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Fragebogen zur Konsultation Telefon 06131-6173585
. . Fax 06131-6173586

ZUr Verha|ten8theraple belm Hund www.tierarztpraxis-rheinallee.de

Nach der Auswertung des Anamnesebogens werden wir uns umgehend mit Ihnen in
Verbindung setzen, um einen Gesprachstermin zu vereinbaren. Bitte flllen Sie den Bogen aus,
indem Sie mit dem Cursor auf die grauen Kastchen klicken und senden Sie es nach
Fertigstellung an folgende Emailadresse zurtick: kontakt@tierarztpraxis-rheinallee.de

Wichtige Information!

Zum Ausschluss von kérperlichen Erkrankungen ist eine vorherige Untersuchung des Patienten
durch lhren Haustierarzt unumganglich. Daher ist es erforderlich, dass Sie dem Fragebogen
bitte alle bisherigen Untersuchungsergebnisse beilegen.

Der Fragebogen sollte von der Person ausgefullt werden, welche die meiste Zeit mit dem Tier
verbringt, jedoch unter Ricksprache mit allen im Haushalt lebenden Personen. Zusétzlich
sollten Unstimmigkeiten der Familienmitglieder tUber die Aussagen gekennzeichnet werden und
moglichst alle betroffenen Personen wahrend der Sprechstunde anwesend sein.

Bitte beantworten Sie die Fragen so ausfuihrlich wie mdglich und legen Sie gegebenenfalls
weitere Informationen (Fotos, Filmmaterial o. &.) bei. Falls Unklarheiten bei den Fragen
bestehen sollten, zogern Sie bitte nicht, uns erneut zu kontaktieren.

Wir mochten Sie darauf aufmerksam machen, dass das Einsenden des Anamnesebogens als
erteilter Auftrag gewertet wird und nach der Gebuhrenordnung fiir Tieréarzte Teil A Leistung 2
mit einer Vergitung dieses Auftrages zu rechnen ist.

Angaben zur Besitzerin / zum Besitzer

Name:
Anschrift:
Telefon (tagsuber):

Email:

Worin besteht das hauptsachliche Verhaltensproblem?



http://www.tierarztpraxis-rheinallee.de/

Angaben zum Hund

Name:
Geburtsdatum: Rasse:
Geschlecht: Kastriert: ja ]/ nein []

In Ihrem Besitz seit:

Grund fur die Anschaffung des Hundes:

Haltung:
Wohnungshaltung: ja[]/nein[]

einzeln [_] / mit mehreren Hunden [_] / Anzahl:

ohne Besitzer in der Wohnung fir ca. Stunde(n)
Zwingerhaltung: ja]/nein []

ganzjahrig [_] / saisonal []
ganztagig [_]/ gelegentlich []
ohne []/ mit [] Auslauf fiir ca. Stunde(n)
einzeln [_]/in der Gruppe [/ GruppengroRe:
Bitte geben Sie Name und Alter aller im Haushalt lebende Personen und

Haustiere an:

Wie wirden Sie die Beziehung jedes einzelnen Familienmitgliedes zu dem
betroffenen Hund beschreiben?

Erndhrungsgewohnheiten

Anzahl der Fltterungen: mal pro Tag
Womit:
EiweiRgehalt des Futters (Rohproteingehalt): %

Futterung durch (Person): Wo:



Appetit: gut [_]/ schlecht [_] / sonstiges:

Besteht eine Futtermittelallergie? nein [_]/ja [] gegen

Tagesablauf Ihres Hundes

Nutzungsart: [ ] Freizeithund
[] Hundesport Art:
[_] Diensthund Art:
Kennt Ihr Hund bereits Kommandos (z. B. Sitz, Platz 0. &)? ja[ ]/ nein []
Wenn ja, welche?
Wo schlaft Thr Hund?
Gehen Sie mit Inrem Hund spazieren? ja[_]/ nein []
Wenn ja, beschreiben Sie bitte einen Ablauf des Spazierganges:

Wie verhalt sich IThr Hund, wenn Sie ohne ihn das Haus verlassen méchten?

Zeigt Ihr Hund unangebrachtes Aufreiten oder andere sexuelle Aktivitaten?

Was tun Sie, wenn Ihr Hund sich ungehorsam verhalt?

Wie wirden Sie den Charakter lhres Hundes beschreiben?

Was ist die Lieblingsbeschaftigung lhres Hundes und was mag er gar nicht
gerne?

Verhalt sich Ihr Hund zu allen Familienangehérigen gleich?

Das aktuelle Verhaltensproblem

Seit wann bzw. wie lange besteht das Verhaltensproblem schon?

Vermuten Sie einen bestimmten Ausloser fir dieses Verhalten?



Wo und mit wem tritt es auf?

Wann und wie haufig tritt es auf?

Woran glauben Sie liegt das Problem?
Was tun Sie, um das Verhalten zu korrigieren?
Welche Therapieversuche wurden bereits gegen das Verhaltensproblem

unternommen (Hundetrainer, Medikamente 0. 4.)?

Bestehen weitere Verhaltensprobleme?

Beknabbert oder leckt sich Ihr Hund haufig?

Zerstort IThr Hund Teile der Wohnungseinrichtung und/oder setzt Urin bzw. Kot in
der Wohnung ab?

Zieht Ihr Hund an der Leine?

Zeigt Ihr Hund Angstverhalten?

Hat Ihr Hund jemals jemanden gebissen oder angegriffen?

Zeigt Ihr Hund in folgenden Situationen Aggression (Knurren, Zahne fletschen,
Schnappen o. a.)? Bitte fullen Sie folgende Tabelle aus (ja, nein, weil3 nicht):

Bei Frauen Bei Mannern | Bei Kindern | Bestimmten
Personen

Bei der Pflege
(Kammen, Baden, etc.)

Nach dem Aufwecken

Bei
Erziehungsmalinahmen

Beim Spaziergang

Beim Wegnehmen von
Futter

Beim Wegnehmen von
Spielzeug o. &.

Beim Streicheln oder
Spielen




Leidet Ihr Hund an einer bestimmten Erkrankung (z. B. Diabetes 0. 4.)?
Erhalt Ihr Hund Medikamente? ja []/nein []

Welche (Namen und Dosierung):

In welchem Fall wirden Sie eine Euthanasie in Betracht ziehen?

Was erwarten Sie von der Verhaltenstherapie?

Weitere Informationen, die Sie fur wichtig erachten:

Vielen Dank!
Far weitere Fragen stehen wir Ihnen selbstverstandlich gerne zur Verfigung.



