Wenn Sie die fett umrandeten Punkte des Stallprotokolls angekreuzt haben, so sind die Empfehlungen
der guten landwirtschaftlichen Praxis mdglicherweise in diesem Bereich nicht erflillt, bzw. Risikofaktoren
der Beeintrachtigung der Bestandsgesundheit werden dargestellt. Die nicht hervorgehobenen Feststel-

lungen dienen Ihnen lediglich zu einer Vorberichtserhebung. Weitere Informationen zu den einzelnen

Stallprotokoll fiir die Tierart Mastschweine und
Absetzferkel III (fiir nicht QS-zertifizierte Betriebe)

Punkten finden Sie in der Handlungsempfehlung unter der jeweils gleichen Nummer.

1. Betriebsdokumentation

Nr. Beschreibung Feststellung Bemerkungen

1) Ist ein aktuelles Bestandsregister (nach Vieh- _
verkehrsverordnung) vorhanden? Ja

2) Ist ein aktuelles Bestandsbuch (nach Tierhalter- _
Arzneimittel-Nachweisverordnung) vorhanden? Ja
Dokumentation der Behandlungen / Impfungen

2. Herdenmanagement

Nr. Beschreibung Feststellung Bemerkungen

1) Erfolgt eine tagliche Uberpriifung des gesamten :
Tierbestandes? Ja

2) Erfolgt die tagliche Bestandskontrolle durch die .
gleiche Person? Ja

3) Werden standardisierte Aufzeichnungen ge- :
fiihrt? (z. B. Stallkarte) Ja Nein

4) Gibt es tagesaktuelle, tiergruppenzugeordnete :
Aufzeichnungen Uber abweichendes Tierverhal- Ja
ten?

5) Gibt es tagesaktuelle, tiergruppenzugeordnete .
Aufzeichnungen uber Krankheitsanzeichen? Ja

6) Gibt es tagesaktuelle Aufzeichnungen Gber _
Todesfalle? Ja
- In welchem Abteil?




- Alter? / Gewicht?

- Was ist die offensichtliche Todesursache?

—~—

- Werden ggf. Gegenmafinahmen eingeleitet? Ja
- Werden weitere Untersuchungen durchgefuhrt Ja
oder eingeleitet?

7) Wird eine tagliche Uberpriifung des Wasser- :
verbrauchs (Wasseruhr) durchgefiihrt und Ja
dokumentiert?

8) Wird eine tagliche Uberpriifung des Futterver- _
brauchs durchgefiihrt? Ja

9) Wird eine tagliche Uberpriifung der Troge auf .
Futterreste durchgefihrt? Ja

10) Stall-, bzw. Abteil- und Belegungsmanagement: :
Durchfiihrung im Rein / Raus Verfahren? Ja Nein

11) | Kommt es durch Umstallungen im Verlauf der )
Mast zur Vermischung von verschieden alten Nein
Tieren im gleichen Abteil?

12) | Tierherkunft:

Region:

Lieferant:

eine Herkunft? Ja Nein
wenn nein, wie viele Herkinfte?

13) Erfolgt ein Informationsaustausch (z.B. zum _
Gesundheitsstatus der Tiere) zwischen Liefe- Ja
rant / Aufziichter / Master?

14) | Ist eine Dokumentation des aktuellen Gesund- .
heitsstatus (z.B. PRRS/APP) vorhanden? Ja

15) Ist eine produktgenaue Dokumentation des :
Impfregimes und der Impfzeitpunkte der einge- Ja
stallten Tiere vorhanden?

16) Gibt es Informationen Uber Vorbehandlungen?

:

17) | Gab es Griunde fur Reklamation an den Liefer- ] e

a ein

betrieb?

Wenn ja, welche? / Wie haufig?




3. Sachkunde

Nr. Beschreibung Feststellung Bemerkungen

1) Werden die Hauptkrankheitszeichen im :
Schweinebestand erkannt? Ja
Dazu gehdren:

Husten, Pumpatmung, Appetitlosigkeit,
Durchfall, Lahmheit, Hautveranderungen,
Kannibalismus, Andmie (Blasse)

2) Koénnen Abweichungen des Tierverhaltens wie _
Schwanz- und Ohrenbeil3en oder Haufenliegen Ja
erkannt werden?

