
HundeTrainingsZentrum-Bremen.de
Fragebogen: Kognitive Dysfunktion

Besitzer/Halter

Name: ......................................…..................................................................................….……….……………………………………………….……………………….……

Hund

Name: ……………………………………………………….………………….  Rasse: .........................................………….……………………….………………………………..……

# Frage nie 1 x pro 
Monat

1 x pro 
Woche

1 x pro
Tag

mehrmals 
Täglich

1 Wandert Ihr Hund hin und her oder 
kreisförmig herum; ohne erkennbaren 
Zweck / Richtung?

2 Steht ihr Hund einfach da und starrt 
die Wand oder den Fußboden an?

3 Steckt Ihr Hund hinter Möbelstücken 
etc. fest und kommt selbständig nicht 
mehr heraus?

4 Kommt es vor dass Ihr Hund Sie oder 
Familienmitglieder nicht erkennt?

5 Rennt ihr Hund in geschlossene Türen 
hinein?

6 Geht Ihr Hund beim Streicheln einfach 
weg oder weicht dem Streicheln aus?

7 Setzt Ihr Hund im Haus Urin und / oder 
Kot ab? 

nie selten 50:50 sehr oft immer
8 Hat Ihr Hund Schwierigkeiten, auf den 

Boden geworfenes Futter zu finden?
sehr viel 

besser
etwas 
besser

gleich 
geblieben

etwas 
schlimmer

Sehr viel 
schlimmer

9 Im Vergleich zu 6 Monaten zuvor: hat 
sich bei der Frage 1 etwas verändert?1

10 Im Vergleich zu 6 Monaten zuvor: hat 
sich bei der Frage 2 etwas verändert?

11 Im Vergleich zu 6 Monaten zuvor: hat 
sich bei der Frage 3 etwas verändert?

12 Im Vergleich zu 6 Monaten zuvor: hat 
sich bei der Frage 4 etwas verändert?

13 Im Vergleich zu 6 Monaten zuvor: hat 
sich bei der Frage 5 etwas verändert?

14 Im Vergleich zu 6 Monaten zuvor: hat 
sich bei der Frage 6 etwas verändert?

15 Im Vergleich zu 6 Monaten zuvor: hat 
sich bei der Frage 7etwas verändert?

16 Im Vergleich zu 6 Monaten zuvor: hat 
sich bei der Frage 8 etwas verändert?
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