Stallprotokoll fiir die Tierart Masthihnchen

Wenn Sie Punkte des Stallprotokolls mit ,Nein* angekreuzt haben, so sind die Empfehlun-

gen der guten landwirtschaftlichen Praxis in diesem Bereich méglicherweise nicht erfullt, o-

der der Punkt kdnnte die Ursache fir einen erhdhten Antibiotikaeinsatz sein. Weitere Infor-

mationen zu den einzelnen Punkten finden Sie in den Handlungsempfehlungen unter der

jeweils gleichen Nummer.

1. Serviceperiode

Nr. Beschreibung Feststellung Bemerkungen

1) Betragt die Serviceperiode (Leerstandszeit) :
mindestens 10-14 Tage? Ja Nein

2) Wurde die Stallumgebung aufgerdumt und ge- :
saubert (Ansammlungen von Bauschutt und Ja Nein
Ruckschnitt hoher, dichter Vegetation)?

3.) Wurden Ausbesserungsarbeiten im und am 1a Nein

I

Stallgebaude sowie Reparaturen an der Tech-
nik wahrend der Leerstandszeit durchgefihrt?

4) Wird die gleiche Genetik bzw. Linienkreuzung 1 e

I

fur die nachste Einstallung erwartet?
2. Einstallung und erste Lebenswoche

Nr. Beschreibung Feststellung Bemerkungen

1) Liegt die Stall- und Bodentemperatur im Rah- :
men der empfohlenen Einstalltemperatur? Ja Nein
Haben die Kilken warme Fli3e (Wangentest)?

2) Ist der Stall bei Einstallung gleichm&Rig ausge- :
leuchtet? Ja Nein

3.) Sind die Kiiken spatestens ab dem dritten Le- 1a Nein
benstag gleichmafig im Stall verteilt?




4) Wurden die Tranke- und Futterlinien dem

Wachstum der Tiere taglich angepasst? Ja Nein
5.) Waren die Kikentransportkisten in einem hygi- 1a Nein
enisch einwandfreien Zustand?
6.) Wurde Kiikenpapier ausgebracht? :
Ja Nein
7.) Sind nur sehr wenige aufféllige Kiken (leichte a Nein
Tiere, schlecht abgenabelte Tiere, etc.) vor-
handen?
8.) Wurden vorhandene Transporttote gezahilt und Ia e
I
dokumentiert?
9) Betragt die Mortalitat am Ende der ersten Le- a e
benswoche weniger als 1 %?

3. Mastphase

Nr. Beschreibung Feststellung Bemerkungen
1) Wourde eine regelmafige Wachstumskontrolle ,

durchgefiihrt? Ja Nein
2) Wurde eine regelmafige Kontrolle des Wasser- :

[Futterverhaltnisses durchgefiihrt? Ja Nein

4. Stallklima
Nr. Beschreibung Feststellung Bemerkungen
1) Erfolgt eine regelméaRige Temperaturkontrolle? 1a Nein

I

2) Erfolgt eine regelméRige Kontrolle der Luft- :

feuchte? Ja Nein




3)

Wurde die Luftbewegung in Tierhéhe kontrol-

Ja Nein
liert und ist keine Zugluft vorhanden?
4) Wurde die Ammoniakbelastung kontrolliert und ] o
a ein
wurde keine erhohte Belastung festgestellt
(Tranende Augen, stechender Geruch)?
5.) Ist die Liftung richtig eingestellt (keine abge- 1a Nein
standene Luft, keine nassen Einstreubereiche,
keine Stellen, die von den Tieren gemieden
werden, laufen die Ventilatoren, keine Schna-
belatmung)?
6.) Wurde der CO,-Gehalt in Tierhohe Uberpruft 1 e
I
und fur unbedenklich gehalten (unter 3000
ppm)?
5. Einstreu
Nr. Beschreibung Feststellung Bemerkungen
1) Wird eine Alternative zum Langstroh als Ein- :
Ja Nein
streusubstrat verwendet?
2) Ist die Einstreu trocken und locker und lasst sie ] o
a ein
sich gut und leicht durcharbeiten?
3.) Wird ein regelméaRiges Einstreumanagement a Nein
wahrend des Durchgangs durchgefuhrt?
4) Wird eine regelmaflige Durchfallkontrolle (Kloa- Ia e
I
kenverklebung, Kotkonsistenz und Farbe)

durchgefuhrt?




6. Futter

Nr. Beschreibung Feststellung Bemerkungen
1) Wurde das empfohlene Futterphasenprogramm :
eingehalten? Ja Nein
2) Wurde das Futter sensorisch tberprift? ] o
a ein
(Geruch, Farbe, Abrieb, Temperatur)
3.) Wird die Futteraufnahme regelmafig tberprift? 1a Nein
4) Erfolgt die Futter- und Einstreulagerung unter 1 e
I
hygienischen Gesichtspunkten?
7. Betreuung
Nr. Beschreibung Feststellung Bemerkungen
1) Werden regelmaRig ProphylaxemaflRnahmen :
(Impfungen, Phytotherapie, etc.) durchgefiihrt, Ja Nein
welche eine Antibiotikaminimierung zum Ziel
haben?
2) Sind lhnen die Symptome der haufigsten und _
wichtigsten Hahnchenerkrankungen bekannt? Ja Nein
3) Werden im Rahmen der tierarztlichen Betreu- ] e
a ein
ung diagnostische Untersuchungen eingeleitet?
8. Ausstallung
Nr. Beschreibung Feststellung Bemerkungen
1) Findet grundsatzlich kein Vorgriff statt?

