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Fragebogen		

	
Damit	ich	Ihren	Hund	besser	einschätzen	kann,	bitte	ich	Sie,	den	folgenden	Fragebogen	
ausgefüllt	zu	unserem	ersten	Treffen	mitzubringen.	Vielen	Dank!	Ihre	Barbara	Niehsen	
	
A-Typ	(rennt	sofort	zu	allen	Unbekannten)?	(Ja/Nein)	........................................................................	
	
B-Typ	(zurückhaltend	bei	fremden	Situationen)?	(Ja/	Nein)	................................................................	
	
Rasse	(oder	was	man	davon	erkennen	kann)?	.....................................................................................	
	
Alter?	....................................................................................................................................................	
	
Geschlecht?	..........................................................................................................................................	
	
Herkunft	(wenn	bekannt)?	...................................................................................................................	
	
Kastriert?	(Ja/Nein	...............................................................................................................................	
	
Verfressen?	(Ja/	Nein)	..........................................................................................................................	
	
Ressourcenorientiert?	(Ja/	Nein)	.........................................................................................................	
	
Eifersüchtig	bei	anderen	Menschen	und/oder	Tieren?	........................................................................	
	
Jagdverhalten?	.....................................................................................................................................	
	
Wenn	ja,	Sichtjäger,	Spurensucher?	....................................................................................................	
	
Verhalten	beim	Anblick	von	Katzen,	Mardern,	Eichhörnchen,	fremden	Hunden	etc.?	.......................	
	
..............................................................................................................................................................	
	
Rückrufverhalten?	................................................................................................................................	
	
Lieblingsspiele	oder	Lieblingsarbeiten	(falls	vorhanden)?	....................................................................	
	
...............................................................................................................................................................	
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Verhalten		
bei	gleichgeschlechtlichen/	gegengeschlechtlichen	Hunden?		............................................................	
	
bei	Menschen,	Männer	mit	Bärten,	Mützen	etc.,	gebeugtem	Gang,	Skatern,	Radfahrern,	Joggern,	
Betrunkenen?	.......................................................................................................................................	
	
...............................................................................................................................................................	
	
bei	behinderten	Menschen	(Gehbehinderung,	Rollatoren,	Stöcken)	etc.?	..........................................	
	
...............................................................................................................................................................	
	
bei	Angst	–	Panik,	schutzsuchend	beim	Menschen,	weglaufen	etc?	...................................................	
	
bei	Knallgeräuschen,	z.	B.	Empfindlichkeit?	.........................................................................................	
	
	
Gesundheit		
Impfungen?	..........................................................................................................................................	
	
Bekannte	Allergien/	Unverträglichkeiten?	...........................................................................................	
	
Herzerkrankungen?	..............................................................................................................................	
	
Lungenerkrankungen?	..........................................................................................................................	
	
Zustand	der	Gelenke?	...........................................................................................................................	
	
Bindehautentzündungen?	....................................................................................................................	
	
Sonstiges?	.............................................................................................................................................	
	
	
	


