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Anamnesebogen - Pferd     

Besitzer:  __________________________________________________________________________________ 

Telefonnr.:  __________________________________________________________________________________ 

E-Mail:                __________________________________________________________________________________ 

Anschrift Stall : __________________________________________________________________________________ 

Pferd 

Name:    ________________________________              Alter/Geburtsjahr:  _______________________         

Rasse/Typ:    ________________________________             Geschlecht:     ________________________ 

in Besitz seit:   ________________________________  

Vorstellungsgrund:    

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Fütterung:  

 24 / 7  Rationiert  

 Heu / Stroh  Weide 

 Mineralfutter 
Sorte ____________________________________ 

 Müsli 
Sorte: ________________________________ 

 Sonstiges _______________________________________________________________________________ 

Haltung:  

 Weidehaltung  Offenstall 

 Box mit Weidegang  Box ohne Weidegang 
  

Wie groß ist die Herde des Pferdes und welchen Rang hat das Tier innerhalb der Herde? 

_______________________________________________________________________________________________ 

Wie wird das Pferd genutzt?    

 Freizeitpferd  Turnierpferd  Jungpferd (roh) 

 Beisteller/Rentner  Schulpferd  Jungpferd (in Ausbildung) 
          

In welcher Art wird das Pferd gearbeitet?  

 Bodenarbeit  Longieren  Freiarbeit  Gelände 

 Springen  Dressur  Western  Freizeitreiten 

 Sonstiges:  ______________________________________________________________________________ 
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Equipment: 

Trense/ Gebiss:  _________________________________________________________________________ 

Sattel:   _________________________________________________________________________ 

Letzte Kontrolltermin Sattel: ___________________________________________________________________ 

Zeigt das Pferd in der Arbeit unter dem Reiter oder an der Longe bestimmte Eigenheiten oder Auffälligkeiten? 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

Sonstige Eigenheiten oder Zwangshandlungen (Koppen, Kopfschlagen, Boxenwand treten,…):    

_______________________________________________________________________________________________ 

Gab es vor Auftreten der Problematik oder allgemein Änderungen im Alltag des Tieres (neues Pferd, Umzug):   

_______________________________________________________________________________________________ 

Allgemeine Angabe zum Gesundheitszustand: 

behandelnder Tierarzt:    ______________________________________________________________     

letzte Zahnärztliche Behandlung  ______________________________________________________________ 

letzte Wurmkur:      ______________________________________________________________ 

 Beschlag  Barhuf  Hufschuhe 
 

letzte Hufbearbeitung (wann/Intervall): ______________________________________________________________ 

Vorerkrankungen (Verletzungen, Arthrose, Sehnenschaden, Kolik,…):    

_______________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________________________ 

Hat das Pferd Narben, wenn ja wo und Alter der Narbe: 

______________________________________________________________________________________________ 

Hat das Pferd geschlechtliche Auffälligkeiten (Dauerrosse, hengstiges Verhalten, …):  

_______________________________________________________________________________________________ 

Anzahl Fohlen und Geburt letztes Fohlen? ____________________________________________________________ 

Bitte bei vorliegenden Problemen ankreuzen (zusätzliche Anmerkungen ergänzen): 

 Kotwasser/ Durchfall  Ausfluss Augen/Nüstern  Vermehrter Speichelfluss 

 Ekzem/ Mauke  Pilz/ Hautausschlag  Lahmheit 

 Husten  Schlechte/ Schiefe Hufe  Muskelschwund 

 Sonstiges:  __________________________________________________________________________ 
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Zusätzliche Angaben: 

Wie ist allgemein der Charakter des Pferd zu beschreiben?  

 __________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Vorherige Behandlung durch Physiotherapeut/ Osteopath (Zeitraum, Befund): 

____________________________________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

 

Hinweise zur Behandlung: 

- Bitte für einen ruhigen und witterungsgeschützten Behandlungsplatz sorgen 

- Das Pferd sollte möglichst trocken und sauber vorgestellt werden 

- Zum Behandlungstermin, vorhandenes Reitequipment und gegebenenfalls Longe und Kappzaum o.ä. 

bereithalten, ansonsten erfolgt die Vorstellung am Stallhalfter und Strick (wenn mögl. ohne Panikhaken) 

- das Pferd bitte nicht unmittelbar vor der Behandlung bewegen 

- vorhandene Röntgenbilder oder andere dokumentierte Befunde bitte zum Behandlungstermin mitbringen 

- sollte das Pferd zu extremen Abwehrreaktionen gegenüber Fremden oder grundsätzlich auf Berührungen 

reagieren (Beißen, Treten, Steigen), bitte ich darum, mir das im Vorfeld unaufgefordert mitzuteilen, damit 

ich entsprechend mehr Zeit einplanen kann 

 

Bei weiteren Fragen können Sie mich gern kontaktieren! 

Diesen Anamnesebogen ausgefüllt, bis 2 Tage vor dem Behandlungstermin an mich zurücksenden! (per Mail oder  

WhatsApp) 
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Ich freue mich auf Sie und Ihr Pferd! 
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