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Die Canine Bowen Technique (CBT) 
 

- Die Bowen-Technik ist eine sanfte, nicht invasive Methode, die darauf abzielt, die Heilung und Schmerzlinderung  zu 
fördern  und den Körper des Hundes wieder ins Gleichgewicht zu bringen. 

- Die CBT ist eine ganzheitliche Therapieform, es werden also keine gezielten Beschwerden behandelt, sondern der Hund 
als Ganzes.  

- Wir bestehen darauf, dass die CBT  eine ergänzende Therapieform ist und dass CBT keine Versprechen über eine 
Ausheilung von Beschwerden abgibt und darum niemals einen Tierarztbesuch ersetzt. 

- Die Hunde müssen vor einer CBT-Behandlung gründlich vom Tierarzt untersucht werden, bevor mit einer  Behandlung 
begonnen werden kann, es wird darum immer eine Tierärztliche Überweisung verlangt.  

- Auch bleiben wir während den Behandlungssequenzen mit den Tierärzten in Verbindung, es werden bei Bedarf  auch 
Rücküberweisungen an den Tierarzt gemacht und falls gewünscht, Fall-Berichte weitergeleitet. 

- Die Therapie wird dem Hund niemals aufgezwungen, er darf darum auch selber entscheiden, ob und wie viele Griffe er 
möchte.  

 

 

Tierärztliche Einverständniserklärung 

 
Angaben der Tierarztpraxis / Stempel:   Name des unterzeichnenden Tierarztes: 
  

 
 
 
 
 
 

       ………………………………………………………………………………….... 

      O   Kopie des Fallberichtes erwünscht       O    Telefon  

                                                                                   O    Post 

                                                         O   e-mail 

   
Ich habe den folgenden Hund innerhalb der letzten 6 Monate untersucht und stimme einer CBT-Behandlung zu. 
 
Name und Adresse des Besitzers: 

……………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………….. 
 
……………………………………………………………………………………….. 
 
 

Name des Hundes:……………………………………………Rasse:……………………………………………………………………Alter:……………… 
 
Zusammenfassung der Krankengeschichte:…………………………………………………………………………………………………………..... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Medikamente:…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
Ort / Datum:………………………………………………………………………………Unterschrift:………………………………………………………… 

       


