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BUNDESMINISTERIUM FUR
GESUNDHEIT UND FRAUEN

GZ 74100/0011-1V/B/8/06

Betrifft: Anderung der Verbringungsbeschrankungen im Zusammenhang
mit der Geflugelpestimpfung in ltalien

KUNDMACHUNG

Gemall 8§ 51 Abs. 2 der Veterinarbehordlichen Einfuhr- und Binnenmarktver-
ordnung 2001(EBVO 2001), BGBI. Il Nr. 355/2001, zuletzt gedndert durch BGBI. 11
Nr. 266/2004, wird kundgemacht:

Artikel |

Die Kommission der Europdischen Gemeinschaft hat, gestutzt auf Art. 9 Abs. 4 der
Richtlinie 89/662/EWG des Rates vom 11. Dezember 1989 und Art. 10 Abs. 4 der
Richtlinie 90/425/EWG des Rates vom 26. Juni 1990, Art. 16 der Richtlinie
92/40/EWG des Rates vom 19. Mai 1992 sowie Art4 Abs. 3 und 13 Abs. 3 der
Richtlinie 2002/99/EG des Rates vom 16. Dezember 2002 folgende Entscheidung
erlassen:
Entscheidung 2005/926/EG der Kommission vom 21. Dezember 2005 uber
zusatzliche MalBBnahmen zur Bekampfung von Infektionen mit schwach
pathogenen  Gefllugelpestviren in Italien und Uber  spezifische
Verbringungsbeschrankungen und zur Aufhebung der Entscheidung
2004/666/EG.

Gemal 8 51 Abs. 1 der Veterindrbehdrdlichen Einfuhr- und Binnenmarktverordnung
2001 (EBVO 2001), BGBI. Il Nr. 355/2001, zuletzt geandert durch BGBI. Il Nr.
266/2004, gelten daher folgende Verbringungsbeschrankungen:



Artikel 11

1. Das innergemeinschaftliche Verbringen von lebendem Gefligel, Bruteiern und
Eintagskuken mit Herkunft aus und/oder Ursprung aus den in Anhang | der
Entscheidung 2005/926/EG genannten Impfgebieten sowie den im Rahmen
des Impfprogramms gemall Entscheidung 2005/926/EG abgegrenzten
Sperrgebieten Italiens nach beziehungsweise durch Osterreich ist verboten.

2. Abweichend von Ziffer 1 durfen Schlachtgefligel, Bruteier und Eintagskiken
aus den in Anhang | der Entscheidung 2005/926/EG genannten Impfgebieten
innergemeinschaftlich verbracht werden, wenn die Bestimmungen der

Artikel 4 bis 6 der Entscheidung 2005/926/EG eingehalten werden.

3. Die Tiergesundheitsbescheinigungen, die Sendungen von lebendem Geflugel,
Bruteiern und Eintagskiken aus Italien begleiten, missen folgenden Vermerk

enthalten:

»,Diese Sendung entspricht den Tiergesundheitsvorschriften der

Entscheidung 2005/926/EG der Kommission.“

Artikel IV

1. Das innergemeinschaftliche Verbringen von frischem Geflugelfleisch aus

Italien, welches

a) von Geflugel aus Betrieben innerhalb eines Sperrgebietes stammt, das
gemall den Bedingungen des im Rahmen von Entscheidung

2005/926/EG genehmigten Impfprogrammes abgegrenzt wurde;
b) von Geflugel stammt, das gegen die Gefligelpest geimpft worden ist;

c¢) von auf Geflugelpest seropositiven Gefligelbestanden stammt, die
dazu bestimmt sind, unter amtlicher Kontrolle im Rahmen des

Impfprogrammes geschlachtet zu werden,
nach beziehungsweise durch Osterreich ist verboten.

2. Fisches Geflugelfleisch im Sinne von Ziffer 1 muss gemaR Art. 8 Abs. 2 der

Entscheidung 2005/926/EG gekennzeichnet sein.
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3. Abweichend von Ziffer 1 lit b und Ziffer 2 darf frisches Fleisch von Truthihnern
und Huhnern, die mit einem heterologen Impfstoff der Subtyppen H7N1 und
H5N9 gegen Gefliigelpest geimpft worden sind dann nach bzw. durch Osterreich
verbracht werden, wenn es den in Artikel 9 lita bis f der Entscheidung

2005/926/EG genannten Bedingungen entspricht.

. Frisches Fleisch von Truthhihnern und Huhnern gemal Z 3 muss von der
Genusstauglichkeitsbescheinigung gemafl Anhang VI der Richtlinie 71/118/EWG
begleitet sein, die unter Nummer IV Buchstabe a) folgende Erklarung des
amtlichen Tierarztes enthalt:

,Das vorstehend beschriebene Fleisch von Truthithnern/Huhnern”™ entspricht den

Anforderungen der Entscheidung 2005/926/EG der Kommission.*

" Nicht Zutreffendes streichen

Artikel IV

Zuwiderhandlungen gegen diese Kundmachung werden gemafl den
Bestimmungen des § 64 des Tierseuchengesetzes RGBI. Nr. 177/1909, zuletzt
geéndert durch BGBI. I Nr. 67/2005, geahndet.

Artikel V

Die Kundmachung der Bundesministerin fur Gesundheit und Frauen vom
16. November 2004, GZ 74100/0030-1VvV/B/8/04 (verotffentlicht in den Amtlichen
Veterinarnachrichten Nr. 10/2004 vom 23. November 2004) wird aufgehoben.

15. Februar 2006
Fir die Bundesministerin:

Mag. HERZOG
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ENTSCHEIDUNG DER KOMMISSION
vom 21. Dezember 2005

iiber zusitzliche Maflnahmen zur Bekimpfung von Infektionen mit schwach pathogenen
Gefliigelpestviren in Italien und zur Aufhebung der Entscheidung 2004/666/EG

(Bekannt gegeben unter Aktenzeichen K(2005) 5566)

(Text von Bedeutung fiir den EWR)
(2005/926/EG)

DIE KOMMISSION DER EUROPAISCHEN GEMEINSCHAFTEN —

gestittzt auf den Vertrag zur Griindung der Europiischen
Gemeinschaft,

gestiitzt auf die Richtlinie 89/662[EWG des Rates vom 11.
Dezember 1989 zur Regelung der veterindrrechtlichen Kontrol-
len im innergemeinschaftlichen Handel im Hinblick auf den
gemeinsamen Binnenmarkt (1), insbesondere auf Artikel 9 Ab-
satz 4,

gestiitzt auf die Richtlinie 90/425/EWG des Rates vom 26. Juni
1990 zur Regelung der veterindrrechtlichen und tierziichteri-
schen Kontrollen im innergemeinschaftlichen Handel mit leb-
enden Tieren und Erzeugnissen im Hinblick auf den Binnen-
markt (%), insbesondere auf Artikel 10 Absatz 4,

gestiitzt auf die Richtlinie 92/40/EWG des Rates vom 19. Mai
1992 mit Gemeinschaftsmaffnahmen zur Bekdmpfung der Ge-
fliigelpest (3), insbesondere auf Artikel 16,

gestiitzt auf die Richtlinie 2002/99/EG des Rates vom 16. De-
zember 2002 zur Festlegung von tierseuchenrechtlichen Vor-
schriften fir das Herstellen, die Verarbeitung, den Vertrieb
und die Einfuhr von Lebensmitteln tierischen Ursprungs (%), ins-
besondere auf Artikel 4 Absatz 3 und Artikel 13 Absatz 3,

in Erwdgung nachstehender Griinde:

(1)  Gemif der Entscheidung 2002/975/EG der Kommission
vom 12. Dezember 2002 iiber ein Impfprogramm in
Erginzung der Mafnahmen zur Bekdmpfung von Infek-
tionen mit schwach pathogenen Gefliigelpestviren in Ita-
lien und dber spezifische Verbringungsbeschriankun-
gen (°) ist in Teilen Norditaliens ein Impfprogramm
durchgefiihrt worden, um Infektionen mit schwach pa-
thogenen Gefliigelpestviren des Subtyps H7N3 zu be-
kimpfen. Es wurde eine Strategie zur Differenzierung
zwischen infizierten und geimpften Tieren (DIVA-Impf-

(") ABL L 395 vom 30.12.1989, S. 13. Richtlinie zuletzt gedndert durch
die Richtlinie 2004/41/EG des Europdischen Parlaments und des
Rates (ABl. L 157 vom 30.4.2004, S. 33). Berichtigung im ABL
L 195 vom 2.6.2004, S. 12.

() ABL L 224 vom 18.8.1990, S. 29. Richtlinie zuletzt gedndert durch
die Richtlinie 2002/33/EG des Europdischen Parlaments und des
Rates (ABL L 315 vom 19.11.2002, S. 14).

() ABL L 167 vom 22.6.1992, S. 1. Richtlinie zuletzt gedndert durch
die Beitrittsakte von 2003.

(% ABL L 18 vom 23.1.2003, S. 11.

(°) ABL L 337 vom 13.12.2002, S. 87. Entscheiduung zuletzt gedndert
durch die Entscheidung 2004/159/EG (ABL L 50 vom 20.2.2004,
S. 63).

strategie) angewendet, indem ein heterologer Impfstoff
des Subtyps H7N1 verwendet wurde, der eine solche
Differenzierung erlaubt.

(2)  Gemif§ der Entscheidung 2004/666/EG der Kommission
vom 29. September 2004 iiber ein Impfprogramm in
Erginzung der Maffnahmen zur Bekdmpfung von Infek-
tionen mit schwach pathogenen Gefliigelpestviren in Ita-
lien und ber spezifische Verbringungsbeschrinkungen
und zur Aufhebung der Entscheidung 2002/975/EG (6)
ist ein neues Impfprogramm in einem kleineren Gebiet
Italiens im Vergleich zur vorhergehenden Impfkampagne
im Rahmen der Entscheidung 2002/975/EG genehmigt
worden. Das neue Programm wird mit einem bivalenten
Impfstoff durchgefiihrt, der sowohl den Subtyp H5 als
auch den Subtyp H7 enthilt. Diese Art Impfung wird bis
mindestens 31. Dezember 2005 durchgefithrt. Die Ent-
scheidung umfasst gemaf Artikel 3 der Entscheidung
2004/666[EG auch ein Verbot des innergemeinschaftli-
chen Handels mit lebendem Gefliigel und Bruteiern mit
Herkunft aus dem und/oder Ursprung im Impfgebiet so-
wie Bedingungen fiir den innergemeinschaftlichen Handel
mit frischem Fleisch von geimpftem Gefliigel.

(3)  Die Ergebnisse des Impfprogramms gemafs der Entschei-
dung 2004/666(EG, die auf mehreren Sitzungen des
Stindigen Ausschusses fiir die Lebensmittelkette und
Tiergesundheit vorgestellt wurden, waren insgesamt giins-

tig.

(4 Aufgrund der giinstigen Lage im Impfgebiet gemifs der
Entscheidung 2004/666/EG und angesichts der grofSeren
Erfahrung bei der Durchfihrung der Impfung sollte die
Versendung von Schlachtgefliigel, Bruteiern und Eintages-
kitken aus Italien zugelassen werden, wenn bestimmte
Bedingungen erfullt sind.

(5)  In Anbetracht des besonderen Risikos der Einschleppung
der Gefliigelpest in die betreffenden Gebiete Italiens und
der Vorlage eines geidnderten Impfprogramms durch Ita-
lien mit Schreiben vom 23. Juni 2005 zur Genehmigung
empfiehlt es sich, die Impfung in den Gebieten mit ho-
herem Risiko einer Einschleppung der Seuche fortzuset-
zen. Auflerdem sind sowohl in den Impfgebieten als auch
in den sie umgebenden Gebieten intensive Kontroll- und
Uberwachungsmafnahmen durchzufiihren.

() ABL L 303 vom 30.9.2004, S. 35. Entscheidung gedndert durch die

Entscheidung 2005/10/EG (ABL L 4 vom 6.1.2005, S. 15).
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(6)  Fir Schlachtgefliigel sind auch besondere Probenahme-
und Untersuchungsverfahren anzuwenden.

(7)  Aus Griinden der Klarheit der Gemeinschaftsvorschriften
ist es angebracht, die Entscheidung 2004/666/EG aufzu-
heben und durch die vorliegende Entscheidung zu erset-
zen.

(8)  Die in dieser Entscheidung vorgesehenen Maflnahmen
entsprechen der Stellungnahme des Stindigen Ausschus-
ses fur die Lebensmittelkette und Tiergesundheit —

HAT FOLGENDE ENTSCHEIDUNG ERLASSEN:

Attikel 1
Genehmigung des Impfprogramms

(1)  Das der Kommission von Italien am 23. Juni 2005 vor-
gelegte gednderte Impfprogramm gegen Gefliigelpest (,Impfpro-
gramm®) wird genehmigt.

Das Impfprogramm wird mit einem bivalenten Impfstoff in den
in Anhang I aufgefithrten Gebieten (,Impfgebiet”) durchgefiihrt.
Das Impfprogramm wird effizient durchgefiihrt.

(2)  In dem Impfgebiet und den in Anhang III aufgefiihrten
Gebieten werden intensive Kontroll- und Uberwachungsmaf-
nahmen gemifl dem Impfprogramm durchgefiihrt.

Artikel 2

Beschrinkungen der Verbringung von lebendem Gefliigel,
Bruteiern, Eintagskiiken und frischem Gefliigelfleisch

Die Beschrinkungen der Verbringung von lebendem Gefliigel,
Bruteiern, Eintagskitken und frischem Gefliigelfleisch in ein, aus
einem oder innerhalb eines Impfgebiets und aus Betrieben in-
nerhalb eines Sperrgebiets, das im Rahmen der Bestimmungen
des Impfprogramms abgegrenzt wurde, gelten gemifl den Arti-
keln 3 bis 9 dieser Entscheidung.

Artikel 3

Beschrinkungen der Versendung von lebendem Gefliigel,
Bruteiern und Eintagskiiken

Lebendes Gefliigel, Bruteier und Eintagskiiken mit Herkunft aus
und/oder Ursprung in Betrieben innerhalb des Impfgebiets und
Betrieben innerhalb eines Sperrgebiets, das im Rahmen der Be-
stimmungen des Impfprogramms abgegrenzt wurde, diirfen
nicht aus Italien versendet werden.

Artikel 4

Abweichungen von den Beschrinkungen der Versendung
von Schlachtgefliigel

(1)  Abweichend von Artikel 3 darf Schlachtgefliigel mit Her-
kunft aus undfoder Ursprung in Betrieben innerhalb des Impf-
gebiets aus Italien versendet werden, wenn es

a) aus Betrieben stammt, die nicht in einem Sperrgebiet liegen,
das im Rahmen der Bestimmungen des Impfprogramms ab-
gegrenzt wurde;

b) aus Bestinden stammt, die — unter besonderer Beriicksich-
tigung von Sentineltieren — regelmifig untersucht und mit
Negativbefund auf Gefliigelpest getestet wurden;

¢) aus Bestinden stammt, die — unter besonderer Beriicksich-
tigung von Sentineltieren — innerhalb von 48 Stunden vor
dem Verladen von einem amtlichen Tierarzt klinisch unter-
sucht wurden;

d) aus Bestinden stammt, die nach den Probenahme- und Test-
vorschriften gemédfl Anhang II dieser Entscheidung vom Na-
tionalen Laboratorium fir Gefliigelpest mit Negativbefund
serologisch untersucht wurden;

e) auf direktem Wege zu einem Schlachthof befordert wird, um
dort unverziiglich nach seiner Ankunft geschlachtet zu wer-
den.

(2)  Bei der Untersuchung der Bestinde gemifl Absatz 1
Buchstabe b sind die nachstehenden Tests anzuwenden:

a) bei geimpften Tieren der neu entwickelte indirekte Immu-
nofluoreszenzassay (,i[FA-Test");

b) bei nicht geimpften Tieren:

i) der Hiamaglutinationshemmungstest (HI);

ii) der AGID-Test;

ili) der ELISA-Test oder

iv) erforderlichenfalls der ilFA-Test.

Attikel 5

Abweichung von den Beschrinkungen der Versendung von
Bruteiern

Abweichend von Artikel 3 diirfen Bruteier mit Herkunft aus
und/oder Ursprung in Betrieben innerhalb des Impfgebiets aus
Italien versendet werden, wenn

a) sie aus Betrieben stammen, die nicht in einem Sperrgebiet
liegen, das im Rahmen der Bestimmungen des Impfpro-
gramms abgegrenzt wurde;
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b) sie von Bestinden stammen, die regelmifSig untersucht und
anhand der Tests von Artikel 4 Absatz 2 mit Negativbefund
auf Gefliigelpest getestet wurden;

c) sie vor Verlassen des Betriebs desinfiziert werden;

d) sie auf direktem Wege zur Bestimmungsbriiterei befordert
werden;

e) die Bestimmungsbriiterei die Riickverfolgbarkeit der Bruteier
anhand der Aufzeichnungen des Ursprungsbetriebs der Brut-
eier und der Bestimmung der aus diesen Eiern geschliipften
Eintagskitken gewihrleisten kann.

