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   TIERÄRZTLICHE ERNÄHRUNGSBERATUNG 

 Tierärztliche Praxis Dr. Julia Katharina Mack 

 Von-Kaulbach-Str. 3 – 82441 Ohlstadt 

 Tel: 08841-4892971  

 Mobil: 0160-98916230 

 Email: mail@dr-julia-mack.de 

Fragebogen für eine Ernährungsberatung beim Pferd 

Bitte füllen Sie den Fragebogen sorgfältig aus und senden ihn per Post oder Email an die oben angegebene Adresse. 

 

➢ Adresse des Besitzers oder Praxisstempel  

Vor- und Zuname:  __________________________________________________ 

Straße: __________________________________________________ 

PLZ / Wohnort: __________________________________________________ 

Telefon / Handy: __________________________________________________ 

Email: __________________________________________________ 

 

➢ Angaben zum Pferd  

Name:  _________________________ 

Rasse: _________________________ 

Alter: _________  Jahre 

Geschlecht: ○ Stute ○ Hengst ○ Wallach  

Widerristhöhe (Stockmaß):  ______  cm 

Aktuelles Gewicht:  _________  kg  ○ geschätzt ○ gewogen 

Body Condition Score (falls bekannt):  _____________ 

Haltung:  ○ Stall  ○ Offenstall  

 ○ Weidegang ○ Paddock ○ Sandplatz 

Einstreu:  ○ Wechselstreu  ○ Matratzenstreu 

 ○ Stroh ○ Sägemehl ○  ________ 
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➢ Beratungsanlass  
 

○ Rationsüberprüfung ○ Rationsempfehlung ○ Ernährungsberatung im Krankheitsfall 

Bei Erkrankung: 

Art der Erkrankung:  _________________________       Seit wann?     __________________ 

(Bitte Vorbericht des behandelnden Tierarztes inkl. Laborergebnisse und Therapie sowie ggf. weitere 
vorhandene Unterlagen im Zusammenhang mit der Erkrankung mitschicken!) 

Symptome: __________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Weitere Probleme: __________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Bisher verabreichte Medikamente:     _______________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 

Datum der letzten Zahnkontrolle durch Tierarzt:   __________________ 

Letzte Zahnkorrektur mit Sedation und Maulgatter:  __________________ 

 

➢ Angaben zur Nutzung 
 

○ Freizeit   ○ Turniersport ○ Zucht/Aufzucht 

○ Dressur ○ Springen ○ Vielseitigkeit  ○ Western  ○ Distanzreiten  

○ Trabrennen  ○ Galopprennen ○ Gangpferdereiten  ○  _________________________  

 
Etwa _____ x pro Woche für jeweils ca. _______ Minuten 
 
Anteil der Gangarten an einer Arbeitseinheit:    _____ % Galopp  _____ % Trab _____ % Schritt 
 
 

➢ Angaben zur derzeitigen Fütterung 

Bitte immer angeben, da daran der tatsächliche Energiebedarf Ihres Pferdes abgeschätzt werden kann. 

Mein Pferd ist eher ○ leichtfuttrig ○ normalfuttrig ○ schwerfuttrig. 

Mein Pferd hat ein eher ○ sehr ruhiges  ○ ausgeglichenes ○ nervös-hektisches Temperament.  

 

Bitte wiegen Sie das Futter ab! Schätzungen machen eine verlässliche Berechnung 
der Ration unmöglich! 
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Bitte geben Sie bei allen verwendeten Müsli- oder anderen Ergänzungsfuttermischungen oder 

bei Mineralfutter den genauen Produkt- und Firmennamen an! Bei diesen Produkten senden 

Sie bitte möglichst die vollständigen Analysendaten des Produktes mit, die Sie in der Regel auf 

der Verpackung oder als Sackanhänger finden können.  

Raufutter 

Heu Menge in kg   ______ ○  1. Schnitt ○ später 1. Schnitt ○ 2. Schnitt 

Heulage Menge in kg   ______ ○  1. Schnitt ○ später 1. Schnitt ○ 2. Schnitt 

Andere Silage (z.B. Gras-/Maissilage)  Menge in kg   ______ 

Stroh Menge in kg   ______ ○  Haferstroh ○ Gerstenstroh ○ Weizenstroh 

Fütterungshäufigkeit pro Tag  _______ x 

 

Kraftfutter 

Getreide Menge in kg   ______ ○  Hafer ○ Gerste ○ Mais  ○      ____________ 

 Menge in kg   ______ ○  Hafer ○ Gerste ○ Mais  ○      ____________ 

Müsli Menge in kg   ______ Name   ___________________  Firma   __________ 

 Menge in kg   ______ Name   ___________________  Firma   __________ 

Pellets Menge in kg   ______ Name   ___________________  Firma   __________ 

 Menge in kg   ______ Name   ___________________  Firma   __________ 

Sonstiges Menge in kg   ______ Name   ___________________  Firma   __________ 

 Menge in kg   ______ Name   ___________________  Firma   __________ 

Fütterungshäufigkeit pro Tag  _______ x 

 

Saftfutter 

Äpfel Menge in kg   ______  

Möhren Menge in kg   ______  

Sonstiges Menge in kg   ______ Bezeichnung   ___________________   

 Menge in kg   ______ Bezeichnung   ___________________   

 

Mineralfutter 

Menge in g   ______ Name   ___________________  Firma   __________________ 

 

Sonstige Ergänzungsfuttermittel 

Menge in g   ______ Name   ___________________  Firma   __________________ 
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Menge in g   ______ Name   ___________________  Firma   __________________ 

Menge in g   ______ Name   ___________________  Firma   __________________ 

 

Leckerlis (Bitte abwiegen – nicht die Stückzahl!) 

Menge in g   ______ Name   ___________________  Firma   __________________ 

Menge in g   ______ Name   ___________________  Firma   __________________ 

 

Hat kürzlich ein Futterwechsel stattgefunden?   ○ Ja, am __________     ○ Nein 

Falls ja: Was wurde geändert? _____________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

 

➢ Angaben zur gewünschten Ration 

Wenn Sie eine Rationsempfehlung wünschen: Soll diese, wenn möglich,  

○   nur die oben genannten Futtermittel enthalten? 

○ spezifische Komponenten/Futtermittel enthalten, die bisher nicht/nicht in dieser 

Kombination verfüttert wurden? Wenn ja, welche? ____________________________________ 

 ______________________________________________________________________________ 

○   spezifische Komponenten/Futtermittel nicht mehr enthalten? Wenn ja, welche?  

 ______________________________________________________________________________ 

 

Sonstige Anmerkungen: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

 
 

Ich erteile Ihnen hiermit den Auftrag für eine Ernährungsberatung meines Pferdes und bin 
damit einverstanden, dass mir die entstehenden Kosten gemäß Gebührenordnung für Tierärzte 
(GOT) in Rechnung gestellt werden. Die Kosten sind abhängig vom erforderlichen Zeitaufwand 
für die Bearbeitung und betragen in aller Regel ca. 150 - 250 € (inkl. 19% MwSt.). 

 

Ort, Datum   Unterschrift 


