Liebe(r) Colliebesitzer(in)!

Mein Name ist Ina Moser und ich studiere Veterinärmedizin in Wien. Seit 2002 begleitet mich ein Collie durchs Leben und 2008 kam noch ein zweiter dazu. Begeistert von diesen Hunden, habe ich mir für meine Diplomarbeit zum Abschluss des Studiums als Thema die Rasse „Collie“ ausgesucht. Durch einen Fragebogen und Literatursuche erhoffe ich mir, einen aktuellen Überblick über die Gesundheit unserer Collies zu bekommen. Ziel der Arbeit ist es, für die Rasse Collie festzustellen, welche Erkrankungen in einer züchterisch relevanten Häufigkeit auftreten. Als Ergebnis der Arbeit sollen rassespezifische Zuchtempfehlungen für den Collie gegeben und relevante Screeninguntersuchungen aufgezeigt werden.

Die Daten aller teilnehmenden Hundebesitzer und ihrer Hunde werden natürlich ausschließlich in anonymisierter Form und nur für diese Arbeit verwendet. Bitte füllen sie den Fragebogen sowohl für ihre jetzigen, wie auch bereits verstorbene Hunde aus.

Bei Fragen bzw. Unklarheiten bitte jederzeit anrufen: 0043/664/1101922, oder per mail an collie.diplomarbeit@gmail.com.

Vielen Dank für Ihre Teilnahme!

Fragebogen Diplomarbeit Collie

ALLGEMEINES

Name des Hundebesitzers (für eventuelle Rückfragen): 
Telefonnummer (für eventuelle Rückfragen): 
Email (für eventuelle Rückfragen):      
Name des Hundes:      
Geburtsdatum:      
Gewicht:      


FCI-Papiere

	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein



Geschlecht?




kastriert?

	 FORMCHECKBOX 
 Rüde
	 FORMCHECKBOX 
 Hündin
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein


Farbe des Hundes:

	 FORMCHECKBOX 
 sable
	 FORMCHECKBOX 
 blue merle

	 FORMCHECKBOX 
 tricolour
	 FORMCHECKBOX 
 sonstige:      


     Farbe der Elterntiere:

	Hündin
	Rüde

	 FORMCHECKBOX 
 sable
	 FORMCHECKBOX 
 blue merle
	 FORMCHECKBOX 
 sable
	 FORMCHECKBOX 
 blue merle

	 FORMCHECKBOX 
 tricolour
	 FORMCHECKBOX 
 sonstige:      
	 FORMCHECKBOX 
 tricolour
	 FORMCHECKBOX 
 sonstige:      


Kennen Sie den Inzuchtkoeffizienten Ihres Hundes?


	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein


Wenn ja:       %



auf wie viele Generationen gerechnet?      
Wo lebt Ihr Hund? (Mehrfachnennungen möglich)

	 FORMCHECKBOX 
 Wohnung
	 FORMCHECKBOX 
 Zwinger

	 FORMCHECKBOX 
 Haus mit Garten
	 FORMCHECKBOX 
 nur im Garten / Hundehütte

	 FORMCHECKBOX 
 sonstiges:      


Verwendung des Hundes (Mehrfachnennungen möglich):

	 FORMCHECKBOX 
 Zuchthund
	 FORMCHECKBOX 
 Therapiehund

	 FORMCHECKBOX 
Familien- /Begleithund
	 FORMCHECKBOX 
 Arbeitshund 

	 FORMCHECKBOX 
 Sporthund (siehe Frage nach Hundesport)
	 FORMCHECKBOX 
 sonstiges:      


Wenn Verwendung als Zuchthund:

	Hat ihr Hund bereits Nachzucht gebracht?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Wenn ja, wie viel?
	     Würfe
	     Welpen aufgezogen

	Gab es Probleme beim Deckakt?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Gab es Probleme mit der Fruchtbarkeit?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Gab es Probleme bei der Geburt?
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein


Machen Sie mit Ihrem Hund Hundesport? (Mehrfachnennungen möglich)

	 FORMCHECKBOX 
 Unterordnung
	 FORMCHECKBOX 
 Hüten
	 FORMCHECKBOX 
 Zughundesport

