
ERNÄHRUNGSFRAGBOGEN 

Dieser Fragebogen dient der sorgfältigen Erfassung der Ernährung deines Haustiers. Er ist 
ein wichtiges Hilfsmittel, um die Nahrung genau auf dein Haustier abzustimmen. Bitte nimm 
dir ausreichend Zeit, um den Fragebogen so genau wie möglich auszufüllen und achte dabei 
ganz besonders darauf, das Gewicht des Futters exakt anzugeben. Alles, was dein Haustier 
zu sich nimmt, muss in exakten Grammzahlen angegeben werden. Falls du dir nicht sicher 
bist, wiege am besten alles über ein paar Tage hinweg mit der Küchenwaage ab. 

TIERHALTER:IN

Vorname

Nachname

Straße Hausnr.

Ort PLZ

Telefon

E-Mail Geburtsdatum

HAUSTIER

Name Geschlecht M      W   

Tierart Hund      Katze Geburtsdatum

Rasse

Ist dein Haustier kastriert?               Ja     Nein

Aktuelles 
Gewicht

Geschätztes 
Idealgewicht



Bei Welpen: 
Gewicht der 
Mutter

Bei Welpen: 
Gewicht des 
Vaters

Sind die Rippen ohne Druck mit der flachen Hand fühlbar?     Ja     Nein

Vorerkrankung(en)

Bitte den Vorbericht der behandelnden Tierarztpraxis inkl. Laborergebnissen 
und bisheriger Behandlung anfügen.

Weitere Symptome 
und/oder Probleme

Häufigkeit des 
Kotabsatzes   x am Tag 

Kotmenge  wenig     normal     viel

Aktivität des Hundes/der Katze    sehr aktiv     normal     sehr ruhig

Ist der Hund/die Katze unbeaufsichtigt draußen?    ja     nein

Kann der Hund/die Katze unkontrolliert Futter aufnehmen 
(z. B. Garten, Wald, andere Personen füttern)?

ja     nein



ANGABEN ZUR FÜTTERUNG

Seit wann wird die bisherige Ration gefüttert? 

Auf wie viele Mahlzeiten wird die Tagesration verteilt? 

Fertigfutter

Marke/Firma Sorte Art Menge
  Trockenfutter    
  Nassfutter 

 g/Tag

  Trockenfutter    
  Nassfutter 

 g/Tag

  Trockenfutter    
  Nassfutter 

 g/Tag

  Trockenfutter    
  Nassfutter 

 g/Tag

  Trockenfutter
  Nassfutter 

 g/Tag

Selbst Zubereitetes (Kochen, BARFEN) 

Kohlenhydrate (z. B. Reis, Nudeln, Kartoffeln, 
Hirse, Haferflocken etc.) Menge

  Kochgewicht    
  Trockengewicht 

g/Tag 
g/Woche

  Kochgewicht    
  Trockengewicht 

g/Tag 
g/Woche

  Kochgewicht    
  Trockengewicht 

g/Tag 
g/Woche

  Kochgewicht    
  Trockengewicht 

g/Tag 
g/Woche

  Kochgewicht    
  Trockengewicht

g/Tag 
g/Woche



Obst & Gemüse
  Kochgewicht    
  Trockengewicht 

g/Tag 
g/Woche

  Kochgewicht    
  Trockengewicht 

g/Tag 
g/Woche

  Kochgewicht    
  Trockengewicht 

g/Tag 
g/Woche

  Kochgewicht    
  Trockengewicht 

g/Tag 
g/Woche

  Kochgewicht    
  Trockengewicht 

g/Tag 
g/Woche

Öle & Fette (z. B. Leinöl, Rapsöl, 
Lachsöl, Butter, Rindertalg etc.) Menge

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

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

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

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

Frisches Muskelfleisch & frische Innereien (Angabe als Rohgewicht)

Teil des Tieres Tierart Menge

 
  g/Tag    
  g/Woche 

 
  g/Tag    
  g/Woche 

   g/Tag    
  g/Woche 

 
  g/Tag    
  g/Woche 



 
  g/Tag    
  g/Woche 

 
  g/Tag    
  g/Woche 

Leber      Tage/Woche
  g/Tag    
  g/Woche 

Niere      Tage/Woche
  g/Tag    
  g/Woche 

BARF-Pakete, Hundewürste, Fleischmixe, Fertig-BARF-Mixe

Firma Sorte & Zusammensetzung Menge
  g/Tag    
  g/Woche 

  g/Tag    
  g/Woche 

  g/Tag    
  g/Woche 

  g/Tag    
  g/Woche 

  g/Tag    
  g/Woche 

Knochen

Fleischige Knochen (z.B. Hühnerhälse, Schenkel, Flügel, Rippen) 

Art des Knochens Menge Häufigkeit
  g/Tag    
  g/Woche 

  g/Tag    
  g/Woche 

  g/Tag    
  g/Woche 



Knochen mit wenig Fleisch (< 25 % Fleisch)

