
Vorab-Fragebogen – Verhaltenskonsultation (Hund/Katze)
Bitte vor dem Termin vollständig ausfü llen und per E-Mail an uns senden.

1. Allgemeine Informationen
Tierart:        Hund         Katze

Name des Tieres: 

Rufname:  

Geburtsdatum/Alter:  

Geschlecht:    m         w       kastriert      unkastriert

Rasse / Mischling:  

Gewicht:  

Besitzer:in:  

Adresse:  

Telefon:  

E-Mail:  

Seit wann ist das Tier in Ihrem Besitz?  

Herkunft:       

Zucht          Tierheim/Tierschutz         Privatabgabe 

 Auslandstierschutz                 gefunden              

 Sonstiges:    

Markierfeld



2. Medizinische Vorgeschichte
Bisherige Erkrankungen:

Aktuelle Erkrankungen / Diagnosen:

Medikamente derzeit (inkl. Dosierung & seit wann):

Frü here Medikamente / Therapieversuche:

Schmerzen bekannt oder vermutet?

 ja            nein

Wenn ja, welche und seit wann?



Futter / Diä t:

Fü tterungszeiten:

Allergien / Unverträglichkeiten:

Impfstatus:            vollständig              unvollständig               unbekannt

Entwurmung:       regelmäßig             unregelmäßig               gar nicht

3. Haltungs- & Alltagsinformationen
Wohnsituation:

Wohnung         Haus             Garten                Mehrtierhaushalt

Mit welchen anderen Tieren?

Personen im Haushalt (Alter):

Tagesstruktur / Alleinbleiben:

Wie lange ist Ihr Tier pro Tag alleine?



Aktivität / Auslastung (Hunde):

Spaziergänge: Anzahl / Dauer:

Beschä ftigung / Training (Hund oder Katze):

4. Hauptproblem(e)
Was ist das Hauptproblem, wegen dem Sie eine Verhaltenskonsultation wü nschen?

Bitte so genau wie mö glich beschreiben.

Seit wann besteht das Verhalten?

Gab es einen bestimmten Auslö ser oder ein Ereignis beim Beginn?

Häufigkeit:

tä glich              mehrmals tä glich              mehrmals pro Woche                selten



Wann tritt es besonders häufig auf?

Intensitä t:

mild               moderat              stark               gefährlich

Hat sich das Verhalten verändert/verschlimmert?

 ja            nein

Wenn ja, wie?

5. Situationsanalyse zum Problemverhalten
Wie beginnt die problematische Situation?

Wie reagiert Ihr Tier (Kö rperhaltung, Geräusche, Verhalten)?

Wie reagieren Sie normalerweise auf das Verhalten?



Wie lange dauert das Verhalten an?

In welchen Situationen tritt das Verhalten NICHT auf?

6. Verhalten gegenüber Menschen
Ihr Tier zeigt Auffä lligkeiten gegenü ber:

Familienmitgliedern

 Fremden

Kindern

 bestimmten Personen (z. B. Männer, Besucher, Tierarzt)

Welche Art von Verhalten?

Angst       Meiden         Drohen          Knurren          Schnappen         Biss

Beschreibung:



7. Verhalten gegenüber Tieren
Ihr Tier zeigt Probleme mit:

 Hunden

Katzen

anderen Tieren

Welche Art von Verhalten?

Angst               Unsicherheit                Imponieren               Aggression

Beschreibung:

8. Umwelt- & Stressfaktoren
Gibt es erkennbare Stressoren?

Lä rm       Besuch       Alleinsein       Autofahren        Berü hrungen

Tiere draußen         Artgenossen        Veränderungen im Haushalt

Sonstiges:

Beobachtete Stresszeichen:

Hecheln          Zittern          Gähnen          Meideverhalten        Verstecken

 Unruhe           Fressen verweigern           Erbrechen / Durchfall bei Stress

Weitere:



9. Bisherige Trainingsversuche
Welche Maßnahmen wurden bereits versucht?

Hundetrainer / Verhaltenstrainer

Online-Tipps / Videos

Medikamente

 Futterumstellungen

 Hausmittel

Beschreibung der Versuche + Ergebnis:

Was hat gut geholfen?

Was hat die Situation verschlechtert?



10. Ziele der Besitzer:innen
Was wü nschen Sie sich von der Konsultation?

 Diagnose

Einschä tzung der Gefährlichkeit

Trainingsempfehlungen

Managementmaßnahmen

Medikamentö se Unterstü tzung

Sonstiges:

Was wäre fü r Sie eine realistische Verbesserung

11. Zusätzliche Anmerkungen



TRAUNKREIS VETCLINIC GmbH
Tierklinik Sattledt

Kirchdorfer Str. 7
4642 Sattledt

Tel.: +43 (0)7244 - 8924
office@tierklinik-sattledt.at

www.tierklinik-sattledt.at

12. Zusatz bei Unsauberkeit bei Katzen
Falls Ihr Anliegen die Unsauberkeit Ihrer Katze betrifft, bitten wir zusä tzlich um Folgendes:

• Bitte erstellen Sie einen groben Wohnungsplan (eine einfache Skizze ist 
ausreichend).

• Markieren Sie darauf symbolisch:
◦ Futterplä tze
◦ Trinkstellen
◦ Schlaf- und Rü ckzugsplä tze
◦ Alle Katzenklos (bitte unterscheiden: offen / geschlossen)
◦ Stellen, an denen Unsauberkeit aufgetreten ist

• Bitte schicken Sie uns diesen Plan vorab per E-Mail gemeinsam mit dem 
ausgefü llten Fragebogen.

Datum                                                Unterschrift

Bitte senden Sie das ausgefü llte Formular an:

office@tierklinik-sattledt.at

 

mailto:office@tierklinik-sattledt.at
http://www.tierklinik-sattledt.at/
mailto:office@tierklinik-sattledt.at
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