JENNIFER FISCHER

TIERHEILPRAXIS UND TRAINING

Anamnesefragebogen Pferd
Datum:
Angaben zum Tierhalter

CHerr OFrau

Vor- und Nachname:

Adresse:

Telefon:

E-Mail:

Kénnen Sie Blut sehen: OJa ONein

Gdf. Stall-Adresse:

Angaben zum Tier

Name:

Rasse:

Alter bzw. Geburtsdatum:

Im Besitz seit:

Vorbesitzer: Oselbst gezogen OOZUchter Oprivat CO0Handler

Anzahl Vorbesitzer (falls bekannt):
Geschlecht:Omannlich O weiblich
Kastriert:xdJa ONein

Fellfarbe:

Besonderheiten:

Augenfarbe:

Herkunft des Tieres:

Stockmaf & Gewicht:

Equidenpass: ONein OJa, OHeimtier? OSchlachttier?
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tierheilpraxis_jennifer.fischer@web.de
www.tierheilpraxis-tiertraining-
fischer.de
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Lindenstraf3e 8
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JENNIFER FISCHER

TIERHEILPRAXIS UND TRAINING

Besonderheiten bei der Geburt:

Trachtigkeit: ONein OJa, Deckzeitpunkt:

Bestand schon mal eine Trachtigkeit:

Wie viele Fohlen:

Geburts- /Trachtigkeitskomplikationen:

Haltung und Nutzung

Ablauf der Eingewdhnung:

OProblemlos und schnell Oschwierig und von langer Dauer

ODas Tier war offen und neugierig [O0Das Tier war angstlich und scheu
OSchneller Anschluss zur Bezugsperson [ODas Tier war lieber fur sich

Sonstiges:

.Sommersaison“:

LIDauerweide

tagsUber Weide/nachts Stall

OBoxenhaltung mit ____ Stunden Weidegang
OBoxenhaltung ohne Weidegang / evtl. mit Auslauf

OArt der Einstreu:

OOffenstallhaltung Laufstallhaltung
OSonstiges:
Futteraufkommen der Weide: OOkarg Omittel OUppig

OVorwiegend Graser Ovorw. Krauter CIgleichermal3en
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~Wintersaison*:

ODauerweide mit Zufutter tagstUber Weide/nachts Stall
OBoxenhaltung mit ___ Stunden Weidegang
OBoxenhaltung ohne Weidegang / evtl. mit Auslauf

OArt der Einstreu:

[1Offenstallhaltung Laufstallhaltung

(OSonstiges:

Rang in der Herde:

Hauptbezugsperson:

Anzahl Pfleger, Reiter, wer futtert?

Weitere Artgenossen/andere Tiergesellschaft:

Nutzung OZuchttier OKutschpferd CISchulpferd CODressursport CSpringsport
ODistanzreiten C1Westernreiten OFreizeit OWanderreiten OMilitary

Sonstiges:

Bewegungsintervall: Omehrmals/Tag O1x/Tag Omehrmals/Woche O1x/Woche

Sonstiges:

Sattelart: Sattelkontrolle?

Gebiss:

OBarhuf OOBeschlag, Art des Beschlages:

Intervall des Beschlagens/Bearbeitens:
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Fragen zum Sozialverhalten und zum Charakter des Tieres

Haben Sie den Eindruck, dass ihr Tier sich (seit dem Auftreten des
Hauptproblems) im Verhalten oder seinen Eigenschaften verandert hat?

ONein

Ja (kurze Erlauterung der Veranderung):

Verhalten des Tieres gegenuber...:

Artgenossen:

Der Bezugsperson:

Fremden:

Kindern:

Allgemeiner Charakter des Tieres:

Ogutmutig Ozurtckhaltend Oaggressiv Ostur

Oanhanglich Oangstlich Odroht schnell Ofaul

Oausgeglichen Onervos Oschreckhaft Oarbeitsfreudig

Oruhig Ounsicher Ceifersuchtig Obeif3t

Oberuhrungsfreudig Ohektisch Odominant Oschlagt
Ointeressiert Ohandscheu/kopfscheu Oeigensinnig Odungehorsam
Otemperamentvoll Ounberechenbar Odesinteressiert Owidersetzlich

Sonstiges:

Angst in bestimmten Situationen?

(Waschplatz, Brucken, Windrader, Wald, Transport, Pfutzen etc.)

