
 

 

 

 

 

Lieber Pferdebesitzer,  

ich freue mich, dass Sie mir Ihr Vertrauen geben wollen, Ihr Tier zu behandeln. Um einen 

ersten Eindruck von Ihrem Tier und Ihnen zu bekommen, bitte ich Sie, den nachfolgenden 

Fragebogen nach bestem Wissen und Gewissen auszufüllen. Je mehr ich im Vorfeld 

erfahren kann, umso besser kann ich auf Ihr Tier eingehen. Gerne hängen Sie auch aktuelle 

Blutbilder, alle Befunde, vorliegende Röntgen- und Ultraschallbilder an.  

Für eine Futter- und Rationsberatung, die nach genausten Maß auf Ihr Pferd zugeschnitten 

werden soll, ist vor allen der „Zusatzbogen Futterberatung“ notwendig. Genauere 

Erklärungen zur Einschätzung und zum Ausfüllen finden Sie im Bogen selbst.  

Bitte hängen Sie auch hierzu aktuelle Fotos ihres Pferdes, Blutbild, Heu- Futteranalysen falls 

vorliegend, mit an. Falls hier keine aktuellen Werte vorliegen, sind diese gerne auch über 

meine Praxis zu beziehen. Hierzu berate ich Sie gerne! 

 

Bei offenen Fragen kontaktieren Sie mich gerne vorab via Mail.  

naturimpulse@gmx.de 

 

 

Mit freundlichen Grüßen 

Diana Bartussek 
 

 
Tierheilpraxis Naturimpulse 
 
Diana Bartussek
Neusser Str. 6 
41542 Dormagen 
 
naturimpulse@gmx.de 
 

 

 



Anamnesebogen Pferd: 
Angaben Besitzer 
 
Name:       __________________________________        Vorname: ___________________________________ 
 
Telefon:    __________________________________         Mobil:      ___________________________________ 
 
E-Mail:      _________________________________________________________________________________ 
 
Straße / Hausnr.:  ___________________________________________________________________________ 
 
PLZ / Ort:   _________________________________________________________________________________ 
 

Allgemeine Informationen Pferd 

 
Name des Tieres:   ________________________________    Geboren am:   ____________________________  
 
Geschlecht:       □ Wallach   □ Stute   □ Hengst                           Rasse:   __________________________________  
 
Stockmaß:  ____________________________                          Gewicht:   _______________________________ 
 
Anzahl der Vorbesitzer:   _________________                         Anzahl der Geburten:   _____________________ 
 
In Ihrem Besitz seit:   ____________________                         Herkunft:   _______________________________ 
 
Verwendung:    □ Freizeit    □ Sport    □ Dressur    □ Springen    □ Western    □ Kutsche    □ Sonstiges 
 
Wie oft pro Woche: ____________       Pro Einsatz wie lange: _____________ 
 
Üblicher Schweißscore:    □ warm geworden    □ Hals feucht    □ unter Sattel feucht    □ Hals und Sattellage nass 
                                               □ komplett nass    □ tropfendnass    □ Sonstiges: ____________________________ 
 
Temperament/Charakter Kurze Beschreibung: ___________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Zwangshandlung:     □ nein     □ ja     Wenn ja welche Art (Koppen, Weben, etc.) bitte näher beschreiben:  
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Berührungsempfindlich:     □ nein    □ ja     Wenn ja wo (Ohren, unterm Bauch, etc. ) seit wann: 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
Besonderheiten/Verhaltensveränderung:     □ nein     □ ja, seit: ______________   Welche? Bitte kurz erläutern: 
 
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
 
 
 
 



Haltung 
 
Stalleinzug:   _______________________________ 
 
Haltung:        □ Box     □ Box mit Paddock    □ Box mit Weidegang    □ Offenstall    □ Paddock/Laufstall    □ Aktivstall 
                    
Bei Boxenhaltung, wie viele Std. Paddock/Weidegang täglich? _______________________________________ 
 
Gruppenhaltung:    □ ja    □ nein            Wie viele Tiere in einer Gruppe? ________________________________ 
 
