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TIERSEUCHEN – NOTFALLPLAN 

Betrieb _____________________________________________________________________ 

Name ___________________________________ Telefon ____________________________ 

Anschrift ____________________________________________________________________ 

Standort-Nr. (z.B. VVVO): 

1. Meldung des Verdachts an Veterinäramt 

Amtstierarzt/-ärztin __________________________________________________________ 

Telefon _____________________________________________________________________ 

Anschrift ____________________________________________________________________ 

Veterinäramt ________________________________________________________________ 

Telefon _____________________________________________________________________ 

Anschrift ____________________________________________________________________ 

Bei Nichterreichbarkeit – Rettungsleitstelle des Kreises 

Rettungsleitstelle _____________________________________________________________ 

Telefon _____________________________________________________________________ 

Anschrift ____________________________________________________________________ 

Hoftierarzt/-ärztin ____________________________________________________________ 

Telefon _____________________________________________________________________ 

Anschrift ____________________________________________________________________ 

Betriebsleiter/in, sofern von anderer Person entdeckte Notfallsituation 

Name ______________________________________________________________________ 

Telefon _____________________________________________________________________ 

Anschrift ____________________________________________________________________ 
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2. Sofortmaßnahmen im Seuchenfall 

Bis zum Eintreffen des/der Hoftierarztes/-ärztin oder des Veterinäramtes  

• dürfen Personen die Stallungen oder Aufenthaltsorte der Tiere weder betreten noch 

verlassen. 

• soll jeder Transport- und Fahrzeugverkehr auf dem Betrieb bis zur Entscheidung durch 

den/die Amtsveterinär/in unterbleiben. 

• sind vom betrieb Maßnahmen einzuleiten, die ein Verschleppen möglicher Erreger aus-

schließen. 

• sind Eingänge und Ausgänge des Stalls und der Standorte der Tiere zu verschließen, 

wenn möglich. 

• sollen Ein- und Ausstallungen sowie Tierumsetzungen auch innerhalb des Stalls bzw. 

des Standortes bis zur Entscheidung des/der zuständigen Amtsveterinärs/in unterblei-

ben. 

• ist eine Ortsveränderung der Tiere zur Abwendung einer unmittelbaren Bedrohung nur 

dann gestattet, wenn das Verbleiben der Tiere an dem Ort zu erheblichen Verlusten 

führen kann. 

• dürfen kranke, ansteckungsverdächtige und noch gesund erscheinende empfängliche 

und gefährdete Tiere, die mit kranken oder verdächtigen Tieren in Berührung gekom-

men sind, nicht vom derzeitigen Standort entfernt werden. 

• dürfen Erzeugnisse und Rohstoffe von kranken oder verdächtigen Tieren, sowie Gegen-

stände, die damit in Berührung gekommen sind, nicht in den Verkehr gebracht werden. 

• dürfen Tierkörper, Organe oder Organteile, an denen eine Tierseuche oder der Ver-

dacht auf eine solche vorliegt, weder verändert, entfernt noch beseitigt werden. Die 

genannten Teile sind so abzusichern, dass Tiere (auch freilebendes Wild) nicht damit in 

Berührung kommen. 

• sind Desinfektionseinrichtungen wie Wannen, Matten etc. sofort einzurichten und an 

Zugängen zu den Tieren zu platzieren. 

• werden alle weiteren Maßnahmen durch den/die Amtsveterinär/in angewiesen. 
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3. betr. Organisation im Seuchenfall – Personal 

a) zuständige Person für Tierbestandsregister (gemäß VVO) 

Name ______________________________________________________________________ 

Telefon _____________________________________________________________________ 

Anschrift ____________________________________________________________________ 

b) zus. Hilfspersonal für die weitere Versorgung/ Entsorgung 

Namen ______________________________________________________________ 

Telefon _____________________________________________________________________ 

Anschrift ____________________________________________________________________ 

c) zus. Hilfspersonal für die Ermittlungen des/der Amtsveterinärs/in (wird nicht für Aufrecht-

erhaltung des Betriebsablaufs benötigt) 

Name ______________________________________________________________________ 

Telefon _____________________________________________________________________ 

Anschrift ____________________________________________________________________ 

d) technisches Personal für die Absperrung des Betriebes (Name, Telefon, Adresse) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

e) Ansprechperson für die ersten epidemiologischen Ermittlungen bzgl. Ankauf, Verkauf, … 

(Name, Telefon, Adresse) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

f) Mitarbeitende, die außerbetrieblichen Kontakt zu (relevanten) Tierarten haben (Name, 

