
 
  

 

Zertifizierte Ernährungsberatung für Hunde 

Claudia Walde 

Ittling 20 / 91245Simmelsdorf 

walde.claudia@gmai.com 

 

 

 

 
Datum: 

Anamnesebogen für eine Futterplanerstellung 

 
 1. Besitzerdaten  

 
Name 

Vorname 

Straße 

PLZ / Wohnort 

Telefon 

E-Mail 
 

 
 2. Ernährungsberatung - Welche  Beratung möchtest du?  

 
Überprüfung und Anpassung der aktuellen Fütterung 

Rationsberechnung für einen Welpen, Junghund 

Neue Rationsberechnung für einen gesunden, erwachsenen Hund 

 Neue Rationsberechnung für einen erwachsenen Hund mit gesundheitlichen Einschränkungen 

Allgemeines, persönliches Beratungsgespräch 

 
3. Angaben zum Tier  

 
Name   

Rasse   

Alter   

Geburtsdatum 
 

Geschlecht  männlich  weiblich 

Aktuelles Gewicht in kg    

Ideal- bzw. Zielgewicht in kg   

bei Welpen Gewicht Mutter:   Gewicht Vater:   

Sind die Rippen ohne Druck fühlbar? ja nein 
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Hormonstatus intakt  

 kastriert 

Kastrationschip 

trächtig 

laktierend 

seit wann? 

seit wann? 

 

 
Herkunft  Züchter 

Privat 

Tierheim 

Tierschutz (Alter bei Übernahme) 
 

 
Verhalten / Temperament  sehr ruhig, ausgeglichen 

ängstlich, nervös, gestresst 

lebhaft, unruhig 

hyperaktiv 

aggressiv 
 

 
Wieviel Aktivität hat der Hund pro Tag?  0,5 - 1 Stunde 

 1 - 2 Stunden 

 3 - 4 Stunden 

 
Betreibst du mit deinem Hund Sport? Wenn ja, welche Sportarten und wie viele Stunden pro Woche? 
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Welches Futter bekommt dein Tier derzeit?  Trockenfutter 

Nassfutter 

selbstgekochtes Futter 

 BARF (Rohfutter) 
 

Details zum aktuellen Futter (Marke, Sorte, Bestandteile) 
 

 

 

 
Seit wann wird das jetzige Futter gefüttert?   

 
Gesamtfuttermenge pro Tag in Gramm?    

Anzahl der Mahlzeiten?  pro Tag  Futter zur freien Verfügung 

Zeigt dein Tier Auffälligkeiten bezüglich des derzeitigen Futters? Wenn ja, welche? 
 

 

 

 
Andere Futtersorten, die im Laufe der Zeit gefüttert wurden? (Marke, Sorte, Bestandteile, Menge) 
1. 

 

2. 
 

3. 
 

4. 
 

 
Wenn bereits gebarft wird, wie ist die genaue Zusammenstellung des Futters in Prozent? 
(Fleisch-, Gemüse-, Obstsorten, Futterzusätze) 

 

4. Bisheriges Futter und Fressverhalten 
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Belohnungen, Leckerlis, Kauartikel, Snacks - Wie oft? Welche Produkte? Marke? tägliche Menge? 
1. 

 

2. 
 

3. 
 

4. 
 

 
Futterergänzungen? Wie oft? Welche Produkte? Marke? Dosierung? 

 

 

 

 
Leben weitere Tiere im Haus?  nein  Hunde  Katzen 

 
Wie ist der Appetit deines Tieres?  extrem mäkelig 

wenig Appetit 

frisst fast alles 

frisst immer alles 

frisst alles, ist immer hungrig 
 

 
Wie ist das Fressverhalten deines Tieres?  frisst sehr zaghaft, geht immer wieder vom Napf weg 

frisst zaghaft, kaut nicht gerne 

frisst gut, aber langsam 

frisst nur ausgesuchte Komponenten, sortiert aus? 

frisst und kaut gut 

frisst sehr gierig 

schlingt alles runter, ohne zu kauen 
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 5. Gesundheit, Krankheitshistorie  

 
Hat dein Tier Erkrankungen? Beschwerden? Symptome? Wenn ja, seit wann? Wurden diese 
tierärztlich abgeklärt? 

 

 

 

 

 

 
Bitte beschreibe die Krankheitsgeschichte mit ausführlicher, chronologischer Symptomatik, 
gestellter Diagnose. 

