Mobile Praxis fur Tierverhalten
Dr. Susanne Keunecke

ERGANZUNGS-FRAGEBOGEN KATZE (MEHRKATZENHAUSHALT)

Flr eine moglichst genaue Einschatzung Ihres Tieres bendtigen wir umfassende und detaillierte Informationen. Bitte senden Sie den
vollstandig ausgefiillten Bogen an tierverhalten@dr-keunecke.de Alle Angaben werden vertraulich behandelt. Bitte beachten Sie

die aktuellen Datenschutzbestimmungen und bestatigen Sie Ihr Einverstandnis:

[ Ich habe die Datenschutzerklirung gelesen.

O wmit der Zusendung des ausgefiillten Fragebogens, digital oder ausgedruckt, erteile ich einen Behandlungsauftrag und stimme
ausdriicklich der notwendigen Speicherung und Verarbeitung meiner Daten gemdf3 Datenschutzerklédrung zu.

O Hiermit bestdtige ich, dass ich mich unter http://lwww.termin.vet/keuneckelregistrierungldelneu registriert habe.

Name Katze Name Halter:in

Folgender Fragebogen hilft mir, zusatzlich zum allgemeinen Fragebogen, Ihre Katzen besser einzuschatzen.

Wenn Sie aussagekraftige Videos vom typischen Verhalten Ihrer Katzen haben, ist das besonders hilfreich.

Wie viele Katzen leben im Haushalt?

Wie groB sind die Katzentoiletten?

Wie hoch ist der Einstieg zur Toilette?

Haben die Katzentoiletten einen Deckel? O ja O nein O teilweise
Wenn ja, haben sie eine Tiir? O ja O nein O teilweise
Welche Art Katzenstreu benutzen Sie?

Ist die Streu parfiimiert? Welcher Duft?

Haben Sie die Marke in letzter Zeit gewechselt? O ja O nein

Wie ist die Bodenbeschaffenheit vor den Klos?

Wie haufig reinigen Sie die Katzentoiletten?

Wie haufig tauschen Sie die Streu vollstandig?

Wie/womit reinigen Sie Kiste und Schaufel?

Wo stehen die Katzentoiletten? (Wenn nicht bereits im Wohnungsgrundriss eingezeichnet)
Bitte senden Sie uns auch Fotos der Katzentoiletten inkl. Umgebung falls kein Hausbesuch vorgesehen ist


mailto:tierverhalten@dr-keunecke.de
www.dr-keunecke.de/impressum-und-datenschutz/#datenschutz
sus
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Setzt lhre Katze Urin auBerhalb der Katzentoiletten ab? O nein O ja:

Seit wann?

Wie haufig?

Wo?

Auf welchen Untergriinden?

Nur noch dort oder auch noch im Katzenklo?
Eher horizontale oder vertikale Flachen?
Eher normale Menge oder kleinere Stellen?
Erfolgte bereits eine Harnuntersuchung?
Hat/hatte lhre Katze eine Blasenentzliindung?
Hat/hatte lhre Katze Harnsteine?

Falls Sie Ihre Katze beim Harnabsatz beobachten konnten: beschreiben Sie bitte den Ablauf moglichst genau.
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Setzt lhre Katze Kot auBerhalb der Katzentoiletten ab? O nein

Seit wann?

Wie haufig?

Wo?

Auf welchen Untergriinden?

Nur noch dort oder auch noch im Katzenklo?
Wie ist die Kotbeschaffenheit? (Farbe, Konsistenz)
Hat lhre Katze manchmal Durchfall?

Hat/hatte lhre Katze Erbrechen oder Ubelkeit?
Wann war die letzte Entwurmung?

Erfolgte bereits eine Kotuntersuchung?

Falls Sie Ihre Katze bereits beobachten konnten: beschreiben Sie bitte den Ablauf méglichst genau.

O ja:
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Wie und womit reinigen Sie betroffene Stellen?

Wie reagiert Ihre Katze wenn Sie am Ort der Unsauberkeit eine weitere Toilette anbieten?

Hat sich das Aktivitatslevel Ihrer Katze seit der Unsauberkeit verandert?

Hat sich das Spielverhalten lhrer Katze verandert?

Hat sich das Putzverhalten verandert?

Hat sich das Spring- und Kletterverhalten verandert?
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Hat Sich das Verhiltnis Ihrer Katze zu Ihnen oder zu anderen Familienmitgliedern (inkl. Partnerkatzen) veréndert?

Nutzt lhre Katze andere Schlafplatze oder andere Schlafpositionen (Kérperhaltung) als friher?

Gab es in letzter Zeit Verdnderungen in der Umgebung (Umzug, Baustelle, neue Nachbarn, ...) oder im
Tagesablauf (Urlaub, Arbeitszeiten, neues Hobby, Home Office, ...)?

Wann war lhre Katze zuletzt beim Tierarzt und was wurde korperlich bereits untersucht?

Mdochten Sie noch etwas zum Verhalten lhrer Katze ergdnzen?

Bitte senden Sie den ausgefillten Bogen per E-Mail an tierverhalten@dr-keunecke.de

Vielen Dank fur lhre Mitarbeit und |hr Vertrauen!
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