Verhaltens-Checkliste fur al

Name deS Tleres: Bitte nehmen Sie sich einen Augenblick Zeit und flllen
Sie die Checkliste aus, indem Sie ein Hakchen ¢ in die
relevanten Késtchen eintragen.

o DR T Die Antworten helfen Ihrem Tierarzt,

s Verhaltensveranderungen zu identifizieren, die
moglicherweise Ihr Tier beeintrachtigen, die jedoch nicht
ohne weiteres ersichtlich sind.

Ist Ihr Tier murrischer, leichter reizbar oder aggressiver JA Q KEINE
geworden? VERANDERUNG
Erscheint |hr Tier, als ob es sich verlaufen hat oder orientierungslos, A NIEMALS

als ob es nicht mehr weiB, wo es ist oder was es gerade gemacht hat?

Haben Sie den Eindruck, dass lhr Tier sich weniger freut oder JA KEINE
unfreundlicher ist, wenn es vertraute Tiere oder Familienmitglieder begruBt? VERANDERUNG
Ist Ihr Tier introvertierter und weniger interessiert an JA KEINE
Aufmerksamkeit und Interaktion? VERANDERUNG
Ist es weniger interaktiv mit anderen Tieren, wenn es auf JA O KEINE

sie trifft? VERANDERUNG
Haben Sie bemerkt, dass lhr Tier rastlos ist oder umherlguft JA NEIN

und Schwierigkeiten hat, zur Ruhe zu kommen.

Hat Ihr Tier damit begonnen, grundlos zu bellen oder

zu jaulen? - O NEW

Gibt es Vorfalle von Verunreinigungen im Haus, obwohl Ihr JA NEIN

Tier zuvor stubenrein war?

Sollte lhr Tier zuvor auf seinen Namen oder auf Befehle gehért haben, gibt JA KEINE

es nun Situationen, in denen das Tier scheinbar nicht darauf reagiert? VERANDERUNG
Scheint es, also ob |hr Tier nicht mehr so sehr daran interessiert ist, JA KEINE

nach drauBen oder auf Spaziergange zu gehen? VERANDERUNG
Schlaft Ihr Tier nun mehr am Tag und/oder weniger in JA Q KEINE

der Nacht? VERANDERUNG
Hat Ihr Tier weniger Lust zu spielen, und (nur fir Katzen) JA Q KEINE

jagt es weniger? VERANDERUNG

Tierarztliche Empfehlung

Unterschrift: Datum:



