BIK

Bundestierarztekammer e.V.

b pt bundesverband praktizierender tierérzte e.v.

MaBRnahmenplan nach § 58 TAMG (,,Antibiotika-Minimierungsplan‘)

1. Angaben zum Betrieb

Name:

VVVO-Nr.:

Stralle, Hausnummer:

PLZ, Ort:

Tel., Fax

E-Mail:

Betreuender Tierarzt:

Nutzungsart:

Therapiehaufigkeit

Halbjahr | 2023

Vorhergehendes Halbjahr 1l 2023

Zuchtschweine

Saugferkel

Ferkel bis 30 kg

Mastschweine ab 30 kg

Allgemeine Angaben zu:

System des Zu- oder Verkaufs der Tiere:

Hygienekonzept:

Sauen/Saugferkel

Fitterung |

| Wasser

Besatzdichte/GroRe der Bucht

Abferkelbucht |

| Deck-/Wartebereich |

Stallausstattung/-einrichtung

Abferkelbucht

Deck-/Wartebereich

Ferkel bis 30 kg

Fatterung

| Wasser

Art und Weise der Mast

@ Mastdauer

| Besatzdichte

Stallausstattung/-einrichtung

Mastschweine ab 30 kg

Fatterung

| Wasser

Art und Weise der Mast

@ Mastdauer

| Besatzdichte

Stallausstattung/-einrichtung

Art u. Weise antibiotischen Behandlung: ] oral

I Injektion
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2. Griinde fiir Uberschreitung der Kennzahl 2

I Erkrankungen der Atemwege, (mogliche Ursachen):

I Erkrankungen des Verdauungsapparates, (moégliche Ursachen):

1 Erkrankungen des Bewegungsapparates, (mogliche Ursachen):

[0 Erkrankungen des Urogenitaltraktes, (mdgliche Ursachen):

[0 Sonstige Erkrankungen / Griinde:

Bestehende Vorbeugeprogramme:

Bisherige Diagnostik:
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3. Ergebnis der tierarztlichen Beratungen:

Datum, Unterschrift Tierarzt

4. MaBRnahmen

O Impfung (Art, Zeitpunkt):

[ Klima/Liftungscheck (durch wen, wann):

[ Fitterung Uberprifen (durch wen, wann):

[ Trankewasser Uberprifen (durch wen, wann):

1 Hygienekonzept, z.B. Schadnagerbekampfung, Reinigung, Desinfektion etc.:

[ sonstige Mallnahmen.:

Zeitraum fir die Umsetzung:

Datum, Unterschrift Betriebsleiter
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