Ernährungsberatung für Hunde und Katzen Dr. Stephanie Bettink

Fragebogen zur BARF Futterplanerstellung

Bitte füllen Sie den Fragebogen vollständig aus und senden ihn per Fax oder E-Mail an mich zurück.
Des Weiteren schicken Sie bitte zwei Fotos vom Hund: stehend von vorne und von der Seite sowie, wenn möglich, aktuelle Blutbilder oder Tierarztbefunde.

Angaben zum Besitzer
Vor- und Nachname: ______________________________________________________________
Straße & Hausnummer: ____________________________________________________________
PLZ & Wohnort: __________________________________________________________________
E-Mail Adresse: __________________________________________________________________
Tel. Nr. für Rückfragen: ____________________________________________________________

Angaben zum Hund
Name des Hundes: _______________________ Geboren am: _____________________________
Alter: _____________
Rasse: __________________________________________ 
Gewicht: __________
Geschlecht: □ männlich		□ weiblich
□ Kastriert	□ intakt		□ Kastrationschip	□ trächtig,	□ laktierend? 
Befindet sich der Hund noch im Wachstum? □ ja	□ nein
Ist Ihre Hündin eine Zuchthündin? □ Ja	□nein 		Wie viele Würfe? 			
Ist Ihr Rüde ein Zuchthund? □Ja		□nein 		Wie viele Deckakte? 			

Gewichtszustand:	
□ Idealgewicht 			□ leicht übergewichtig 			□ mittel übergewichtig 	
□ stark übergewichtig		□ leicht untergewichtig		 	□ mittel untergewichtig 
□ stark untergewichtig



Futter & Verdauung
Futter aktuell:
□ Trockenfutter 	□ Nassfutter	□ selbstgekochtes Futter	□ BARF (Rohfutter)
Aktuelles Futter: Seit wann? ___________________Wie viel g/Tag?________________________
Aktuelles Futter (Futtermarke, Nahrungsergänzungsmittel, usw.):__________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Wie viele Mahlzeiten bekommt Ihr Hund täglich?_______________________________________

Wie ist der Appetit Ihres Hundes?
 □ extrem mäkelig 	□ wenig Appetit 	□ frisst fast alles
□ frisst immer alles 	□ frisst alles und ist immer hungrig

Wie ist das Fressverhalten Ihres Hundes? 
□ frisst sehr zaghaft	 	□ frisst gut aber langsam	□ frisst nur ausgesuchte 
Komponenten 			□ zaghaft, kaut nicht gerne 	□ frisst gut, kaut gut
□ frisst sehr gierig, kaut gut	□ schlingt alles runter ohne kauen

Bekommt Ihr Hund Trockenkauartikel? Wenn ja, welche? Wie oft?_________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Stuhlgang ist:
 □ immer fest 		□ meistens fest 	^	□ immer breiartig 	□ meistens breiartig
□ oft breiartig 		□ mal fest, mal breiartig 	□ immer Durchfall	□ meistens Durchfall 
□ oft Durchfall		□ mal Durchfall, mal fest 	□ mal Durchfall, mal breiartig 
□ mal Durchfall, mal breiartig, mal fest

Ist der Stuhlgang manchmal mit Schleim überzogen? 	□ ja	 □ nein
Sind im Stuhl manchmal unverdaute Bestandteile enthalten? □ ja 	□ nein
Ist gelegentlich Blut im Stuhl zu sehen? □ ja	□ nein
Bei BARF-Fütterung: Hat Ihr Hund gelegentlich Knochenkot? □ ja	□ nein
Sind die Analdrüsen Ihres Hundes regelmäßig verstopft? □ ja 	□ nein

Aktivität, Temperament, Haltung
Wie oft/wie lange gehen Sie mit Ihrem Hund spazieren? __________________________________
Wieviel Freilauf hat Ihr Hund neben den Spaziergängen? __________________________________
Betreiben Sie Sport mit Ihrem Hund? Wenn ja welche Sportarten? __________________________
________________________________________________________________________________
Wie viele Stunden pro Woche betreiben Sie Sport mit Ihrem Hund? _________________________

Temperament:
 □ extrem ruhig 	□ sehr ruhig	 	□ eher ruhig 		□ ausgeglichen
□ lebhaft c unruhig 	□ sehr unruhig 		□ extrem unruhig	 □ hyperaktiv

Bitte beschreiben Sie den Charakter Ihres Hundes: ______________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Liebt Ihr Hund eher die Wärme oder die Kälte? □ Wärme	□ Kälte
Leben noch andere Hunde im Haushalt? Wie viele? ___________________________________
Lebt Ihr Hund im Rudel? □ ja □ nein
Stellung im Rudel? ________________________________________________________________
Leben noch andere Tiere im Haushalt? Welche? Wie viele? _______________________________
_______________________________________________________________________________





