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Patient 			    Nachname 				 

Fragebogen Gastrointestinaltrakt

1. Schauen sie sich die Abbildungen unten an. Entscheiden sie sich für eine Nummer die im 
Durchschnitt der Kotkonsistenz ihres Hundes gleichkommt. 
□ 1	 □ 2	 □ 3	 □ 4	 □ 5	 □ 6	 □ 7

2. Wie häufig setzt ihr Hund durchschnittlich Kot am Tag ab?
	 □ 1x	 □ 2x	 □ 3x	 □ 4x	 □ >4x

3. Im Durschnitt, wie oft „pupst“ ihr Hund am Tag?

□ mehrere Male am Tag
□ täglich

□ ein paar Mal die Woche
□ ein paar Mal im Monat	

□ ein paar Mal im Jahr
□ Nie

4. Im Durchschnitt, wie häufig hat ihr Tier Blut im Kot?

□ mehrere Male am Tag
□ täglich

□ ein paar Mal die Woche
□ ein paar Mal im Monat	

□ ein paar Mal im Jahr
□ Nie

5.  Im Durchschnitt, wie häufig hat ihr Tier schwarzen oder teer-artigen Kot?

□ mehrere Male am Tag
□ täglich

□ ein paar Mal die Woche
□ ein paar Mal im Monat	

□ ein paar Mal im Jahr
□ Nie

6. Im Durchschnitt, wie häufig hat ihr Tier schleimigen Kot?

□ mehrere Male am Tag
□ täglich

□ ein paar Mal die Woche
□ ein paar Mal im Monat	

□ ein paar Mal im Jahr
□ Nie

7. Im Durchschnitt, wie häufig „rülpst“ ihr Hund am Tag?
□ immer nach dem Trinken oder Essen
□ mehrere Male am Tag
□ täglich

□ ein paar Mal die Woche
□ ein paar Mal im Monat	

□ ein paar Mal im Jahr
□ Nie

8. Wie häufig hören Sie am Tag den Bauch ihres Hundes „grummeln“ oder „gurgeln“?

□ mehrere Male am Tag
□ täglich

□ ein paar Mal die Woche
□ ein paar Mal im Monat	

□ ein paar Mal im Jahr
□ Nie
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9. Im Durchschnitt, wie häufig hat ihr Hund Bauchschmerzen oder –krämpfe oder einen ner-
vösen Magen?

□ mehrere Male am Tag
□ täglich

□ ein paar Mal die Woche
□ ein paar Mal im Monat	

□ ein paar Mal im Jahr
□ Nie

10. Frisst ihr Hund Gras?

□ frisst Gras um zu erbrechen	
□ weniger als ein mal im Monat Gras ohne zu erbrechen
□ nie

	 □ täglich	
□ wöchentlich	
□ mehrmals im Monat

11. Wie häufig erbricht ihr Tier?

□ mehrere Male am Tag
□ täglich

□ ein paar Mal die Woche
□ ein paar Mal im Monat	

□ ein paar Mal im Jahr
□ Nie

12. Wie häufig rutscht ihr Hund mit seinem Hintern über den Boden („Schlittenfahren“)?

□ mehrere Male am Tag
□ täglich

□ ein paar Mal die Woche
□ ein paar Mal im Monat	

□ ein paar Mal im Jahr
□ Nie

13. Wurde ihr Hund schon mal bei einem Tierarzt wegen einer Entzündung der Analdrüsen 
oder eines Analbeutelabszesses behandelt?
□ Ja		  □ Nein

14. Im Durchschnitt, wie häufig muss ihr Hund lange drücken bis Kot kommt oder lange sit-
zen und es kommt kein Kot raus?

□ mehrere Male am Tag
□ täglich

□ ein paar Mal die Woche
□ ein paar Mal im Monat	

□ ein paar Mal im Jahr
□ Nie

15. Im Durchschnitt, wie häufig muss ihr Hund regurgitieren? Das ist, wenn Futter (verdaut 
oder unverdaut) oder Wasser ohne Kontraktion des Magens hoch kommt. Das Futter oder 
Wasser kommt einfach raus.

□ mehrere Male am Tag
□ täglich

□ ein paar Mal die Woche
□ ein paar Mal im Monat	

□ ein paar Mal im Jahr
□ Nie
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