Soziale Stellung in Herde:   ______________________       Einstreu :   ___________________________________ 
 
Ergänzungen / Gibt es Probleme unter den Haltungsbedingungen? ___________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 

Fütterung 

 
Einschätzung des Futtertyps   □ leichtfuttrig     □ normalfuttrig     □ schwerfuttrig     
 
Heu Menge Ration/Tag: _______    Heulage Menge Ration/Tag: ________   Stroh Menge Ration/Tag: ________     
 
Kraftfutter (Getreide, Müsli, etc. - bitte mit Hersteller angeben) Menge Ration/Tag: 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Zusatzfutter (Spurenelemente, Mineralien etc. - bitte Hersteller angeben) Menge Ration/Tag: 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
Fütterungsweise / Tägl. Fütterungszeiten / Was gibt es in welcher Reihenfolge: ________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
□ Heunetz     □ Heuraufe     □ Heufütterung am Boden     
 
Futtertrog in welcher Höhe ist dieser ca. angebracht: ______________________________________________ 
 
Fressverhalten:     □ hektisch/schlingt     □ langsam     □ normal     □ kaut einseitig     □ lässt Reste übrig  
 
□ macht Heuwickel, bitte näher beschreiben: _____________________________________________________ 
 
Einschätzung des Ernährungszustandes BSC (Body Condition Score): __________________________________ 
 
Bei Wunsch einer Ernährungs- und Rationsberatung bitte „Zusatzbogen Futterberatung“ ausfüllen! Siehe unten! 
 
 
 
 
 
 
 
 



Vorerkrankungen / Impfungen 

 
Letzter Behandlungstermin Tierarzt/Tierheilpraktiker: _____________________________________________ 
 
Behandlungsgrund Diagnose Prognose: ________________________________________________________  
 
Ggf. erfolgte Medikation:   _____________________    ggf. erfolgte Therapien: _________________________ 
 
Datum letzte Medikamentengabe: ____________________  
 
Datum letzte Impfung (wenn möglich Kopie des Impfausweises): ____________________________________ 
 
Reaktionen darauf?     □ ja    □ nein         Wenn ja, welche? (Schwellung, Kreislaufprobleme, Abszessbildung, 
Steifheit, Unruhe etc.)  
_________________________________________________________________________________________ 
 
 
Datum letzte Wurmkur: ______________________    Entwurmungsintervall: __________________________  
 
 
Unfälle    □ ja    □ nein                                                     Wann passiert? _________________________________  
 
Art des Unfalles: __________________________    Art der Verletzung: _______________________________ 
 
Klinikaufenthalt     □ ja     □ nein  
 
Datum: _______________     Grund: ___________________________________________________________ 
 
Datum: _______________     Grund: ___________________________________________________________ 
 
Datum: _______________     Grund:  ___________________________________________________________ 
 
Operationen     □ ja     □ nein  
 
Datum: _______________     Grund: ___________________________________________________________ 
 
Datum: _______________     Grund: ___________________________________________________________ 
 
Komplikationen? ___________________________________________________________________________  
 
Narben     □ ja      □ nein  
 
Ursache/n: ________________________________      
 
Lage: _______________________________     Größe: __________________     Alter: ____________________ 
 
Lage: _______________________________     Größe: __________________     Alter: ____________________ 
 
Lage: _______________________________     Größe: __________________     Alter: ____________________ 
 
Immer wiederkehrende Krankheiten /chronische Krankheiten    □ ja     □ nein  
 
Welche Häufigkeit? _______________________________________     Jahreszeit: _______________________ 
 
Welche Häufigkeit? _______________________________________     Jahreszeit: _______________________ 
 



Zähne 
 
Letzter Behandlungstermin: _____________________     Bearbeitungsintervall: _________________________ 
 
Besonderheiten:  
Zahnwurzelvereiterungen, Kiefer- Zahnfehlstellung, Abszesse, gezogene Zähne 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
 

Hufe 

 
Beschlagen seit / Barhuf seit: __________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
Bearbeitungsintervall: __________________ 
 
Besonderheiten:  
(Trachtenzwand, Mauke, Bockhuf, Eisen abtreten, Hornqualität, etc.) 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
 

 

Vielen Dank für Ihre Bemühungen. 

