
 

 
 

Internes Stammdatenfeld – Nicht ausfüllen! 
 

Stammnummer 

 
 

Vorbericht für die Behandlung von Fischen 
 

Name:   _______________________________________ 
Adresse:       _______________________________________ 
  _______________________________________ 
Telefon: _______________________________________ 
 
 
Patientendaten 
Deutscher Name: ____________________________________________ 
Wissenschaftlicher Name: ______________________________________ 
Anzahl der zu untersuchenden Fische: 
Alter des/der Fische(s): ______________________________________ 
Zeitpunkt des Erwerbs: ______________________________________ 
 
Der/die Fische stammen aus:  
 Süßwasseraquarium   Teich          Meerwasseraquarium 
Aquarien-/Teichgröße/-inhalt:________ Liter   
Länge:_____     Breite:_____     Höhe: _____ 
 
 
Besatz 
Welche Arten? ____________________________________________ 
Zahl der Fische:  __________ 
Durchschnittsgröße der Fische (Jungfische/adulte Fische): ________ 
 
 
Wasser 
Wie oft erfolgt der Wasserwechsel? __________________________ 
Wie viel wird gewechselt? ______________________________________ 
 
Gemessene Parameter: 
pH-Wert:  Sauerstoffgehalt: 
Nitrat: Gesamthärte: 
Nitrit: Karbonathärte: 
Ammoniak: Leitfähigkeit: 
Sonstige:  
 
Werden Wasseraufbereitungsmittel oder andere Pflegemittel (Wasserpflanzen-
dünger, Algenmittel) verwendet?   ja    nein 
Wenn ja welche? ______________________________________________ 
Filterung:     über Aktivkohle    über Torf 
 

 

 

 

 
ZENTRUM FÜR KLINISCHE TIERMEDIZIN  
KLINIK FÜR VÖGEL, KLEINSÄUGER, REPTILIEN & ZIERFISCHE  
LEHRSTUHL FÜR AVIÄRE MEDIZIN UND CHIRURGIE 
LEITER: UNIV.-PROF. DR. RÜDIGER KORBEL 



Fütterung 
Wie oft wird gefüttert? ____________________________________________ 
Was wird gefüttert? ____________________________________________ 
Wie viel wird gefüttert?  ____________________________________________ 
Wie alt ist das verwendete Trockenfutter? __________________________ 
 
 
Zur Erkrankung 
Symptome bei den erkrankten Fischen: 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
Krankheitsverlauf: 
Sind bis jetzt Fische verendet?        ja          nein 
Wenn ja, wie viele sind bisher gestorben?   ______ 
In welchem Zeitraum?     __________________________ 
 
 
Letzter Neuzukauf von Fischen:    __________________________ 
Welche Fischarten?     __________________________ 
 
Bisherige Behandlung (Welche Medikamente und wie lange?): 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________ 
 
Besserung unter der Behandlung? 
 ja   nein  leichte Besserung  Verschlechterung 
 
 
 
Vielen Dank für Ihre Kooperation!!! 
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