Fragebogen zur BARF
Futterplanerstellung ( :\

N
Bitte nehmen Sie sich beim Ausfiillen / it

des Fragebogens viel Zeit! (\ ~]

.

p——

Um das beste Ergebnis fiir Ihr Tier zu erzielen ist es

wichtig, dass Sie gewissenhaft, ehrlich und auch | (
ausfuhrlich in lhren Angaben sind. Sollte es sich um ein Ro H sin n

krankes Tier handeln sind Laborbefunde (z.B. ,
Rohkost Fiir den NaoF

Blutbilder/Kotanalyse), Diagnose des behandelnden Iris Miiller
Tierarztes ebenfalls von groBer Bedeutung Alte Skr. 16
und mussen als Anlage beigefligt werden. 72160 Horb-Dettingen
® 07482/9296302

EJ info@rohsinn.de

Bitte senden Sie auch 3 Bilder von Ihrem Vierbeiner zu: www.rohsinn.de
stehend von vorne, stehend von der Seite, stehend von oben. www.rohsinn-shop.de
Optional wenn moglich auch ein Zungenbild, dies sollte die
komplette Zunge ungezwungen zeigen (z.B. beim Hecheln)

Der Preis pro Futterplan/Katze entnehmen Sie aus der Homepage: www.rohsinn.de

Angaben zum Besitzer

Vor- und Nachname:

Stralde & Hausnr.:

PLZ & Wohnort:

E-Mail Adresse:

Tel. Nr.:

Angaben zur Katze

Name der Katze:

Geboren am:

Alter:

Rasse:

Gewicht:

Geschlecht:

Tierschutzkatze: [lia [ ]Jnein Zuchtkatze: [Jia [ Jnein


http://www.rohsinn.de/

Hormonstatus:
[Jkastriert [ Jintakt [Jtrachtig [ Jlaktierend [ _]Kastrationschip [_]Pille
Ist Ihre Katze:

[ Jimmergesund [ ]meistens gesund [ Jab und zu krank [ Joft krank
[ ]dauernd krank [ _]chronisch schwer krank  [_Jakut krank

Gewichtszustand (nach BMI Standard):

[ ]idealgewicht

[ Jleicht Gbergewichtig [ ]mittel ibergewichtig [ ]stark iibergewichtig
[ ]Jleicht untergewichtig [ ]mittel untergewichtig [ _]stark untergewichtig

Haarkleid - Lange und Beschaffenheit:

[ INacktkatze [ Jrassetypisch [ Jeeschoren

[ ]JHaarausfall [ ]diinn [ ]dicht [ Jextrem dicht
[ ]sehr kurz [ Jkurz [ Imittellang [ Jlang

[ ]sehr lang [ Jextrem lang Dsonstiges‘

Futter & Verdauung

Futter ist aktuell (Mehrfachnennungen moglich):

[ JFertigfutter
[ ]Trockenfutter
[ Nassfutter

Marke/Name:

Link zum Futter (Hersteller) mit Deklaration:

Futtermenge in Gramm/Tag:

Wie viel Mahlzeiten/Tag: [ Jix []2x []3x [_bonstiges:

Seit wann wird das Futter verfittert:




[ ]selbst zusammengestellte Ration

[ ]BARF

[]Fertig — BARF — Mixe

Marke/Name:

Link zum Futter (Hersteller) mit Deklaration:

[ ]selbst gekocht

[ Jsonstiges

Bitte geben Sie lhre bisherig gefiitterte Aufteilung an bzw lassen Sie mir Ihren gefiitterten Plan
zukommen:

Futtermenge in Gramm/Tag:

Wie viel Mahlzeiten/Tag: [ _Jix []2x []3x []Sonstiges:

Seit wann wird das Futter verfuttert:

Nahrungsergianzungsmittel
(bitte listen Sie auf was zuséatzlich noch im Napf landet an Ole, Pulver, Krduter usw):




