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Anamnese-Bogen fur die
Uberpriifung / Optimierung / Erstellung von Rationen fiir Pferde

Besitzer (= Rechnungsempfanger), falls abweichend, bitte notieren:

Telefonnummer (fUr evtl. RUCKIragen) ..o e
i A NS S ...t s

Pferd:

[N T 00 = S

Grund der Rationsiiberprifung / Rationsoptimierung

o Klinische Erkrankung des Pferdes / auffallige Laborwerte (s.u.)
o Wechsel des Stalls / der Haltung / Boxenruhe etc.
o Routine-Uberpriifung

Bewequnqg / Nutzung des Pferdes:

[ Turniersport LK:
(1 Dressur ] Springen
[ Vielseitigkeit 1 Fahrsport
1 Western 1 Voltigieren

] Distanz / Wanderreiten



L1 Freizeit
[J Zucht
L1 Sonstiges:

Bei Reitpferden/sportlich genutzten Pferden: Bitte beschreiben Sie die eine ,typische” Woche bezliglich des
Trainings/der Bewegungsintensitat:

Wie wiirden Sie Ihr Pferd beziiglich des Erndhrungszustandes charakterisieren ?

0] 0] (0] 0] (0]
zu dinn schlank gut ~propper* zu dick

Gdgf. bitte aussagekraftige Bilder schicken.

GroBRe (STOCKMAI ) L.
Gewicht (geschatzt / gewogen (Wann 2) ). .. e eeeans
Haltung:
O Reine Boxenhaltung
] Boxenhaltung mit Zugang zum Paddock (Sand)
] Boxenhaltung mit Zugang zu Weide
Ul Offenstallhaltung / Gruppenhaltung (Rang lhres Pferdes ?)
O Reine Weidehaltung
L
Weide: Zeit auf der Weide: h/Tag Tage / Woche
Weideaufwuchs:
[ Uppig

[ relativ kurzes Gras
L1 Weide als Auslauf, nicht als Nahrungsgrundlage
[ vereinzelt Grinpflanzen (hauptsachlich Sand-Paddock)

Paddock: Futterung von Raufutter (Heu / Stroh / Heulage / Silage) auf dem Paddock?
LI Nein U Ja:

[J Heuraufe
1 Heunetz
[ Futterung vom Boden



Wie wiirden Sie das Temperament lhres Pferdes beschreiben ?

o O o O o
eher faul/trage sehr ruhig, ruhig und ausgeglichen hektisch/,elektrisch*
BeSONAErNE e 7 .o e

Futterung:

Bitte machen Sie mdglichst genaue Angaben zur Fitterung bzgl. Mengen, Hersteller und Produkt bei
kommerziellen Produkten; bei Einzelfuttermitteln (Heu, Stroh, Heulage, Hafer etc.) bitte sensorische
Auffalligkeiten notieren (z.B. Heu ist intensiv griin, sehr weich...). Sofern Analysedaten vorliegen, senden Sie
diese bitte ebenfalls ein.

Bitte notieren Sie auch, ob sie die Mengen geschatzt oder gewogen haben.

Raufutter

Bitte machen Sie mdglichst prazise Angaben zur Menge (pro Tag oder pro Mahlzeit), der Anzahl der
Futterungen pro Tag und etwaige Auffalligkeiten (z.B. unvollstandige Aufnahme des Raufutters; sehr schnelle
Futteraufnahme etc..).

Kraftfutter

Bitte machen Sie mdglichst prazise Angaben zur Menge (pro Tag oder pro Mahlzeit), der Anzahl der
Futterungen pro Tag; bei kommerziellen Produkten (,Musli, Pellets® etc. benennen Sie bitte Hersteller und
Produkt); bitte notieren Sie auch, wenn das Pferd einige Futtermittel nicht taglich (sondern z.B. nur 1x/
Woche) erhalt.



Erganzungsfuttermittel

Bitte machen Sie mdglichst prazise Angaben zur Menge (pro Tag oder pro Mahlzeit), benennen Sie bitte
Hersteller und Produkt); bitte notieren Sie auch, wenn das Pferd einige Futtermittel nicht taglich (sondern z.B.
nur 1x / Woche oder als Kur) erhalt.

Sonstiges

Erhilt ihr Pferd Ol, M6hren / Apfel oder sonstige ,,Erganzungen“ (bitte Mengen angeben) ?

Zugang zu einem Salzleckstein:

1 Nein
] Ja
L1 weilder Leckstein
1 Himalaya Leckstein

Erkrankungen / Futtermittel-Unvertraqglichkeiten

(z.B. Atmungstrakt, Haut, Lahmheit, Zahnerkrankungen, Allergien...) oder Sonstiges (suboptimale
Hufhornqualitat); falls Futtermittel-Unvertraglichkeiten bekannt sind, so nennen Sie diese bitte



Bestanden in der Vergangenheit Verdauungsstérungen, die eine tierarztliche Behandlung erforderten ?
1 Nein
] Ja Wann? ..o
[ Durchfall (gesamter Kot weniger geformt)
L1 Kotwasser ("normale" Pferdeapfel + "Kotwasser")
1 Aufgasung/“Blahungen®
[ Verstopfung
L "Krampfkoliken"
L Kolik OP  (Wann ?)....coieiiiiiiiiieeeeeen,
Diagnose:

[J Magenulcerationen (endoskopisch diagnostiziert)

Sonstiges (z.B. saisonales Auftreten der Symptome)

Medikamentose Behandlung

Bestanden in der jiingeren Vergangenheit bzw. aktuell Erkrankungen, die eine tierarztliche Behandlung
erforderten ?

LI Nein

L Ja
Wann? ..o
WWelChe 2
Behandlung ? (Praparat, Dosierung) .........cooeoviiiiiiiiiiii e,

Mir ist bekannt, dass die Beauftragung einer Rationstiberpriifung bzw. —optimierung kostenpflichtig ist.

Ort, Datum Unterschrift des Auftraggebers



