
                               Hundeschule AlbRudel – Mobiles Training & Beratung  

Allgemeine Informationen

Name des Hundes: ____________________________________

Rasse: ________________________________________________

Geburtsdatum: ________________________________________

Geschlecht: ___________________________________________

Kastriert: Ja / Nein

Besitzerinformationen:

Name des Besitzers: ___________________________________

Adresse: _____________________________________________

Telefonnummer: ______________________________________

E-Mail: ______________________________________________

Medical Training & Manipulation

Reaktion auf Manipulationen (Wie reagiert der Hund, wenn folgende Bereiche 
berührt oder manipuliert werden? Bitte Stichwort: z.B. Entspannt, Einfrieren, 
Ausweichen, Schnappen)

• Pfoten & Krallen (vorne/hinten): 
________________________________________

• Ohren kontrollieren / Reinigen: 
_________________________________________

• Maul öffnen / Zähne anschauen: 
_________________________________________

• Rute anheben / Analbereich: 
___________________________________________

• Augen (Tropfen simulieren): 
____________________________________________

• Bauch abtasten / Seitenlage: 
___________________________________________
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Reaktion auf Werkzeuge & Reize (Wie reagiert der Hund beim bloßen Anblick oder
Geräusch von?)

• Bürste / Schermaschine: 
_______________________________________________

• Krallenzange / Dremel: 
________________________________________________

• Tierarzt-Geruch / Desinfektionsspray: 
___________________________________

• Maulkorb anlegen: 
____________________________________________________

• Halsband/Geschirr über Kopf ziehen: 
____________________________________

Verhalten in der Tierarztpraxis

• Wartezimmer: [ ] Entspannt [ ] Gestresst [ ] Meideverhalten

• Behandlungstisch: [ ] Steht ruhig [ ] Möchte runter [ ] Panik

• Fixierung durch Fremde: [ ] Akzeptiert [ ] Wehrt sich [ ] Friert ein

• Bisherige negative Erlebnisse: 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________

Management & Kooperation

• Hat der Hund ein "Stopp-Signal" (z.B. Kopf wegdrehen)? [ ] Ja [ ] Nein

• Hält der Hund ein Target (z.B. Handtouch)? [ ] Immer [ ] Meistens [ ] Selten

• Beste Belohnung für Stillhalten: 
________________________________________


