
Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover 
University of Veterinary Medicine Hannover 

Institut für Tierernährung 
Stiftung Tierärztliche Hochschule 
Hannover - Einsendungslabor 

Direktor:  
Prof. Dr. Christian Visscher 
Bischofsholer Damm 15 
30173 Hannover 
Tel.: 0511/856 - 7366 
Fax: 0511/856 - 7675 
service-tierernaehrung@tiho-hannover.de 

Untersuchungsvertrag (Hund/Katze) 

Einsendender Tierarzt 
□ Rechnung
□ Befund
□ Kontaktaufnahme zur

Befundbesprechung etc.

Tierbesitzer 
□ Rechnung
□ Befund

Angaben zum Tier 
□ Hund
□ Katze

Name, Vorname Name, Vorname Name 

Straße, Nr. Straße, Nr. Geburtsdatum/Alter 

PLZ, Ort PLZ, Ort Rasse/Rasseanteile 

Telefon, Fax Telefon, Fax Geschlecht (männlich / weiblich) 

Email Email Kastriert (ja / nein) 

Aktuelles Gewicht 

Idealgewicht / Endgewicht (lt. Züchter) 

Aktivität (ruhig / normal / sehr aktiv) 

Katze (Freigänger / Hauskatze) 

Liegen Erkrankungen bzw. Futtermittelunverträglichkeiten vor? (Bitte Medikation angeben, sowie Befunde / 
Laborergebnisse beilegen - falls eine Unverträglichkeit vorliegt, wie wurde diese ermittelt?):  

___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________________ 

(ggf. Fortsetzung auf gesondertem Blatt)

mailto:service-tierernaehrung@tiho-hannover.de


Angaben zum Futter 

Bitte beschreiben Sie möglichst genau die bisherige Fütterung. Geben Sie auch alle Zwischenmahlzeiten, 
Leckerlies, Kauknochen etc. mit an und wie häufig (inkl. der Tagesmenge) sie verfüttert werden.  
Werden Ergänzungen eingesetzt (Vitamine, Mineralien enthaltend etc.)? Bei Alleinfutter bitte 
Herstellerinformationen angeben und/oder Deklaration beilegen und die Tagesmenge angeben. 

Bei selbst hergestellten Rationen bitte alle Komponenten mit Mengenangaben und ob diese täglich oder nur 
bspw. wöchentlich verfüttert werden.  
Seit wann wird die aktuelle Ration verfüttert?  
Wie häufig wird Ihr Tier gefüttert oder steht das Futter immer zur freien Verfügung?  

Komponente Menge 
(in g) 

Zubereitung  
(frisch / gekocht) 

Intervall  
(täglich / wöchentlich) 

Um die Nährstoffversorgung Ihres Tieres möglichst exakt überprüfen zu können, legen Sie uns bitte zu 
Alleinfuttermitteln vollständige Analysedaten bei. Diese finden Sie auf der Verpackung, der Internetseite des 
Futterherstellers oder durch Anfrage direkt beim Hersteller. Wir benötigen Angaben zum Gehalt in g / mg / 
IE / etc. pro 100g Futter an:  

- Rohprotein, Rohasche, Rohfett, Rohfaser, Feuchte
- Calcium, Phosphor, Magnesium, Natrium, Kalium, Eisen, Kupfer, Zink, Mangan, Jod
- Vitamin A, Vitamin D, Vitamin E, B-Vitaminen
- Linolsäure, EPA & DHA, Arachidonsäure, alpha-Linolensäure
- Taurin (bei der Katze)
- Aminosäuren (bei vegetarischen/veganen Produkten)

Appetit des Hundes / der Katze: 
 gering
 normal
 groß

Soweit eine Anpassung der aktuellen Ration oder eine neue Ration erstellt werden soll, welche Form der 
Fütterung wünschen Sie? 

 Keine Anpassung gewünscht
 Alleinfutter
 selbst zubereitet
 Kombination aus beidem



Angaben zu den Proben / Untersuchungswunsch 

_____________________________________________________________________________________ 
Eingereichte Futterproben (Einzelfuttermittel, Ergänzungsfuttermittel, Alleinfuttermittel): 

Deklaration beiliegend:     □ ja     □ nein 

_____________________________________________________________________________________ 
Sonstige Proben (z. B. Wasser, Blut, Gewebe, Mageninhalt) 

Für jede Einsendung wird eine pauschale Bearbeitungsgebühr i. H. v. 7,00 € gemäß Leistungsverzeichnis 
des Instituts für Tierernährung berechnet. 
Alle genannten Preise sind Netto-Preise gemäß Leistungsverzeichnis des Instituts für Tierernährung, und 
werden zzgl. USt berechnet. 