Atrtikel 6

Abweichung von den Beschrinkungen der Versendung von
Eintagskiiken

Abweichend von Artikel 3 dirfen Eintagskitken mit Herkunft
aus und/oder Ursprung in Betrieben innerhalb des Impfgebiets
aus Italien versendet werden, wenn sie aus Bruteiern geschliipft
sind, die den Bedingungen des Artikels 5 entsprechen.

Artikel 7

Tiergesundheitsbescheinigungen fiir Sendungen von le-
bendem Gefliigel, Bruteiern und Eintagskiiken

Tiergesundheitsbescheinigungen, die Sendungen von lebendem
Gefliigel, Bruteiern und Eintagskiiken aus Italien begleiten, miis-
sen folgenden Vermerk enthalten: ,Diese Sendung ent-
spricht den Tiergesundheitsvorschriften der Entscheidung
2005/926EG der Kommission.”

Artikel 8

Beschrinkungen der Versendung und besondere Kenn-
zeichnung von frischem Gefliigelfleisch

(1)  Frisches Gefliigelfleisch im Sinne von Artikel 2 wird ge-
mifl Absatz 2 gekennzeichnet, darf jedoch nicht aus Italien
versendet werden, wenn es von

a) Geflugel aus Betrieben innerhalb eines Sperrgebiets stammt,
das gemif$ den Bedingungen des Impfprogramms abgegrenzt
wurde;

b) Gefliigel stammt, das gegen Gefliigelpest geimpft worden;

¢) auf Gefliigelpest seropositiven Gefliigelbestinden stammt, die
dazu bestimmt sind, unter amtlicher Kontrolle im Rahmen
des Impfprogramms geschlachtet zu werden.

(2)  Frisches Gefliigelfleisch im Sinne von Absatz 1 wird mit
einem besonderen Genusstauglichkeitszeichen oder Kennzeichen
versehen, das nicht mit dem Genusstauglichkeitszeichen gemaf
Anhang I Kapitel XII der Richtlinie 71/118/EWG des Rates (')
verwechselt werden kann und insbesondere nicht oval sein darf.

() ABL L 55 vom 8.3.1971, S. 23.

Dieses Kennzeichen umfasst die Zulassungsnummer des Be-
triebs, aber nicht die Buchstaben EG.

Artikel 9

Abweichung von Beschrinkungen der Versendung von
frischem Gefliigelfleisch

Abweichend von Artikel 8 Absatz 1 Buchstabe b und Absatz 2
darf frisches Fleisch von Truthithnern und Hiihnern, die mit
einem heterologen Impfstoff der Subtypen H7N1 und H5N9
gegen Gefliigelpest geimpft worden sind, aus Italien versendet
werden, sofern es von Truthithnern und Hithnern stammt, die

a) aus Bestinden stammen, die — unter besonderer Beriicksich-
tigung von Sentineltieren — regelmifig untersucht und mit
Negativbefund auf Gefliigelpest getestet wurden;

b) aus Bestinden stammen, die — unter besonderer Beriicksich-
tigung von Sentineltieren — innerhalb von 48 Stunden vor
dem Verladen von einem amitlichen Tierarzt klinisch unter-
sucht wurden;

¢) aus Bestinden stammen, die nach den Probenahme- und
Testvorschriften gemaff Anhang II dieser Entscheidung vom
Nationalen Laboratorium fiir Gefliigelpest mit Negativbefund
serologisch untersucht wurden;

d) aus Bestinden stammen, die anhand der Tests von Artikel 4
Absatz 2 mit Negativbefund auf Gefliigelpest getestet wur-
den;

e) von anderen Bestinden, die diesen Artikel nicht erfiillen,
getrennt gehalten werden;

f) auf direktem Wege zu einem Schlachthof befordert werden,
um dort unverziiglich nach ihrer Ankunft geschlachtet zu
werden.

Artikel 10

Genusstauglichkeitsbescheinigung fiir frisches Fleisch von
Truthiithnern und Hiithnern

Frisches Fleisch von Truthithnern und Hithnern, das die Anfor-
derungen von Artikel 9 erfiillt, wird von der Genusstauglich-
keitsbescheinigung  gemidfl Anhang VI der Richtlinie
71/118/EWG begleitet, in der der amtliche Tierarzt unter Num-
mer [V Buchstabe a Folgendes bescheinigt:

,Das vorstehend beschriebene Fleisch von Truthithnern/
Hithnern (*) erfiillt die Anforderungen der Entscheidung
2005/926/EG der Kommission.

(*) Nichtzutreffendes streichen.”
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Artikel 11

Waschen und Desinfizieren der Verpackung und des Trans-
portmittels

Italien tragt dafiir Sorge, dass in dem in Anhang I beschriebenen
Impfgebiet folgende Malnahmen getroffen werden:

a) Fir die Sammlung, Lagerung und Beforderung von Bruteiern
und Eintagskiiken sind nur Einwegverpackungen oder Ver-
packungen zu verwenden, die wirksam gereinigt und desinfi-
ziert werden konnen;

A

alle Transportmittel, die zur Beforderung von lebendem Ge-
fliigel, Bruteiern, Eintagskiiken, frischem Gefliigelfleisch und
Gefligelfutter verwendet werden, miissen unmittelbar vor
und nach jedem Transport mit Desinfektionsmitteln und
nach Verfahren gereinigt und desinfiziert werden, die von
der zustindigen Behorde genehmigt worden sind.

Artikel 12
Berichte

Italien legt der Kommission innerhalb von sechs Monaten nach
dem Zeitpunkt der Anwendung dieser Entscheidung und danach
alle sechs Monate einen Bericht mit Angaben tiber die Wirk-
samkeit des Impfprogramms vor.

Artikel 13
Aufhebung
Die Entscheidung 2004/666/EG wird aufgehoben.

Artikel 14
Anwendung

Diese Entscheidung tritt am zehnten Tag nach ihrer Veroffentli-
chung im Amtsblatt der Europdischen Union in Kraft.

Artikel 15
Adressaten

Diese Entscheidung ist an die Mitgliedstaaten gerichtet.

Briissel, den 21. Dezember 2005

Fiir die Kommission
Markos KYPRIANOU
Mitglied der Kommission
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IMPFGEBIET DURCHFUHRUNG DER IMPFUNG MIT EINEM BIVALENTEN IMPFSTOFF

Provinz Verona
ALBAREDO D’ADIGE
ANGIARI

ARCOLE

BELFIORE

BONAVIGO

BOVOLONE
BUTTAPIETRA
CALDIERO

CASALEONE

CASTEL D’AZZANO
CASTELNUOVO DEL GARDA
CEREA

COLOGNA VENETA
COLOGNOLA Al COLLI
CONCAMARISE

ERBE

GAZZO VERONESE
ISOLA DELLA SCALA
ISOLA RIZZA

LAVAGNO

MINERBE

MONTEFORTE D’ALPONE
MOZZECANE

NOGARA

NOGAROLE ROCCA
OPPEANO

PALU

PESCHIERA DEL GARDA
POVEGLIANO VERONESE
PRESSANA

RONCO ALL’ADIGE
ROVERCHIARA
ROVEREDO DI GUA
SALIZZOLE

SAN BONIFACIO

SAN GIOVANNI LUPATOTO
SANGUINETTO

SAN MARTINO BUON ALBERGO
SAN PIETRO DI MORUBIO
SOAVE
SOMMACAMPAGNA
SONA

SORGA

TREVENZUOLO

ANHANG 1

Region Veneto

Gebiet

Gebiet

Gebiet

Gebiet

Gebiet

Gebiet

Gebiet
Gebiet

Gebiet
Gebiet

Gebiet
Gebiet

siidlich der Autobahn A4

siidlich der Autobahn A4

siidlich der Autobahn A4

siidlich der Autobahn A4

siidlich der Autobahn A4

siidlich der Autobahn A4

siidlich der Autobahn A4
siidlich der Autobahn A4

siidlich der Autobahn A4

siidlich der Autobahn A4

siidlich der Autobahn A4
siidlich der Autobahn A4
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VALEGGIO SUL MINCIO
VERONA

VERONELLA

VIGASIO

VILLAFRANCA DI VERONA
ZEVIO

ZIMELLA

Provinz Brescia
ACQUAFREDDA
ALFIANELLO
BAGNOLO MELLA
BASSANO BRESCIANO
BORGOSATOLLO
BRESCIA
CALCINATO
CALVISANO
CAPRIANO DEL COLLE
CARPENEDOLO
CASTENEDOLO
CIGOLE

DELLO

DESENZANO DEL GARDA
FIESSE

FLERO

GAMBARA

GHEDI
GOTTOLENGO
ISORELLA

LENO

LONATO

MANERBIO
MILZANO
MONTICHIARI
MONTIRONE
OFFLAGA

PAVONE DEL MELLA
PONCARALE
PONTEVICO
POZZOLENGO
PRALBOINO
QUINZANO D’OGLIO
REMEDELLO
REZZATO

SAN GERVASIO BRESCIANO

SAN ZENO NAVIGLIO
SENIGA
VEROLANUOVA
VEROLAVECCHIA
VISANO

Gebiet siidlich der Autobahn A4

Region Lombardei

Gebiet siidlich der Autobahn A4
Gebiet siidlich der Autobahn A4

Gebiet siidlich der Autobahn A4

Gebiet siidlich der Autobahn A4

Gebiet siidlich der Autobahn A4

Gebiet siidlich der Autobahn A4

Gebiet siidlich der Autobahn A4



L 337/66

Amtsblatt der Europdischen Union

22.12.2005

Provinz Mantova
CASTIGLIONE DELLE STIVIERE
CAVRIANA
CERESARA

GOITO

GUIDIZZOLO
MARMIROLO
MEDOLE
MONZAMBANO
PONTI SUL MINCIO
ROVERBELLA
SOLFERINO

VOLTA MANTOVANA
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ANHANG 1II

PROBENAHME- UND TESTVORSCHRIFTEN

1. Einleitung und allgemeine Anwendung

Der neu entwickelte indirekte Immunofluoreszenzassay (iIFA-Test) dient der Differenzierung zwischen geimpften/feld-
virusexponierten und geimpften/nicht feldvirusexponierten Truthithnern und Hithnern im Rahmen einer ,DIVA“Impf-
strategie (DIVA — Differentiating Infected from Vaccinated Animals) unter Verwendung eines heterologen Impfstoffes
aus dem Feldvirussubtyp.

. Anwendung des Tests zum Zweck des Versands von frischem Fleisch von Truthithnern und Hiihnern aus

dem italienischen Impfgebiet

Fleisch von Truthithnern und Hithnern, die gegen Gefliigelpest geimpft wurden, darf aus Italien versendet werden,
wenn folgende Anforderungen erfiillt sind: Der amtliche Tierarzt nimmt innerhalb von 7 Tagen vor der Schlachtung
Blutproben von mindestens 10 geimpften Schlachttruthithnern bzw. Schlachthithnern, falls alle Tiere in ein und
demselben Gebdude gehalten werden.

Wird das Gefliigel jedoch in mehreren Gruppen oder Stallungen gehalten, so sind Blutproben von mindestens 20
geimpften Tieren zu nehmen, die nach dem Zufallsprinzip aus allen Gruppen bzw. Stallungen des Betriebs ausgewahlt
wurden.

. Anwendung des Tests zum Zweck des Versands von Schlachtgefliigel aus dem italienischen Impfgebiet

Schlachtgefliigel aus dem Impfgebiet darf aus Italien versendet werden, soweit folgende Anforderungen erfiillt sind: Der
amtliche Tierarzt nimmt innerhalb von sieben Tagen vor der Versendung Blutproben von mindestens zehn geimpften
Tieren, falls alle Tiere in ein und demselben Gebaude gehalten werden. Wird das Gefliigel jedoch in mehreren Gruppen
oder Stallungen gehalten, so sind Blutproben von mindestens 20 Tieren zu nehmen, die nach dem Zufallsprinzip aus
allen Gruppen bzw. Stallungen des Betriebs ausgewihlt wurden.
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AN DAS IMPFGEBIET

Provinz Bergamo
ANTEGNATE
BAGNATICA
BARBATA

BARIANO

BOLGARE
CALCINATE

CALCIO

CASTELLI CALEPIO
CAVERNAGO
CIVIDATE AL PIANO
COLOGNO AL SERIO
CORTENUOVA
COSTA DI MEZZATE
Covo

ANHANG III

ANGRENZENDE GEBIETE, IN DENEN EINE INTENSIVE UBERWACHUNG
DURCHGEFUHRT WIRD

Region Lombardei

Gebiet siidlich der Autobahn A4

Gebiet siidlich der Autobahn A4

Gebiet siidlich der Autobahn A4

Gebiet siidlich der Autobahn A4

FARA OLIVANA CON SOLA

FONTANELLA
GHISALBA

GRUMELLO DEL MONTE
ISSO

MARTINENGO
MORENGO

MORNICO AL SERIO
PAGAZZANO

PALOSCO

PUMENENGO

ROMANO DI LOMBARDIA
SERIATE

TELGATE

TORRE PALLAVICINA

Provinz Brescia

AZZANO MELLA
BARBARIGA

BASSANO BRESCIANO
BERLINGO

BORGO SAN GIACOMO
BRANDICO
CASTEGNATO

CASTEL MELLA
CASTELCOVATI
CASTREZZATO
CAZZAGO SAN MARTINO
CHIARI

Gebiet siidlich der Autobahn A4

Gebiet siidlich der Autobahn A4
Gebiet siidlich der Autobahn A4

Gebiet siidlich der Autobahn A4

Gebiet siidlich der Autobahn A4



22.12.2005

Amtsblatt der Europdischen Union

L 337/69

COCCAGLIO
COLOGNE
COMEZZANO-CIZZAGO
CORZANO
ERBUSCO

LOGRATO
LONGHENA
MACLODIO
MAIRANO
ORZINUOVI
ORZIVECCHI
OSPITALETTO
PALAZZOLO SULL'OGLIO
POMPIANO
PONTOGLIO
ROCCAFRANCA
RONCADELLE
ROVATO

RUDIANO

SAN PAOLO
TORBOLE CASAGLIA
TRAVAGLIATO
TRENZANO

URAGO D’OGLIO
VILLACHIARA

Provinz Cremona
CAMISANO

CASALE CREMASCO-VIDOLASCO

CASALETTO DI SOPRA
CASTEL GABBIANO
SONCINO

Provinz Mantua
ACQUANEGRA SUL CHIESE
ASOLA

BIGARELLO

CANNETO SULL'OGLIO
CASALMORO
CASALOLDO
CASALROMANO

CASTEL D’ARIO

CASTEL GOFFREDO
CASTELBELFORTE
GAZOLDO DEGLI IPPOLITI
MARIANA MANTOVANA
PIUBEGA

PORTO MANTOVANO
REDONDESCO

RODIGO

Gebiet siidlich der Autobahn A4

Gebiet siidlich der Autobahn A4

Gebiet siidlich der Autobahn A4

Gebiet siidlich der Autobahn A4
Gebiet siidlich der Autobahn A4
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RONCOFERRARO
SAN GIORGIO DI MANTOVA
VILLIMPENTA

Region Veneto

Provinz Padua

CARCERI

CASALE DI SCODOSIA

ESTE

LOZZO ATESTINO
MEGLIADINO SAN FIDENZIO
MEGLIADINO SAN VITALE
MONTAGNANA
OSPEDALETTO EUGANEO
PONSO

SALETTO

SANTA MARGHERITA D’ADIGE
URBANA

Provinz Verona
BEVILACQUA
BOSCHI SANT'ANNA
BUSSOLENGO
PESCANTINA

SOMMACAMPAGNA Gebiet nordlich der Autobahn A4
SONA Gebiet nordlich der Autobahn A4

Provinz Vicenza
AGUGLIARO
ALBETTONE

ALONTE

ASIGLIANO VENETO
BARBARANO VICENTINO
CAMPIGLIA DEI BERICI
CASTEGNERO

LONIGO

MONTEGALDA
MONTEGALDELLA
MOSSANO

NANTO

NOVENTA VICENTINA
ORGIANO

POIANA MAGGIORE
SAN GERMANO DEI BERICI
SOSSANO

VILLAGA




Tiergesundheitsdienst (TGD)- und
Geflugelgesundheitsdienst (GGD)-Vertrage und -
Formulare gemal Tiergesundheitsdienst-
Verordnung 2005
GZ: 74200/4-1vV/B/8/06



BUNDESMINISTERIUM FUR
GESUNDHEIT UND FRAUEN

KUNDMACHUNG

GZ: 74200/4-1V/B/8/06

betreffend Tiergesundheitsdienst-Teilnahmevetrag Tierhalter,
Teilnahmevetrag Tierarzt, -Betreuungsvertrag, -
Betriebserhebungsdeckblatt;
Geflugelgesundheitsdienst- Beitrittserklarung, -
Betriebserhebungsdeckblatt, GefligelDatenVerbund —
Mitgliedsstammdatenblatt und —Betreuungsvertrag sowie
Betriebserhebungsprotokolle fur Geflugel-, Rinder-, Schweine-, Schafe-
und Ziegenbetriebe

Gemal3 der Tiergesundheitsdienst-Verordnung 2005, BGBI. Il Nr. 443/2005, wird

nach Anhorung des Beirates , Tiergesundheitsdienst Osterreich* kundgemacht:

Artikel 1

Fur Tiergesundheitsdienste gemaf 8§ 7 Abs. 2 TAKG, BGBI. I Nr. 28/2002 zuletzt
geandert durch BGBI. I Nr. 153/2005, gelten die in den Anlagen 1 bis 22 zu dieser

Kundmachung enthaltenen Bestimmungen.

