
      Tierheilpraktikerin mit Herz
                  "Herz für Tiere – Untersuchungsheft"

1) Willkommen & Zweck des Hefts

Schön, dass Sie da sind. Dieses Untersuchungsheft hilft dabei, die Gesundheit Ihres Tieres 
übersichtlich zu dokumentieren – von den ersten Beobachtungen bis zu Behandlungen und 
Terminen.

Bitte bringen Sie das Heft zu jedem Termin mit. So können wir Veränderungen schneller 
erkennen und Entscheidungen gemeinsam gut nachvollziehen.

So nutzen Sie dieses Heft

Tragen Sie Angaben so genau wie möglich ein – auch Kleinigkeiten können wichtig 
sein.
Wenn Sie unsicher sind, lassen Sie ein Feld frei und fragen Sie beim nächsten Termin 



nach.
Für mehrere Tiere bitte je Tier ein eigenes Heft verwenden.

Heft gestartet am (Datum) Heft-Nr. (optional)

____________________________________________ ____________________________________________

Tierhalter:in (Name) Telefon / E-Mail

____________________________________________ ____________________________________________

2) Stammdaten des Tieres

Je vollständiger die Stammdaten, desto leichter können wir passende Empfehlungen geben.

Name des Tieres Tierart (Hund/Katze/Pferd/…)

____________________________________________ ____________________________________________

Rasse / Typ Geschlecht (m/w/kastriert)

____________________________________________ ____________________________________________

Geburtsdatum / Alter Gewicht (aktuell) / Größe (optional)

____________________________________________ ____________________________________________

Fellfarbe / Kennzeichen Chip-Nr. (falls vorhanden)

____________________________________________ ____________________________________________

Versicherung (optional) Hausarzt-Tierarztpraxis

____________________________________________ ____________________________________________

Impfstatus (Datum/Art) Entwurmung / Parasitenprophylaxe 
(Datum/Produkt)

____________________________________________ ____________________________________________



Besondere Hinweise (Allergien, Unverträglichkeiten, bekannte Diagnosen)

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

3) Anamnese & erste Beobachtungen

Hier geht es um den Gesamtüberblick. Notieren Sie bitte auch scheinbar kleine 
Veränderungen – Ihr Bauchgefühl zählt.

Hauptanliegen (Warum sind Sie heute 
hier?)

Seit wann?

____________________________________________
____________________________________________

____________________________________________

Was wurde bisher unternommen? 
(Behandlungen/Medikamente/Arztbesuche
)

Reaktion darauf

____________________________________________
____________________________________________

____________________________________________
____________________________________________

Erste Beobachtungen (ankreuzen, was zutrifft)

Appetit verändert
Trinkmenge verändert
Kot/UrIn auffällig
Juckreiz / Haut / Fell verändert
Husten / Niesen / Atem auffällig
Bewegung/Lahmheit/Steifheit
Unruhe/Stress/Ängste
Schlaf verändert
Verhalten verändert (z. B. Rückzug, Aggression, Anhänglichkeit)
Sonstiges: ________________________________

Notizen (Was ist Ihnen besonders aufgefallen?)



__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

4) Fütterung & Alltag

Futter und Gewohnheiten beeinflussen den Körper stark. Bitte so ehrlich und genau wie 
möglich – es geht nicht um „richtig“ oder „falsch“.

Futterart (Trocken/Nass/Barf/gekocht/…) Marke / Sorte

____________________________________________ ____________________________________________

Menge pro Tag (ca.) Fütterungszeiten

____________________________________________ ____________________________________________

Leckerlis / Kauartikel (Art/Menge) Zusätze (Öle, Kräuter, Supplemente)

____________________________________________
____________________________________________

____________________________________________
____________________________________________

Alltag (kurz ankreuzen)

Viel Bewegung
Eher ruhig/Schonung
Alleinbleiben belastet
Mehrere Tiere im Haushalt
Kinder/Trubel im Haushalt
Stress (z. B. Umzug, neues Tier, Reise, Training, Turnier)

Umgebung & Besonderheiten (Wohnsituation, Auslauf, Stall/Haltung, Routinen)

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

5) Symptome & Verlauf

Mit diesem Verlaufsteil können Sie Veränderungen gut sichtbar machen – besonders hilfreich 



bei wiederkehrenden oder schleichenden Beschwerden.