Gewünschte Untersuchungspakete: (bitte ankreuzen) 

 K 1: Futteranalyse „Basis“ + Deklarationsabgleich 87,50 € 
Alle Rohnährstoffe (TS, Ra, Rp, Rfe, Rfa), Energie 
Deklarationsabgleich 

 K 2: Futteranalyse „Erweitert“ + Deklarationsabgleich
Alle Rohnährstoffe (RTS, Ra, Rp, Rfe, Rfa), Energie, 
Calcium, Phosphor, Spurenelemente (Kupfer, Zink, Selen) 
Deklarationsabgleich 

 K 3: Futtermengenberechnung und Nährstoffüberprüfung (erfordert zus. K1 oder K2) 85,00 € 
Berechnung der Futtermengen (energiebasiert) 

 K 4: Energie und Nährstoffüberprüfung „Basis“ (selbst erstellte Ration)
Alle Rohnährstoffe (TS, Ra, Rp, Rfe, Rfa), Energie, Calcium, 
Phosphor, Spurenelemente (Kupfer, Zink, Selen) 
Rationsoptimierung 

 K 5: Energie und Nährstoffüberprüfung „Erweitert“ (selbst erstellte Ration) 628,00-698,00 €
Alle Rohnährstoffe (TS, Ra, Rp, Rfe, Rfa), Energie, Calcium, 
Phosphor, Spurenelemente (Kupfer, Zink, Selen) Vitamine A + D 
Rationsoptimierung 

 K 6: Rationserstellung /-optimierung (anhand von Literaturdaten) 250,00 € 

 K 7: Rationsüberprüfung (anhand von Literaturdaten) 127,50 € 

telefonische Beratung (gem. Leistungsverzeichnis des Instituts für Tierernährung je 15 Min.) 21,25 € 

ab 3 Proben 74,50 € 

184,00 € 

ab 3 Proben 163,50 € 

312,00 € 

ab 3 Proben 291,50 € 

ab 3 Proben 607,50-677,50 € 



Gewünschte Einzeluntersuchungen: (bitte ankreuzen)

Weender Analyse (nasschemisch)  Alle Rohnährstoffe
 Trockensubstanz
 Rohasche
 Rohprotein
 Rohfett
 Rohfaser

Energiegehalt  MJ ME/kg

Sonstige Nähr-/Inhaltsstoffe  Stärke
 Zucker
 BEFFE
 Aminosäuren (AS)
 alle AS (außer Tryptophan)
 nur: _____________________
 Vitamin A
 Vitamin D
 Vitamin E
 Schwermetalle; welche(s): _______
 Nitrat
 Nitrit

Mengenelemente  Calcium
 Phosphor
 Magnesium
 Kalium
 Natrium
 Chlorid

Spurenelemente  Eisen
 Kupfer
 Zink
 Selen
 Mangan
 Jod

Fettkennzahlen  Säurezahl
 Jodzahl
 Peroxidzahl

Kontrolle des Hygienestatus  Aerobe Bakterien
 Schimmelpilze / Hefen
 Salmonellen
 Clostridien
 Weitere Keime

Mykotoxine  Zearalenon (HPLC)
 DON (HPLC)
 T2 (HPLC)
 Ergotamin, qualitativ (HPLC)
 Aflatoxin (DC)
 Ochratoxin (HPLC)



1.) Für die Behandlung gelten die Ordnung über die Entgelte der Kliniken und nichtklinischen 

Einrichtungen und Institute nebst Leistungsverzeichnis des Instituts für Tierernährung sowie die 

Bedingungen für die Behandlung von Tieren in den Kliniken sowie für die Diagnostik in den 

nichtklinischen Einrichtungen und den Instituten der Tierärztlichen Hochschule Hannover. Diese 

Regelungen werden ausdrücklich zum Vertragsbestandteil erklärt. Die Vertragspartei erklärt sich mit der 

Geltung einverstanden.  

2.) Bitte informieren Sie sich über die Ordnung über die Entgelte und die Behandlungsbedingungen, die 

in der Anmeldung des Instituts für Tierernährung ausliegen und auch auf Anforderung oder unter 

https://www.tiho-hannover.de/universitaet/veroeffentlichungen/ Hochschuleinrichtungen und 

Organisationseinheiten eingesehen werden können.  

3) Ergebnisse werden in vereinfachter Weise ohne Angaben zu Messunsicherheiten berichtet. Das

angewandte Verfahren wird nur auf Nachfrage mitgeteilt.

Soweit der Rechnungsempfänger vom einsendenden Tierarzt und Tierbesitzer abweicht, gilt die

Zustimmung des Besitzers zur Weiterleitung der Ergebnisse auch an den Rechnungsempfänger als

erteilt.

4.) Hiermit bevollmächtigt die Vertragspartei die Stiftung Tierärztliche Hochschule Hannover, im 

Rahmen der Behandlung und Diagnostik erforderliche Leistungen an Dritte (z. B. Labore) abzugeben. 

Die Vertragspartei ist damit einverstanden, dass solche Leistungen ihr direkt durch den jeweiligen 

Dritten in Rechnung gestellt werden. 

Ort, Datum 
(Unterschrift Tierbesitzer / TA) 

  ____________________________________________ 
(Unterschrift Vertreter der Einrichtung) 

Erklärung zum Datenschutz

Mit meiner Unterschrift bestätige ich, die Datenschutzhinweise, die mir im Internet unter https://
www.tiho-hannover.de/kliniken-institute/institute/institut-fuer-tierernaehrung/datenschutzhinweise  
zur Verfügung gestellt wurden gelesen und akzeptiert zu haben. 

(Unterschrift Tierbesitzer / TA) 

https://www.tiho-hannover.de/universitaet/veroeffentlichungen/
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