Telefon, Adresse) 

___________________________________________________________________________ 

g) Schutzkleidung (Art, Umfang, Lagerort, verantwortliche Person) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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4. materielle Ausstattung im Seuchenfall 

a) Warm-/ Kaltwasseranschluss (Ort, Art des Anschlusses) 

Waschbecken (Ort, Art des Anschlusses) ____________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Schläuche (Ort, Art des Anschlusses) _______________________________________ 

_____________________________________________________________________ 

Sonstiges _____________________________________________________________ 

 

b) Desinfektion – verantwortliche Person 

Name ________________________________________________________________ 

Telefon _______________________________________________________________ 

Anschrift ______________________________________________________________ 

 

c) verfügbare Desinfektionsmittel 

Produkt, Lagerort _______________________________________________________ 

Produkt, Lagerort _______________________________________________________ 

Produkt, Lagerort _______________________________________________________ 

 

d) Hochdruckreiniger 

Lagerort ______________________________________________________________ 

 

e) Stroh, Sägespäne 

Lagerort ______________________________________________________________ 
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5. weitere wichtige Adressen für den Seuchenfall 

Tierseuchenkasse von MV   

Ansprechpartner/in ________________________________________________________ 

Telefon _______________________________ Mail _______________________________ 

Stadt/ Gemeinde 

Ansprechpartner/in ________________________________________________________ 

Telefon _______________________________ Mail _______________________________ 

Molkerei  

Ansprechpartner/in ________________________________________________________ 

Telefon _______________________________ Mail _______________________________ 

Schlachtstätte  

Ansprechpartner/in ________________________________________________________ 

Telefon _______________________________ Mail _______________________________ 

Viehhändler 

Ansprechpartner/in ________________________________________________________ 

Telefon _______________________________ Mail _______________________________ 

Tierkörperbeseitigung 

Ansprechpartner/in ________________________________________________________ 

Telefon _______________________________ Mail _______________________________ 

Energieversorgungsunternehmen 

Ansprechpartner/in ________________________________________________________ 

Telefon _______________________________ Mail _______________________________ 

Wasserversorgungsunternehmen 

Ansprechpartner/in ________________________________________________________ 

Telefon _______________________________ Mail _______________________________ 
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6. Überblick zum Lage- und Wegeplan des Betriebes 

Folgende Unterlagen wurden erstellt und können bei der zuständigen Person eingesehen 

werden: 

Name ____________________________ Telefon _________________________________ 

Anschrift _________________________________________________________________ 

Aufbewahrungsort der Unterlagen: 

 Übersichtskarte zu Betrieb, Stallungen, Wegen und Außenflächen 

_____________________________________________________________________ 

 Abgrenzung des Betriebsgeländes (Art und Vollständigkeit) 

_____________________________________________________________________ 

 Gebäudeplan unter Angabe der jeweiligen Nutzung und der Zufahrten 

_____________________________________________________________________ 

 mögliche Einrichtungen zur Aufstallung weiterer Tiergruppen 

_____________________________________________________________________ 

 mögliche Kanalisierung/ Einschränkung von Zufahrten (Vermeidung von Überschnei-

dungen für Mitarbeitende und Zuliefernde bei Seuchenverdacht bzw. -ausbruch) 

_____________________________________________________________________ 

 Lage der Funktionsräume (Personal, Ruheraum, Umkleiden, Duschen, Aufbewahrung 

von Schutzkleidung) 

_____________________________________________________________________ 

 geeignete Standorte für Aufbau einer Fahrzeugwäsche- und Desinfektionsschleuse 

_____________________________________________________________________ 

 Ausweisung separater epidemiologischer Einheiten mit Zuordnung der Einrichtungen 

zur Reinigung und Desinfektion sowie zur Fahrzeugwäsche und -desinfektion 

_____________________________________________________________________ 

 Ausweisung von Futter- und Mistlagerung, Kadaverlager (inkl. Anfahrtswegen) 
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Links & Hinweise 

Um die jeweils aktuellen Kontaktdaten bzw. zu den Ansprechpartnern abzurufen, 

finden Sie hier entsprechende Links und Hinweise zur Erreichbarkeit, z. B. von Vete-

rinär- und Lebensmittelüberwachungsämtern in MV 

 

➢ Landkreis NWM: https://www.nordwestmecklenburg.de/de/hilfe-in-notfael-

len.html 

Außerhalb der Dienstzeiten ist in dringenden Notfällen der (amtstierärztliche) Bereitschaftsdienst über 

die integrierte Leitstelle Nordwestmecklenburg unter 0385 50000 zu informieren. (Quelle: LK NWM) 