Artikel 2

Die Kundmachungen des Bundesministers fur soziale Sicherheit und Generationen,
GZ 39.000/3-VI1/B/11/03 vom 20.2.2003 sowie die Kundmachungen der
Bundesministerin flur Gesundheit und Frauen GZ 39.000/48-1V/B/8/03 vom
19.12.2003 und GZ 74200/18-1V/B/8/05 vom 26.6.2005 werden aufgehoben.

Artikel 3

Die in den Anlagen 1 bis 22 enthaltenen Formulare sind insoweit verbindlich, als

diesen inhaltlich, nicht aber in der formalen Gestaltung entsprochen werden muss.



Artikel 4

1. Die Anlage 3 (Betreuungsvertrag Tiergesundheitsdienst) ist jedenfalls vom
hausapothekenfliihrenden Tierarzt durchzufthren.

2. Fur die Anlage 5 (Betreuungsvertrag Geflugelgesundheitsdienst) gilt Z 1
sinngemals.

3. Anlagen 7 bis 22 (Betriebserhebungsdeckblatter und
Betriebserhebungsprotokolle):

a) Das Betriebserhebungsdeckblatt gem. Anlage 7 bzw. 8 ist bei jeder zentral zu
verrechnenden Betriebserhebung gemali Anlage Kapitel 1 Artikel 2 Z 15 der
Tiergesundheitsdienst-Verordnung 2005 in Verbindung mit dem jeweils
erforderlichen Betriebserhebungsprotokoll auszufullen, wobei sowohl beim
Betreuungstierarzt als auch beim Tierhalter ein von den beiden Parteien
unterfertigtes Exemplar des Betriebserhebungsdeckblattes sowie des zugehdorigen
Betriebserhebungsprotokolls verbleibt.

b) Bei zentral zu verrechnenden Betriebserhebungen ist ein von den beiden Parteien
unterfertigtes Exemplar der Anlage 7 bzw. 8 (Betriebserhebungsdeckblatt) auch an
die Geschaftsstelle des Tiergesundheitsdienstes zu Ubermitteln.

c) Bei jeder zentral zu verrechnenden Betriebserhebung sind jedenfalls die Punkte
»YArzneimitteldokumentation und —Anwendung®, ,,Tiergesundheitsstatus* sowie
»lierschutz” nachweislich zu kontrollieren. Abweichend davon ist bei Anlage 9
(Betriebserhebungsprotokoll-Briterei) anstelle des Punktes ,,Tiergesundheitsstatus*
der Punkt ,Hygiene* jedenfalls nachweislich zu kontrollieren.

d) Nach Mdglichkeit sind alle Punkte des entsprechenden
Betriebserhebungsprotokolls zumindest einmal jahrlich nachweislich zu
kontrollieren. Konnten einzelne Punkte nicht kontrolliert werden, so ist dies unter
Angabe der Begrindung unten den Punkt ,,Anmerkungen* am
Betriebserhebungsdeckblatt des letzten im jeweiligen Kalenderjahr zu
dokumentierenden Betriebsbesuches zu vermerken.

e) Wird vom Betreuungstierarzt bei der Durchfuhrung regelmaliger
Betriebserhebungen gemafn Anlage Kapitel 1 Art. 2 Z 15 der TGD-Verordnung 2005
eine Frist zur Mangelbehebung gemal § 4 Abs. 4 der TGD-Verordnung 2005
gesetzt, so ist die Behebung des Mangels im Zuge der nachsten Visite, spatestens

jedoch im Rahmen der nachsten Betriebserhebung zu uberprifen. Das Ergebnis und

2



das Datum dieser Uberprifung sind am zuletzt ausgestellten
Betriebserhebungsdeckblatt (sowohl am Exemplar des Tierhalters als auch am
Exemplar des Betreuungstierarztes), welches auf den entsprechenden Mangel
verweist, im Feld ,,Anmerkungen* zu vermerken.

) Wurde der Mangel fristgerecht behoben, ist dies am Betriebserhebungsdeckblatt
der folgenden Betriebserhebung entsprechend zu vermerken. Wurde der Mangel
nicht fristgerecht behoben, ist geman lit. e bzw. gemall 8 4 Abs. 4 der TGD-

Verordnung 2005 vorzugehen.

Artikel 5
Zuwiderhandlungen gegen diese Kundmachung werden geméal den Bestimmungen
des 8 13 Abs. 1 Z 6 TAKG geahndet.

Artikel 7
Diese Kundmachung tritt mit Ablauf des Tages der Kundmachung in den ,,Amtlichen

Veterinarnachrichten® in Kraft.

Wien, am 1. Marz 2006
Fir die Bundesministerin

Mag. Ulrich Herzog



Tiergesundheitsdienst Land Anlage 1

Teilnahmevertrag — Tierhalter
gem. 8 4 Abs. 2 der Tiergesundheitsdienst-Verordnung, BGBI. Il Nr. 443/2005 i.d.g.F.

T3 o T

PLZIOIt i Srasse, NI ..o
Tl e FaX-NI. o
MODI-TELNT. (oo E-Mail ..coovvvieiiiieiiieeee
LFBIS-Nr. BeZIrk e

erklare meine Teilnahme gem. der Tiergesundheitsdienst-Verordnung, BGBI. Il Nr. 443/2005 i.d.g.F. zum ,Land Tiergesund-
heitsdienst (Land TGD)"“. Weiters verpflichte ich mich, die Regelungen des Land TGD einzuhalten. Insbesondere verpflichte
ich mich, die Bestimmungen der Tiergesundheitsdienst-Verordnung, BGBI. 1l Nr. 443/2005 i.d.g.F. (Pflichten und Anforde-
rungen der Tierhalter) einzuhalten.

Einzugserméachtigung:

Geldinstitut Bankleitzahl Girokonto-Nr.

Erméachtigung:
Ich erméachtige den Land TGD, die einzuhebenden Beitrage (u.a. Teilnehmerbeitrag, Entgelte fiir Betriebserhe-

bungen) bis auf Widerruf von meinem Bankkonto mittels Lastschrift einzuziehen.

Damit ist auch meine Bank ermachtigt, die Lastschriften einzul6sen, wobei fir diese keine Verpflichtung zur
Einlésung besteht, inshesondere dann, wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist.

Ich habe das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Griinden die Rick-
buchung bei meiner Bank zu veranlassen.

1. Zustimmungserklarung geman § 8 Abs. 1 Z 2 DSG 2000, BGBI. | Nr. 165/1999 i.d.g.F.:
Ich stimme der Verwendung aller mich betreffenden personen- und betriebsbezogenen Daten und Produktionsdaten (insbesondere auch
Befundergebnisse) und der Ubermittlung durch den Tierarzt und die Untersuchungsanstalt an den Land TGD zur elektronischen Erfassung
und Bearbeitung zu. Darliber hinaus stimme ich der Weitergabe dieser Daten durch den Land TGD

a) an die zustandigen Kontrollorgane, soweit sie fur die Kontrolle des Land TGD eine wesentliche Voraussetzung bilden,

b) an die fur Tierarzneimittelkontrollen zustandigen Behorden, soweit sie fir die Wahrnehmung der gesetzlich Ubertragenen Aufga-

ben eine wesentliche Voraussetzung bilden und

c) andie Organisationen (z.B. Zuchtverbande), die bei der Umsetzung von TGD Programmen involviert sind, zu.
Eine sonstige Ubermittlung an Dritte erfolgt nur nach ausdriicklicher Erteilung meiner Zustimmung und nur fiir Zwecke, die mit den Aufga-
ben beziehungsweise Zielen des Tiergesundheitsdienstes im Zusammenhang stehen.
Ich nehme zur Kenntnis, dass diese Zustimmungserklarung gemaf Datenschutzgesetz jederzeit von mir schriftlich beim Land TGD widerru-
fen werden kann, was die sofortige Einstellung aller Dateniibermittilungen bewirkt (ausgenommen Ubermittlungen aufgrund gesetzlicher
Ubermittlungsbestimmungen). Der ordnungsgeméRe Widerruf hat allerdings zur Folge, dass dies zum Ausschluss vom Land TGD fiihrt.
Ich nehme zur Kenntnis, dass der Land TGD externe Stellen mit der zentralen Verrechnung beauftragen kann.

2. Verpflichtungserklarung:
Ich verpflichte mich, Kontrollorganen, die im Auftrag des Land TGD kontrollieren, den Zutritt zu den nach Ansicht der Kontrollorgane maf3-
geblichen Raumlichkeiten zu ermdglichen und die verlangten Auskunfte zu erteilen.

3. Kiindigungsklausel:

Dieser Vertrag kann von beiden Seiten unter Einhaltung einer 2-monatigen Kiindigungsfrist oder im beidseitigen Einvernehmen sofort
schriftlich gekiindigt werden, sofern kein aufrechter Betreuungsvertrag besteht. Andernfalls muss der Betreuungsvertrag vorher ordnungs-
geman lastenfrei schriftlich gekiindigt worden sein.

4. Teilnahmebeginn:
Dieser Vertrag ist an die TGD Geschaftsstelle zu senden. Nach Gegenzeichnung und Festlegung des Teilnahmebeginns durch die TGD
Geschéftsstelle, wird lhnen eine Kopie tbermittelt.

TIERHALTER Land TIERGESUNDHEITSDIENST

Datum Unterschrift Tierhalter TEILNAHMEBEGINN Unterschrift TGD Geschaftsstelle




Tiergesundheitsdienst Land Anlage 2

Teilnahmevertrag — Tierarzt
gem. 8 4 Abs. 2 der Tiergesundheitsdienst-Verordnung, BGBI. Il Nr. 443/2005 i.d.g.F.

o3 o T
PLZIOM e SHraSSE, NI e
TelNE. FaX-NI. o
MODI-TELNT. (o E-Malil ..o
BEZIIK oo VetNr.

Tierarzteausweisnummer

erklare meine Teilnahme gem. der Tiergesundheitsdienst-Verordnung, BGBI. Il Nr. 443/2005 i.d.g.F. zum ,Land Tiergesund-
heitsdienst (Land TGD)"“. Weiters verpflichte ich mich, die Regelungen des Land TGD einzuhalten. Insbesondere verpflichte
ich mich, die Bestimmungen der Tiergesundheitsdienst-Verordnung, BGBI. 1l Nr. 443/2005 i.d.g.F. (Pflichten und Anforde-
rungen des Tierarztes) einzuhalten.

Einzugsermachtigung:

Geldinstitut Bankleitzahl Girokonto-Nr.

Ermé&chtigung:
Ich erméachtige den Land TGD, die einzuhebenden Beitrage (u.a. Teilnehmerbeitrag, Verwaltungskostenbeitra-

ge) bis auf Widerruf von meinem Bankkonto mittels Lastschrift einzuziehen.

Damit ist auch meine Bank erméchtigt, die Lastschriften einzuldésen, wobei fur diese keine Verpflichtung zur
Einlésung besteht, insbesondere dann, wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist.

Ich habe das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Griinden die Riick-
buchung bei meiner Bank zu veranlassen.

1. Zustimmungserklarung gemai § 8 Abs. 1 Z 2 DSG 2000, BGBI. | Nr. 165/1999 i.d.g.F.:
Ich stimme der Verwendung aller mich betreffenden personen- und betriebsbezogenen Daten (insbesondere auch Befundergebnisse) und
der Ubermittlung durch den Land TGD zur elektronischen Erfassung und Bearbeitung zu. Dariiber hinaus stimme ich der Weitergabe dieser
Daten durch den Land TGD

a) an die zustandigen Kontrollorgane, soweit sie fur die Kontrolle des Land TGD eine wesentliche Voraussetzung bilden,

b) an die fur Tierarzneimittelkontrollen zustandigen Behdérden, soweit sie fiir die Wahrnehmung der gesetzlich Gbertragenen Aufga-

ben eine wesentliche Voraussetzung bilden und

c) andie Organisationen (z.B. Zuchtverbande), die bei der Umsetzung von TGD Programmen involviert sind, zu.
Eine sonstige Ubermittlung an Dritte erfolgt nur nach ausdriicklicher Erteilung meiner Zustimmung und nur fiir Zwecke, die mit den Aufga-
ben beziehungsweise Zielen des Tiergesundheitsdienstes im Zusammenhang stehen.
Ich nehme zur Kenntnis, dass diese Zustimmungserklarung geméanr Datenschutzgesetz jederzeit von mir schriftlich beim Land TGD widerru-
fen werden kann, was die sofortige Einstellung aller Dateniibermittlungen bewirkt (ausgenommen Ubermittlungen aufgrund gesetzlicher
Ubermittlungsbestimmungen). Der ordnungsgeméie Widerruf hat allerdings zur Folge, dass dies zum Ausschluss vom Land TGD fiihrt.
Ich nehme zur Kenntnis, dass der Land TGD externe Stellen mit der zentralen Verrechnung beauftragen kann.

2. Verpflichtungserklarung:
Ich verpflichte mich, Kontrollorganen, die im Auftrag des Land TGD kontrollieren, den Zutritt zu den nach Ansicht der Kontrollorgane maR-
geblichen Raumlichkeiten zu ermdglichen und die verlangten Auskinfte zu erteilen.

3. Kundigungsklausel:

Dieser Vertrag kann von beiden Seiten unter Einhaltung einer 2-monatigen Kindigungsfrist oder im beidseitigen Einvernehmen sofort
schriftlich gekundigt werden, sofern kein aufrechter Betreuungsvertrag besteht. Andernfalls muss der Betreuungsvertrag vorher ordnungs-
gemaf lastenfrei schriftlich gekiindigt worden sein.

4. Teilnahmebeginn:
Dieser Vertrag ist an die TGD Geschéftsstelle zu senden. Nach Gegenzeichnung und Festlegung des Teilnahmebeginns durch die TGD
Geschaftsstelle, wird Ihnen eine Kopie tbermittelt.

TIERARZT Land TIERGESUNDHEITSDIENST

Datum Unterschrift Tierarzt TEILNAHMEBEGINN Unterschrift TGD Geschaftsstelle




Tiergesundheitsdienst Land Anlage 3

Betreuungsvertrag
gem. 8 4 Abs. 3 der Tiergesundheitsdienst-Verordnung, BGBI. Il Nr. 443/2005 i.d.g.F.

Dieser Betreuungsvertrag wird abgeschlossen zwischen dem Tierhalter

Name (Titel, VOrNamME, ZUNAME) .....uuuiiiiiieieeeeeeeeesiiiiiittteeeeeeeeeesaessasatarreaereeeeaaeessassssnsasressseeeeeesaaannsrnrenes

SHrASSEINI. et —————————— VIQ
PLZ ..o OFt e e BeZIrK ..ovvoiieiiiiie e
TeLINI. e FaX-NI. e
LFBIS-Nr. E-Mail o

und dem Tierarzt

Name (Titel, VOrNamME, ZUNAME) .....uuuiiiiiiirieeeeeeeisiisitteeteeeeeeeeeesssssssnraseeeereeeeeeeassasassnsanseneeeeeeeesaannssnsnnes

] (= F1Y =Y 1| AT E-Mall oo
PLZ ................ (@] o T BEZITK oeeiie e,
TEelNI. e [r= 0 1| FS T

Dieser Vertrag wird abgeschlossen fiir die Tierart/en:

[J schweine [ Fische

[J Rinder [ Gatterwild

] Schafe / Ziegen [ Bienen

[ Gefliigel [] Sonstige (Pferde etc.)
L] [

Bei Neuabschluss eines Betreuungsvertrages ist die erste Betriebserhebung innerhalb von 4 Wochen nach Ubernahme der
Betreuung, bei Wechsel des Betreuungstierarztes zum néchstfolgenden festgelegten Betriebserhebungstermin gemafi den
Vorgaben fiir Betriebserhebungen durchzufiihren.

Das jeweilige Honorar wird nach der aktuellen Vereinbarung zwischen der Osterreichischen Tierarztekammer und der Land-
wirtschaftskammer Osterreich berechnet.
Die Zahlungsmodalitaten erfolgen gemaf den Angaben am Teilnahmevertrag.