Fiitterungshistorie

Gibt es Auffalligkeiten bezliglich des aktuellen Futters Ihrer Katze? Wenn ja, welche?:

Gab es Auffilligkeiten beziglich des vergangenen Futters Ihrer Katze? Wenn ja, welche?:

Hat die Mutter lhrer Katze eine Allergie/Unvertraglichkeit? |:|nein |:|ja

Welche Proteinsorten hatte |hre Katze schon (auch Leckerlis/Kauartikel zdhlen!):

[_JRind/Kalb [ JHuhn [ Jpute [ Jente
[ Jtamm [ ]pferd [ ]ziege [ ]Kaninchen
[ JReh [ JHirsch [ ]schwein [ ]JstrauR

[ Jtachs [ JForelle [ ]sonstiges

Gab es mit bestimmten Proteinsorten Probleme? Mit welchen?

Wie ist der Appetit Ihrer Katze?

[ ]Extrem mikelig [ Jwenig Appetit [ ]frisst fast alles
[ ]frisst immer alles [ Jfrisst alles und ist immer hungrig

[ Jsonstiges




Wie ist das Fressverhalten lhrer Katze?

Dzaghaft Dfrisst nur ausgesuchte Komponenten Dlangsam

[ Jkaut nicht gerne [ Jkaut gut [ Jgierig
Dschlingt alles runter ohne kauen Dschlingt alles runter ohne kauen, Knochen werden gekaut

[ Jsonstiges

Bekommt lhre Katze Trockenkauartikel? Wenn ja, welche? Wie oft? Fleischsorte? Marke?

Bekommt Ihre Katze Leckerlis? Wenn ja, welche? Wie viel iiber den Tag? Fleischsorte? Marke?

Stuhlgang ist (Stuhlformenskala angelehnt an Bristol-Stuhlformen-Skala):

[ Jimmer fest [ ]meistens fest [ Jimmer breiig [ ]meistens breiartig
[Joft breiartig [ ]mal fest, mal breiartig  [_]immer Durchfall [ ]meistens Durchfall
[ Joft Durchfall [ ]mal Durchfall, mal fest [ ]mal Durchfall, mal breiartig, mal fest

[ Besonderheiten:

Ist der Stuhlgang manchmal mit Schleim iliberzogen? |:|ja |:|nein

Sind im Stuhl manchmal unverdaute Bestandteile enthalten? [Jia []nein

Ist gelegentlich Blut im Stuhl zu sehen? [[Jia []nein

Bei BARF-Fiitterung: Hat Ihre Katze gelegentlich Knochenkot? |:|ja |:|nein

Sind die Analdriisen lhres Hundes regelmaRig verstopft? |:|ja |:|nein



Aktivitat, Temperament, Haltung, Verhalten

Ist lhre Katze Freiganger? [ Jja [ ]nein [ Jsonstiges:
Ist lhre Katze eine Wohnungskatze? |:|ja |:|nein |:|mit Zugang zum gesicherten Balkon

Wie beschiaftigen Sie lhre Katze?

Temperament:
[ Jextrem ruhig [ ]sehr ruhig [ Jeher ruhig [ Jausgeglichen [ ]lebhaft
[ Junruhig [ Jsehr unruhig [ Jextrem unruhig [ _Jhyperaktiv

Wie viele Stunden hilt sich Ihre Katze téglich in geschlossenen Raumen/der Wohnung auf?
(spielt fiir die Vitamin D-Versorgung eine Rolle)

Bitte beschreiben Sie den Charakter lhrer Katze:

Leben noch andere Katzen im Haushalt? Wie viele?

Leben noch andere Tiere im Haushalt? Welche? Wie viele?

Sucht lIhre Katze eher die Warme oder die Kalte?
Das kdnnen Sie am Verhalten des Tieres erkennen: liegt er gerne direkt neben der Heizung? Legt er
sich lieber auf die Fliesen? Ist ihm schnell zu warm oder friert er haufig?

