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Fragebogen zur Ernährungsberatung 

 

Informationen zum Tierhalter: 

Name, Vorname: ………………………………………………………………………………………………………...... 

Anschrift: ………………………………………………………………………………………………………................. 

Telefonnummer: ……………………………………....  E-Mail: ………………………………….………….... 

 

Informationen zum Tier:  

Name: …………………………………….………....   Geburtsdatum: ……………………………………. 

Rasse: …………………………………………………   Geschlecht: ☐ w      ☐ m  ☐ kastriert 

Letzte Läufigkeit: ………………………………. Ist der Zyklus regelmäßig? ☐ ja ☐ nein 

Kommt aus dem Auslandstierschutz ☐ ja ☐ nein  Seit wann in Deutschland? …………/…….…… 

Reisekrankheiten ☐ negativ ☐ positiv, ……………………………………............................................... 

Wann war die letzte Behandlung gegen… 

… Endoparasiten (Würmer): ………/………. mit Produkt: ………………………….…………………………………… 

… Ektoparasiten (Flöhe, Zecken, Milben): ………/………. mit Produkt: ………………………………………..… 

 

Aktuelles Gewicht (in kg): ………….. Geschätztes Idealgewicht (in kg): …………… 

Sind die Rippen mit der flachen Hand ohne Druck fühlbar? ☐ ja ☐ nein 

(Bei übergewichtigen Hunden bitte je ein Foto von der Seite und von oben beifügen) 

 

Wie ist die Fellbeschaffenheit? ☐ glänzend ☐ trocken ☐ talgig ☐ fettig ☐ schuppig 

 
Wie sind die Zähne des Hundes? 
☐ gesund  ☐ nicht gesund ☐ Zahnstein  ☐ keine Zähne 

 

Gibt es bekannte Vorerkrankungen? Wie lautet die Diagnose? (bitte Vorbericht des 
behandelnden Tierarztes inkl. Laborbefund beifügen) 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Welche Medikamente bekommt der Hund? Medikament/ Dosierung/ Tag 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Leidet der Hund unter Juckreiz (kratzen, beißen, knabbern, lecken, scheuern)? ☐ ja  ☐ nein 

Wie schlimm ist der Juckreiz?  

☐ selten, meist in Ruhephasen 

☐ häufig, teilweise ganz plötzlich bei Aktivitäten jeglicher Art, Hund ist noch ansprechbar 

☐ sehr häufig, teilweise ganz plötzlich bei Aktivitäten jeglicher Art, Hund ist noch 
ansprechbar 

☐ konstanter, sehr massiver Juckreiz (bis hin zur Selbstverletzung), plötzlich bei Aktivitäten 
jeglicher Art, Hund ist nicht mehr ansprechbar 

 

Leckt der Hund…  ☐ an den Pfoten?  ☐ an Gegenständen     ☐ im Intimbereich     ☐ Sonstiges 

Gähnt der Hund häufig? ☐ ja  ☐ nein  Muss der Hund aufstoßen? ☐ ja  ☐ nein 

Schmatzt der Hund häufig? ☐ ja  ☐ nein Leidet der Hund unter Sodbrennen? ☐ ja  ☐ nein 

 

Einschätzung zum Verhalten: 

☐ sehr ruhig (liegt viel)  ☐ ruhig     ☐ gemütlich   ☐ entspannt   ☐ verhaltensauffällig 

☐ aktiv     ☐ sehr aktiv      ☐ hyperaktiv    ☐ gestresst  ☐ unruhig        ☐ ängstlich  

  

Wieviel Bewegung am Tag hat der Hund (Spaziergänge und Aktivität in Stunden): …………. 

Lebt der Hund in einem Mehrhundehaushalt? ☐ ja ☐ nein 

Gibt es andere Haustiere im Haushalt? ☐nein ☐ ja,…………………………………….. 

 

Angaben zur aktuellen Fütterung: 

Wie oft wird der Hund am Tag gefüttert? ………………………… Mal/ Tag 

☐ Feste Fütterungszeiten, um ……………………………………………………………………………………..….. 

☐ keine festen Fütterungszeiten  ☐ Futter steht jederzeit zur freien Verfügung  

Hat der Hund die Gelegenheit zur unkontrollierten Futteraufnahme? ☐ ja ☐ nein 
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Wie ist der Appetit des Hundes? 
☐ frisst alles  ☐ frisst alles und hat immer noch Hunger  ☐ frisst in Etappen 
☐ wenig Appetit ☐ mäkelig      ☐ sehr mäkelig 

Wie ist das Fressverhalten des Hundes? 
☐ Schlingfresser  ☐ frisst gut, kaut gut  ☐ frisst langsam, aber gut  
☐ zögerlich   ☐ kaut nicht gerne   ☐ frisst sehr zaghaft  
☐ frisst nur ausgewählte Komponenten 
 
Hat der Hund eine Futtermittelallergie oder Futtermittelunverträglichkeit? 
☐ nein  
☐ ja, welche? …………………………………………………………………………………………………………………………….. 

…………………………………………………………………………………………………………………………………...………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………...…………. 

Hat der Hund Blähungen? 
☐ nein 
☐ ja, wie oft? …………………………………………………………………  

 

Wie ist das Trinkverhalten des Hundes?  
☐ trink wenig   ☐ normal ☐ trinkt viel geschätzte Trinkmenge: ……………ml / Tag 

 

Wie ist der Urinabsatz des Hundes? 
☐ vermindert   ☐ normal ☐ vermehrt 

 
Leidet der Hund unter Magen-Darm-Problemen?  
☐nein  
☐ ja, seit wann und welche?  

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
Hat der Hund Probleme beim Kotabsatz 
☐ nein  
☐ ja, welche? Zum Beispiel starkes Pressen, Tenesmus (Drang zu müssen, ohne zu müssen) 
etc. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Wie oft am Tag setzt der Hund Kot ab? ……………………………. Mal/ Tag 

 

Wie ist die Kotkonsistenz? (zutreffendes bitte ankreuzen) 

   
☐ Sehr fest, bröckelig, 

trocken, ggf. mit starkem 
Pressen verbunden 

 

☐ Fest, gut geformte 
Konsistenz, lässt sich einfach 

aufheben 
 

☐ Wurstartig geformt, leicht 
feucht, lässt sich gut 

aufheben 
 

   
☐ Feucht, mit beginnendem 

Formverlust, hinterlässt 
Rückstände beim 

Aufsammeln 
 

☐ Matschig, nahezu bzw. 
vollständiger Formverlust, 

komplett weich 
 

☐ flüssiger Kot 
 

 

Wie ist die Farbe des Kots?  

   

☐ schokoladenbraun 
 

☐ Weiße Punkte/ Striche im 
Kot 

☐ Braun mit 
Schleimüberzug 

 

   
☐ Rot ☐ Grau-weiß, fettig ☐ grünlich 

   
☐ Weiß-bröselig, hart ☐ schwarz ☐ Orange, lehmfarben 

   
 

Informationen zum Futter (Mengen bitte Abwiegen) 

Seit wann wird das aktuelle Futter gefüttert? ……………………………………………………………………… 

 

☐ Trockenfutter: Futtermittelhersteller, Sorte und Gramm/ Tag 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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☐ Nassfutter: Futtermittelhersteller, Sorte und Gramm/ Tag 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

☐ BARF-Fertigmischung: Futtermittelhersteller, Sorte und Gramm/ Tag 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

☐ Eigenration:  ☐ BARF  ☐  Kochen 

Wie setzt sich die aktuelle Ration zusammen (Proteinquelle(n), Innereien, Knochen/ RFK, 
Gemüse, Obst, Kohlenhydratquelle(n)): Bitte Rohgewicht angeben 

