8 ANHANG: FRAGEBOGEN

Fragebogen an Katzenbesitzer zum Thema: Stubenreinheit

Sehr geehrte/r Katzenbesitzerin!

Im Rahmen meiner Promotionsarbeit untersuche ich die maoglichen Ursachen und Therapie-

maoglichkeiten des Verhaltensproblems Urin- und Kotabsatz auf3erhalb der Katzentoilette.

Es handelt sich um eine anonyme Umfrage.

ALLGEMEINE ANGABEN ZUM TIER:

1. Rasse: 0] Europaische Kurzhaarkatze (Hauskatze) O Siamkatze
O Perserkatze O Sonstiges
2. Alter: Jahre
3. Geschlecht: O weiblich nicht kastriert
O mannlich nicht kastriert

O weiblich kastriert

O mannlich kastriert

4. \Waren in dem Wurf lhres Tieres mehr als 3 mannliche Tiere ?
@) Ja @] Nein

@] nicht bekannt
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5. Hatte das Tier einen Vorbesitzer? O Ja O Nein

O aus dem Tierheim Ubernommen

O nicht bekannt

6. Wenn das Tier einen Vorbesitzer hatte, wurde es wegen Problemen mit der Stuben-

reinheit abgegeben?

FRAGEN ZUR TIERHALTUNG:

7. Artder Tierhaltung: O

o O

0] Ja ®) Nein
Wohnung
Anzahl der Raume (inkl. Bad/Toilette, Kiiche):
©) 3 @) 4
©) 5 @) mehr als 5
Haus
Sonstiges:

8. Hat Ihr Tier Zugang zum Balkon? O Ja, standig (z.B. mittels Katzenklappe)

©)

Ja, begrenzt
O Nein

9. Hat Ihr Tier Zugang zum Garten? O Ja, standig (z.B. mittels Katzenklappe)

O Ja, begrenzt
O Nein
10. Durfte sich Ihr Tier friher im Freien aufhalten? O Ja @] Nein

O nicht bekannt

11. Kann |hr Tier andere Katzen oder Hunde durch die Fensterscheibe beobachten?

@] Ja

©) Nein
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12. Wie lange ist |hr Tier durchschnittlich pro Tag alleine zuhause?
O ______ Stunden

FRAGEN ZUR CHARAKTERISTIK DES TIERES:

13. Wie wirden Sie das Verhalten lhres Tieres zu Hause beschreiben?
@) nervos/angstlich
@] vertrauensvoll/selbstbewusst

@) Sonstiges:

FRAGEN ZUM TAGESABLAUF:

14. Findet die Futterung |hres Tieres jeden Tag zur gleichen Zeit statt?
15. Wird das Tier immer von derselben Person geflttert? ®) Ja
O Nein

16. Wo fittern Sie |hr Tier? @] Kiche
@] Badezimmer

®) Sonstiges:

©)

Ja

Nein

17. Befinden sich Futter- bzw. Wassernapf in unmittelbarer Nahe der Katzentoilette?

@) Ja @] Nein O teilweise Ja

18. Wie viele Stunden taglich beschaftigen Sie sich mit lhrem Tier?

@) weniger als eine Stunde
@) 1-2 Stunden
@) mehr als 2 Stunden
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FRAGEN ZUR EINRICHTUNG:

19. Hat |hr Tier bestimmte Platze, an denen es sich zurlickziehen / verstecken kann?
O Ja O Nein

20. Darf sich Ihr Tier Uberall innerhalb aller Wohnraume und auf den Mobeln aufhalten?
@] Ja O Nein

21. Schlaft lhr Tier nachts bei Ihnen oder einem anderen Familienmitglied im Bett?
®) Ja ®) Nein

FRAGEN ZUR KATZENTOILETTE:

22. Wie viele Katzentoiletten befinden sich in lhrer Wohnung / lhrem Haus?

@) 1 ©) 4
O 2 @) mehr als 4
©) 3
23. Welche Arten von Katzentoiletten besitzen Sie?
®) Haubentoilette O Schalentoilette O beide Arten

24. Haben Sie |hre Katzentoiletten in verschiedenen Raumen verteilt?
@] Ja O Nein

25. Haben Sie in jedem Raum eine Katzentoilette? O Ja ®) Nein

26. Wo im Zimmer / Flur stehen die Katzentoiletten (Mehrfachnennungen mdglich)?
@) Ecke / ruhiger Platz
O Durchgangsbereich

27. Benutzen Sie feinkorniges Tonstreu (wie z.B. Catsan) fur die Katzentoilette?
®) Ja O Nein

28. Haben Sie die Marke vom Katzenstreu schon mal gewechselt, seit Sie das Tier ha-
ben? 0] Ja O Nein
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29. Wie oft reinigen Sie die Katzentoilette?

