
        Anamnesebogen Pferd  

Liebe Patientenbesitzer/innen, 

Ihre Mithilfe ist sehr wichtig. Um die bestmögliche Behandlung für Ihren treuen 

Begleiter sicherzustellen, bitten wir Sie, uns einige Informationen über die 

Gesundheitsgeschichte Ihres Pferdes zur Verfügung zu stellen. Diese Anamneseform 

dient dazu, uns ein umfassendes Bild von der Gesundheit, dem Verhalten und den 

Lebensumständen Ihres Tieres zu verschaffen. Ihre ehrlichen und detaillierten 

Antworten helfen uns dabei, einen individuell angepassten Behandlungsplan für Ihr Tier 

zu gewährleisten. Sollten Sie Fragen haben, sprechen Sie uns gerne an. Vielen Dank für 

Ihr Vertrauen! 

 

Angaben zum Besitzer: 

Name des Tierhalters:  

Adresse:  

 

Stalladresse: 

 

Telefonnummer:      E-Mail-Adresse: 

Sind Sie damit einverstanden, E-Mails von uns zu erhalten? (Rechnungen, 

Hausaufgaben für Sie und Ihr Tier, etc.) 

__ Ja    

__ Nein 

 

Angaben zum Pferd: 

Name des Tieres:       Rasse: 

Alter (geboren am):      Geschlecht:    

Gewicht:        Im Besitz seit:   

Herkunft:          

     

 

 



Angaben zum Tierarzt 

Tierarzt:  

Adresse:  

 

Anamnese 

1. Haltung und Umgebung: 

Art der Haltung (Boxenhaltung, Offenstall, Weidegang, etc):  

 

Tägliche Bewegungsdauer:  

 

Art der Fütterung:  

 

Zusatzfutter/Nahrungsergänzungsmittel: 

 

Vorhandenes Equipment (Sattel, Trense, etc.): 

 

2. Trainings- und Arbeitsbelastung: 

Art der Aktivitäten (Reiten, Springen, Dressur, etc.):  

 

Trainingsintensität (Anzahl und Dauer der Trainingseinheiten pro Woche):  

 

Vorhandene Probleme während des Trainings: 

 

 

3. Verhaltensbeobachtungen:  

Auffälliges Verhalten (Aggressivität, Ängstlichkeit, etc.):  

 

Veränderungen im Verhalten in letzter Zeit: 



4. Vorerkrankungen und Verletzungen:  

Vorherige Verletzungen oder Erkrankungen:  

 

 

Behandlungen oder Therapien, die bereits durchgeführt wurden: 

 

 

Röntgenbilder/MRT-Bilder: __ Ja (bitte mitbringen)      __ Nein  

Laborbefunde: __ Ja (bitte mitbringen)      __ Nein  

 

Vorstellungsgrund: 

 

 

 

 

Allgemeine Informationen: 

• Mit der Freigabe zur Behandlung übernehmen wir als behandelnde 

Tierphysiotherapeuten keine Verantwortung für mögliche Schäden am Tier, 

die auf ungenaue Angaben zur Krankengeschichte und Gesundheitszustand 

des Tieres zurückzuführen sind. 

• Bitte beachten Sie, dass es bei Ihrem Tier nach der Behandlung zu einer 

Erstreaktion kommen kann. Der Körper Ihres Tieres benötigt eine gewisse 

Zeit, um die neue Erfahrung zu verarbeiten. Nach 2-3 Tagen sollte sich 

Ihr Tier wieder so verhalten, wie Sie es von ihm gewöhnt sind. Bei Fragen 

oder Sorgen diesbezüglich, können Sie sich natürlich jederzeit bei uns melden. 

• Ihre Privatsphäre und die Ihres Tieres sind uns sehr wichtig. Alle 

Informationen, die Sie uns im Rahmen der Anamnese und Behandlung geben, 

werden streng vertraulich behandelt und unterliegen der Schweigepflicht. 

Damit wir mit anderen Fachleuten, wie Tierärzten oder anderen 

Therapeuten, über die Behandlung Ihres Tieres kommunizieren können, 

benötigen wir Ihre ausdrückliche Zustimmung. Mit Ihrer Unterschrift auf 

diesem Anamnesebogen entbinden Sie uns von der Schweigepflicht.  



• Die Physiotherapie ersetzt keinen Tierarztbesuch. Wir als 

Tierphysiotherapeuten dürfen keine Diagnosen stellen. Eine tierärztliche 

Diagnose/ein Tierarztbesuch sollte daher vor der physiotherapeutischen 

Behandlung in jedem Fall vorliegen/vorgenommen worden sein.  

• Bitte haben Sie Verständnis dafür, dass ein nicht mindestens 24 Stunden 

vor Behandlungsbeginn abgesagter Termin zu 100 % in Rechnung gestellt 

wird. 

 

Um Einblicke in die physiotherapeutischen Behandlungen von Tieren zu geben, 

möchten wir gerne Bilder und Videos von unseren Patienten auf unseren Social-

Media-Plattformen (Instagram, Facebook, Homepage) teilen. Dabei respektieren 

wir selbstverständlich Ihre Privatsphäre und den Schutz Ihres Tieres.  

Sind Sie damit einverstanden, dass Bilder und Videos von Ihrer Fellnase 

veröffentlicht werden? 

__ Ja   __ Nein 

 

 

 

 

Ort, Datum: ……………………………………………..   Unterschrift: ……………………….…………………. 

 


