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ERGANZUNGS-FRAGEBOGEN HUND (TRENNUNGSANGST)

Flr eine moglichst genaue Einschatzung Ihres Tieres bendtigen wir umfassende und detaillierte Informationen. Bitte senden Sie den
vollstandig ausgefiillten Bogen an mail@tierverhalten-zurr.de. Alle Angaben werden vertraulich behandelt. Bitte beachten Sie die

aktuellen Datenschutzbestimmungen unter www.tierverhalten-zurr.de/datenschutz und bestitigen Sie lhr Einversténdnis:
O Ich habe die Datenschutzerkldrung gelesen.

O mit der Zusendung des ausgefiillten Fragebogens, digital oder ausgedruckt, erteile ich einen Behandlungsauftrag und stimme
ausdriicklich der notwendigen Speicherung und Verarbeitung meiner Daten gemdf3 Datenschutzerklédrung zu.

[ Hiermit bestdtige ich, dass meine Unterlagen auch von Tierdrztinnen, die sich bei Frau Dr. Zurr in der Weiterbildung zur
Zusatzbezeichnung Verhaltenstherapie befinden, gelesen werden diirfen.

Name Hund Name Halter:in

Folgender Fragebogen hilft mir, zusatzlich zum allgemeinen Fragebogen, die Personlichkeit lhres Hundes besser
einzuschatzen. Bitte filmen Sie zudem lhren Hund, wenn er/sie alleine zuhause ist. Das Video kdnnen Sie mir
vorab zukommen lassen oder zum Beratungstermin mitbringen.

Bitte fullen Sie folgende Tabelle vollstandig aus. Entsprechendes bitte ankreuzen.

Ja Nein Nicht bekannt
War lhr Hund alter als 3 Monate bei der (@) (0] e)
Ubernahme?
War lhr Hund jinger als 7 Wochen bei der @) O (@)
Ubernahme?
Haben Sie lhren Hund aus dem (@) (0] e)
Tierheim/von einer Tierschutzorganisation
libernommen?
Haben Sie Ihren Hund von einem Handler ©) (@) 0]
erworben?
Hatte Ihr Hund bereits mehrere Besitzer @) (0] (@)
vor lhnen?
Wurde Ihr Hund mit der Flasche ©) (0] 0]
aufgezogen (Waise)?
War lhr Hund der einzige Welpe im Wurf? O O O

Bitte geben Sie an, in welcher Intensitdt |hr Hund beim Alleine bleiben oder kurz bevor Sie die Wohnung
verlassen mit dem angegebenen Verhalten reagiert.

Nein Etwas Mittel Extrem
Folgt Ihr Hund Ihnen permanent durch die ©) @) @) (@)
Wohnung?
Wird Ihr Hund angstlich wenn Sie die O O O O
Wohnungs- oder Autoschliissel nehmen?
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Q-d

Wird lhr Hund aggressiv, wenn Sie die
Wohnung verlassen wollen?

Bellt oder winselt Ihr Hund exzessiv in den
ersten 30-60 Minuten, nachdem Sie die
Wohnung verlassen haben?

Zeigt Ihr Hund geringere Aktivitat, wenn Sie
nicht zuhause sind?

Frisst Ihr Hund angebotenes Futter, wenn
Sie nicht zuhause sind?

Zerstort lhr Hund (nur in Ihrer
Abwesenheit) Gegenstiande?

Zerstort Ihr Hund Fenster- und Tarrahmen,
wenn Sie nicht zuhause sind?

Uriniert und kotet Ihr Hund in der
Wohnung, wenn Sie nicht zuhause sind?

Hat Ihr Hund Durchfall, oder erbricht er/sie
sich, wenn Sie nicht zuhause sind?

Sabbert Ihr Hund exzessiv, wenn Sie nicht
zuhause sind?

Begriift Sie Ihr Hund tberschwéanglich
(bellen, springen, herumlaufen fur mehr
als 3 Minuten) wenn Sie nach Hause
kommen?

Zeigt Ihr Hund anderes auffalliges
Verhalten, wenn Sie die Wohnung
verlassen wollen?*

*Wenn ja welches?

Gibt es Situationen/Tage, an denen |hr Hund problemlos alleine bleibt?

Hat Ihr Hund Probleme im Auto alleine zu bleiben?
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Q-d

Wenn ja, was passiert, wenn er/sie im Auto alleine ist?

Wie lange ist Ihr Hund an einem durchschnittlichen Wochentag alleine?

Wie haufig und wie lange sollte Ihr Hund alleine bleiben kénnen?

Bitte senden Sie den ausgefiillten Bogen per E-Mail an mail@tierverhalten-zurr.de

Vielen Dank fir lhre Mitarbeit und Ihr Vertrauen!
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