Beide Vertragspartner verpflichten sich, die Bestimmungen der Tiergesundheitsdienst-Verordnung, BGBI. Il Nr. 443/2005
i.d.g.F., insbesondere Pflichten und Anforderungen fir Tierhalter und Pflichten und Anforderungen fiir Tierarzte, einzuhalten.

Kundigungsklausel:
Dieser Vertrag kann von beiden Seiten unter Einhaltung einer 2-monatigen Kindigungsfrist oder im beidseitigen Einvernehmen
sofort schriftlich gekiindigt werden. Die Kiindigungsfrist beginnt mit dem Datum des Einlangens in der TGD Geschéftsstelle.

Datum Unterschrift Tierarzt Unterschrift Tierhalter

Gultigkeitsklausel:

Der TGD Geschéftsstelle ist eine Kopie des Betreuungsvertrages zu Ubermitteln. Der Vertrag ist erst ab Gegenzeichnung der
Kopie durch die TGD Geschéftsstelle giiltig. Uber die erfolgte Gegenzeichnung sind der Tierarzt und der Tierhalter unverziglich
nachweislich zu informieren.

Datum der Gegenzeichnung durch die TGD Geschaftsstelle Unterschrift TGD Geschéftsstelle




Osterreichische Qualitatsgefliigelvereinigung Anlage 4
Anerkannter Gefligelgesundheitsdienst

BEITRITTSERKLARUNG

gem. Tiergesundheitsdienst-Verordnung i.d.g.F.
DVR: 1052110

T o7 A SR SSRRRR
PLZIOIt it Srasse, NI ..o
TelNI. e e FaX-NI. o
MODII-TELN. E-Mall ..o

LFBIS-NT. HEEEEER BEZITK wvoevoeeeeeeeeee oo

erklare(n) meinen/unseren Beitritt zur QGV und damit gem. Tiergesundheitsdienst-Verordnung zum
.Geflugelgesundheitsdienst”. Weiters verpflichte(n) ich/wir mich/uns, die Statuten, die Geschéaftsordnung und
Programmbestimmungen der Osterreichischen Qualitatsgefliigelvereinigung (kurz: QGV) einzuhalten.

Der/die unterzeichnende Tierarzt/Tierarztin verpflichtet sich, insbesondere die Bestimmungen der TGD-VO
(Pflichten der Tierarzte), der/die unterzeichnenden Tierhalter verpflichten sich, insbesondere die
Bestimmungen der TGD-VO (Pflichten der Tierhalter) einzuhalten.

Einzugsermachtigung*) fir Programmkosten, Datenbankbeitrage und Mitgliedsbeitrage:

Geldinstitut Bankleitzahl Girokonto-Nr.
Erméchtigung:*)

Ich/Wir erméachtige(n) die QGV, meine/unsere Programmkosten, die im Rahmen der Umsetzung der
Gefligelgesundheitsprogramme entstehen, allféllige Datenbankbetrédge sowie die QGV-Mitgliedsbeitrage bis
auf Widerruf von meinem/unserem Bankkonto mittels Lastschrift einzuziehen.

Damit ist auch meine/unsere Bank ermachtigt, die Lastschriften einzulésen, wobei fir diese keine Verpflichtung
zur Einlésung besteht, inshesondere dann, wenn mein/unser Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist.
Ich/Wir habe(n) das Recht, innerhalb von 42 Kalendertagen ab Abbuchungstag ohne Angabe von Griinden die
Ruckbuchung bei meiner/unserer Bank zu veranlassen.

*) Wird die Einzugsermachtigung nicht erteilt, so erfolgen die Einhebungen mit Zahlschein.

1. Zustimmungserklarung gemaR § 8 Abs. 1 Z 2 DSG 2000, BGBI. | Nr. 165/1999 idgF:
Ich stimme der Verwendung aller mich betreffenden personen- und betriebsbezogenen Daten und
Produktionsdaten (insbesondere auch Befundergebnisse) und der Ubermittlung durch den Tierarzt und die
Untersuchungsanstalt an den Gefligelgesundheitsdienst zur elektronischen Erfassung und Bearbeitung zu.
Darlber hinaus stimme ich der Weitergabe dieser Daten durch den Gefligelgesundheitsdienst
a) an die zustandigen Kontrollorgane, soweit sie fiir die Kontrolle des Gesundheitsdienstes eine wesentliche
Voraussetzung bilden und
b) an die fur Tierarzneimittelkontrolle zustandigen Behdrden, soweit sie fur die Wahrnehmung der gesetzlich
Ubertragenen Aufgaben eine wesentliche Voraussetzung bilden zu.
Eine sonstige Ubermittlung an Dritte erfolgt nur nach ausdriicklicher Erteilung meiner Zustimmung und nur fiir
Zwecke, die mit den Aufgaben beziehungsweise Zielen des Gefliigelgesundheitsdienstes im Zusammenhang
stehen.
Ich nehme zur Kenntnis, dass diese Zustimmungserklarung gemald Datenschutzgesetz jederzeit von mir
schriftlich beim GGD widerrufen werden kann, was die sofortige Einstellung aller Datenlibermittlungen bewirkt
(ausgenommen Ubermittlungen aufgrund gesetzlicher Ubermittlungsbestimmungen). Der ordnungsgeméaRe
Widerruf hat allerdings zur Folge, dass dies zum Ausschluss vom GGD fuhrt.

2. Verpflichtungserklarung:
Ich verpflichte mich Kontrollorganen, die im Auftrag des GGD kontrollieren, den Zutritt zu den nach Ansicht der
Kontrollorgane maf3geblichen Raumlichkeiten zu ermdglichen und die verlangten Auskiinfte zu erteilen.

Ort, Datum Unterschrift, Stampiglie

QGV, 3430 Tulln, BahnhofstralRe 9 Tel.: 02272/82600 Fax-DW: 4 E-Mail; office@qgv.at  www.qgv.at




Osterreichische Qualitatsgefliigelvereinigung Anlage 5
Anerkannter Gefligelgesundheitsdienst

BETREUUNGSVERTRAG

gem. Tiergesundheitsdienst-Verordnung i.d.g.F.
DVR: 1052110

Dieser Betreuungsvertrag wird abgeschlossen zwischen dem Tierhalter

NN E= T TR
PLZIOI e ] 1= 1Y ST | T
TelNI. FaX-NI.
MODI-TELNT. (o E-Mall .o

ceais-Ne [ L I ] BEZITK wvoveoeveeeeeee e

und dem Tierarzt

[NV F= 1 1= PP
PLZIOI e Y 1= E1 =T A
BT N F XN, e
MODI-TELNT. (oo E-Mall ..o
verne [ L] BEZITK eovveee oo
Dieser Vertrag wird abgeschlossen fir: *) Zutreffendes bitte ankreuzen!
Betriebsform®*) Sparte*) Anzahl d. Tiere (ausgen. bei Britereien)

[] Elterntieraufzucht []Lege [] Mast

[] Elterntierhaltung []Lege [ ] Mast

[ ] Briterei []Lege [ ] Mast [ ] Puten [ ] Ganse, Enten

[] Junghennenaufzucht

[] Legehennenhaltung

[ ] Mastgefliigelhaltung [ ]Huhner []Puten
] Enten [ ] Ganse

[] Sonstiges:

Beide Vertragspartner verpflichten sich die Bestimmungen der Tiergesundheitsdienst-Verordnung sowie die
Vorgaben des GGD uber die Gefligelgesundheitsprogramme einzuhalten.

Der unterzeichnende Tierarzt verpflichtet sich, insbesondere die Bestimmungen der TGD-VO (Pflichten der
Tierarzte), der unterzeichnende Tierhalter verpflichtet sich, insbesondere die Bestimmungen der TGD-VO
(Pflichten der Tierhalter) einzuhalten.

[] *) Eine Einbindung des Tierhalters in die Anwendung von Arzneimitteln oder Impfstoffen gemaR Tier-
arzneimittelanwendungs-Verordnung ist vorgesehen.

] *) Eine Herstellung von Futterungsarzneimitteln durch den Tierhalter ist vorgesehen.
*) Zutreffendes bitte ankreuzen!

Dieser Vertrag kann von beiden Seiten unter Einhaltung einer 2-monatigen Kindigungsfrist oder im beidseitigen

Einvernehmen sofort schriftlich gekiindigt werden. Uber eine Kiindigung ist unverziiglich und nachweislich der
GGD zu informieren.

Datum Unterschrift Tierarzt Unterschrift Tierhalter
QGV, 3430 Tulln, Bahnhofstral3e 9 Tel.: 02272/82600 Fax-DW: 4 E-Mail: office@qggv.at  www.qgv.at




Osterreichische Qualitatsgefliigelvereinigung
Anerkannter Geflligelgesundheitsdienst

Anlage 6

GefligelDatenVerbund - Mitgliedsstammdatenblatt

Bitte alle weiRen Felder ausfillen! Graue Felder werden von QGV ausgefillt. Danke!

DVR: 1052110

MGL- Mitglied
Nummer: seit: LFBIS-Nr.: DDDDDDD
- EU-
Betrieb: Nummer:
Titel, Vor- Eierpack-
Zuname: stellen-Nr:
PLZ, Ort, .
StralRe/Nr el
Geburts- Voo Mobil
datum: uigo: (Handy):
Home- E-Mail: Fax:
page:
[1Bio? |[] AMA-Giitesiegel’ [JEier-EzG)  |[[] Alternativ Eier-EzG~  []GGO”

*) Zutreffendes bitte ankreuzen!

Bankverbindung fur Auszahlungen und Bankeinziige von der QGV:

Staat: | BLZ:

Bank:

Umsatzsteueridentifikations-Nr.,
Angabe nur falls bekannt:

Konto-Nummer:

Konto-Inhaber:

UID-
Nummer:

Derzeit bestehende Lieferbeziehungen, soweit fur Ihren Betrieb zutreffend (Name und Anschrift bitte angeben!):

Briterei:

Junghennenlieferant:

Schlachtbetrieb:

Stallnummer: Stallbezeichnung: Stallflache (m2): Haltungsform (S-{ei:lellr(zr;)zaazki]tlé:it)
1
2
3
4
5
6
7

Hofeigene Zufltterung gegeben?

] Ja)

[] Nein”

[ ] Hofeigener Brunnen ’

Welche Wasserversorgung gemaf3 Gefligelhygieneverordnung liegt vor?

[ ] Offentliche Wasserleitung*)

*) Zutreffendes bitte ankreuzen!
Ich/Wir erklare(n) die Richtigkeit und Vollstandigkeit der gemachten Angaben.

Ort, Datum
QGV, 3430 Tulln, Bahnhofstraf3e 9

Tel.: 02272/82600

E-Mail: office@qqgv.at

Unterschrift, Stampiglie
Fax-DW: 4

www.qgv.at




Tiergesundheitsdienst Land

Anlage 7

BETRIEBSERHEBUNGSDECKBLATT

gem. Kapitel 3 Art. 6 Z 1 der
Tiergesundheitsdienst-Verordnung

Betrieb: (Name, Anschrift, LFBIS)

Betreuungstierarzt: (Name, Anschrift, VetNr.)

Datum der Betriebserhebung ........ [ 20.......... Beginn .....cccoeeen. Uhr Ende ... Uhr
Nr. der BE im laufendem Jahr [JiBe [J2.Be [J3.BE [J4.BE  []BE mit Tierhalter verrechnet
Art Tierkategorie Tierzahl Arzneimittelanwendung, Teilnahme an Programmen
210 @) Zuchtsauen Stk.|  Anwendung von Tierarzneimitteln [1Ja [ Nein
g 1 (2) Mastschweine Mpl.| Anwendung von Impfstoffen [1Ja [ Nein
EE) [ (3) Babyferkelaufzucht Anwendung von Fiitterungsarzneimittel [ Ja [ Nein
o | (@) Jungsauenaufzucht Herstellung von Fitterungsarzneimittel [Ja [ Nein
o | L (5) Milchkihe Ausbildung (TAM/Impfst.) mind. 8 Stdn. am:
g | (6) spezialisierte Kalbermast Ausbildung (Mischtechnik) mind. 5 Stdn. am:
=z O (7) Mastvieh, Kalbinnen Aufzucht GVE| Weiterbildung seit letzter BE (Datum/Stdn.)
T (8) Mutterkihe [0 schw. Rhinitis [0 Rd. Eutergesundheit
L1 (9) Schafe/Ziegen stk|] [] Schw.PRRS [0 Rd. Fruchtbarkeit
L] (20) Geflugel Stk| [ schw. Raude [0 Rd. Parasitosen u Trichoph.
[ (11) Fische [] schw. TG und Management  [] Rd. Dermatitis digitalis
O (12) Gatterwild 0 k.wdk. Parasitenprogramm O Rd. Zuchtprogramm (ET)
] (13) Bienen [0 kl.wdk. Maedinvisna/cAEBruc.ovis. ] Wildtierprogramm
[] (14) Sonstige (Pferde etc.) stk| [] Andere:

Selbstevaluierung Tierschutz

durchgefohrt: []Ja Jahr:

Tierarztvertretung/en

Fett umrandeter Teil ist nur bei der 1. Betriebserhebung des jeweiligen Jahres auszufillen! *)

Méngel seit der . Mangel der/den
letzten BE behoben Evaluierun gs bereiche ,\/‘I‘;’;eel Mangel &?ﬁ;&l Terkategore(® | Fristsetzung (Datum)
Ja | Nein | tiw. (Nr. angeben)
O | O O || a Arzneimitteldokumentation/~anwendung | | O
O O O Il b. Tierschutz | | O
0| O | O3 || c. Tiergesundheitsstatus | | O
O | O | O || d. Hygiene [ S
O | O | O ||e. Ftterung O O O
O | OO |l f. Management | | O
(1| O | O || g. Haltung 0| O ]
OO O I h. stallklima | | O
O | O O |li. Gesundheitsprogramme | | O
OO | O|lj. Aus-und Weiterbildungserfordernisse | | O
0| O | O || k. ccC relevante Bestimmungen erfillt | | O
HENERRERIE O | Ol
IAnmerkungen (nahere Beschreibung der Mngel mit Bezug auf Evaluierungsbereich unter Verwendung des Buchstaben)

Zeitraum fir die nachste Betriebserhebung

Unterschrift Tierhalter

[ 1. Quart. []2.Quart. []3.Quart. []4.Quart.

Jahr: .o,

Unterschrift Tierarzt




Osterreichische Qualitatsgefliigelvereinigung Anlage 8
Anerkannter Geflugelgesundheitsdienst

BETRIEBSERHEBUNGSDECKBLATT
gem. Tiergesundheitsdienst-Verordnung i.d.g.F.

Betrieb: (Name und Anschrifty QGV-Code: DDDD Betreuungstierarzt: (Name und Anschrift)

LFBIS-Nr.: DDDDDDD Vet-Nr.: DDDDDDD

Datum der Betriebserhebung ........ [ 20.......... Beginn .....ccco....... Uhr Ende ... Uhr

Die vorliegende BE erfiillt die jahrliche BE-Pflicht gem. TGD-VO. Die jeweilige Geflugelsparte ergibt sich aus dem QGV-Code.

Mitbetreute Tierarten Tierzahl Arzneimittelanwendung, Teilnahme an Programmen
T ... Stiick Anwendung von Tierarzneimitteln Cnein [ija
R ooy ... Stlick Anwendung von Impfstoffen Cnein Hija
T RIS Stuck Herstellung von Fiitterungsarzneimitteln | [] nein [ ja
T s Stick Selbstevaluierung Tierschutz O nein [jamahr: ..............
""""""""""""""""" durchgefihrt
Teilnahme an folgenden GGD-Programmen:
[0 salmonellenbekampfung Ed e
L0 e L0 e

Tierarztvertretung/en:

emene bohoben | EVAlUIErUNgshereiche | wanger lvomansen| mangel | Frstsetzung Oatum)
(ja Cdnein (uw. | a. Arzneimitteldokumentation/~anwendung O | O
(ja Clnein (uw. | b. Hygiene O | O
ja Clrein [ow. | c. Tiergesundheitsstatus O | O
ia Clnein [(uw. | d. Tierschutz O | O
Oja Clrein [Jtw. | e. Futterung | O |
ja Clrein [Jow. | f. Management/Haltung O O O
Lija Clnein Clow. | g. Stallklima O O O
ja Cdnein [Cluw. | h. Aus- und Weiterbildungserfordernisse O | O
[ja Cdnein [Juw. | i. CC relevante Bestimmungen erfiillt O | O

Anmerkungen (nahere Beschreibung der Mangel mit Bezug auf Evaluierungsbereich unter Verwendung des Buchstaben)

Berechtigung zur Anwendung von TAM u./od. Impfstoffen: LFI-Ausbildung (mind. 8 Stunden) absolviert am

Berechtigung zur Herstellung von FAM: LFI-Ausbildungskurs in Mischtechnik (mind. 5 Stunden) absolviert am ...........cccccoceiiiieeiiieinienen.

