
Erster 
Besuch

Name des Tieres: Alter des Tieres: Datum:

Patientennummer:

Rasse:

Besitzerfragebogen für Hunde mit Bewegungsproblemen

2. Wie oft waren Sie in der letzten Woche durchschnittlich pro Tag mit Ihrem Hund spazieren? (Spaziergänge pro Tag)

0 1 2 3 4 Mehr als 4

5. Auf welchem Untergrund bewegt sich Ihr Hund am häufigsten?
Auf Rasen Auf Waldboden Auf Straßen Auf unebenem, steinigen Boden

6. Wie bewegt sich Ihr Hund bei Spaziergängen?
Im Schritt an der Leine Im Schritt ohne Leine Im Trab Frei laufend/rennend

7. Wer schränkt die Bewegung Ihres Hundes ein?
Sie Ihr Hund

Haltung
1. Wieviel hat sich Ihr Hund in der letzten Woche im Durchschnitt täglich bewegt?

0–1 km 1–2 km 2–3 km 3–4 km Mehr als 4 km

3. Welcher Art waren diese Spaziergänge?
Meistens an der Leine Meistens frei Immer frei Arbeiten/Sport

4. Gibt es bestimmte Tage in der Woche, an denen Ihr Hund deutlich mehr Bewegung bekommt als an anderen?
(Kreuzen Sie mehrere Antworten an, falls notwendig.)

Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag

Bitte vergessen Sie beim ersten Besuch nicht,  
auch die zweite Seite auszufüllen

3. Listen Sie bitte die Medikamente auf, die Ihr Hund zur Zeit bekommt: (wenn möglich mit Dosierung und Zeitpunkt der letzten Gabe)

2. Wurden bei Ihrem Hund noch weitere Erkrankungen diagnostiziert, zusätzlich zum orthopädischen Problem?

Nein Ja Bitte aufzählen, wenn möglich:

Unter 6 Monaten 6–12 Monate 12–24 Monate 24–36 Monate Mehr als 36 Monate

Die hier angegebenen Daten werden nicht an Dritte weitergegeben.

Hintergrund
1. Wie lange hat Ihr Tier Probleme mit seinem Bewegungsapparat?

Liverpool Osteoarthritis in Dogs (LOAD)

Die folgenden Daten gelten nur für den Erstbesuch 

Name des Besitzers:

HündinGeschlecht:

 WICHTIGE INFORMATION
Liebe(r) Hundebesitzer(in), 

wenn Ihr Hund andauernd oder immer wieder lahmt, er sich ungern bewegt, er Rennen, Springen oder Treppensteigen vermeidet oder 
Schwierigkeiten beim Aufstehen hat, könnte Osteoarthritis die Ursache sein. 

Für die Behandlung ist es wichtig, regelmäßig objektiv zu beurteilen, welchen Einfluss die Osteoarthritis und die mit ihr verbundenen 
Schmerzen auf die Aktivitäten Ihres Hundes haben. Dies erfolgt über den hier vorliegenden standardisierten Fragebogen, der von der 
Universität in Liverpool (England) entwickelt wurde. Ihre Antworten helfen Ihrer Tierärztin/Ihrem Tierarzt  den Gesundheitsstatus Ihres 
Hundes einzuschätzen und eine Strategie für die Behandlung zu entwickeln. Die Fragen der ersten Seite müssen Sie nur beim 
Erstbesuch ausfüllen, für alle weiteren Besuche wird nur die zweite Seite benötigt. Wenn Sie Fragen haben, wenden Sie sich bitte an 
Ihre Tierärztin/Ihren Tierarzt .

Die Fragebögen sollten nach Möglichkeit stets von derselben Person ausgefüllt werden.