[ Jwérmeliebend [ Jkéltesuchend []neutral




Gesundheit, Krankheits- und Fiitterungshistorie

Wann und gegen was wurde lhre Katze geimpft?

Entwurmen Sie lhre Katze regelmaBig? Wenn ja, womit? Wie oft? Wann zuletzt?

Ist lhre Katze chronisch krank? Wenn ja, beschreiben sie die Krankheitsgeschichte mit Datum:
Bitte gehen Sie ausfihrlich auf gestellte Diagnosen und Symptomatik ein




Mit welchen Medikamenten/Mitteln (Schulmedizinisch als auch Naturheilkundlich) wurde bisher
behandelt? (Chronologisch m. Datum):

Bekannte Allergien, wie festgestellt?:

[ ]Ausschlussdiit [ ]Bluttest [ ]Bioresonanz
[sonstiges|

Bekannte/vermutete Futtermittelunvertraglichkeiten:

Angaben zum bestellten Futterplan

Soll Ihre Katze Knochen bekommen?

|:|ja, gemischte Knochen (z.B. Hilhnerhélse, Lammrippen, Rinder/Kalbsbrustbein)

|:|ja, aber nur weiche Knochen (z.B. nur Hiihner-, Enten-, Kaninchenkarkassen oder Hiihnerhalse)
[]nur gewolfte Knochen

|:|nein (in dem Fall wird ein Calciumsupplement in den Futterplan integriert)

[ Jich bin mir unsicher und méchte beraten werden

Bemerkungen:




Was mag lhre Katze gar nicht?

Bemerkungen, Kommentare, Wiinsche, Fragen:

Sie bestellen:

[Jich bin mir unsicher/Beratung [ ]BARF Plan adult gesund [ ]BARF Plan adult krank
[]BARF Plan Welpe bis 7. Monat  [_]BARF Plan Welpe ab 7. Monat

[]Kochplan adult gesund []Kochplan adult gesund

|:|Sonstiges

(sollte es zur Fehleinschatzung kommen wird dies entsprechend abgeédndert)




Ndhrwertdeckung:

Bei BARF-Futterplanen werden gewohnlich die derzeit glltigen wissenschaftlichen Bedarfswerte
fir Hunde und Katzen gemal National Research Council (NRC) bei einigen Nahrstoffen nicht
erreicht. Dies betrifft bei ausgewachsenen Tieren insbesondere den Zink- und Manganbedarf, bei
Tieren im Wachstum zusatzlich noch den Calcium- und Phosphorbedarf. Ein tatsdchlicher Mangel
an diesen Nahrstoffen kann beim Tier gesundheitliche Folgen nach sie ziehen. Zu beachten ist
jedoch, dass die genannten Bedarfswerte eine Bioverfligbarkeit der Nahrstoffe von nur 10-50%
berlicksichtigt, also davon ausgegangen wird, dass 50-90% des aufgenommenen Nahrstoffs nicht
vom Korper resorbiert werden. Tierhalter, die BARF betreiben, gehen daher fir gewdhnlich davon
aus, dass ein Futterplan, der sich am Aufbau eines Beutetiers orientiert, trotz der Nichterfillung
einiger NRC-Bedarfswerte keine Mangelerscheinungen hervorruft, weil sie unterstellen, dass die
Nahrstoffe bei BARF besser aufgenommen werden, die zuvor erwahnte Bioverfiigbarkeit also
hoher ist als es in den NRC-Bedarfswerten bericksichtigt ist.

|:|Ja, ich winsche einen Futterplan nach dem BARF-Prinzip und bin mir dariiber bewusst, dass
einige wissenschaftliche Bedarfswerte ggf. dabei nicht erfiillt werden.

AGBs www.rohsinn.de gelesen und akzeptiert:

[] ja

Ich bestelle Ihnen hiermit verbindlich eine BARF-Futterplanerstellung und bin damit
einverstanden, dass mir die anfallenden Kosten in Rechnung gestellt werden.

Datum Unterschrift
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