Gesundheit, Krankheits- und Fütterungshistorie
Wann und gegen was wurde Ihr Hund geimpft (seit Welpenalter)? 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Wird Ihr Hund regelmäßig entwurmt? Wenn ja womit? Wie oft? Wann zuletzt?
______________________________________________________________________________

Ist Ihr Hund:
□ immer gesund 		□ meistens gesund 		□ ab und zu krank 		
□ oft krank 			□ dauernd krank		□ chronisch krank	
□ chronisch schwerkrank 	□ akut krank

Chronologischer Krankheitsverlauf; mit Datum, ab Welpenalter: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Mit welchen Medikamenten/Mitteln wurde bisher behandelt? (Chronologisch m. Datum):
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
Mit welchen Mitteln (sowohl Naturheilkundlich als auch Schulmedizinisch) wird zurzeit behandelt?
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________



Fütterungshistorie: 
Beginnend im Welpenalter mit Bemerkungen über Reaktionen bzw.Auffälligkeiten auf das jeweilige Futter: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Zeigt Ihr Hund Auffälligkeiten bezüglich des derzeitigen Futters? Wenn ja welche?
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

Bekannte Allergien/Unverträglichkeiten
________________________________________________________________________________

Wie wurden diese festgestellt:
□ Ausschlussdiät 		□ Bluttest 		□ Bioresonanz 	□ Sonstiges: ___________

Beschreiben Sie die aktuelle Problematik: 
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________


[bookmark: _GoBack]Angaben zum bestellten Futterplan
Wie viele Mahlzeiten soll Ihr Hund pro Tag bekommen? 1 , 2, 3 oder 4?
Möchten Sie im Futterplan einen Fasttag eingebaut haben? □ keinen Fasttag 	□ 1 Tag/Woche 
Möchten Sie Getreide füttern? □ ja □ nein
Möchten Sie Milchprodukte füttern? □ ja □ nein
Möchten Sie Pansen/Blättermagen füttern? □ ja □ nein
Möchten (See-)fisch füttern? □ ja □ nein
Möchten Sie bestimmte Fleischsorten meiden? □ nein	□ ja: _________________________________
Verträgt Ihr Hund Knochen? □ ja 	□ nein		 □ er hatte noch nie Knochen
□ nur sehr weiche	 □ nur sehr wenig
Möchten Sie bestimmte Zusätze (z. B. Bierhefe, Lebertran, Kräuter, Algen) AUF KEINEN FALL füttern?
□ nein	□ ja ________________________________________________________________________
Wie hoch ist der durchschnittliche Fettgehalt des von Ihnen verwendeten Muskelfleischs (In BARF-Shops wird häufig recht mageres Fleisch verkauft, auch Hähnchen, Wild oder Kaninchen ist sehr mager. Erfragen Sie diesen Wert beim Händler.in %?)
□< 5 %		□5-10 %	 □10-15 % 	□ > 15 % 	□ Sonstiges

Bemerkungen/Wünsche/Fragen:
_______________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________

AGBs gelesen und akzeptiert: □ ja. 
Wie bereits in den AGB ausgeführt, gilt ein Haftungsausschluss für den Futterplan
Hinweis: Die derzeit gültigen wissenschaftlichen Bedarfswerte für Hunde und Katzen gemäß National Research Council (NRC) werden mit den BARF-Futterplänen bei einigen Nährstoffen gewöhnlich nicht erreicht. Dies betrifft bei adulten Hunden insbesondere den Zink- und Manganbedarf, bei Hunden im Wachstum zusätzlich noch den Calcium- und Phosphorbedarf. Ein tatsächlicher Mangel an diesen Nährstoffen kann beim Tier gesundheitliche Folgen nach sich ziehen. Bei der BARF-Ernährung, wird ein Futterplan orientiert am Aufbau eines Beutetiers orientiert, erstellt. Auch wenn es dabei nicht zur Erfüllung einiger NRC-Bedarfswerte kommt, kann davon ausgegangen werden, dass diese Art der Ernährung keine Mangelerscheinungen hervorruft. Dies liegt daran, dass angenommen wird, dass die Nährstoffe bei BARF-Fütterung besser aufgenommen werden, da die Bioverfügbarkeit höher ist als es in den NRC-Bedarfswerten berücksichtigt wird. Der NRC geht bei der Berechnung der Bedarfswerte von einer Bioverfügbarkeit der Nährstoffe von nur 10-50 % aus, das heißt, dass angenommen wird, dass, dass 50-90 % des aufgenommenen Nährstoffe nicht vom Körper resorbiert werden.
□ Ich bestelle Ihnen hiermit verbindlich eine BARF-Futterplanerstellung. Ich bin mir darüber bewusst, dass einige wissenschaftliche Bedarfswerte ggf. dabei nicht erfüllt werden. 
Ich bin damit einverstanden, dass mir die anfallenden Kosten in Rechnung gestellt werden.
_____________________________________ _____________________________________
Ort, Datum Unterschrift
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