i
(o]
o
o
—
—
LN
—
o
c
©
+J
n

ttlung von
den

an

te zur Ermi

Mastgeflugelbest

Salmonelleneintragsquellen in

Checklis

&
v

QS

Arbeitshilfe




&1QS

Betrieb Kurzname: Datum:

Bereich Kriterien Eintragsrisiko

Betriebsumgebung Gibt es im naheren Umkreis (ca. 1 Km) zum
Gebdude Betrieb weitere Gefliigelbetriebe oder Nein Ja
Schweinehaltungen?

Wird auf den umliegenden Flachen von Drit-

ten Geflliigelmist ausgebracht? Nein Ja
Werden andere Tierarten (auch anderes Ge-

fligel, Zier- oder Nutzgefligel), auBer dem Nein Ja
vorhandenen Mastgeflligel, auf dem Betrieb

gehalten?

Ist der Betrieb sauber und aufgerdumt? Ja Nein

Sind die Anlieferungsplatze von Futter und
Tieren und die Ablieferungsplatze von Mist Ja Nein
und Tieren befestigt?

Sind diese Platze sauber? Ja Nein

Ist die Stallwand bis zu einer H6he von 1m

an der AuBenseite frei von Hindernissen? Ja Nein
Ist das Grundstlick rund um den Stall dicht .

. Nein Ja
begrint?
Sind die Zugangswege zu den Betriebsge- Ia Nein
bauden befestigt und desinfizierbar?
Wird im Umkreis von 300m Mist vom vo- .

Nein Ja

rausgegangenen Mastdurchgang gelagert?

Befinden sich im WeiBbereich des Betriebs-
gelandes Gegenstande, die flir die Betriebs- Nein Ja
fihrung nicht notwendig sind?

Erfolgt eine regelmaBige (mind. wdchentli-
che) Reinigung des Vorraums und des darin Ja Nein
befindlichen Inventars?

Ist der Stallvorraum verstaubt, voll mit

Spinnweben und/oder feucht? Nein Ja

Ist der Boden glatt und ohne Risse? Ja Nein
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Betrieb Kurzname: Datum:

Bereich Kriterien Eintragsrisiko

Besteht fiir betriebsfremde Personen Zugang

zum Stallbereich? Nein Ja
Sind die Einlassoffnungen gegen das Ein- Ia Nein
dringen von Vogeln/Ungeziefer geschitzt?
Personalhygiene Gibt es eine physikalische Trennung in Ia Nein
Schwarz- und WeiBbereich?
Wird ein Besuchsregister gefiihrt? Ja Nein
Wird flr jeden Stall getrenntes Schuhwerk .
Ja Nein
verwendet?
Ist eine Hygieneschleuse auf dem Betrieb .
Ja Nein
vorhanden?
Machen Sie Gebrauch von einer Hygiene- .
- . Ja Nein
schleuse oder von einem Umkleideraum?
Haben betriebsfremde Personen Zugang .
. Nein Ja
zum Stallbereich?
Waschen Besucher ihre Hande, bevor sie Ja Nein
den Stall betreten?
Funktioniert der Wasserkran? Ja Nein

Sind saubere Overalls in unterschiedlichen
GroBen oder Einmaloveralls in unterschiedli- Ja Nein
chen GréBen vorhanden?

Werden jahrliche Stuhlprobenuntersuchun-

Ja Nein
gen des Personals vorgenommen?

Sind saubere Stiefel mit glatten Sohlen in
unterschiedlichen GréBen oder Einwegiiber- Ja Nein
schuhe vorhanden?

Machen die Besucher Gebrauch von diesen

Einrichtungen? Ja Nein
Besteht die Méglichkeit zum Reinigen und Ia Nein
Desinfizieren der Stiefel?
Arbeitshilfe Stand: 15.11.2021
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Betrieb Kurzname: Datum:

Bereich Kriterien Eintragsrisiko

Wird das Desinfektionsbecken (falls vorhan-

den) taglich gereinigt und neu aufgefillt? Ja Nein
Reinigen und Desin- Werden der Mist und die Verbrauchsmateria-
fizieren des Stalles lien so abtransportiert, dass diese nicht in Ja Nein

Kontakt mit anderen Mastgruppen kommen?

