Anamnesebogen - Pferd

Bitte nimm Dir fir das Ausflillen der Fragen genuigen Zeit. Deine
Angaben helfen dabei, die Behandlung optimal auf die Bedirfnisse
deines Hundes abzustimmen. Im personlichen Gespréach kdnnen wir

= dann gezielt auf Symptome und Probleme eingehen. Bitte sende mir den
NATURLICH HEILEN Bogen vor ab per E-Mail zu Melanie@natuerlichheilen.info

Vielen Dank!

Personliche Angaben zum Tierbesitzer

Vorname: Name:
Telefon: Mobil:
E-Mail:

StralRe& Hausnummer:

PLZ/ Ort:

Angaben zum Tier
Name des Tieres: Geschlecht: []mannlich [] weiblich
Geburtsdatum: Alter:  Gewicht: kg StockmaR:
Rasse: Chip: []Ja [] Nein
Farbe: kastriert: [ ] Nein[] Jaseitwann:

Gemif Equidenpass ,,Schlachtpferd“ [ ]Ja [] Nein (bitte Pass beim Termin bereithalten)

Ernahrung: [JHeu [] Nasses Heu [] Stroh [] Heulage []Sonstiges:

Frei verfiigbar[] / Rationen Menge: Wie oft?: Uhrzeiten?:
[]Frisstgern  []frisst normal [] frisst gierig/schnell [] frisst langsam/ méakelig

[]Frisstviel [ frisstwenig [] Ist futterneidisch ] sonstiges:

Meint Tier trinkt (] normal [] viel []wenig

Besonderheiten/ Hinweise:

Verhaltensbesonderheiten:

Vorlieben/ Abneigungen:
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Vorerkrankungen, Behandlungen und Impfungen

Erhéalt das Tier Tabletten oder Spot-on Praparate gegen Parasitten? []Nein [] Ja

Wann: Welche: wie haufig:

Erhalt das Tier regelmaRig Wurmkuren? [] Nein [ Ja

Wann: Welche: wie haufig:

Erhéalt das Tier regelmaRig Impfungen? [JNein []Ja

Wogegen: wie haufig:
Wogegen: wie haufig:
Wogegen: wie haufig:

Erhalt das Tier regelmaRig Zahnbehandlungen? [[] Nein [] Ja

Was genau: wie haufig:

Bestehen Vorerkrankungen (z B. Krebs)? [] Nein [] Ja welche?

Werden Medikamente gegeben? [ Nein [] Ja welche?

[] RegelmaRig [] Aktuell [] Inder Vergangenheit
z.B. [ Antibiotika [] Cortison [] Schmerzmittel [] Entzindungshemmer

Gab es Operationen? [_Nein [] Ja welche/ wann?

Gibt es bereits eine Diagnose des Tierarztes? [ [Nein [] Ja welche/ wann?
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Das Tier war bereits beim [] Tierarzt []Tierheilpraktiker [] Tierphysio/Osteopath

Es wurden untersucht [] BlutWann: __ Ergebnis:
[] Kot Wann: ___ Ergebnis:
] UrinWann: __ Ergebnis:

] Wann: __ Ergebnis:

Die Diagnose lautete:

Die Behandlung umfasste:

Behandlungszeitraum:

Beginn: Ende:
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Bestehen Probleme mit den Zahnen? [] Nein [] Ja

