Fragebogen Verhaltenstherapeutische und Verhaltensmedizinische Untersuchung
Katze

Besitzer

	Name 
	[bookmark: Text45][bookmark: _GoBack][bookmark: Text44]     
	Vorname  
	[bookmark: Text10]     

	Adresse
	[bookmark: Text43]     
	Plz./Ort 
	[bookmark: Text11]     

	Telefon
	[bookmark: Text3]     
	Email 
	[bookmark: Text12]     

	Anzahl Personen im Haushalt
	[bookmark: Text4]     
	Hauptbezugsperson
	[bookmark: Text52]     




Katze

	Name der Katze
	[bookmark: Text51]     
	Rasse
	

	Alter
	[bookmark: Text5][bookmark: Text50]     
	Herkunft (Zucht/Tierheim) 
	[bookmark: Kontrollkästchen11][bookmark: Kontrollkästchen18][bookmark: Kontrollkästchen17]Zucht |_| Privat |_| Tierheim |_|


	Geschlecht 
	W |_| M |_|
	Kastriert
	Ja |_| Nein |_| Wann      

	Gewicht
	[bookmark: Text6]      KG
	Seit wann im Haushalt
	[bookmark: Text14]      

	Anzahl Tiere im Haushalt
	[bookmark: Text8][bookmark: Text48]Hunde       Katzen      
	Haltung 
	[bookmark: Kontrollkästchen19][bookmark: Kontrollkästchen20]Freigänger |_| Hauskatze |_|

[bookmark: Kontrollkästchen23][bookmark: Kontrollkästchen24]ruhige Umgebung |_| verkehrsreich |_|

	
	[bookmark: Text9]Andere      
	Haus-Tierarzt
	[bookmark: Text56]     




Beschreibung Charakter 

	Wie beschreiben Sie den Charakter der Katze
	[bookmark: Kontrollkästchen25][bookmark: Kontrollkästchen26]scheu |_| zutraulich |_|

Kommentar      
	Was macht sie gerne?
	     

	Was mag sie nicht?
	
	Wie reagiert sie bei Besuch?
	[bookmark: Kontrollkästchen21][bookmark: Kontrollkästchen22]Rückzug |_| zutraulich |_|

Kommentar      

	Beschreiben Sie bitte einen typischen Tagesablauf?
	     
	Ruhezeiten?
	
      Std pro Tag


	Wo schläft Ihre Katze? 
	      
	Aktivitätszeiten?
	      Std pro Tag

	Spielen Sie mit Ihrer Katze? 
	Ja |_| Nein |_| 

Wie oft        Minuten/Tag

	Ist sie stubenrein?
	Ja |_| Nein |_| Kommentar      




Beschreibung Herausforderung

	Beschreibung der Herausforderung Wann, wo, wie oft, Intensität, auslösende Momente?
	
[bookmark: Text19]     

	Was besorgt Sie am meisten?
	     

	Was haben Sie schon unternommen, um der Katze zu helfen?
	[bookmark: Text22]     




Allgemeines zur Gesundheit

	Hat (oder hatte) Ihre Katze eine Krankheit/Operationen?
	
Ja |_| Nein |_|

Welche      

	Geben Sie ihr zur Zeit Medikamente?
	
Ja |_| Nein |_|

Welche      


	Schleckt sich ihr Katze zu oft?
	
Ja |_| Nein |_|


	Hat ihre Katze Durchfall oder weichen Kot?
	Ja |_| Nein |_|

[bookmark: Text55]Wie oft pro Woche      

	Beisst sie sich die Haare ab?
	
Ja |_| Nein |_|

	Zusätzliche Kommentare
	      



	Sind Sie einverstanden, dass Ihr Haus-Tierarzt einen Bericht erhält?
	[bookmark: Kontrollkästchen5][bookmark: Kontrollkästchen6]Ja |_| Nein |_|
	Sind Sie einverstanden, dass ich Fotos und Videos mache, um Lernerfolge zu dokumentieren? Diese werden nicht publiziert.
	[bookmark: Kontrollkästchen13][bookmark: Kontrollkästchen14]Ja |_| Nein |_|



Dr. med. vet. Paul Schneller - Verhaltensmedizin – petfit.ch – paul.schneller@petfit.ch – 076 327 90 83

