
Claudia Lutz 
Hundetrainerin (ATN)
0177 / 7 48 81 67

info@claudialutz.de
www.claudialutz.de

Verhaltenstherapeutischer Fragebogen Hund

Dieser Fragebogen dient der Vorbereitung auf unser Anamnesegespräch
(Erstgespräch) und hilft bei der Diagnostik und Entwicklung des
Behandlungskonzeptes. Ihre Angaben werden streng vertraulich behandelt und
unterliegen meiner Schweigepflicht. 

Angaben zu Ihrer Person: 

Name, Vorname:
Straße:
PLZ:
Stadt:
Festnetz:                             
Mobil:
Fax:
Email:

Behandelnder Haustierarzt:

Name, Vorname:
Straße:
PLZ:
Stadt:
Festnetz:
Mobil:
Fax:
Email:
Homepage:

Überweisung/Kontakt durch (bitte ankreuzen):

Tierarzt: 
Branchenbuch:
Internet/Homepage:
Praxisauto – Werbung:
Freunde/Bekannte (wer?):
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Allgemeine Angaben und lebensgeschichtliche Daten zu Ihrem
Hund/Ihrer Hündin (bei Leerzeichen bitte ankreuzen):

Name Ihres Hundes/Ihrer Hündin: 
Rasse/Rassenmix/Mischling: 
Geburtsdatum: 
Rüde:    
Hündin:    
Gewicht:     ,      kg

Kastriert? 
Nein:
Ja:    (wenn ja: In welchem Alter?)

Aus welchem Grund?

Traten Verhaltensänderungen nach dem Eingriff auf? 

Allgemeines zur Anschaffung (bei Leerzeichen bitte ankreuzen):

� Wie alt war Ihr Hund/Ihre Hündin, als Sie ihn/sie übernommen haben?

� Auf wessen Entschluss hin ist der Hund angeschafft worden?

� Woher haben Sie Ihren Hund/Ihre Hündin? 
Züchter (Name, Zuchtverband...):    

Tierheim (Name, Ort...):

Händler (Internet, Zeitung...):

Privat:

Geschenk:

Fundtier:    

� Wissen Sie, wie Ihr Hund/Ihre Hündin dort gehalten wurde?
Mit Familienanschluss:     
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Ohne Familienanschluss:     

Zwinger:     

Wohnung:     

Außerhalb des Hauses/der Wohnung auf Grundstück:     

Gruppenhaltung:     

Einzelhaltung:    

� Ist Ihnen etwas über die Wurfgeschwister bekannt? Wenn ja, was?
(Anzahl der Welpen, Temperament, Erkrankungen...)

� Haben Sie die Mutterhündin kennen gelernt? Welchen Eindruck hat sie
auf Sie gemacht? (Was wissen Sie über die Mutterhündin? Ließ sie sich
anfassen? War sie ängstlich? Musste sie weggesperrt werden?...)

� Aus welchem Grund haben Sie sich für einen Vertreter dieser Rasse
/Mischling entschieden und warum haben Sie gerade diesen Hund/diese
Hündin ausgewählt? 
Äußeres:

Mitleid:

Spontaner Entschluss:

Eigenschaften der Rasse (welche?): 

Andere Gründe (welche?):

� Was war der Grund für die Anschaffung? 
Zucht:

Jagd:

Wachhund:

Familienhund:
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Hundesport:

Sonstiges:

� Ist dies Ihr erster Hund/Ihre erste Hündin? 
Ja:

Nein: 

Ich hatte schon ___ Hunde/Hündinnen folgender Rassen/Mischlinge:

� Welche Eigenschaften schätzen Sie heute ganz besonders an Ihrem
Hund/Ihrer Hündin?

� Gab es Vorbesitzer? 
Nein:
Ja:  ( ( ( (wenn ja, wie viele? Und was können Sie über diese berichten?)

Ihr Haushalt

� Lebt Ihr Hund/Ihre Hündin mit Ihnen

In der Wohnung:    (__qm)

Im Haus:    (__qm)

Mit Garten:                

Ohne Garten:    

Im Zwinger:    (wenn im Zwinger: wie viele Stunden täglich? ___
Stunden)

� Hat Ihr Hund/Ihre Hündin zu allen Zimmern Zugang?
Ja:

Nein:

� Leben außer Ihnen noch weitere Personen in ihrem Haushalt? 
Nein:

Hundeschule „Claudia Lutz“           4                                   © Claudia Lutz 2013



Ja:    (wenn ja, bitte geben Sie Alter und Geschlecht aller
Bezugspersonen Ihres Hundes/Ihrer Hündin an)

� Beschreiben Sie kurz das Verhältnis Ihres Hundes/Ihrer Hündin zu den in
Ihrem Haushalt lebenden Personen:

� Wer übernimmt welche Aufgaben bei der Haltung Ihres Hundes/Ihrer
Hündin? (Pflege, Spielen, Spaziergänge...)