Gibt es Auffalligkeiten bei Augen oder Nase? [ INein [] Ja

Hat das Tier Schnupfen oder niest?  [] Nein[] Ja

Ist die Atmung auffallig oder eingeschrankt? [] Nein [] Ja

Hustet das Tier? [] Nein [] Ja

Heustauballergie bekannt? ] Nein [] Ja

Sind die Ohren auffallig? Scheuern oder unnormale Haltung? [_]Nein []Ja

Zeigt das Tier Probleme mit der Korperhaltung? [] Nein [] Ja

Ist die Beweglichkeit eingeschrankt? [] Nein [] Ja

Werden bestimmte Bewegung vermieden? [ ] Nein [] Ja

Gibt es zwanghafte Bewegungen? [ ]Nein [] Ja

Ist das Tier gestiirzt? ] Nein [ Ja

Ist das Futterverhalten anders als sonst? [] Nein [] Ja

Trinkt oder frisst es mehr/weniger? [] Nein []Ja

Hat es etwas Unverdauliches gefressen? [ ] Nein [] Ja

Hat das Tier Durchfall? Wenn ja seit wann? [] Nein [] Ja

Ist der Kot/Kotabsatz auffallig? [JNein []Ja

Ist der Urin/Urinabsatz auffallig? [_] Nein []Ja

Bestand ein Wurm-/Parasittenbefall der Behandelt wurde? [] Nein [] Ja

Gibt es Verletzungen oder Wunden? [ Nein [] Ja

Ist das Fell matt, stumpf, glanzlos? [ INein [] Ja
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Gibt es kahle Stellen im Fell?  []Nein [] Ja

Gibt es Veranderungen an den Hufen? []Nein []Ja

Ist die Genitalregion auffallig/unsauber? [] Nein []Ja

Scheuert sich das Tier verstarkt? Wenn jawo? [ ] Nein [] Ja

Verhalt sich das Tier anders? [ ] Nein []Ja

Ist es auffallend ruhiger oder apathisch? [] Nein [] Ja

Zeigt es SchmerzauBerungen? [ ] Nein []Ja

Weitere Symptome

Welchen Rang hat dein Pferd in der Herde?
L] Leitstute [ rangnierig [] Mittelfeld [] unterschiedlich ~ [] weiR ich nicht
Wie wirdest Du den Charakter deines Pferdes beschreiben?

[]lebhaft [] neugierig/interessiert [] angstlich/scheu [Jaggressiv []

Wie verhalt sich dein Pferd anders bzw. gleichgeschlechtlichen Artgenossen gegentiber?

[] sozial [ unterwirfig/angstlich [] dominant [Jaggressiv. — []

Wie verhalt sich dein Pferd gegenliber Familie/Fremden/ Kindern?

[] freundlich [Jneugierig/interessiert [] angstlich [Jaggressiv.  []

Hat dein Tier Angst? Wenn jawann? [] Nein[] Ja

Besonderheiten Charakter, Verhalten, Auffalligkeiten?

Seit wann lebt dein Tier bei dir? Wie alt war dein Pferd da?

Woher hast Du dein Pferd? []Zuchter [] Tierschutz []Vorbesitzer [ ] Sonstiges

Sind Erkrankungen der Elterntiere/ Geschwister bekannt?

Weildt du etwas Uber die Zeit bevor dein Tier zu dir kam?

Wie hat sich das Tier eingewdhnt?
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Wer ist die Bezugsperson?

Wie lebt dein Tier bei dir?
[]JEinzeln [] Einzelbox [] Boxenhaltung mit mehreren Pferden [] Box mit Paddock

[]Offenstallhaltung [] Lauf/-Aktivstall [] In Gesellschaft mit

Eswird proTag ___ Stunden bewegt Es wird pro Woche __ Stunden bewegt

Davon Reiten auf dem Platz ___ Davon Reiten im Gelande __ Davon Longe/-Bodenarbeit
Es hat taglich ___ Stunden Weidegang [] Nurim Sommer [] Es hat keinen Weidegang
[] Es wird zur Zucht eingesetzt  [] Es wird fiir den Sport eingesetzt

[ Es ist Freizeitpferd ] Es wird als Arbeitspferd eingesetzt

Ich erwarte von der Behandlung

Ich wiinsche mir fir mein Tier

Eure personlichen Daten unterliegen dem Datenschutz und werden daher streng vertraulich
behandelt und geschutzt.

Bitte lade dir die Datenschutzerklarung herunter und sende mir diese unterschrieben zu!

Ich freu mich auf unser personliches Gesprach und dein Pferd

NATURLICH HEILEN
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