Onein Oja,
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Reaktion auf Larm oder unbekannte Gerausche (Gewitter, Schusse, Silvester):
Bestimmte Vorlieben oder Abneigungen:

(Nahrungsmittel, Platz im Stall, bei Regen lieber drinnen)

Ernahrung und Verdauung

FUtterung (Futtermittel, Sorten, Mengen):

Futterzeit/-haufigkeit pro Tag:

Futterplatz:

Futteraufnahme:

OGerne Ogierig Olangsam COwahlerisch Oviel Owenig Onormal

Sonstiges:

Trinkverhalten/Menge:

OWasserversorgung Uber Selbsttranke / OWasserversorgung Uber Eimer/Wanne
OWasser steht nicht standig zur freien Verfigung

OTier trinkt normal OTier trinkt wenig OTier trinkt viel

Kotabsatz:

OODer Kotabsatz ist normal (ODas Tier setzt haufig Kot ab

ODas Tier setzt gro3e Mengen Kot ab

Sonstiges:

Kotbeschaffenheit:
OFest und geformt Otrocken und sehr hart Ofeucht, aber noch locker geformt
OWassrig, durchfallartig Kotwasser

ODas Tier leidet unter Durchfall: immer sporadisch unklarer Ursache

Sonstiges:
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Anmerkung zum Urin:
OKeine Anmerkung Ja:
Gesundheitsfragen
e Unvertraglichkeit gegenuber Futtermittel
CONein, keine bekannt [O3Ja:
e Allergien:
ONein, keine bekannt 3Ja:
e Arzneiunvertraglichkeit:
ONein, keine bekannt OJa:
e Erbkrankheiten:
ONein, das Tier hat keine Erbkrankheit OWeiB ich nicht OJa:

Frihere Erkrankungen, chronische Erkrankungen oder Anfalligkeiten:

friuhere Operationen etc.:

¢ RegelmaBige Medikamente:

[ Ja, Mittel + Dosierung:

O Nein

e  Wurmkur:O Ja, wann O Nein
e Impfungen: O Ja, wann, welche

O Nein
e Impfreaktionen: [3Ja, welche

O Nein
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Hauptproblem

Was ist das Hauptproblem des Tieres:

Behandlungen bisher:

Seit wann (Vorerkrankungen, plétzliche Ereignisse):

Weitere Beschwerden:

Wie war der Verlauf (Pausen, Wiederholungen):

In welcher Situation verschlechtern/Verbessern sich die Symptome:

Diagnose und/oder medizinischer Befund vorhanden?

Onein Oja:

Ist das Tier wegen des jetzigen Problems bereits in Behandlung?
Onein

Oja, es bekommt Medikamente:

Oja, es bekommt folgende Behandlung:

Sonstige Angaben:
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Wie ist die Gesundheitsvorgeschichte?
Gab es in der Vergangenheit, Erkrankungen, Unfalle, Beeintrachtigungen,
Behandlungen, Allergien, chronische Erkrankungen etc.?

Gibt es noch Anmerkungen, die Ihnen wichtig erscheinen, denken Sie daran jede
Kleinigkeit und wenn sie noch so unwichtig erscheint, kann spater bei der
Diagnose und der Behandlung helfen.
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Untersuchungsgang

Konstitution/Typus:

Ernahrungszustand: CUntergewicht
CINormalgewicht
OUbergewicht
BCS:

Allgemeinbefinden/Kérperhaltung/Schweifhaltung:

Rassetypische/genetische Dispositionen:

Atmunag:

Puls:

Kérpertemperatur:

Temperaturverteilung:

SchweiBBbildung:

Fell/Haut (u.a. Parasiten): (JVollstandig (OGlanz (JFettig/Feucht

CONarben CParasiten

Hautelastizitat (Hautfalte, Oberflache):

Muskeltonus:

Schleimhaute (Farbe, Kapp. Fullungszeit) Clauffallig

[Jo.B.

Maul:
Augen:
Ohren:
Nustern:
Maul/Zahne:
Lymphkonten:
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GliedmaBen/Gelenkauffalligkeiten:

Hufe:

Auffalligkeit der Wirbelsdule/Rucken:

Kopf/Hals:

After:

Genitalien:

Gesauge:

Vermerk:

Sonstiges: (Reflexe, Gangbild)

Ganganalyse:
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