Anlage 2

(zu Nr. 1 der Ausfuihrungshinweise zu § 6)

Veterinaramt des Landkreises / der Stadt

Erhebungsbogen fir die Aujeszkysche Krankheit

Betriebsnummer

Bestand
Muster- |\ v | > 1 3 | 4|5 |6 |7 |89 |0
zahlen
Besitzerin/Besitzer (Zuname/Vorname) Ortsteil (bitte ausschreiben)
Strale/Hausnummer Telefon (mit Vorwahl)
PLZ/Gemeinde
amtliche Feststellung Tag Monat Jahr
Ausbruch
Verdacht
|. Bestandsdaten
1 | Art des Bestandes

a) Zuchtbestand (1) Mastbestand (2) Gemischter Bestand (3) Ferkelaufzuchtbetrieb (4)

Jungsauen-/Jungeberaufzuchtbetrieb (5) Sonstige Haltungsform (6)

b) Herdbuch (1) Sonstige Zuchtorganisation (2) Ringbetrieb (3) Landeszucht (4)

¢) Landwirtschaftlicher Betrieb (1) Gewerblicher Betrieb (2)

Schweinebestand zum Zeitpunkt der Verdachtsmeldung

davon Klinisch
an AK erkrankt?

Ferkel unter 30 kg

Laufer 30 kg bis 50 kg
Mastschweine ab 50 kg

Zuchteber

Jungsauen zum 1. Mal tréchtig

andere trachtige Sauen

Jungsauen nicht trachtig

andere nichttrachtige Sauen




Betriebsnummer

3 | Haltungsform
1) Mastbetriebe

(wenn ja) seit
b) Basisuntersuchungen am
Anzahl der untersuchten Tiere
¢) Letzte Statusuntersuchung am
Anzahl der untersuchten Tiere

a) Rein-Raus-Methode Rein-Raus-Methode Andere Formen (3)
pro Stalleinheit (1) pro Gesamtanlage (2)

b) Quaranténestall bzw. Vormaststall vorhanden nein (1) ja (2)
2) Zuchtbetriebe

a) Sauen-/Eberproduktion nein (1) ja (2

b) Mastferkelproduktion nein (1) ja(2)

¢) gemischter Betrieb (Zucht / Mast) nein (1) ja (2
3) Ferkelaufzuchtbetrieb nein (1) ja(2)
4) Freilandhaltung nein (1) ja (2

4 | AK-Status
a) AK-freier Bestand nein (1) ja(2)

(Tierbesitzerin/Tierbesitzer)

5 | Die Richtigkeit und Vollstandigkeit der Bestandsaufnahme wird bestatigt:

(beamtete Tierdrztin/beamteter Tierarzt)

1. Epidemiologischer Bericht

1 | amtliche Feststellung des Ausbruchs
klinische und serologische Untersuchung
virologische Untersuchung
nur Rind
klinischer und histologischer Befund

amtliche Feststellung des Verdachts auf Aujeszkysche Krankheit

klinische Untersuchung
serologische Untersuchung

histologische Untersuchung




Betriebsnummer

2 \ Untersuchungsbefunde

virologischer Befund erhoben durch

(Untersuchungsamt)

serologischer Befund erhoben durch

(Untersuchungsamt)

Grund fur die Durchfiihrung der Untersuchung

Verdachtsmeldung durch Haustieréarztin/Haustierarzt (1) Tierbesitzerin/Tierbesitzer (2)

Sonstige Personen/Institutionen (3)
serologische Untersuchung geméaR § 3 a
serologische Untersuchung gemaR § 11
sonstige Grunde:

4 | Tierverluste

Anzahl der im Bestand nachweislich verendeten

| Ferkel

bis vier Wochen vor amtlicher Feststellung [ 1

flnfte bis achte Woche vor amtlicher Feststellung | | |

neunte bis sechzehnte Woche vor amtlicher Feststellung | | |

4 | Sind in den letzten 35 Tagen vor Auftreten der ersten Symptome Schweine zugekauft oder verkauft worden?

Zukauf nein (1) ja(2)

Verkauf nein (1) ja (2)
5 |

Sind andere Tiere des Betriebes an AK erkrankt? nein (1) ja (2)

Rinder in raumlicher Trennung vom Schweinebestand nein (1) ja (2

Rinder in gemeinsamer Haltung mit Schweinen nein (1) ja (2)

Hunde/Katzen nein (1) ja(2)




Betriebsnummer

1 | Seucheneinschleppung

durch Tierzukauf

Tierverkauf

Personenverkehr

Nachbarschaft

Glle

ja (1) nein (2) nicht ermittelt (3) sonstige Vektoren

Seucheneinschleppung ungeklart

2 | Mdogliche Infektionsquelle

in derselben Ortschaft

in derselben Gemeinde

in einer anderen Gemeinde

- desselben Landkreises

- eines anderen Landkreises

- in Niedersachsen

- in einem anderen Bundesland

- im Ausland

Welches andere Bundesland ............ccccoooivviiiiiiiiiiiienin, Ausland: ...

3 | Vermuteter Einschleppungszeitpunkt Tag Monat Jahr

4 | Wieviel Bestande sind fur eine Verfolgsuntersuchung (Verschleppung) ermittelt worden?

Davon - in derselben Gemeinde

- in anderen Gemeinden desselben Landkreises

- in anderen Landkreisen desselben Bundeslandes

- in Landkreisen anderer Bundeslander

5 | Benachrichtigungen der zustéandigen Behdrden der Herkunfts-

oder Empfangsbestande erfolgte zum Tag Monat Jahr

Der epidemiologische Befund wurde erstellt durch

(Name)

(Diensstellung)

Tag Monat JANE | ——————
| | | (Unterschrift)