= Urin- und Kotentnahme: ©) taglich @) monatlich

©) wochentlich O 2 x monatlich

= vollstdndiges Streuauswechseln incl. Auswaschen:

@) taglich O monatlich

O wochentlich O 2 x monatlich

30. Konnten Sie beobachten, dass lhr Tier die Toilette nach der Reinigung sofort auf-

sucht, um Urin oder Kot abzusetzen? O Ja @] Nein

31. Welches Reinigungsmittel verwenden Sie beim Auswaschen der Toilette?

®)
®)

nur reines Wasser

Haushaltsreinigungsmittel, Desinfektionsmittel

32. Beschreiben Sie das Verhalten des Tieres bei Benutzung der Katzentoilette (Mehr-

fachnennungen maglich):

®)
®)

O O 0O OO ©)

o O

Das Tier hockt in der Toilette, der Urinstrahl ist abwarts gerichtet.

Das Tier steht in der Toilette, der Urinstrahl ist horizontal gerichtet, der
Schwanz steht nach oben und zittert evtl., die Hinterbeine trippeln.

Das Tier steht beim Urin- und/oder Kotabsatz auf dem Rand der Toilet-
te.

Das Tier scharrt vor Benutzung der Toilette innerhalb der Toilette.

Das Tier scharrt nach Benutzung der Toilette innerhalb der Toilette.
Das Tier scharrt aulRerhalb der Katzentoilette.

Wahrend das Tier Kot oder Urin absetzt, miaut bzw. schreit es.

Nach der Benutzung der Toilette verlasst das Tier panikartig den Ort
des Geschehens.

Sonstige Beobachtungen

Nicht bekannt
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33. Welche Menge an Katzenstreu geben Sie in die Katzentoilette?
@) wenig (Boden bedeckt)

©) mittel (ca. 2-3 cm Fullhdhe)

@) viel (min. 4-5 cm Fullhéhe)

34. War |hr Tier schon einmal vollkommen stubenrein (langer als 30 Tage)?

O Ja O Nein

35. Ist lhr Tier bzw. war es jemals nicht stubenrein?

O Ja @] Nein

ZEIGT IHR TIER EINE VERHALTENSSTORUNG BEZUGLICH DER BENUTZUNG DER KATZENTOILETTE?

WENN NEIN, UBERSPRINGEN SIE BITTE DIE NACHSTEN BEIDEN SEITEN UND FULLEN SIE NUR NOCH
DIE LETZTE SEITE AUS.

36. Welches der aufgelisteten Verhaltensprobleme trifft auf |hr Tier zu?

O Kotabsatz au3erhalb der Katzentoilette
©) Urinabsatz auf3erhalb der Katzentoilette
O Kot- und Urinabsatz auRRerhalb der Katzentoilette

37. Wurden organische Erkrankungen als Ursachen ausgeschlossen?

O Ja, nach Abklarung durch einen Tierarzt O Nein
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38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

Hatte das Tier im letzten halben Jahr vor Auftreten des Verhaltensproblems eine Er-

krankung durchgemacht? O Ja @) Nein

Wenn Ja, welche Organe bzw. Kdrperteile waren betroffen:
@) Harntrakt 0] Magen- Darm- Trakt
O Geschlechtsorgane O Gliedmalien

@) Sonstiges:

Wann ist die Unsauberkeit das erste Mal aufgetreten?
O vor 1-14 Tagen O vor 2-8 Wochen
®) vor 2-12 Monaten ®) vor uber einem Jahr
Ist das Tier standig stubenunrein? O Ja O Nein, phasenweise

Wie haufig tritt das Verhaltensproblem auf?

