
 
Fragebogen zu Krankheiten 

und/oder Todesfällen und 

Ernährung 

 

Oktober 2007 

 
Das Ausfüllen des Formulars ist auch 

online unter www.leonberger.ch möglich 

 

 
Name des Hundes ..................................................................................................................  
 
 Rüde � Hündin � 
 
 Wurfdatum ........................................  
 
 HD/ED Wertung ........................................  
 
 Kördatum ....................  
 
Besitzer ..................................................................................................................  
 
 
Wie würden Sie Ihren Leonberger beschreiben? (Mehrfachnennungen sind möglich) 
 
Wesen � 

temperamentvoll 
� 

ruhig 
� 

spielt gerne 
� 

sehr ruhig 
 

Unterordnung � 
folgsam 

� 
lernt leicht 

� 
manchmal stur 

  

� 
ängstlich 

� 
aggressiv 

� 
unsicher 

� 
schreckhaft 

� 
reserviert 

Charakter 

� 
gutartig 

� 
sicher 

� 
freundlich 

� 
dominant 

� 
selbstsicher 

Wachsamkeit � 
guter Wächter 

 

� 
mässig wachsam 

 

� 
wacht nicht 

 

� 
verteidigungs-

bereit 
 

Lärm � 
lärmempfindlich 

 

� 
unsicher bei 

Lärm 

� 
schreckhaft 

 

� 
lärm-

unempfindlich 
 

Kinder � 
freundlich zu 

Kindern 
 

� 
mag Kinder 

nicht 
 

� 
hat schlechte 
Erfahrungen 

gemacht 

� 
interessiert sich 
nicht für Kinder 

 

 

Jagdtrieb � 
ausgeprägt 

� 
jagt nicht 

� 
mässig 

  

Artgenossen � 
Gutartig gegen 
andere Hunde 

 

� 
spielt mit jedem 
anderen Hund 

 

� 
interessiert sich 
nicht für andere 

Hunde 

� 
hat schlechte 
Erfahrungen 

gemacht 

� 
Aggressiv gegen 

Rüden / 
Hündinnen 
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Krankheiten: (die durch einen Tierarzt behandelt wurden und die Lebensqualität Ihres Hundes beeinträchtigt 
haben) 
 
Sinnesorgane 

� Hautkrankheiten 
(Ekzeme, Entzündungen) 

� Hautallergien 
� Ohrenentzündung chronisch 
� Augenkrankheit  Entropium� 
� Augenkrankheit  Ektropium� 
� andere Augenkrankheiten 

 
Innere Organe 

� Herzkrankheit Kardiomyopathie� 
� andere Herzkrankheiten, 

welche.………………………………. 
� Nierenkrankheiten 
� Leberkrankheiten 

 
Verdauung 

� Durchfall 
� Erbrechen 
� Futterallergien 
� Magendrehung Alter: .............. 

 
Nervenkrankheiten 

� Stimmbandlähmung� 
� Polyneuropathie� 

Hormonelle Störungen 

� Schilddrüsen-Unterfunktion� 
� Schilddrüsen-Überfunktion� 
� Unterfunktion der Nebennieren	 

 
Orthopädie/Skelett 

� Arthrose 
� Kreuzbänder 
� OCD
 
� Wachstumsstörungen� 

 
Geschlechtspezifisch 

� Einhoder (Rüden) 
� Steril (Rüden) 
� Entzündungen (Hündinnen) 
� Leer (Hündinnen) 

 
Sonstiges 

� Nabelbruch operiert 
� Atemwegsprobleme, 

welche...........................................................  
� Tumore, 

welche...........................................................  
� Operationen, 

welche...........................................................  
� ......................................................................  

 

 

 

 

Allgemeines: 
 

• Ist Ihr Hund Rüde / Hündin   (bitte unterstreichen) intakt / kastriert / sterilisiert / gespritzt? 
_________________________________________________________________________________________  
 

• Wie häufig wird Ihre Hündin läufig? Alle ..... Monate 
 

Regelmässig? � Ja / � Nein 
 

• Hat Ihre Hündin schon Welpen gehabt? � Ja / � Nein 
 
Grösse der Würfe? ….. / ….. / ….. / ….. 
 

Ist die Geburt normal verlaufen? � Ja / � Nein 
_________________________________________________________________________________________  
 

• Hat Ihr Rüde schon gedeckt? � Ja / � Nein 
 

Mit Erfolg? � Ja / � Nein 
 
Grösse der Würfe ….. / ….. / ….. / ….. 

_________________________________________________________________________________________  

���� Entropium = eingerolltes Unterlid / ���� Ektropium = Ausgerolltes, hängendes Unterlid / ���� vergrösserter Herzmuskel / ����Hypothyreose 
���� Hyperthyreose / 				 Addison / ���� Nervenlähmung (Kehlkopf, Beine usw.) / 



 Osteochondrosis dissecans / ���� Panostitis 
���� Larynxparalyse 
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• Wie ernähren Sie Ihren Hund? 

 

Trockenfutter � Ja / � Nein Marke .....................................................  
 

Nassfutter � Ja / � Nein Marke .....................................................  
 

Selbstzubereitung � Ja / � Nein 
 

Rohfütterung (BARF) � Ja / � Nein 
 
 

• Todesfall � Ja / � Nein 

 
In welchem Alter ist Ihr Hund gestorben? ...................................................................  
 
Was war die Todesursache? ...................................................................  
 

Wurde eine Autopsie gemacht � Ja / � Nein 
 
Wo? ...................................................................  

_________________________________________________________________________________________  
 

• Sonstiges? 
 

................................................................................................................................................................  
 
................................................................................................................................................................  
 
................................................................................................................................................................  
 
................................................................................................................................................................  
 
................................................................................................................................................................  
 
................................................................................................................................................................  

 

Haben Sie bereits schon einmal ein solches Formular ausgefüllt?  � Ja / � Nein 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Einsenden an: 
 
Nicole Gasser 
Lehn 8 
3257 Ammerzwil 
Tel. 032 389 17 77 
Fax 032 389 17 83 
gesundheitsumfrage@leonberger.ch 


