
FRAGEBOGEN FÜR 
BARF und Rohfleisch-Analysen

•Kontaktdaten 

Vor- und Nachname:_________________________________________________________ 

Adresse:    _________________________________________________________ 

Telefonnummer: __________________________________________________________ 

Email-Adresse: __________________________________________________________ 

• Hund/ Katze 
Name: ____________________   Rasse:________________________________________ 

Alter/Geb.:_________________   Geschlecht:  weiblich männlich 

Kastriert:    Ja       Nein  Hormonchip seit ___________ 

Aktuelles Gewicht:_____________ kg  Ideal-/Endgewicht:_____________ kg 

Sind die Rippen ohne Druck fühlbar?     Ja      Nein  

Bei Welpen (Ideal-)Gewicht der Eltern: _________ (kg) Mutter _________ (kg) Vater 

—> Schicke mir bitte ein paar aktuelle Bilder/Videos von deinem Tier 

Herkunft:   Züchter  Privat  Tierheim   Tierschutz  

Aktivität:   ruhig/ liegt viel    normal     sehr aktiv 

Verhaltenstyp: nervös  ängstlich        ausgeglichen aggressiv 



•Kotabsatz 

Wie oft setzt Dein Tier Kot ab? ________ mal/Tag 

Wie schätzt Du die jeweilige  Kotmenge ein?        Zu wenig        Normal       Zu viel 

 

 

Symptome wie Blähungen, Erbrechen, Schmatzen etc.?_____________________________ 

—> Fülle bei Magen-Darm-Erkrankungen zusätzlich den MDT-Fragebogen aus  

• Barf-/ Kochzutaten 

1. Fleisch/ Fisch ROHGEWICHT: 

Herkunft:    Metzger/Supermarkt     Futterladen  Online-Shop 

Bezeichnung/Sorte              Fettgehalt*   Menge   

_________________________     ______ %   _______ g           Pro Tag/         Woche 

_________________________     ______ %   _______ g           Pro Tag/         Woche 

_________________________     ______ %   _______ g           Pro Tag/         Woche 

_________________________     ______ %   _______ g           Pro Tag/         Woche 

*Der Fettgehalt ist für die Einschätzung der Energieaufnahme wichtig, bitte e entnehmen Sie der Verpackung den Gehalt (%, 
mager, mittelfett, fett). Sind Sie sich unsicher lassen Sie mir gerne ein Foto oder Link zukommen. 

2. BARF-Pakete, Fertig-BARF, etc ROHGEWICHT: 

Bezeichnung            Protein     Fett      Asche    Feuchte   Menge 

________________   ___ %   ___ %   ___ %  ___%  ______ g  Tag/      Woche 

________________   ___ %   ___ %   ___ %  ___%  ______ g  Tag/      Woche 

________________   ___ %   ___ %   ___ %  ___%  ______ g  Tag/      Woche 

________________   ___ %   ___ %   ___ %  ___%  ______ g  Tag/      Woche 

3. (fleischige) Knochen ROHGEWICHT: 

______________________________   _______ g   Pro Tag/ Woche 

______________________________   _______ g   Pro Tag/ Woche 

______________________________   _______ g   Pro Tag/ Woche 



4. Innereien ROHGEWICHT: 

Herkunft:   Metzger/Supermarkt    Futterladen         Online-Shop 

Bezeichnung/Sorte               Menge   

______________________________   _______ g   Pro Tag/ Woche 

______________________________   _______ g   Pro Tag/ Woche 

______________________________   _______ g   Pro Tag/ Woche 

______________________________   _______ g   Pro Tag/ Woche 

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

_______________   ______ g       Trocken-/      Kochgewicht      Pro Tag/       Woche 

_______________   ______ g       Trocken-/      Kochgewicht      Pro Tag/       Woche 

_______________   ______ g       Trocken-/      Kochgewicht      Pro Tag/       Woche 

_______________   ______ g       Trocken-/      Kochgewicht      Pro Tag/       Woche 

6. Gemüse/ Obst: 

_______________________________      _______ g      Pro Tag/       Pro Woche 

_______________________________      _______ g      Pro Tag/       Pro Woche 

_______________________________      _______ g      Pro Tag/       Pro Woche 

7. Öle/ Fette: 

________________________    ___ TL  ___ EL  ___ g     Pro Tag/       Pro Woche 

________________________    ___ TL  ___ EL  ___ g     Pro Tag/       Pro Woche 

________________________    ___ TL  ___ EL  ___ g     Pro Tag/       Pro Woche 

8. Weiteres (z.B. Milchprodukte, Eier, Brot, etc.) : 

________________________________      _______ g       Pro Tag/        Pro Woche 

________________________________      _______ g       Pro Tag/        Pro Woche 

9. Ergänzungen (Mineralfutter, Kräuter, Vitamine etc.) : 

________________________________   _______ g          Pro Tag/        Pro Woche 

________________________________   _______ g          Pro Tag/        Pro Woche 

________________________________   _______ g          Pro Tag/        Pro Woche 

Ich erteile Ihnen hiermit den Auftrag zur Ernährungsberatung und bin damit einverstanden, 

dass der besprochene Preisrahmen in Rechnung gestellt wird. 

______________________________   ___________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift
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