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Anamnesebogen für Katzensenioren 
 

             
Tierhalter: Name, Vorname 

             
Tiername:       Alter: 

 

Haben Sie Veränderungen des Appetits bei Ihrer Katze bemerkt?  □ ja  □ nein 

 
Wenn ja, inwiefern?      

Hat sie für Sie erkennbar Gewicht verloren? □ ja  □ nein 

Trinkt sie mehr als sonst? □ ja  □ nein 

Uriniert sie mehr als sonst? □ ja  □ nein 

Hat sie Probleme beim Kotabsatz?  □ ja  □ nein 

Welche Konsistenz hat der Kot?       

Erbricht Ihre Katze?  □ ja  □ nein 

Wenn ja, wie oft erbricht sie und was? 
 
     
 
Hat sich daran im Vergleich zu früher etwas geändert und was?  
 
     
 

Hat sie Schwierigkeiten beim Kauen? Legt sie z.B. den Kopf zur Seite   

oder zittert mit dem Kiefer, wenn sie kaut? □ ja  □ nein 

Springt sie ungern oder meidet sie Treppen? □ ja  □ nein 

Wird sie nicht mehr so gern hochgenommen oder gestreichelt? □ ja  □ nein 

Hat sie Schwierigkeiten bei der Pflege ihres Rückens? □ ja  □ nein 

Erscheint das Fell fettig oder schuppig? □ ja  □ nein 

Putzt sie sich weniger als früher? □ ja  □ nein 

 

            weiter auf Seite zwei → 
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Schläft sie mehr? □ ja  □ nein 

Wacht sie nachts auf? □ ja  □ nein 

Wirkt sie weniger aktiv? □ ja  □ nein 

Schreit sie laut ohne erkennbaren Grund?  □ ja  □ nein 

 
Wenn ja, wann und wie?      

Wirkt sie manchmal verwirrt oder desorientiert? □ ja  □ nein 

Wirkt sie reizbar, hektisch oder aggressiver? □ ja  □ nein 

Haben sich Ihre Gewohnheiten geändert?  □ ja  □ nein 

 
Wenn ja, inwiefern?      

Ist Ihnen noch etwas aufgefallen, was anders ist als früher?  □ ja  □ nein 

 
Wenn ja, was?      

 

Vorstellungsgrund und weitere Anmerkungen: 

     

     

     

     

     

     


