?         ______________________ 
 
3) Wie alt war Ihr Tier, als das Hautproblem zum ersten Mal auftrat? Wie lange besteht das Problem 
 schon? 
 ________________________________________________________________________________ 
 
 
4) Wie hat sich das Hautbild seit Beginn der Erkrankung verändert? Haben sich die Veränderungen 
 ausgedehnt? Wohin? 
 ________________________________________________________________________________ 
 
 
5) Verschlimmert sich die Symptomatik zu den verschiedenen Jahreszeiten? 
  
             Ja: ________________ Nein: __________________ 
 
 Frühjahr:___________ Sommer:__________ Herbst:________ Winter: __________ 
 
6) Beobachten Sie eine Verschlimmerung der Hautsymptomatik zu verschiedenen Tageszeiten oder 
 unterschiedlichen Orten?  ja   nein 
 
 Wann?   morgens abends 
 Wo?   im Haus außerhalb (auch andere Wohnung z.B.beim Hundesitter)
  
              
7) Trat die Problematik akut oder über einen längeren Zeitraum einschleichend auf? 
 Haben sich die Hautveränderungen gleichmäßig oder in Schüben/Intervallen ausgedehnt? 
 ________________________________________________________________________________ 
 
 
8) Wie trat das Problem initial auf? Wo haben Sie die ersten Veränderungen beobachtet? 



 Kopf:  Ohren:         Augen:          Mundbereich:        Nase:     Rumpf:   
 Hals:  Brust:         Rücken:          Bauch:                     Leiste:  
 ________________________________________________________________________________ 
 
 
9) Wo ist der Juckreiz hauptsächlich lokalisiert? Muss Ihr Tier sich beißen, kratzen oder lecken? 
 Ohren:  Nase:  Augen:  Mundbereich:  Wange:  Hals:  
 
 Rücken: Brust:  Bauch:  Leiste:  Gliedmaßen:  Pfoten: 
 
 Auf einer Skala von 1 bis 10, wie würden Sie den Juckreiz bei Ihrem Tier einordnen? ________ 
 
  
10) Einige Fragen zu den Lebensumständen/Umfeld Ihres Tieres. 
 Leben noch mehr Tiere im Haushalt?    ja nein 
 Wenn ja, welche?___________________________________________ 
 
 Haben die anderen Tiere ebenfalls Hautprobleme?  ja nein 
 Wenn ja, welche?___________________________________________ 
 
 Haben Sie oder ein anderes Familienmitglied Hautprobleme? ja nein 
 Wenn ja, welche?___________________________________________ 
 
 Lebt das Tier überwiegend im Haus/Wohnung? ____________________ 
 
 Wo hält sich das Tier in der restlichen Zeit auf? ( z.B. Zwinger/Werkstatt/im Freien) 
 _________________________________________________________ 
 
 Haben Sie in der Wohnung überwiegend Teppichboden oder Fliesen oder Laminat (oder andere 
 Materialien)? _______________________________________________ 
 
11) nur bei Katzen beantworten 
 Lebt Ihre Katze ausschließlich im Haus oder hat sie auch Freilauf? ___________________ 
 Wurde bei Ihrer Katze schon einmal eine Blutuntersuchung auf folgende Infektionskrankheiten 
 durchgeführt? 
 FeLV (Felines Leukosevirus):           ___________    
 FIV (Felines Immundefizienz Virus):    ___________ 
 FIP (Feline Infektiöse Peritonitis):        ___________ 
 
12) Wenden Sie bei Ihrem Tier regelmäßig Floh- und Zeckenschutzpräparate an? ja  nein 
 In welchen Intervallen verwenden Sie diese Mittel?____________________________ 
 Wie heißen die Mittel? __________________________________________________ 
 
13) Haben Sie Ihr Tier schon einmal mit in den Urlaub genommen oder in einer Tierpension 
 untergebracht?  
 Wenn ja, wann und wo und wie lange?  __________________________________ 
 
14) Was füttern Sie Ihrem Tier? Bitte zählen Sie alle Futtermittel  mit Markennamen auf (auch    
             Leckerchen, Kaustangen etc.) 
 ____________________________________________________________________________ 
 
 Dosenfutter:  _________________________________________________________ 
 
 Trockenfutter : _________________________________________________________ 
 
 Selbstgekocht:              _________________________________________________________ 
 
 Leckerchen(Futterzusätze z.B.Öle,Mineralien): ____________________________________ 
 
15) Wurde Ihr Tier bereits vorbehandelt? Ja  nein 
 
 



 Mit welchen Mitteln wurde Ihr Tier bereits behandelt? 
 Shampoo:  Name________ Dauer ________ mit Erfolg  ja nein 
 
 Antibiotika: Name_________ Dauer ________ mit Erfolg  ja nein 
 
 Kortison:    Name_________ Dauer ________ mit Erfolg  ja nein  
 
 Salben:       Name_________ Dauer ________ mit Erfolg  ja nein 
 
 Andere:      Name_________ Dauer ________ mit Erfolg  ja nein 
 
 
 Ohrentropfen: Name_________ Dauer ________ mit Erfolg  ja nein 
 
 Immuntherapie: Name_________ Dauer ________ mit Erfolg  ja nein 
 
 
 Welches der von Ihnen aufgeführten Medikamente hat Ihrer Meinung nach die beste Wirkung  
            gezeigt? 
 ______________________________________________________________________________ 
 
 Welche Medikamente erhält Ihr Tier zum jetzigen Zeitpunkt? 
  
 
 
16) Fragen zum allgemeinen Gesundheitszustand: 
 
 Allgemeinbefinden: normal    reduziert 
 
 Appetit:   normal    reduziert  erhöht 
 
 Gewichtsverlust: ja  nein   Wieviel? In welcher Zeit? 
 
 Gewichtszunahme: ja  nein   Wieviel? In welcher Zeit? 
 
 Trinkwassermenge:  normal   vermehrt   
 
 (bitte messen  Sie an 2 aufeinanderfolgenden Tagen die Trinkmenge aus, die Ihr Tier in 24 Stunden 
 zu sich nimmt. _______________________ 
 Harnabsatz:  normal    erhöht 
 
 Kotabsatz   1-2x tägl.  häufiger seltener 
 
 Kotqualität:  normal              verändert, wenn ja, wie?______________________ 
 
 Augenausfluss: ja   nein 
 
 Läufigkeit:  Intervall: ___________ Dauer: ____________ 
 
 letzte Läufigkeit:  
 
17) Gibt es noch weitere Dinge, die Ihnen im Zusammenhang mit der Erkrankung wichtig erscheinen? 
 __________________________________________________________________________ 
 
	
  


