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Bitte geben Sie an, wie oft Ihr Hund folgende Verhaltensweisen zeigt: 
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® Erkennt keine bekannten Personen 

@) Erkennt keine bekannten Tiere 

@ Zeigt vermehrt Zeichen oder Angst gegenüber Personen
und/oder anderen Hunden als er es davor getan hat 
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@Setzt Urin und/ oder Kot in neuen (unangemessenen) Orten
ab (was er davor nicht getan hat) 

@ Hat Schwierigkeiten, auf zuvor erlernte Kommandos zu
reagieren 
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@Ist weniger aktiv oder verspielt als zuvor 

@Zeigt repetitive Verhaltensmuster (jagt eigenen Schwanz,
schnappt nach "unsichtbaren" Fliegen, etc.) 

@) Wandert umher ohne ersichtlichen Grund 
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@ Zeigt vermehrt Anzeichen von Angstzuständen, wenn 
sie von ihren Besitzern getrennt sind (Hauptanzeichen 
für Angstzustände sind Schütteln, Zittern oder Beben, 
übermässiger Speichelfluss, Unruhe/ Erregung/Wandern,
Jammern, Appetitlosigkeit) 

Sobald Sie das Formular ausgefüllt haben, wird Ihnen Ihr 

3 
Fast 

jeden Tag 

Tierarzt helfen, die Ergebnisse zu interpretieren und die besten TOT A
LStrategien für Ihren Hund einzuführen, falls benötigt. 

Einordnung der Punktzahl 

8-40 41-69

Punktzahl 
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Normales Altern leichte kognitive Defizite Schwere kognitive Defizite 

Entwickelt von CAWEC für PURINA® 

C/4.WEC 
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CAWEC ist eine Organisation, die aus Diplomaten des European College of Anima! Welfare and Behavioural Medicine besteht. 
Sie ist Teil der Gruppe Anima! Welfare in derVeterinary School der Universitat Autiinoma de Barcelona (UAB). 
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