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Zusatzfragebogen zur Ernährungsberatung    
für Magen-Darm-Patienten 

 

  

Napfcheck – Tierärztliche Ernährungsberatung  
Dr. Julia Fritz 
Poststr. 6, 82152 Planegg 

 Tel: 089/856 426 00 ▪ Fax: -06 
 eMail : info@napfcheck.de 

 

 

► Tier          Name:   ___________________________          Hund         Katze  
 

► Tierbesitzer  Vor- und Zuname: ______________________________________________ 

 

► Verdauung und Verträglichkeit  

Wie oft setzt Ihr Tier Kot ab?  __________ X pro Tag 

Wie beurteilen Sie die Kotmenge?           zu wenig                  normal                      zu viel 

Sind Beimengen zu sehen*?     Ja:       Blut    Schleim    Futter    Sonstiges ________________           

                                                      Nein                                                       (*gerne können Sie uns Fotos schicken) 

 

Was verträgt Ihr Tier überhaupt nicht? _____________________________________________________ 

► Was sind die Folgen? __________________________________________________________________ 

► Was hat Ihrem Tier bisher am besten geholfen? ___________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Wie schätzen Sie die Verträglichkeit Ihres Tieres ein, von: 

► Fett     sehr gut          schlecht          kein Unterschied 

► Eiweiß    sehr gut          schlecht          kein Unterschied 

► Kohlenhydrate     sehr gut          schlecht          kein Unterschied 

 

► Fütterungsgewohnheiten  

Anzahl der Mahlzeiten            __________  pro Tag                 Futter zur freien Verfügung 

Um welche Uhrzeiten wird Ihr Tier gefüttert?  ________________________________________________ 

Wer füttert Ihr Tier? _____________________________________________________________________ 

Kann Ihr Tier unkontrolliert Futter aufnehmen (Spaziergang, andere Personen)?        ja           nein       

*Bei Katzen: Freigänger        ja         kontrolliert (z.B. nur im Garten)     unkontrolliert  

                                                  nein     

Leben Haus weitere Tiere?    ja        Hunde        Katzen        Sonstige ______________________ 

                                                  nein     

Seit wann wird die bisherige Ration gefüttert? ________________________________________________ 

Was wurde zuvor gefüttert? ________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________ 
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► Parasitenprophylaxe 

Wann wurde Ihr Tier zuletzt entwurmt bzw. eine Kotuntersuchung gemacht? _____________________ 

► Mit was wurde zuletzt entwurmt? ________________________________________________________ 

Wann hat Ihr Tier zuletzt eine Floh-/Milben-/Zeckenprophylaxe erhalten? ________________________ 

► Mit was wurde behandelt? ______________________________________________________________ 
 

► Symptome des Magens 

  Schmatzen         morgens     tagsüber      nachts           __________ x pro Woche 

                                ► Zeit nach der Fütterung  _____________     Minuten    ODER       Stunden 

  Stöhnen              morgens     tagsüber      nachts           __________ x pro Woche 

                                ► Zeit nach der Fütterung  _____________     Minuten    ODER       Stunden 

  Nächtliche Unruhe     Uhrzeit ____________Uhr                       __________ x pro Woche 

  Husten               tagsüber      nur nachts  

  Grasfressen        Ab und zu einige Halme      «wie eine Kuh»       morgens      ganztägig 

                                           ► Erbricht danach:      ja    nein 

  Erde fressen       Ab und zu               regelmäßig      

  Kotfressen          Ab und zu               regelmäßig      

                                  von Hunden/Katzen/Menschen      von Pferden/Kaninchen/Kühen 

  Erbrechen           morgens     tagsüber      nachts           __________ x pro Woche 

                                 ► Zeit nach der Fütterung _____________    Minuten    ODER       Stunden 

                                 ► Mit Bauchpresse?          Ja             nein      

                                 ► Was wird erbrochen?   Schleim:   klar («Eiklar»)     weißlich        gelb   

                  Blut       

                            Futter:          unverdaut        verdaut 

  Appetitlosigkeit        dauerhaft kein                ist hungrig, will aber             nach 1. Fütterung  

                                            Interesse an Futter            trotzdem nicht fressen              besser                 

► Symptome des Darms 

  Blähbauch             _________ Min. nach Fütterung            nachts              _______ x pro Woche 

  Darmgeräusche    _________ Min. nach Fütterung            nachts              _______ x pro Woche 

  Blähungen             _________ Min. nach Fütterung            nachts              _______ x pro Woche 

  Weicher Kot          immer      abends     nach dem _____ . Kotabsatz     _______ x pro Woche         

  Durchfall               immer      abends     nach dem _____ . Kotabsatz      _______ x pro Woche 

              ► Konsistenz   breiig        flüssig/wässrig        schleimig         wie «Wurstpelle»        

              ► Geruch         unverändert        säuerlich        übelriechend/faulig      «verwest»        

              ► Farbe            hell           dunkel        grün           unterschiedlich  

Andere Magen-Darm-Symptome? __________________________________________________________  
 

► Juckzeiz         gelegentlich     regelmäßig, nicht im Schlaf     immer, Hund wacht davon auf               

                              ganzjährig          saisonal: __________________ 


