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1.Angaben zum Tier

Tierart:		 Hund		  Katze		  Name des Tieres:
Rasse:						      Geschlecht:		  w		  m
Geburtsdatum			  Kastriert? 	 Ja	 Nein	 Wann			   Akt. Gewicht (kg)

Hat Ihr Tier in den letzten 3-6 Monaten zu- oder abgenommen?	 Abgenommen		  Zugenommen

Art der Erkrankung bzw. andere Gründe für die Ernährungsberatung:

!! Bitte fügen Sie den Vorbericht des behandelnden Tierarztes inkl. der Laborergebnisse und der  
durchgeführten Therapie, inkl. der Namen der Medikamente/Dosierung diesem Schreiben hinzu !!

Fragebogen für eine Ernährungsberatung
am:		  um:		  Uhr

Name (Vorname/Nachname) 
Straße und Hausnummer
PLZ/Wohnort
Land
E-Mail-Adresse
Telefonnummer/Mobilnummer
Wann am besten erreichbar?

Antje Frackmann
Tierärztliche Ernährungsberatung

Karl-Friedrich-Str. 46
52072 Aachen 

 
E-Mail: info@vet-diet-praxis.de

Telefon: +49 (0) 241 1890928
vet-diet-praxis.de

2.Grund für die Beratung

       Mein Tier hat eine Erkrankung und ich möchte eine ausführliche Ernährungsberatung.
       Mein Tier ist gesund, aber ich wünsche mir eine andere Fütterung.
       Ich möchte mich allgemein über die optimale Fütterung meines Tieres beraten lassen.

Anrede					    Herr		  Frau		  Divers		  Keine Angabe

mailto:info@vet-diet-praxis.de
http://vet-diet-praxis.de
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3.Spezielle Angaben zum Tier

Wie lebhaft ist Ihr Tier?
       Sehr aktiv		  Moderat aktiv 		 Nicht sehr aktiv	 Inaktiv
Wie viel Bewegung bekommt Ihr Tier täglich?
       <30 min		  <45 min	  	 <1 Std.			   >1 Std.

Bitte beschreiben Sie die Art der Bewegung (z. B. rennen, gehen, an der Leine führen, im Freilauf ohne Leine, 
Agility; bei Katzen: Freigänger oder Wohnungskatze etc.):

Haben Sie andere Haustiere?
       Ja 		 Nein	 Wenn ja, welche?

Hat Ihr Tier guten Appetit?
       Ja		  Manchmal		  Nein

Ist der Appetit Ihres Tieres seit Kurzem:
       Erniedrigt		  Der Gleiche wie vorher		 Erhöht

Ist Ihr Tier aktuell erkrankt?
       Ja		  Nein

Wenn ja, beschreiben Sie bitte die Symptome, aktuell und den Verlauf in den letzten 6 Monaten:

Nimmt Ihr Tier momentan Medikamente?
      Ja		  Nein

Wenn ja, welche?

Sind diese Medikamente flavourisiert?	
      Ja		  Nein

Falls Blutwerte vorliegen, war Ihr Tier bei der Blutuntersuchung mindestens 8 Stunden nüchtern?
       Ja		  Nein
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Welche früheren Erkrankungen hatte Ihr Tier? Wann waren diese Erkrankungen? Wie wurden sie therapiert?

Welche Parasitenprophylaxe führen Sie durch? Welches Medikament und wie häufig und seit wann?

Sind Sie mit dem körperlichen Zustand Ihres Tieres zufrieden? (z. B. trockene Haut, trockenes Fell, Haarausfall, 
Körpergeruch, schlechter Atem, Bemuskelung, Krallengesundheit usw.)

Wir oft am Tag setzt Ihr Tier Kot ab?

Wir beurteilen sie die Kotmenge?
     zu wenig 	   normal	 zu viel

Bitte versuchen Sie, die Kotbeschaffenheit zu beschreiben. (z.B. flüssig, weich, geformt, hart usw.)