� Wo hält sich Ihr Hund/Ihre Hündin am liebsten auf? Gibt es einen
Zusammenhang mit bestimmten Personen?

� Hat es größere Veränderungen in Ihrem Haushalt gegeben, seit Sie Ihren
Hund/Ihre Hündin haben? (Partnerschaftswechsel, Auszug erwachsener
Kinder, Umzug, neue Arbeitszeiten... )

Gesundheit:

� Welche Krankheiten hat Ihr Hund/Ihre Hündin durchmachen müssen?

� Ist Ihr Hund schon einmal stationär in einer Klinik aufgenommen
worden?
Ja (wenn ja, weswegen, welche Klinik, wie lange...):
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Nein:

� Müssen Sie Ihrem Hund/Ihrer Hündin regelmäßig Medikamente
eingeben? 
Nein:

Ja    (wenn ja, welche? Seit wann? In welcher Dosierung?).

Fütterung:

� Welches Futter füttern Sie? 
Hersteller/Sorte:

Trocken/feucht:
Selbst gekochtes (wenn ja, welche Zusammensetzung hat die Ration?,
Menge?, welche Zusätze?:

� Von wem wird Ihr Hund/Ihre Hündin gefüttert?

� Zu welchen Zeiten und wo wird Ihr Hund/Ihre Hündin gefüttert?

� Frisst Ihr Hund/Ihre Hündin alles auf, was Sie ihm/ihr in den Napf geben?

Ja:                                            Nein:

� Füttern Sie zwischendurch? 
Ja:    (wenn ja, was, wie oft und in welchen Situationen?)

Nein: 
� Welche Leckerlis mag Ihr Hund/Ihre Hündin besonders gerne?

Körperliche Auslastung:

� Wie oft und wie lange gehen Sie mit Ihrem Hund/Ihrer Hündin täglich
spazieren?

� Gehen Sie mit Ihrem Hund/Ihrer Hündin im Wald/auf den Feldern/im
Hundeauslaufgebiet spazieren?

� Nehmen Sie einen Hundeauslaufservice in Anspruch? 
Nein:                      Ja:                (wenn ja, welchen und wie oft?)
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� Gibt es besondere Freizeitaktivitäten, an denen Ihr Hund teilhaben kann?
(z.B. Joggen, Reiten, Wandern, Fahrradfahren,...)

� Läuft Ihr Hund/Ihre Hündin überwiegend...
Frei:
An der Leine:
Flexi - Leine:

Schleppleine:
Handelsübliche normale Leine:
Kurzführer:
Am Geschirr:
Mit Halsband:

� Kann sich Ihr Hund/Ihre Hündin im Garten aufhalten?
Unbeaufsichtigt frei (wie lange?):

Und/oder beaufsichtigt frei (wie lange?): 

Normaler Tagesablauf:

� Ist Ihr Hund/Ihre Hündin regelmäßig allein zu Hause? Nein:
Ja:    (wenn ja, wie lange und wie reagiert er/sie darauf?)

� Schildern Sie kurz, wie Ihr Hund/Ihre Hündin Sie begrüßt, wenn Sie nach
Hause kommen:

� Wo schläft Ihr Hund/Ihre Hündin...
Tagsüber:

Nachts:

Bewacht Ihr Hund/Ihre Hündin Ruheplätze? (Körbchen, Hundedecke...)

� Sucht sich Ihr Hund/Ihre Hündin den Ruheplatz...
selber aus:              Oder weisen Sie ihm/ihr einen Platz zu:

� Gibt es einen Rückzugsplatz, wo Ihr Hund/Ihre Hündin niemals gestört
wird?
Ja (wo?):                                                       Nein:
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� Wie oft und wie lange spielen Sie mit Ihrem Hund/Ihrer Hündin?

� Fordert Ihr Hund/Ihre Hündin Sie zum Spielen auf oder beginnen Sie das
Spiel? Wer beendet das Spiel?

� Mit welchem Spielzeug spielt Ihr Hund/Ihre Hündin am liebsten?

� Sind diese von Ihnen genannten Lieblingsspielzeuge immer frei
zugänglich für Ihren Hund/Ihre Hündin? 

Ja:                                                              Nein:

� Schildern Sie kurz ein typisches Spiel:

� Verteidigt Ihr Hund/Ihre Hündin gelegentlich sein/ihr Futter, Spielzeug,
Kauknochen oder Stöckchen? 
Nein:
Ja:    (wenn ja, gegenüber wem?)