4. Tieréarztliche Betreuung

Nr. Beschreibung Feststellung Bemerkungen

1) Liegen Nachweise Uber tierérztliche Bestands- _
besuche vor? Ja

2) Wird bei vermehrten Krankheits- oder Todesfal- :
len, oder solchen unklarer Ursache umgehend Ja
der betreuende Tierarzt hinzugezogen?

3) Werden weitergehende Untersuchungen einge- .
leitet bzw. liegen Laborbefunde vor? Ja

4) Wird bei erfolgloser Behandlung der Tierarzt _
nochmals hinzugezogen? Ja

5. Medikamentenaufbewahrung und Anwendungshygiene

Nr. Beschreibung Feststellung Bemerkungen

1) Werden die Hinweise zur Medikamenten- und :
Impfstofflagerung eingehalten? Ja

2) Werden getrennte Spritzen fur Impfstoffe und :
andere Arzneimittel verwendet? Ja

3) Wird eine sorgfaltige Reinigung der Spritzen _
nach jedem Gebrauch durchgefiihrt oder wer- Ja
den Einmalspritzen verwendet?

4) Werden abgelaufene Medikamente ordnungs- _
gemaR entsorgt? Ja

5) Werden Impfstoffe bis zur Verwendung gekiihlt :
gelagert? Ja

6) Werden die Verbrauchsfristen bei angebroche- .
nen Arzneimitteln und Impfstoffen eingehalten? Ja




7) Wird die Kuhlschranktemperatur (2 — 8 °C) kon- _
trolliert? Ja
(Thermometer im Kihlschrank)

8) Werden die Injektionskantilen regelmafig ge- :
wechselt oder Einmalkantlen verwenden? Ja

6. Reinigung und Desinfektion

Nr. Beschreibung Feststellung Bemerkungen

1) Wird eine Stallreinigung nach jeder Ausstal- _
lung/Tierbewegung durchgefihrt? Ja

2) Ist eine Einweichstufe vorgeschaltet? Ja I Nein I

3) Wird die Stalltrocknungsphase vor der Desin- _
fektion durchgeftihrt? Ja

4) Ist das Desinfektionsmittel auf das jeweilige :
Erreger-Problem abgestimmt? Ja
(siehe DVG-Liste)

5) Werden die Ausbringanweisungen eingehal- .
ten? (Temperatur, Einwirkdauer, Konzentration, Ja
Menge, Liftung ausgeschaltet)

6) Werden Stallgeratschaften (Stiefel/Treibbretter) :
in die Reinigung miteinbezogen? Ja

7. Personalhygiene

Nr. Beschreibung Feststellung Bemerkungen

1) Ist saubere, betriebseigene Kleidung / Einmal- _
kleidung vorhanden? Ja

2) Sind die Stallzugange fur Unbefugte verschlos- :
sen und sind entsprechende Hinweisschilder Ja
angebracht?

3) Ist der Zutritt zu den Stalleinrichtungen nur mit :
Schutzkleidung und unter Aufsicht méglich? Ja

4) Ist der Stallzutritt nur durch eine funktionieren- .
de Hygieneschleuse maoglich, wobei StralRen- Ja
kleidung und Schuhwerk raumlich getrennt von
der Stallkleidung (Stiefel) aufbewahrt werden?

5) Ist eine Mdglichkeit zur Reinigung und Desin- _
fektion der Hande vor und nach der Stallarbeit Ja
vorhanden?

6) Sind Personen mit Kontakt zu anderen Schwei-

nebestanden beschaftigt?

Nein
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Wechseln die den Tierbestand betreuenden
Personen Kleidung und / oder Schuhe, nach-
dem sie Beruihrungskontakt mit erkrankten Tie-
ren im Bestand bzw. deren Ausscheidungen
hatten?