4.Fütterungsangaben

Haben Sie kürzlich (in den letzten 1-3 Monaten) das Futter Ihres Tieres gewechselt?
      Ja		  Nein 

Wenn ja, zu welchem Futter und was war der Grund?

Hat Ihr Tier Futtervorlieben bezüglich Nass- oder Trockenfutter?

Was frisst Ihr Tier besonders gern und was lehnt es ab?

Sind bei Ihrem Tier Nahrungsmittelunverträglichkeiten bekannt?
      Ja		  Nein

Wenn ja, welche? Bitte beschreiben Sie die Reaktion:
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5.Angaben zur bisherigen Fütterung

Seit wann wird die bisherige Ration gefüttert?

Auf wie viele Mahlzeiten wird die Tagesration verteilt?

Bitte tragen Sie in den folgenden Zeilen die Futterprodukte inkl. der Mengen für Ihr Tier ein.
Bitte vergessen Sie nicht die Leckerlies und eventuelle Nebenbeigaben (z. B. Snacks, Dentalsticks, Essen vom 
Tisch usw.).

Fertigfutter:

Marke/Firma		  Sorte						             
						             Trockenfutter	 Nassfutter		  g/Tag 
						             Trockenfutter	 Nassfutter		  g/Tag 
						             Trockenfutter	 Nassfutter		  g/Tag

Selbst herstellen (Kochen & Barfen):

a) Kohlenhydrate (z.B. Reis, Nudeln, Kartoffeln, Hirse, Haferflocken etc.) 
				    Kochgewicht		  Trockengewicht	       g/Tag oder		 g/Woche
				    Kochgewicht		  Trockengewicht	       g/Tag oder		 g/Woche

b) Gemüse & Obst
Tagesgesamtmenge an Gemüse & Obst:					           g/Tag
				    Frischgewicht		  Trockengewicht	       g/Tag oder		 g/Woche
				    Frischgewicht		  Trockengewicht	       g/Tag oder		 g/Woche

c) Öle & Fette (z.B. Leinöl, Rapsöl, Lachsöl, Butter, Rindertahg, Gänseschmalz etc.)				  

								        TL		  EL			   g/Tag		
								        TL		  EL			   g/Woche
								        TL		  EL			   g/Tag
								        TL		  EL			   g/Woche
								        TL		  EL			   g/Tag
								        TL		  EL			   g/Woche

d) Frisches Muskelfleisch und frische Innereien von der Theke bzw. vom Metzger, Angabe als Rohgewicht
Teil des Tieres		  Tierart
						      g/Tag oder	  	 g/Woche
						      g/Tag oder		  g/Woche
						      g/Tag oder		  g/Woche
Leber						      g/Tag oder		  g/Woche und 		  Tage/Woche
Niere						      g/Tag oder		  g/Woche und		  Tage/Woche
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e) BARF-Pakete, Hundewürste, Fleischmixe, Fertig BARF-Mixe, Angabe als RohgewichtTeil des Tieres		
Firma		  Sorte & Zusammenfassung	 Protein	Fett	 Asche	 Feuchte
						                %          %          %           % 	 g pro	  Tag	  Woche
						                %          %          %           % 	 g pro	  Tag	  Woche

f) Knochen
Fleischige Knochen wie z.B. Hühnerhälse, Schenkel, Flügel, Rippen 
						      g/Tag oder		  g/Woche und		  Tage/Woche
						      g/Tag oder		  g/Woche und		  Tage/Woche

g) Weitere Zutaten (z.B. Milchprodukte, Ei, Brot, etc.)
Bitte bei Milchprodukten den Fettgehalt & bei Eiern gekocht/roh bzw. mit/ohne Schale angeben.			 
						      g/Tag oder		  g/Woche 					   
						      g/Tag oder		  g/Woche
						      g/Tag oder		  g/Woche

