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Erstfragebogen Reiǚherapie 

Dieser Fragebogen hilft dabei, Ihr Kind bestmöglich zu begleiten. Biǚe beantworten Sie 
die Fragen so oǔen und vollständig wie möglich. 

Angaben zum Kind 

Name: ________________________________________ 
Geburtsdatum: _________________________________ 

 
1. Anlass & Ziel der Reiǚherapie 

Warum möchten Sie Ihr Kind zur Reiǚherapie anmelden? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Welche Ziele oder Wünsche haben Sie für die Therapie? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
2. Entwicklung & Verhalten 

Gab es besondere Ereignisse oder Herausforderungen in der Entwicklung Ihres Kindes? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Wie würden Sie Ihr Kind beschreiben? (z. B. ruhig, ängstlich, impulsiv, sensibel) 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
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Wie reagiert Ihr Kind in neuen oder ungewohnten SituaǙonen? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

3. Umgang mit Tieren & Pferden 

Hat Ihr Kind bereits Erfahrungen mit Pferden oder anderen Tieren? 

☐ ja ☐ nein 

Wenn ja, welche? 

________________________________________________________________________ 

Gibt es Ängste im Umgang mit Tieren oder Pferden? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

4. Gesundheitliche Hinweise (ergänzend) 

Gibt es Besonderheiten, die im Umgang berücksichǙgt werden sollten? 
(z. B. motorisch, emoǙonal, sensorisch) 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

5. Verhalten im Alltag 

Wie geht Ihr Kind mit FrustraǙon oder Konflikten um? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 
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Gibt es bekannte Auslöser (Trigger), die vermieden werden sollten? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

Was hilft Ihrem Kind, sich zu beruhigen oder sicher zu fühlen? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 
6. SonsǙges 

Gibt es noch etwas, das für die Begleitung Ihres Kindes wichǙg ist? 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________ 

 

Ich bestäǙge, dass die Angaben vollständig und korrekt sind. 

 

_______________________   ______________________________ 

Ort, Datum      Unterschrift ErziehungsberechǙgte:r 


