
Sehr geehrte Patientenbesitzerinnen und -besitzer, 

Ihr Haustier ist bei uns zu einer Operation bzw. eingehenderen Untersuchung angemeldet. Für die 
Schmerzausschaltung bzw. die Immobilisation ist eine Narkose  erforderlich. Ihr Tier sollte 12 Stunden 
vorher keine Nahrung zu sich genommen haben. Die Wasseraufnahme hingegen ist bis kurz vor der 
Narkose gestattet.

Trotz der selbstverständlich besonderen Sorgfalt und permanenten Narkoseüberwachung ist, wie in  
der Humanmedizin, ein gewisses Restrisiko für unerwartete Komplikationen nicht auszuschliessen.  
Für dieses Restrisiko können wir keine Haftung übernehmen.

Die vorgesehene Operation / Untersuchung hat das Ziel, die Ursachen für bestehende Beschwerden 
zu beseitigen bzw. zu finden. Bei einem Lebewesen kann jedoch trotz aller Sorgfalt und Professionali‑
tät keine absolut sichere Voraussage für den Erfolg einer Operation / Untersuchung gemacht werden. 
Zudem kann nicht vollständig ausgeschlossen werden, dass Komplikationen auftreten können, die  
z.B. auch zu deutlich höheren Kosten als vorgesehen führen können. Wir bitten Sie unbedingt, dies 
zur Kenntnis zu nehmen. Durch Professionalität halten wir die erwähnten Risiken jedoch auf minimalem 
Niveau.

Zusätzlich zur routinemässigen präoperativen Allgemeinuntersuchung durch Ihre Haustierärztin /  
Haustierarzt können diese bei Bedarf zusätzlich weitere Untersuchungen veranlassen (z.B. Blutunter‑ 
suchungen). 

Nach der Operation darf der Hund nicht an der Op. – Wunde lecken! Falls dies nicht berücksichtigt 
wird, kann sich die Heildauer erheblich verlängern und es kann dann schlimmstenfalls eine erneute 
Narkose bzw. Operation nötig werden, was Risiken und Kosten unnötig erhöht. Das Gleiche gilt für alle 
anderen Anordnungen für die Nachbehandlung (z.B. Abgabe von Medikamenten, Schonung u.a.).

>  Bitte füllen Sie den Fragebogen auf der Folgeseite aus!
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Patient

Name: ¨  Hund      ¨  Katze

Rasse: geboren:  

Geschlecht:           ¨  weiblich           ¨  weiblich kastriert           ¨  männlich          ¨  männlich kastriert

Besitzer

Name: Vorname: 

Strase: PLZ / Wohnort:

Email:

Tel.: Mobile:

Auftraggeber (falls abweichend vom Besitzer):

Name: Vorname:

Strasse:  PLZ / Wohnort: 

Tel:   Mobile:

¨  Ich, als Auftraggeber, handle mit Wissen und im Auftrag des Tierbesitzers. 

Bitte beantworten Sie dazu noch folgende Fragen: 

1.  Wurde Ihr Tier schon einmal operiert? Wenn ja, wann? 

warum? 

Gab es dabei Komplikationen? Wenn ja, welche? 

2.  Sind Allergien oder Unverträglichkeiten bekannt? Wenn ja, welche?  

3.   Welche Medikamente werden zurzeit verabreicht?  

4.   Leidet Ihr Tier an einer akuten oder chronischen Erkrankung (ausser der zur OP/Untersuchung anstehenden)?  

Hiermit erteile ich mein Einverständnis zur Operation / Untersuchung / Narkose. Das Merkblatt habe ich gelesen 
und verstanden. Ich konnte alle Fragen äußern und habe die Antworten verstanden. Ich wurde darauf hingewie‑
sen, dass es keine Gewährleistung auf Heilung gibt. Ich erkläre, dass ich das fällige Honorar bei Abholung des 
Patienten bzw. nach Rechnungsstellung entrichten werde.

Ort / Datum Unterschrift 

Fragebogen zur  
Anästhesie / Operation / Untersuchung 
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