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I n f o r m a t i o n s h a n d z e t t e l  f ü r  T i e r b e s i t z e r 
 

Fragebogen für Patientenbesitzer: Ernährung 
 
 
 

Name des Tieres: ___________ 
 
Alter: _______        Körpergewicht:________      Datum: __________ 
 
 
1. Wo lebt Ihr Tier?          O Wohnung O Haus  O mit Freigang 
 
 
2. Gibt es noch weitere Tiere im Haushalt?   O Nein   OJa 

Welche Tiere? __________________ 
 
3.  Wann und wie füttern Sie Ihr Tier? (Mehrfachnennungen möglich)  
 
O morgens O mittags  O abends  O zur freien Verfügung 
 
 
4. Welche Art Futter erhält Ihr Tier zurzeit?    
 
O Trockenfutter  O Dosenfutter und/oder Frischebeutel  O Selbst zubereitetes Futter  
O Sonstiges 
 
Welche Marke verwenden Sie hauptsächlich? ________________________________ 
 
Wo kaufen Sie es? _________________________ 
 
 
5. Überprüfen Sie die Menge der täglichen Ration?  O Nein       O Ja 
                                                                                   Falls ja, wie?    O Messbecher O Waage O Augenmaß 
 
 
6. Welche Art von Leckerlis bekommt Ihr Haustier?   
 
__________________________  Wie viele/ wie häufig? ______________________ 
 
 
7. Wer füttert Ihr Tier?   O nur Ich selbst     O auch andere Personen  Falls ja, wer?  
       __________________________________ 
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8. Hat Ihr Tier in der letzten Zeit eines oder mehrere der aufgelisteten Anzeichen gezeigt? 
(falls nichts zutrifft, muss auch nichts angekreuzt werden) 
 
Gewicht:  O abgenommen  O zugenommen 
Futteraufnahme: O weniger   O mehr 
Wasseraufnahme: O weniger  O mehr 
 
9. Kennen Sie das Idealgewicht Ihres Tieres?   O Nein   O Ja: ____kg 
 
 
10. Wieviel Bewegung erhält Ihr Tier jeden Tag?  
 
O bis 20 Minuten O 25- 60 Minuten  O >1 Stunde 
 
 
11. Ist Ihnen eines der folgenden Anzeichen aufgefallen? 
 
O begrüßt die Familie weniger aktiv 
 
O schläft vermehrt am Tag oder weniger in der Nacht 
 
O Schwierigkeiten beim Aufstehen oder Treppensteigen 
 
O Schwierigkeiten zu springen, laufen oder rennen 
 
O Veränderungen des Appetits 
 
O schlechter Atem, Zahnbelag 
 
O Zahnverlust, Zahnfleischbluten 
 
O Erbrechen oder Durchfall 
 
O Blähungen oder Verstopfung 
 
O stumpfes Fell oder Haarverlust 
 
O Jucken, Kratzen oder Lecken 
 
O schlechter Geruch von Haut und Fell 
 
O rote Punkte oder Flecken 
 
O "Unfälle" (Kot/Urin) im Haus 
 
O häufigeres Harnabsetzen 
 
 
12. weitere Anmerkungen: 
 
__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Danke, dass Sie sich die Zeit genommen haben, unseren Fragenbogen auszufüllen. 

Ihr Team vom KLEINTIERZENTRUM GREVEN 


