
Ernährungsberatung für Hunde

Marion Heckmann-Barkowsky
Meißener Str. 14 A

32457 Porta Westfalica

Mobil: +49 1573 648 2922
Email: info@bunternapf.de

Anamnesebogen 

Dieser Fragebogen bildet die Basis eines optimal an den individuellen Nährstoffbedarf Ihres
Lieblings angepassten Futterplan.

Beantworten Sie bitte alle Fragen ausführlich, denn je genauer Sie ihr Tier beschreiben, desto 

besser können alle den Nährstoffbedarf beinflussenden Faktoren berücksichtigt werden.

Zudem werden 3 Bilder benötigt, um den aktuellen Ernährungszustand beurteilen zu können 

(je 1 x gerade von der Seite, vorne und oben).

Vielen Dank!

Marion Heckmann-Barkowsky

Halterdaten:

Vor- / Nachname:

Anschrift:

Telefon:

E-Mail:

Datum:
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Mein Tier heißt:

Rasse / Mix:

Geburtsdatum / Alter:

Geburtsgewicht (wenn bekannt):

Aktuelles Gewicht:

Endgewicht (geschätzt):

Hormonstatus:

weiblich

männlich

Charakter, Vorlieben und Abneigungen:

(Bevorzugung von z. B.: Wärme / Kälte; Ruhebedürftigkeit: wann und wo?; Gesellschaft oder alleine u. ä.)

Temperament:

tägliche Aktivität:
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intakt kastriert

intakt kastriert (auch Kastrationschip)

extrem ruhig sehr ruhig ausgeglichen lebhaft unruhig extrem unruhig

weniger als 2 Stunden 2 bis 3 Stunden 3 bis 4 Stunden mehr als 4 Stunden



Art der Auslastung: 

Wie schätzen Sie das Gewicht Ihres Tieres ein?

  

Leben noch weitere Tiere im Haushalt?
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Spaziergang mit Leine

Spaziergang ohne Leine

Freilauf Hundewiese

Hundesport: bis 2 Std./Woche

Hundesport: deutlich mehr als 2 Std./Woche

läuft am Rad, Dogscooter o. ä.: bis 2 Std./Woche

läuft am Rad, Dogscooter o. ä.: deutlich mehr als 2 Std./Woche

leicht übergewichtig stark übergewichtig

Idealgewicht

leicht untergewichtig stark untergewichtig

Hund(e) Katze(n)



Angaben zum Fressverhalten und der bisherigen Fütterung

Aktuelles Futter:

Details zum bisherigen Futter: 

(Exaktes Produkt + tägliche Menge (Angabe in g) – bitte alle Futterbestandteile incl. 

Nahrungsergänzungsmittel (Angabe in g ) einzelnen aufführen.  Seit wann wird so gefüttert?)

Welche Kauartikel und Leckerchen erhält Ihr Tier in welcher Menge (Angabe in g)?

Mein Tier verträgt sein Futter:

Mein Tier trinkt:

Passt die Urinmenge zur Trinkmenge?
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Trockenfutter Nassfutter Kochfutter (frisch) Rohfutter rohe Fertigmischung

sehr gut gut nicht immer gut schlecht

extrem wenig sehr wenig angemessen viel extrem viel

ja nein



Der Kot ist: 

Wie häufig setzt Ihr Tier täglich Kot ab?

Sind die Analdrüsen des Tieres regelmäßig verstopft?

Hat das Tier gelegentlich Knochenkot (bei Rohfütterung)?

Sind Unversträglichkeiten oder Allergien auf Futtermittel bekannt?

Wenn ja, nennen Sie bitte die einzelnen Futterbestandteile:
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immer fest meistens fest wechselnd fest und breiartig

oft breiartig immer breiartig wechselnd Durchfall, breiartig, fest

oft Durchfall meistens Durchfall immer Durchfall

gelegentlich mit Schleim überzogen häufig mit Schleim überzogen

gelegentlich Futterbestandteile enthalten häufig Futterbestandteile enthalten

gelegentlich Blutbestandteile enthalten häufig Blutbestandteile enthalten

1x 2x 3x häufiger als 3x

ja nein

ja nein gelegentlich nur nach Verzehr harter Knochen (z. B. Lamm, Reh, Rind)

ja nein



 Welche Symptome zeigt das Tier bei bekannten den Allergien / Unverträglichkeiten:

Wie wurden die Allergien / Unverträglichkeiten festgestellt?

Leidet das Tier an Erkrankungen, die behandlungsbedürftig sind?

Wenn ja, Details zur Erkrankung (Beginn, Symptome, Diagnose, tierärztliche Behandlung, alternative

Behandlung, ggf. zusätzlich Behandlungsbericht per E-Mail) 

Wie häufig wird das Tier im Jahr entwurmt? 

Wann fand die letzte Entwumung statt?

Wie häufig wird das Tier geimpft? Wann zuletzt und gegen welche Erkrankungen?
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Ausschlussdiät Bluttest Bioresonanz

Sonstiges

ja nein



Neben der bedarfsdeckenden Rationszusammenstellung, basierend auf den zuvor von Ihnen

gemachten Angaben zu ihrem Tier, berücksichtige ich selbstverständlich gerne Ihre eigenen

Wünsche bezüglich der Futtermittelauswahl und Aufteilung der einzelnen Komponenten.

Wie häufig möchten Sie ihr Tier täglich füttern (Info: Welpen und Junghunde bis zu 6 Monaten 3 

bis 4 Mahlzeiten; für Welpen und Hunde kleiner Rassen und Katzen empfehle ich Komplettfutter)?

Verträgt Ihr Tier Knochen?

Soll Ihr Tier Knochen bekommen?

*In diesem Fall wird Knochenmehl oder ein Calcium- Supplement in den Futterplan integriert

Möchten Sie eines der folgenden Nahrungsmittel NICHT verfüttern?

Auf wieviel Tage in der Woche möchten Sie notwendige Supplemente verfüttern? 

(Entfällt bei Komplettfutter)
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1x 2x 3x 4x

ja nein nur weiche Knochen

nicht bekannt, da bisher keine Knochen verfüttert wurden

ja, nur weiche, gewolfte Knochen (bei Komplettfutter empfohlen)

ja, nur weiche Knochen 

ja, gemischte Knochen 

nein* 

(See-)Fisch Pansen / Blättermagen

Milchprodukte Kohlenhydrate (z. B. Kartoffeln, Getreide)

2 3 4 nach Notwendigkeit und Praktikabilität



Möchten Sie einen Tag ohne tierische Nahrungsmittel oder einen Fastentag im Futterplan 

berücksichtigt haben? (Dies ist NUR für erwachsene Hunde möglich)

Wenn ja, Wunschtag:

Soll Ihr Welpe den s. g. Welpenbrei bekommen? 

(Dieser Welpenbrei besteht aus Ziegenmilch oder verdünntem Ziegenjoghurt, fein gemahlenem 

Getreide, Slippery Elm, Eigelb, Honig und wenigen Tropfen Hanf- oder Borretschöl)

Bitte nennen Sie weitere Wünsche, die sie an die Futterplanerstellung haben:

Warum möchten Sie ihr Tier auf B.A.R.F. umstellen?
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Fastentag vegetarisch nein

ja, inkl. Getreide ja, aber ohne Getreide nein
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