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Eileen Panier 

 

 

 

 

 

Bitte füllen Sie den Anamnesebogen in Ruhe aus und nehmen Sie sich Zeit dafür. 

Sollte der Platz nicht ausreichen, nehmen Sie sich bitte ein Zusatzblatt für 

ausführlichere Beschreibungen. Vielen Dank! 

 

Anamnesebogen 

 

Name des Pferdes: 

Name und Anschrift des Besitzers: 

 

Telefon und E-Mail: 

 

 

behandelnder Tierarzt und Hufbearbeiter/Hufschmied: 

 

 

Details zum Pferd 

Alter: 

Rasse: 

Farbe: 

letzte Hufbearbeitung: 

letzte Zahnuntersuchung: 

Vorerkrankungen / bekannte Beschwerden / tierärztlich gesicherte Befunde: 
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Grund der Behandlung (was ist Ihr aktuelles Anliegen) 

 

 präventiv 

 akute Beschwerden 

 chronische Beschwerden 

 

 

 

____________________________________________________________________ 

 

Wie äußern sich die Vorerkrankungen / bekannten Beschwerden / tierärztlich 

gesicherte Befunde? 

 

 

 

 

 

Seit wann bestehen die Beschwerden / Erkrankungen 

(akut oder seit einem längeren Zeitraum)? 

 

 

 

 

 

Gab es einen bestimmten Auslöser (z. B. Erkrankung, Verletzung, OP etc.)? 

 

 

 

 

Wo genau und wie oft treten die Beschwerden auf? 
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Was verschlimmert und was verbessert die Beschwerden? 

 

 

 

Welche Medikamente / Therapien / Futterzusätze werden bereits angewandt? 

 

 

 

 

Ist Ihr Tier bereits wegen der o. g. Beschwerden einem Tierarzt bzw. Therapeuten 

vorgestellt worden? Falls ja, welche Befunde bzw. Diagnosen liegen vor? 

 

 

 

 

 

 

 

Hinweis zur Behandlung: 

• Das Pferd soll nach der osteopathischen Anwendung 2-3 Tage nur locker und 

ungezwungen bewegt werden 

(z. B. nur Koppelgang, Spaziergänge etc. – KEIN Reiten oder ausgebundenes 

Longieren). 

 

• Das Pferd benötigt nach der Anwendung mind. 2-3 Tage, um mit seinem 

neuen Körpergefühl zurecht zu kommen. In den ersten Tagen kann auch eine 

Erstverschlimmerung auftreten. 

 

 

_______________      ______________________________ 

Datum       Unterschrift 

 

Mit meiner Unterschrift und der Abgabe des Anamnesebogens willige ich in die osteopathische 

Behandlung meines Pferdes ein. 

 


