An

HundoderKatz

Inh. Steffi Luderer
Hohnsteiner Strafle 1

01814 Rathmannsdorf Hund OC‘GY‘KQ+Z

Bitte schicken Sie mir diesen Anamnesebogen vor unserem ersten Einzeltraining per Email
oder Post zu. So kann ich mir schon ein erstes Bild machen und evtl. auch erste Gedanken
zu einem moglichen Training.

Allgemeine Angaben zum Hundehalter

Name, Vorname:

Anschrift:

Telefon:

Email:

Allgemeine und lebensgeschichtliche Daten des Hundes
Name:

Rasse:

Geburtsdatum:

Geschlecht: O Mainnlich O Weiblich



Kastriert: OJa O Nein
Falls ja:

In welchem Alter?

Aus welchem Grund?

Traten nach dem Eingriff Verdnderungen im Verhalten auf?

O Nein O Ja, folgende:

Haftpflichtversicherung: O Ja O Nein

Wie alt war der Hund als er zu Thnen kam?

Woher haben Sie thn?

O Tierheim O Zichter O Fundtier

O Geschenk O Sonstiges:

Hatte der Hund schon Vorbesitzer? O Nein

Wenn ja, wie viele?

Kennen Sie den Grund der Abgabe?

Aus welchem Grund haben Sie diesen Hund ausgewiahlt?
O Erscheinungsbild der Rasse O Mitleid

O Eigenschaften der Rasse: Welche?

O Gute Vorerfahrungen mit der Rasse: Welche?

O Andere Griinde: Welche?

Ist dies Ihr erster Hund?
Ola O Nein, welche?

O Hindler O Privat

OlJa

O Spontaner Entschluss

Wenn Sie den Hund als Welpen bekommen haben: Hatte der Hund bis zur 12. Lebenswoche

Kontakt zu:
O Menschen O Kindern O alteren Menschen O nur den Ziichtern
O zu fremden Hunden O ausschlieBlich zu Wurfgeschwistern/Eltern

Hat Thr Hund an einer Welpenspielgruppe teilgenommen?
O Nein O Ja, ab der ..... Lebenswoche
Wo war das?



Gruppengrofle:
Anzahl der Betreuer:

Ubungen zur Friiherziehung (Grundkommandos): OJa O Nein
Umweltgewohnung (Gerdusche, Gerateparcour): OlJa O Nein
Spielen der Welpen untereinander: OlJa O Nein

Wie wurde der Hund beim Vorbesitzer/Ziichter gehalten?
O Zwinger O Haus mit Garten O Wohnung

Wo hilt sich der Hund die meiste Zeit des Tages auf?
O Wohnung O Garten O Zwinger O Sonstiges:

Leben in IThrem Haushalt noch weitere Hunde? O lJa O Nein
Geben Sie bitte Rasse, Alter und Geschlecht an:

Gibt es Probleme zwischen den Hunden?
O Nein O Ja, folgende:

Welche Leute haben regelmiBig Kontakt zu Threm Hund?

Name Alter Aufgaben gegeniiber dem Beziehung zum
Hund Hund

Gab es Verdnderungen im Haushalt (z. B. Geburt, andere Arbeitszeiten, Umzug etc.)
seitdem Ihr Hund das Problemverhalten zeigt?
O Nein O Ja, folgende Verdnderungen:

Beschreiben Sie die Schlaf- und Liegeplétze Ihres Hundes! Ggf. mit Skizze der Wohnung.



Hat der Hund einen Riickzugsort, an dem ihn niemand stort?
O Nein O Ja, folgende:

Welche Erkrankungen hat Thr Hund bisher gehabt?

Bekommt Thr Hund regelmiflig Medikamente? O Ja O Nein
Falls ja: welche?

Wie lange ist Ihr Hund téglich im Durchschnitt allein?

Was macht Ihr Hund, wenn er allein ist?
O er schlaft O bellt/jault O zerstort Sachen O setzt Kot/Harn ab
O Sonstiges:

Wie oft gehen Sie tiglich mit [hrem Hund spazieren? Bitte Hiufigkeit, Tageszeit und
ungefdhre Lange angeben.

Wo gehen Sie mit Threm Hund spazieren?

O Wiese/Feld O Wald O Innenstadt
O wo viele Hunde sind O Hundebegegnungen werden vermieden
O wo viele Menschen sind O Menschenbegegnungen werden vermieden

O Sonstiges:



Lassen Sie Thren Hund ohne Leine laufen? OlJa O Nein
Wenn ja, wo?

Zieht Thr Hund an der Leine?
O Nein OlJa O Nur wenn, ....

Reagiert Ihr Hund gegeniiber Menschen, Hunden, anderen Tieren im Freilauf anders als an
der Leine?

O Nein OJa

Falls ja, beschreiben Sie den Unterschied:

Wer kiimmert sich hauptsidchlich um die Erziehung des Hundes?

Wie alt war Thr Hund, als mit der Erziechung begonnen wurde?

Wie viel Zeit verwenden Sie momentan fiir die Erziehung Thres Hundes?

Waren Sie mit Threm Hund schon:

O in einer Hundeschule

O auf dem Hundeplatz

O bei einem Hundetrainer

O Wo war das?

Wie haufig?

Wie lange?

Bitte beschreiben Sie den ungefihren Ablauf der Ubungen!

Hat Thr Hund eine Spezialausbildung bzw. Priifungen abgelegt?



