
Anamnesebogen Augenuntersuchung 

 

Seit wann sind die Symptome aufgetreten / aufgefallen ? 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Welche Seite macht Probleme ? (Einseitig oder beidseits) 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Kneift das Tier das Auge zu ? 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Reibt das Tier das Auge ? 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Tränt das Auge ? 

_________________________________________________________________

________________________________________________________________ 

Hat das Auge anderen Ausfluss ? (z.B. eitrig, gelb-grün, blutig, etc.) 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Ist ein Trauma/ eine Ursache bekannt ? 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Ist das Auge vorbehandelt ? Wenn ja, mit welchen Medikamenten ? 

Augentropfen / Augensalbe ? Wie oft erfolgte die Medikation täglich ? 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Sind andere Tiere mit im Haushalt ? Haben diese ähnliche Probleme ? 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Wie ist der Allgemeinzustand ihres Tieres ? 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

Bekommt Ihr Tier dauerhaft Medikamente ? Welche ? 

_________________________________________________________________

_________________________________________________________________ 

 


