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Fragebogen Hundeernährung  
Datum:______________     Überwiesen von:__________________________ 
 

Hundehalter    
Name, Vorname________________________________________ 

Strasse_______________________________________________ 

PLZ, Wohnort__________________________________________ 
Telefon_______________________________________________ 

E-Mail________________________________________________ 
 

Angaben zum Hund 
Name:________________________________________________________ 

Rasse:________________________________________________________ 
Alter:________   Größe ca. _______ cm 

Geschlecht: O männlich O weiblich kastriert: O ja O nein Alter bei Kastration:  
Aktuelles Gewicht: _______________________ kg 

Geschätztes Idealgewicht: __________________ kg 
Bei Welpen: ______ kg Geschätztes Endgewicht ___________________kg 

Gewicht der Eltern: _____ kg (Vater), ____ kg (Mutter) 
 

Grund Ihres Besuches:  
 Diätberatung (Übergewicht)  Rationsüberprüfung/Fütterungsempfehlung   
 Futterplan für Welpen-/ Junghundaufzucht    Züchterpaket 

 Futterplan für Zuchthündin (wievielte Trächtigkeits-_______  /Säugewoche ____) 

 
Erkrankungen: 

Art der Erkrankung/en: ____________________________________________ 
_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
(Bei Erkrankung wenn möglich Vorbericht des behandelnden Tierarztes inkl. 

Laborergebnisse und Behandlung beilegen) 
Symptome: _____________________________________ 

Seit wann: _____________________________________ 

Weitere Probleme: _____________________________________ 
Was für Medikamente 

wurden bisher gegeben: _____________________________________ 
 

Vorbehandlung 
Ist eine Allergie bekannt? O ja O nein 

Wenn ja, Wann ist sie zum ersten Mal aufgetreten? 
_______________________________________________________________ 

Wenn ja, in welcher Form? 
_______________________________________________________________ 

Ist diese Allergie bereits behandelt worden? O ja O nein 
 



Wenn ja, wie lange und in welcher Form? 

_______________________________________________________________ 
 

Entwurmen Sie Ihren Hund? O ja O nein 
Wenn ja, in welchen Zeitabständen und womit? 

_______________________________________________________________ 
Letzte Wurmkur?________________ Nächste Wurmkur?_________________ 

 
Sind Sie momentan mit Ihrem Hund in tierärztlicher oder naturheilkundlicher 

Behandlung? 
tierärztlicher Behandlung? O ja O nein 

naturheilkundliche Behandlung? O ja O nein 

Wenn ja, warum? 
_______________________________________________________________ 

Seit Wann? 
_______________________________________________________________ 

Bekommt Ihr Hund regelmäßig Medikamente? 
Tierarznei O ja O nein 

Homöopathische Medikamente O ja O nein 
Medikamente für Menschen O ja O nein 

Wenn ja, welche und wofür bzw. wogegen? 
_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 
Weitere Angaben / Symptome/ Besonderheiten / Krankheiten: 

_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

 

Verhalten 
Verhalten / Aktivität des Tieres: 

 sehr aktiv  normal  sehr ruhig / liegt viel 
 aggressiv   ängstlich   nervös  sonstiges:_______________________ 

Ist das Tier auch unbeaufsichtigt draußen?  Ja  Nein 
Möglichkeit zur unkontrollierten Futteraufnahme?  Ja  Nein 

 
Fütterung: 

Wie oft wird täglich gefüttert? ____________________________ 
Wann wird gefüttert? ___________________________________ 

Wer füttert? _____________________________________ 
Was wird gefüttert? 

 Fertigfutter, Marke: (Wenn möglich bitte Analysenzettel beilegen) 

_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 

 Selber Herstellen/Kochen: (Welche Zutaten werden verwendet? 
_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 

 



Fand ein Futterwechsel statt?  Ja, am _____________  Nein 

Bitte wiegen Sie die Futterkomponenten 1 x ab: 
Trockenfutter:      Nassfutter: 

Marke: ________________ _______ g   Marke: ________________ _____ g 
Marke: ________________ _______ g   Marke: ________________ _____ g 

 
Selber Herstellen/Kochen: 

Fleisch Rohgewicht:  
 Huhn  Rind  Schwein  Lamm  Fisch  Anderes:_________________ 

____________ g 
Nudeln roh gewogen:  Eierteigwaren  Vollkorn  Andere: _____________ 

____________ g 

Reis roh gewogen:  Normalreis  Vollkorn  Andere:_________________  
____________ g 

Kartoffeln gekocht gewogen: __________________________ g 
Gemüse roh gewogen: 

___________________________ _________ g 
___________________________ _________ g 

___________________________ _________ g 
___________________________ _________ g 

Öle:  
___________________________ _________ g 

___________________________ _________ g 
Andere Zutaten:  

___________________________ _________ g 
___________________________ _________ g 

___________________________ _________ g 

___________________________ _________ g 
___________________________ _________ g 

___________________________ _________ g 
___________________________ _________ g 

 
Einsatz von Belohnungen / Leckerlis / Kauprodukten /Essensreste: 

_____ g Wie oft? ________ Produktname: ___________________________ 
_____ g Wie oft? ________ Produktname: ___________________________ 

_____ g Wie oft? ________ Produktname: ___________________________ 
_____ g Wie oft? ________ Produktname: ___________________________ 

_____ g Wie oft? ________ Produktname: ___________________________ 
_____ g Wie oft? ________ Produktname: ___________________________ 

Ziehen Sie Belohnungen etc. von der Hauptmahlzeit ab? O ja O nein 
 

Einsatz von Supplementen (Mineralfutter, Vitamine): 

_____________________ g Produktname: ___________________________ 
_____________________ g Produktname: ___________________________ 

 
Seit wann füttern Sie Ihren Hund schon so? 

_______________________________________________________________ 
Was hat Ihr Hund davor zu Fressen bekommen? 

_______________________________________________________________ 

 

 



 

 
Auffälligkeiten 

Frisst Ihr Hund sein Futter gern? O ja O nein 
Frisst Ihr Hund sein Futter immer auf? O ja O nein 

Schlingt Ihr Hund sein Futter? O ja O nein 
Bekommt Ihr Hund genügend Ruhe zum Fressen? O ja O nein 

Sind beim Füttern andere Hunde anwesend? O ja O nein 
Riecht Ihr Hund aus dem Maul? O ja O nein 

Hat Ihr Hund unangenehmen Körpergeruch? O ja O nein 
Nimmt Ihr Hund Unrat auf? O ja O nein 

(z. B. Kot von anderen Tieren, Menschen, Eigenkot) 

Wenn ja, was und wie oft kommt dieses vor? 
_______________________________________________________________ 

 
sonstige Auffälligkeiten: 

_______________________________________________________________ 
_______________________________________________________________ 

 
Kot 

Wie häufig setzt Ihr Hund Kot ab (z.B. 3 x täglich)?:________________ 
Kot Menge pro Tag im Verhältnis zur Tages-Futtermenge: 

O ein Viertel 
O die Hälfte 

O drei Viertel 
O Kotmenge = Futtermenge 

Kot Konsistenz: O hart O bröslig O gut geformt O weich O breiig 

O dünn O schaumig/blasig O schleimig 
O mit Blut O unverdaute Teilchen O verschieden 

Kot  Farbe: O weiß O grau O hell O hellrot O rot O gelb O goldbraun 
O braun O schwarz  

O glänzend O matt 
 

Magen / Darm 
Hat Ihr Hund Probleme im Magen/Darmbereich? O ja O nein O gelegentlich 

Erbricht Ihr Hund öfters? O ja O nein O gelegentlich 
Wenn ja, in welchem Zeitabstand nach dem Fressen? 

_______________________________________________________________ 
Wie sieht das Erbrochene aus? (z.B. Schleim, Futterreste, Braun…) 

________________________________________________________ 
Leidet Ihr Hund unter Blähungen? O ja O nein O gelegentlich 

Wenn ja, ist Ihnen hierbei ein Zusammenhang mit der Fütterung aufgefallen? 

(z. B. nach der Aufnahme bestimmter Lebensmittel) 
_______________________________________________________________ 

Hat Ihr Hund Bauch- oder Darmgeräusche wie gurgeln, gluckern? 
O ja O nein O gelegentlich 

Wenn ja, ist Ihnen hierbei ein Zusammenhang mit der Fütterung aufgefallen? 
_______________________________________________________________ 

Leidet Ihr Hund vermehrt unter Durchfall? O ja O nein O gelegentlich 
Wenn ja, ist Ihnen hierbei ein Zusammenhang mit der Fütterung aufgefallen? 

_______________________________________________________________ 



Wenn ja, wie lange hält der Durchfall an? 

___________________________________ 
Ist Ihnen ein Zusammenhang zwischen der Zunahme der Symptome und einer 

Futterumstellung aufgefallen? O ja O nein 
Wenn ja, welcher Art? 

_______________________________________________________________ 

 

Veränderungen an Haut und Fell 
Sind für Sie äußerliche Merkmale erkennbar? O ja O nein 

Wenn ja, welche? 
(z. B. Pusteln, Ekzeme, Erhebungen unter der Haut, Krusten o. ä.) 

_______________________________________________________________ 

Wo treten diese Veränderungen auf? 
(am Kopf, Rumpf, Extremitäten o. ä.) 

_______________________________________________________________ 
Ist die Haut schuppig O ja O nein 

Ist die Haut trocken O ja O nein 
Ist die Haut fettig O ja O nein 

Juckt, leckt oder knabbert sich Ihr Hund vermehrt? O ja O nein 
Gibt es jahreszeitlich Unterschiede? O ja O nein 

 
Veränderungen am Fell O ja O nein 

Wenn ja, welche? 
_______________________________________________________________ 

Wirkt das Fell stumpf oder glanzlos? O ja O nein 
Ist das Fell brüchig O ja O nein 

Haben Sie Fellverlust festgestellt? O ja O nein 

Wenn ja, ist dieser am ganzen Körper zu beobachten, oder nur an vereinzelten 
Stellen? 

_______________________________________________________________ 
Riecht Ihr Hund im Ganzen unangenehm? O ja O nein 

 
 

Haftungsausschluss: 
Die alleinige Verantwortung für Ihren Hund tragen Sie, als Hundehalter. Alle 

Empfehlungen zur Ernährung wurden von mir sorgfältig zusammengestellt und 
geprüft. Eine Garantie für die Richtigkeit der Angaben kann jedoch nicht 

gegeben werden. Ich habe zur Kenntnis genommen, dass die Leistung keine 
Alternative zu einem Tierarztbesuch ist. Die Diagnose und Therapie von Erkrankungen 
erfordert ärztliche Behandlung. 

 


