
Warum ein Gesundheitscheck ?

Es ist wichtig dass

– euer Hund keine  Schmerzen hat
– Ihr euren Hund sehr gut einschätzen könnt

– Ihr Beschäftigungen nach seinen Fähigkeiten, Interessen gestalten und planen könnt
– da ihr Überforderung  vermeidet

Ein Gesundheitscheck ist empfohlen 1- 2x im Jahr auch nach der Ausbildung. 

Gehört zum 
Tierschutzgesetz,

 Hygienemanagement  und
Qualitätsmanagement

Die Gesundheit ist das wichtigste GUT für  HUND & MENSCH  !!!!!

Bei Fragen könnt ihr mich gerne kontaktieren :-)

                                                    Eure                                                  

Manuela Aust
austmanuela@t-online.de

Tel  0151/ 15346678

mailto:austmanuela@t-online.de


by Manuela Aust
Name des Hundehalters:......................................................................................................................

Gesundheitscheck 
für die Ausbildung zum

Therapiebegleithund
Schulhund

Besuchshund

Name des Hundes.................................................................Geschlecht...............................................

Alter des Hundes....................................................................................................................................

Hunderasse         …................................................................................................................................

Bekannte Erkrankungen/ Diagnosen/ Allergien

…............................................................................................................................................................

…............................................................................................................................................................

Allgemeines Aussehen/ Pflege/ Sauberkeit    …....................................................................................

Herzcheck:     O  Grad 0                              O Grad 1                                                O Grad 2

Palpation

HWS                                         …........................................................................................................  

BWS                                         ….........................................................................................................

LWS                                           ...........................................................................................................  

Kreuzbein / Sacrum                  ….........................................................................................................
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Hüfte                                          ….........................................................................................................

Pfotenstellung / Krallen           …..........................................................................................................

Ganganalyse                               …........................................................................................................

3- Bein – Stand                          Auffälligkeiten ? ….............................................................................

                                                  …..........................................................................................................

Gewicht des Hundes                   …........................................................................................................

Gebiss / Zähne                           ….........................................................................................................

Augenuntersuchung                  ..............................................................................................................

Impfstatus vollständig                 O   Ja                                         O  Nein

Wie schätzen Sie die Ausdauer des Hundes ein      O Weniger         O Normal/ Gut             O Viel

Stuhlgangprobe                        O  In Ordnung                          O  Auffälligkeiten *

                                            *...............................................................................................................

Hiermit bestätige ich Tierarzt/ Tierärztin  …...........................................................................

das ich den Hund  Name  …................................................................................

   am  Datum:   …..............................................................    untersucht habe.

Nach den heutigen Untersuchungsergebnissen kann der 

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

 an der Ausbildung teilnehmen.  

Unterschrift und Stempel  Tierarzt ….............................................................................................



               