Anerkannte WeiterbildungSStUNAEN @DSOIVIEIT @M . ....iiiiiiei et e et e et e et e e et e e e s teeesasteeessaeeeassaeeaasaeeeaasseeeasaaeesnsaeeensnennnnen

Unterschrift Tierhalter Unterschrift Tierarzt

QGV, 3430 Tulln, BahnhofstralRe 9 Tel.; 02272/82600 Fax-DW: 4 E-Mail: office@qggv.at  www.ggv.at




Osterreichische Qualitatsgefliigelvereinigung Anlage 9
Anerkannter Gefligelgesundheitsdienst

Betriebserhebungsprotokoll — Briterei Erhebung Nr.:

Betrieb: aav-code: [ LI ] erisne: I I I ]

Letzte BE am: Brutkapazitat: Vorbriter: Schlupfbriter:

Checkliste (bei Mangeln in den einzelnen Punkten ist dies bei den Anmerkungen zu erldutern)
Bewertungskriterien ja__ nein Anmerkungen bzw. Auflagen Fristen
1. Arzneimitteldokumentation und -anwendung
1.1 Anwendung dokumentiert
1.2 Anwendung laut Therapieanweisung
1.3 Inventurliste i.O.
1.4 Lagerung i.O.
1.5 Anwendungstechnik i.O.
1.6 Aufbewahrung Instrumente i.0.

000000
000000

Bewertung des Kontrollbereiches Keine Méangel Geringgradige Méngel Erhebliche Mangel
Arzneimitteldokumentation und —anwendung O O O

2. Hygiene
2.1 Personalschleuse (Vorraum) vorhanden

2.2 Desinfektionswannen i.0.

2.3 Betriebseigenes Schuhwerk u. Kleidung

2.4 Zutrittsschutz vor betriebsfremden Personen
2.5 Nager-/Ungezieferbekdmpfung

2.6 Fliegenbekampfung

2.7 Fernhalten v. Végeln/Hunden/Katzen u.a. Tiere
2.8 Reinigung/Desinfektion nach Programm

2.9 Kadaver-, Brutabfalllagerung i.O.

2.10 Hygienevorschriften fiir Betriebspersonal i.O.

Bruteihygiene:
2.11 Bruteibegasung i.O.

2.12 Brutereitestung durch Betreuungstierarzt

O000O0O0000O0
0000000000

(oX6)
(OX©)

Kickenmanagement u. —transport
2.13 Impfanlage vorhanden

2.14 Kickenkartons (Einweg)
2.15 Kickensteigen (Mehrweg)

O
00O

Bewertung des Kontrollbereiches Keine Méangel Geringgradige Méngel Erhebliche Mangel
Hygiene O O O

3. Tiergesundheitsstatus

3.1 Salmonellenbekampfungsprogramm
3.2 Befunde in GDV dokumentiert

OO
(oXe

Bewer‘tung des Kontrollbereiches Keine Mangel Geringgradige Mangel Erhebliche Mangel
Management 0 0 0

Empfohlene diagnostische MalBnahmen:

] Blutproben ] Antibiogramm

1 Mekonium/Windel [] Sektionen

] Brutstaub ] Bakteriologische Untersuchung
[] Steckenbleiber [] Wasserprobe

|

Empfohlene prophylaktische MaRnahmen:
Impfprogramme
O Marek O IB O TRT

Andere

Betriebserhebung Briterei Vers10a — 31.05.05 Seite 1 von 2
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Anlage 9

Bewertungskriterien ja__ nein Anmerkungen bzw. Auflagen Fristen

4. Tierschutz

4.1 Augenscheinliche Mangel O O

Bewertung des Kontrollbereiches Keine Méangel Geringgradige Méangel Erhebliche Mangel
Tierschutz 0 0 0

5. Management

5.1 In GDV dokumentiert @) ©)

Bewertung des Kontrollbereiches Keine Méangel Geringgradige Mangel Erhebliche Mangel
Management | O |

6. Britereitechnik

6.1 Brutapparate i.O. (keine sichtbaren Schaden) O O

Bewertung des Kontrollbereiches Keine Méangel Geringgradige Méngel Erhebliche Mangel
Britereitechnik O O O

wurden fristgerecht behoben:

Bei vorangegangenen Betriebserhebungen festgesetzte Méangel

dja [Onein

Anwendung von Arzneimitteln

Llja

1 nein

Mitglied bei AMA (Glitesiegel) [lja [ nein

Anwendung von Impfstoffen [ja

1 nein

Mitglied einer Bioorganisation [ja [1 nein

Herstellung / Anwendung von
Fitterungsarzneimitteln

ja

1 nein

ja [ nein

Anmerkungen :

Modul 3 (Hygiene) absolviert
Modul 1 (Impfen) absolviert
[Modul 2 (Mischtechnik)) absolviert

—

OO0 0O0O0O®

Weiterbildung Modul 3
Weiterbildung Modul 1+3
[Weiterbildung Modul 2

ooo0 00O

wenn nein, Frist bis:

Anzahl der Stunden:

(Monat/Jahr)

Unterschrift Tierarzt

Betriebserhebung Briterei

Vers10a — 31.05.05

Unterschrift Briitereiinhaber od. Brutmeister

Seite 2 von 2




Osterreichische Qualitatsgefliigelvereinigung Anlage 10
Anerkannter Gefligelgesundheitsdienst

Betriebserhebungsprotokoll — Elterntieraufzuchtbetrieb Erhebung Nr.:

Betrieb: aav-code: [ L 1 Jwraisne: [ I

Letzte BE am: Elterntieranzahl: Hennen: Hahne: Stall-Nr.:

Checkliste (bei Mangeln in den einzelnen Punkten ist dies bei den Anmerkungen zu erlautern)
Bewertungskriterien ja_ nein Anmerkungen bzw. Auflagen Fristen
1. Arzneimitteldokumentation und -anwendung

1.1 Anwendung dokumentiert O O

1.2 Anwendung laut Therapieanweisung O O

1.3 Lagerung i.O. O O

1.4 Anwendungstechnik i.O. O O

Bewertung des Kontrollbereiches Keine Méangel Geringgradige Méangel Erhebliche Méangel
Arzneimitteldokumentation und —anwendung O O O

2. Hygiene

2.1 Vorraum vorhanden O O

2.2 Desinfektionswanne oder Sperre i.O. O O

2.3 Betriebseigenes Schuhwerk u. Kleidung O O

2.4 Zutrittsschutz vor betriebsfremden Personen O O

2.5 Insekten-/Nager-/Ungezieferbekdmpfung O O

2.6 Fernhalten v. Végeln/Hunden/Katzen u.a. Tiere O O

2.7 Reinigung/Desinfektion nach jedem Ausstallen O O

2.8 Kadaverlagerung i.O. O O

2.9 Hygienevorschriften fir Betriebspersonal i.0. O O

Bewertung des Kontrollbereiches Keine Méangel Geringgradige Méangel Erhebliche Mangel
Hygiene O O O

3. Tiergesundheitsstatus

3.1 Klinisch frei von Ekto-/Endoparasiten

3.2 Ernahrungszustand o. B.

3.3 Atemwegserkrankungen Bestandsproblem
3.4 Durchfall Bestandsproblem

3.5 Gelenkserkrankungen Bestandsproblem
3.6 Kannibalismus Bestandsproblem

3.7 Salmonellenbekdmpfungsprogramm

3.8 Andere Erkrankungen

00000000
O0O00O000O0

welche:

3.9 Befunde in GDV dokumentiert
Bewertung des Kontrollbereiches Keine Mangel Geringgradige Mangel Erhebliche Mangel
Tiergesundheitsstatus O O O

©)
©)

Empfohlene diagnostische MalBnahmen:

] Blutproben ] Antibiogramm

] Kotproben [] Sektionen

] Tupferproben [] Bakteriologische Untersuchung
[] Wasserprobe [] Futterprobe

[] stallklimakontrolle []

Empfohlene prophylaktische MaRnahmen

Impfprogramme

O Marek O IB O Coccidiose
O Gumboro O CAV O ND
OTRT O AE O ILT

O Pocken O Salmonellen

Andere

Betriebserhebung Elterntieraufzucht Vers10a — 31.05.05 Seite 1 von 2
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Anerkannter Gefligelgesundheitsdienst

Bewertungskriterien ja_ nein Anmerkungen bzw. Auflagen Fristen

4. Tierschutz

4.1 Augenscheinliche Mangel O O

Bewertung des Kontrollbereiches Keine Méangel Geringgradige Méngel Erhebliche Méangel
Tierschutz O O O

5. Fltterung

5.1 Futter und Wasserversorgung i.O. O O

Bewertung des Kontrollbereiches Keine Méangel Geringgradige Méngel Erhebliche Mangel
Futterung O 0 0

6. Management/Haltung

6.1 Herdenbestandsblatt i.O.

6.2 Leistungsdaten vorhanden

6.3 Stalleinrichtung ohne sichtbare Schaden
6.4 Einstreuqualitat i.O.

6.5 Ausfalle werden taglich entfernt

00000
00000

Bewertung des Kontrollbereiches Keine Méangel Geringgradige Méangel Erhebliche Mangel
Management O | |

7. Stallklima

7.1 Komforttemperatur gegeben O O

7.2 Allgemeines Stallklima i.0. O O

7.3 Alarmanlage i.0O. O O

Bewertung des Kontrollbereiches Keine Méangel Geringgradige Méngel Erhebliche Mangel
Stallklima O O O

Bei vorangegangenen Betriebserhebungen festgesetzte Méangel

wurden fristgerecht behoben: [(Jja [nein

Anwendung von Arzneimitteln [lja | L nein | | Mitglied bei AMA (Gltesiegel) [ja [ nein

Anwendung von Impfstoffen [1ja | [ nein | | Mitglied einer Bioorganisation [lja [ nein

Herstellung / Anwendung von [1ja | [ nein [lja [ nein
Fitterungsarzneimitteln

Anmerkungen :

Modul 3 (Hygiene) absolviert
Modul 1 (Impfen) absolviert
[Modul 2 (Mischtechnik)) absolviert

nein wenn nein, Frist bis:

—

OO0 0O0OO0O*

Anzahl der Stunden:
Weiterbildung Modul 3
Weiterbildung Modul 1+3
[Weiterbildung Modul 2

ooo 00O

Néchste Betriebserhebung bis spatestens ..........cccccooiiiiinnee. Do, (Monat/Jahr)

Unterschrift Tierarzt Unterschrift Tierhalter
Betriebserhebung Elterntieraufzucht Vers10a — 31.05.05 Seite 2 von 2
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Anerkannter Gefligelgesundheitsdienst

Betriebserhebungsprotokoll — Junghennenaufzuchtbetrieb |Erhebung Nr.:

Betrieb: aav-code: [ L 1 Jwraisne: [ I

Letzte BE am: Tieranzahl: Stall-Nr.: Gesamttierzahl:

Checkliste (bei Mangeln in den einzelnen Punkten ist dies bei den Anmerkungen zu erlautern)

Bewertungskriterien ja_ nein Anmerkungen bzw. Auflagen Fristen
1. Arzneimitteldokumentation und -anwendung
1.1 Anwendung dokumentiert

1.2 Anwendung laut Therapieanweisung

1.3 Lagerung i.O.

1.4 Anwendungstechnik i.O.

0000
0000

Bewertung des Kontrollbereiches Keine Mangel Geringgradige Mangel Erhebliche Mangel
Arzneimitteldokumentation und —anwendung O 0 O

2. Hygiene
2.1 Vorraum vorhanden

2.2 Desinfektionswanne oder Sperre i.0.

2.3 Betriebseigenes Schuhwerk u. Kleidung

2.4 Zutrittsschutz vor betriebsfremden Personen
2.5 Insekten/Nager/Ungezieferbekdmpfung

2.6 Fernhalten v. Végeln/Hunden/Katzen u.a. Tiere O
2.7 Reinigung/Desinfektion nach jedem Ausstallen O
2.8 Kadaverlagerung i.O. O
2.9 Hygienevorschriften fir Betriebspersonal i.0. O

00000

O0O00O0O0O0O0O0

Bei Bodenhaltung mit Auslauf:

2.10 Hygienesituation im Auslauf i.O. O O
Bewertung des Kontrollbereiches Keine Méangel Geringgradige Méngel Erhebliche Mangel
Hygiene O O ad

3. Tiergesundheitsstatus

3.1 Klinisch frei von Ekto-/Endoparasiten

3.2 Ernahrungszustand i.O.

3.3 Atemwegserkrankungen Bestandsproblem
3.4 Durchfall Bestandsproblem

3.5 Frei von Federpicken u. Kannibalismus
3.6 Salmonellenbekdmpfungsprogramm

3.7 Andere Erkrankungen:

000000
000000

welche:
3.8 Befunde in GDV dokumentiert O O

Bewertung des Kontrollbereiches Keine Méangel Geringgradige Mangel Erhebliche Méangel
Tiergesundheitsstatus O O O

Empfohlene diagnostische MalBnahmen:

[] Blutproben [] Antibiogramm

] Kotproben [] Sektionen

[] Tupferproben [] Bakteriologische Untersuchung
[] Wasserprobe [] Futterprobe

[] stallklimakontrolle []

Befunde vorhanden: O @)
Empfohlene prophylaktische MaRnahmen:
Impfprogramme

O Marek O IB O Cocccidiose

O Gumboro O CAV O ND

O TRT O AE O ILT

O Pocken O Salmonellen

Andere
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Osterreichische Qualitatsgefliigelvereinigung Anlage 11
Anerkannter Gefligelgesundheitsdienst

Bewertungskriterien

ja

nein

Anmerkungen bzw. Auflagen Fristen

4. Tierschutz
4.1 Augenscheinliche Mangel

O

O

Bewertung des Kontrollbereiches
Tierschutz

Keine Méangel Geringgradige Mangel Erhebliche Méngel
O O O

5. Fiutterung
5.1 Futter und Wasserversorgung i.O.

Bewertung des Kontrollbereiches
Futterung

Keine Méangel Geringgradige Mangel Erhebliche Méngel
O O O

6. Management/Haltung

6.1 Herdenbestandsblatt i.O.

6.2 Leistungsdaten vorhanden

6.3 Stalleinrichtung hat sichtbare Schaden
6.4 Einstreuqualitat i.O.

6.5 Ausfalle werden taglich entfernt

(ONONONOX®)

00000

Bewertung des Kontrollbereiches
Management

Keine Mangel Geringgradige Mangel Erhebliche Mangel
O O O

7. Stallklima

7.1 Komforttemperatur gegeben
7.2 Heizsystem i.O.

7.3 Luftungssystem i. O.

7.4 Ventilatoren und Regler i.O.
7.5 Alarmanlage i.0.

(ONONONOX®)

00000

Bewertung des Kontrollbereiches
Stallklima

Keine Méangel Geringgradige Mangel Erhebliche Méngel
O O O

Bei vorangegangenen Betriebserhebungen festgesetzte Mangel

wurden fristgerecht behoben:

(1ja [nein

Anwendung von Arzneimitteln

1 nein

Anwendung von Impfstoffen

[ja
[lja

1 nein

Mitglied bei AMA (Gltesiegel) [lja [ nein
Mitglied einer Bioorganisation [ja [ nein

Herstellung / Anwendung von
Fitterungsarzneimitteln

ja

1 nein

[ja [1 nein

Anmerkungen :
Modul 3 (Hygiene) absolviert

Modul 1 (Impfen) absolviert
[Modul 2 (Mischtechnik)) absolviert

Weiterbildung Modul 3
Weiterbildung Modul 1+3
[Weiterbildung Modul 2

—

00O OO0OO0O®

=]
o
=

ooo OOO

wenn nein, Frist bis:

Anzahl der Stunden

............... [.ccccosevoeere. (Monat/Jahr)

Unterschrift Tierarzt

Betriebserhebung Junghennenaufzucht (fir LH-Konsumeier)

Unterschrift Tierhalter

Vers10a - 31.05.05 Seite 2 von 2




Osterreichische Qualitatsgefliigelvereinigung Anlage 12
Anerkannter Gefligelgesundheitsdienst

Betriebserhebungsprotokoll — Legehennenbetrieb (Konsumei) | Erhebung Nr.:

Betrieb: acv-code: [ LI Jwrsis-ne: LI I I L]

Letzte BE am: Tieranzahl: Stall-Nr.:

Checkliste (bei Mangeln in den einzelnen Punkten ist dies bei den Anmerkungen zu erldutern)

Bewertungskriterien ja  nein Anmerkungen bzw. Auflagen Fristen

1. Arzneimitteldokumentation und -anwendung

1.1 Anwendung dokumentiert O ©)

1.2 Anwendung laut Therapieanweisung O O

1.3 Lagerungi.O. O O

1.4 Anwendungstechnik i.O. ®) ®)

Bewertung des Kontrollbereiches Keine Méangel Geringgradige Méangel Erhebliche Méngel
Arzneimitteldokumentation und —anwendung | 0 |
2. Hygiene

