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Ernährungsberatung Pferd – Fragebogen 
 

Besitzerdaten: 

Name:  …………………………………………………………………………………............. 

Adresse: …………………………………………………………………………………............. 

Tel:   …………………………………………………………………………………............. 

E-Mail:  …………………………………………………………………………………............. 
 

Wie darf ich Sie kontaktieren?          �   per Telefon        �   per E-Mail        �   per WhatsApp  
 

Behandelnder Tierheilpraktiker: 

Name:  …………………………………………………………………………………………. 

Adresse: …………………………………………………………………………………………. 

Tel:  ………………………………………………………………………………….. 
 

Behandelnder Tierarzt: 

Name:  ………………………………………………………………………………………….. 

Adresse: …………………………………………………………………………………………. 

Tel:  …………………………………………………………………………………………. 
 

Allgemeine Daten zum Pferd:  

Name:           …………………………………………………………………………………………… 

Rasse:          ……………………………………………………………………………………………. 

Alter:             ……………………………………………………………………………………………. 

Geschlecht:        �  Stute ( � tragend)       �  Wallach      �  Hengst ( � aktuell im Deckeinsatz) 

Stockmaß (cm): ………………………………………………………………………………………... 

Gewicht (kg):  ……………..            �   geschätzt          �   gewogen         �   berechnet  

(Eine Anleitung zur Berechnung des Ist- Gewichts Ihres Pferdes befindet sich am Ende des Bogens) 

 

Bitte beurteilen Sie Ihr Pferd:       �  zu dünn     �  schlank     �  gut     �  propper     �  zu dick 
 

Equidenpass vorhanden?            �  ja          �  nein  
 

Eintragung als Schlachtpferd?     �  ja          �  nein 
 

Turnierteilnahme?                        �  ja          �  nein 
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Haltung: 

Biozertifiziert?              �  ja          �  nein   
 

Infos zur Box:      �  innen      �  außen     �  Lauf-/Offenstall      �  Aktivstall     �  mit Paddock    

                            �   Paddocktrail     
 

Zusammenstellung der Herde: 

Herdenhaltung?           �  ja          �  nein   

Anzahl der Pferde: ……………..                 

Zusammensetzung (Alter und Geschlecht): ………………………………………………………... 

Wurde der Stall vor kurzem gewechselt?       �   nein          �   ja ( wann?....................) 
 

Weitere Informationen zur Haltung:  

 

 
 

Weidegang: 

� nein, nie � ja, täglich ………. Std. � 24 Stunden 

 

Weide: 

� sehr kurzer Bewuchs, < 5 cm 

� mittlerer Bewuchs, < 12 cm 

� guter Bewuchs, > 12 cm 

� sandig - erdige Weide 

� viel Unkraut 

� viel Klee 

� Düngung der Weide, wann? ……………………………  Wie oft? …………………... 

� Wechselbeweidung oder gleichzeitige Beweidung mit anderen Tierarten 
Welche? ………………………………………………………………………………... 

 
Weidenutzung: 
 

� Standweide (die Pferde sind immer auf derselben Weide) 

� Umtriebsweiden (die Flächen haben eine Ruhezeit von ca. 6 Wochen) 
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Bitte beschreiben Sie den Weidegang ihres Pferdes (Fläche, Jahreszeit, zusätzliche 
Raufuttergabe, Unterstände, bekannte Pflanzen, etc.) 

 

 

Raufuttergabe: 

� lose, vom Boden 

� chipgesteuerte, zeitgesteuerte Futterautomaten 

� Heunetz, Maschenweite …………………... cm 

� Slowfeeder, Lochweite   …………………… cm 

� Fressständer 

� Heuraufe, Anzahl der Pferde ………      Anzahl der Fressplätze ………… 

 

Raufutterqualität: 

Wie schätzen Sie das Heu/Heulage Ihres Pferdes ein? 

  �   sehr gut         �   gut          �   mittel         �   schlecht         �   staubig         �   schimmlig 

Liegt eine aktuelle Futtermittelanalyse (Heu) vor?               �  ja          �  nein   
 

Wie schätzen Sie das Stroh Ihres Pferdes ein? 

  �   sehr gut         �   gut          �   mittel         �   schlecht         �   staubig         �   schimmlig 

Liegt eine aktuelle Futtermittelanalyse (Stroh) vor?             �  ja          �  nein   

 

Kraft-/Mischfuttergabe: 

� täglich � nie � gelegentlich 
 

Menge pro Tag     ……………… kg              Portionen pro Tag ………………… 
 

Getreidefütterung:       �   ganzes Korn        �   gequetscht        �   thermisch aufgeschlossen 

Getreideart: …………………………………………………………………………………… 
 

Mischfutter: 

Hersteller und Name des Misch-/Kraftfutters: 

1. …………………………………………………………………………………………………... 

2. …………………………………………………………………………………………………... 

