
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Probenahme  am ..................................... 
 

 durch  � Tierbesitzer  � Tierarzt � KA / Hofberater 
 
Angaben zum Tier (Gezielte Zusatzuntersuchungen sind nur bei genauen Angaben möglich, daher vollständig ausfüllen!) 

Name/OhrmarkenNr 
 
 
 
 
LKV Zellzahlergebnis:  

 
Schalmtest-

ergebnis 
Milchver-

änderung/en 
(Zitzen-) 

Verletzung 
Anmerkungen/Klinik 

rv  � �  

rh  � �  

Laktationsstadium 
� frischmelkend � trockenstehend 
� laktierend � Kolostrum 
� altmelkend 

lv  � �  

lh  � �  

Probenahmegrund  �  Hoher Zellgehalt �  Zitzenverletzung �  Kontrolle für Versteigerung 

 �  Milch verändert �  Kontrolle nach Behandlung �  Kontrolle nach Zukauf 

 �  Euterschwellung �  Kontrolle vor dem Trockenstellen �  Sonstiges: 

 �  Eutererkrankung mit Fieber   

Mitteilungen an das Labor (letzte Behandlung am, Keimarchivierung für Stallspezifische Vakzine erwünscht, etc.) 

 

Kostenübernahme 
Die Kosten werden nur für T-TGD Betriebe übernommen, zur Prüfung ist die LFBISNr auf jeden Fall anzugeben. Mit meiner Unterschrift erkläre ich, dass ich 
Teilnehmer am T- TGD bin, andernfalls komme ich für die Laborkosten selbst auf.  

TGD Betrieb *) � Ja � Nein 
 
 

_________________________________________ 
 Unterschrift des Tierhalters *) 
 

 

 
Achten Sie bitte auf eine sterile Milchprobenentnahme. 

 
 
Hinweis:  
Auf unserer Homepage www.t-tgd.at finden Sie unter dem Menüpunkt „Interessantes“ einen Film betreffend der sterilen 
Milchprobenentnahme; Schriftliche Hinweise finden Sie auf der Rückseite! 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

  

TIERARZT Name, Straße/Nr, PLZ, Ort  

UNTERSUCHUNGSANTRAG 
B a k t e r i o l og i s ch e  M i l c hun t e r s u chung  

TGD Labor Ried  
Molkereistraße 5, 4910 Ried i.I.  
Tel.: 07752/84681; Fax: DW12  
Email: tgd.labor@ivnet.at  

TIERHALTER/BETRIEB 

LFBISNr          

 Name ...................................................................................................................................................................... 

 Straße/Nr. ..................................................................................................................................................................... 

 PLZ/Ort ..................................................................................................................................................................... 

 Molkerei/Lief.-Nr. ................................................................................................................................................... 

 BITTE IN BLOCKBUCHSTABEN AUSFÜLLEN 

* 

Vers1 Druck2014 * Mussfelder  



Hinweise zur Entnahme und Versendung von Milchproben, die auf Mastitis –
Erreger untersucht werden sollen. 

 

 

 
 

Entnahme der Milchproben: 
 

 
� Bei jedem Euterviertel einige Strahlen vormelken, um den Strichkanal durchzuspülen. 
 
� Anschließend (!) die Zitzen reinigen. Die Zitzen sollen danach trocken sein. 
 
� Danach die Zitzenkuppen mit 70%igem Alkohol wischend desinfizieren! (WICHTIG!) 
 
� Aus jedem Euterviertel Anfangsgemelk-Milch jeweils in ein eigenes Röhrchen melken. 

 
 
• Bitte füllen Sie das Röhrchen mindestens zur Hälfte, lassen jedoch ein Luftpolster unter dem Stopfen. 

 
• Beproben Sie bitte auch dem Anschein nach gesunde Euterviertel, da ein Vergleich der 

Viertelgemelksproben durch die Untersucher die Diagnostik sehr verbessert. Kenntnis des 

Gesundheitsstatus aller Euterviertel des betreffenden Tieres ist zudem für Entscheidungen hinsichtlich 

einer (gezielten) Behandlung wichtig! 

 
• Für Standartuntersuchungen auf die häufigsten Mastitis-Erreger die Milch bitte stets in Probenröhrchen mit 

geeignetem Konservierungsmittel einsenden. 

 
 
 

Versand: 

 

1. Vorzugsweise sollte die Probenahme am Montag, Dienstag oder Mittwoch erfolgen 

2. Die entnommen Proben müssen gekühlt gelagert werden. 

3. Die Probenahmesets können beim Milchsammelwagenfahrer Berglandmilch/Tirolmilch abgegeben werden.  

 


