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Unsere Addison Hunde sind treue Familienmitglieder, die darauf vertrauen, dass wir auch in 
Krisenzeiten für sie sorgen. Leider brauchen unsere Hunde aufgrund ihrer Erkrankung ein Leben 
lang Medikamente. Deshalb ist es wichtig, dass wir einen Betreuungsplan vorbereiten, damit 
unsere Hunde im Notfall angemessen versorgt werden können. Beantwortet die Fragen bitte 
so, das im Falle eines Falles jemand alles Wichtige in eurem Haushalt finden und die Betreuung 
eures Haustieres sofort übernehmen kann. Hilfreich ist auch, genaue Beschreibungen und 
lokale Besonderheiten zu notieren. Wählt eine Person aus, die sich im Notfall um euren Hund 
kümmert, die medizinische Versorgung übernimmt, entscheidungskompetent ist und auch dazu 
bevollmächtigt wurde. Benennt auch gerne eine 2. Person, die ihr mit der Betreuung eures 
Hundes beauftragen würdet, sollte der 1. Betreuungsperson etwas zustoßen. Für diese 
Personen solltet ihr eine schriftliche Vollmacht für den Tierarzt hinterlegen, damit diese, sollte 
es notwendig werden, in eurem Namen eine tierärztliche Versorgung veranlassen können. 

Geht mit den ausgewählten Personen dieses Formular durch, damit diese informiert sind und 
ggf. Fragen stellen können. Händigt ihnen eine Kopie des Formulars aus und stellt sicher, dass 
sie mit einen Schlüssel  Zugang zu eurer Wohnung/Haus bekommen. 

Packt ebenfalls eine Kopie dieses Formulars in eure Gassi-Tasche. Hilfreich ist auch ein 
Hinweiszettel an der Eingangstür. Dieser sollte Auskunft über die Art und Anzahl der im 
Haushalt befindlichen Haustiere geben und auch die bevorzugten Liegeplätze beschreiben. 
Stellt auch sicher,  dass Halsband, Geschirr und Leine bereitliegen. 

Mehr Informationen über die Notfallkarte und eine editierbare Form dieses Notfallformulars 
findet ihr unter 

https://canineaddisons.org/documents/ 

Bleibt gesund! 

Angaben zum Tierhalter 

Hundename:  ______________________________________________________________________ 

Hundehalter:  ______________________________________________________________________ 
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Anschrift:  __________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer:  ___________________________________________________________________ 

Handynummer:  ____________________________________________________________________ 

Email:  _____________________________________________________________________________ 

Notfallkontakt 

Notfallkontakt:  _____________________________________________________________________ 

Bezug zum Tierhalter:  ______________________________________________________________ 

Anschrift:  __________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer:  ___________________________________________________________________ 

Handynummer:  ____________________________________________________________________ 

Email:  _____________________________________________________________________________ 

BevorzugteTierarztpraxis:  ________________________________________________________ 

Betreuender Tierarzt:  ______________________________________________________________ 

Anschrift:  __________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Telefon:  ____________________________________________________________________________ 

Email:  _____________________________________________________________________________ 
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Alternative Tierarztpraxis:  ________________________________________________________ 

Betreuender Tierarzt:  ______________________________________________________________ 

Anschrift:  __________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Telefonnummer:  ___________________________________________________________________ 

Email:  _____________________________________________________________________________ 

Urlaubs- oder Tagesbetreuung (z.B.Hundepension/Hundesitter): 

  ___________________________________________________________________________________ 

Anschrift:  __________________________________________________________________________ 

Telefonnummer:  ___________________________________________________________________ 

Handynummer:  ____________________________________________________________________ 

Email:  _____________________________________________________________________________ 

Wichtige Informationen zu dem Addison Hund 

Wir empfehlen, zusätzlich zu den Informationsblättern, Kopien der 
Tierarztbesuche, Blutbilder, etc., bereit zu legen. Am wichtigsten sind jedoch die 
Diagnoseunterlagen. Falls dein Hund zu einem anderen Tierarzt oder in eine 
andere Tierklinik muss, sind so gleich die wichtigsten Infos vor Ort. 

