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Termin am:

Ort: Praxis [] Hausbesuch [ ]

Fragebogen Katze

(Ihre Angaben werden selbstverstandlich streng vertraulich behandelt)

Allgemeine Informationen

Besitzer:

Name
Adresse
Telefon Handy Fax

Email

Katze:

Name Rasse Geburtsdatum
Mannlich [ ]  Weiblich [] Kastriert ja[] nein [] Falls ja, am
Wo haben Sie |hre Katze gekauft [ ] Ziichter L] Privat

[] Tierheim [ ] Sonstiges
Anzahl Vorbesitzer

Wie alt war die Katze beim Kauf

Haustierarzt:

Name
Adresse

Telefon Handy Fax

Email
Hat Ihre Katze medizinische Probleme

Hat Ihre Katze Allergien / Futterunvertraglichkeiten

Bekommt Ihre Katze zur Zeit Medikamente

Struppi&Co




1. Verhaltensproblem:

Bitte beantworten Sie die Fragen so ausflhrlich wie mdglich; benutzen Sie Extrazettel wenn nétig.

Beschreibung
Hauptproblem:

A) Wie haufig wird es gezeigt Taglich [] Waéchentlich [ ] Monatlich [ ]
B) Wann ist es zum ersten mal aufgetreten
C) In welcher Situation ist es zum ersten Mal aufgetreten

D) Beschreiben Sie bitte den jlingsten Vorfall:

E) Wann haben Sie es zum ersten Mal als Problem empfunden

F) Hat sich die Haufigkeit oder Starke des Problems seitdem verandert ja[ ] nein[]

G) Gibt es klar erkennbare Ausldser fur das Problemverhalten

H) was haben Sie bereits zur Problemlésung unternommen und wie erfolgreich war es?
H1)
H2)

H3)

Beschreibung eines
moglichen weiteres Problems:

A) Wie haufig wird es gezeigt Taglich [] Waéchentlich [ ] Monatlich [ ]
B) Wann ist es zum ersten mal aufgetreten
C) In welcher Situation ist es zum ersten Mal aufgetreten

D) Beschreiben Sie bitte den jlingsten Vorfall:

E) Wann haben Sie es zum ersten Mal als Problem empfunden

F) Hat sich die Haufigkeit oder Starke des Problems seitdem verandert ja[ ] nein[]
G) Gibt es klar erkennbare Ausldser fur das Problemverhalten

H) was haben Sie bereits zur Problemlésung unternommen und wie erfolgreich war es?
H1)

H2)

H3)
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2. Was sind lhre Erwartungen an die Verhaltenstherapie:

3. Informationen zum sozialen Umfeld lhrer Katze

Bitte listen Sie alle Personen, die mit der Katze zusammenleben oder regelmafig engen Kontakt haben:

Name Alter Verhaltnis zur Katze

Bitte listen Sie weitere Tiere, die im Haushalt leben

Name / Rasse Geschlecht | Alter Wann erworben | Verhaltnis zur Katze

Gab es massive Veranderungen in Ihrem Haushalt, seit Sie die Katze haben?

5. Alitag

Welches Futter bekommt Ihre Katze

Fitterung 1 x taglich [] 2 x taglich [] Ofter

Frist sie alles sofortauf ja[ ] nein[]

Bekommt sie Leckereien zwischendurch ja Clnein ] Falls Ja: welche und wann

Benennen Sie die Lagerplatze lhrer Katze und wie haufig sie sich dort pro Tag aufhalt

Lager 1
Lager 2
Lager 3
Haben Sie einen Kratzbaum ja [ ] nein []

Bitte beschreiben Sie den Kratzbaum und wo er steht

Darf die Katze nach drauBen ja[ ] nein[]
Gibt es eine Katzenklappe ja[ ] nein[]
Wie viele Katzentoiletten haben Sie:

Beschreiben Sie die Toilette(n):
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Wo steht/stehen die Toiletten im Haus:

Wie haufig spielen Sie mit lhrer Katze [ ] mehrals 1 x pro Tag
[ ] 1xpro Tag
[ ] 2-3 x pro Woche
[ ] 1 x pro Woche

[ ] Nie
Wie sieht ein typisches Spiel aus:
Wer beginnt das Spiel in den meisten Fallen Der Mensch [ ]  Die Katze []
Wie haufig Streicheln/Kuscheln Sie Ihre Katze [] mehrals 1 x pro Tag

[ ] 1xpro Tag

[ ] 2-3 x pro Woche
[ ] 1 x pro Woche
[ ] Nie

Wer startet die Streichelphase in den meisten Fallen ~ Der Mensch [ ]  Die Katze [|

6.Ergianzende Bemerkungen (Bitte benutzen Sie fiir ausfuhrliche Schilderungen notfalls einen Extrazettel):




