Fragebogen zum Anfallsleiden

Besitzername : Datum :

Name des Tieres : Geschlecht :
Rasse : Geburtsdatum :
Farbe : Gewicht :
Impfungen : welche : ? wann : ?

Friihere Krankheiten ? Unfdlle ? Operationen ?

Wann fiittern Sie was ?

Wie viel trinkt Ihr Tier schdatzungsweise (in Litern )?

Bekommt Ihr Tier Medikamente ? Wenn ja - welche und wie dosiert ?
Ist das Verhalten Ihres Tieres anders als sonst ?

Wann traten die Anfdlle zum ersten Mal auf ? (Datum / Uhrzeit) ?
Wie verhadlt sich Thr Tier vor dem Anfall ?

Bitte beschreiben Sie den Anfall Thres Tieres :

Wie lange dauert ein Anfall ?
War das Tier bei Bewusstsein wdahrend des Anfalls ?
Wie verhdlt sich das Tier danach ?

Wie viele Anfdlle fanden bisher statt ? Wann in den letzten 3 Monaten hatte
Thr Tier einen Anfall (Datum / Uhrzeit) ?

Sind die Anfdlle auslésbar ? Kénnen Sie diese verhindern ?
Wie wiirden Sie die Kondition Ihres Tieres beurteilen ?

Haben Sie den Eindruck, Thr Tier hat Schmerzen ?

Ist Ihnen sonst etwas an Ihrem Tier aufgefallen ?

Vielen Dank fiir Thre Mitarbeit Il Die Tierklinik Trier
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