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Anamnesebogen zur Haaranalyse 

 

1. Allgemeine Angaben 

Tierhalter_____________________________ Telefonnummer_________________________ 

Adresse_____________________________________________________________________ 

Email_______________________________________________________________________ 

Ggf. Stalladresse______________________________________________________________ 

 

Name des Tieres______________________________________Fellfarbe_________________ 

Rasse/ Kreuzungsrassen________________________________________________________ 

Geburtsdatum/ Alter/ Geb-Ort___________________________________________________ 

Geschlecht____________________________Stockmaß/ Gewicht_______________________ 

 

Kastriert/sterilisiert O ja O nein→ Zeitpunkt________________________________________ 

Ggf. Veränderungen seitdem____________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

Im Besitz seit___________________________ Vorbesitzer____________________________ 

 

Informationen zur Vorgeschichte des Tieres (Herkunft, gesundheitlicher Zustand, Op`s usw.) 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Beschreibung des Hauptproblems aus Ihrer 

Sicht________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Wann ist es das zum ersten Mal 

aufgetreten__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Waren Sie bereits beim Tierarzt und gibt es eine Diagnose 

dazu________________________________________________________________________ 

Welche______________________________________________________________________ 
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Sind Sie mit Ihrem Tier in Behandlung/ welche Behandlung bekommt es 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

Medikamente/ 

Dosierung___________________________________________________________________

___________________________________________________________________________ 

 

Hat Ihr Tier bestimmte Angewohnheiten/ Ticks/ 

Verhaltensauffälligkeiten_______________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

 

2. Haltung und Nutzung 

Haltung 

Pferde:  

O Offenstall  O Tags Paddock/ Nachts Box  O Boxenhaltung ohne Weide  O Box mit ___ Std. 

Weide 

Art der Einstreu_______________________________________________________________ 

Futterautomat O ja   O nein 

Anzahl Pfleger, Reiter__________________________________________________________ 

Hauptbezugsperson___________________________________________________________ 

Fütterung ____täglich 

O  Nur Raufutter   O Raufutter + Kraftfutter, wenn ja welches / Menge___________________ 

Wer füttert___________________________Trinkmenge______________________________ 

Weitere Artgenossen/ andere Tiergesellschaft______________________________________ 

Fressverhalten________________________________________________________________ 

Nutzung als    

O Freizeit   O Western    O Springen    O Dressur   O Kutsche  O Wanderreiten   O Vielseitigkeit   

O Schulpferd 

 

Bewegungsintervall   

O mehrmals am Tag, wenn ja wie oft _____________________________________________ 

O Mehrmals die Woche, wenn ja wie oft___________________________________________ 

O sonstiges__________________________________________________________________ 

 

Sattelart_____________________________________________________________________ 

Gebiss______________________________________________________________________ 
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Hufe 

O Barhuf   O Beschlag vorne   O Beschlag hinten   Art des Beschlags_____________________ 

Intervall der Hufbearbeitung____________________________________________________ 

 

Bei Stuten: bestehende Trächtigkeit  O  ja   O  nein, wenn ja, Deckzeitpunkt_______________ 

 

Hunde/ Katzen: 

O Wohnungshaltung  O Zwinger   mit __________ Hunden zusammen lebend 

O tägliche Spaziergänge/ Freigänger   O Hofhund/ Wohnungskatze 

Andere Artgenossen / Spielgefährten______________________________________________ 

Fressverhalten________________________________________________________________ 

 

Welches Futter bekommt Ihr Tier und wie häufig am Tag 

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Beschaffenheit des Kots________________________________________________________ 

Beschaffenheit des Urins_______________________________________________________ 

 

Trinkmenge__________________________________________________________________ 

 

3. Gesundheitsfragen 

Bekannte Allergien oder Unverträglichkeiten auf Futter, Medikamente oder 

sonstiges____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Erbkrankheiten/ bekannte Erkrankungen der 

Eltern_______________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

 

Impfstatus (letzte Impfung- Datum/ welche Impfung-

Wirkstoff)____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Entwurmung, wie häufig im Jahr, wann zuletzt, welches Mittel-

Produkt_____________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 
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4. Sozialverhalten 

Haben Sie den Eindruck, dass Ihr Tier sich (seit Auftreten des Hauptproblems) im Verhalten 

verändert hat  

O ja   O nein 

Wenn ja, kurze 

Erläuterung__________________________________________________________________

____________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________ 

Beschreiben Sie in Stichpunkten das Verhalten gegenüber anderen 

Tieren_______________________________________________________________________ 

Menschen___________________________________________________________________ 

Fremden____________________________________________________________________ 

In bestimmten Situationen______________________________________________________ 

 

WICHTIGE Informationen zu Ihrer Haaranalyse 
 

• Bitte senden Sie uns den ausgefüllten Anamnesebogen zusammen mit den Haaren an 

unten genannte Adresse 

  

• Wir benötigen 8-10 Schweif,- und ebenso viele Mähnenhaare Ihres Pferdes 

ODER ca. 2€-Münzen-grosse Haar-Häufchen, die längsten Deck,-oder Unterbauchhaare 

Ihres     Hundes oder Ihrer Katze-------geschnitten- kein ausrupfen nötig-----------! 

 

• Legen Sie die Haare in ein Blatt Papier mit dem Anamnesebogen Ihres Tieres, falten dies, 

packen es in einen Umschlag und senden dies an unsere Adresse:  

 

MyPetsdoc Tierheilpraxis 

Sandra Fischer 

Starsiedeler Str. 38 in 06686 Lützen  

 

• Wir beginnen in der Regel 2-3 Tage nach Eingang der Haare Ihres Tieres UND des 

Rechnungsbetrages von 150 € auf unser Konto (siehe unten).  

• Die Analyse wird Ihnen dann per Email als PDF zugesendet. 

• Bitte vereinbaren Sie, nachdem Sie die Analyse durchgelesen haben, einen Termin mit 

uns zur telefonischen Auswertung und Besprechung. 

 

• Die Analyse kann bis zu ca. 12-Werktage dauern und wird Ihnen per Email zugesandt, die 

Rechnung erhalten Sie per Email separat. 
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