Name des Hundes: _________________________________________________________________ 

Geschlecht:    ______Männlich     ______ Weiblich 

Rasse:  _____________________________________________________________________________ 

Geburtsdatum:  ____________________________________________________________________ 

Adoptionsdatum:  __________________________________________________________________ 

Fellfarbe& Abzeichen:  ______________________________________________________________ 

Augenfarbe:  _______________________________________________________________________ 
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Gewicht:  ___________________________  kg 

Allergien:___________________________________________________________________________ 

Ist dein Hund an eine Box/ein Körbchen gewöhnt? Wenn ja, wann zieht er sich 
dorthin zurück? Wo steht die Box/das Körbchen (Wenn du nicht zuhause bist?) 

_____________________________________________________________________________________ 

Hat dein Hund zuhause einen bevorzugten Schlafplatz? Bitte beschreibe den 
Rückzugsort. Falls du nicht zu Hause sein solltest: Wo genau befindet sich dieser 
Rückzugsort? 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Addison-Typ / Kreuze an, welchem Addison-Typ dein Hund entspricht: 

Bitte 
ankreuzen 

Welche Form? Description 

Typischer Morbus 
Addison 

Braucht monatliche Injektion und täglich 
Prednisolon (oder ähnliches). Alternativ täglich 
Florinef/Astonin. 

Atypischer  Morbus 
Addison 

Braucht täglich Prednisolon (oder  ähnliches) 

Sekundärer Morbus 
Addison 

Hypophysenbasiert. Braucht täglich Prednisolon 

Datum der Diagnose: ______________________________________________________________ 

Wann wurde aus dem atypischen ein typischer Morbus Addison:  ________________ 

Andere Krankheiten? Bitte mit Datum der Diagnose angeben: 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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Medikamente, Dosierung & Häufigkeit der Gabe (bei monatlichen Gaben das 
Fälligkeitsdatum mit Bleistift eintragen, damit es einfacher aktualisiert werden 
kann) 

Medikament Dosierung Häufigkeit der 
Gabe 

Wann wird 
das 
Medikament 
verabreicht? 

Wann ist die 
nächste Gabe 
fällig? 

Bitte ein weiteres Blatt nutzen, wenn nötig 

Impfungen (oder Titer): 

Impfstoff Impfdatum Nächstes Impfdatum 
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Apotheke:    ________________________________________________________________________ 

Anschrift inkl. Homepage: 
_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Telefon:  ____________________________________________________________________________ 

Fax:  ________________________________________________________________________________ 

Email:  _____________________________________________________________________________ 

Identifikationsangaben 

Gestresste Tiere neigen zur Flucht. Deshalb stelle sicher,  dass dein Tier eine 
aktualisierte Hundemarke und die aktuelle Steuermarke am Halsband oder Geschirr 
trägt.  

Wichtige Angaben auf der Hundemarke sind:  Name des Tieres, deine Anschrift  und 
Telefonnummer. Man kann die Marke auch mit einem Hinweis, z.B. “Hat Morbus 
Addison und braucht Medikamente” versehen. 
Manche geben auf der Marke auch den zuständigen Tierarzt an. 
Sollte dein Haustier bei Tasso oder einem anderen Haustierregister eingetragen 
sein, stelle sicher, dass die dort hinterlegten Daten aktuell sind. 
Der der unter die Haut implantierte Chip sollte von Zeit zu Zeit von einem Tierarzt auf 
Lage und Funktion getestet werden. 

Steuernummer  Hund:  _____________________________________________________________ 

Mikrochip ID:  ______________________________________________________________________ 

Zuchtbuchnummer (falls vorhanden):  ______________________________________________ 

Platz für weitere wichtige Informationen 

____________________________________________________________________________________
_ 

____________________________________________________________________________________
_ 
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_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

Datum der letzten Aktualisierung dieser Angaben  _______________________________ 
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