Fragebogen zum Projekt , Epilepsie beim Hund”

Allgemeine Angaben

Name: |

Adresse: |

Telefon: |

E-mail: |

(Die Angaben der Telefonnummer und der E-Mail-Adresse sind optional. Durch die Angabe dieser Daten vereinfachen sie uns
die Erforschung der Epilepsie, da es bei einer so komplexen Erkrankung wie der Epilepsie zu Fragen bezuglich ihres Hundes
und seinem Krankheitsverlauf kommen kann. Wir wéren ihnen fur die Angaben sehr dankbar, da sie uns so die Mdglichkeit fir
Ruckfragen geben.)

Angaben zum Hund

Rasse!|

Name: |

Zuchtbuchnummer:|

Geburtsdatum:|

Geschlecht: O Ride (O Hiindin

Vater-Zuchtbuchnummer: |

Mutter-Zuchtbuchnummer:|

Angaben zur Erkrankung

Wann haben die epileptischen Anfalle begonnen?|

Wie oft hat ihr Hund epileptische Anfalle?

Wie sehen die epileptischen Anfélle bei ihrem Hund aus?

Sind die epileptischen Anfalle fokal oder generalisiert? () fokal O generalsiert
Handelt es sich um eine primare/idiopathische oder um eine sekundare/
symptomatische Epilepsie? O primar () sekundéar O unbekannt

Hatte ihr Hund schon einen Status epilepticus? QO ja O nein O unbekannt



Bekommt ihr Hund Medikamente wegen der Epilepsie? O ja O nein

Welche Medikamente sind dies?

Wie hoch ist die Dosierung?

Wie wurde die Epilepsie diagnostiziert?

Welche Ursachen fur die epileptischen Anfalle wurden vom Tierarzt

ausgeschlossen?

Auf welche Ursachen fur die epileptischen Anfalle wurde ihr Hund vom Tierarzt

untersucht?




Hat oder hatte ihr Hund eine oder mehrere der

Erkrankungen?

O OO0 O o O O O O O

nachfolgend genannten

Erkrankung

Wenn ja, was genau?

Herz-Erkrankung

Stoffwechselstérung
(Diabetes, Hypokalzamie,...)

Tumor

Leber-Shunt
(Portosystemischer Shunt)

Vergiftung

Schadeltrauma

Entziindung im Gehirn

Exercise Induced Collapse

MDR1

Sonstige

Wurden bei lhrem Hund andere Erkrankungen diagnostiziert?



http://www.laboklin.de/de/tiergenetik/erbkrankheit_hund/hund_EIC_Labrador_Retriever.htm
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