
Fragebogen
Futtermittelberatung

 Über dich

Name und Vorname: 

Adresse:

Dein Pferd

Name:

Rasse:

Geburtsdatum:

Größe:

Futterzustand:

Starkes Untergewicht
Leichtes Untergewicht

Starkes Übergewicht
Leichtes Übergewicht

Normalgewicht

Welches Geschlecht hat dein Pferd?

Stute Hengst Wallach

Tragend oder Laktierend Im Deckeinsatz Kastriert seit:

Aktuelle Haltungsform:

Box/ 
Paddockbox

Offenstall
Aktivstall/
Paddocktrail

24/7 Weide __________________



Wie viele Stunden am Tag hat dein Pferd die Möglichkeit sich in allen Gangarten frei zu bewegen? 

_____________ Stunden

Weidezeiten                                                                Während seinem Koppelgang hat mein Pferd

Im Frühjahr ab _________

Im Herbst bis __________

Ganzjährig 
Weidegang
Kein Weidegang

Gras zur freien Verfügung
Portionsweide

Die Beschaffenheit der Weide ist:

mager
fett
Überwiegend Klee und Löwenzahn
Kräuterreich und Vielfältig
________________________

Mein Pferd hat_________ Stunden am Tag 

Gras satt zur freien Verfügung

Einstreu

Stroh Sägespäne Waldboden ____________________

Aktuelle Fütterung

Raufutter

Heu
Befeuchtet
Gewaschen
Bedampft

Menge:          kg

Heulage

Menge:          kg

Stroh

Menge:          kg

Heucobs

Menge:          kg

___________

Menge:          kg

Häufigkeit/Tag: 

Schnittzeitpunkt (Vor/Während/Nach der Blüte):

Kraftfutter

Müsli

Marke und Ausführung:

Menge/Tag: 

Hafer
Gequetscht
Ganzes Korn

Menge/Tag:                                        

________________

Marle und Ausführung:

Menge/Tag: 



Mineralfutter

Marke und Ausführung:

Menge/Tag:

Kräuter und Andere

Kräuter Öle ______________________________

Hier bitte alles andere eintragen, was dein Pferd noch zu fressen bekommt:

Saftfutter

Karotten

Menge/Tag:          

Äpfel

Menge/Tag:          

_________

Menge/Tag:

Auf was möchtest du bei der Fütterung künftig auf keinen Fall verzichten?

Futterverwertung

Leichtfuttrig

 

Schwerfuttrig

   

Normal

Hat das Pferd Futterunverträglichkeiten? Wenn ja, folgende:



Zähne

sehr gut
gut
stark abgenutzt

Zuletzt bearbeitet am:

Folgendes wurde festgestellt:

Folgende Diagnosen vorhanden (z.B. Überbiss, Krankheiten, fehlende Zähne, etc,):

   

Fell

Glänzend
Stumpf
Probleme beim Fellwechsel

Auffälligkeiten (wie z.B. Hautschuppen  an der Schweifrübe, Haarausfall, etc.):

Hufe

Gutes Wachstum
Schlechtes Wachstum

 

Brüchig
Stabil

   

___________________________



Wesen

Erwähnenswertes/ Veränderungen:

Ruhig
Temperamentvoll

 

Nervös
Ängstlich

 

Gangfreudigkeit

Erwähnenswertes/ Veränderungen:

normal
triebig
freudig motiviert
verspannt
locker
heiß
gehfreudig



Leistungen/ Disziplin

Bitte schildere eine Woche eures durchschnittlichen Trainingsalltages, gehe ins Detail was und wie du 

mit deinem Pferd trainierst. Pausentage einfach durchstreichen.

Montag:

davon __________Minuten Schritt, ___________Minuten Trab, ___________Minuten Galopp

Dienstag:

davon __________Minuten Schritt, ___________Minuten Trab, ___________Minuten Galopp

Mittwoch:

davon __________Minuten Schritt, ___________Minuten Trab, ___________Minuten Galopp

Donnerstag:

davon __________Minuten Schritt, ___________Minuten Trab, ___________Minuten Galopp

Freitag:

davon __________Minuten Schritt, ___________Minuten Trab, ___________Minuten Galopp

Samstag:

davon __________Minuten Schritt, ___________Minuten Trab, ___________Minuten Galopp

Sonntag :   

  

davon __________Minuten Schritt, ___________Minuten Trab, ___________Minuten Galopp  



Erkrankungen / Problemchen

Verdauung

 Sonstige und/oder genauere Infos:       

Gewichtsabbau
Gewichtsaufbau
Magengeschwüre

     

Kolikneigung
Kotwasser
Durchfall

Stoffwechsel

 Sonstige und/oder genauere Infos:       

EMS
Leberprobleme
Nierenprobleme

     

Cushing
KPU
Herzprobleme

Bewegungsapparat

 Sonstige und/oder genauere Infos:       

Gewichtsabbau
Gewichtsaufbau
Magengeschwüre

     

Kolikneigung
Kotwasser
Durchfall

Immunsystem

Sonstige und/oder genauere Infos:        

Atemwegserkrankung
Wiederkehrende Infektionen
Magengeschwüre

     

Allergien
Kotwasser
Durchfall

Muskeln, Nerven, etc.

Sonstige und/oder genauere Infos:

PSSN/MIM
Shivering

     

Kreuzverschlag
Ataxie

Haut und Hufe

Sonstige und/oder genauere Infos:

Sarkoide
Ekzem

     

Mauke
Hufrehe

Weitere bekannte Erkrankungen oder Defizite:



Was erhoffst du dir von einer neuen Futterzusammenstellung?

Was möchtest du in den kommenden Monaten mit deinem Pferd zusammen 
erreichen?

Bitte erstelle folgende aktuelle Bilder deines Pferdes und sende diese ggf. mit:

1.  Bild vom ganzen Pferd von vorne
2.  Bild vom ganzen Pferd von beiden Seiten
3.  Bild vom ganzen Pferd von hinten
4.  Nahaufnahme vom Kopf, Augen und Nüstern gut sichtbar
5.  Nahaufnahme der Hufe von vorne, unten und seitlich
6.  Nahaufnahme Schweifrübe
7.  Nahaufnahme Mähnenkamm
8.  Nahaufnahmen von allem, was dir sonst noch wichtig erscheint

Vielen Dank für das gewissenhafte Ausfüllen des Fragebogens. 

Unter Umständen kontaktiere ich dich bei weiteren Fragen zu deinem Pferd per

What´s App

Tel.:____________________________

 

Anruf

Tel.:___________________________

   

E-Mail

Mailadresse:_____________________

Deine Daniela