2.1 Vorraum vorhanden O

2.2 Desinfektionswanne oder Sperre i.0. O

2.3 Betriebseigenes Schuhwerk u. Kleidung @)

2.4 Zutrittsschutz vor betriebsfremden Personen O

2.5 Insekten-/Nager-/Ungezieferbekampfung O

2.6 Fernhalten v. Végeln/Hunden/Katzen u.a. Tiere O

2.7 Reinigung/Desinfektion. nach jedem Ausstallen O

2.8 Kadaverlagerung i.O.

2.9 Hygienevorschriften fir Betriebspersonal i.0. O

Bei Bodenhaltung mit Auslauf:

2.10 Hygienesituation im Auslauf i.O. O

Eiersammlung, -sortierung, -lagerung

2.11 Eiersammeleinrichtung (Béander etc) i.O. O

2.12 Sortieranlage i.0. O
O
®)

2.13 Eierlagerung i.O.
2.14 Verpackungsmaterial i.O.

@)
O0O0OO0O O O0O0O0OO0O0O0OO0OO0OO0

Bewertung des Kontrollbereiches Keine Méangel Geringgradige Méangel Erhebliche Mangel
Hygiene O O O

3. Tiergesundheitsstatus

3.1 Klinisch frei von Ekto-/Endoparasiten

3.2 Erndhrungszustand i.O.

3.3 Atemwegserkrankungen

3.4 Durchfall Bestandsproblem

3.5 Frei von Federpicken und Kannibalismus
3.6 Salmonellenbekdmpfungsprogramm

3.7 Andere Erkrankungen

0000000
O00O00O0O0

welche:
3.8 Befunde in GDV dokumentiert O O
Bewertung des Kontrollbereiches Keine Méangel Geringgradige Méangel Erhebliche Méngel
Tiergesundheitsstatus | 0 |
Empfohlene diagnostische Mal3nahmen:
[] Blutproben ] Antibiogramm
] Kotproben [] Sektionen
[] Tupferproben [] Bakteriologische Untersuchung
[] wasserprobe [] Futterproben
[ stallklimakontrolle |
Empfohlene prophylaktische MalBnahmen:
Impfprogramme O O
OoIB OND
Andere O
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Osterreichische Qualitatsgefliigelvereinigung

Anerkannter Gefligelgesundheitsdienst

Anlage 12

Bewertungskriterien

ja

nein

Anmerkungen bzw. Auflagen

Fristen

4. Tierschutz
4.1 Augenscheinliche Mangel

O

O

Bewertung des Kontrollbereiches
Tierschutz

Keine Méangel

a O

Geringgradige Mangel

Erhebliche Mangel
O

5. Futterung
5.1 Futter und Wasserversorgung i.O.

Bewertung des Kontrollbereiches
Futterung

Keine Méangel

a O

Geringgradige Mangel

Erhebliche Mangel
O

6. Management/Haltung

6.1 Herdenbestandsblatt i.O.

6.2 Leistungsdaten vorhanden

6.3 Legeleistung

6.4 Stalleinrichtung hat sichtbare Schaden
6.5 Einstreuqualitat i.O.

6.6 Ausfalle werden taglich entfernt

0O0O0OR0OO0

00O 0O

Bewertung des Kontrollbereiches
Management

Keine Mangel

d O

Geringgradige Mangel

Erhebliche Mangel
O

7. Stallklima

7.1 Komforttemperatur gegeben
7.2 Aligemeines Stallklima i. O.
7.3 Alarmanlage i.O.

00O

00O

Bewertung des Kontrollbereiches
Stallklima

Keine Méangel

a O

Geringgradige Mangel

Erhebliche Mangel
O

Bei vorangegangenen Betriebserhebungen festgesetzte Mangel

wurden fristgerecht behoben:

ja

[ nein

Anwendung von Arzneimitteln

[ja

1 nein

Mitglied bei AMA (Gutesiegel)

[ja [ nein

Anwendung von Impfstoffen

[lja

1 nein

Mitglied einer Bioorganisation

[lja [ nein

Herstellung / Anwendung von
Fitterungsarzneimitteln

[ja

1 nein

ja [ nein

Anmerkungen :

Modul 3 (Hygiene) absolviert
Modul 1 (Impfen) absolviert
[Modul 2 (Mischtechnik)) absolviert

Weiterbildung Modul 3
Weiterbildung Modul 1+3
[Weiterbildung Modul 2

—

OO0 0OO0O0O®

ooo 00O

wenn nein, Frist bis:

Anzahl der Stunden

(Monat/Jahr)

Unterschrift Tierarzt

Betriebserhebung Legehennenbetrieb (Konsumeier)

Unterschrift Tierhalter

Version10a — 31.05.05
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Osterreichische Qualitatsgefliigelvereinigung Anlage 13
Anerkannter Gefligelgesundheitsdienst

Betriebserhebungsprotokoll — Hihner oder Putenmastbetrieb |Erhebung Nr.:

Betrieb: aav-code: [ [ 1L ] risne: I I I ]

Letzte Betriebserhebung am: Tieranzahl: Stall-Nr.: Gesamttierzahl:

Checkliste (bei Mangeln in den einzelnen Punkten ist dies bei den Anmerkungen zu erlautern)
Bewertungskriterien ja  nein Anmerkungen bzw. Auflagen Fristen
1. Arzneimitteldokumentation und -anwendung

1.1 Anwendung dokumentiert O O

1.2 Anwendung laut Therapieanweisung O O

1.3 Lagerung i.O. O O

1.4 Anwendungstechnik i.O. O O

Bewertung des Kontrollbereiches Keine Méangel Geringgradige Méangel Erhebliche Méngel
Arzneimitteldokumentation und —anwendung 0 0 0
2. Hygiene

2.1 Vorraum vorhanden O O

2.2 Desinfektionswanne- oder Sperre i.O. O O

2.3 Betriebseigenes Schuhwerk u. Kleidung O O

2.4 Zutrittsschutz vor betriebsfremden Personen O O

2.5 Insekten/Nager/Ungezieferbekampfung O O

2.6 Fernhalten v. Végeln/Hunden/Katzen u.a. Tiere O O

2.7 Reinigung/Desinfektion nach jedem Ausstallen O O

2.8 Kadaverlagerung i.O. O O

2.9 Hygienevorschriften fiir Betriebspersonal i.0. O O

2.10 Gebaudeinstandhaltung u. Vorplatz i.O. O O

Bei Bodenhaltung mit Auslauf:

2.11 Hygienesituation im Auslauf i.O. O O

Bewertung des Kontrollbereiches Keine Méangel Geringgradige Méngel Erhebliche Méangel
Hygiene O O O

3. Tiergesundheitsstatus
3.1 Erndhrungszustand o. B.

3.2 Atemwegserkrankungen Bestandsproblem
3.3 Durchfall Bestandsproblem

3.4 Kannibalismus Bestandsproblem

3.5 Salmonellenbekampfungsprogramm

3.6 Andere Erkrankungen:

00000
00000

welche:

3.7 Befunde in GDV dokumentiert ©) ©)
Bewertung des Kontrollbereiches Keine Méangel Geringgradige Méangel Erhebliche Mangel
Tiergesundheitsstatus O O O

Empfohlene diagnostische MaRnahmen:

] Blutproben ] Antibiogramm

[] Kotproben [] Sektionen

[] Tupferproben ] Bakteriologische Untersuchung
[] wasserprobe [ Futterproben

[ Stallklimakontrolle [

Empfohlene prophylaktische MaRBnahmen

Impfprogramme

O Marek O IB O Coccidiose
O Gumboro O ND OTRT O HE
Andere
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Osterreichische Qualitatsgefliigelvereinigung

Anerkannter Gefligelgesundheitsdienst

Anlage 13

Bewertungskriterien

ja

nein

Anmerkungen bzw. Auflagen

Fristen

4. Tierschutz
4.1 Augenscheinliche Mangel

O

O

Bewertung des Kontrollbereiches
Tierschutz

Keine Mangel Geringgradige Mangel
O O

Erhebliche Mangel
O

5. Futterung
5.1 Futter und Wasserversorgung i.0.

Bewertung des Kontrollbereiches
Futterung

Keine Méangel Geringgradige Mangel
O O

Erhebliche Méngel
O

6. Management/Haltung

6.1 Herdenbestandsblatt i.O.

6.2 Ausfalle werden taglich entfernt

6.3 Stalleinrichtung hat sichtbaren Schaden
6.4 Einstreuqualitat i.O.

0000

0000

Bewertung des Kontrollbereiches
Management/Haltung

Keine Mangel Geringgradige Mangel
O O

Erhebliche Mangel
O

7. Stallklima

7.1 Komforttemperatur gegeben
7.2 Allgemeines Stallklima i.O.
7.3 Alarmanlage i.O.

00O

00O

Bewertung des Kontrollbereiches
Stallklima

Keine Méangel Geringgradige Mangel
O O

Erhebliche Mangel
O

Bei vorangegangenen Betriebserhebungen festgesetzte Mangel

wurden fristgerecht behoben:

Oja

[ nein

Anwendung von Arzneimitteln

[ja

1 nein

Mitglied bei AMA (Gutesiegel)

[ja [ nein

Anwendung von Impfstoffen

Llja

1 nein

Mitglied einer Bioorganisation

[lja [ nein

Herstellung / Anwendung von
Fitterungsarzneimitteln

ja

1 nein

[ja [1 nein

Anmerkungen :

Modul 3 (Hygiene) absolviert
Modul 1 (Impfen) absolviert
[Modul 2 (Mischtechnik)) absolviert

Weiterbildung Modul 3
Weiterbildung Modul 1+3
[Weiterbildung Modul 2

—

OO0 00OO0*

>
o.
=

ooo0 00O

wenn nein, Frist bis:

Anzahl der Stunden

............... [.ccccosevoeeere. (Monat/Jahr)

Unterschrift Tierarzt

Betriebserhebung Gefliigelmast

Unterschrift Tierhalter

Vers10a — 31.05.05
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Osterreichische Qualitatsgefliigelvereinigung Anlage 14
Anerkannter Gefligelgesundheitsdienst

Betriebserhebungsprotokoll — Elterntier-Legebetrieb Erhebung Nr.:

Betrieb: aav-code: [ L 1 Jwraisne: [ I

Letzte BE am: Elterntieranzahl: Hennen: Hahne: Stall-Nr.:

Checkliste (bei Mangeln in den einzelnen Punkten ist dies bei den Anmerkungen zu erlautern)
Bewertungskriterien ja_ nein Anmerkungen bzw. Auflagen Fristen
1. Arzneimitteldokumentation und -anwendung

1.1 Anwendung dokumentiert O O

1.2 Anwendung laut Therapieanweisung O O

1.3 Lagerung i.O. O O

1.4 Anwendungstechnik i.O. O O

Bewertung des Kontrollbereiches Keine Méangel Geringgradige Méangel Erhebliche Méangel
Arzneimitteldokumentation und —anwendung O O O

2. Hygiene

2.1 Vorraum vorhanden O O

2.2 Desinfektionswanne oder Sperre i.O. O O

2.3 Betriebseigenes Schuhwerk u. Kleidung O O

2.4 Zutrittsschutz vor betriebsfremden Personen O O

2.5 Insekten-/Nager-/Ungezieferbekdmpfung O O

2.6 Fernhalten v. Végeln/Hunden/Katzen u.a. Tiere O O

2.7 Reinigung/Desinfektion nach jedem Ausstallen O O

2.8 Kadaverlagerung i.O. O O

2.9 Hygienevorschriften fir Betriebspersonal i.0. O O

Bewertung des Kontrollbereiches Keine Méangel Geringgradige Méangel Erhebliche Mangel
Hygiene O O O

3. Tiergesundheitsstatus

3.1 Klinisch frei von Ekto-/Endoparasiten

3.2 Ernahrungszustand o. B.

3.3 Atemwegserkrankungen Bestandsproblem
3.4 Durchfall Bestandsproblem

3.5 Gelenkserkrankungen Bestandsproblem
3.6 Kannibalismus Bestandsproblem

3.7 Salmonellenbekdmpfungsprogramm

3.8 Andere Erkrankungen

00000000
O0O00O000O0

welche:

3.9 Befunde in GDV dokumentiert
Bewertung des Kontrollbereiches Keine Méangel Geringgradige Méangel Erhebliche Méangel
Tiergesundheitsstatus O O O

©)
@)

Empfohlene diagnostische MalBnahmen:

] Blutproben ] Antibiogramm

] Kotproben [] Sektionen

] Tupferproben [] Bakteriologische Untersuchung
[] Wasserprobe [ Futterprobe

[] stallklimakontrolle []

Empfohlene prophylaktische MaRnahmen

Impfprogramme

O Marek O IB O Coccidiose
O Gumboro O CAV O ND
OTRT O AE O ILT

O Pocken O Salmonellen

Andere
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Osterreichische Qualitatsgefliigelvereinigung Anlage 14
Anerkannter Gefligelgesundheitsdienst

Bewertungskriterien ja_ nein Anmerkungen bzw. Auflagen Fristen

4. Tierschutz

4.1 Augenscheinliche Mangel O O

Bewertung des Kontrollbereiches Keine Méangel Geringgradige Méngel Erhebliche Méangel
Tierschutz O O O

5. Fltterung

5.1 Futter und Wasserversorgung i.O. O O

Bewertung des Kontrollbereiches Keine Méangel Geringgradige Méngel Erhebliche Mangel
Futterung O 0 0

6. Management/Haltung

6.1 Herdenbestandsblatt i.O.

6.2 Leistungsdaten vorhanden

6.3 Stalleinrichtung ohne sichtbare Schaden
6.4 Einstreuqualitat i.O.

6.5 Ausfalle werden taglich entfernt

00000
00000

Bewertung des Kontrollbereiches Keine Méangel Geringgradige Méangel Erhebliche Mangel
Management O | |

7. Stallklima

7.1 Komforttemperatur gegeben O O

7.2 Allgemeines Stallklima i.0. O O

7.3 Alarmanlage i.0O. O O

Bewertung des Kontrollbereiches Keine Méangel Geringgradige Méngel Erhebliche Mangel
Stallklima O O O

Bei vorangegangenen Betriebserhebungen festgesetzte Méangel

wurden fristgerecht behoben: [(Jja [nein

Anwendung von Arzneimitteln [lja | L nein | | Mitglied bei AMA (Gltesiegel) [ja [ nein

Anwendung von Impfstoffen [1ja | [ nein | | Mitglied einer Bioorganisation [lja [ nein

Herstellung / Anwendung von [1ja | [ nein [lja [ nein
Fitterungsarzneimitteln

Anmerkungen :

Modul 3 (Hygiene) absolviert
Modul 1 (Impfen) absolviert
[Modul 2 (Mischtechnik)) absolviert

nein wenn nein, Frist bis:

—

OO0 0O0OO0O*

Anzahl der Stunden:
Weiterbildung Modul 3
Weiterbildung Modul 1 + 3
[Weiterbildung Modul 2

ooo 00O

Néchste Betriebserhebung bis spatestens ..........cccccooiiiiinnee. Do, (Monat/Jahr)

Unterschrift Tierarzt Unterschrift Tierhalter
Betriebserhebung Elterntieraufzucht Vers10a — 31.05.05 Seite 2 von 2



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

TIERGESUNDHEITSDIENST Anlage 15

Protokoll-Geschlossener Schweinezucht- und Mastbetrieb Erhebung Nr./Jahr: 120
trBisNre: | L 1 1 L 1 I I Zzuchtsauen Mastplatze Datum der Erhebung ...........coc.......
Name Tierhalter ..........eeeeieieiiieeceeee e =T (ST 1T = 4 OO

Ja Nein Ja Nein

1. Arzneimitteldokumentation und -anwendung 5. Futterung wurde kontrolliert O (@)

1.1. Betriebsregister vorha.nden ) Sauaferkel (SF). Aufzuchtferkel (AF). Zuchtsauen (ZS). Mastschweine (Ma)

1.2. Anwendung It. Therapieanweisung dokum. x* steht fiir Méngel vorhanden SE1AF | zS | Ma

5.1. Futterlagerung
5.2. Futterungshygiene
5.3. Wasserversorgung

1.4. Lagerung der Medikamente/Instrumente i.O.
1.5. Kennzeichnung behandelter Tiere i.O.

o (@)
o (@)
1.3. Anwendungstechnik i.O. O O
o (@)
o (@)