Erziehung:

� Wer hat sich hauptsächlich um die Erziehung Ihres Hundes/Ihrer Hündin
gekümmert? 

�   Was haben Sie zur Erziehung Ihres Hundes/Ihrer Hündin genutzt?     
  Hundeschule (welche?):   

 Hundeplatz (welcher?):
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  Hundetrainer/Hundetrainerin (welcher/welche?):

  Private Übungen:

  Welpenspielstunde (welche?):

� Hat Ihr Hund eine Spezialausbildung? 
  Nein:                                               Ja (wenn ja, welche?):

�   Welche Erziehungshilfsmittel haben Sie bisher verwendet? 
Leder -/Stoffhalsband:
Brustgeschirr:
Zughalsband (Würger):
Hundehalfter (z.B. Halti/Kopfhalfter):
Geschirr mit Zugwirkung unter den Achseln:
Stachelhalsband/Korallenhalsband:
Leinenruck:
Leckerli:
Stromhalsband (Reizstromgerät):

Spielzeug:
Clicker:
Trainingsdiscs (Schellen):
Hundepfeife:
Anti-Bell-Halsband (z.B. Aboi – Stop, Kläff – Ex):
Maulkorb:
Wurfkette:
Schleppleine:
Sonstiges:

�   Welche Hör- oder Sichtsignale (Kommandos/Befehle) kennt Ihr Hund/Ihre
Hündin? 

�   Gibt es eine Übung, die Ihr Hund/Ihre Hündin besonders gerne ausführt?
Nein:                                            Ja (wenn ja, welche?): 

�   Gibt es eine Übung, die Ihr Hund/Ihre Hündin besonders ungerne
ausführt? 
Nein:                                            Ja (wenn ja welche?):
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�   Haben Sie den Eindruck, Ihrem Hund/Ihrer Hündin macht es im
Allgemeinen Spaß, Ihren Hörsignalen (Kommandos) zu folgen? 
Ja:                                                 Nein:

�   Wie reagieren Sie auf Fehlverhalten? 
Schimpfen:

Ignorieren des Hundes:

Auf die Seite werfen:

Klaps geben:

Streicheln/Beruhigen:

Ablenken:

Runterdrücken: 

Schnauzengriff:

Sonstiges:

�   Wie schätzen Sie den Grundgehorsam Ihres Hundes/Ihrer Hündin ein? 
Sehr gut:                     Gut:                    Mittelmäßig:
Eher schlecht:              Gar kein Gehorsam:

Umgang mit anderen Hunden und Tieren:

�   Hat Ihr Hund/Ihre Hündin Kontakt zu anderen Hunden? 
Nein:                       Ja (wenn ja wo trifft er/sie diese?):

�   Wie verhält sich Ihr Hund/Ihre Hündin, wenn sich ein anderer,
unbekannter Hund/Hündin nähert?
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�   Spielt Ihr Hund/Ihre Hündin gerne mit anderen Hunden/Hündinnen? 
Nein:
Ja (wenn ja, gibt es auch Lieblingsspielpartner? Rasse/Mischling, Alter,
Geschlecht...):

�   Hat Ihr Hund schon einmal verletzt (andere Hunde, Menschen,
Katzen...)? 
Nein:              Ja (wenn ja, wen und in welchen Situationen?):

�   Von wem lässt sich Ihr Hund/Ihre Hündin gerne streicheln?
Nur von mir:
Von Familienmitgliedern/Bekannten:
Von Allen:
Von Fremden:
Von Kindern (wenn ja, welchen Alters?): 

�   Wo lässt sich Ihr Hund/Ihre Hündin am liebsten streicheln, wo nur
ungerne?

�   Zeigt Ihr Hund/Ihre Hündin Ihnen, dass er/sie gestreichelt werden
möchte? 
Ja:                                                             Nein:

�   Wie oft und von wem wird Ihr Hund/Ihre Hündin gekämmt /gebürstet?
Wie verhält er/sie sich dabei?

�   Wie verhält sich Ihr Hund/Ihre Hündin, wenn sich ihm/ihr bekannte
Personen nähern?

�   Wie verhält sich Ihr Hund/Ihre Hündin, wenn sich ihm/ihr unbekannte
Menschen nähern?

� Wie verhält sich Ihr Hund/Ihre Hündin, wenn Sie Besuch bekommen?
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� Gibt es noch weitere Haustiere in Ihrem Haushalt? 
Nein:
Ja (wenn ja, welche? Beschreiben Sie kurz, welchen Umgang die Tiere
untereinander pflegen):

� Jagt Ihr Hund/Ihre Hündin andere Tiere? Wenn ja, welche und seit wann?
Katzen:            Kaninchen:               Rehe:
Wildschweine:             Vögel:                      Heimtiere:
Insekten:                    Andere Hunde:

� Gibt es Ausnahmen? (z. B. eigene Katze, Kaninchen im Käfig, etc.)

