TIERKLINIK
STUTTGART

Plieningen

Ihr Haustierarzt
An die

Tierklinik Stuttgart-Plieningen

Abteilung fur Dermatologie / Allergologie
Herrmann-Fein-Str. 15

70599 Stuttgart-Plieningen

Vorbericht

Dermatologie / Allergologie
Datum:

Sehr geehrte Damen und Herren,
fur den ersten Vorstellungstermin erhalten Sie hiermit den Vorbericht meines / unseres Tieres:

Besitzerangaben: Patientenangaben:

kastriert: O ja Onein

Bitte beschreiben Sie die Probleme / Symptome lhres Tieres:

Seit wann bestehen diese Probleme? Wie alt war lhr Tier zu diesem Zeitpunkt?

Welche Kérperregionen sind betroffen? Sind manche Regionen stéarker betroffen als andere? Wenn ja, welche?

Wie hat die Symptomatik begonnen?

Wie hat sich die Problematik seitdem entwickelt?

O stérker geworden (O schwécher geworden Qgeichbleibend QO wird mal starker mal schwacher
Entwickelt sich die Symptomatik (ggf. in Schiiben) eher schnell oder langsam? Oschnell Olangsam

Zeigt Ihr Tier Juckreiz? Okeiner Q masig Omoderat Ostark Oexzessiv

War zuerst der Juckreiz oder die Lasionen vorhanden? QJuckreiz  QLasionen  (gleichzeitig Qunbekannt

Hatte Ihr Tier friher bereits einmal Hautprobleme? Wenn ja, welche?

Vermuteten Sie einen speziellen auslésenden Faktor? Falls ja, welchen?

Wird die Problematik zu einer speziellen Jahreszeit schlimmer? Wenn ja, in welchen Monaten?

Veréandert sich die Symptomatik in einer anderen Umgebung (Urlaub, Tierpension, Besuch)? Wenn ja, wie?

Sind ahnliche Probleme bei Eltern oder Wurfgeschwistern bekannt?
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Haben Sie noch weitere Haustiere? Wenn ja, welche? Zeigen auch diese eine ahnliche Symptomatik?
Oja O nein

Haben Sie selbst bei sich selbst Hautveranderungen festgestellt, die mit der Symptomatik Ihres Tieres in Einklang stehen kénnten?
Machen Sie regelmaBig Sport mit Ihrem Tier? Wenn ja, welchen?

Hat Ihr Tier viel Kontakt zu anderen Tieren? Sind dort ggf. &hnliche Probleme bekannt?

Woher haben Sie Ihr Tier bekommen?
O Zichter OTierheim OTierschutz OPrivat O Héandler O Uber das Internet O sonstige

In welchem Alter ist |hr Tier zu Ihnen gekommen?

Zichten Sie mit lnrem Tier? Falls ja, wann war die letzte Laufigkeit / der letzte Zuchteinsatz?

Zeigt Ihr Tier noch weitere Symptome (wie Erbrechen, Durchfall, Gewichtsveranderung, Schwache, Husten, Niesen, etc.)? Wenn ja,
welche?

Sind bei hrem Tier noch weitere Erkrankungen bekannt (z.B: Schilddriisenunterfunktion, Herzprobleme, Niereninsuffiziens, usw.)?
Wenn ja, welche?

Zeigt Ihr Tier Juckreiz im Anus-Bereich (Rutscht auf dem Po, schleckt viel hin)? Wenn ja, wie genau und wie haufig duBert sich das?

Hat Ihr Tier auch Ohrenprobleme (schmutzige Ohren, Juckreiz, wiederkehrende Entziindungen)? Wenn ja, wie duBert sich das?

Was flittern Sie lhrem Tier derzeit? Handelt es sich im Falle von kommerziellem Futter um Nass- oder Trockenfutter?

Haben Sie bei lhrem Tier bereits einmal eine Eliminationsdiat (exklusive und strikte Fiitterung einer neuen Protein- und
Kohlenhydratquelle Gber 6 bis 8 Wochen) durchgefiihrt?

Oja O nein

Falls ja, Uber welchen Zeitraum? mit welchem Futter?

