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  Anamnesebogen  

Besitzer  

Name:   Str.:   PLZ/Ort: 

Telefon:  E-Mail: 
  

Pferd  

Name:  Geburtsdatum: 

Geschlecht:   Rasse:   Stockmaß: 

Gewicht:   Anzahl Vorbesitzer:   Anzahl Fohlen: 

Stalladresse: 
  

Grund des Besuchs: 

Nutzung

 Dressur  Springen  Vielseitigkeit  Voltigieren  Distanz                       

 Gangpferd  Therapiepferd  Vereinspferd  Polo  Traber            

 Galopper  Western  Freizeit  Fahren  Rente              

 Sonstige:  Leistungsniveau: 

Wie oft wird das Pferd in der Woche Reitdauer pro Einheit: 

 Geritten  Longiert  Gesprungen  Reitunterricht  Anderes: 

Datum:   

                                      88
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Haltung  

Haltungsform:   Gruppenhaltung:     Ja         Nein         Teilweise

Einstreu:   Einstreuwechsel (wie oft?): 

Weidegang (wie oft, Zeit):   Führanlage (wie oft, Zeit): 

Paddock (wie oft, Zeit):    Einzelpaddock   Gruppenpaddock
  

Fütterung  

Wie oft wird das Pferd gefüttert (Raufutter)? Welche Tagesration erhält das Pferd (Kg)?

 2x täglich  Heu  Hafer
                                                            

 3x täglich  Heulage  Gerste
                                                                 

 4x täglich  Gras  Mais
                                                                

 Anderes:   Mash  Müsli

  Mineralien  Anderes: 

Anzahl Portionen an Kraftfutter: 

Futterergänzungsmittel: 

Medikamente: 

Fressverhalten:  Hektisch/schlingt  Kaut normal  Läßt Reste über  

  Heuwickel  Sonstiges: 
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Ausrüstung  

Sattler:   Letzter Sattlertermin: 

Satteltyp:   Fabrikat:   Alter:     

Füllung der Sattelkissen (Naturwolle, Latex, Synthetikwolle, etc,): 
                                     
Sattelunterlage:   Trensentyp: 

Gebisstyp:   Alter des Gebisses: 

Hilfszügel:  Ja  Nein  Typ: 

Einsatzbereich: 

Gamaschen:  Ja   Nein Ballenboots:   Ja  Nein  Gewicht: 

Sonstiges: 

Allgemeine Anamnese Pferd

Zwangshandlungen: 

 Koppen  Weben  Kreiseln  Headshaking  Hahnentritt 

 Shivering  Treten/Beißen  Anderes: 

Temperament:   Arbeitswille: 

Psyche:   Rang in der Herde: 

Verhaltensveränderungen:  Ja  Nein  Seit:  
                                                
  Welche: 

Verhaltensauffälligkeiten (beim Putzen, Satteln, Trensen…):  Ja  Nein  Seit: 

 Wann:    Welche: 

Berührungsempfindlich:  Ja  Nein  Seit:    Wo: 
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Gesundheit  

Hufbeschlag:   Bearbeitungsintervall: 

Letzter Bearbeitungstermin:   Schmied/Hufbearbeiter: 

Besonderes: 
(Hornqualität, Mauke, Trachtenzwang, Strahlfäule, Eisen abtreten, etc.)

Verhalten beim Schmied: 

Zahnbehandlung:     Ja     Nein     Intervall:    Letzte am: 

Zahnarzt:   Besonderheiten: 

Vorerkrankungen: 

» Medikamente (wofür, wie oft, etc.): 
 
» Behandlung (Inhalation - womit, Ekzempflege, etc.): 

» Vorliegende Befunde (CT, MRT, Röntgen, Szintigrafie, Thermografie, Ultraschall etc.):

Wiederkehrende Krankheiten:    Ja    Nein  

Welche: 

Häufigkeit:       Jahreszeit: 
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Kastration:    Datum:   Verlauf:    Ok       Mittel       Schlecht

