Betriebserhebungsprotokoll fiir Farmwild Erhebung Nr./Jahr: 120

Pkt. 1 bis 3 sind bei jeder Betriebserhebung nachweislich zu Gberprifen

LFBIS-Nr: || L] Datum der Erhebung .........c.ccocovevvenennn...
Name Tierhalter ... Name TIerarzt .......coooiieie e
Farmwild | | Schaugatter,Tierpark, Zoo | | Jagdgatter| | GehegegréRe | |ha Anzahl weibl.-] | mannl. Tiere | |
Produktionsart: Eigenbedarf| | Inverkehrbringen | | Lebendtierverkauf| | Tierart | |

»0“ kein Mangel/Problem; ,,1“ Mangel vorhanden (Einzeltiere); ,,2“ erhebliche Mangel (Bestandsproblem)

1. Arzneimitteldokumentation u. —anwendung

6. Management

1.1. Gehegebuch vorhanden und aktuell 6.1. Fruchtbarkeit
1.2. Anwendung It. Therapieanweisung dokumentiert 6.1.1. Geburtsrate in Prozent %
1.3. Anwendungstechnik 6.1.2. Kélberschlupf
1.4. Lagerung der Medikamente/Instrumente 6.1.3. Abortus & Totgeburten (bis 48h p.p.) gesamt %
1.5. Kennzeichnung behandelter Tiere 6.1.4. Setzplatze, Deckung
2. Tierschutz (siehe auch Deckblatt) 6.2. Abgange
6.2.1. Aufzuchtverluste (ab 48h p.p.) %

2.1. Betreuung - - - =

- " 6.2.2. Anteil krankheitsbedingter Abgéange pro Jahr %
2.2. Betdubungs-/Totungsmethode 6.2.3. Abgangsursachen bekannt ja/ nein
2.3. Zaunqualitat (kein Stacheldraht!)
2.4. Verbiss-/Fegemoglichkeit 7. Haltung
2.5. Witterungs- und Sichtschutz 7.1. Beurteilung der Haltungsform:
2.6. Gruppentrennung Ya/Nein Jung | Alt
2.7. Gemeinsame Haltung méannlicher Tiere ab 18 Mon.  Ja/Nein 7.1.1. Flache, Boden
2.8. Fangeinrichtung vorhanden Wa/Nein 7.1.2. Besatzdichte

7.1.3. Einstand, Schatten
7.1.4. Natlrlicher Aufwuchs

3. Tiergesundheitsstatus (klinische Fille)

3.1. Atemwegserkrankungen 7.1.5. Feuchtstellen

3.2. Innen-Parasiten 7.1.6. Koppelhaltung

3.3. Hautverénderungen, Verletzungen 7.1.7. Erosionsschaden

3.4. Kimmerer 7.1.8. Suhlen

3.5. Pseudotuberkulose

3.6. Moderhinke, Lahmheiten, Fundament, Klauen 9. Gesundheitsprogramme (siehe auch Deckblatt)

3.7. Durchfallerkrankungen

3.8. Ektoparasiten, Rdude, Dasseln 9.2.1. Parasitenprogramm ja/ nein
3.9. Lippengrind Andere:

3.10. Andere Erkrankungen. Wenn ja welche:
Schlachtungen

4. Hygiene/Biosicherheit

9.1. Lebenduntersuchung durch Tierhalter ja/nein
4.1. Nager/Ungezieferbekampfung im Futterlager 9.2. Aufzeichnungen liegen auf
4.2. Hygieneprobleme durch sonstige Tiere 9.3. Schlachteinrichtungen
4.3. Reinigung/Desinfektion/Kalkung ausreichend 9.4. Schlachthygiene
4.4. Absonderung kranker Tiere mdglich 9.5. Fleischunters. im betriebseigenen Schlachtraum ja/nein

4.5. Kontrollierter Tierzukauf/Quaranténe

Informationen zu qiiltigen Rechtsnormen (Uberblick)

5. Fiitterung

8.1. Registrierung der Farmwildhaltung

8.2. Forstrechtliche Bewilligung (bei Rodung)

8.3. Bescheid firr Schlachtung im Gehege

8.4. Bescheid fiir vorgezogene Schlachttierunters.
8.5. Wassergutachten bei Schlachtung im Betrieb
8.6. Meldung von Waffen der Kat. D an ZWR

8.6. Bescheid fiir Schieflen im Gehege

Name: GebDat.:

Jung | Alt

5.1.Standige Futtervorlage, Troge
5.2. Futterungshygiene

5.3. Wasserversorgung, -hygiene
5.4. Anzahl Tranke-/Futterplatze
5.5. Erndhrungszustand

5.6. Jederzeit freier Zugang

Anmerkungen (z.B. Mangel, Beratungsbedarf, Handlungsplan)

Empfohlene diagnostische MaRnahmen:
[JBlutproben [] Kotproben [] Hautgeschabsel [] Sektionen [] Futterprobe [] Tupferproben
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