Waurden in dieser Zeit Leckerlis oder andere Protein- oder Kohlenhydratquellen verabreicht? Wenn ja, welche?

Wie haufig setzt Ihr Tier am Tag Kot ab? mal / Tag

Trinkt Ihr Tier neuerdings mehr? Setzt es mehr Urin ab als friiher?

Hat sich das Verhalten |hres Tieres verandert? Wenn ja, wie?

Schlaft Ihr Tier im Haus oder im Freien? Oim Haus Oim Freien Oabwechselnd

Bitte beschreiben Sie den Liegeplatz lhres Tieres

Sucht Ihr Tier vermehrt warme oder kalte Platze auf?
Liegt lhr Tier gerne in der Sonne / sonnt es sich? Oja Onein

Wohnen Sie eher landlich oder in einer stadtischen Umgebung? Oléndlich Ostédtisch

Hat Ihr Tier Freilauf / Freigang oder ist es ausschlieBlich im Haus / der Wohnung?
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Wann war die letzte Impfung? Welcher Impfstoff wurde eingesetzt?
Wann war die letzte Entwurmung / Kotuntersuchung? In welchem Intervall wird ihr Tier entwurmt / auf Wirmer untersucht?

Wann wurde die letzte Ektoparasitenprophylaxe (z.B. SpotOns gegen Fléhe, Zeckenhalsbander, 0.4.) angewendet? Welches Praparat
wurde hierbei eingesetzt? In welchem Intervall wird ihr Tier gegen Ektoparasiten behandelt?

Wourden bereits spezielle Untersuchungen bei lhrem Tier beziiglich der aktuellen Probleme durchgefiihrt? Wenn ja, welche?
Datum: Art der Untersuchung: Ergebnisse:

War lhr Tier bereits einmal im Ausland / Kommt es aus dem Ausland? Wenn ja, wann und in oder aus welchen Landern?

Wurde ihr Tier diesbeztglich in der Vergangenheit auf spezielle Reiseerkrankungen (z.B. Leishmaniose, Dirofilariose) untersucht?

Bekommt Ihr Tier aktuell Medikamente? (bitte auch Medikamente angeben, die nicht mit der aktuellen Problematik zusammenhéngen):

seit: bis: Medikament Starke: wie oft: Behandlungserfolg / Nebenwirkungen:

Hat Ihr Tier bereits friher / in der Vergangenheit eines oder mehrere der folgenden Medikamente bekommen? Falls ja, welches
Préaparat und hat eines oder mehrere zu einer deutlichen Verbesserung des Zustandes gefiihrt?

Wirkstoff / Praparat: Ja/ Nein: Dosierung: wie oft?: wann zuletzt?: Effekt / Bemerkungen:

Haben Sie eine spezielle Verdachtsdiagnose?

Wiinschen Sie eine spezielle Untersuchungen, die wir fiir lnren Besuch ggf. vorbereiten / bei Inrem Besuch besprechen und ggf.
durchfiihren sollen?

Weitere Bemerkungen:

Wir bedanken uns fiir lhre ausfihrlichen Informationen. Bitte senden Sie uns dieses Formular vorab per Post an obige Adresse oder per Email an info@tierklinik-
stuttgart.de zu. Falls dies zeitlich zu knapp wird, kdnnen Sie das Formular auch ausgedruckt zur Erstvorstellung in der Abteilung fiir Dermatologie und Allergologie
mitbringen. Im Anschluss an den Besuch werden Sie eine schriftliche Zusammenfassung des Besuchs erhalten. Sollten Sie vorab noch weitere Fragen haben, wenden Sie
sich bitte an unsere Rezeption. Bitte beachten Sie, dass die Aufarbeitung dermatologischer Félle viel Zeit beansprucht. Daher reservieren wir fur Sie und |hr Tier 90
Minuten Zeit fir den Erstvorstellungstermin. In dieser Zeit ist unser Spezialist fiir Sie geblockt. Daher bitten wir Sie im Falle einer Terminstornierung diese 48 Stunden im
voraus zu veranlassen, da wir lhnen sonst den potentiell entstandenen Ausfall in Rechnung stellen missen. Vielen Dank fur Ihr Verstandnis
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