Symptom(e) (z. B. Juckreiz, Durchfall, 
Lahmheit)

Ort/Betroffene Stelle

____________________________________________
____________________________________________

____________________________________________

Intensität (leicht/mittel/stark) & Häufigkeit Auslöser/Vermutung (Futter, Wetter, 
Stress, Bewegung…)

____________________________________________ ____________________________________________
____________________________________________

Verlaufsprotokoll

Datum Uhrzeit 
(optional)

Beobachtung (kurz & 
konkret)

Bemerkung 
(Futter/Stress/Bewe
gung/Medis)

______________ ______________ ___________________________
_____________

______________________
__________________

______________ ______________ ___________________________
_____________

______________________
__________________

______________ ______________ ___________________________
_____________

______________________
__________________

______________ ______________ ___________________________
_____________

______________________
__________________

6) Behandlungs- und Terminnotizen

Hier ist Platz für Empfehlungen, Mittel, Dosierungen und alles, was Sie zwischen den 
Terminen im Blick behalten möchten.

Datum Behandlung / Empfehlung Dosierung / Anwendung



______________ _________________________________
_______

_______________________________
_________

______________ _________________________________
_______

_______________________________
_________

______________ _________________________________
_______

_______________________________
_________

Nächster Termin (Datum/Uhrzeit) Ort / Online / Telefon

____________________________________________ ____________________________________________

Bis dahin beobachten (z. B. Appetit, Kot, 
Juckreiz…)

Ziel bis zum nächsten Termin

____________________________________________
____________________________________________

____________________________________________
____________________________________________

7) Fragen für den nächsten Termin

Manchmal sind Fragen im Alltag schnell wieder weg. Notieren Sie sie hier – wir gehen sie 
gemeinsam durch.

Fragen-Checkliste

Was hat sich seit dem letzten Termin verbessert – und was nicht?
Gibt es Nebenwirkungen oder neue Auffälligkeiten?
Was soll ich weiterführen, was ändern, was pausieren?
Welche nächsten Schritte sind sinnvoll (Diagnostik, Futter, Mittel, Training)?
Welche Warnzeichen bedeuten: bitte früher melden?

Meine Fragen (Freitext)

__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________________

8) Notfallhinweise & Kontakt



Wenn Sie unsicher sind: lieber einmal zu früh melden als zu spät. Im akuten Notfall wenden 
Sie sich bitte an eine Tierarztpraxis oder Tierklinik.

Wichtige Notfallzeichen (bitte ernst nehmen)

Atemnot, starke Schwäche, Kreislaufprobleme oder Kollaps
Starke Blutungen, anhaltendes Erbrechen oder blutiger Durchfall
Krampfanfälle, starke Schmerzen, plötzliche Lähmung
Hitzschlag/Überhitzung (hecheln, taumeln, sehr heiß)
Verdacht auf Vergiftung oder Aufnahme von Fremdkörpern

Tierheilpraktikerin mit Herz – Kontakt Haus-Tierarztpraxis

Name: Frau Daniela Nessel
Mobil: 0155 617 050 06
Festnetz: 06708 6411598
E-Mail: info@tierheilpraktikerin-herz.de
Adresse: Ackergasse 2                                   
55585 Altenbamberg
Homepage:                        
www.tierheilpraktikerin-herz.de

Praxis: ___________________________
Telefon: __________________________
Adresse: __________________________
_________________________________

Nächste Tierklinik / Notdienst Wichtige Informationen (kurz)

Name: ____________________________
Telefon: __________________________
Adresse: __________________________
_________________________________

Allergien: _________________________
Medikamente: ______________________
Diagnosen: _________________________

https://www.tierheilpraktikerin-herz.de/

