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Verhaltenstherapeutischer Fragebogen für Hundebesitzer 
 
Allgemeiner Teil 
Bitte füllen Sie diesen Fragebogen so umfassend und genau wie möglich aus. Es gibt dabei 
keine falschen oder richtigen Antworten. In jedem Fall sind Ihre Angaben für Ihren Tierarzt 
ein wichtiges Hilfsmittel zur Diagnostik und Planung der Behandlung Ihres Tieres. Ihre 
Angaben werden selbstverständlich streng vertraulich behandelt. 
 
Datum:________________________ 
 
Allgemeine Angaben zu Ihrer Person 
 
Name, Vorname: _____________________________________________________________ 
Anschrift:___________________________________________________________________ 
Telefon: Festnetz: ________________________     mobil: ____________________________ 
Haustierarzt (Name, Adresse, Telefon): ___________________________________________ 
                                                                ___________________________________________ 
Überweisung/ Kontakt durch: ___________________________________________________ 
 
 
Allgemeine und lebensgeschichtliche Daten Ihres Hundes: 
 
Name des Hundes: ___________________________ Rasse: __________________________ 
Geburtsdatum: ______________________________. Geschlecht: _____________________ 
Wie alt war der Hund, als Sie ihn bekommen haben? ________________________________ 
Woher haben Sie Ihren Hund? ____ Züchter, ____ Tierheim, ____ Fundtier, ____ Händler, 
____Privat, ____ Geschenk, ____Sonstiges: _______________________________________ 
Wie viele Vorbesitzer gab es? ___________________________________________________ 
Wissen Sie, wie der Hund gehalten wurde? ____ Zwinger, ____Wohnung; ____ mit Fa- 
milienanschluß, ____ Sonstiges: _________________________________________________ 
Kennen Sie den Grund der Abgabe? ______________________________________________ 
Wissen Sie, wie lange er dort gewesen ist? ________________________________________ 
Wissen Sie, wie viele Wurfgeschwister er hatte? ____________________________________ 
Was war der Grund für die Anschaffung? ____Zucht, ____ Jagd, ____Wachhund, 
____Familienhund, ____Sonstiges: ______________________________________________ 
Aus welchen Grund haben Sie diesen Hund gewählt? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Ist dies Ihr erster Hund? ____ja, ____nein, ich hatte schon ____ Hunde folgender Rassen: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Ist Ihr Hund kastriert? ____ nein, _____ ja, im Alter von: _____________________________ 



Falls ja, warum wurde Ihr Hund kastriert? _________________________________________ 
Traten Verhaltensänderungen nach dem Eingriff auf? ____ nein, ____ja, welche? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Bei Hündinnen: Wurden sie vor der ersten Läufigkeit kastriert? ____nein, ____ja 
War sie schon mal trächtig oder scheinträchtig? ____ nein, ____ja 
Welche Eigenschaften schätzen Sie heute besonders an Ihrem Hund? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Fragen zum Umfeld Ihres Hundes: 
Leben Sie ____ in einem Haus, ____ in einer Wohnung? _________________m²? 
Wie viele Zimmer sind für den Hund zugänglich?___________________________________ 
Welche Personen leben im Haushalt? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Wie ist das Verhältnis des Hundes zu diesen Personen im Einzelnen? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Haben Sie andere Haustiere? ___ nein, ____ ja, welche? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Wie ist das Verhältnis dieser Tiere untereinander? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Wie viele Spaziergänge hat der Hund am Tag und wie lange sind die einzelnen? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Wie lange ist er dabei ________________ an der Leine, _______________ frei? 
Ist der Hund unbeaufsichtigt im Garten? ____nein, ____ja, wie lange pro Tag: ____________ 
Wie oft und wann wird der Hund gefüttert? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 



Gibt es Leckerbissen zwischendurch? ____nein, ___ ja: Welche und wie oft? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
Welches Futter bekommt Ihr Hund (Sorte/Marke)? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
Wo und durch wen wird der Hund gefüttert? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Durch wen und wie oft wird der Hund gebürstet? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Lässt er sich problemlos bürsten? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Lässt Ihr Hund sich gerne und überall kraulen? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Wer beendet die Kraulphase? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Spielen Sie mit Ihrem Hund? ____ nein, ____ ja. Wie oft und wie lange am Tag? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Wer beginnt das Spiel, wer beendet es? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Spielen andere Familienmitglieder mit dem Hund? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 



Mit welchem Spielzeug spielt der Hund? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Sind diese Spiele sehr rau (viele Kratzer auf menschlicher Haut)? Beschreiben Sie ein 
typisches Spiel: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________. 
Wo schläft Ihr Hund? 
___________________________________________________________________________.
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Hat er sich diesen Platz selber ausgesucht? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Hat Ihr Hund weitere Lager- /Lieblingsplätze im Haus? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
Wie viel Prozent seiner Zeit verbringt der Hund pro Tag auf diesen Plätzen? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Hat der Hund einen Rückzugsplatz, an dem ihn niemand stört? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Hat der Hund Vorlieben für bestimmte Räume? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Spielt Ihr Hund mit anderen Hunden? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Wie reagiert Ihr Hund auf Annäherung anderer Hunde? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 



Wie reagiert Ihr Hund auf Besuch? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Wie reagiert Ihr Hund auf Annäherung fremder Menschen? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________                                                                              
                                                                         
Begrüßt Sie Ihr Hund, wenn Sie nach Hause kommen? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Hat Ihr Hund eine Ausbildung erhalten? Wenn ja, welche? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Kennt Ihr Hund irgendwelche Befehle? Wenn ja, welche? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Welche Erkrankungen hat Ihr Hund gehabt? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Bekommt Ihr Hund regelmäßig Medikamente? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Hat es massive Veränderungen in Ihrem Haushalt gegeben, seitdem Sie den Hund haben? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 



Fragen zum Verhaltensproblem:  
Welches Verhalten macht Probleme? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Wann ist es zum ersten mal aufgetreten (Zeitpunkt, Situation)? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Wie haben Sie darauf reagiert? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________.
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Wie hat der Hund auf Ihre Reaktion reagiert? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Ist das Problemverhalten immer gleich ausgeprägt? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Falls nicht, wodurch wird es beeinflusst? Können sie z.B. einen Rhythmus etc. erkennen? Hat 
es sich im Laufe der Zeit verändert? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
 
 
 



Haben zum Zeitpunkt des ersten Auftretens signifikante Ereignisse stattgefunden? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Wie reagieren die anderen Haushaltsmitglieder auf das Problem? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
Was haben Sie unternommen, um das Verhalten zu beeinflussen? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 
 
Was davon hat eine Veränderung des Problemverhaltens bewirkt? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Welche Veränderung ist eingetreten? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
Wie erklären Sie sich die Entstehung und Aufrechterhaltung des Problemverhaltens? 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________ 