 

➢ Landkreis LUP: Fachdienst Veterinär- und Lebensmittelüberwachung / Landkreis 

Ludwigslust-Parchim 

Im Notfall ist der Fachdienst außerhalb der Sprechzeiten über die integrierte Leitstelle unter der Tel.: 

0385 50000 erreichbar. (Quelle: LK LUP) 

 

➢ Landkreis Rostock: Veterinär- und Lebensmittelüberwachungsamt      

Die integrierte Leitstelle im Landkreis erreichen Sie z. B.  über die bundeseinheitliche Notrufnummer 

112.  (LK Rostock, EB Rettungsdienst - Leitstelle) 

 

➢ Landkreis Vorpommern-Greifswald: 39 Veterinär- und Lebensmittelüber-

wachungsamt / LK Vorpommern-Greifswald 

Die integrierte Leitstelle im Landkreis VG erreichen Sie über die bundeseinheitliche Notrufnummer 

112. Diese Rufnummer funktioniert im Festnetz und auch vom Mobiltelefon ohne Vorwahl. (Quelle: 

https://www.kreis-vg.de/index.php?object=tx,3079.2&ModID=10&FID=3079.169.1 ) 

 

https://www.nordwestmecklenburg.de/de/hilfe-in-notfaellen.html
https://www.nordwestmecklenburg.de/de/hilfe-in-notfaellen.html
https://www.kreis-lup.de/Verwaltung/%C3%9Cber-uns/Wer-macht-was-Unser-Organigramm/Fachdienst-Veterin%C3%A4r-und-Lebensmittel%C3%BCberwachung/
https://www.kreis-lup.de/Verwaltung/%C3%9Cber-uns/Wer-macht-was-Unser-Organigramm/Fachdienst-Veterin%C3%A4r-und-Lebensmittel%C3%BCberwachung/
https://www.landkreis-rostock.de/de/veterinaer-und-lebensmittelueberwachungsamt2.html
https://www.ils-mitte.de/leitstelle/
https://www.kreis-vg.de/B%C3%BCrgerservice/Dienstleistungen/index.php?object=tx,3079.1&ModID=9&FID=2098.42.1&NavID=3079.3.1
https://www.kreis-vg.de/B%C3%BCrgerservice/Dienstleistungen/index.php?object=tx,3079.1&ModID=9&FID=2098.42.1&NavID=3079.3.1
https://www.kreis-vg.de/index.php?object=tx,3079.2&ModID=10&FID=3079.169.1
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➢ Landkreis MSE: https://www.lk-mecklenburgische-seenplatte.de/in-

dex.php?La=1&object=tx,2761.87.1&kuo=2&sub=0 

Der Bereitschaftsdienst des Landkreises ist außerhalb der allgemeinen Dienstzeiten über die Inte-

grierte Leitstelle „Mecklenburgische Seenplatte" zu erreichen. 

Telefon Integrierte Leitstelle: 0395 44 22 112 (Quelle: Leitstelle / Rettungsdienst) 

 

➢ Landkreis Vorpommern-Rügen: Veterinärwesen und Verbraucherschutz / 

LK Vorpommern-Rügen Web 

Telefon Integrierte Leitstelle:  03831 28380 (Quelle: Integrierte Rettungsleitstelle / LK 

Vorpommern-Rügen Web) 

 

 

✓ Im Zweifelsfall immer die bundesweite 112 wählen! – Geben Sie ihren Standort (mit PLZ) und 

den konkreten Anrufgrund an. 

 

 

➢ Tierseuchenkasse von MV: https://tskmv.de/ueber-uns/mitarbeiter/ 

https://www.lk-mecklenburgische-seenplatte.de/index.php?La=1&object=tx,2761.87.1&kuo=2&sub=0
https://www.lk-mecklenburgische-seenplatte.de/index.php?La=1&object=tx,2761.87.1&kuo=2&sub=0
https://www.lk-mecklenburgische-seenplatte.de/Kontakt/Leitstelle-Rettungsdienst/
https://www.lk-vr.de/Kreisverwaltung/Veterin%C3%A4rwesen-und-Verbraucherschutz/
https://www.lk-vr.de/Kreisverwaltung/Veterin%C3%A4rwesen-und-Verbraucherschutz/
https://www.lk-vr.de/index.php?ModID=9&object=tx%7C2151.3&FID=2151.4928.1
https://www.lk-vr.de/index.php?ModID=9&object=tx%7C2151.3&FID=2151.4928.1
https://tskmv.de/ueber-uns/mitarbeiter/