Ja

Nein




2)

Sind die Transportkisten in einwandfreiem Zu-
stand? Befinden sich demnach keine Ver-
schmutzungen wie Federn, Kot, Blut, etc. an
und in den Transportkisten?

Ja

Nein

9. Schlachtung

Nr. Beschreibung Feststellung Bemerkungen
1) Sind die Schlachtbefunde unauffallig? 1a Nein
(Vergleich der betriebsspezifischen Tierwohl-
und Tiergesundheitsindikatoren mit Warn- und
Zielwerten)
10.Reinigung und Desinfektion
Nr. Beschreibung Feststellung Bemerkungen
1) Verwenden Sie zur Vorreinigung fett- und ei- :
weillésende Mittel? Ja Nein
2) Erfolgt die Reinigung und Desinfektion zligig :
nach dem Ausstallen und Ausmisten? Ja Nein
3.) Wurde die Desinfektion korrekt durchgefthrt 1a Nein
(Eiweil3-, Kéaltefehler etc. beachtet)?
4) Flie3t das Waschwasser richtig ab? (Bleibt es ] o
a ein
nicht in Pfutzen stehen und fliel3t nicht zurtick in
den Stall, etc.?)
5.) Wurden bei den Reinigungs- und Desinfekti- 1a Nein
onsmafinahmen die Futter- und Trankeeinrich-
tungen sowie die Kadaverbehalter miteinbezo-
gen?
6.) Wurden die Stallgerate gereinigt und desinfi- :
Ja Nein

ziert?




11.Schéadlingsbekampfung

Nr. Beschreibung Feststellung Bemerkungen

1) Wurde ein Bekampfungs- und Kéderplan ange- :
fertigt? Ja Nein
Wird eine Schadnagerbekdmpfung durchge-
fuhrt?

2) Hat der Betrieb im Moment nur geringe Schad- _
lingsprobleme? Ja Nein
12.Biosicherheit

Nr. Beschreibung Feststellung Bemerkungen

1) Gibt es an den Zugangen zum Stall einen klar :
erkennbaren Schwarz-WeiR-Bereich? Ja Nein

2) Ist fir das Personal betriebseigene Arbeits- und :
Schutzkleidung vorhanden? Ja Nein

3) Ist fUr betriebsfremde Personen Schutzkleidung 1a Nein

I
vorhanden?

4) Wird der Mist korrekt gelagert (nicht zu nah am ] o

a ein
Stall, mdglichst nicht in Hauptwindrichtung zum
Stall)?

5.) Werden die Kadaver korrekt gelagert (gekdihlt, 1a Nein
verschlossen, nicht zu nah am Stall, etc.)?

6.) Ist eine Ubergabestelle an das TBA-Fahrzeug 1 e

I
festgelegt, die ausreichend abseits vom Stall
und den innerbetrieblichen Verkehrswegen
liegt?
7.) Wurden die Beschaftigten darauf hingewiesen

Ja Nein
kein eigenes Gefligel zu halten?
Beachten sie dies? Ja Nein




13.Trédnkwasserqgualitat

Nr.

Beschreibung

Feststellung

Bemerkungen

1)

Wird das Trankwasser aus dem offentlichen
Trinkwassernetz bezogen oder wird — bei eige-
ner Wasserversorgung- die Wasserqualitét
Uberpruft?

Ja Nein

Die Unterlagen sind urheberrechtlich geschiitzt. Alle Rechte sind vorbehalten. Es ist jedoch
gestattet, die Unterlagen nach MaR3gabe des Urheberrechts unentgeltlich zu nutzen, insbe-
sondere das Dokument herunterzuladen, zu speichern oder in kleiner Zahl zu drucken. Die
entgeltliche Weitergabe der Unterlagen ist untersagt. Bei publizistischer Verwertung — auch
von Teilen - wird um Angabe der Quelle und Ubersendung eines Belegexemplars gebeten.

Die Unterlagen wurden mit grol3er Sorgfalt erstellt. Eine Gewahr fir die Richtigkeit und Voll-
standigkeit kann dennoch nicht tbernommen werden. Jegliche Umsetzung von MalRnahmen,
die sich aus der Bearbeitung der Stallprotokolle insbesondere aus den Handlungsempfeh-
lungen ergeben, erfolgt auf eigene Gefahr. Eine Haftung der Arbeitsgruppen bzw. des Baye-
rischen Landesamtes fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit fir etwaige negative Aus-
wirkungen einzelner durchgefihrter Mal3nahmen ist demnach ausgeschlossen.