Bitte senden Sie mir den ausgefüllten Anamnesebogen unter naturimpulse@gmx.de zu 

Falls noch keine Terminabsprache stattgefunden hat, werde ich schnellst möglich auf Sie zu 

kommen. 

 

 

 

 

 

Bei dem Wunsch der Futter- und Rationsberatung füllen Sie bitte auch den weiteren Bogen 

aus. Vielen Dank  

 

 

 

mailto:naturimpulse@gmx.de


Anamnesebogen Futterberatung und Rationserstellung 

 
Einschätzung des Futtertyps   □ leichtfuttrig     □ normalfuttrig     □ schwerfuttrig     
 
Heu Menge Ration/Tag: _______    Heulage Menge Ration/Tag: ________   Stroh Menge Ration/Tag: ________     
 
□ Heunetz     □ Heuraufe     □ Heufütterung am Boden     
 
□ macht Heuwickel, bitte näher beschreiben: _____________________________________________________ 
 
 
Futtertrog in welcher Höhe ist dieser ca. angebracht: ______________________________________________ 
 
 
Fressverhalten:     □ hektisch/schlingt     □ langsam     □ normal     □ kaut einseitig     □ lässt Reste übrig  
 
Weidegang       □ nein     □ ja   , wie viele Std. täglich: ___________    aktuelle Grashöhe: __________ 
 
Heu und Strohqualität (Eingeschätzt nach Schulnotensystem): _______ 
 
Fütterungsweise / Tägl. Fütterungszeiten / Was gibt es in welcher Reihenfolge: ________________________ 
 
 __________________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
Genaue Auflistung der Zusatz-/Kraftfutter (Marke, Menge): 
 
Zusatzfutter: ______________________________________________ Menge in kg/Tag: __________________ 
 
Zusatzfutter: ______________________________________________ Menge in kg/Tag: __________________ 
 
Zusatzfutter: ______________________________________________ Menge in kg/Tag: __________________ 
 
Zusatzfutter: ______________________________________________ Menge in kg/Tag: __________________ 
 
Mineralfutter: _____________________________________________ Menge in g/Tag:  __________________ 
 
Leckerli:            __________________________________________   Menge in g/Tag: ____________________ 
 
Sonstiges: ______________________________________________ Menge in g oder kg/Tag: ______________ 
 
Sonstiges: ______________________________________________ Menge in g oder kg/Tag: ______________ 
 
Sonstiges: ______________________________________________ Menge in g oder kg/Tag: ______________ 
 
Sonstiges: ______________________________________________ Menge in g oder kg/Tag: ______________ 
 
Sonstiges: ______________________________________________ Menge in g oder kg/Tag: ______________ 
 
 



 
Gab es in der letzten Zeit eine Futterumstellung? __________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________ 
 
Wasser und Trinkverhalten 
 
Eingeschätztes Trinkverhalten:     □ extrem viel     □ viel     □ normal     □ wenig     □ wenig bis kaum  
 
Tränke:     □ Selbsttränke     □ Eimer/Bottich     □ Wanne     □ Tankwagen     □ Zugang zu Fluss/Bach   
                    
                   □ Sonstiges: ____________________      
 
Standort der jeweiligen Tränkemöglichkeit: _______________________________________________________ 
 
Wie oft wird getränkt und Wasser gewechselt/Tränke ausgewaschen?: ________________________________ 
 

___________________________________________________________________________________________ 
 
Sonstige Beobachtung (z.B. After):  
(After sauber, Schweif Kotreste, Kotwasser, Durchfall.  etc.) 
 

____________________________________________________________________________________________ 
 
____________________________________________________________________________________________ 
 
Folgende Angaben werden vorab nur benötigt, wenn es sich um eine Online-Futterberatung handelt! Ansonsten 
werden die Daten von mir selbst vor Ort erfasst. 
 