Narben:    Ja      Nein     Ursache: 

Lage: 

Größe:   Alter: 

Tierarzt:   Letzter Behandlungstermin: 

Behandlungsgrund: 

Diagnose: 

Prognose: 

Erfolgte Medikamentation: 

Letzte Medikamentengabe:  Letzte Impfung: 

Letzte Wurmkur:   Entwurmungsintervall: 

Unfälle/Stürze :      Ja       Nein        Datum: 

Art des Unfalls: 

Art der Verletzung: 

Behandlung/Heilungsverlauf: 
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Klinikaufenthalte:    Ja       Nein     Datum: 

Grund: 

Diagnose/Prognose: 

Behandlung: 

Operationen:    Ja       Nein     Datum:   Art der OP:  

Grund: 

Prognose/Heilung: 

Bisher erfolgte Behandlungen (Physiotherapie, Osteopathie, Chiropraktik, Blutegel, etc.): 

 
Allgemeine Anamnese Reiten

Pferd wehrt sich gegen die Reiterhand?  Ja  Nein  Ab und zu  

Pferd wehrt sich gegen den Schenkel?  Ja  Nein  Ab und zu  Links  Rechts 
                                                                     
Pferd ignoriert Schenkel?  Ja  Nein  Ab und zu  Links  Rechts 

Biegt sich schlecht?  Ja  Nein  Ab und zu  Links  Rechts 

Läßt sich schlecht stellen?  Ja  Nein  Ab und zu  Links  Rechts 
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Liebe Patientenbesitzer,

ch bin in den allermeisten Fällen pünktlich, sollte ich mich verspäten schicke ich eine Nachricht. Erhalten Sie nicht 
Bescheid, rufen Sie mich bitte an, oder schicken Sie eine Nachricht. 

Da ich mit Lebewesen arbeite, kann es vorkommen, dass ein Termin weniger Zeit beansprucht als eingeplant und 
ich früher bei Ihnen bin. Seien Sie deshalb bitte vor dem Termin erreichbar. Ist Ihnen das nicht möglich, geben Sie 
mir bitte vorher Bescheid. 

Seien Sie bitte auch am Stall erreichbar, damit ich mich melden kann, falls ich Sie nicht finde. Seien Sie rechtzeitig 
am Stall, damit das Pferd zum vereinbarten Zeitpunkt schon fertig ist. Um die ganze Zeit für die Behandlung 
nutzen zu können putzen Sie Ihr Pferd bitte vorher (auch Hufe säubern). Das Pferd soll vorher nicht gearbeitet 
werden, denn Symptome verschwinden oder verändern sich, auch Temperaturunterschiede und Veränderungen 
im Gewebe zeigen sich am besten direkt aus der Box/Koppel. 

Eine Ausnahme ist, wenn das Pferd aus der Box angelaufene Beine hat, dann gehen Sie mit ihm bitte vor der 
Behandlung, damit der Lymphfluss in Gang kommt. Sollten Sie sich unsicher sein oder sich die Beschwerden nur 
bei der Arbeit zeigen oder das Pferd nur ruhig stehen können, wenn es vorher etwas getan hat, sprechen Sie mich 
bitte darauf an. 

Sollte es kalt sein und das Pferd normalerweise eingedeckt, kann es bei der Behandlung eine Fleecedecke tragen. 
Wenn es dem Pferd kalt ist, kann es sich nicht entspannen. 

Bei Fragen erreichen Sie mich am besten über WhatsApp. Auch per SMS. E-Mails werden nicht unmittelbar 
gelesen, oder beantwortet. Sollten Sie mich dennoch telefonisch erreichen wollen, versuchen Sie es bitte 
wiederholt (Nachrichten auf dem Anrufbeantworter können nicht zeitnah beantwortet werden).

Herzlichen Dank für Ihre Geduld und Mühe.

Ich freue mich auf Sie und Ihr Pferd

i

Stefanie Jessing

bewegen.begegnen.berühren
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