
*Falls nicht der/die Finder*in die Checkliste persönlich ausfüllt, sondern dies über eine externe 
Person (z.B. von einer Auffangstelle, einem Tierheim, einem Verband wie dem NABU etc.) 

geschieht.  

 

 

 

 

Fundumstände: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

 

 

Die Fledermaus… 

 

Bewegung 

o bewegt sich normal 

o bewegt sich annormal 

o bewegt sich nicht  Überprüfung: 

 

 

Name Finder/in + Kontakt (Adresse und Tel.): 

__________________________________________________________________________________ 

Name Bearbeiter/in*: _______________________________________________________________ 

Welche weiteren Personen hatten mit der Fledermaus Kontakt (Name, Adresse, Tel.Nr.)? 

__________________________________________________________________________________ 

Wurde jemand gebissen oder gekratzt? 

__________________________________________________ 

 

Fundort (Adresse, wenn möglich Koordinaten):  

_________________________________________________________________________________ 

Funddatum: _______________________________________________________________________ 

 

 

Checkliste für die Erstuntersuchung der 

Fledermaus  

mit Pflegeprotokoll als Grundlage für 

Pflegende und / oder Tiermediziner*innen 

 

Fledermausart: 

 

 

 

Allgemeinzustand 

o ist geschwächt 

o ist dehydriert 

o ist unterernährt 

o ist normal 

 

 

 

 

 

 

Das Fell ist: 

o sauber 

o verklebt 

o verdreckt 

o nass 

o kaum vorhanden 

(Jungtier? Haarausfall?) 

 

Die Augen sind 

einseitig/beidseitig: 

o geöffnet 

o verklebt 

o trüb 

o klar 

o nasse Stellen um das Auge 

 

Der Kot ist: 

o normal  

o weich  

o flüssig 

o nicht vorhanden 

Alter 

o ist ein Jungtier (nackt oder flaumig 

behaart, nur von Mai bis Anfang August) 

o ist ein Alttier 

… hat 

Parasiten? 

o ja 

o nein 

o Totstellreflex vorhanden 

o Koma (Flügel lassen sich noch vorsichtig 

öffnen) 

o Tier ist verstorben (Flügel sind starr, lassen 

sich nicht mehr öffnen) 

 



*Falls nicht der/die Finder*in die Checkliste persönlich ausfüllt, sondern dies über eine externe 
Person (z.B. von einer Auffangstelle, einem Tierheim, einem Verband wie dem NABU etc.) 

geschieht.  

 

 

 

o hat keine sichtbaren Verletzungen 

o hat Verletzungen an….   

 

 

 

 

 

 

Behandlung durch Tierarzt/ärztin bereits durchgeführt:   

o ja    

o nein 

Weitere Beschreibung der Behandlung: 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 
Weiteres Vorgehen: 

o Weitergabe an pflegende Person (Name, Kontakt): ______________________________ 

________________________________________________________________________ 

o Weitergabe an Landesamt für Umwelt (Naturschutzstation Zippelsförde) 

o Weitergabe an Tierärztin/arzt (Name, Kontakt): ____________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

o Freilassen des Tieres (z.B. bei Jungtier durch Zurücksetzen ins Quartier, Rückgabe an 

Mutter durch Kuschelturm)  Freilassungsort: 

______________________________________ 

 

Weitere Beschreibung der Verletzungen:  

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

… der Flughaut  

o kleine Löcher 

o großer Löcher 

o eingerissen 

o ausgetrocknet 

o fleckig (weiß netzartig?) 

o verklebt 

o verunreinigt 

… den Flügeln 

o offener Knochenbruch 

o verdreht 

o einseitig abgespreizt 

o beidseitig abgespreizt 

o Gelenke ausgekugelt 

… den Hinterbeinen 

o kein Haltereflex 

o ausgestreckt 

o angezogen 

o beidseitig abgespreizt 

o Gelenke ausgekugelt 

… den Augen  O einseitig  O beidseitig 



*Falls nicht der/die Finder*in die Checkliste persönlich ausfüllt, sondern dies über eine externe 
Person (z.B. von einer Auffangstelle, einem Tierheim, einem Verband wie dem NABU etc.) 

geschieht.  

  

 

 

 

  

   

 

 

 

 

Weiterer Verbleib der Fledermaus: 

o Unmittelbar verstorben 

o Gepflegt, dann freigelassen  Freilassungsort: ____________________________ 

o Gepflegt, dann gestorben 

o Euthanasie 

o Dauerpflege 

o Übergabe an andere pflegende Person (Name, Kontaktdaten – Adresse, Tel.Nr.): 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

 

Pflegeprotokoll als Grundlage für Pflegende und / oder Tiermediziner*innen 

 

Name und Kontakt (Adresse, Tel. Nr.) der pflegenden Person: 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

 

Bestimmungsmerkmale der Fledermaus: 

 Geschlecht: 

o männlich 

 

o weiblich 

Alter:   

o juvenil 

o subadult 

o adult 

Behandlungsverlauf (unter Angabe von verwendeten Medikamenten): 

 von    bis 



*Falls nicht der/die Finder*in die Checkliste persönlich ausfüllt, sondern dies über eine externe 
Person (z.B. von einer Auffangstelle, einem Tierheim, einem Verband wie dem NABU etc.) 

geschieht.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Weiterer Verbleib der Fledermaus: 

o Unmittelbar verstorben 

o Gepflegt, dann freigelassen  Freilassungsort: ____________________________ 

o Gepflegt, dann gestorben 

o Euthanasie 

o Dauerpflege 

o Übergabe an andere pflegende Person (Name, Kontaktdaten – Adresse, Tel.Nr.): 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

Behandlungsverlauf (unter Angabe von verwendeten Medikamenten): 

 von    bis 

Behandlungsverlauf (unter Angabe von verwendeten Medikamenten): 

 von    bis 


