Beurteilungsbogen fiir Therapiebegleithunde

Vor der Priifung vom Hundefiihrer/von der Hundefiihrerin auszufiillen:

Priifungsort: | | Priifungsdatum:

Daten Hundefiihrerin
Titel, Name: ‘
Geburtsdatum: \
StraBe: ‘
PLZ/Ort:‘
Bundesland: ‘
Beruf: ‘
E-Mailadresse: ‘

Daten Therapiebegleithund
Name:

Rasse:
Chipnummer:|
Herkunft (Ziichter, Tierheim, etc.): ‘
Geburtsdatum: ‘
Geschlecht: D) mannlich D weiblich D kastriert

Theoriepriifung (Datum, Ausbildungsstatte): \
Ausbildung des Hundes:‘

Erfahrung des Teams in der tiergestiitzten Therapie: ‘
Weitere Priifungen des Hundes: ‘
Sind Sie mit diesem Hund in den letzten 15 Monaten an einer Beurteilung fiir
Therapiebegleithunde der Koordinierungsstelle angetreten?8 ja,am

nein

Auflistung des gepriiften Therapiebegleithunde Teams auf der Homepage des Messerli
Forschungsinstituts, Vetmeduni Vienna, unter foITendem Kontakt:
I:l Ausbildungsverein/Ausbildungsstitte:

[ ] Alternativ private E-Mailadresse: ‘ ‘

Bei der Priifung von der Priifungskommission auszufiillen:

® Ablesen des Chip war ohne Angst und Widerstand méglich: (O ja O nein

* Impfpasskontrolle: Oist erfolgt (st nicht erfolgt

*  Am Priftag war der Hund offensichtlich schmerzfrei, nicht bewegungseingeschrankt und frei von
mit bloBem Auge erkennbaren Infekten oder Verletzungen (Kontrolle durch Priiferin oder
ermachtigter Person):

Oija  Onein:

Die Beurteilung fiir Therapiebegleithunde wurde: (O bestanden O nicht bestanden
(O Verkiirzung auf 3 Monate () Verkiirzung auf 6 Monate

Name Priferlnnen:

Unterschrift Priferlnnen:




Name Hundefiihrerln:

Name Hund:

Prifungsdatum:

Die meisten dieser Punkte werden im Klientensetting beurteilt. Fette Punkte miissen vor dem

Kontakt mit Klienten beurteilt werden.

Sozialverhalten gegeniiber Hunden, Alltagstauglichkeit, Kontrollierbarkeit

Umgang in der Begegnung mit anderen Hunden entspricht entspricht nicht
Leinenflhrigkeit entspricht entspricht nicht
Distanzkontrolle mit Warten und Abrufen aus einer frei entspricht entspricht nicht
gewahlten Warteposition

Abrufen von einer Person mit Futter/Spielzeug entspricht entspricht nicht
Abgeben von Futter/Spielzeug entspricht entspricht nicht
Reaktion auf unerwarteten Larm entspricht entspricht nicht
Sozialverhalten gegeniiber Menschen

BegriiBung des Teams, Anndherung mehrerer Personen mit entspricht entspricht nicht
Bedrangen

Kontakt mit einem fremden Menschen entspricht entspricht nicht
Uberpriifung des Pflegezustandes des Hundes Streicheln entspricht entspricht nicht
mit verschiedenen Intensitaten

Futter von der Hand nehmen entspricht entspricht nicht
Wiederholung mit Frustration entspricht entspricht nicht
Umarmen mit Einengen entspricht entspricht nicht
Biirsten durch eine Fremdperson entspricht entspricht nicht
Begegnung mit Gehhilfen entspricht entspricht nicht
Ubersteigen mit Beriihren des liegenden Hundes entspricht entspricht nicht
Kommunikatives Setting mit Klienten

Umgang des Hundehalters/der Hundehalterin mit den entspricht entspricht nicht
Klienten

Flexibilitdt des Hundehalters/der Hundehalterin entspricht entspricht nicht
Reaktion des Hundes auf die Klienten entspricht entspricht nicht
Teamverhalten

Gesamteindruck des Teams entspricht entspricht nicht
Einwirkung auf den Hund (verbal/non-verbal) entspricht entspricht nicht
Motivation des Hundes entspricht entspricht nicht
Umgang des Hundehalters/der Hundehalterin mit dem Hund entspricht entspricht nicht
Verantwortungsiibernahme des Hundehalters/der entspricht entspricht nicht

Hundehalterin

Bemerkungen:




	Text Box 2: 
	Text Box 1_4: 
	Text Box 2_2: 
	Text Box 1: 
	Text Box 3: 
	Text Box 1_2: 
	Text Box 4: 
	Text Box 5: 
	Text Box 6: 
	Text Box 7: 
	Text Box 8: 
	Text Box 9: 
	Text Box 11_2: 
	Text Box 10: 
	Text Box 11: 
	Text Box 12: 
	Text Box 13: 
	Text Box 14: 
	Check Box 2: Off
	Check Box 1: Off
	Check Box 3: Off
	Text Box 14_2: 
	Text Box 15: 
	Text Box 16: 
	Text Box 1_5: 
	Text Box 17_2: 
	Text Box 17: 
	Text Box 1_3: 
	Text Box 18_2: 
	Text Box 18: 
	Text Box 19_2: 
	Text Box 19: 
	Option Button 1: Off
	Text Box 20: 
	Text Box 22: 
	Text Box 1_6: 
	Check Box 4: Off
	Check Box 5: Off
	Text Box 21: 