Wird der Mist unmittelbar nach dem Ausstal-
len aus dem Gebadude entfernt und der Stall Ja Nein
grindlich gereinigt und desinfiziert?

Wird der Stall vor Neubelegung nass gerei-

nigt und desinfiziert? Ja Nein
Werden bei der Desinfektion DVG zugelas- Ia Nein
sene Desinfektionsmittel verwendet?
Rﬁzmlgung der Innenseite der Liftungska- Ja Nein
nale?
Wird das Stallumfeld im AuBenbereich gerei- .
. Ja Nein
nigt?
Erfolgt eine regelméaBige (nach jedem Ja Nein
Durchgang) Reinigung des AuBenbereichs?
Wird das Stallumfeld nach jedem Mastdurch- .
T Ja Nein
gang desinfiziert?
Erfolgt nach der Reinigung und Desinfektion .
. : Ja Nein
eine Hygieneuntersuchung?
Wird die Desinfektion durch einen Fachbe- Ja Nein
trieb durchgefiihrt?
Zeigen die Hygieneuntersuchungen eine Effi- J .
. 3 a Nein
zienz der Reinigung?
Zugang anderer Haben Hunde und Katzen Zugang zum Stall?  Nein Ja
Tiere zum Stallbe-
eich
ret Haben Vdgel Zugang zum Stall? Nein Ja
Ungeziefer-/ Schad- Liegt ein Ungezieferbekampfungsplan vor? Ja Nein
nagerbekampfung
Wird gemaB dem betriebseigenen Unge- Ja Nein
zieferbekampfungsplan gearbeitet?
Arbeitshilfe Stand: 15.11.2021
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Betrieb Kurzname: Datum:

Bereich Kriterien Eintragsrisiko

Wird die Ungezieferbekampfung von Fach-

personal durchgefihrt? Ja Nein
Werden auf dem Betrieb vermehrt Mause Nein Ja
oder Ratten beobachtet?
Gab es ein Fliegen- oder Kaferproblem in .

Nein Ja
den Stallungen?
Haben Sie auf ihrem Betrieb Probleme mit .

Nein Ja

Milben?

Sind Reste (z.B. Mist, Futter) von dem vo-
rausgegangenen Mastdurchgang auf dem Nein Ja
Betrieb vorhanden?

Ist in dem Ungezieferbekdmpfungsplan ver-
merkt, welche Mittel, in welcher Dosierung, Ja Nein
wann und wo eingesetzt wurden?

An-und Abtransport Stehen am Verladeplatz betriebseigene Klei-

von Gefliigel dung sowie betriebseigene Schuhe zur Ver- Ja Nein
figung?
Sind die Kuken frei von Salmonellen? Ja Nein

Liegt eine Information zum Salmonellensta-

tus der vorausgegangenen Gruppe vor? Ja Nein
Wurde bei Mastende eine Salmonellenunter- Ja Nein
suchung durchgefihrt?
Umgang mit Kada- Werden tote Tiere taglich aus dem Stall ent- .
Ja Nein
vern fernt?
Werden die Kadaver in einem geschlossenen Ja Nein
und gekihlten Behalter gelagert?
Haben Katzen, Hunde und Ungeziefer Zu- .
Nein Ja
gang zur Kadaverlagerung?
Wird der Kadaverlagerplatz nach dem Ab- .
. Ja Nein
transport gereinigt?
Wird der Kadaverlagerplatz nach dem Ab- .
P Ja Nein
transport desinfiziert?
Arbeitshilfe Stand: 15.11.2021
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Betrieb Kurzname: Datum:

