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Vorbericht für die Behandlung von Terrarien-, 
Aquarientieren u. Exoten 

 
 

Sehr geehrte(r) Reptilienhalter(in), 
wir bitten darum, diesen Fragebogen sorgfältig und in Ruhe auszufüllen. 
Ihre Angaben zu Haltung, Unterbringung, Fütterung und ggf. Vergesellschaftung sind die Grundlage 
für die individuelle Befunderhebung und Beratung. 
Sie liefern wichtige Hinweise auf mögliche Ursachen von Erkrankungen. 
 
 

Datum  

Tierhalter  

 

P a t i e n t e n d a t e n 

Name des Patienten  

Tierart  

Wissenschaftlicher Name  

Alter  

Geschlecht   □ männlich     □ weiblich     □ unbekannt 

Herkunft   □ Nachzucht     □ Wildfang     □ unbekannt 

Wo erworben?  
(Zoohandel, Züchter, Börse, privat) 

 

Seit wann im Besitz?  

Vorstellungsgrund  
 

Tier bereits vorbehandelt? □ nein □ ja, mit: 

Neue Tiere hinzugekommen? □ nein □ ja 

Andere Tiere erkrankt? □ nein □ ja 

Gab es Todesfälle? □ nein □ ja 

Letzte Erkrankung 

 

wann? 

behandelt womit? 

Letzte Kotuntersuchung 

 

wann? 

Ergebnis? 
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H a l t u n g 

Haben Sie noch andere Tiere?  

Wenn ja – welche? 

(Hund, Katze, Maus, Kaninchen etc.) 

 

Haben Sie noch andere Reptilien?  

Einzelhaltung   □ ja     □ nein 

Vergesellschaftete Tiere? 

- gleiche Art? 

- andere Art? 

 

Geschlechterverhältnis  

Freie Wohnungshaltung? 
  □ nein           □ permanent 

  □ zeitweiser Auslauf im Wohnraum 

Freilandhaltung   □ ganzjährig     □ im Sommer 

Teich   □ ganzjährig     □ im Sommer 

Aquarium/Terrarium   □ ganzjährig     □ im Winter 

Abmessung des Geheges 
(Höhe/Breite/Länge) 

                     cm   x                  cm   x                 cm 

Material des Geheges 
(Holz, OSB-Platten, Glas, Kunststoff, Forex etc.) 

 

Versteckmöglichkeiten 
(Korkröhren, Wurzeln, Wetbox etc.) 

 

Klettermöglichkeiten 

(Steine, Äste etc.) 
 

Bepflanzung  
  □ künstlich   □ lebend, welche?  
 
 

Trink- und Bademöglichkeiten 
(Napf, Schale, Brunnen, Wasserfall, 

Drippertränke, Ultraschallnebler, o.ä.) 

 
 

Wasserwechsel, wie oft?  

Untergrund/Einstreu/Substrat Art 
(Buchenholzspäne, Sand, Torf, Erde o.ä.) 

 

Untergrund/Einstreu Tiefe (in cm)  
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Untergrund/Einstreu Feuchtigkeit  

Reinigung  >womit? 

   >wie häufig? 

 

 

Desinfektion >womit? 

   >wie häufig? 

 

 

Temperatur      >Min/Mittel/Max 

       >wie gemessen? 

       >wo gemessen? 

Min: Mittel: Max:  

  □ analog □ digital □ unbekannt 

  □ Luft □ Wasser □ versch. Bereiche 

Temperatur  Tagsüber: Nachts: 

Beheizungsart 

 

□ Boden 
     □ Matte 

     □ Heizkabel 

□ Strahler 
    □ Wärme 

    □ UV/B 

□ Hot-Rock / 

Heizstein 

Lampe (z.B. Energiesparbirne, Strahlerbirne, 

Leuchtstoffröhre, Infrarot, HQI, HQL, 

Metalldampf mit Vorschaltgerät) 

Hersteller 
(Name/Fabrikat) 

Wattzahl Alter der Lampe 
Getauscht wann? 

Regulierung  □ Thermostat □ Zeitschaltuhr 
 □ sonstige: 

Beleuchtung, wie lange?  □       Std./Tag 
 □ Jahreszeitlicher Rhythmus 

Messung der Luftfeuchtigkeit  □ analog □ digital □ unbekannt 

Höhe der Luftfeuchtigkeit (in Prozent)  

Beregnungsanlage? (Fabrikat) 

> Wie häufig? Wie lange? 

 

 

Sprühen manuell / per Hand 

> Wie häufig? Wie lange? 

 

 

Lüftung 
 □ aktiv (z.B. Ventilator, Lüfter) □ passiv (Kamineffekt) 

 □ unbekannt 

Winterschlaf/-ruhe 

> Wo? 

> Wie lange? 

 □ ja  □ nein □ unbekannt 
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F ü t t e r u n g 

Wie oft füttern Sie?   □ täglich   □ wöchentlich   □ monatlich 

Wieviel pro Fütterung?   

Art von Futter >Grünfutter 

(Bitte auch Hersteller >Gemüse/Obst 

und Sorte angeben) >Futterpflanzen 

   >Heu/Heucobs 

  >Fertigfutter/Pellets 

 

 

 
 

 

Welche Futtertiere (Ratten, Mäuse etc.)  

□ lebend □ tot □ aufgetaut 

Welche Insekten? (Schaben, Heimchen etc.)  

Sonstiges (Fisch, Hunde-, Katzenfutter etc.)  

Aufbewahrung der Futtermittel  

S o n s t i g e   A n g a b e n 

Datum der letzten Futteraufnahme?  

Wann das letzte Mal angeboten?  

Erbrechen der letzten Futtermenge?  

Ergänzung mit Zusatzfuttermitteln? 
(Vitamine, Mineralien, etc.) 

   >Wie oft?  

   >Wieviel?   

   >Wie? 

□ nein  
□ ja, welches? 
 

 
 

Kotabsatz, wann zuletzt?  

Kotkonsistenz (fest, breiig, flüssig)  

Beimengungen (Blut, unverdaute Nahrung etc.)  

Letzte Häutung, wann? (arttypisch?)  

Letzte Eiablage, wann? (Anzahl?)  

Zusätzliche Bemerkungen? 

 
 

Datum    ………………………  Unterschrift Tierhalter    ………………………………… 
 

Vielen Dank für Ihre Mühe! 
Version 08/2026 © Tierarztpraxis WIDUKIND 


