
 

1 
 

Fragebogen zur Gewichtsreduktion 
 
 
Bitte leserlich und möglichst vollständig ausfüllen und Zutreffendes ankreuzen. 
 
 

Name, Vorname des Besitzers: _____________________________________________________ 
 

Patient 
 
Tier Name: ______________________ Tierart:  ______________________ 
 
Tierrasse: ______________________ Geburtsdatum: ______________________ 
 
Geschlecht: □ weiblich □ männlich □ kastriert Aktuelles Gewicht:  ___________ kg 
 
 

Hund 
 
□ Einzelhaltung   □ insgesamt ___ Hunde 
 
Spaziergänge pro Tag □ 1 □ 2 □ 3  □ 4  □ _____ 
 
Dauer pro Spaziergang ______ Minuten, oder insgesamt pro Tag  _______ Minuten. 
Strecke pro Spaziergang _____ km, oder insgesamt pro Tag _______ km. 
 
Ich spiele mit meinem Hund ca. ____ Minuten pro Tag, womit______________ 
 
Sonstige Aktivitäten:  Dauer: _______ Minuten/Tag oder ________ Minuten/Woche 
 
Joggen:   □ nein  □ ja 
 
Laufen am Fahrrad: □ nein  □ ja 
 
Schwimmen:  □ nein  □ ja 
 
Hundesport:  □ nein  □ ja, welcher: ____________________ 
 
 

Katze 
 
□ Freigänger   □ Wohnungskatze  □ Auslauf an der Leine 
 
□ Einzelkatze   □ insgesamt ___ Katzen 
 
Ich spiele mit meiner Katze ca. ____ Minuten pro Tag 
 
Meine Katze spielt selbstständig ca. ____ Minuten pro Tag (auch mit anderen Katzen) 
 
Welches Spielzeug wird benutzt: _________________________ 
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Fütterung 
 
□ 1 x  □ 2 x  □ 3 x □ __x täglich □ Futter steht den ganzen Tag zur freien Verfügung 
 
Füttern sie ein spezielles Futter?   □ Nein  □ Ja und zwar: 
□ Indoor  □ Outdoor  □ Senior □ Junior □ Gewichtsreduktion □ __________ 
 
□ Trockenfutter _____ g/Tag □ Nassfutter _____ g/Tag 
 
□ Sonstiges: ________________ g/Tag 
 
Fütterung bei Tisch? □ Nein  □ Ja, mit ______________ 
 
Leckerchen?  □ Nein  □ Ja, welche ______________ wie viel _____ g/Tag 
 
Zusätze? □ Vitamine □ Ergänzungspräparate (z.B. Öl für das Fell) 
□ Hilfen zur Medikamenteneingabe (z.B. Leberwurst) 
 
 

Allgemeine Fragen 
 
Hat ihr Tier bekannte Erkrankungen? □ Nein  □ Ja, welche _________________________ 
 
Hat ihr Tier sonstige Symptome? □ Nein  □ Ja, welche _________________________ 
 
Was haben Sie bisher zur Gewichtsreduktion versucht? 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
Gibt es noch etwas das Sie uns mitteilen möchten? 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________ 
 
 
Vielen Dank für das Ausfüllen des Fragebogens! 
 
Bisherige Befunde (z.B. Kot, Blut usw.), Röntgen-, Ultraschallbilder, Diagnosen Ihres Tieres und diesen 
Fragebogen zur Gewichtsreduktion senden Sie uns bitte vorab, via E-Mail, zu. Falls Ihnen dies nicht 
möglich ist, bitten wir Sie 20 Minuten vor Beginn Ihres Termins in der Praxis zu sein und alle 
Unterlagen mitzubringen. 
 
Wir freuen uns auf Sie! 
 
Das Team Ihrer Kleintierpraxis Nautscher. 


