
 

Betriebserhebungsprotokoll für Farmwild  Erhebung Nr./Jahr: ____ /20 __ 

LFBIS-Nr.:   |     |     |     |     |     |     |     |  Datum der Erhebung ............................. 

Name Tierhalter ................................................................. Name Tierarzt  ............................................................................ 

Farmwild |    | Schaugatter,Tierpark, Zoo |    | Jagdgatter |    |          Gehegegröße |     |ha  Anzahl weibl.- |      |  männl. Tiere |     |   

Produktionsart: Eigenbedarf |    |  Inverkehrbringen |    | Lebendtierverkauf |     |                   Tierart |                                              | 

„0“ kein Mangel/Problem; „1“ Mängel vorhanden (Einzeltiere); „2“ erhebliche Mängel (Bestandsproblem) 

1. Arzneimitteldokumentation u. –anwendung 
 

1.1. Gehegebuch vorhanden und aktuell  

1.2. Anwendung lt. Therapieanweisung dokumentiert  

1.3. Anwendungstechnik   

1.4. Lagerung der Medikamente/Instrumente  

1.5. Kennzeichnung behandelter Tiere  
 

2. Tierschutz (siehe auch Deckblatt) 
 

2.1. Betreuung  

2.2. Betäubungs-/Tötungsmethode  

2.3. Zaunqualität (kein Stacheldraht!)  

2.4. Verbiss-/Fegemöglichkeit  

2.5. Witterungs- und Sichtschutz  

2.6. Gruppentrennung Ja/Nein 

2.7. Gemeinsame Haltung männlicher Tiere ab 18 Mon. Ja/Nein 
nein 2.8. Fangeinrichtung vorhanden Ja/Nein 

 

3. Tiergesundheitsstatus (klinische Fälle)
 

 

3.1. Atemwegserkrankungen  

3.2. Innen-Parasiten  

3.3. Hautveränderungen, Verletzungen  

3.4. Kümmerer  

3.5. Pseudotuberkulose   

3.6. Moderhinke, Lahmheiten, Fundament, Klauen  

3.7. Durchfallerkrankungen  

3.8. Ektoparasiten, Räude, Dasseln  

3.9. Lippengrind  

3.10. Andere Erkrankungen. Wenn ja welche: 

 
 

 

4. Hygiene/Biosicherheit 
 

4.1. Nager/Ungezieferbekämpfung im Futterlager  
4.2. Hygieneprobleme durch sonstige Tiere  
4.3. Reinigung/Desinfektion/Kalkung ausreichend  
4.4. Absonderung kranker Tiere möglich  
4.5. Kontrollierter Tierzukauf/Quarantäne  

 

5. Fütterung 

Lämmer (Lä), Jungschaf  (JS), Mutterschaf (MS), Widder (Wi) 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

6. Management 
 

6.1. Fruchtbarkeit 

6.1.1. Geburtsrate in Prozent % 

6.1.2. Kälberschlupf  

6.1.3. Abortus & Totgeburten (bis 48h p.p.) gesamt       % 

6.1.4. Setzplätze, Deckung  

 

6.2. Abgänge 

6.2.1. Aufzuchtverluste (ab 48h p.p.) % 

6.2.2. Anteil krankheitsbedingter Abgänge pro Jahr % 

6.2.3. Abgangsursachen bekannt  ja / nein 
 

7. Haltung 

7.1. Beurteilung der Haltungsform: 

 Jung Alt 

7.1.1. Fläche, Boden   

7.1.2. Besatzdichte   

7.1.3. Einstand, Schatten   

7.1.4. Natürlicher Aufwuchs   

7.1.5. Feuchtstellen   

7.1.6. Koppelhaltung   

7.1.7. Erosionsschäden   

7.1.8. Suhlen   
 

9. Gesundheitsprogramme (siehe auch Deckblatt) 

 

9.2.1. Parasitenprogramm ja / nein 

Andere:  

 

Schlachtungen 

 

9.1. Lebenduntersuchung durch Tierhalter ja / nein 

9.2. Aufzeichnungen liegen auf  

9.3. Schlachteinrichtungen   

9.4. Schlachthygiene  

9.5. Fleischunters. im betriebseigenen Schlachtraum ja / nein 
 

Informationen zu gültigen Rechtsnormen (Überblick)  

 

8.1. Registrierung der Farmwildhaltung  

8.2. Forstrechtliche Bewilligung (bei Rodung)  

8.3. Bescheid für Schlachtung im Gehege  

8.4. Bescheid für vorgezogene Schlachttierunters.  

8.5. Wassergutachten bei Schlachtung im Betrieb  

8.6. Meldung von Waffen der Kat. D an ZWR  

8.6. Bescheid für Schießen im Gehege  

 Name:                                                           GebDat.:      
GebDat.: 

 
 

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

 
 
 
 
Empfohlene diagnostische Maßnahmen: 

 Blutproben      Kotproben    Hautgeschabsel    Sektionen    Futterprobe   Tupferproben 

 

________________________________________________ ___________________________________________________ 

 Unterschrift TGD Tierhalter Unterschrift TGD Tierarzt 
Version 2/2015 
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   Jung Alt 

5.1.Ständige Futtervorlage, Tröge      
5.2. Fütterungshygiene     
5.3. Wasserversorgung, -hygiene     
5.4. Anzahl Tränke-/Futterplätze       
5.5. Ernährungszustand     
5.6. Jederzeit freier Zugang     

 



Signaturwert

fMnnPhyOaehHvdNcVBvh5MWPpI+ZYPD7Lhx4SssAWkxULkKvbqdnaPkP6bHzKp4tUKg
ekjz+pI+851f4/FBNbMU1hErsj8IE6FxnHQdhKhMI4inzDn6T3m7IA/iqOD1yamz/5c
MfUQJRX31UpshLa8Lk3Kp+Wl9BXttd1QfY9Jyv4lKvKWzQSLQEeG9EY0UabrAAdIMtu
xiccAt2NYhzj5/g0iCNuq+EbDfaUcKwmboSM/6i/5/bsN4n+UN2v0HyuC5LZwWzgIYq
Y5B/aBE9nnGWqVGli04qR8pCTuf6xSivKU8gfhC9njS24/T2NJofMUESrcXNgpHraIM
JvvoeEQ==                                                          
                  

Unterzeichner
serialNumber=954749996045,CN=Bundesministerium    
für Gesundheit,C=AT                               
     

Datum/Zeit 2016-01-26T17:25:29+01:00     

Aussteller-Zertifikat

CN=a-sign-corporate-light-02,OU=a-sign-corporate- 
light-02,O=A-Trust Ges. f. Sicherheitssysteme im  
elektr. Datenverkehr GmbH,C=AT                    
        

Serien-Nr. 1721029   

Parameter etsi-bka-moa-1.0                                  
                    

Hinweis Dieses Dokument wurde amtssigniert.

Prüfinformation Informationen zur Prüfung der elektronischen Signatur finden Sie unter: http://www.signaturpruefung.gv.at 

http://www.signaturpruefung.gv.at

		http://www.signaturpruefung.gv.at
	PDF-AS
	Informationen zur Prüfung finden Sie unter http://www.signaturpruefung.gv.at




