
Name des Halters

Name des Hundes

Geburtsdatum des Hundes

Rasse / Mischling aus

Geschlecht m/w

Kastriert ja/nein

Alter des Hundes bei 
Kastration

Weshalb wurde der Hund 
kastriert?

Woher haben Sie Ihren 
Hund?

Seit wann lebt er bei 
Ihnen?

Wie alt war er, als er zu 
Ihnen kam?

Hatte er Vorbesitzer?

Vorgeschichte des Hundes?

Welche Menschen und 
Tiere gehören zum sozialen 
Umfeld Ihres Hundes?

Leben in Ihrem Haushalt 
noch andere Hunde?

Wenn ja, wie viele? Alter/
Geschlecht/Rasse?
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Ist dies Ihr erster Hund?

In welcher Wohngegend 
leben Sie? 

Stadt / Dorf / Wohnung / Haus / Garten

Welche Probleme gibt es im 
Zusammenleben mit Ihrem 
Hund?

Was genau macht er dann?

Wie hat sich dieses V 
erhalten entwickelt? 
Spontan/eher schleichend?

Wann ist Ihnen dieses 
Verhalten zuerst 
aufgefallen?

Was haben Sie bisher 
dagegen gemacht?

Waren Sie schon einmal in 
einer Hundeschule?

Falls ja, was hat er dort 
gelernt?

Sind Sie gerne dort 
hingegangen?

Wo hält sich der Hund 
tagsüber hauptsächlich 
auf? 

Haus / Zwinger / Garten / extra Raum

Wo schläft der Hund 
nachts?

Wie viele Stunden ist der 
Hund normalerweise 
alleine?

Folgt Ihnen der Hund in der 
Wohnung auf Schritt und 
Tritt?

Situationen, in denen der 
Hund gestresst wirkt? 
Welche?

Bleibt der Hund problemlos 
zuhause alleine?

Falls nein, was macht er?

Wie oft und wie lange gehen 
Sie täglich mit dem Hund 
spazieren?
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Der Hund läuft dabei an der 
Leine/frei/beides?

Hat der Hund dabei häufig 
oder selten Kontakt zu 
anderen Hunden?

Zeigt er beim Spaziergang 
Angst oder reagiert er 
aggressiv?

Wie ist das Verhalten in 
fremder Umgebung? 

sicher-stabil / leicht unsicher / unsicher-ängstlich / unsicher-aggressiv

Wie ist das Temperament 
des Hundes?

Phlegmatisch / ruhig / normal / aktiv / lebhaft / hektisch / nervös / cholerisch

Zieht der Hund an der 
Leine?

Was füttern Sie als 
Hauptmahlzeiten?

Knabberartikel / 
Leckerlies?

Spielen Sie regelmäßig mit 
dem Hund? Wie lange, wie 
oft, wie genau?

Hat er chronische 
Erkrankungen? Welche?

Regelmäßige 
Medikamenteneinnahme? 
Seit wann, welche, welche 
Dosierung?

Bekannte Hautkrankheiten?
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