Haltungsbedingungen und Verhalten von blinden Hunden

Bitte beantworten Sie folgende Fragen entsprechend der aktuellen Situation (lhr blin-
der Hund lebt noch bei Ihnen) oder gemass Ihren Erinnerungen (Ihr blinder Hund lebt
nicht mehr bei lhnen).

Allgemeine Informationen zu Ihrem Hund
Name des Hundes:

Geburtsdatum oder Geburtsjahr:

Rasse oder Rassenahnlichkeit:
[ |Rude [ JHundin [ Jkastriert [ ]Einzelhund [ ]lebt im Rudel von Tieren

Angaben zur Erblindung

[ ] Diagnostizierte Augenkrankheit
[ ] Blind seit Geburt
[ ] Andere Ursachen:
[ ] Erblindung erfolgte plétzlich

[ ] Erblindung erfolgte schleichend iiber Monate oder Jahre
Alter lhres Hundes bei der Erblindung:
Lebt Ihr Hund noch bei Thnen: [ ]Ja [ ]Nein, weshalb nicht

Fragen zur Wohnsituation

Haben Sie im Haus/Garten spezielle Anpassungen vorgenommen?
[ ]Nein

[ 13a, welche

Verwenden Sie Geruchsmarkierungen als Orientierungshilfe?
[ INein
[ ]Ja, welche

Verwenden Sie Akustische Signale als Orientierungshilfe (wie z.B. Glockchen)?
[ ]Nein
[ 13a, welche
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Fragen zu Spaziergang und Beschaftigungsmadglichkeiten
Lauft Inr Hund wahrend dem Spaziergang teilweise ohne Leine?

[ ]Ja [ INein

Ist es moglich, mit Ihrem Hund in eine Umgebung zu gehen, die ihm vollkommen unbekannt
ist (z.B. in den Ferien, neue Wege)?

[ ]Ja, teilweise auch ohne Leine [ 1Ja, aber nur angeleint
[ ]Nein, weshalb nicht

Hat Ihr Hund Kontakt zu fremden Hunden auf dem Spaziergang?
[ INein

[ 1Ja

Falls Sie diese Frage mit Ja beantwortet haben:

Hat sich das Verhalten Ihres Hundes bei Hunde-Begegnungen verandert seit der Erblin-
dung?

[ ]Nein
[ ]Ja, zu seinem Vorteil [ ]Ja, zu seinem Nachteil
Bitte beschreiben Sie die Verdnderung

Haben Sie Ihr eigenes Verhalten verdndert bei Hunde-Begegnungen?
[ ]Nein
[ 1Ja

Bitte beschreiben Sie die Verdnderung

Geben Sie Ihrem Hund ein Signal / Zeichen, dass ein fremder Hund auf ihn zukommt?

[ ]Nein

[ ]Ja, welches
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Haben Sie mit Ihrem Tier aufgrund der Erblindung spezielle Signale/Kommandos eingeibt?
[ INein
[ ]Ja, welche

Betreiben Sie mit Ihrem Hund Hundesport oder anderweitige Beschéaftigungen?
[ INein

[ 1Ja, was genau

Fragen zum Verhalten Ihres Hundes

Hat sich das Verhalten Ihres Hundes im Allgemeinen nach der Erblindung wesentlich veran-
dert?

[ INein
[ Ja Falls Ja, wie zeigen sich die Veranderungen (mehrere Angaben maéglich):
Angstlichkeit bei: [ |Gerdauschen [ ]Menschen [ JArtgenossen [ JAlleine sein

Aggressivitat gegeniiber: [ |Menschen [ ]Hunden []

[ ITeilnahmslosigkeit

[ JUnruhe / Nervositat

[ landerweitig

Bitte beschreiben Sie die Verhaltensanderung etwas ausfihrlicher

Hat sich das Verhalten Ihres Hundes gegentber Kindern nach der Erblindung wesentlich
verandert?

[ INein
[ ]Ja

Falls ja, bitte beschreiben Sie die Ver&dnderung
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Welches ist die hauptsachlichste Schwierigkeit fir Sie und Ihr Tier nach der Erblindung?

Wie lange hat es gedauert, bis Sie das Geflhl hatten, Ihr Tier habe sich nun an seine Behin-
derung gewohnt (bitte eine Angabe in Monaten)?

Monate

Haben Sie Erfahrungen mit einem zweiten Hund als “Leithund* fir den Erblindeten gemacht?
[ ]Nein

[ ]Ja, mit einem Leithund, welcher bereits zur Familie gehorte

[ 1Ja, mit einem Leithund, welcher neu zur Familie gekommen ist

Falls ja, bitte beschreiben Sie lhre Erfahrungen

Falls Sie mehrere Hunde haben: Hat sich die Rudelstruktur der Hunde nach der Erblindung
verandert?

[ INein

[ ]Ja, wie hat sie sich verandert

Falls Sie mehrere Hunde haben: Welche Stellung hat das erblindete Tier im Hunderudel?

Wie beurteilen Sie die Lebensqualitat Ihres Hundes seit der Erblindung? Bitte nur ein Feld
ankreuzen.

1 = stark vermindert 5 = mittelmassig 10 = sehr hoch

1] 201 31 4[] 5[] 6] 701 s8] 9] 10X
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Was ist aus lhrer Sicht das Wichtigste im Umgang mit einem blinden Tier?

Zusatzliche Bemerkungen

Administratives
Durfen wir Sie fur eventuelle Rickfragen kontaktieren?

[ ]Ja [ ]Nein

Winschen Sie eine Zusammenfassung der Studien-Ergebnisse (Fruhjahr 2010)?

[ Ja [ INein

Falls Ja, schreiben Sie uns bitte Ihre Kontaktdaten auf. Ihre Angaben werden vertraulich be-
handelt und nicht weitergegeben.

Name, Vorname

Adresse
Telefon
Email

HERZLICHEN DANK!
Romy Illi Corinne Egger
Howielstrasse 17 Schulhausstrasse 20
8903 Birmensdorf 4535 Hubersdorf
Telefon 043 466 07 82 Telefon 032 622 66 21
romy@Iuckypets.ch e_corinne@sunrise.ch
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