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Von dem:der Hundehalter:in vorab auszuftillen:

Prafungsort: Prifungsdatum:
DATEN HUNDEHALTERIN:IN

Titel, Name:

StraBe:

PLZ, Ort, Bundesland:

Beruf:

E-Mailadresse:

DATEN THERAPIEBEGLEITHUND
Name:

Rasse:

Chipnummer:

Geburtsdatum:

Geschlecht: [CImannlich [Jweiblich [CJkastriert
Das Team tritt an zum/zur: [ JERSTANTRITT [CJNACHKONTROLLE

Zum Einsatz freigegebene Teams werden auf der Webseite fur Therapiebegleithunde
verodffentlicht. Bitte geben Sie hier an unter welchem Kontakt Sie gelistet werden méchten:
[] Ausbildungsstatte:
[] Private E-Mailadresse:

Mit Ihrer Unterschrift bestatigen Sie:

- Ich habe die Prufungsordnung fur Therapiebegleithunde zur Kenntnis genommen.

- Ich bin damit einverstanden, dass die Priifung stichprobenartig gefilmt werden kann.
Die Videos werden nur von der Prufstelle gesichtet und anschlieBend geléscht.

- lch stimme der Datenschutzerklarung der Vetmeduni zu.

Datum, Unterschrift
Von der Priifungskommission auszufiillen:

- ablesen des Chips war ohne Angst und Widerstand méglich: () ja QO nein
- am Pruftag war der Hund offensichtlich schmerzfrei, nicht bewegungseingeschrankt
und frei von mit bloBem Auge erkennbaren Infekten oder Verletzungen:

Oija QO nein:

Die Beurteilung fur Therapiebegleithunde wurde:

BESTANDEN NICHT BESTANDEN VERKURZUNG 6 MONATE

Name Prifer:innen:

Unterschrift Prifer:innen:
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https://www.vetmeduni.ac.at/fileadmin/v/therapiebegleithunde/TBH_Pr%C3%BCfungsordnung_01_04_2026.pdf

PRUFUNGSDATUM:
HUNDEHALTER:IN:
NAME HUND:

Die meisten Beurteilungspunkte werden im Setting mit Klient:innen (berprtift.
Fett gedruckte Beurteilungspunkte mussen vor dem Klient:innensetting tiberpriift werden.

Sozialverhalten gegenuber Hunden,
Alltagstauglichkeit, Kontrollierbarkeit

Umgang in der Begegnhung mit anderen Hunden

Leinenfuhrigkeit

Distanzkontrolle mit Warten und Abrufen aus einer frei gewahlten
Warteposition

Abrufen von einer Person mit Futter/Spielzeug

Abgeben von Spielzeug

Reaktion auf unerwarteten Larm

Sozialverhalten gegenuber Menschen

Begriufung des Teams

Kontakt mit fremden Menschen

Interaktion mit einer Fremdperson durch Einsatz von Brickenmaterial

Futter von der Hand nehmen

Wiederholung mit Frustration

Streicheln mit verschiedenen Intensitaten

Umarmen mit Einengen

Begegnung mit Gehbhilfen

Ubersteigen des liegenden Hundes

Annaherung mehrerer Personen mit Bedrangen

Kommunikatives Setting mit Klient:innen

Umgang des Hundehalters:der Hundehalterin mit Klient:innen

Flexibilitat des Hundehalters:der Hundehalterin

Reaktion des Hundes auf die Klient:innen

Einbindung des Hundes in das Setting

Teamverhalten

Gesamteindruck des Teams

Einwirkung auf den Hund (verbal/non-verbal)

Motivation des Hundes

Umgang des Hundehalters:der Hundehalterin mit dem Hund
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Verantwortungstibernahme des Hundehalters:der Hundehalterin
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Bemerkungen:

Legende:

A - entspricht den Vorgaben: Leistung wird vollstdndig und korrekt ausgefiihrt.

B — leichte Abweichung: Kleine Abweichungen, aber Sicherheit und Wohlbefinden bleiben gewahrleistet.

C - nicht ausreichend: Leistung fehlt oder gefahrdet Sicherheit/Wohlbefinden; Signale des Hundes werden nicht erkannt
Nicht bestanden: mehr als drei B-Bewertungen oder eine C-Bewertung
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