 

 

 

 

 

 

 

 
Bekommt dein Tier zurzeit Medikamente? Name? Dosierung? Dauer? 

 

 

 
Gibt es bekannte Allergien oder Unverträglichkeiten? 

 

 

 

Juckreiz  gelegentlich  regelmäßig  immer, auch nachts 

ganzjährig  saisonal: 
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6. Magen-Symptomatiken  
 

Schmatzen morgens tagsüber nachts x pro Woche 

 
Erbrechen 

 
morgens 

 
tagsüber 

 
nachts 

 
x pro Woche 

Zeit nach der Fütterung   Minuten oder   Stunden 
 

Nächtliche Unruhe Uhrzeit Uhr  x pro Woche 
 

 

Grasfressen ab und zu einige Halme 

Erbricht danach 

 wie eine Kuh 

nein  ja 

Erde fressen 

 
Kot fressen 

ja nein 

 
ja nein 

  

von Menschen, Katzen, Hunden 

von Pflanzenfressern 

Appetitlosigkeit  dauerhaft kein Interesse an Futter 

 ist hungrig, frisst aber trotzdem nicht 

 frisst, wenn es unbedingt sein muss, oft erst nachmittags 

nach 1. Fütterung besser 

 

mailto:walde.claudia@gmai.com


Zertifizierte Ernährungsberatung für Hunde 

Claudia Walde 

Ittling 20 / 91245Simmelsdorf 

walde.claudia@gmai.com 

Darmgeräusche  tagsüber 

Blähungen  tagsüber 

Weicher Kot häufig  

x pro Woche 

x pro Woche 

x pro Woche 

Durchfall häufig  x pro Woche 

Konsistenz breiig  mit Blut 

Geruch keiner verwesend 

Farbe hell, gelblich 

abends  / nachts

abends / nachts

wässrig 

säuerlich 

grün  wechselnd 

 nein

schleimig  

stinkend, faulig  

dunkel, schwarz 

 ja 

 ja  nein

Unverdaute Bestandteile im Kot? 

Gibt es Probleme mit den Analdrüsen? 

Wenn ja, welche?  

Andere Magen-Darm-Symptome? 

Welche Fleischsorten möchtest du füttern? 

Welche Fleischsorten möchtest du meiden? 

7. Darm-Symptomatiken

8. Wünsche für den zukünftigen Futterplan - Eigenrationen
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Möchtest du Pansen / Blättermagen füttern (BARF)? ja nein 

Möchtest du Vitamin-D-reichen Fisch im Futterplan integriert haben? ja nein 

 
Möchtest du deinem Tier Knochen füttern? 

ja, gemischte Knochen (z.B. Hühnerhälse, Rinderbrustknochen, Lammrippen, Rehrippen, 

Entenhälse) ja, nur weiche Knochen (z.B. Hühnerhälse, Entenhälse, Kaninchen, Hühnerrücken, 

Kalbsbrustknochen) nein (ein Calciumpräparat muss zwingend im Plan integriert werden) 

Wie viele Mahlzeiten sollen gefüttert werden?  1  2  3 
 

Sollen Kohlenhydrate im Futterplan integriert werden? 
Wenn ja, welche? 

ja nein 

 
Sollen Milchprodukte im Futterplan integriert werden? 
Wenn ja, welche? 

 
ja 

 
nein 

 
Soll ein fleischfreier Tag im Futterplan integriert werden? 

 
ja 

 
nein 

 
Sollen bestimmte Futterergänzungen im Futterplan berücksichtigt werden? Wenn ja, welche? 

 

 
Sonstige Wünsche? 
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9. Datenschutz

Lt. DSGVO bin ich verpflichtet, Ihr Einverständnis zur Speicherung Ihrer Daten einzuholen. Sollten 
Sie damit einverstanden sein, lassen Sie mich dies bitte anhand Ihrer Unterschrift wissen. 

Ich verpflichte mich selbstverständlich, Ihre Daten für keinerlei anderweitige Zwecke zu verwenden 
oder an Dritte weiterzugeben. 

Hiermit erteile ich den Auftrag für die Futterplanerstellung und bin damit einverstanden, dass mir die Kosten 
im Vorfeld in Rechnung gestellt werden. 
Ich akzeptiere, dass der Futterplan erst nach Zahlungseingang erstellt wird. 

Ort, Datum Unterschrift 
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