
 

 
 
Einverständniserklärung für die Narkose und den operativen Eingriff 
 

 
von________________________________________________________________________ 
                                                                            (Name des Tierbesitzers) 
 
Mein Pferd _________________________________ wird heute narkotisiert/operiert. 
                                 (Name des Pferdes) 
 
Zweck des Eingriffs: __________________________________________________________ 
 
Mit jeder Form der (Voll-)Narkose sind gewisse Risiken bzw. Komplikationen verbunden. Sie müssen 
nicht eintreten, sind aber möglich. Es kann beim Niederlegen sowie beim Aufstehen der Tiere zu 
Verletzungen kommen, im ungünstigsten Fall auch zu Beinbrüchen oder anderen Knochenbrüchen, 
z.B. am Kopf oder Hals. Während der Narkose können Zwischenfälle auftreten (z.B. Atem- oder 
Herzstillstand), die zum Verlust des Pferdes führen können. Diese Komplikationen sind bei geplanten 
Eingriffen an gesunden Pferden sehr selten, jedoch ist das Risiko nicht gleich Null. 
Durch die Beantwortung der folgenden Fragen können Sie Ihren Teil zur Narkosesicherheit beitragen: 
 
Befindet sich ihr Tier momentan in einer Behandlung?    ☐ Ja     ☐ Nein  
 
Wurde Ihr Tier schon einmal operiert?    ☐ Ja     ☐ Nein 
Wenn ja, wann und weshalb? _______________________________________ 
Wenn ja, gab es Ihnen bekannte Komplikationen (auch im Anschluss an die Narkose)?    ☐ Ja   ☐ Nein 
Wenn ja, welche waren das? _______________________________________________ 
 
Leidet Ihr Tier an einer chronischen Krankheit / Unverträglichkeit / Allergie?    ☐ Ja   ☐ Nein 
Wenn ja, woran? ____________________________________________________ 
 
Bekommt Ihr Tier momentan vorübergehend oder dauerhaft Medikamente? ☐ Ja   ☐ Nein 
Wenn ja, welche? Wie häufig? In welcher Dosierung? Seit wann? 
______________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Über Risiken einer Narkose bin ich informiert/aufgeklärt worden und willige hiermit in eine 
Narkose / Operation, sowie in die vorbereitende Behandlung ein. Ich bin mit Änderungen und 
Erweiterungen des Eingriffs einverstanden, die sich während der Operation als erforderlich erweisen. Mir 
ist bewusst, dass ein Erfolg des Eingriffs nicht garantiert werden kann. 
 
Diese Einverständniserklärung ist uns von gesetzlicher Seite auferlegt abzufragen. 
 
 
 

 

 

 

___________________________                                                    _________________________ 

Ort, Datum                                                                                       Unterschrift Tierhalter/Besitzer 