h) Belohnungen - Leckerlis - Kauprodukte - Snacks etc.: Tagesgesamtmenge an Leckerlis
Firma			   Sorte
					     %	 % 	          g pro	 Tag	 Woche		 Tage/Woche
					     %	 % 	          g pro	 Tag	 Woche		 Tage/Woche
					     %	 % 	          g pro	 Tag	 Woche		 Tage/Woche

i) Eränzungen z.B. Mineralfutter, Vitaminpasten, Tabletten etc: Bitte immer Analysedaten beilegen. 
Firma				    Sorte
							               g pro	 Tag	 Woche		 Tage/Woche
							               g pro	 Tag	 Woche		 Tage/Woche
							               g pro	 Tag	 Woche		 Tage/Woche

j) Wenn Ihr aktueller Futterplan angepasst bzw. verändert werden soll,  
welche Form der Fütterung wünschen Sie?
      Kochen			   Rohfütterung (BARF)			   Fertigfutter/Alleinfuttermittel		   
      Kombination aus Reinfleischdosen und selbst zubereitetem Anteil		

k) Können Knochen, Innereien, Milchprodukte oder Kohlenhydrate Bestandteil des neuen Futterplans sein?
      Ja	  	 Nein

Gibt es Komponenten, die nicht in den neuen Plan integriert werden sollen?

Haben Sie bestimmte Wünsche an die zukünftige Fütterung?
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l) Welche Art der Mineralstoff & Vitaminergänzung wünschen Sie?

Wird �kein geeignetes Alleinfuttermittel bzw. komplettes Beutetier gefüttert, ist eine Nährstoffergänzung not-
wendig. Hier haben Sie� mehrere Varianten zur Auswahl. Bei erkrankten Tieren z.T. auch bei Allergikern ist u.U. 
eine Anpassung mit mehreren Einzelfuttermitteln nicht sinnvoll. Ich behalte� mir vor bei Erkrankungen die ideale 
Ergänzungsweise zu wählen, damit die Ration den speziellen Bedürfnissen Ihres Tieres gerecht wird.

Ergänzung durch...

	 ein Mineralvitaminpulver (keine oder nur wenig Knochen)
	 Knochen, Algenkalk, Bierhefe, Weizenkeimöl, Lebertran
	 Einzelergänzungen: Eierschale, Algenkalk, Knochen(-mehl), Seealgen, Blutmehl, Lebertran, Leber von 	
	 Gans, Schaf oder Wild,�andere Innereien, Haselnüsse, Haferflocken, Zinkergänzung, Bierhefe, 
	 Weizenkeimöl

m) Ich buche hiermit offiziell die gewünschte Ernährungsberatung und erteile Ihnen den Auftrag zur  
Bearbeitung obiger Daten. Ich habe die aktuellen Preise gelesen (zu finden unter  
https://vet-diet-praxis.de/ernaehrungsberatung/#kosten) und bin damit einverstanden, dass Sie mir die ent-
standenen Kosten in Rechnung stellen. Des weiteren bestätige ich mit meiner Unterschrift, dass ich die Daten-
schutzerklärung (zu finden unter https://vet-diet-praxis.de/datenschutzerklaerung/) gelesen und akzeptiert 
habe.

Nach dem Absenden des Fragebogens wird sich die Tierärztin Frau Antje Frackmann mit Ihnen in Ver-
bindung setzen, um einen telefonischen Termin zu vereinbaren und um das weitere Vorgehen mit Ihnen zu 
besprechen.

Ort, Datum						      Unterschrift	

Antje Frackmann, Tierärztliche Ernährungsberatung | Karl-Friedrich-Str. 46, 52072 Aachen 
info@vet-diet-praxis.de | +49 (0) 241 1890928 | vet-diet-praxis.de

https://vet-diet-praxis.de/ernaehrungsberatung/#kosten
https://vet-diet-praxis.de/datenschutzerklaerung/
https://vet-diet-praxis.de/datenschutzerklaerung/
mailto:info@vet-diet-praxis.de
http://vet-diet-praxis.de
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