Fragebogen

zur Ursachenerhebung bei frühzeitigem Ableben unserer Shelties
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Bitte einsenden an:

CfBrH e.V.  - Rassebetreuer Sheltie

Josef Feldhoff

Neustadter Str. 5

56593 Krunkel-Epgert 




oder per Fax: 02687-2579

Auf der Sheltie-Züchtertagung am 11.11.2000 diskutierten die anwesenden Sheltieliebhaber / -züchter darüber, dass anscheinend in den letzten Jahren immer weniger Shelties das in der Lite​ratur als üblich genannte "hohe" Alter (14 und mehr Jahre)  erreichen. Teilweise sieht es auch so aus, als ob vor allem "Nierenversagen" als Todesursache zugenommen hat. Um festzustellen, ob dem wirklich so ist, kamen die Anwesenden zu dem Schluss, dass es von großem Interesse für die zukünftige Zucht- und Haltungsplanung wäre, mehr über die Gesundheit und vor allem die häufigsten Todesursachen unserer Shelties herauszufinden. Der Rassebetreuer wurde aus diesem Grund beauftragt, ein Formular zu entwerfen. Es wäre wichtig, dass so viele Sheltiebe​sitzer wie nur eben möglich, diesen Fragebogen beantworten. Dazu müssen Sie kein Mitglied im Club sein und / oder derzeit einen Sheltie besitzen. Es steht Ihnen frei, das Formular zu kopieren und an andere (ehemalige) Sheltiebesitzer weiterzureichen. Züchter werden gebeten, den Fra​gebogen an ihre Käufer zu verteilen, oder falls Sie die Nachricht erhalten, dass ein Sheltie aus Ihrer Zucht verstorben ist, den Fragebogen mit dem Besitzer zu besprechen oder evtl. ihn ge​meinsam auszufüllen. Die Angaben werden auf jeden Fall vertraulich behandelt. Eine statisti​sche Zusammenfassung ohne Namen der Hunde / Besitzer usw. soll jährlich durchgeführt wer​den und den Sheltieliebhabern / -züchtern zugänglich sein. Falls Sie mehr Informationen zum Fragebogen benötigen oder Ihnen eine Frage unklar sein sollte, können Sie sich auch telefonisch unter folgender Nummer (Tel. 02687-502) an mich wenden. Sollten Sie nicht alle Fragen beant​worten können oder wollen, so sind auch Teilantworten willkommen.

Name und Anschrift (evtl. Telefon-Nr. für Rückfragen) des Sheltiebesitzers:

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Name des Hundes: ___________________________  Zuchtbuch-Nr. ________

geboren: _______________   verstorben: _______________        Rüde / Hündin

Größe: ____________   Gewicht: _____________    kastriert / sterilisiert ?      Ja

War Ihr Sheltie ein reiner Familienhund oder machten Sie auch Hundesport mit ihm oder wurde mit ihm gezüchtet? (Betreffendes bitte eintragen):

________________________________________________________________

Welche Erkrankungen traten im Laufe der Jahre bei Ihrem Sheltie auf?

    Nierenleiden: ___________________________________________________

    Cushing: ______________________________________________________

    Leberprobleme: _________________________________________________

    Schilddrüsenüberfunktion oder -unterfunktion: _________________________

    Erkrankungen der Bauchspeicheldrüse: ______________________________

    Haut- und Fellprobleme (nähere Angaben): ___________________________

    Mandelentzündung: _____________________________________________

    Krankheiten der Geschlechtsorgane: ________________________________

    Anfallsleiden: __________________________________________________

    Erkrankungen des Bewegungsapparates wie z.B. HD, PL, ED usw.:


______________________________________________________________

    Tumore (gutartige / bösartige Geschwülste): __________________________

    Herz- / Kreislauferkrankungen: _____________________________________

    Vergiftungen: __________________________________________________

    Sonstige: ______________________________________________________

    ______________________________________________________________

Welche Medikamente wurden dagegen gegeben? _______________________

________________________________________________________________

Welches Futter erhielt Ihr Sheltie? (bitte ankreuzen)

Fertigfutter:     Trockenvollnahrung
    zu 100%
    zu 75%
    zu 50%
    zu 25%

                            nass / eingeweicht oder     trocken verfüttert


    Dosenfutter 
    zu 100%
    zu 75%
    zu 50%
    zu 25%


    Gemisch
    zu 100%
    zu 75%
    zu 50%
    zu 25%

                   (z.B. Dosenfutter mit Gemüseflocken) ________________________

Name des Futters: _________________________________________________

Eigenfutterzubereitung:     gekocht      roh     Was vorrangig ? ______________

________________________________________________________________

Wie oft wurde Ihr Sheltie gefüttert ?       1x am Tag         2x         3x

Zu welcher Tageszeit?      morgens        mittags        abends

Fasttag (in der Woche, im Monat) ? _________________________          nein

Zusatzgaben:     Vitamine, Mineralien usw.

                             Welche? __________________________________________

                             Wie oft ?      täglich       wöchentlich       monatlich 

Nahrungsaufnahme:          guter     schlechter Fresser

Trinkwasseraufnahme:      gut        schlecht

Hatte Ihr Sheltie oft Durchfall ?      ja      nein

Vermehrt Erbrechen ?                    ja      nein

Konnten Sie oder Ihr Tierarzt dafür einen Grund finden?       ja      nein

Wenn ja, welchen? ________________________________________________

Schlafgewohnheiten: Liebte Ihr Sheltie es auf kalten Böden (z.B. Steinen, Flie-sen) zu liegen oder bevorzugte er eher die Wärme (z.B. Körbchen, Decken) ?

________________________________________________________________

Todesursache: ___________________________________________________

    musste eingeschläfert werden      im Schlaf gestorben      bei Unfall gestorben

Sonstige Bemerkungen, die Sie gerne bzgl. Ihres Shelties berichten möchten oder Ideen, die für diesen Fragebogen / Ursachenerhebung von Belang sein könnten?

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

________________________________________________________________

Danke für Ihre Mitarbeit!