Art des Knochens Menge Häufigkeit
  g/Tag    
  g/Woche 

  g/Tag    
  g/Woche 

  g/Tag    
  g/Woche 

Milchprodukte

Art Fettgehalt Menge

 % 
  g/Tag    
  g/Woche 

 % 
  g/Tag    
  g/Woche 

 % 
  g/Tag    
  g/Woche 

Ei

Tierart Menge
  mit Schale
  ohne Schale

  roh
  gekocht

  g/Tag    
  g/Woche 

  mit Schale
  ohne Schale

  roh
  gekocht

  g/Tag    
  g/Woche 

Leckerchen, Kauartikel

Firma Sorte & Zusammensetzung Menge
  g/Tag    
  g/Woche 

  g/Tag    
  g/Woche 

  g/Tag    
  g/Woche 



  g/Tag    
  g/Woche 

  g/Tag    
  g/Woche 

  g/Tag    
  g/Woche 

Ergänzungen (z. B. Mineralpulver, Vitaminpasten, Tabletten etc.)

Firma Sorte & Zusammensetzung Menge
  g/Tag    
  g/Woche 

  g/Tag    
  g/Woche 

  g/Tag    
  g/Woche 

  g/Tag    
  g/Woche 

  g/Tag    
  g/Woche 

  g/Tag    
  g/Woche 



WEITERE ANGABEN & HINWEISE

Wenn die aktuelle Ration angepasst bzw. verändert werden soll, welche Form der Fütterung 
wird gewünscht? 
  Fertigfutter 
  Rohfütterung 
  Kochen 
  Kombination aus Fertigfutter & selbst zubereitetem Anteil

Können Knochen, Innereien, Milchprodukte oder Kohlenhydrate Bestandteil des neuen 
Futterplans sein? 
Knochen
Milchprodukte 
Innereien 
Kohlenhydrate 

  ja   nein
  ja   nein
  ja   nein
  ja   nein

Welche Futtermittel werden besonders gerne gefressen? 

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

Gibt es bestimmte Wünsche an die neue Fütterung? 

Welche Art der Mineralstoff- & Vitaminergänzung ist gewünscht? 
  Mineralvitaminpulver (keine oder wenig Knochenfütterung) 
  Knochen, Spurenelement-B-Vitamin-Pulver, Algenkalk, Bierhefe, Weizenkeimöl, Lebertran 
  Diverse Einzelergänzungen: Eierschale, Algenkalk, Knochen(-mehl), Seealgen, Blutmehl, 
        Lebertran, Leber von Gans, Schaf oder Wild, andere Innereien, Haselnüsse, Haferflocken, 
        Zinkergänzung, Bierhefe, Weizenkeimöl 



Die Pfoten-Werkstatt wurde mir empfohlen durch: 

 
   Die Kosten für die Ernährungsberatung werden nach der Gebührenordnung für Tierärzte 

(GOT) in der aktuell gültigen Fassung berechnet (GOT lfd. Nr. 2 + GOT lfd. Nr. 89). Die 
Kosten werden nach Aufwand berechnet und beginnen bei ca. 90€ bei einem geringen 
Aufwand. Einen solchen geringen Aufwand stellt z. B. eine einfache Rationsüberprüfung 
dar, wahrend eine komplexe BARF-Ration oder eine medizinische Diat einen hoheren 
Aufwand bedeutet. Nach Zusendung des Ernährungsfragebogens können wir dir auf deinen
Wunsch hin gerne einen Kostenvoranschlag erstellen. 
In den Kosten enthalten sind die Bearbeitung des Ernährungsfragebogens, die 
Überprüfung der Fütterung, die Änderung der Ration (falls erforderlich), die Besprechung 
der Fütterung mit dir sowie die Zusendung des Fütterungsplans im Anschluss an den 
Termin. 
Ich erkläre mich mit diesem Vorgehen einverstanden und werde die Kosten übernehmen. 

  
 
 

Hiermit erkläre ich mich einverstanden, dass meine eingegebenen Daten elektronisch
gespeichert und zum Zweck der Kontaktaufnahme verarbeitet und genutzt werden. Die
Daten  werden  nicht  an  Dritte  weitergegeben. Die  Einwilligung  kann  ich  jederzeit
widerrufen.

  
 

Ich möchte gerne der Pfoten-Werkstatt WhatsApp-Gruppe beitreten. [freiwillig]

  Ich  willige  ein, dass  die  Pfoten-Werkstatt  meine  Mobilnummer  zur  Kommunikation
bezüglich  Terminvereinbarungen  oder  Absprachen  speichert  und  den  Instant-
Messaging-Dienst „WhatsApp Business“ der WhatsApp Inc., 1601 Willow Road, Menlo
Park,  California  94025,  USA  verwendet.  Dieser  Nutzung  kann  ich  jederzeit
widersprechen. [freiwillig]

Mit  meiner  Unterschrift  bestätige  ich  mein  Einverständnis  und  die  Richtigkeit  meiner
Angaben. Die Datenschutzerklärung sowie die Allgemeinen Geschäftsbedingungen (AGB)
habe ich gelesen und zur Kenntnis genommen.
 

Ort, Datum  Unterschrift
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