Bleibt beim Tierhalter


Tiroler Tiergesundheitsdienst
T-TGD
Wilhelm-Greil-Straße 25, 6020 Innsbruck
Version März 2004
	Betriebserhebungsprotokoll – Wildtiere in Gehegehaltung
	Erhebung Nr./Jahr:
	   ….. / 20 . .

	LFBIS Nr.:
	
	
	
	
	
	
	
	Tierhalter .....................................
	Datum der Erhebung: 



( Landwirtschaftl. Wildgehege
( Schaugatter, Tierpark, Wildpark, Zoo
( Jagdgatter
( Wild-Zuchtgatter
Für TGD-relevante gehaltene Wildtierart(en): 


Anzahl der Tiere: 
weiblich: ..............   männlich: ..............   Jungtiere (< 6 Monate): ..............

Ja 
Nein 
Ja
Nein
	1. Arzneimitteldokumentation und -anwendung
1.1. Betriebsregister vorhanden
(
(
1.2. Anwendung dokumentiert
(
(
1.3. Anwendung lt. Therapieanweisung
(
(
1.4. Inventurliste i.O.
(
(
1.5. Lagerung i.O.
(
(
1.6. Anwendungstechnik i. O.
(
(
1.7. Aufbewahrung Instrumente i.O.
(
(
1.8. Kennzeichnung behandelter Tiere
(
(
2. Hygiene
wurde kontrolliert
(
(
2.1. Betriebseigene Kleidung
(
(
2.2. Futterplatzhygiene
(
(
2.3.Tränkehygiene
(
(
2.4. Nager/Ungeziefer/Fliegenbekämpfung
(
(
2.5. Koppelhaltung
(
(
2.6. Probleme mit Feuchtstellen
(
(
3. Tiergesundheitsstatus
3.1. Bestand klinisch frei von Ektoparasiten
(
(
3.2. Hautveränderungen (Verletzungen) 
(
(
3.3. Durchfall
(
(
3.4. Atmungstraktprobleme
(
(
3.5. Vermehrt Kümmerer
(
(
3.6. Bewegungsapparat/Lahmheiten
(
(
3.7. Andere Erkrankungen
(
(
4. Gesundheitsprogramme
wurde kontrolliert
(
(
4.1. System. Behandlungen


4.2. Entwurmung 
(
(
4.3. Ektoparasitenbehandlung
(
(
4.4. Andere________________________
5. Tierschutz
5.1. Zaunführung
(
(
5.2. Ausreichend Futterplätze
(
(
5.3. Witterungs- und Sichtschutz
(
(
5.4. Mehrere Wildarten
(
(
       Probleme damit
(
(

	6. Management
wurde kontrolliert
(
(
Tierzugänge

Eigenzucht................. %
(
(
------Zukauf...................%
(
(
Tierzukauf aus _____Fremdbetrieben

Quarantäne b. Zukauf
(
(
Produktionsdaten

Ausfälle/Jahr (%, Stück) ______ % (______ Stück)

_____ Durchfall                      ______ Atmungstrakt

_____ Klauen/Fundament      ______ andere Gründe

Verwertung

Fleischproduktion
(
(
   dokumentiert
(
(
Lebendtierabgabe
(
(
   dokumentiert
(
(
Andere (...................................................................................)

7. Fütterung
wurde kontrolliert
(
(
7.1. Fütterungshygiene i. O. 
(
(
7.2. Wasserversorgung i. O.
(
(
7.3. Futterlagerung i. O.
(
(
Futtermittelherkunft



7.4. Grundfutter i.O.
(
(
7.5. Kraftfutter i.O.
(
(
7.6. Mineralfutter i.O.
(
(
7.7. Viehsalz i.O.
(
(
8. Haltung wurde kontrolliert
(
(
8.1. Flächenangebot ausreichend
(
(
8.2. Einstand ausreichend
(
(
8.3. Ausreichend natürlicher Aufwuchs (Sommerhj)
(
(
8.4. Starke Erosionsschäden
(
(
Anmerkungen (z.B. Mängel, Beratungsbedarf, Handlungsplan)



	Diagnostische Maßnahmen: (Falls seit der letzten Betriebserhebung durchgeführt, Ergebnisse anführen):
 FORMCHECKBOX 
 Blutproben             
 FORMCHECKBOX 
 Kotproben              

 FORMCHECKBOX 
 Sektionen               
 FORMCHECKBOX 
 Hautgeschabsel         

Ergebnisse:


	Die schattierten Punkte bei jedem zu dokumentierenden Betriebsbesuch ausfüllen. Die anderen zumindest 1 x jährlich