………………..…………………   …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche      Bemerkung: ………….……..… 

………………..…………………   …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche      Bemerkung: ………….……..… 

………………..…………………   …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche      Bemerkung: ………….……..… 

………………..…………………   …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche      Bemerkung: ………….……..… 

………………..…………………   …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche      Bemerkung: ………….……..… 

………………..…………………   …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche      Bemerkung: ………….……..… 

………………..…………………   …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche      Bemerkung: ………….……..… 

………………..…………………   …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche      Bemerkung: ………….……..… 

………………..…………………   …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche      Bemerkung: ………….……..… 

………………..…………………   …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche      Bemerkung: ………….……..… 

………………..…………………   …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche      Bemerkung: ………….……..… 

………………..…………………   …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche      Bemerkung: ………….……..… 

………………..…………………   …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche      Bemerkung: ………….……..… 

………………..…………………   …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche      Bemerkung: ………….……..… 

………………..…………………   …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche      Bemerkung: ………….……..… 

………………..…………………   …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche      Bemerkung: ………….……..… 

………………..…………………   …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche      Bemerkung: ………….……..… 

………………..…………………   …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche      Bemerkung: ………….……..… 



6 
 

 
Monika Hauptmann 
moni@napfrezept.de 

0152 / 214 830 85 
www.napfrezept.de  
 
 

 

☐ Zusätze (z.B. Öle, Fett): Hersteller, Sorte, Gramm/ Tag 

………………..…………………………………………….……………….…  …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche       

………………..…………………………………………….……………….…  …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche       

………………..…………………………………………….……………….…  …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche       

………………..…………………………………………….……………….…  …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche       

………………..…………………………………………….……………….…  …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche       

………………..…………………………………………….……………….…  …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche       

………………..…………………………………………….……………….…  …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche       

 

☐ Ergänzungen (z.B. Mineralfutter, Vitaminpaste): Hersteller, Sorte, Gramm/ Tag 

………………..…………………………………………….……………….…  …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche       

………………..…………………………………………….……………….…  …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche       

………………..…………………………………………….……………….…  …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche       

………………..…………………………………………….……………….…  …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche       

………………..…………………………………………….……………….…  …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche       

………………..…………………………………………….……………….…  …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche       

………………..…………………………………………….……………….…  …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche       

 

☐ Leckerli/ Belohnung/ Kauartikel/ Zahnpflegeartikel: Hersteller, Sorte, Menge/ Tag 

………………..…………………………………………….……………….…  …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche       

………………..…………………………………………….……………….…  …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche       

………………..…………………………………………….……………….…  …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche       

………………..…………………………………………….……………….…  …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche       

………………..…………………………………………….……………….…  …….……Gramm/ ☐ Tag  / ☐ Woche       

 

Bekommt der Hund Lebensmittel vom Tisch (z.B. übrig gebliebene Nudeln, Reis, Kartoffeln 
etc.): Lebensmittel/ Menge/ Tag 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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Auskunft zur zukünftigen Fütterung (bitte zukünftig gewünschte Ration angeben): 

☐ Futterplan mit Fertigfutter: ☐ Trockenfutter ☐ Nassfutter ☐ Fertigbarf 

☐ Futterplan mit Eigenration: ☐ Kochen ☐ BARF  

☐ Rationsüberprüfung OHNE Anpassung 

☐ Rationsüberprüfung mit Anpassung: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Weitere Anmerkungen und Wünsche  

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

☐ Ich bin mit der personenbezogenen Verarbeitung meiner Daten gemäß §13 DSGVO 
einverstanden. 

☐ Mir ist bewusst, dass ich meine Einwilligung jederzeit widerrufen kann. 

 

Ort, Datum: ……………………………………………  Unterschrift: ……………………………………… 

 

Bitte ausgefüllten Fragebogen zurück senden an: moni@napfrezept.de 