2. Tierschutz

2.1. keine schwerwiegenden Verstol3e O O | 6. Management
2.2. keine augenscheinlichen Mangel O O | 6.1. Abferkelstall Rein/Raus o e}
: . 6.2. Ferkelaufzucht Rein/Raus @) (@)
3. Tiergesundheitsstatus 6.3. Maststall Rein/Raus o) o)
Saugferkel (SF), Aufzuchtferkel (AF), Zuchtsauen (ZS), Mastschweine (Ma) 6.4. Leistungsdaten vorhanden O O
— A;X stent for M:I‘ge' vorhanden SF | AF | ZS | Ma | |7 Haltung wurde kontrolliert O O
.~ Alemwegsprobleme Saugferkel (SF), Aufzuchtferkel (AF), Zuchtsauen (ZS), Mastschweine (Ma)
3.2. Technopathien + steht fir Méndel vorhand
3.3. Durchfall .,,x steht fur ?nge vorhanden SF | AF 7S Ma
3.4, Gelenkserkrankungen 7.1. Sfchtbare Schéaden Aufstallung
7.2. sichtbare Schaden Boden
3.5. Abszesse -
3.6. Ektoparasiten 7.3. B.elegdlchte/PIatza?ge.bot
3.7. Ermahrungszustand 7.4. T!er/FreBpIatzverha.Itnls
7.5. Tier/Trankeverhéltnis
3.8. Klinisch frei von PAR (Rhinitis atrophicans) 7.6. Lichtverhaltnisse
3.9. MMA bei ZS kein Bestandsproblem
3.10. Scheidenausfluss bei ZS kein Bestandsproblem 8. Stallklima wurde kontrolliert O o

3.11. Stallklauen kein Bestandsproblem

3.12. Odemerkrankung kein Bestandsproblem

3.13. Kimmerer kein Bestandsproblem

3.14. Kannibalismus kein Bestandsproblem

3.15. Andere Erkrankungen kein Bestandsproblem
Wenn nein, welche:

Saugferkel (SF), Aufzuchtferkel (AF), Zuchtsauen (ZS), Mastschweine (Ma)

LX" steht fir Mangel vorhanden SF AF 7S Ma

8.1. Komforttemperatur
8.2. LUftungssystem

OO0OO0OO0O0OO0O0O0
OO0OO0OO0O000O0

8.3. Alarmanlage bei Zwangsluftung vorhanden O O
. 8.4. Notluftungssystem bei Zwangsl. vorhanden O O
4. Hygiene
4.1. Umkleideraum vorhanden O O | 9. Gesundheitsprogramme
4.2. Betriebseigene Kleidung vorhanden o O 9.1. Impfprogramme
22 Egger/HUngezieferi)ll:liegegbekhémpfu:\g |1(_) 8 8 o Rotlauf o Parvo o Mykoplasmen
4. keine ieneprobleme durch sonstige Tiere -
4.5. Reiniguﬁg/DesFi)nf. nach jedem Ausstgllen ©) ©) o PAR o PRRS o E. coli
4.6. Absonderung kranker Tiere méglich o) o) o Influenza o andere
4.7. Quarantanestall vorhanden o) O | 9.2. Ektoparasitenbehandlung o o
4.8. Kadaverlagerung i.0.. o) O | 9:3. Entwurmung o o

9.4. Andere Programme; wenn ja, welche:

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

Empfohlene diagnostische Malinahmen:
[ Blutproben [ Milchproben [ Kotproben [ Harnproben [ Hautgesch [ Sektionen [ Futterprobe [ Tupferproben

Unterschrift Landwirt Unterschrift Tierarzt



TIERGESUNDHEITSDIENST

Anlage 16

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

Betriebserhebungsprotokoll-Rindermastbetrieb Erhebung Nr./Jahr: 120
treiIsNr: | L 1 1 1 1 I 1 Anzahl der Masttiere: Datum der Erhebung ........ccceeveeveennnnn.
Name Tierhalter ..........cooo e NAME TIEFAIZE  ..eeeiieeiieiee e

Ja Nein Ja Nein

1. Arzneimitteldokumentation und -anwendung .
1.1. Betriebsregister vorhanden o O g.g.lLe'\lAstun(?sdaten vorhanden © ©
1.2. Anwendung It. Therapieanweisung dokum. O O -3.1. Mastdauer —_—
1.3. Anwendungstechnik i.0. o) o |63.2.TglLM Zunahmen _
1.4. Lagerung der Medikamente/Instrumente i.O. @) o |633 K|aSSIfI%Ierungsergebn|sse
1.5. Kennzeichnung behandelter Tiere i.0. e} O | 6.3.4. Todesfalle absolut -

6.3.5. Mastanfangsgewicht
2. Tierschutz 6.3.6. Mastendgewicht -
2.1. keine schwerwiegenden VerstéR3e o O )
2.2. keine augenscheinlichen Mangel o) O |Z. Haltun wurde kontrolliert o )
3. Tiergesundheitsstatus LX“ steht fur Mangel vorhanden Kalber | Mast
3.1. Nabelerkrankungen kein Bestandsproblem ©) @) 7L s?chtbare Sch?den Aufstallung
3.2. Atemwegserkr. kein Bestandsproblem o) O || 7-2. sichtbare Schaden Boden
3.3. Stoffwechselerkr. kein Bestandsproblem ©) @) 7.3. Belegdichte/Platzangebot
3.4. Technopathien kein iestandspro;lem " 8 8 7.4. Tier/FreRplatzverhaltnis
3.5. Bewegungsapparat, kein Bestandsproblem - s
3.6. Durchfallerkr. kein Bestandsproblem O (@) 5. L|chw?rhaltnlsse
3.7. Ektoparasiten kein Bestandsproblem e} ) 7.6. Baumangel
3.8. Hautveranderungen (Trich.) kein Bestprobl O O 7.7. Andere:
3.9. Erndhrungszustand kein Bestandsproblem o O
3.10. Andere Erkrankungen kein Bestandsproblem o O

Wenn nein welche: . )

8. Stallklima wurde kontrolliert O O

) X steht fur Mangel vorhanden Kélber | Mast

4. Hygiene 8.1. Temperatur/Luftfeuchtigkeit/Zug

4.1. Schutzkleidung fur betriebsfr. Personen ©) @) had

4.2. Nager/Ungeziefer/Fliegenbekdmpfung i.O. ©) @) 8.2. Schadgase

4.3. keine Hygieneprobleme durch sonstige Tiere o) O || 8:3. Luftungsanlage

4.4. Reinigung/Desinf./Kalkung ausreichend ©) (@) 8.4. Andere:

4.5. Absonderung kranker Tiere mdglich ©) @)

4.6. kontrollierter Tierzukauf ©) @)

4.7. Quarantane vorhanden ©) @) 9. Gesundheitsprogramme

5. Edtterun 9.1. Impfprogramme

2. Futterung .

5.1. Futterlagerung i.O. o) ) o Rota ° Coro.na o E.coli

5.2. Fitterungshygiene i.O. o) e) o RSV o Parainfl o andere:

5.3. Wasserversorgung i.O. o (@) :

54 FUtterungsmagaggment 0. o o 9.2. Einstallungsbehandlung O O

5.5. Futterung Kalber i.O. O O 9.3. Entwurmupg © ©
9.4. Ektoparasitenbehandlung o O

6. Management 9.5. Klauenbader ©) ©)

6.1 Rein/Raus o o 9.6. Andere Programme; wenn ja, welche:

6.2. kontinuierlich ©) @)

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

Empfohlene diagnostische MalRnahmen:

O Blutproben [ Kotproben [ Harnproben [ Hautgesch [0 Sektionen [ Futterprobe [ Tupferproben

Unterschrift Landwirt

Unterschrift Tierarzt




TIERGESUNDHEITSDIENST Anlage 17

Betriebserhebungsprotokoll-Gemischter Rinderbetrieb Erhebung Nr./Jahr:

20

trBisne: | L L] Datum der Erhebung

Name Tierarzt

Anzahl Kiihe

Name Tierhalter

Anzahl Kalber

Anzahl Kalbinnen Anzahl Masttiere

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

Ja Nein Ja Nein
1. Arzneimitteldokumentation und -anwendung 6. Management wurde kontrolliert o O
1.1. Betriebsregister vorhanden O O + steht fiir Ménael vorhand -
1.2. Anwendung It. Therapieanweisung dokum. o) o) X' stent fur Mangel vorhanden Kalb | Aufz | Milch | Mast
1.3. Anwendungstechnik i.0. o) e) 6.1. Rein/Raus/kontinuierlich
1.4. Lagerung der Medikamente/Instrumente i.O. ©) @) 6.2. Leistungsdaten vorhanden
1.5. Kennzeichnung behandelter Tiere O O 6.3. Beurteilung der Leistungsdaten
: 6.4. Abweichungen vom Normwert
2. Tierschutz W ichungen v hid
2.1. keine schwerwiegenden VerstoRe o) o |63 Ernahrungszusta.nd
2.2. keine augenscheinlichen Mangel ) @) 6.6. Klauengesundheit
6.7. Andere:
3. Tiergesundheitsstatus
X* steht fiir Mangel vorhanden Kalb | Aufz | Milch | Mast .
3.1. Atemwegserkrankungen 7. Haltun wurde kontrolliert O O
3.2. Fruchtbarkeitsstérungen X" steht fur Mangel vorhanden Kalb | Aufz | Milch | Mast
3.3. Eutererkrankungen 7.1. sichtbare Schaden Aufstallung
3.4. Stoffwechselerkrankungen 7.2. sichtbare Schaden Boden
3.5. Technopathien 7.3. Belegdichte/Platzangebot
3.6. Bewegungsapparat 7.4. Tier/FreBplatzverhaltnis
3.7. Durchfallerkrankungen 7.5. Lichtverhéltnisse
3.8. Ektoparasiten 7.6. Baumangel
3.9. Hautveréanderungen 7.7. Andere:
3.10. Ernahrungszustand
3.11. Andere:
8. Stallklima wurde kontrolliert o O
4. Hvgiene X" steht fir Mangel vorhanden Kalb | Aufz | Milch | Mast
4.1. Schutzkleidung fiir betriebsfr. Personen o O 8.1. Temperatur/Luftfeuchtigkeit/Zug
4.2. Nager/Ungeziefer/Fliegenbekampfung i.0. o) O || 8:2. Schadgase
4.3. keine Hygieneprobleme durch sonstige Tiere O O 8.3. Luftungsanlage
4.4. Reinigung/Desinf./Kalkung ausreichend o O 8.4. Andere:
4.5. Absonderung kranker Tiere moglich o O
4.6. kontrollierter Tierzukauf o O
4.7. Quaranténe vorhanden o O
. ) 9. Gesundheitsprogramme wurde kontrolliert O (@)
5. Futterung wurde kontrolliert (@] (@)
X steht fur wird durchgefiihrt Kalb | Aufz | Milch | Mast
X" steht fir Mangel vorhanden Kalb | Aufz | Milch | Mast 9.1. Einstallungsbehandlung
5.1. Futterlagerung 9.2. Ektoparasitenbekampfung
5.2. Futterungshygiene 9.3. Entwurmung
5.3. Wasserversorgung 9.4. Impfprogramme
5.4. Futterungsmanagement 9.5. Andere:
5.5. Andere:

Empfohlene diagnostische Malinahmen:

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

[ Blutproben [ Milchproben [ Kotproben [ Harnproben [ Hautgesch [ Sektionen [ Futterprobe [ Tupferproben

Unterschrift Landwirt

Unterschrift Tierarzt




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

TIERGESUNDHEITSDIENST

Anlage 18

Betriebserhebungsprotokoll-Milchviehbetrieb Erhebung Nr./Jahr: /20
trBiIsNr: | L 1 1 L 1 I 1  Anzahl Milchkiihe: Datum der Erhebung ........ccceeveeveennnnn.
Name Tierhalter ..........cooo e NAME TIEFAIZE  ..eeeiieeiieiee e

Ja Nein Ja Nein
1. Arznelmlttgldokumentatlon und -anwendung 6.2.5. Anzahl akuter Mastitiden/Jahr
1.1. Betriebsregister vorhanden © o 6.2.6. Anzahl chronischer Mastitiden/Jahr
1.2. Anwendung It. Therapieanweisung dokum. O O e
1.3. Anwendungstechnik i.O. ©) @) 6.3. Erndhrungszustand
1.4. Lagerung der Medikamente/Instrumente i.O. o (@) 6.3.1. bei Kalbern i.O. O O
1.5. Kennzeichnung behandelter Tiere i.0. o O | 6.3.2. bei Kalbinnen i.O. (@) @)
6.3.3. bei frischlaktierenden Kiihen i.O. O O
2. Tierschutz 6.3.4. in der Hochlaktation (6 Wo p.p.) i.O. O O
2.1. keine schwerwiegenden VerstoRe e} (e} 6.3.5. bei trockenstehenden Kihen i.O. O O
2.2. keine augenscheinlichen Mangel ©) @) 6.4. Klauengesundheit
. . 6.4.1. Klauenpflege i.O. o O
3. Tiergesundheitsstatus 6.4.2. Klauengesundheit i.O. o} o}
3.1. Atemwegserkr. kein Bestandsproblem o O
3.2. Fruchtbarkeitsstérung kein Bestandsproblem o) O | 8.5. Abgange
3.3. Eutererkrankungen kein Bestandsproblem o) O | 6.5.1. Zahl der Abgange pro Jahr -
3.4. Stoffwechselerkr. kein Bestandsproblem o) O | 6.5.2. krankheitsbedingte Abgange pro Jahr
3.5. Technopathien kein Bestandsproblem o) O | 6.5.3. Abgangsursachen:
3.6. Bewegungsapparat kein Bestandsproblem O O
3.7. Durchfallerkr. kein Bestandsproblem o) O |Z.Haltung wurde kontrolliert o o
3.8. Ektoparasiten kein Bestandsproblem @] (@] . R - - "
3.9. Hautveranderungen (Trich.) kein Bestprobl ©) @) X' steht fur Mangel vorhanden Kalber | Kalbin | Kiihe
3.10. Ernahrungszustand kein Bestandsproblem o) O || 7.1. sichtbare Schaden Aufstallung
3.11. Kélberkrankheiten kein Bestandsproblem ©) ©) 7.2. sichtbare Schaden Boden
3.12. Nabelerkrankungen kein Bestandsproblem O O 7.3. Belegdichte/Platzangebot
3.13. Andere Erkrankungen kein Bestandsprobl. O O - v
Wenn nein welche: 7.4. Tier/FreBplatzverhaltnis
7.5. Lichtverhaltnisse
4. Hygiene 7.6. Bauméangel
4.1. Schutzbekleidung fir betriebsfr. Personen o O 7.7. Andere:
4.2. Nager/Ungeziefer/Fliegenbekdmpfung i.O. O O
4.3. keine Hygieneprobleme durch sonstige Tiere O O
4.4, Reinigung/Desinf./Kalkung ausreichend O O | 8. Stallklima wurde kontrolliert O O
4.5. Absonderung kranker Tiere moglich @] (@] . R — - —
4.6. kontrollierter Tierzukauf o) o) X' steht fur Mangel vorhanden Kalber | Kalbin | Kihe
8.1. Temperatur/Luftfeuchtigkeit/Zug
2. Futterung 8.2. Schadgase
5.1. Futterlagerung i.O. O (@) —
5.2. Fitterungshygiene i.0. ) @) 8.3. Ltftungsanlage
5.3. Wasserversorgung i.0O. O O 8.4. Andere:
5.4. Futterungsmanagement i.O. O O
6. Management
6.1. Fruchtbarkeit 9. Gesundheitsprogramme
6.1.1. Abkalbung ohne Probleme ©) O | 9.1. Impfprogramme
6.1.2. Abortus kein Bestandsproblem O O o Rota o Corona o E.cali
6.1.3. Puerperale Erkrankungen kein Bestandspr. ©) (@) o RSV o Parainfl o andere:
6.2. Eutergesundheit 9.2. Ektoparasitenbehandlung ©) ©)
6.2.1. Rohmilchqualitat (S-Klasse) wird erreicht o O |9.3. Entwurmung ©) @)
6.2.2. Euterhygieneprogramm wird durchgefiihrt o (@) 9.4. Klauenbader O O
6.2.3. Melkanlage wird regelmaRig tGberprift ©) @) 9.5. Andere Programme; wenn ja, welche:
6.2.4. Zitzenverletzung kein Bestandsproblem O O

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

Empfohlene diagnostische MalRnahmen:

[ Blutproben [ Milchproben [ Kotproben [ Harnproben [ Hautgesch [ Sektionen [ Futterprobe [ Tupferproben