	 FORMCHECKBOX 
 Obedience
	 FORMCHECKBOX 
 Dogdance 
	 FORMCHECKBOX 
 Frisbee

	 FORMCHECKBOX 
 Agility
	 FORMCHECKBOX 
 Tricktraining
	 FORMCHECKBOX 
 Schutz

	 FORMCHECKBOX 
 Breitensport
	 FORMCHECKBOX 
 Rettungshundearbeit
	 FORMCHECKBOX 
 sonstiges:      

	 FORMCHECKBOX 
 Fährtenarbeit
	 FORMCHECKBOX 
 Flyball
	


Wie/womit wird Ihr Hund gefüttert? (Mehrfachnennungen möglich)


	 FORMCHECKBOX 
 Trockenfutter  

	 FORMCHECKBOX 
 gekochtes Fleisch 

	 FORMCHECKBOX 
 Dosenfutter 
	 FORMCHECKBOX 
 Essensreste

	 FORMCHECKBOX 
 Rohes Fleisch 
	 FORMCHECKBOX 
 sonstiges:      


Wie oft wird Ihr Hund gebürstet?

	 FORMCHECKBOX 
 täglich
	 FORMCHECKBOX 
 monatlich

	 FORMCHECKBOX 
 wöchentlich
	 FORMCHECKBOX 
 alle paar Monate

	 FORMCHECKBOX 
 alle 2 Wochen
	 FORMCHECKBOX 
 seltener


Wie oft wird Ihr Hund gebadet? 


	 FORMCHECKBOX 
 wöchentlich
	 FORMCHECKBOX 
 alle paar Monate

	 FORMCHECKBOX 
 alle 2 Wochen
	 FORMCHECKBOX 
 seltener 

	 FORMCHECKBOX 
 monatlich
	 FORMCHECKBOX 
 nie


Wurde/wird Ihr Hund geschoren?

	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein


wenn ja, warum?      
wenn ja, wie oft?      
KRANKHEITEN

Erbricht Ihr Hund häufig?


	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein


Hat Ihr Hund häufig Durchfall?


	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein


Wurden bei Ihrem Hund folgende Krankheiten am Magen- Darmtrakt diagnostiziert?

	
	
	
	In welchem Alter 

ist die Erkrankung zum ersten Mal aufgetreten? 
	Wie wurde die Diagnose erstellt? (z.B. einfache tierärztliche Untersuchung, Röngten, Ultraschall, Labordiagnostik, CT, Biopsie, ...)

	Dickdarmentzündung
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Neoplasien des Magens
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Magendrehung
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Darmpolypen/Darmgeschwüre
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Dysfunktion Bauchspeicheldrüse
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Pankreatitis
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     


Zeigt Ihr Hund häufig Juckreiz?

	nie
	manchmal
	oft
	sehr oft
	Ständig

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Wurden bei Ihrem Hund folgende Hauterkrankungen diagnostiziert?

	
	
	
	Alter?
	Diagnose?

	Hotspot
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	cutane Histiozytose
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Dermatomyositis (DM)
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Systemischer Lupus erythematosus (SLE)
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Diskoider Lupus erythematosus (DLE) „Collie Nose“
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Idiopathische ulzerative Dermatosis
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Idiopathische sterile Granulome und Pyogranulome
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Dermatitis durch Malassezien
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Pemphigus erythematosus oder foliaceus
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Hauttumor
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     


Wurden bei Ihrem Hund folgende Erkrankungen des Harnapparates diagnostiziert?

	
	
	
	Alter?
	Diagnose?

	Blasenentzündung
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Harnsteine (welche?:      )
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Inkontinenz
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Renale Amyloidose
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Harnblasenkrebs
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     


Wurde bei Ihrer Hündin eine Pyometra diagnostiziert?

	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein



wenn ja, in welchem Alter?      
Wurde bei Ihrem Hund folgende Erkrankungen diagnostiziert?

	
	
	
	Alter?
	Diagnose?