3. …………………………………………………………………………………………………... 
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Mineralfuttergabe: 

� nie � täglich � gelegentlich 
 

Hersteller und Name des Produkts: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Menge pro Portion (mg) ……………….           Portionen pro Tag …………………. 

 

Ölfütterung: 

� nie � täglich � gelegentlich 
 

Hersteller und Name des Produkts: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Menge der Portion (ml) …………………          Portionen pro Tag ………………….. 

 

Angaben zur Grundfütterung: (bitte Zutreffendes ausfüllen) 

Sommer 
 
Heu                       ………………kg/ Tag 
Gras (geschnitten) ……………...kg/ Tag 
Stroh                      ……………...kg/ Tag 
Heu,-/ Grascobs    ………………kg/ Tag 
Heulage                 ………………kg/ Tag 
Silage                    ………………kg/ Tag  

Winter 
 
Heu                      ...……………  kg/ Tag 
Gras (geschnitten)...……………. kg/ Tag 
Stroh                    ………………  kg/ Tag 
Heu,-/ Grascobs  ………………..kg/ Tag 
Heulage               ………………. kg/ Tag 
Silage                  ………………. kg/ Tag 

 

Heu/Heulage � 1. Schnitt � feinstänglig 
  � grobstänglig 
 � 2. Schnitt � feinstänglig 
  � grobstänglig 

 

Futterstroh � Haferstroh � Weizenstroh � Gerstenstroh 
 

 

Salzleckstein vorhanden?         �  ja          �  nein   
 

Weitere Angaben zur Fütterung: 
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Wasser: 

Trinkwasserquelle: 

� Leitung 
� Regenwasser 
� Brunnen 
� Zisterne 
� Teich/ See 
� Bach/ Fluss 

 

 

Tränksystem: 

� Selbsttränke 
� Bottich 

Material …………………… 
� IBC- Tank 
� Wasserfass 
� offenes Gewässer  

 
 

 

Das Pferd trinkt:            �   zu wenig                 �   normal                 �   zu viel 
 

Wurde das Tränkwasser im letzten halben Jahr überprüft?           �  ja          �  nein   
 

Weitere Angaben zu Trinkwasser und Trinkverhalten: 

 

 

Allgemeine Gesundheitsfragen: (bitte hängen Sie, falls vorhanden, Berichte vom 

Tierarzt/ Heilpraktiker inkl. Laborberichte dem Fragebogen an) 

 

Aktueller Impfschutz des Pferdes: 

…………………………………………………………………………………………………………… 

Wann wurde geimpft?   ……………………………………………………………………………….. 
 

Impfintervall:             �   jährlich            �   halbjährlich 
 

Fragen zur Entwurmung: 

� konventionell, wie oft pro Jahr …………. 

� selektiv 

� ohne Befund 

� mit Befund  
welche Parasiten wurden gefunden? 

…………………………………………………………………………………………………... 

wie lang ist die letzte Wurmkur her? 

…………………………………………………………………………………………………... 

Welches Wurmpräparat wurde als letztes gegeben? 

…………………………………………………………………………………………………... 
 

Wurde eine Nachkontrolle durchgeführt?             �  ja          �  nein   
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Letzte Zahnkontrolle? 

   �   < 6 Mon.          �   6-12 Mon.          �  > 1 Jahr          �   keine          �   Zahnextraktion 
 

Wurde Ihr Pferd schon einmal operiert? 

Woran? ………………………………………………………………………………………… 

Wann?  ………………………………………………………………………………………… 
 

Unarten des Pferdes:  

� keine � Headshaking � Koppen � Weben 
 

Fragen zu Allergien: 

Hat Ihr Pferd: 

a) Sommerekzem � ja  � nein 
b) häufig Augenentzündungen � ja � nein 
c) Mauke � ja � nein 

      d)    Futterallergie � ja  � nein 
 

Wurde ein Allergietest durchgeführt?            �  ja          �  nein   
    

Falls ja, Ergebnisse des Tests: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Weitere Angaben zur Allergie des Pferdes: 

 

 

Fragen zum Bewegungsapparat (Hufe/Sehnen/Gelenke): 
 

Wie schätzen Sie die Hufqualität Ihres Pferdes ein? 

� sehr gut � gut  � mittel � schlecht � sehr schlecht 
  

Welche Hufprobleme hat Ihr Pferd? 

� trocken � brüchig � weich � langsames Wachstum 
� häufig Hufabszesse � Strahlfäule � Hufkrebs � sehr fühlig 
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Hat oder hatte Ihr Pferd Hufrehe? 

�   nein           �   ja (wann war der letzte Schub? ………………..)            �   chronische Rehe 
 

Ist Ihr Pferd beschlagen?            �  ja          �  nein   
 

Hat Ihr Pferd Arthrose oder Spat?          �  nein          �  ja  (Lokalisation? …………………………..)   
 

