
 

 

__ 

Befundung einer Hofsektion 
 
Ein anzeigepflichtiger Seuchenverdacht kann ausgeschlossen werden! 

 

Ort und Zeit der Sektion:__________________________________________________ 

 

über ein   verendetes -  getötetes Schaf – Ziege – Farmwild - Schwein 

  

Tierbesitzer:      LFBIS-Nr.:  

Name, Adresse:         Bezirk:  

 

A. Nationale  
 

Geschlecht:                      Rasse:       Alter:  geb. am  

Ohrmarken-Nr.:        Gewicht:            kg 

Erhaltungszustand:           Ernährungszustand:  

 

B. Anamnese:  (Krankheitsverdacht, Grund der Sektion, Tötungsart,…) 

 

 

 

C. Äußerliche Veränderungen: (Haut, Gelenke, Nabel, Verletzungen,…) 

 

 

   

D. Innere Besichtigung: 
 

Unterhaut, Muskulatur, Blut: 

 

Pansen/Vormägen/Labmagen/Magen: 

  

Dünndarm/Dickdarm:  

Peritoneum:  

Nieren:  

Milz: 

Leber:  

Uterus, Blase: 

Herz, -beutel: 

Lunge, Pleura: 

 



 

 

__ 

 

E. Gutachten 
 

Verdachts-/Diagnose:   
 

 

 

Folgende Proben wurden entnommen:  

 

Zur Untersuchung auf:

 

Gesendet an Labor (Name):  

 

 

 

Die (umwelt-, seuchen- und personal-) hygienisch einwandfreie Durchführung und ordnungsge-

mäße Entsorgung des Tierkadavers wird von den Unterzeichnern sichergestellt. 

 

Die Kosten der Sektion in der Höhe von € 30.- + 20% Mwst. werden bei vollständig ausgefüll-

tem Formular vom TGD übernommen und direkt mit dem Betreuungstierarzt monatlich ver-

rechnet. 

 

 

 

__________________, am ____________ 

Ort                           Datum            

 

 

 

Unterschrift TGD-Tierarzt:          Unterschrift TGD-Tierhalter: 

 

 

 

________________________     ________________________ 

 

 

 


