
TIERGESUNDHEIT ÖSTERREICH

 ________________________________________ ________________________________________
TGD Tierhalter TGD Tierarzt

Betriebserhebungsprotokoll Neuweltkamele Erhebung Nr./Jahr         ___ /20__

  LFBIS VetNr.  Datum d d m m j j j j

Tierhalter Tierarzt
☐ Lama
☐ Alpaka
☐

☐ Zucht
☐ Wollfaser
☐ Fleisch

Anzahl Fohlen:
Anzahl Jungtiere:
Anzahl Stuten/Hengste: ……../…….

Tierhaltung an BH gemeldet ☐ Ja ☐Nein
Rasse(n):

Fo  Fohlen (≤6 Mo) AS  Altstute
JT  Jungtier AH  Althengst

 0 = in Ordnung             1 = gering- bis mittelgradige Mängel/Probleme 2 = erhebliche Mängel/Probleme
                                         Mängel/Probleme müssen mit 1 oder 2 in der Unterkategorien dokumentiert werden

1. Arzneimitteldokumentation/-anwendung ☐ 0 ☐1 ☐2
1.1. Dokumentationsbuch
1.2. Dokumentation Tierarzneimittelanwendung
1.3. Anwendungstechnik
1.4. Lagerung der Arzneimittel/Instrumente
1.5. Identifizierbarkeit behandelter Tiere
2. Tierschutz                                 ☐ 0 ☐1 ☐2
2.1. Tierschutzverstöße
2.2. Tierbetreuung
2.3. Betäubung/Nottötung
2.4. Getrennte Haltung von Hengsten ☐ Ja ☐ Nein
3. Tiergesundheitsstatus ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2
3.1. Atemwegserkrankungen
3.2. Durchfallerkrankungen
3.3. Ernährungszustand
3.4. Kümmerer
3.5. Parasiten
3.6. Hautveränderungen, Verletzungen, Abszesse
3.7. Gelenkserkrankungen, Bewegungsapparat
3.8. Fruchtbarkeitsstörungen
3.9. Andere Erkrankungen:
 4. Hygiene/Biosicherheit ☐  0 ☐ 1 ☐ 2
4.1. Betriebseigene Kleidung
4.2. Schutzkleidung für betriebsfremde Personen
4.3. Nager-/Ungeziefer-/Fliegenbekämpfung
4.4. Hygieneprobleme durch sonstige Tiere
4.5. Reinigung/Desinfektion
4.6. Absonderung kranker Tiere
4.7. Kadaverlagerung
4.8. Management Tierzukauf/Quarantäne
4.9. Zukauf aus dem Ausland  Land: ………………… ☐ Ja ☐ Nein
4.10. Zukaufdokumente vorhanden ☐ Ja ☐ Nein
4.11. Haltung mit anderen Tierarten: ……………….. ☐ Ja ☐ Nein
4.12. Teilnahme am Schauwesen ☐ Ja ☐ Nein
5. Fütterung ☐  0 ☐1 ☐ 2
5.1. Futterlagerung, -hygiene
5.2. Futterqualität
5.3. Fütterungsmanagement
5.4. Mineralfutter
5.5. Wasserversorgung, -hygiene

Anmerkungen (Mängel, Beratungsbedarf, Handlungsplan, etc.)

b☒

6.1. Management Fruchtbarkeit/Abgänge  ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2
Fremddeckungen ☐ Ö ☐ Ausland: ……….. ☐ Mobiles Deckservice
6.1.1. Geburtsmanagement
6.1.2. Puerperale Erkrankungen
6.1.3. Abfohlrate     …… %
6.1.4. Aborte/Totgeburten/Verluste (bis 48h p.p.)     …… %
6.1.5. Aufzuchtverluste (ab 48h p.p.)     …… %
6.1.6. Krankheitsbedingte Abgänge/Jahr     …… %
6.1.7. Abgangsursache(n):
6.2. Management Nägel/Schur  ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2
6.2.1. Regelmäßige Nagelpflege
6.2.2. Nagel- und Ballengesundheit
6.2.3. Anteil lahmer Tiere                                   ……… %
6.2.4. Schur (je nach Rasse) ☐ Ja ☐Nein
6.2.5. Schleifen der Zähne beim Hengst ☐ Ja ☐Nein
7.1. Haltung
7.1.1. Reine Stallhaltung ☐ Ja ☐ Nein
7.1.2. Stallhaltung mit Auslauf ☐ Ja ☐ Nein
7.1.3. Ganzjährige Haltung im Freien ☐ Ja ☐ Nein
7.1.4. Alm oder Weidehaltung im Sommer ☐ Ja ☐ Nein
7.2. Beurteilung der Haltung ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2
Bei Mängeln: in jeweiliger Alterskategorie 1 oder 2 angeben Fo JT AS AH

7.2.1. Schäden Aufstallung/Gebäude
7.2.2. Einstreu, Liegefläche, Boden
7.2.3. Belegdichte/Platzangebot
7.2.4. Tier-Fress-/Tränkeplatz Verhältnis
7.2.5. Lichtverhältnisse
7.2.6. Sozialkontakt
7.2.7. Verletzungsgefahr, Bisse
7.2.8. Säuberung der Kotplätze
8. Stallklima ☐ 0 ☐ 1 ☐ 2
Bei Mängeln: in jeweiliger Alterskategorie 1 oder 2 angeben Fo JT AS AH

8.1. Temperatur/Luftfeuchtigkeit/Zug
8.2. Luftzufuhr, Schadgase
9. Gesundheitsprogramme
9.1. Kotprobenuntersuchungen ☐ Ja ☐Nein
9.2. Parasitenbehandlung ☐ Ja ☐Nein
Empfohlene Diagnostische Maßnahmen
☐ Kotproben
☐ Blutproben

☐ Tupferproben
☐ Hautgeschab.

☐ Sektionen
☐ Futterproben

☐ Andere:
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