Pkt. 1 bis 3 sind bei jeder Betriebserhebung nachweislich zu tiberprifen
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TIERGESUNDHEIT OSTERREICH

Betriebserhebungsprotokoll Neuweltkamele Erhebung Nr./Jahr _J20__

LFBISNT. VetNr. e e—

Tierhalter Tierarzt

[ Lama [ Zucht Anzahl Fohlen: Tierhaltung an BH gemeldet dJa [ONein
[0 Alpaka 0 Wollfaser Anzahl Jungtiere: Rasse(n):

O [ Fleisch Anzahl Stuten/Hengste: ........ -

Fohlen (< 6 Mo) Fo Altstute AS 0 = inOrdnung 1 = Leichte Mangel/ggr.-mgr. Problem 2 = Erhebliche Mangel/hgr. Problem
Jungtier T Althengst AH * bei Mangel: 1 oder 2 zusétzlich in entsprechender Unterkategorie angeben
1. Arzneimitteldokumentation/Anwendung”™ 10| (11| (02| |6. Management” ool0O1|02
1.1. Dokumentationsbuch 6.1. Fruchtbarkeit/Deckungen/Abgange” ood1|02
1.2. Dokumentation Tierarzneimittelanwendung 6.1.1. Abfohlrate %

1.3. Anwendungstechnik Fremddeckungen 00 O O Ausland: ........... O Mobiles Deckservice
1.4. Lagerung der Medikamente/Instrumente 6.1.2. Geburtsmanagement

1.5. Kennzeichnung behandelter Tiere 6.1.3. Puerperale Erkrankungen
2. Tierschutz* 00| 01| 02| |6.1.4. Aborte, Totgeburten (bis 48h p.p.)  .coeeeeeas %
2.1. Tierbetreuung 6.1.5. Aufzuchtverluste (ab 48h p.p.) ... %
2.2. Betdubung/Nott6tung 6.1.6. Krankheitsbedingte Abgange/Jahr  .......... %
2.3. Getrennte Haltung von Hengsten O Ja O Nein| |6.1.7. Abgangsursache bekannt 0 Ja CINein
3. Tiergesundheitsstatus * oo|o1{02 Welche:
3.1. Atemwegserkrankungen 6.2. Nagel/Schur* oo|lO01(02
3.2. Durchfallerkrankungen 6.2.1. RegelmaBige Nagelpflege
3.3. Parasiten 6.2.2. Nagel- und Ballengesundheit
3.4. Ernahrungszustand 6.2.3. Anteil lahmer Tiere %
3.5. Kimmerer 6.2.4. Schur (je nach Rasse) [0 Ja ONein
3.6. Hautveranderungen, Verletzungen, Abszesse 6.2.5. Schleifen der Zahne beim Hengst [ Ja [INein
3.7. Gelenkserkrankungen, Bewegungsapparat 7.1. Haltung oo|O01|02
3.8. Fruchtbarkeitsstérungen 7.1.1. Reine Stallhaltung
3.9. Andere Erkrankungen: 7.1.2. Stallhaltung mit Auslauf

7.1.3. Ganzjahrige Haltung im Freien
7.1.4. Aim-/Weidehaltung im Sommer

4. Hygiene/Biosicherheit” 0 0|O01|0O 2| |7.2. Beurteilung der Haltung 0o 010 2
4.1. Betriebseigene Kleidung Bei Méngel: in jeweiliger Alterskategorie 1 oder 2 angeben Fo JT | AS | AH
4.2. Schutzkleidung fiir Betriebsfremde 7.2.1. Schaden Aufstallung, Gebdude
4.3. Nager/Ungezieferbekampfung/Fliegenbekdmpfung 7.2.2. Einstreu, Liegeflache, Boden
4.4. Hygieneprobleme durch sonstige Tiere 7.2.3. Belegdichte/Platzangebot
4.5. Reinigung/Desinfektion 7.2.4. Tier/Fressplatz-Trankeplatz Verhdltnis
4.6. Absonderung kranker Tiere 7.2.5. Sozialkontakt
4.7. Kadaverlagerung 7.2.6. Verletzungsgefahr, Bisse
4.8. Management Tierzukauf/Quarantane 7.2.7. Séuberung der Kotplatze
4.9. Zukauf aus dem Ausland Land: .........ccccceenee. [J Ja ONein 8. Stallklima 0o 0102
4.10. Zukaufdokumente vorhanden 1 Ja CONein Bei Mangel: in jeweiliger Alterskategorie 1 oder 2 angeben Fo | JT | AS | AH
4.11. Haltung mit anderen Tierarten: ..........c.cc..c... [0 Ja ONein 8.1. Temperatur/Luftfeuchtigkeit/Zug/Luft
4.12. Teilnahme am Schauwesen O Ja ONein | |9. Gesundheitsprogramme” 0o (0102
5. Fiitterung” 0 0 | 001 |0 2] |9.1. Kotprobenuntersuchungen O Ja [ONein
5.1. Futterlagerung, -hygiene 9.2. Parasitenbehandlung [0 Ja [JNein
5.2. Futterqualitat Empfohlene Diagnostische MaBnahmen
5.3. Mineralfutter [ Kotproben O Tupferprobe | [0 Sektionen O Andere:
5.4. Wasserversorgung, -hygiene O Blutproben 0 Hautgeschab. | O Futterprobe

Anmerkungen (Mangel, Beratungsbedarf, Handlungsplan, etc.)

TGD Tierhalter TGD Tierarzt



