Fragebogen

1. Angaben zum Hund

Rasse

[JRrade [ Hiindin

kastriert? [ja [ nein

Alter des Hundes

Mit welchem Alter haben Sie den Hund Gbernommen?

2. Wie lauft ein Tag durchschnittlich ab?

Wo halt sich der Hund tagsiber hauptsachlich auf?
] im Haus [Jim Garten []im Zwinger

Wo schlaft der Hund nachts?
[] im Wohnzimmer []im Flur [] im Schlafzimmer ]im Zwinger

Wie viele Stunden schlaft oder dost der Hund insgesamt (Tag & Nacht)?

Wie viele Stunden ist der Hund normalerweise alleine?

Wie viele Stunden ist der Hund maximal alleine?

Folgt Ihnen Ihr Hund gerne auf Schritt und Tritt?  [ja [ nein

Oder dost Ihr Hund gerne tagstliber auf seinem Lieblingsplatz? [ja []nein

Wie lange gehen Sie taglich mit Ihrem Hund spazieren?
[ bis zu einer Stunde [ bis zu 2 Stunden [ bis zu 3 Stunden ] mehr als 3 Stunden

Wie oft gehen Sie am Tag spazieren?
[] einmal [] zwei- bis dreimal [] mehr als dreimal

Lauft Ihr Hund dabei tUberwiegend frei oder an der Leine?
[] an der Leine [ frei

Hat Ihr Hund dabei Kontakt zu anderen Hunden?
[ haufig Kontakt [] selten Kontakt

Fahlt sich Thr Hund manchmal bedroht? Zeigt er Angst oder Aggression?

[ nie [ selten [ haufiger [ oft



3. Aktivitaten mit dem Hund

4.

5.

Spielen Sie regelmaBig mit Ihrem Hund?

ja [1 nein

Spielen haufig Kinder (bis 12 Jahre) mit Ihrem Hund?

[lja [ nein

Welche Spiele spielen Sie bevorzugt mit Ihrem Hund (Mehrfachnennung
maoglich)?

[ Zerrspiele [ Ballspielen [] Suchspiele [ Tricktraining

] Sonstiges

Betreiben Sie mit Ihrem Hund gemeinsam eine Hundesportart?

[ja [ nein

Wenn ja, welche?

Wie viele Stunden am Tag ist Ihr Hund aktiv?

Gesundheit des Hundes

Ist IThr Hund haufig krank?
[ nie [ selten [ haufiger [ oft

Leidet IThr Hund an Allergien?
[lja [ nein

Leidet Ihr Hund an Hautkrankheiten?
Llja [ nein

Hat Ihr Hund haufig Durchfall oder erbricht er oft?
[ja [ nein

Welche der folgenden Verhaltensweisen haben Sie schon einmal bei
Ihrem Hund beobachtet?

Ist Ihr Hund manchmal rastlos und kann einfach nicht zur Ruhe kommen?

[ nie [] selten ] haufiger [ oft

Wird Ihr Hund selten miide und méchte gerne bis zum ,Umfallen™ spielen?

[ nie [] selten [ haufiger [ oft

Zeigt Ihr Hund Beschwichtigungssignale (z.B. Gahnen, blinzeln, Wegsehen)?
[ nie [] selten ] haufiger [ oft

Zeigt Thr Hund unangemessen aggressives oder nervdses Verhalten?

[ nie [] selten [ haufiger [] oft



Hat Ihr Hund Probleme damit, sich auf bestimmte Aufgaben zu konzentrieren?
[ nie [] selten [ haufiger [ oft

Tritt stereotypes Verhalten auf (z.b. den eigenen Schwanz jagen)?
[ nie [] selten ] haufiger [ oft

Wirkt Ihr Hund manchmal abwesend?
[ nie [] selten [ haufiger [ oft

Zeigt Ihr Hund Verhaltensweisen, die normalerweise nicht in den jeweiligen
Kontext passen (z.B. in die Leine beiBen, wenn Annaherung an anderen Hund
nicht moglich ist)

[ nie [] selten [ haufiger [ oft

Hechelt IThr Hund auch ohne vorherige Anstrengung oder Warme?
[ nie [] selten ] haufiger [ oft

Hat Ihr Hund ein zu geringes Kérpergewicht?
ja [1 nein

Betreibt Ihr Hund Ubertrieben Kérperpflege (z.B. Pfotenlecken)?
[ nie [] selten [ haufiger [ oft

Zerstort Ihr Hund Gegenstande?
[ nie [] selten ] haufiger [ oft

Zeigt Ihr Hund Stress-Signale (z.B. Schutteln, plétzlicher Haarausfall, starkes
Hecheln, weit aufgerissene Augen)
[ nie [ selten [ haufiger [ oft

Falls ja, in welchen Situationen (z.B. Schitteln, nachdem das Geschirr
angezogen wurde):




Bitte beschreiben Sie in Kurzform einen durchschnittlichen Tagesablauf:
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