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Angaben zum Tierhalter

Vorname, Name

Tel.-Nr.

E-Mail Adresse

Angaben zum Tier

Name

Tierart

Rasse

Geschlecht

Geb.-Datum/Alter

Gewicht

Fellfarbe

Besonderheiten/unveränderl. Kennzeichen

Augenfarbe

Herkunft

Chip-/Tätowierungs-Nr.

Anzahl Wurfgeschwister

bekannte Erkrankungen Mutter

bekannte Erkrankungen Vater

Besonderheiten bei der Geburt

Alter bei der Abgabe

Kastration

Spot-on-Präparate (Wann? Welche?)

Wurmkur (Wann? Welche?)

Vorerkrankungen

regelmäßige Medikamente - bitte alle angeben!

Anschrift

⃝ Hund    ⃝ Katze    ⃝ Pferd

⃝ männlich    ⃝ weiblich 

⃝ ja, am    ⃝ nein

Impfungen (Wann? Welche?)

⃝ ja, welche:   ⃝ nein

⃝ ja, welche:   ⃝ nein
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Allgemeine Fragen

Alter Tier bei Übernahme

ggf. Erstbesitzer bekannt?

Bezugsperson des Tieres? 
Sind Probleme mit den Nieren bekannt? Wenn ja, 

welche?

Wann wurde das letzte Mal Blut abgenommen? 

Gab es Auffälligkeiten? 

Wenn ja, welche?

Wann wurde das letzte Mal der Urin kontrolliert? 

Gab es Auffälligkeiten? 

Wenn ja, welche?

Fragen zur Fütterung

Wer füttert?

Wo wird gefüttert?

Wie oft am Tag wird gefüttert?

Uhrzeit/en Fütterung?

Wann erfolgt die Futteraufnahme?

Einschätzung Fressverhalten

⃝ frisst gern

⃝ frisst gierig/schnell

⃝ frisst viel

⃝ frisst 'normal'

⃝ frisst sauber

Lebensumstände beim Vorbesitzer

Eingewöhnung Tier beim Besitzer?

Futterart (nass, trocken, BARF, Hersteller)

Futtermenge

⃝ sofort    ⃝ sonstiges:

⃝ frisst mäkelig

⃝ frisst langsam

⃝ frisst wenig

⃝ ist futterneidisch

⃝ frisst unsauber

⃝ sonstiges: 
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Trinkverhalten des Tieres

Steht täglich frisches Wasser zur Verfügung?

⃝ trinkt viel/___ l

⃝ trinkt 'normal'/___ l

Fragen zur Haltung 

Katze

⃝ einzeln

⃝ in der Wohnung/ im Haus

⃝ unbegrenzter Freigang

⃝ ist täglich ___ Stunden allein

Hund

⃝ einzeln

⃝ in der Wohnung/ im Haus

⃝ unbegrenzter Freigang

⃝ als Zuchttier

⃝ ist täglich ___ Stunden allein

Pferd

⃝ einzeln

⃝ Einzelbox

⃝ Offenstall

⃝ täglicher Weidegang von ___ Std.

⃝ tägliche Bewegung ___ Std.

⃝ Zuchttier

⃝ Sportpferd 

⃝ Freizeitpferd

⃝ ja    ⃝ nein 

⃝ trinkt wenig/___ l

⃝ in Gemeinschaft mit

⃝ als Zuchttier

⃝ ist nie allein/nur bei Verabredungen (nicht regelmäßig)

⃝ sonstiges: 

⃝ in Gemeinschaft mit

⃝ im Zwinger

⃝ begrenzter Freigang

⃝ als 'Gebrauchshund' (Sport, Jagd, etc.)

⃝ ist nie allein/nur bei Verabredungen (nicht regelmäßig)

⃝ sonstiges: 

⃝ in Gemeinschaft mit

⃝ Boxenhaltung mit mehreren Pferden

⃝ Aktivstall

⃝ kein Weidegang

⃝ Auslauf auf Paddock

⃝ nicht reitbar

⃝ Arbeitspferd

⃝ sonstiges: 
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Modalitäten

Geruch des Tieres

Geruch des Mauls

Geruch der Ohren

Harnabsatz (wenig, viel, Geruch, Farbe)
Verdauung, Kotabsatz (setzt oft Kot ab, Farbe, 

Konsistenz, Darmgeräusche…)

Gewichtsverlust/-zunahme (auffällig)

Augenausfluss

Fragen zum Verhalten/Charakter

Gibt es Vorlieben (Kälte, Wärme, Futter, 

Liegeplatz…)?

Gibt es Abneigung (Fahrräder, Männer, Kinder, laut, 

Futter…)?

Hat Ihr Tier vor etwas Angst?

Wie ist das Verhalten gegenüber anderen Tieren? 

Wie ist das Verhalten gegenüber Menschen? 

Wie ist der Jagdtrieb ausgeprägt? 

Ist Ihr Tier wetterfühlig?

Allgemeinbefinden

Beschreiben Sie den Charakter Ihres Tieres 

(ängstlich, verschmust, Einzelgänger…)
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Fragen zum aktuellen Problem

Wodurch verbessern/verschlechtern sich die 

Symptome (abends, Wärme/Kälte…)

Seit wann/durch welche Ursache entstand das 

Problem/die Erkrankung?

Wie war der bisherige Verlauf? 

(Bitte erläutern Sie)

Bereits erfolgte Maßnahmen

Das Tier wurde bereits vorgestellt beim

⃝ Körpertemperatur (rektal) ⃝ Atemfrequenz

⃝ Herzfrequenz ⃝ Pulsfrequenz

Was ist das Hauptproblem? 

(Bitte erläutern Sie)

Bisherige Behandlungen

Liegen weitere Beschwerden vor? 

⃝ Tierarzt ⃝ Tierheilpraktiker

Folgendes wurde untersucht
⃝ Blut (wann/Ergebnis?)

⃝ Urin (wann/Ergebnis?)

⃝ Kot (wann/Ergebnis?)

⃝ sonstiges: 

Die Diagnose lautete
(falls vorhanden, bitte Unterlagen/Diagnosen/bildgebende Verfahren 
hinzufügen)

Die Behandlung umfasste

⃝ sonstiges: 

Termine müssen mindestens 24h vorher telefonisch oder per E-Mail abgesagt werden, ansonsten werden 80% der Behandlungskosten in Rechnung gestellt.

Bei Tieren, die nachweislich dem Tierschutz unterstellt sind, Rettungshunden, Blindenhunden, Therapiehunden, und Therapiepferden ö.ä. reduzieren sich die Kosten der Erstanamnese um 10%.

Vitalwerte/Anmerkungen (wird von mir ausgefüllt)
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