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Anamnesebogen-Dermatologie  
 
Haut-Anamnese  
Grund der Vorstellung: 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________  
Beginn des aktuellen Hautproblems: 
__________________________________________________________________________________  
Frühere Hautprobleme  
(auch Ohrenprobleme):  
__________________________________________________________________________________ 
Besteht Juckreiz: ____________________________________________________________________ 

Wie stark ist dieser Juckreiz? (Skala von 0[kein Juckreiz] -10[juckt ständig]:  _____________________ 
Wo besteht der Juckreiz v.a. (vordere/hintere Körperhälfte):  
__________________________________________________________________________________  
Rutscht Ihr Hund auf dem Po (seit wann und wie häufig):  
__________________________________________________________________________________ 
Hat Ihr Hund Probleme mit den Analdrüsen?:  ____________________________________________ 
Zeigt Ihr Hund Pfotenschlecken?: _______________________________________________________ 
Sind Ihnen beim aktuellen Hautproblem zuerst der Juckreiz die Hautveränderungen aufgefallen?: 
__________________________________________________________________________________ 
Wie sahen die Hautveränderungen anfangs aus? 
(Rötung, Schuppen, Krusten, Haarlosigkeit, Pickel, etc):  
__________________________________________________________________________________ 
Wie haben sich die Hautveränderungen weiterentwickelt?:  
__________________________________________________________________________________ 
Wird das Hautproblem zu einer bestimmten Jahreszeit besser oder schlechter?: 
(Wenn ja, in welcher Jahreszeit?)  
__________________________________________________________________________________ 
 
Vorbehandlungen: 
Antibiotika (Präparat, wann, wie lange, Dosierung, Besserung): 
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________ 
Cortison (Tabletten/Spritzen, wann, wie lange, wie häufig, Besserung):  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Antiparasitika (Präparat, wann, wie lange, wie häufig, Besserung):  

__________________________________________________________________________________ 

Sonstiges (Shampoos, Salben, Ohrenmedikamente/-reiniger, Antihistaminika, Essentielle Fettsäuren) 

(Präparat, wann, wie lange, Besserung):  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 
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Wurde bereits weitergehende Diagnostik durchgeführt? 

(Hautgeschabsel, Bluttests, Biopsien, Intrakutantest, Sonstiges)?  

Wenn ja, wann und mit welchem Ergebnis?:  

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________ 

Weitere Tiere im Haushalt:____________________________________________________________ 

Hauterkrankungen bei diesen: _________________________________________________________ 

Hauterkrankungen bei Kontaktpersonen:_________________________________________________ 

Bekannte Hautkrankheiten bei Wurfgeschwistern/Muttertier:________________________________ 

 

Allgemeine Anamnese 

Impfung/Entwurmung (regelmäßig, wann zuletzt):  

__________________________________________________________________________________ 

Floh- und Zeckenprophylaxe (Präparat, wann zuletzt, wie oft):  

__________________________________________________________________________________ 

Bei Katzen: Freigänger oder Wohnungskatze?:_____________________________________________ 

Schlafplatz des Tieres: ________________________________________________________________ 

Futter- und Wasseraufnahme (vermindert, normal, vermehrt):________________________________ 

Was füttern Sie Ihrem Tier: ____________________________________________________________ 

Haben Sie schonmal eine 8wöchige Eliminationsdiät gemacht, wenn Ja mit welchem Futter?:  

__________________________________________________________________________________ 

Harn- und Kotabsatz (normal, vermehrter Harnabsatz, Durchfall):_____________________________ 

Häufigkeit Kotabsatzt/Tag:_____________________________________________________________ 

Zeigt Ihr Tier Symptome wie Erbrechen, Husten, Niesen, Sonstiges?:  

__________________________________________________________________________________ 

Ist Ihr Tier in letzter Zeit müder oder schlapper?:___________________________________________ 

Liegt Ihr Tier gerne an warmen Plätzen (direkte Sonneneinstrahlung, Heizung)?:  

__________________________________________________________________________________ 

Bereits bekannte Erkrankungen: ________________________________________________________ 

Regelmäßige Medikamente (wenn Ja, welche?): ___________________________________________ 

Auslandsaufenthalte (wo, wann): _______________________________________________________ 