	Hypothyreose (Schilddüsenunterfunktion)
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Hyperthyreose (Schilddrüsenüberfunktion)
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Diabetes mellitus
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Morbus Cushing
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Epilepsie
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	„Grey Collie Syndrom“ zyklische Neutropenie  
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	maligne Hyperthermie
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Von Willebrand-Krankheit
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Faktor I Defizienz
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Faktor VIII Defizienz (Hämophilie A)
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Nasenhöhlentumor
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Immunvermittelte hämolytische Anämie
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	persistierender Ductus Arteriosus
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	angeborene Taubheit
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Kleinhirn - Degeneration
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Nervenzelltumor
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Schweißdrüsentumor
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     


Wurde Ihr Hund auf CEA (Collie Eye Anomalie) untersucht?

	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein


wenn ja, wie?

	 FORMCHECKBOX 
 Welpenuntersuchung
	 FORMCHECKBOX 
 DNA-Test


wenn Welpenuntersuchung, Ergebnis?

	 FORMCHECKBOX 
 frei
	 FORMCHECKBOX 
 nicht-frei 


 wenn DNA-Test, Ergebnis?

	 FORMCHECKBOX 
 N/N (non carrier)
	 FORMCHECKBOX 
 N/CEA (carrier)
	 FORMCHECKBOX 
 CEA/CEA (betroffen)


Wurde bei Ihrem Hund eine CEA-Erkrankung diagnostiziert?


	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	Alter bei Diagnose?      


Wurde Ihr Hund auf PRA (Progressive Retina Atrophie) untersucht? 

	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein



wenn ja, wie?

	 FORMCHECKBOX 
 klinische Untersuchung
	 FORMCHECKBOX 
 DNA-Test



wenn klinische Untersuchung, Ergebnis?

	 FORMCHECKBOX 
 frei
	 FORMCHECKBOX 
 nicht-frei



wenn DNA-Test, Ergebnis?

	 FORMCHECKBOX 
 N/N (non carrier)
	 FORMCHECKBOX 
 N/PRA (carrier)
	 FORMCHECKBOX 
 PRA/PRA (betroffen)


Wurde bei Ihrem Hund eine PRA-Erkrankung diagnostiziert?


	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	Alter bei Diagnose?      


Leidet Ihr Hund an Bindehautentzündungen?

	 FORMCHECKBOX 
 nie
	 FORMCHECKBOX 
 manchmal
	 FORMCHECKBOX 
 häufig

	 FORMCHECKBOX 
 selten
	 FORMCHECKBOX 
 öfters
	 FORMCHECKBOX 
 ständig


Wurden bei Ihrem Hund folgende Augenerkrankung diagnostiziert?

	
	
	
	Alter?
	Diagnose?

	Blepharophimose (zu kleine Lidspalte)
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Mikrophtalmus
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Distichiasis 
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Entropium (Rolllid)
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	persistierende Pupillarmembran
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Noduläre granulomatöse Episkleritis (Hornhautdystrophie)
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Hypoplasie des Nervus opticus
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Katarakt (grauer Star)
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Mikropapille
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Nachtblindheit
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	     
	     

	Retinale Pigmentepitheldystrophie
	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nein
	     
	     


Wurde Ihr Hund auf den MDR1 – Gendefekt untersucht?

	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein




wenn ja, Ergebnis:

	 FORMCHECKBOX 
 -/-
	 FORMCHECKBOX 
 +/-
	 FORMCHECKBOX 
 +/+


Hat Ihr Hund schon einmal unverträglich auf ein Medikament reagiert?

	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein



wenn ja, wie hat sich das gezeigt?

	Zittern
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Augenzittern
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Sehkraftverlust
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Ataxie
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Desorientiertheit
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	vermehrter Speichelfluss
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Erbrechen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Krämpfe
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Atemdepression
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	komatösen Zustand
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Beeinträchtigung der Magen-Darm-Motorik
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	zeitweise aussetzendem Schluckreflex
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	leichte Vergiftungssymptome
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	schweres und komplexes Vergiftungsgeschehen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	tödlicher Verlauf
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Sonstiges:      
	
	



auf welches Medikament hat Ihr Hund diese Reaktion gezeigt?