Hufrollenentzündung und -probleme:           �  nein          �  ja   
 

Hat Ihr Pferd Sehnenverletzungen und -zerrungen?           �  nein          �  ja   
 

Lahmt Ihr Pferd aktuell?             �  nein          �  ja   
 

Anmerkungen zum Bereich Bewegungsapparat: 

 

 

Fragen zur Verdauung: 

Hat Ihr Pferd: 

a) Durchfall � nein � ja � leicht � stark 
b) Kotwasser � nein � ja � leicht � stark 

      c)    Blähungen � nein � ja � leicht � stark 
d) Koliken � nein � ja � einmal � oft bis ständig 

 

Weitere Angaben zur Verdauung: 
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Fragen zu den Atemwegen: 

Hat Ihr Pferd: 

a) eine Heustauballergie � nein � ja,leicht � ja,stark 
b) akute Atembeschwerden � nein � ja,leicht � ja,stark 

 

Seit wann leidet Ihr Pferd an den Atemwegsbeschwerden? …………………………………….. 
 

Liegt bereits eine Dämpfigkeit vor?           �  nein          �  ja   
 

Beschreiben Sie die Atemwegsprobleme Ihres Pferdes: 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Nutzung und Arbeit: 

Nutzung: 

� Turnier-/ Sportpferd 
� Freizeitpferd 
� Zuchtpferd 
� Therapiepferd 
� Schulpferd 

� Fohlen/ Absetzer 
� Jährling/ Jungpferd 
� Rekovaleszens 
� Beistellpferd 
� sonstiges ………………………… 

 

Temperament des Pferdes: 

� träge/ faul  � ausgeglichen � nervös 
 

Arbeit/Leistung: 

� Beistellpferd � leicht 
(Freizeit) 

� mittel 
(Freizeit/Sport) 

� schwer 
(Sport) 

� sehr schwer 
(Leistungssport) 

 

Bitte beschreiben Sie die Arbeit Ihres Pferdes möglichst genau!  (Zeitangaben in Minuten) 

 Montag Dienstag Mittwoch Donnerstag Freitag Samstag Sonntag 

Schritt        

Trab        

Galopp        

Schneller 

Galopp 
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Nähere Beschreibung der Arbeit: (Springen, Dressur, Longieren etc.) 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Wie ist die Leistungsbereitschaft Ihres Pferdes? 

a) Training � sehr gut � gut � mittel � schlecht � sehr schlecht 

b) Turnier � sehr gut  � gut  � mittel � schlecht � sehr schlecht 

 

Medikamente: 

Beschreiben Sie welche Medikamente, Kräuter, homöopathische Mittel etc. Ihr Pferd aktuell 
bekommt. 

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………… 

 

Allgemeines: 

Wie würden Sie Ihr Pferd charakterisieren?  

 

 

Welches Problem steht Ihrer Meinung nach aktuell an erster Stelle?  
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Für eine dem Pferd angepasste Beratung benötige ich zudem 4 Bilder Ihres Pferdes: 

1) Pferd komplett von der Seite (Hals ohne Mähne) 
2) Pferd von hinten  
3) Pferd von vorne  
4) Hufe Ihres Pferdes  

 

…gerne können Sie mir weitere Bilder von bestimmten Problemstellen (Haut, Haare, Strahl 
etc.) Ihres Tieres schicken.  

Schicken Sie mir bitte, falls vorhanden, auch Laborbefunde (z.B. Kotuntersuchungen, 
Blutbilder, Haarmineralanalysen, Futtermittel- und/ oder Tränkwasseranalysen etc.) der 
letzten 6 Monate zu. 

 

Nach Erhalt und Durchsicht des Bogens werde ich mit Ihnen Kontakt aufnehmen und 
einen Gesprächstermin vereinbaren. Für die Bearbeitung und Erstellung eines 
Ernährungsplans benötige ich je Auftragslage ca. 2- 3 Wochen.   

 

 

 

Information zur Gewichtsbestimmung: 

Falls das aktuelle Ist- Gewicht nicht bekannt ist, können Sie dieses mit Hilfe eines 
Maßbandes und einer zweiten Person wie folgt ermitteln:  

Zur Ermittlung des Brustumfangs legen Sie das Maßband einmal um den Körper. Das Band 
soll in der Gurtlage und am Widerrist verlaufen. Die Körperlänge ermitteln Sie mit Hilfe des 
Maßbandes vom Buggelenk bis zum Sitzbeinhöcker des Pferdes. Hier ist die zweite Person 
hilfreich, die das Band am Buggelenk fixiert.  

Anschließend berechnen Sie das Gewicht des Tieres nach folgender Formel:   

Gewicht in Kg = Brustumfang (cm) x Brustumfang (cm) x Körperlänge (cm) / 11877 

 

 

 

 

 

Ich erteile Ihnen hiermit verbindlich den Auftrag einer Ernährungsberatung für mein Pferd. 
Die allgemeinen Geschäftsbedingungen der Firma Vetscreen GmbH habe ich zur Kenntnis 
genommen und stimme der zweckgebundenen Speicherung meiner Daten zu.  

 

 

_________________________    _________________________ 

Ort, Datum       Unterschrift   


