🐾 Patientenfragebogen – Durchfall bei Hund/Katze
Bitte beantworten Sie die folgenden Fragen so genau wie möglich, damit wir die Ursache des Durchfalls besser eingrenzen können.

Allgemeine Informationen
· Tierart: ☐ Hund ☐ Katze ☐ Sonstiges: __________
· Name des Tieres: __________________________
· Alter: __________ Jahre
· Gewicht: __________ kg
· Kastriert: ☐ Ja ☐ Nein
· Seit wann besteht der Durchfall? __________________________
· Wie häufig tritt der Durchfall auf? ☐ Einmalig ☐ Wiederkehrend ☐ Dauerhaft
· Gibt es weitere Symptome? (z. B. Erbrechen, Appetitverlust, Fieber) ☐ Ja ☐ Nein Wenn ja: __________________________
· Verhalten des Tieres verändert? ☐ Ja ☐ Nein Wenn ja: __________________________
Fütterung
· Aktuelles Futter (Marke, Sorte): __________________________
· Futterart: ☐ Trockenfutter ☐ Nassfutter ☐ Selbstgekocht ☐ BARF
· Futterzusätze oder Leckerlis: ☐ Ja ☐ Nein Wenn ja: __________________________
· Gab es kürzlich eine Futterumstellung? ☐ Ja ☐ Nein Wenn ja: __________________________
· Frisst das Tier draußen etwas (z. B. Gras, Kot, Müll)? ☐ Ja ☐ Nein Wenn ja: __________________________
Medikamente & Behandlungen
· Wurde das Tier kürzlich geimpft? ☐ Ja ☐ Nein Wenn ja: __________________________
· Wurde kürzlich entwurmt? ☐ Ja ☐ Nein Wenn ja: __________________________
· Erhält das Tier Medikamente? ☐ Ja ☐ Nein Wenn ja: __________________________
· Wurde Antibiotika oder Cortison gegeben? ☐ Ja ☐ Nein Wenn ja: __________________________

Umwelt & Stress
· Gab es Veränderungen im Umfeld? (z. B. Umzug, neue Tiere, Urlaub) ☐ Ja ☐ Nein Wenn ja: __________________________
· Besteht Kontakt zu anderen Tieren mit ähnlichen Symptomen? ☐ Ja ☐ Nein Wenn ja: __________________________
· Ist das Tier Stress ausgesetzt? (z. B. Alleinsein, Tierarztbesuch) ☐ Ja ☐ Nein Wenn ja: __________________________
Kotbeschaffenheit
· Farbe des Kots: ☐ Braun ☐ Gelb ☐ Grau ☐ Schwarz ☐ Rot ☐ Sonstiges: __________
· Konsistenz: ☐ Breiig ☐ Wässrig ☐ Schleimig ☐ Mit Blut ☐ Mit Futterresten
· Geruch: ☐ Normal ☐ Übelriechend ☐ Faulig
· Tritt der Durchfall zu bestimmten Tageszeiten auf? ☐ Ja ☐ Nein Wenn ja: __________________________