     
Hat Ihr Hund ein vollständiges Gebiss?

	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein



Wenn nein, welche Zähne fehlen?
     
Hat Ihr Hund ein korrektes Gebiss?


	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein


wenn nein, welches:


	verkürzter Oberkiefer
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	verkürzter Unterkiefer
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	doppelt ausgebildete Zähne
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Caninus Steilstand
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Caninus Engstand
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein

	Sonstiges: __________________________________________________
	
	


Hat Ihr Rüde zwei normal entwickelte Hoden, die vollständig abgestiegen sind?


	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein


Wurde bei Ihrem Hund ein Nabelbruch diagnostiziert? 

	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein


Wurde bei Ihrem Hund eine Perinealhernie diagnostiziert?

	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein



wenn ja, in welchem Alter:      
Wurde Ihr Hund nach FCI-Schema HD untersucht?

	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein



wenn ja, Ergebnis: 

	 FORMCHECKBOX 
 HD-A
	 FORMCHECKBOX 
 HD-B
	 FORMCHECKBOX 
 HD-C
	 FORMCHECKBOX 
 HD-D
	 FORMCHECKBOX 
 HD-E


Wurde Ihr Hund mit einer anderen Methode auf HD untersucht?

	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein


wenn ja, welche?      
Ergebnis?     
Mit welchem Alter wurde Ihr Hund HD untersucht?


      Monate

Wurden bei Ihrem Hund folgende Erkrankungen des Bewegungsapparates diagnostiziert?

	
	
	
	Alter?
	Diagnose?

	Cauda equina Syndrom
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Übergangswirbel
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	OCD Schulter
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
  Nein
	     
	     

	OCD Ellbogen
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	OCD sonstige
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	angeborene Ellbogenluxation
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Arthrose
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Spondylose
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Patella Luxation
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Karpalgelenks Hyperextensions Syndrom
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     


Hustet Ihr Hund?

	 FORMCHECKBOX 
 nie
	 FORMCHECKBOX 
 manchmal
	 FORMCHECKBOX 
 häufig

	 FORMCHECKBOX 
 selten
	 FORMCHECKBOX 
 öfters
	 FORMCHECKBOX 
 ständig


Wurden bei Ihrem Hund  folgende Erkrankungen des Atmungstrakts diagnostiziert? 

	
	
	
	Alter?
	Diagnose?

	Lungenentzündung
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Nasenhöhlentumor
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     

	Lungentumor
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein
	     
	     


Wurde bei Ihrem Hund eine bisher nicht erwähnte Erkrankung diagnostiziert?

	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein



Wenn ja, welche?      
Wie würden Sie das Verhalten Ihres Hundes beurteilen? Bewerten Sie bitte jedes Merkmal auf einer sechsstufigen Skala von 0 (überhaupt nicht ausgeprägt) bis 5 (stark ausgeprägt).

 bitte zutreffendes ankreuzen

	Ängstlich
	0  FORMCHECKBOX 

	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 


	Zurückhaltend
	0  FORMCHECKBOX 

	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 


	Ruhig
	0  FORMCHECKBOX 

	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 


	Sensibel
	0  FORMCHECKBOX 

	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 


	Neutral
	0  FORMCHECKBOX 

	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 


	Freundlich
	0  FORMCHECKBOX 

	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 


	Neugierig
	0  FORMCHECKBOX 

	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 


	Bellfreudig
	0  FORMCHECKBOX 

	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 


	Hektisch
	0  FORMCHECKBOX 

	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 


	Nervös
	0  FORMCHECKBOX 

	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 


	Aggressiv
	0  FORMCHECKBOX 

	1  FORMCHECKBOX 

	2  FORMCHECKBOX 

	3  FORMCHECKBOX 

	4  FORMCHECKBOX 

	5  FORMCHECKBOX 



Lebt dieser Hund noch?

	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein


wenn nein, in welchem Alter verstorben?      

was war die Todesursache?      

wurde eine Pathologische Untersuchung gemacht? 

	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nein




wenn ja, was war das Ergebnis?      
1

