Fragebogen zur Blauzungensituation im eigenen Bestand
In welchem Landkreis befinden sich die Tiere? 	                                                                                 	 
Welche Tierarten und wie viele Tiere halten Sie?
Rinder: 	Milchkühe			Mutterkühe: 		  	Kälber:  		                                                                                                             
Schafe:				Ziegen:				NWK: 		   	 Sonstige: 		
Sahen Sie sich bzgl. der BTV-Situation in Deutschland ausreichend gut informiert? Ja/nein
Wann haben und über welche Quelle haben Sie von BTV-3 erfahren? 						
Welche zusätzlichen Informationsquellen hätten Sie sich gewünscht?
														
Sind bei Ihnen Tiere mit BTV-Symptomen im Bestand? Ja /Nein
Wie viele Tiere der Herde sind betroffen?
 ⃣   1-10 %     ⃣⃣⃣⃣   11 – 30%    ⃣   31 - 50%    ⃣   51 – 70%    ⃣   71 – 90%    ⃣   91 – 100%
Welche Symptome sind ersichtlich gewesen und wie schwer sind die Tiere erkrankt?
																																										
Wie viele Tiere mit BTV-Symptomen sind bisher verendet/eingeschläfert worden?  
⃣   1-10 %     ⃣⃣⃣⃣   11 – 30%    ⃣   31 - 50%    ⃣   51 – 70%    ⃣   71 – 90%    ⃣   91 – 100%
Wie schätzen Sie grundsätzlich die Gesundheit (unabhängig von BTV) ihrer Tiere ein?
⃣⃣⃣   sehr gut 	 ⃣   gut 	⃣    mäßig    ⃣   eher schlecht    ⃣	schlecht 
Wie werden die Tiere im Sommer und Herbst gehalten?  
⃣   Ganztägige Stallhaltung	⃣⃣   Stallhaltung mit Laufhof 	⃣⃣   Stallhaltung mit Weidegang am Tag
⃣⃣   ganztägige Weidehaltung	
⃣⃣   Wanderschäfer	⃣⃣    Deichpflege		⃣   Solarpark	⃣⃣   Koppelhaltung in Ortslage
⃣⃣   Koppelhaltung außerhalb von Ortschaften      ⃣   Flussläufe/Tümpel/Seen/Feuchtwiesen in Stall-/Weidennähe
Sonstige Bemerkungen:  											                                                                                                                                         
Sind die Tiere geimpft? Ja/Nein		Wenn ja, vollständig grundimmunisiert vor BTV-Symptomatik? Ja/Nein 
Wenn nein, welche Gründe sprachen für Sie gegen eine Impfung? 						
Wurden Repellentien angewandt? Ja/Nein	Wenn ja, welche?			
Ventilation im Stall: ja/nein
[bookmark: _GoBack]Sonstiges Hinweise/Bemerkungen: 									
														
Vielen Dank für Ihre Zeit und Mitarbeit! 
Bitte übersenden Sie den vollständig ausgefüllten Fragebogen an: tierseuchen@lavg.brandenburg.de