SEITE 1

Immer an der Leine

Rüde Kastriert?   Ja              Nein
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Sehr schlechtSchlechtMäßigGut

Extrem

Sehr gut

Gar nicht aktiv

Sehr starke
Verschlechterung

Stark 

Sehr stark

Gar nicht aktiv

Gar nicht motiviert

Sehr schlecht

Wenig aktiv

Mittelgradig 

Sehr starke
Verschlechterung

Sehr oft

Sehr stark

Starke
Verschlechterung

Sehr starken Einfluss

Geringfügig

Stark

Ziemlich aktiv

Von der Praxis 
auszufüllen Betroffene Gliedmaße:

wenig aktiv

Überhaupt nicht

Wenig motiviert

LV

Mittelgradige
Verschlechterung

RV

Schlecht

LH

Sehr aktiv

Sehr starke
Verschlechterung

RH

Starke
Verschlechterung

Mittelgradig

Häufig

Stark

LOAD Score

Mittelmäßig aktiv

Geringe
Verschlechterung

Starken Einfluss

Extrem aktiv

SEITE 2

Liverpool Osteoarthritis in Dogs (LOAD)

Besitzerfragebogen für Hunde mit Bewegungsproblemen (ERSTBESUCH + FOLGEBESUCH) 

Ziemlich motiviert

Ausreichend

Gering

Heutiges Datum:

Beweglichkeit allgemein (Für alle Fragen kann die Bewertung 0, 1, 2, 3 oder 4 sein)

1. Wie ist die Beweglichkeit Ihres Hundes im Allgemeinen?

2. Wie stark ist Ihr Hund durch seine Lahmheit beeinträchtigt?

3. Wie aktiv ist Ihr Hund?

4. Wie wirkt sich kaltes, feuchtes Wetter auf die Lahmheit Ihres Hundes aus?

5. Wie stark zeigt Ihr Hund eine Steifheit des betroffenen Beines nach dem Liegen?

Bewegung/körperliche Belastung (Für alle Fragen kann die Bewertung 0, 1, 2, 3 oder 4 sein)

6. Wie aktiv ist Ihr Hund beim Spaziergang/Spiel/Training?

7. Wie motiviert ist Ihr Hund sich zu bewegen?

8. Wie schätzen Sie die Bewegungsfähigkeit Ihres Hundes ein?

9. Welchen Effekt hat körperliche Belastung auf die Lahmheit Ihres Hundes?

10. Wie häufig macht Ihr Hund Pausen (ausruhen /absitzen) während Spaziergang/Spiel/Training?

12. In welchem Maß zeigt Ihr Hund nach einer auf Belastung folgenden Ruhephase eine Steifheit der betroffenen Gliedmaße?

13. Welchen Einfluss hat die Lahmheit Ihres Hundes auf seine Bewegungsfähigkeit?

11. Welchen Effekt hat kaltes, feuchtes Wetter auf die Bewegungsfähigkeit Ihres Hundes?

Kein Effekt

Mittelgradige
Verschlechterung

LOAD SCORE: 
Mild (0-10); Moderat (11-20); Schwer(21-30); Extrem (31-52)

Starke 
Verschlechterung

Sehr aktiv

Gar nicht

Gelegentlich

Extrem aktiv

Extrem motiviert

Mittelgradig

Sehr gut

Sehr motiviert

Keinen Effekt

Nie

Mittelgradigen
Einfluss

Gar nicht

Gut

Keinen Einfluss

Keinen Effekt

Geringe
Verschlechterung

Fast nie

Gering

Geringen Einfluss

Geringe
Verschlechterung

Mittelgradige
Verschlechterung

Erstbesuch 

Folgebesuch

Obwohl alle Anstrengungen unternommen wurden, um die Vollständigkeit und Richtigkeit der hier bereitgestellten Informationen zu 
gewährleisten, übernehmen weder die Universität Liverpool noch Elanco Animal Heath eine Verantwortung für die Vollständigkeit oder 
Richtigkeit der Informationen.  ALLE INFORMATIONEN WERDEN OHNE JEGLICHE AUSDRÜCKLICHE ODER STILLSCHWEIGENDE GARANTIE 
BEREITGESTELLT.
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