Bereich Kriterien Eintragsrisiko

Erfolgt die Kadaverlagerung auBerhalb des

Stallbereiches? Ja Nein
Ist der Kadaverlagerplatz befestigt? Ja Nein
Ist der Kadaverlagerplatz wasserundurchlas- .
sig? Ja Nein
Futter Werden dem Futter selbst erzeugte Futter- .
. e Nein Ja
mittel beigefligt?
Wird das Futter angesduert (nur fir Selbst- .
. Ja Nein
mischer relevant)?
Werden Futterreste nach jedem Mastdurch- .
; Ja Nein
gang aus dem Silo entfernt?
Wird das Restfutter in dem Fltterungssys- Ja Nein
tem nach der Ausstallung entfernt?
Trinkwasser Wurde das Trinkwassersystem wahrend der Ja Nein
Leerstandsperiode gereinigt und desinfiziert?
Wird das Wasser jahrlich untersucht? Ja Nein

Wurden die Proben zur bakteriologischen
Trinkwasseruntersuchung am Ende des Ja Nein
Trinkwassersystems genommen?

Wurden bei Abweichungen von der gultigen
Norm KorrekturmaBnahmen eingeleitet und

der Erfolg der eingeleiteten MaBnahme Ja Nein
durch eine neue Untersuchung nachgewie-
sen?
Einstreu Ist das Strohlager geschitzt vor Schadnager .
Ja Nein

und Witterungseinfliissen?

Ist die Qualitat der verwendeten Einstreu

(keine Schimmelbildung etc.) in Ordnung? Ja Nein
Stallmist Wird der Mist nach jedem Mastdurchgang .
: Ja Nein
abtransportiert?
Ist die Lagerstelle abgedeckt? Ja Nein
Arbeitshilfe Stand: 15.11.2021
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Betrieb Kurzname: Datum:

Bereich Kriterien Eintragsrisiko

Gemeinsame Nut- Werden gemeinsam genutzte Maschinen ein-

zung von Maschinen gesetzt? Nein Ja
und Geraten
Werden gemeinsam genutzte Gerate und
Maschinen ausreichend gereinigt/desinfi- Ja Nein
ziert?
Salmonellenunter- Wurde eine Salmonelleninfektion nachgewie- .
Nein Ja
suchung sen?
Wurde der Unternehmer durch die voraus-
gegangene Stufe (Aufzlchter/Briterei) tUber .
A Ja Nein
das Ergebnis einer Salmonellen-untersu-
chung informiert?
MaBnahmen bei vor-  Wurde nach Feststellung einer Salmonelle-
liegender Salmonel- ninfektion der Stall unmittelbar nach dem Ja Nein
leninfektion Rdumen doppelt gereinigt und desinfiziert?
Wourde die infizierte Mastgeflligelgruppe Ja Nein
beim Geflligelhalter logistisch geladen?
Wurde nach der Reinigung und Desinfektion Ja Nein
eine Erfolgskontrolle durchgefiihrt?
Biogasanlagen Erfolgt eine Beschickung der Biogasanlage Nein Ia
mit Mist/Gllle aus anderen Betrieben?
Arbeitshilfe Stand: 15.11.2021
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Betrieb Kurzname: Datum:

Dokumentation der eingeleiteten MaBnahmen

Beschreibung der MaBnahme Datum

Ort, Datum Unterschrift Betreuungstierarzt bzw. Unterschrift fir den Betrieb

Masterbetreuer
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Gender Disclaimer
Aus Griinden der besseren Lesbarkeit und leichteren Verstandlichkeit verwendet QS in einschlagigen Texten das in der deutschen Sprache ubli-
che generische Maskulinum. Hiermit sprechen wir ausdriicklich alle Geschlechteridentitaten ohne wertenden Unterschied an.

QS Fachgesellschaft Gefliigel GmbH

Geschaftsfihrer: Dr. A. Hinrichs
Schwertberger Stra3e 14, 53177 Bonn
T+4922835068-0
F+4922835068-10

E info@qg-s.de
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