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Vorberichts- und Anamnesebogen
fur Reptilien, Amphibien und Spinnen

Die Auswertung des Vorberichtsbogens stellt einen wichtigen Teil der Untersuchung dar.

Bitte nehmen Sie sich die Zeit und fiillen ihn sorgféltig und vollstdndig aus.

Besitzer:
Name
StraflRe / Nr.
Plz Ort
Patientendaten:
Tierart Wissenschaftl.
Name
Alter
Geschlecht mdnnlich Herkunft deutsche Nachzucht
weiblich Farmzucht
unbekannt Wildfang
Wo erworben?
Wann?
Weshalb konsultieren Sie uns heute?
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Wurde das Tier bereits vorbehandelt? Wie?
Futter:
Futtermittel
und Menge
Fatterungshaufigkeit
Wie wird das Futter
aufbewahrt?
Wann wurde zuletzt Letzte Auf-
Futter angeboten? nahme am:
Erbrechen? ja nein
Erganzung mit
Zusatzfuttermitteln?
(Vitamine, Mineralien etc.)
Haufigkeit
Kot:
Konsistenz Letzter
Kotabsatz am:
Farbe Letzte Unter-
suchung am:
Hautung:
Auffallig- Letzte
keiten? Hautung am:
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Frihere Erkrankungen? Wenn ja, wann?
Hygiene:
Reinigungs- Reinigungs-
haufigkeit (komplett) haufigkeit (Kot)
Desinfektionsmittel
Wie oft im Gebrauch?
Zusatzliche
Bemerkungen
Winterschlaf-/ruhe:
nein ja, und zwar wie folgt:
Zeitraum
Ort
Umgebungstemperatur
Regelmaliige Kontrolle?
Substratart
feucht trocken
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Werden andere Reptilien, Amphibien oder Spinnen im Haushalt gehalten?
Wenn ja, welche?

Sind im letzten Jahr neue Tiere hinzugekommen (ggf. nur zur Pflege)? Welche?

Sind andere Tiere erkrankt? Welche? Wie?

Hatten Sie Todesfalle im Bestand?

Haltung:
Einzelhaltung vergesellschaftete Tiere
Welche?
Anzahl m.
Anzahl w.
Terrarium / Aquarium Freilandhaltung / Teich
ganzjahrig ganzjahrig
im Winter im Sommer
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Beschaffenheit des
Behaltnisses (Material, Form)

Abmessungen (L x Bx H)

Versteckmoglichkeiten

Klettermdglichkeiten

Bepflanzung
(lebend/kiinstlich)

Trink- und Bademaglichkeiten

Untergrund / Einstreu

Grundbeleuchtung
(Lampenbezeichnung)

UV-Leuchtmittel
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Aquarium / Terrarium / Freigehege:

Tiefe Feuchtigkeit

Tagl. Leuchtdauer

Jahreszeitl. Rhythmus?

nein ja, und zwar folgendes:

Exakter Name

Wattzahl
Taglich / Wochentlich?
Wie lange?

Exakter Abstand zum Tier

(Sonnenplatz)
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Luft und Wasser:
kuhlste Stelle °C Sonnenplatz °C Wasser °C
Beheizungsart Spotstrahler Keramikheizer
Heizkabel Heizmatte
Heizstein Sonstige:
Regulierung Zeitschaltuhr
Computer
manuell
GroRBe und Anordnung
der BelUftungsgitter
Luftfeuchte
Befeuchtung
(Wie? Wie oft?)
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