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eAnamnesebogen Pferd

Angaben des Besitzers:

Name:

Straße / Hausnummer:

PLZ / Wohnort: 

Wohnort:

Alter:

Angaben zum Pferd:

Name:

Rasse:

Geschlecht: Hengst Wallach Stute Anzahl Fohlen:

Tierarzt:

Stalladresse:

Haltung:

Haltungsform: Box Offenstall

Sommer:

Winter:

Box Weide Offenstall

Box Weide Offenstall

Gruppenhaltung: Ja Nein Teilweise

__________________________________________________________________________

Weidegang (wie oft, Zeit ):

Paddock ( wie oft, Zeit ): Einzelpaddock Gruppenpaddock

Bewegung:

Wie oft wird das Pferd bewegt:
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eFütterung

Wie oft wird das Pferd gefüttert?

Was wird gefüttert?

Fressverhalten: hektisch/schlingt kaut normal läßt Reste über

Heuwickel Sonstiges:

Allgemeine Anamnese

Zwangshandlungen:

Koppen Weben Kreiseln Headshaking Hahnentritt

Shivering Treten/Beißen Anderes:

Temerament: Rang in der Herde:

Verhaltensänderung: JaNein Seit:

Welche:

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

Welche:Wann:

Berührungsempfindlichkeit: Nein Ja Seit:

Wo:
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eGesundheit

Hufbeschlag:

Besonderes:

( Hornqualität, Mauke, Trachtenzwang, Strahlfäule, Eisen abtreten, etc. )
_______________________________________________________________________

Zahnbehandlung: Nein Ja Intervall: letzte am:

Besonderheiten: 

Vorerkrankungen/Diagnosen:

Medikamente:
( wofür, wie oft, etc. )

( Inhalation-womit, Ekzempflege, etc. )

( CT, MRT, Röntgen, Ultraschall, etc. )

Behandlung:

Vorliegende Befunde:

Wiederkehrende Krankheiten: Nein Ja

Welche:

Häufigkeit: Jahreszeit:

letzte Medikamentengabe:

letzte Impfung:

was:

Neigt zum Schwitzen, auch lokal? Nein Ja Ab und zu Wann:

Wo:
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eKastration: Datum: Verlauf: OK Mittel Schlecht

Narben: Nein Ja Ursache:

Lage:

Größe: Alter:

_______________________________________________________________________

Vorerkrankungen, Diagnosen, Behandlungen, Medikamente, OP's...

Grund der Osteo / Beschwerden
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