� Hindern Sie Ihren Hund/Ihre Hündin am Jagen? 
Nein:                           Ja (wenn ja, wie?):

Allgemeine Fragen zu problematischen Verhaltensweisen:

�   Hat Ihr Hund/Ihre Hündin Angst bei: 
Schussgeräuschen?           Ja:            Nein:

Feuerwerk?                       Ja:            Nein:

Gewitter?                          Ja:            Nein:

Wind/Sturm?                     Ja:            Nein:

Menschenansammlungen?  Ja:            Nein:

Fremden Hunden?              Ja:            Nein:

Kindern?                           Ja:             Nein:

Fremden Menschen?           Ja:              Nein:

Ungewohnten Situationen?  Ja:              Nein:

�   Verhalten auf Spaziergängen: 
Zieht Ihr Hund/Ihre Hündin an der Leine?                        Ja:      Nein:

Hat Ihr Hund/Ihre Hündin Freude an den Spaziergängen?  Ja:      Nein:
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Verfolgt/Jagt Ihr Hund/Ihre Hündin Fahrradfahrer?            Ja:      Nein:

Jogger?      Ja:        Nein:

Kinder?      Ja:        Nein:

Passanten? Ja:        Nein:

Bellt Ihr Hund/Ihre Hündin bei: 

Fahrradfahrern? Ja:  Nein:

Joggern?           Ja:  Nein:

Kindern?           Ja:  Nein:

Passanten?        Ja:  Nein: 

�   Verhalten gegenüber Menschen: 
Knurrt Ihr Hund/Ihre Hündin Familienmitglieder an?      Ja:    Nein:

Springt Ihr Hund/Ihre Hündin Menschen an?                 Ja:    Nein:

Beißt (oder schnappt) Ihr Hund/Ihre Hündin Menschen? Ja:   Nein:

Bedroht Ihr Hund/Ihre Hündin Menschen, die Ihre Wohnung/Ihr Haus betreten
wollen?                                                Ja:    Nein:

Meidet     Ihr Hund/Ihre Hündin Menschen?                        Ja:    Nein:

Verhält sich Ihr Hund/Ihre Hündin eifersüchtig, wenn sich Bezugspersonen
umarmen?                                                        Ja:    Nein:

Spezielle Fragen zum Problemverhalten Ihres Hundes/ihrer Hündin:

�   Beschreiben Sie nun auf dieser und der folgenden Seite ausführlich die
Verhaltensweisen Ihres Hundes/Ihrer Hündin, die Ihnen Probleme
bereiten:
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�   In welchen Situationen und wann trat dieses Verhalten zum ersten Mal
auf?

�   Hat es zu dieser Zeit besondere Ereignisse oder Belastungen im
Zusammenleben mit Ihrem Hund/Ihrer Hündin gegeben? 
Nein:                                          Ja (wenn ja, welche?): 

�   Wie haben Sie das erste Mal auf dieses unerwünschte Verhalten reagiert?
Und wie hat Ihr Hund/Ihre Hündin dann auf Ihre Reaktion reagiert?

�   Hat sich das Problemverhalten in letzter Zeit verändert? 
Nein:                                           Ja (wenn ja, wie?):
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�   Wie reagieren Sie heute auf das unerwünschte Verhalten Ihres
Hundes/Ihrer Hündin?

�   Reagieren alle Personen Ihres Haushaltes in gleicher Weise auf das
unerwünschte Verhalten Ihres Hundes/Ihrer Hündin? 
Ja:                                    Nein (wenn nein, wer reagiert wie?):

�   Welche Problemlösungsansätze/welche Methoden haben bisher  elche
Veränderungen (positive/negative) gebracht?

�   Wie sehr werden Sie aktuell durch die problematischen Verhaltensweisen
Ihres Hundes/Ihrer Hündin in den genannten Lebensbereichen
eingeschränkt/belastet? 
Familienleben/Partnerschaft: sehr stark:   stark:    mäßig:

                                          ein wenig:    gar nicht: 

Freizeit:                              sehr stark:    stark:   mäßig:

                                          ein wenig:    gar nicht: 

Arbeit, Ausbildung, Studium: sehr stark:   stark:    mäßig:

                                          ein wenig:    gar nicht: 

Insgesamt:                          sehr stark:   stark:   mäßig:
                                          ein wenig:    gar nicht:

Vielen herzlichen Dank für Ihre Mitarbeit! 
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