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Julia Langenbuch     │      Fuchseckstr.15    │     73092 Heiningen      │       julialangenbuch-osteopathie.de 

 

Anamnesebogen Osteopathie Pferd  

 

Angaben zum Besitzer  

Vorname/Nachname  _________________________________ 

Straße    _________________________________ 

PLZ/Wohnort    _________________________________ 

Telefon/Handy   _________________________________ 

Email      _________________________________ 

 

Angaben zum Pferd  

(mehrere Angaben möglich)  

Name    _________________________________ 

Rasse    _________________________________ 

Alter     ______Jahre  

Geschlecht    ○ männlich   ○ weiblich 
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Herkunft    ○ Züchter   ○ Privat  

    ○ Händler   ○ selbst gezogen  

    ○ ________ 

In Ihrem Besitz seit  _________ 

 

Beschlag   ○ barhuf  ○ Hufeisen  

    ○ Spezialbeschlag  

Haltung    ○ Boxenhaltung  ○ Offenstall 

    ○ Paddock   ○ Weidegang  

    ○ Aktivstall  ○ ____________ 

Fütterung Raufutter ○ Heu freie Verfügung ○ Heu rationiert 

○ Heulage   ○ Stroh 

○ Heu bedampft 

Fütterung Kraftfutter  ○ Hafer   ○ Müsli 

○ Pellets   ○ Heucobs 

○ ______________ 

Spezialfutter oder  ○ ______________ ○ ____________ 

Zusätze    ○ ______________ ○ ____________ 

Fütterungstechnik   ○ Heuraufe mit mehreren Pferden 

○ Heuraufe einzeln  

○ Heunetz  ○ Ständer 

○ Transponderfütterung  

○ vom Boden ○  Heubox 
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Equipment    ○ Westernsattel  ○ englischer Sattel 

○ baumloser Sattel  

○ Sattelpad  ○ Wanderreitsattel 

○ Longiergurt 

○ Fliegendecke ○ Winterdecke 

○ Stalldecke 

Nutzung    ○ Freizeit  ○ Turnier  

○ Dressur   ○ Springen    

○ Vielseitigkeit  ○ Western  

○ Distanz   ○ Zucht  

○ ______________ 

Art des Trainings   ○ Reiten in der Halle oder Platz 

    ○ Longe   ○ Gelände 

    ○ Handarbeit  ○ Freiarbeit  

    ○ Bodenarbeit ○ _________ 

Trainingsdauer   ___x pro Woche für ca. ____ Minuten  

    Davon ca.  ___% Schritt, ___% Trab, ___% Galopp 

 

Wieviele Personen  ○ Ich (Besitzer)   ○ Trainer  

sind am Training   ○ Reitbeteiligung o.ä.  

beteiligt?    ○ Bereiter   ○ _________ 

 

Letzte Entwurmung  ______________ 

Letzte Zahnbehandlung  ______________ 
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Angaben zu Vorerkrankungen  

 

Art der Erkrankung  ________________________________ 

Seit wann?   _______________ 

Symptome    ________________________________ 

    ________________________________ 

Bisherige Therapie  ________________________________ 

    ________________________________ 

Weitere Probleme/  

Besonderheiten  ________________________________ 

    ________________________________ 

    ________________________________ 

 

Gibt es aktuelle Röntgenbilder, Blutbilder, Untersuchungsberichte, o.ä, die für die Behandlung 

relevant sein könnten? Bitte zum vereinbarten Termin mitbringen.  

 

 

 


