
 

 

 

 

 

Anamnesebogen für Neuweltkamele (Alpaka, Lama, Vikunja, Guanako) 

Bitte füllen Sie diesen Bogen vor dem Aufnahmegespräch mit der/m Tierärztin / Tierarzt aus. 

Besitzerinformation      Datum: ________________________ 

Name: ______________________________ Adresse: _____________________________________ 

Telefonnummer: ________________________ E-Mail-Adresse: ______________________________ 

Haltung von Neuweltkamelen seit: ________________________________________ 

Haustierarzt/ Name/Adresse: __________________________________________________________ 

Stammdaten Tier                                T-Nummer (wird von der Klinik eingetragen) _______________________ 

Name: __________________________ Art: ___________________ Rasse: Huacaya        Suri 

Geburtsdatum: ____________________ Mikrochip-Nummer: ________________________________ 

Auf dem Betrieb geboren  Zugekauft  Datum des Zukaufs: ____________________ 

Geschlecht: weiblich      männlich       kastriert ja         nein       Haarkleid/Farbe ________________ 

Nutzungsrichtung: Hobby       Trekking      Faser       Zucht       Sonstiges: ______________________ 

Vorerkrankungen: ___________________________________________________________________ 

Impfungen in den letzten 24 Monaten (Datum/ Impfstoff) 

Impfung: __________________________ Impfung: ______________________________________ 

Impfung: __________________________ Impfung: ______________________________________ 

Behandlung gegen Endoparasiten in den letzten 12 Monaten (Datum/ Präparat) 

Entwurmung: ___________________________ Entwurmung: _______________________________ 

Stammdaten Betrieb 

Unterbringung: _______________________ Anzahl der gehaltenen Neuweltkamele______________ 

Stuten: ______ Fohlen: ______ Hengste: _______ Wallache: ________ 

Weitere gehaltene Tiere: Pferde: ____ Rinder _____ Schafe _____ Ziegen _____ Andere __________ 

Fütterung: Grundfutter Heu        Aufwuchs         Kraftfutter        ___________________  

Mineralfutter       __________________ Sonstiges: ________________________________________ 

Tränke: Anzahl der Tränken__________ Art der Tränken ____________ 

Supplementierung Vitamin D3__________________________________________________________ 

Verlauf der Erkrankung 

Symptome: ________________________________________________________________________ 

Beginn der Symptome: ______________________ Verlauf: _________________________________ 

Durchgeführte Untersuchungen: _______________________________________________________ 

Angewandte Medikamente: ___________________________________________________________ 

Weitere Betroffene Tiere: _____________________________________________________________ 

Sonstiges: _________________________________________________________________________ 
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