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Tierheilpraxis Franz Nöbauer – Mobile Kleintierpraxis

Franz Nöbauer – Obere Inntalstraße 71 – 94072 Bad Füssing 
Tel: 08537 / 771 – Mobil: 0170 / 9954610 – eMail: tierheilpraxis.noebauer@gmail.com

Anamnesebogen

für   ….....................................................................  ( Name des Tieres )

              
                      
Daten des Tierhalters:

Name, Vorname: …..................................................................................................

Straße, Hausnummer: …..................................................................................................

PLZ, Ort: …..................................................................................................

Telefon, Handy: …..................................................................................................

eMail: …..................................................................................................

====================================================================
Bitte  nehmen  Sie  sich  ausreichend  Zeit  zur  Beantwortung  der  Fragen.  Alles  kann  wichtig  sein,  auch  wenn  es  Ihnen   noch  so
unbedeutend vorkommen mag. Falls Ihnen der Platz zur Beantwortung nicht ausreicht, machen Sie bitte weitere Notizen auf einem
extra Blatt mit Verweis auf die Frage.

Informationen zum Tier:

Tierart, Rasse: …..................................................................................................

Geschlecht: O weiblich O männlich O kastriert

Alter / Geburtsdatum: …..................................................................................................

Gewicht: …..................................................................................................

Wurmkur, wann/welche: …..................................................................................................

Hatte Ihr Tier jemals Nachwuchs? O ja O nein O Totgeburt
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Wenn ja, wieviele: …..................................................................................................

Haben alle überlebt? …..................................................................................................

…............................................................................................................................................

Impfung, wann/welche: …..................................................................................................

In welchem Alter kam das Tier zu Ihnen? …..................................................................

Woher haben Sie Ihr Tier und wissen Sie etwas von Ihrem Tier bevor es zu Ihnen kam? 
(Elterntiere, soziale Bindung, Ernährung, Haltungsbedingungen) 

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

Wie hat sich Ihr Tier bei Ihnen eingewöhnt?

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

Wer ist die Bezugsperson des Tieres?

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

Vorerkrankungen: O ja O nein
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Wenn ja, welche?

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

Werden derzeit Medikamente verabreicht? Wenn ja, welche?

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

Fragen zur Haltung:

Wie wird das Tier gehalten?

O im Freien O Wohnung O Zwinger O Käfig O Box

Wieviel Auslauf hat das Tier? ( begrenzter oder unbegrenzter Auslauf )

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................
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Wird das Tier alleine oder mit anderen Tieren gehalten? Welche Tiere sind noch 
vorhanden?

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

Das Tier wird eingesetzt für:

O Freizeit O Sport O Arbeit O Zucht

Wie verhält sich Ihr Tier gegenüber Artgenossen oder anderen Tieren?

................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

Wie verhält sich Ihr Tier gegenüber Menschen? (Bezugspersonen, Kindern, Fremden) 

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

Zeigt Ihr Tier gesteigerte Zurückhaltung oder Ängste gegenüber Personen oder in 
bestimmten Situationen? 

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

Ist Ihr Tier Wetterfühlig? O ja O nein
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Zeigt Ihr Tier Doninanzverhalten? O ja O nein

Wie würden Sie den Charakter Ihres Tieres beschreiben?

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

Fragen zur Fütterung:

Wer füttert Ihr Tier? ….......................................................................................

Wie oft wird Ihr Tier gefüttert? ….......................................................................................

Wo wird Ihr Tier gefüttert? ….......................................................................................

Was füttern Sie Ihrem Tier?

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

Wie ist das Freßverhalten Ihres Tieres?

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

Was und wieviel trinkt Ihr Tier täglich? ( z.B. Wasser )

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

Bevorzugt Ihr Tier warmes oder kaltes Wasser?

…............................................................................................................................................
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Neigt das Tier nach der Fütterung oder nach dem Trinken zu Durchfall und/oder 
Erbrechen? 

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

Fragen zur Verdauung:

Wie oft setzt Ihr Tier Kot ab? O 1-2xtäglich O öfter

Wie ist der Kot Ihres Tieres? O gut geformt O trocken/hart

O breiig O dünn/flüssig

O normal riechend O übel riechend/faulig

O normal gefärbt O ungewöhnlich

O blutig ( durchsetzt ) O blutig ( auflagernd )

Bemerkung: ….......................................................................................................................

…............................................................................................................................................

Wie oft Uriniert Ihr Tier? O 1-2x täglich O öfter

Wie ist die Farbe des Urins? O weiß O gelblich

O flockig O klar

O blutig O übelriechend
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Fragen zum bestehenden Problem:

Was ist aus Ihrer Sicht das Hauptproblem Ihres Tieres? 

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

Seit wann bzw. durch welche Situation gibt es das genannte Problem? 

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

Gibt es noch weitere Probleme? Stehen diese evtl. im Zusammenhang mit o.g. 
Hauptproblem? 

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

Haben Sie bisher schon Veränderungen/Vorkehrungen getroffen, um Ihrem Tier im 
Zusammenhang mit seinem Problem behilflich zu sein? 

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

…............................................................................................................................................

….......................................................... …......….............................................
Ort / Datum Unterschrift
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