



Fragebogen für Verhaltensprobleme bei der Katze
Angaben für die Grundabklärung 

(bitte Fragebogen ausfüllen, als word-Doku speichern und als Doku-Anhang senden an petadvice@bluewin.ch Danke!)
Datum:








Angaben zur Halterin/zum Halter:
Name/Vorname:

Adresse:

Wohnort:

Tel. Nummer (Festnetz oder Mobil):

E-mail-Adresse:
Behandelnde(r) Tierärztin/Tierarzt:
Reguläres häusliches Umfeld der Katze
Hauptbezugsperson:

Anzahl und Geschlecht erwachsener Personen:

Anzahl, Geschlecht und Alter der Kinder:

andere Katzen:

andere Haus- oder Nutztiere:

Andere/Anderes:

Beziehung der Katze zu den anderen Personen/Tieren in ihrem regulären häuslichen Umfeld:

Angaben zur Katze
Name:

Geschlecht/kastriert ja oder nein:

Geburtsdatum:

Gewicht:

Rasse(n) (wenn Mischung, nach Möglichkeit beteiligte Rassen angeben) oder Typus: 

Zuchttier:  ja/nein/nicht mehr
Anzahl eigener Würfe (bei weiblichen Tieren):
Alter zum Zeitpunkt der Kastration:
Herkunft der Katze
Aufwachsbedingungen (Züchter, Familie, Paar, Einzelperson, Kinder, Alter der Bezugspersonen, Örtlichkeiten, Wohnung, Bauernhof o.ä, Stadt, Land, Freigang des Muttertieres, Kontakt zu anderen Katzen, etc.):

Anzahl der Geschwister:

Papiere ja/nein

Handwechsel ja/nein, wie viele, in welchem Alter, wieso?

Übernahmealter:

Wohn- und Lebenssituation/Alltag und Aktivitäten der Katze
(Wohnung/Haus/anderes, permanenter Freigang, reine Wohnungshaltung, Schlafplätze, Komfortplätze für Körperpflege, Fütterung, Spielen, andere Aktivitäten, etc.)

Gesundheit der Katze
länger dauernde Krankheiten/Unfälle (wenn ja, welche):

regelmässige oder länger dauernde Medikamentenverabreichung:

letzter Tierarzt-Check:
Hautprobleme: ja/nein, welche?

Magen/Darm-Probleme: ja/nein, welche?

Anfälligkeit für Infektionskrankheiten: ja/nein, zusätzlicher Kommentar?

Spiel-, Sozial-, Fress-, Ausscheidungs- und Körperpflegeverhalten 
Fressen/Trinken (was, wieviel, wie oft, wo):
Kot/Urinabsatz (drinnen, draussen, Häufigkeit, Anzahl Kistchen, Kistchenstandort, etc.):

Schlafen (wie lange, wie tief, wo )/Träumen (ja/nein):
Körperpflege (Art, Intensität und Häufigkeit):

Spielen (alleine oder mit wem , Häufigkeit, Dauer, Art des Spieles):

Sozialverhalten (aktive oder passive Kontaktaufnahme, mit wem? wie häufig?)

Markierungen (Kopf, Körper, Krallen, Kot, Urin; wo? wie oft?  gegenüber wem?)

Verhaltensbesonderheiten (Konsultationsgrund ausgenommen)

Ängste:

Lautäusserungen:

Körperpflege:

Verhaltensproblem(e) (nur stichwortartig, max. 3 und in der Reihenfolge ihrer Priorität auflisten)
1.

Seit wann und in welchem Zusammenhang das erste Mal aufgetreten?

Wann, was, wie lange und mit welchem Erfolg wurde etwas dagegen unternommen?

2. 

Seit wann und in welchem Zusammenhang das erste Mal aufgetreten?

Wann, was, wie lange und mit welchem Erfolg wurde etwas dagegen unternommen?

3. 

Seit wann und in welchem Zusammenhang das erste Mal aufgetreten?

Wann, was, wie lange und mit welchem Erfolg wurde etwas dagegen unternommen?

Ihre Anfrage:
Ihr Auftrag:
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