
Halterauskunft

Angabe des Besitzers:

Name:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Patient:

Name: Geburtsdatum:

Rasse: Fellfarbe:

Geschlecht: ⃝ Hündin ⃝ Rüde kastriert: ⃝ nein

Gewicht: kg ⃝ ja, warum?

Vorstellungsgrund:

Aktuelle Problematik (mit Verlauf):

Wann ist die Problematik das erste Mal aufgetretten?

Regelmäßiges/Unregelmäßiges Auftreten?

Intensität gleich oder unterschiedlich?
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Vermutung warum es Unterschiede gibt?

Hat sich das Verhalten des Hundes seit der Prblematik verändert? Wie?

Hat der Bewegungsdrang abgenommen/zugenommen?

Verbessert oder verschlechtert Bewegung die Symptomatik?

Bisherige Therapieversuche (Tierarzt, Physio, Osteo, Chiro, etc…):

Was wurde bisher an Diagnostik betrieben und wo?

Diagnose:
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Allgemeine Angaben:

im Besitz seit: Vorbesitzer:

Herkunft: ⃝ Züchter ⃝ Tierheim ⃝ Privat ⃝ Ausland ⃝ etc.

Wie verlief die Geburt?

Aufzucht:

Haltung: ⃝ Haus ⃝ Garten ⃝ Hof ⃝ Zwinger ⃝ Treppe

Schlafplatz (lieber warm oder kalt, hart oder weich?)

Spaziergänge:

Intervall: ⃝ 1x täglich

⃝ 2x täglich

⃝ 3x täglich

⃝ mehr als 3x täglich

Länge insgesamt:  km Dauer: h

aufgeteilt in:

Sonstige Auslastung: ⃝ Joggen

(körperlich) ⃝ Fahrrad fahren

Nutzung: ⃝ Familienhund ⃝ Zucht

⃝ Sportbegleiter Art:

⃝ Hund mit Job Art:

⃝ Hundesport Art/Häufigkeit:
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läuft hauptsächlich an: Halsband: ⃝ Klickverschluss

⃝ Zughalsband

⃝ Halti/Kopfhalfter

⃝ Stachelhalsband

⃝ Kettenhalsband

Geschirr: ⃝ Führgeschirr

⃝ Norwegergeschirr

⃝ Sattelgeschirr

⃝ Step-in-Geschirr

⃝ Sicherheitsgeschirr

 Leine ⃝ ohne

⃝ Kurzführer

⃝ Führleine

⃝ verstellbare Leine

⃝ Flexi-/Rollleine

⃝ Schleppleine

Wenn Sie unterschiedliche Halsbänder/Geschirre/Leinen

verwenden, notieren Sie bitte, welches Halsband/Geschirr 

Sie mit welcher Leine verwenden.

Besonderheit im Hundesport/Job etc:

Fütterung: ⃝ Nassfutter Intervall: ⃝ 1x täglich

⃝ Trockenfutter ⃝ 2x täglich

⃝ selbst gekocht ⃝ 3x täglich

⃝ B.A.R.F. ⃝   x täglich

Hungertag:⃝ 1x wöchentlich ⃝   x wöchentlich
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⃝ 1x monatlich ⃝ nie

Kotkonsistenz: Absatzhäufigkeit: am Tag

Trinkverhalten:

Grasfressen/Schneefressen:

Blähungen:

Verhalten: Auffälligkeiten beim Tierarzt

⃝ ängstlich

⃝ Behandlung nur mit Maulkorb möglich

⃝ keine Probleme beim Tierarzt

Wie genau verhält sich der Hund?

⃝ lässt sich durch Sie anfassen

Stellen an denen, der sich nicht anfassen lässt:

⃝ lässt sich durch Fremde anfassen

⃝ eher reizempfänglich

⃝ eher offensiv

⃝ eher defensiv

Allgemeiner Gesundheitszustand:

Haustierazrt: Telefonnummer:

Ort:

weitere Tierärzte mit Telefonnummer:
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weitere Therapeuten (Heilpraktiker, Physios, Osteos, Chiros etc…):

Impfungen: letzte am:

Vorerkrankungen:⃝ Infektionskrankheiten:

⃝ Hauterkrankungen:

⃝ Fellveränderungen:

⃝ Allergien:

⃝ Tumorerkrankungen:

⃝ Maulerkrankungen:

⃝ Augenerkrankungen:

⃝ Ohren- /Nasenerkrankungen:

⃝ Herz-Kreislauf-System:

⃝ Atemwegserkrankungen:

⃝ Magen-/Darmprobleme:
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⃝ Kotabsatzprobleme:

⃝ Analdrüsenprobleme:

⃝ Harntrakterkrankungen:

⃝ Harnabsatzprobleme:

⃝ Geschlechtsorganprobleme:

⃝ Geburten:

⃝ sonstige Erkrankungen:

⃝ Wachstumsschmerzen:

⃝ Unfälle, Operationen:

Dauermedikation:

bildgebende Diagnostiken:
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spezielle Untersuchungen:

⃝ HD , Grad (r/l):

⃝ ED, Grad (r/l):

⃝ sonstige:

bei Hündinnen:letzte Läufigkeit:

Läufigkeitsintervall:

Scheinträchtigkeit:

bei Rüden: Hodenauffälligkeiten:

Bitte ankreuzen:

Erbricht der Hund: ⃝ nein ⃝ ja, wann:

Hat der Hund Durchfall: ⃝ nein ⃝ ja, wann:

leckt sich vermehrt: ⃝ nein ⃝ ja, wo und wann:

Husten bei Belastung: ⃝ nein ⃝ ja

Hund bevorzugt: ⃝Kälte ⃝ Wärme

bevorzugte Liegeseite: ⃝ links ⃝rechts keine

Druckstellen vom Liegen ⃝ nein ⃝ ja, wo:

Verhalten des Hundes:

Fordert der Hund Berührungen ein? Von wem? Hat sich das verändert?

Verhalten bei Stress/Lärm?
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Kommt der Hund zur Ruhe?

Wie reagiert der Hund auf Wetteränderungen?

Verhalten beim Autofahren?

Wie äußert der Hund Schmerz? Wie schmerzempfindlich ist der Hund ?

Probleme bei der Fellpflege?

Verhalten gegenüber anderen Hunden/Menschen/Tieren? 

Gab es Veränderungen?

Vielen Dank für die Beantwortung der Fragen.

Ort, Datum Name 
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