
 
 

 

 
 
 

 
   

 

   

BEHANDLUNG BEI  
TRÄCHTIGEN STUTEN 
Informationsblatt für Patientenbesitzer 
 
 

Danke für Ihr Interesse an einer manuellen Behandlung für Ihre tragende Stute. Bitte lesen Sie dieses 
Informationsblatt gründlich durch. Die unterzeichnete Erklärung ist bei Behandlung abzugeben. 
__________________________________________________________________________________ 
 
Während der manuellen Behandlung wird das gesamte Pferd auf Bewegungseinschränkungen in 
Muskulatur, Fasziengewebe oder Skelettbau untersucht und daraufhin mit physiotherapeutischen, 
osteopathischen und chiropraktischen Techniken behandelt. Durch viele Verbindungen zwischen 
Wirbelsäule und inneren Bewegungsketten kann dies Auswirkungen auf die Trächtigkeit der Stute 
haben. Davon betroffen sind vor allem die neuronalen Verbindungen zwischen Wirbelsäule und Or-
ganen (ebenfalls Urogenitaltrakt) und die faszialen Verbindungen zwischen Wirbelsäule, Becken und 
Organtrakt. Dadurch sind Beeinträchtigungen z.B. bei der Aufnahme nach dem Decken oder in den 
letzten Wochen der Trächtigkeit bzgl. Des Abfohltermins zwar sehr unwahrscheinlich, aber nicht aus-
zuschließen. 
 
Ein erhöhtes Risiko besteht für folgende Zeiträume: 

▪ Bis 6 Wochen nach dem letzten Deckdatum 
▪ In den letzten 12 Wochen der Trächtigkeit 

 
Daher wird von einer Behandlung in diesem Zeitraum abgeraten. Eine Behandlung in dem zwischen-
liegenden Zeitraum hat i.d.R. keine Beeinträchtigung zur Folge, ein Risiko ist jedoch nicht auszuschlie-
ßen. 
__________________________________________________________________________________ 

 

E R K L Ä R U N G 
 
Hiermit erkläre ich, dass ich die oben genannten Informationen zur Kenntnis genommen habe und 
ausreichend über die Risiken einer Behandlung in verschiedenen Trächtigkeitszeiträumen aufgeklärt 
wurde.  
 
Die genannten Risiken werden durch mich getragen, eine Behandlung wird trotz der Risiken aus-
drücklich gewünscht. 
 
Pferdename: ________________________________ 
 
 
__________________________    _______________________________ 
Ort, Datum       Unterschrift Besitzer 

   