Welche Kommandos beherrscht Ihr Hund und wie oft miissen Sie diese wiederholen, bis sie
befolgt werden?

Haben Sie das Gefiihl, dass Thr Hund gerne gehorcht?

Gibt es Ubungen, die Ihr Hund besonders mag?

Welche Hilfsmittel wurden bei der Erziehung Ihres Hundes verwendet?

O Leder- oder Stoffhalsband O Leine O Leckerlie

O Zughalsband O Halti O Spielzeug O Stachelhalsband
O Geschirr O Clicker O Geschirr mit Zugwirkung

O Elektrohalsband O SpriihstoB-Halsband O Hundepfeife

O Waurfkette/Schellen O Schleppleine

O Sonstiges:

Wird mit Ihrem Hund gespielt? O Ja O Nein
Falls ja, wann und wie geschieht das?

Sind Spielzeuge immer zuginglich fiir den Hund?

Wie oft und wann wird er gefiittert?

Hat Thr Hund sténdig freien Zugang zu Futter?

Was fiittern Sie (Marke und Menge) ?

Geben Sie Threm Hund auch zwischendurch etwas?



Kommt Ihr Hund zu Thnen,

O wenn er gestreichelt werden will?
O wenn er spielen will?

O wenn er Futter will?

Hat Thr Hund Angst vor:

O Strallenldrm O Schussgerduschen O Feuerwerk O
Dunkelheit

O Gewitter O Fremde Menschen O Menschenmenge O Kindern
O anderen Hunden O ungewohnten Situationen O Sonstiges:

Wie duBert sich diese Angst?

Ist Thr Hund gelegentlich in Raufereien mit anderen Hunden verwickelt?

O Nein O Ja, O nur mit Hundes des gleichen Geschlechts
O mit Hiindinnen und Riiden
O mit folgendem Hundetypus:

Beschreiben Sie den Ablauf solcher Begegnungen:

Wenn ja, entstehen bei solchen Auseinandersetzungen Wunden?
O Ja, be1 meinem Hund O Ja, bei dem anderem Hund O Nein

Hat Thr Hund schon mal einen Menschen gebissen?

O Nein O Ja, ein Familienmitglied O Ja, einen Besucher
O Ja, einen Fremden

Falls ja, beschreiben Sie bitte die Vorfille:



Jagt Thr Hund?
O Nein O Ja, und zwar

Lauft Ihr Hund hinter Joggern, Radfahrern, Skatern usw. her oder verbellt sie?
O Nein OlJa

Springt Ihr Hund an Thnen oder an Fremden hoch?
O Nein O Ja, an mir und Bekannten O Ja, an Fremden
in folgenden Situationen:

Bedroht Thr Hund Menschen die Ihre Wohnung/ Thr Haus betreten mochten?
O Nein Ola, ....

Verteidigt Ihr Hund gelegentlich sein Spielzeug, Futter oder seinen Kauknochen?
O Nein Ola, ....

Gibt es Bereiche am Korper Thres Hundes, an denen er sich nicht anfassen oder biirsten
lasst?
O Nein Ola, ...

Knurrt Thr Hund ein Familienmitglied an?
O Nein Ola, ...

Reitet IThr Hund an Personen oder Gegenstinden auf?
O Nein OlJa, ...

Wie verhilt sich Thr Hund wahrend des Autofahrens?

O liegt ruhig und schlaft O lauft unruhig hin und her
O winselt und jault O tibergibt sich O speichelt
O zittert O bellt O anderes:



Beschreibungen zum Problemverhalten des Hundes

Welches Problemverhalten Thres Hundes mochten Sie beheben?

Bei mehreren Problemen: Ordnen Sie bitte danach, wie stark diese storen und wie schnell
diese verdandert werden sollen!

Wie stark leiden Sie unter dem Problem?

O weniger stark

O ich/wir leiden unter dem Problem, aber ich/wir behalten den Hund, auch falls das
Problem nicht gelost wird

O ich/wir leiden stark unter dem Problem und falls das Problem nicht geldst werden kann,
denke(n) ich/wir iiber Abgabe bzw. Euthanasie des Hundes nach

Wann und zu welcher Gelegenheit trat das Problemverhalten zum ersten Mal auf?

Hat es zu dieser Zeit Belastungen oder besondere Ereignisse im Zusammenleben mit dem

Hund gegeben?
O Nein O Ja, und zwar:

Gab es Zeiten, in denen das Problemverhalten nicht auftrat?
O Nein O Ja, und zwar (Zeitraum, ggf. Besonderheiten)

Was haben Sie bisher unternommen, um das Verhalten zu beeinflussen?



Was davon hat eine Verdanderung des Problemverhaltens bewirkt und wie duf3ert sich diese?

Wie erkldren Sie sich die Entstehung und Aufrechterhaltung des Problemverhaltens?

Welches Ziel verfolgen Sie mit dem Training? Formulieren Sie bitte ein positiv formuliertes
Trainingsziel (z. B. ,,Jch mochte, dass ich mit meinem Hund...“, ,,Ich mochte, dass mein
Hund...“ etc.).

Mit meiner Unterschrift akzeptiere ich die allgemeinen Geschiftsbedingungen, nehme
ich die Datenschutzerklirung zur Kenntnis und versichere die wahrheitsgemif3e
Angabe.

O Ja, ich mochte den Newsletter erhalten. (Bitte ankreuzen, wenn gewiinscht)

Datum, Ort Unterschrift
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