
Ein Service von
Zur Dokumentation des Schmerz­
verlaufs für eine maßgeschneiderte  
Schmerztherapie

Schmerztagebuch

Dann geht’s dir  
wieder besser –  
gleich aufschreiben!

Heute habe ich Miezi  
von nebenan verjagt!



Sie haben für Ihren Hund ein Medikament zur Behandlung chronischer (dauerhafter)  
Schmerzen erhalten. Um Sie bei der Behandlung zu unterstützen haben wir das vorliegende 
Schmerztagebuch entwickelt. 

Es dient dazu, die Therapie genau auf die Bedürfnisse Ihres Tieres abzustimmen. Das Ziel ist es,  
ihm dauerhaft nur soviel Schmerzmedikamente zu verabreichen, wie es wirklich benötigt.  
Da Sie täglich Ihren Hund beobachten, können Sie durch Ihre Mithilfe in der Dokumentation 
der Schmerzen entscheidend zum Behandlungserfolg beitragen! Denn das Tückische am  
chronischen Schmerz ist, dass er jeden Tag anders sein kann.  

Daher hilft es, die Phase zwischen den Kontrollterminen bei Ihrem Tierarzt ebenfalls zu erfassen 
und täglich zu bewerten, wie es Ihrem Hund geht. So zeigt sich, ob die Therapie anschlägt oder 
ob Änderungen der Medikamentendosierung ratsam sind.  

Das Schmerztagebuch ermöglicht außerdem die Zuordnung schmerzhafter/schmerzfreier 
Phasen zu bestimmten Aktivitäten, wie etwa stärkerer Schmerz bei erhöhter Belastung  
(Hundesport, ausgedehnte Spaziergänge) oder längeren Ruhephasen.

Im Folgenden erklären wir Ihnen, wie Sie das Schmerztagebuch handhaben können. 

Wir wünschen Ihnen viel Erfolg und alles Gute für Sie und Ihren vierbeinigen Liebling!

Schmerztagebuch



Tragen Sie täglich Ihre Beobachtungen an Ihrem Hund  
in die Tabelle ein:
Schmerzgrad:	 Schmerzskala von 1 = kein Schmerz bis 6 = hochgradiger Schmerz

Dosierung: 	 x Anzahl Kautabletten / Suspension für x kg Hund

Aktivitäten: 	 Hundesport, Joggen, Spaziergang etc.

Besonderheiten: 	Physischer Zustand des Hundes

Hier ein Beispiel:

Bitte schätzen Sie 1x täglich die Schmerzen und die Beweglichkeit Ihres Tieres ein!
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* �Bei starken Schmerzen oder Besonderheiten ( z. B. Erbrechen, Durchfall, andauernder Lahmheit etc.)  
über einen Zeitraum von 1–2 Tagen konsultieren Sie mit Ihrem Vierbeiner umgehend den behandelnden Tierarzt.

Beobachtungsmonat:

	 Medikament:

	 Gewicht des Hundes:  	                kg
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Gemeinsam gegen  
den Schmerz
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Diese Broschüre wurde  
Ihnen nach erfolgtem Beratungsgespräch 

von Ihrem Tierarzt übergeben.


