Forschungsprojekt Magentumore bei Belgischen Schaferhunden

des Rassehundezuchtvereins Belgische Schaferhunde Deutschland e.V.

in Zusammenarbeit mit der Stiftung Tierarztliche Hochschule Hannover

Fiir das Forschungsprojekt bitten wir Sie Fragen zu Threm Hund zu beantworten. Damit
unterstitzen Sie das Forschungsprojekt und helfen uns mehr Einblicke in das
Krankheitsgeschehen zu erhalten. Sie kdnnen den Fragebogen gescannt per Email
zuriicksenden oder zusammen mit der Blutprobe einsenden.

Alle Angaben werden streng vertraulich behandelt und nur fiir das genannte
Forschungsprojekt in anonymisierter Form verwendet.

1. Angaben Besitzer/in
Name:

Strasse und Hausnummer:
PLZ:

Land:

Telefon/Mobil:

2. Angaben zum Hund
Name Hund:
Geburtsdatum:
Kastration:Qja Qnein
Zuchtbuchnummer:

Chipnummer:

3. Angaben zum Gesundheitsstatus des Hundes

Vorname:

Email:

Zwingername:
Geschlecht: ORuide QHundin

Datum, wenn kastriert:

Welche Impfungen lassen Sie regelmaRig bei Ihrem Hund vornehmen

Impfung gegen

Praparat

Wie oft (jedes Jahr, alle 2/ 3
Jahre)

Staupe

Parvoviren

HCC

Parainfluenza

Bordetella

Tollwut

Leptospirose




‘ andere

Bendtigt lhr Hund regelmaRig Medikamente

Medikament Grund

Dosierung

Bemerkung

Ist Ihr Hund ohne Anzeichen von Krankheitssymptomen:

Oja O nein

Welche Krankheitssymptome haben Sie in den letzten Monaten beobachtet

Symptome

Seit wann beobachtet
seit ca. Monaten
/Jahren

Gleichbleibend in
letzter Zeit
(ja/nein)

Verschlimmerung
in letzter Zeit
(ja/nein)

Erbrechen 1x pro Woche

Erbrechen >1x pro Woche

Erbrechen mit Blut

Keine Futteraufnahme mehr
als 3 Tage

Reduzierter Appetit

Gewichtsverlust

Vermehrte Midigkeit

Wenn ja, haben Sie wegen dieser Symptome einen Tierarzt oder Tierklinik aufgesucht:Oja Onein

Waurde bei Ihrem Hund die Diagnose Magentumor von einem Tierarzt gestellt: O ja O nein

Wenn ja, wie wurde die Diagnose gestellt:

O Verdacht anhand klinischer Untersuchung

O Ultraschall © Endoskopie © Rontgenuntersuchung © Computertomografie O Lapraskopie

O Biopsie und histopathologische Untersuchung O Biomarker

Bitte Kopien der Befunde beilegen.

Liegt bei Ihrem Hund ein Magenkarzinom vor: O ja Onein

Sind bei lhrem Hund Metastasen in andere Organe festgestellt worden:Q ja Onein

Wird lhr Hund tierérztlich wegen eines Magentumors behandelt: O ja O nein

Wurde bei lhrem Hund ein Tumor in einem der folgenden Organe festgestellt:

Organ

Wann (Jahr)

Behandlung (nein/Chemo/OP/Bestrahlung)

Blutbildende Zellen,
Lymphgewebe

Knochen

Lunge

Gehirn




Darm

Niere/Blase

Andere Organe

Welche der folgenden Symptome konnten Sie bei Ihrem Hund innerhalb der letzten 3 Jahre
feststellen

Symptome Ja/nein Seit (Monat/Jahr)

Erbrechen

Wenig Appetit

Geringe Bewegungsfreude

Lethargie

Durchfall

Gewichtsabnahme

Gelenkschmerzen

Atemprobleme

Husten

Herzprobleme

Verdauungsprobleme

Gastritis (Magenentziindung)

Leberprobleme

Gelbsucht (lkterus)

Nierenprobleme

Harninkontinenz

Harn-, Blasensteine

andere

Sind bei Hunden, die Sie hatten, Fille von Magenkarzinom aufgetreten. Wenn ja, dann geben Sie
bitte Rasse, Namen, Zwingernamen, Zuchtbuchnummer und Chipnummer an.

4. Fitterung des Hundes

Wie oft fiittern Sie lhren Hund pro Tag:

Welches Futtermittel (Firma/Typ/Art) verwenden Sie momentan:

Welches Futtermittel (Firma/Typ/Art) haben Sie im letzten Jahr verwendet:
Welches Futtermittel (Firma/Typ/Art) haben Sie im ersten Lebensjahr verwendet:
Was war die Ursache das Futtermittel oder Futtermitteltyp/-art zu wechseln?
Bemerkungen zu Futtermitteln:

Haben bestimmte von Ihnen bei lhrem Hund beobachtete Symptome zu einer Anderung der
Futterration und/oder Futtermitteln gefihrt: OjaQnein

Bemerkungen dazu:



5. Haltung des Hundes

Lebensweise:Qlandliches Gebiet QKleinstadt OStadt ) GroRstadt

O Bauernhof QWohnhaus QWohnung

QO immer im Haus/Wohnung Ozwinger

Bewegung

Wie oft gehen Sie mit lhrem Hund pro Tag:

Wie lange dauert ein Ausgang mit dem Hund im Mittel (min):

Wieviele Kilometer legen Sie im Mittel pro Ausgang mit lhrem Hund zurick:
Welche Beschaftigung machen Sie mit Ihrem Hund regelmaRig:

Welches Training machen Sie mit lhrem Hund:

O o0bedience OAgility OFly ballQ1G6P QtrackingQanderes:
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