®) 1-3 x taglich ©) 1-6 x wochentlich

@) 1-10 x im Monat 0] 1-20 x im Jahr
Wenn das Verhaltensproblem nicht mehr besteht, wie lange dauerte es insgesamt
an? O Wochen O Monate ©) Jahre
Wurde das Tier aufgrund des Verhaltensproblems schon einmal von einem Tierarzt

behandelt?
@) Ja @] Nein

wenn ja (bezieht sich auf das Verhaltensproblem, nicht auf klinische Erkrankungen!):
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45. Welche Art der Behandlung wird/wurde versucht (Mehrfachnennungen maéglich, Zu-

treffendes in Klammern bitte unterstreichen)?

konsequente* | Dauer Ergebnis
Durchfiihrung?
ja nein total eliminiert gebessert | keine Veranderung
Medikamente (z.B. Hormone,
Beruhigungsmittel)
Kastration
operative  Therapie (z.B.
Durchtrennung der Geruchs-
nerven, Hypothalamuslasion,
Durchtrennung des Ischioca-
vernosusmuskels)
Homdopathie
Bachbllten
Akupunktur
Sonstiges
verhaltenstherapeutische Malinahmen
konsequente* Dauer Ergebnis
Durchfiihrung?
ja nein total eliminiert gebessert keine Veranderung

vermehrte Zuwendung

Einsperren des Tieres

Aversionstherapie (z.B.
Mausefalle, Wassersprayer,
Elektroschocks, Alufolie,
laute Gerausche)

Veranderung der Katzen-
toilette (z.B. Streu, Ort, Art)

Bestrafung

Sprays (z.B. abstolRend
riechende Sprays, Feliway)

Veranderung der Stellen mit
unerwiinschtem Harnabsatz
zu Futter- oder Spielplatz

Sonstiges

*Konsequenz: gleiche Reaktion des Besitzers auf jedes unerwiinschte Verhalten ber min-

destens zwei Wochen

46. Wie hoch ist Ihre personliche Belastung durch die Stubenunreinheit |hres Tieres?

Haben Sie schon Uber weitergehende Mallnahmen nachgedacht?

O

Ja

O

wenn Ja, welche?
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47. \Wirden Sie sich wieder eine Katze bzw. einen Kater anschaffen?
0] Ja ©) Nein

SPEZIELLE FRAGEN ZUM URIN- BZW. KOTABSATZ DES TIERES AUSSERHALB DER KATZENTOILET-

TE:

48. Bevorzugt das Tier:

e einen bestimmten Ort bzw. bestimmte Orte? @] Ja @] Nein

e eine bestimmte Unterlage (Mehrfachnennungen mdglich)?

®) Plastiktuten O glatte Unterlage (Fliesen, Laminat, Badewanne,.)
®) Keine ©) weiche Unterlagen (Teppich, Kissen,...)
©) Sonstige

49. Wie ist die Kdérperhaltung beim Urin- oder Kotabsatz auerhalb der Katzentoilette
(Mehrfachnennungen maglich)?
O hockend, Urinstrahl abwarts gerichtet
O stehend, Urinstrahl horizontal gerichtet (evtl. mit aufrechtem Schwanz
und trippelnden Hinterbeinen)
O Sonstiges
@) nicht bekannt

50. Scharrt das Tier beim Kot- oder Urinabsatz?

O Ja
wenn Ja: O vorher O nachher O vor- und nachher
O Nein

51. Leidet oder litt Ihr Tier an einem weiteren Verhaltensproblem?
@) Ja 0] Nein

wenn Ja, welches:
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FRAGEN ZUM SOZIALEN UMFELD DER KATZE:

52. Haben Sie in der Zeit bis sechs Monate vor Auftreten der ersten Unsauberkeit Veran-
derungen im sozialen Umfeld der Katze vorgenommen?
O Umzug
Neues Mitglied in der Wohnung / dem Haus (Baby, Tier, Partner,...)
Ausscheiden eines Mitgliedes aus der Wohnung / dem Haus
Umstellen von Mdbeln
Renovieren
Veranderungen der Katzentoilette
Veranderungen der Beschaftigungsdauer mit dem Tier
Veranderungen der Fltterungsgewohnheiten

Sonstiges

O OO OO O O0OO0OO

Nein, keine Veranderungen

PERSONLICHE ANGABEN:

53. Geschlecht: O weiblich @] mannlich

54. Sind Sie die Haupt-Bezugsperson fiir die Katze?
@) Ja ©) Nein
55. Alter: bis 20 Jahre
20-40 Jahre
40-60 Jahre
Uber 60 Jahre

O O OO

56. Wohnbereich:

@)

Einpersonenhaushalt

@)

Mehrpersonenhaushalt
] Anzahl der Personen im Haushalt:

O 2 ®) mehr als 2
. davon wie viele Kinder:

O 1 ®) mehr als 1
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57. Weitere Tiere im Haushalt:
e Katzen (Anzahl):
e Hunde (Anzahl):

O Sonstige (Meerschweinchen, Kaninchen, Voégel,...)

Vielen Dank, dass Sie sich Zeit genommen haben, um den Frage-

bogen auszufillen!
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