Einschätzung des Ernährungszustandes (BCS)    

 Punkte 0 bis 9 

Grube über Auge, glatt oder nach außen gebeult  

Mähnenkamm (bis handbreit ok)  

Hals konkav oder konvex  

Brust fest oder wabbelig  

Buggelenk sichtbar / spürbar  

Widerrist sichtbar oder eingepackt  

Axthieb  

Übergang von Hals zu Rumpf  

Schulter sichtbar bis von Fett bedeckt  

Gurtlage, Rippen, Fettschicht  

Fettrolle über Schulter und Rippen durchschiebbar  

Rücken Wirbelsäule/ Dornfortsätze sichtbar  

Flanke gefüllt oder Hungergrube  

Kruppe konvex oder konkav, gespalten  

Sitzbeinhöcker sichtbar, spürbar, eingepackt  

Schweifrübe weiches Gewebe, eingesteckt  

    

Summe geteilt durch 16  



 

 

 
Einteilung des BCS: (Bildquelle https://www.nutrimal.org/) 
 
 

Maße für die 
Gewichtberechnung  Messung 1 links Messung 1 rechts Messung 2 links Messung 2 rechts 

Bandmaß (BM)     

Brustumfang (BU)     

Halsumfang (HU)     

Körperumfang (KU)     

Körperlänge (KL)     

Röhrbeinumfang (RB)     

Fesselkopf-Ellbogen (FE)     

Buggelenk zu Buggelenk     

Sitzbein zu Sitzbein     
 

https://www.nutrimal.org/


Hilfe zur Messung 
Es gibt ein paar wichtige Regeln, die Sie zur korrekten Beurteilung der körperlichen Verfassung Ihres Pferdes 
beachten sollten. 
Da das Gewicht eines Pferd abhängig von der Tageszeit schwanken kann (nach Ruhe-, Fress- oder Arbeitsphasen),  
sollten folgende Grundregeln beachtet werden: 

• Stellen Sie sicher, dass Ihr Pferd auf einem ebenen Untergrund steht. 
• Positionieren Sie Ihr Pferd so, dass es geschlossen steht - Vorder- und Hinterbeine nebeneinander und das 

Gewicht gleichmäßig auf allen vier Beinen verteilt. 
• Am besten nimmt immer die gleiche Person die Messungen vor. 
• Es sollte immer die gleiche Messmethode gewählt werden. 

 
Für die Online-Futterberatung werden von mir noch zusätzliche Fotos benötigt. Diese sollten aktuell, von guter 
Qualität und bei Tageslicht (bitte auf Schattierungen achten) von Ihrem Pferd gemacht werden. 
 
● Pferd frontal von vorne 
● Pferd frontal von hinten 
● Pferd ganzheitlich von der linken Seite 
● Pferd ganzheitlich von der rechten Seite 
● Pferd nur Hinterhand, von beiden Seiten 
● Pferd nur Vorhand, von beiden Seiten 
 

 

Eine Ernährungsberatung ist grundsätzlich Kostenpflichtig und vorab zu bezahlen. Zu den 

unten aufgeführten Kosten kommen ggf. Kosten für Blutbilder, Grundfutteranalysen, und 

Fahrtkosten hinzu. Fahrtkosten entstehen ab 10 km Umkreis von PLZ 41542, 30 Cent pro 

km. 

Die Beratungsgebühren berechnen sich wie folgt: 

Beratungsgebühr – Vor Ort     120,- € 

Beratungsgebühr – Online     110,- € 

Großes Paket (nur vor Ort möglich) 
Beratung- und Rationsplanerstellung  
inkl. großen Gesundheits-Screen (Blutanalyse) 215,-€ 
 

Nachkontrolle – Vor Ort      70,- € 

Nachkontrolle – Online        60,- € 

Die im Fragebogen gewonnenen Daten werden nach den gesetzlichen 

Datenschutzbestimmungen erfasst und absolut vertraulich behandelt. Mit Ihrer 

abgegebenen Unterschrift erklären Sie sich damit einverstanden. 

Hiermit erteile ich den Auftrag zur Ernährungs- und Rationsberatung für mein oben bereits 

genanntes Pferd. 

 

_________________________    __________________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift 


