Fragebogen  - Seite 2

Darminvagination bei einer Katze - Fragebogen
(Zur Eingabe am PC springen Sie mit >>Tab<< von einem Feld zum nächsten Feld.) 
Daten werden eingereicht von (Einsender):
 FORMCHECKBOX 
  Liebhaber /   FORMCHECKBOX 
  Züchter (Catteryname:      )

Name, Vorname


Anschrift 

Telefonnummer


E-Mail




Interesse an einem Informationsvortrag der Uni Gießen?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nein
Alle Angaben erfolgen freiwillig. Die Daten werden streng vertraulich behandelt und Erkenntnisse daraus nur in anonymisierter Form vorgestellt. Der Einsender willigt ein, dass die gemachten Angaben einer öffentliche Studie zur Erforschung möglicher Ursachen von Darminvaginationen bei Katzen vollständig zugeführt werden dürfen.
Einige Fragen müssten ggf. durch Ihren Tierarzt beantwortet werden. Sollte der Fall zu lange zurück liegen, möglichst alles beantworten, was bekannt ist. Was Sie nicht mehr nachvollziehen oder nicht beantworten können, lassen Sie bitte offen. Vielen Dank!


Name der Katze

 FORMTEXT 

     
 FILLIN   \* MERGEFORMAT 


 FILLIN   \* MERGEFORMAT 
Rasse




 ASK   \* MERGEFORMAT 

 FILLIN   \* MERGEFORMAT 


 FILLIN   \* MERGEFORMAT 
Geschlecht


 FORMCHECKBOX 
 weiblich /  FORMCHECKBOX 
 männlich
 FORMCHECKBOX 
 kastriert /  FORMCHECKBOX 
 unkastriert
Geburtsdatum


Vater




Mutter




Datum der Invagination

 FORMTEXT 

     

  1. Invagination
 FORMCHECKBOX 
  
Welches Futter erhielt die Katze vor der Invagination?
 FORMCHECKBOX 
 Trockenfutter
 FORMCHECKBOX 
teilweise    FORMCHECKBOX 
überwiegend    FORMCHECKBOX 
ausschließlich
 FORMCHECKBOX 
 Nassfutter (Dose/Tüte) 
 FORMCHECKBOX 
teilweise    FORMCHECKBOX 
überwiegend    FORMCHECKBOX 
ausschließlich
 FORMCHECKBOX 
 B.A.R.F. (Rohfleischfütterung)
 FORMCHECKBOX 
teilweise    FORMCHECKBOX 
überwiegend    FORMCHECKBOX 
ausschließlich
 FORMCHECKBOX 
 anderes  
Gab es Vorerkrankungen oder Operationen (bis zu 2 - 3 Monate vor der Invagination)?

Welche Symptome zeigte die Katze?
 FORMCHECKBOX 
 Erbrechen 


 FORMCHECKBOX 
 Inappetenz  
 FORMCHECKBOX 
 Durchfall 


 FORMCHECKBOX 
 Verstopfung  
 FORMCHECKBOX 
 Untertemperatur

 FORMCHECKBOX 
 Fieber
 FORMCHECKBOX 
 Fremdkörper verschluckt  
 FORMCHECKBOX 
 Sonstiges  
Wie lange zeigte die Katze Symptome bis zur Diagnose der Invagination?


Hat die Katze zum Zeitpunkt der Invagination gesäugt?  
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
nein
Welcher Teil des Darms war betroffen?
        FORMCHECKBOX 
 Dünndarm     FORMCHECKBOX 
 Dickdarm     FORMCHECKBOX 
 beides
Wurde Darm entfernt?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
nein

wenn ja, wieviel?

Wurden intraoperativ Maßnahmen zur Rezidivprophylaxe getroffen i. e. Sinn Enteroplikation? (Gegebenenfalls beim behandelnden Tierarzt erfragen)

Wurde vor der Operation ein Röntgenbild angefertigt? Welche Befunde ergaben sich?

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
nein 
Befund:

Wurde vor der Operation ein Ultraschall des Bauchraumes durchgeführt? 
Welche Befunde ergaben sich?

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
nein 
Befund:

Gab es Komplikationen intra- oder postoperativ? Wenn ja, welche?

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
nein 
Befund:

Hat eine histologische Untersuchung des entnommenen Darmteiles stattgefunden? 
Wenn ja, mit welchem Ergebnis?

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
nein 
Befund:

Was wurde vom behandelnden Tierarzt diagnostiziert? Lagen Entzündungen vor? Wurden Fremdkörper entdeckt? Waren weitere Organe betroffen? 
(ggf. Kopie des Befundes beifügen)

Hat die Katze die Invagination überlebt?

 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
nein
Wie lange seit der Operation zeigt die Katze keine Hinweise auf eine erneute Invagination? 


Bestehen seit der Operation andere Symptome, wie chronischer Durchfall, Erbrechen etc.?


Hatten Geschwister, Elterntiere oder sonst. nahe Verwandte ebenfalls eine Invagination? Wenn ja, wer, wie alt, wann war die Invagination? Gab es Vorerkrankungen bei den betroffenen Tieren (chronischer Durchfall, Futtermittelallergie etc.)?


Sonstige, eigene Anmerkungen:


____________________________________________________________

Für statistische Zwecke:

Wie viele Katzen leben in Ihrem Haushalt? 

(Bitte geben Sie Name, Rasse, Alter, Geschlecht und evtl. Kastration an)

Sind alle anderen Katzen gesund? 
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
nein   

Wenn nein, welche Katze hat welche Krankheit(en) und wird wie behandelt? 


Vielen herzlichen Dank für Ihre Teilnahme!!!!
Kontaktdaten: Renate Gebel - Wild Tulip Maine Coon Cattery, Fröbelstraße 28, 55239 Gau-Odernheim, Telefon 06733/960314, www.wild-tulip.de, E-Mail katzendarmgesundheit@web.de 

Sie können den Fragebogen am PC ausfüllen, abspeichern und gerne als Mail an die genannte E-Mail-Adresse mailen oder per Post zusenden.