Unterschrift Landwirt

Unterschrift Tierarzt




TIERGESUNDHEITSDIENST Anlage 19

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

Betriebserhebungsprotokoll-Schafbetrieb Erhebung Nr./Jahr: /20
trBisne: | L Datum der Erhebung  ..oeeveeeeecee e
Name Tierhalter ..........cooo e NAME TIEFAIZE  ..eeeiieeiieiee e
Anzahl Lammer Anzahl Mutterschafe Anzahl Widder Rasse | |
Ja Nein Ja Nein
1. Arzneimitteldokumentation und -anwendung 6.2. Eutergesundheit
1.1. Betriebsregister vorhanden o o | 6.2.1. Rohmilchqualitat (Keim- und Zellzahl) i.O. O O
1.2. Anwendung lt. Therapieanweisung dokum. o) O |6:2.2. Euterhygieneprogramm wird durchgefihrt o o
1.3. Anwendungstechnik i.O. o o 6.2.3. Melkanlage wird regglma[&lg Uberpriift O O
. . 6.2.4. Anzahl akuter Mastitiden/Jahr
1.4. Lagerung der Medikamente/Instrumente i.0O. O O 6.2.5. Anzahl chronischer Mastitiden/Jahr
1.5. Kennzeichnung behandelter Tiere (@) (@) R
6.3. Erndhrungszustand
2. Tierschutz 6.3.1. bei LAmmer i.O. O O
2.1. keine schwerwiegenden VerstoRe 6.3.2. bei Mutterschafen i.0. O O
2.2. keine augenscheinlichen Mangel 6.3.3. bei Widder i.0. o o
6.4. Klauengesundheit
3. Tiergesundheitsstatus 6.4.1. Klauenpflege i.O. O O
3.1. Atemwegserkr. kein Bestandsproblem (e} O 6.4.2. Klauengesundheit i.O. (e} O
3.2. Fruchtbarkeitsstérung kein Bestandsproblem o O 6.5. Abgange
3.3. Eutererkrankungen kein Bestandsproblem @) O | 6.5.1. zahl der Abgénge pro Jahr
3.4. Trachtigkeitstoxikose kein Bestandsproblem O O | 6.5.2. krankheitsbedingte Abgénge pro Jahr
3.5. Moderhinke kein Bestandsproblem O O 6.5.3. Abgangsursachen:
3.6. Durchfallerkr. kein Bestandsproblem O O .
3.7. Ektoparasiten kein Bestandsproblem o) o |ZHaltun _ wurde'kontro'lllert © o
3.8. Hautveranderungen (Lippengrind) kein Bestprobl O O | Lamm (La), Jahrling (J&), Mutterschaf (Mu), Widder (Wi)
3.9. Erndhrungszustand kein Bestandsproblem O O X" steht fir Mangel vorhanden La Ja Mu Wi
3.10. Andere I.Erkrankun_gen kein Bestandsprobl. O O 7.1. sichtbare Schaden Aufstallung
Wenn nein welche: 7.2. sichtbare Schaden Boden
4. Hygiene 7.3. Bglegdichte/PIatzanggbot
4.1. Schutzbekleidung fiir betriebsfremde Personen o) ) 7.4. Tier/FreBplatzverhaltnis
4.2. Nager/Ungeziefer/Fliegenbekampfung i.O. ©) (@) 7.5. Lichtverhaltnisse
4.3. keipe_} Hygieneprobleme durch so_nstige Tiere O O 7.6. Baumangel
4.4, Reinigung/Desinf./Kalkung ausreichend O O 77 Andere:
4.5. Absonderung kranker Tiere moglich O O T ’
4.6. kontrollierter Tierzukauf o O
4.7. Quarantane vorhanden O O . .
4.8. Trennung Rinder und Schafe (BKF) ausreichend o) o |8 Stallklima wurde kontrolliert o o
Lamm (La), Jahrling (J&), Mutterschaf (Mu), Widder (Wi)
5. Fitterung wurde kontrolliert O O ,x* steht fr Mangel vorhanden La | Ja | Mu | Wi
Lamm (La), Jahrling (J&), Mutterschaf (Mu), Widder (Wi) 8.1. Temperatur/Luﬂfeuchtigkeit/Zug
X steht fur Mangel vorhanden La Ja Mu Wi 8.2. Schadgase
5.1. Futterlagerung 8.3. Andere:
5.2. Futterungshygiene
5.3. Wasserversorgung .
5.4. Futterungsmanagement 9. Gesundheitsprogramme
— .g 9 9.1. Entwurmung ©) @)
5.5. Andere: 9.3. Ektoparasitenbehandlung O O
6. Management 9.4. Klauenbéader o O
. o] . : .
6.1 Fruchtbarkeit 9.5. Andere Programme; wenn ja, welche:
6.1.1. Ablammung ohne Probleme O O
6.1.2. Abortus kein Bestandsproblem O O
6.1.3. Puerperale Erkrankungen kein Bestandspr. O O

Empfohlene diagnostische MalRnahmen:

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

O Blutproben [ Milchproben [ Kotproben [ Harnproben [0 Hautgesch [ Sektionen [ Futterprobe [ Tupferproben

Unterschrift Landwirt

Unterschrift Tierarzt




TIERGESUNDHEITSDIENST

Anlage 20

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

Betriebserhebungsprotokoll-Ziegenbetrieb Erhebung Nr./Jahr: /20
trBisne: | L Datum der Erhebung  .oocveveeeeeeee e
Name Tierhalter ... NAME TIEFAIZE  ..eeeiieeiieiee e
Anzahl Mutterziegen Anzahl Zicklein Anzahl Bocke Rasse |

Ja Nein Ja Nein
1. Arzneimitteldokumentation und -anwendung 6.2. Eutergesundheit
1.1. Betriebsregister vorhanden o o | 6.2.1. Rohmilchqualitat (Keim- und Zellzahl) i.O. O O
1.2. Anwendung It. Therapieanweisung dokum. o) 1) 6.2.2. Euterhygieneprogramm wird durchgefiihrt O O
1.3. Anwendungstechnik i.0. o o 6.2.3. Melkanlage wird regelmaRig Gberprift O O
1.4. Lagerung der Medikamente/Instrumente i.0. O O ggg 22;22: iﬁ?g?]gs'\élr?:r“tll\/(ljaes%/g(aizgl.]ahr
1.5. Kennzeichnung behandelter Tiere (@) (@) R
6.3. Ernahrungszustand
2.1. keine schwerwiegenden VerstoRe o) o |6:3.2. bei Mutterziegen i.0. o o
2.2. keine augenscheinlichen Mangel ©) @) 6.3.3. bei Backen .. o o
6.4. Klauengesundheit
3. Tiergesundheitsstatus 6.4.1. Klauenpflege i.O. O O
3.1. Atemwegserkr. kein Bestandsproblem (@] O |6.4.2. Klauengesundheit i.O. o (@)
3.2. Fruchtbarkeitsstérung kein Bestandsproblem O O 6.5. Abgange
3.3. Eutere.rkra‘nkungen kein‘BestandsprobIem o O 6.5.1. Zahl der Abgange pro Jahr
3.4. Trachtigkeitstoxikose kein Bestandsproblem O O | 6.5.2. krankheitsbedingte Abgange pro Jahr
3.5. Durchfallerkr. kein Bestandsproblem o O 6.5.3. Abgangsursachen:
3.6. Ektoparasiten kein Bestandsproblem O O
3.7. Hautveranderungen kein Bestandsproblem o O 7 Halt de k i o o
3.8. Ernahrungszustand kein Bestandsproblem O O ﬂ ) wurde kontrolliert
3.9. Andere Erkrankungen kein Bestandsprobl. o) O | Zicklein (Zi), Mutterziege (Mu), Bock (Bo)
Wenn nein welche: X* steht fiir Mangel vorhanden Zi Mu Bo
7.1. sichtbare Schaden Aufstallung
4. Hvaiene 7.2. sichtbare Schaden Boden
4.1. Schutzbekleidung fiir betriebsfremde Personen o (@) 3 B.(elegdlchte/PIatza?ge.bot
4.2. Nager/Ungeziefer/Fliegenbekampfung i.0. o) O || 74 Tier/FreRplatzverhaltnis
4.3. keine Hygieneprobleme durch sonstige Tiere ©) @) 7.5. Lichtverhaltnisse
4.4. Reinigung/Desinf./Kalkung ausreichend O @) 7.6. Bauméangel
4.5. Absonderung kranker Tiere moglich O O 7.7 Andere:
4.6. kontrollierter Tierzukauf ©) @) o '
4.7. Quarantane vorhanden O O
5. Eiltterun wurde kontrolliert o o 8. Stallklima wurde kontrolliert O O
Zicklein (Zi), Mutterziege (Mu), Bock (Bo) Zicklein (zi), Mutterziege (Mu), Bock ()
% steht fiir Mangel vorhanden Zi MU Bo X" steht fir Mangel vorhanden Zi Mu Bo
) Fu;terlagerung 8.1. Temperatur/Luftfeuchtigkeit/Zug
5.2. Fitterungshygiene :2 ict;adg.ase
5.3. Wasserversorgung -5 Andere.
5.4. Futterungsmanagement
5.5. Andere: 9. Gesundheitsprogramme
9.1. Entwurmung ©) @)
%% 9.2. Ektoparasitenbehandlung O O
6.1.1. Ablammung ohne Probleme O O gi ila;enbsder . . Iche- © ©
6.1.2. Abortus kein Bestandsproblem O O -4. Andere Frogramme; wenn ja, weiche:
6.1.3. Puerperale Erkrankungen kein Bestandspr. O O

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

Empfohlene diagnostische Malinahmen:

[ Blutproben [ Milchproben [ Kotproben [ Harnproben [ Hautgesch [ Sektionen [ Futterprobe [ Tupferproben

Unterschrift Landwirt

Unterschrift Tierarzt




TIERGESUNDHEITSDIENST Land

Anlage 21

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

Betriebserhebungsprotokoll-Schweinezuchtbetrieb Erhebung Nr./Jahr: /120
tFBISNr: | | | | | | I | Anzahl der Zuchtsauen: Datum der Erhebung .....cccovvevveveenrennnne
Name Tierhalter ... NAME TIEFAIZE  .oeeeeiii e

Ja Nein Ja Nein
1. Arzneimitteldokumentation und -anwendung 5. Fitterung wurde kontrolliert O O
1.1. Betriebsregister vorhanden o O | sauaferkel (SF). Aufzuchtferkel (AF) und Zuchtsauen (ZS)
1.2. Anwendung It. The_rapleanwelsung dokum. O O X" steht far Mangel vorhanden = AF 75
1.3. Anwendungstechnik i.O. o O
1.4. Lagerung der Medikamente/Instrumente i.0. o) o) 5.1 Futterlagerung'
1.5. Kennzeichnung behandelter Tiere i.O. e) 0 5.2. Futterungshygiene
5.3. Wasserversorgung
2. Tierschutz
2.1. keine schwerwiegenden Verstol3e o O | 6. Management
2.2. keine augenscheinlichen Mangel O O | 6.1. Abferkelstall Rein/Raus o e}
: ; 6.2. Ferkelaufzucht Rein/Raus @) (@)
3. Tiergesundheitsstatus 6.3. Leistungsdaten vorhanden o o}
Saugferkel (SF), Aufzuchtferkel (AF) und Zuchtsauen (ZS)
" steht fir Mangel vorhanden SE AF 75 7. Haltung wurde kontrolliert O O
3.1, Atemwegsprobleme Saugferkel (SF), Aufzuchtferkel (AF) und Zuchtsauen (ZS)
3.2. Technopathien WX steht fur Mangel vorhanden SF AF 7S
3.3. Durchfall 7.1. sichtbare Schaden Aufstallung
3.4. Gelenkserkrankungen 7.2. sichtbare Schaden Boden
3.5. Abszesse 7.3. Belegdichte/Platzangebot
3.6. Ektoparasiten 7.4. Tier/FreBplatzverhaltnis
3.7. Emahrungszustand 7.5. Tier/Trankeverhéltnis
o ] o . 7.6. Lichtverhaltnisse
3.8. Klinisch frei von PAR (Rhinitis atrophicans) O O
3.9. MMA kein Bestandsproblem O O . .
3.10. Scheidenausfluss kein Bestandsproblem o O 8. Stallklima wurde kontrolliert O ©
3.11. Stallklauen kein Bestandsproblem o) e} Saugferkel (SF), Aufzuchtferkel (AF) und Zuchtsauen (ZS)
3.12. Odemerkrankung kein Bestandsproblem ©) @) X" steht fiir Mangel vorhanden SE AF 7S
3.13. Kimmerer kein Bestandsproblem O O 81 Komforternperatur
3.14. Kannibalismus kein Bestandsproblem O O 8.2. Laft P
3.15. Andere Erkrankungen kein Bestandsproblem O O 2. LUftungssystem
Wenn nein, welche: 8.3. Alarmanlage bei Zwangsliftung vorhanden @) O
8.4. Notluftungssystem bei Zwangsl. vorhanden (@) (@)
4. Hygiene 9. Gesundheitsprogramme
4.1. Umk'Ieidel.'aum vorhanden ©) @) 9.1. Impfprogramme
jg Eleme?lielgen'efmflﬁung V;r:?ndefn o 8 8 o Rotlauf o Parvo o Mykoplasmen
.3. Nager/Ungeziefer/Fliegenbekampfung i.O. }
4.4. keine Hygieneprobleme durch sonstige Tiere o O o PAR o PRRS o E coli
4.5. Reinigung/Desinf. nach jedem Ausstallen o) o) ° Influenz'a o andere
4.6. Absonderung kranker Tiere méglich o) O | 9.2. Ektoparasitenbehandlung o o
4.7. Quarantanestall vorhanden o) O | 9.3. Entwurmung o o
4.8. Kadaverlagerung i.0.. o) O | 9.4. Andere Programme; wenn ja, welche:

Empfohlene diagnostische Malinahmen:

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

[ Blutproben [ Milchproben [ Kotproben [ Harnproben [ Hautgesch [ Sektionen [ Futterprobe [ Tupferproben

Unterschrift Landwirt

Unterschrift Tierarzt
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Pkt. 1 bis 3 sind bei jeder Betriebserhebung nachweislich zu tiberprifen

Betriebserhebungsprotokoll-Schweinemastbetrieb Erhebung Nr./Jahr: /120
trBisNr: || | I 1 | | | Anzahl der Mastplatze: Datum der Erhebung .....cccovvevveveenrennnne
Name Tierhalter ..o NAME TIEFAIZE  ..oeeiiee i

Ja Nein Ja Nein
1. Arzneimitteldokumentation und -anwendung 5. Fatterung
1.1. Betriebsregister vorhanden O O 5.1. Futterlagerung i.O. O O
1.2. Anwendung It. Therapieanweisung dokum. o O 5.2. Futterungshygiene i.0. o O
1.3. Anwendungstechnik i.O. O O 5.3. Wasserversorgung i.O. O O
1.4. Lagerung der Medikamente/Instrumente i.O. o O
1.5. Kennzeichnung behandelter Tiere O O 6. Management
6.1. Rein/Raus o O
2. Tierschutz 6.2. kontinuierlich O O
2.1. keine schwerwiegenden VerstoRe o) O | 6.3. Leistungsdaten vorhanden o o
2.2. keine augenscheinlichen Mangel o) 1) 6.4. Ausfalle kein Bestandsproblem O O
- - 7. Haltung

i..l-.nKeIirn?secshuf?ecijC:r:tZEttha[;[:rzsiten o o 7.1. ke?ne s?chtbaren Sch?den be? der Aufstallung O O

o . 7.2. keine sichtbaren Schaden beim Boden @] (@]
3.2. Klinisch frei von PAR ©) @) 7.3. Belegdichte i.0 o o
3.3. Atemwegserkr. kein Bestandsproblem o O 7.4. Tier/Fressplatzverhltnis i.0. o o)
3.4. Durchfall kein Bestandsproblem o O | 7.5. Tier/Trankerverhaltnis i.0. o} o}
3.5. Odemerkrankung kein Bestandsproblem O O
3.6. Kimmerer kein Bestandsproblem o O | 8. Stallklima
3.7. Gelenkserkrankungen kein Bestandsproblem @] (@] 8.1. Komforttemperatur gegeben o) @)
3.8. Kannibalismus kein Bestandsproblem o O | 8.2. Luftungssystem i. O. ©) @)
3.9. Technopathien kein Bestandsproblem O O 8.3. Alarmanlage bei Zwangsliftung vorhanden o O
3.10. Abszesse kein Bestandsproblem e) O | 8.4. Notliftungssystem bei Zwangsl. vorhanden o (@)
3.11. Andere Erkrankungen kein Bestandsproblem O O

Wenn nein, welche: 9. Gesundheitsprogramme
9.1. Impfprogramme

4. Hygiene o Mykoplasmen o Influenza
4.1. Umkleideraum vorhanden (e} O o Andere Gesundheitsprogramme
4.2. Betriebseigene Kleidung vorhanden O O Welche:
4.3. Nager/Ungeziefer/Fliegenbekampfung i.0. ¢} O | 9.2. Einstallungshehandlung O O
4.4. keine Hygieneprobleme durch sonstige Tiere O O | 9.3. Ektoparasitenbehandlung O O
4.5. Reinigung/Desinf. nach jedem Ausstallen O O 9.4. Entwurmung ©) O
4.6. Absonderung kranker Tiere moglich. O O | 9.5. Andere Programme; wenn ja, welche:
4.7. Kadaverlagerung i.O o O

Empfohlene diagnostische MalRnahmen:

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

[ Blutproben [ Kotproben [ Harnproben [ Hautgesch [ Sektionen [ Futterprobe [ Tupferproben

Unterschrift Landwirt

Unterschrift Tierarzt
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