8) Werden Stallzugangsbereiche bzw. Versor-
gungswege zwischen verschiedenen Stallun- Nein
gen von betriebsfremden Fahrzeugen befah-
ren?
9) Sind Verladeplatze/-rampen befestigt und des- _
infizierbar? Ja
Sind bei nicht vollsténdig eingefriedeten Betrie- Ja
ben die Verladebereiche umz&unt?
8. Schadlingsbekampfung
Nr. Beschreibung Feststellung Bemerkungen
1) Ist Fliegenbefall vorhanden? I Ja I Nein
Wenn ja, wird ei_ne regelmarsige,__wirksame Ja
Fliegen- bzw. Fliegenmadenbekampfung
durchgefiuihrt?
Wenn ja, mit welchem Produkt?
Wird dieses dokumentiert? Ja
2) Wird Schabenbefall im Stallbereich festgestellt?
3) Ist Nagerkot bzw. Verdacht auf Nagerbefall :
vorhanden? Nein
4) Wird nach einem Schadnagerbekdmpfungsplan
vorgegangen? Ja
Wenn ja, wird dieses dokumentiert? Ja
9. Tierk6rperbeseitigung
Nr. Beschreibung Feststellung Bemerkungen
1) Werden Kadaver unverziiglich aus dem Stallbe- _
reich entfernt? Ja
2) Erfolgt die Kadaverlagerung abgedeckt, auf
:

befestigtem Untergrund, abseits der Stallun-
gen?




3)

Ist die Abholung der Kadaver innerhalb von ein

bis zwei Tagen gewahrleistet? Ja
4) Sind TBA-Belege luckenlos vorhanden?
Ja

10. Tierhaltung

Nr. Beschreibung Feststellung Bemerkungen
1) Verletzungssicherheit:
Treten vermehrt Lahmheiten auf? Nein
Wenn ja:
- Altersangepasste Spaltenweiten und Auf- Ja
trittsbreiten?
- Sind ausgebrochene Kanten und Spalten vor- Nein
handen?
- Sind scharfe Kanten vorhanden?
- Ist der Boden besonders im Trogbereich auf- Nein
geraut (Saureschaden)?
- Sind die Bdden sauber und trocken?
- Sind sichtbare Verletzungen erkennbar (ge- Nein
hauft an gleichen Korperteilen z.B. Klauen)?
- Wenn ja, erfolgt eine sofortige Ursachensuche Ja
(Boden / Aufstallung / Troge)?
2) Strohhaltung:
. . . . . Ja Nein
Wird die Einstreuqualitat (z.B. Pilzbefall) regel-
mafiig Gberprift?
11. Stallklima
Nr. Beschreibung Feststellung Bemerkungen
1) Wird die LUftung manuell gesteuert? :
Ja Nein
2) Wird die LUftung computergesteuert? :
Ja Nein
3) Wird die Klimasteuerung dem tatsachlichen .
Tierverhalten (z.B. Haufenbildung bzw. stark Ja
verkotete Tiere) angepasst?
4) Werden die am Steuergerat eingestellten Soll- :
temperaturen mit den aktuellen Temperaturen Ja
im Tierbereich verglichen?




5)

Wird bei auffalligen Temperaturabweichungen

eine weitere Ursachenermittlung durchgefihrt? Ja
6) Werden die Klimadaten im Tagesverlauf Uber-
(Tag/Nacht-Schwankung -Max/Min-
Temperatur)
7 Wird die Luftfeuchtigkeit regelmaRig tUberpraft?
(Kondenswasserbildung an Kaltebriicken, Hus-
tenreiz bei ungestértem Allgemeinbefinden)
8) Gibt es Anzeichen fir erhéhten Schadgas- Nein
gehalt?
- Augenbrennen beim Betreten des Stalls Nein
(NHg)?
- stechender Geruch
- rote Bindeh&ute bei den Tieren
- Tiere husten beim Aufstehen?
- verminderte Tieraktivitat (CO,)? :
- Aggressivitat?
(z.B. zu bestimmten Tageszeiten) Nein
Werden Schadgasmessungen durchgefihrt? Ja
Falls ja, welche Schadgase werden gemessen?
9) Wird spurbare Zugluft im Aktivitatsbereich der :
Tiere festgestellt? Nein
Wenn ja, werden eine Ursachenermittlung unter Ja
Einbeziehung einer Fachberatung (Nebelgeréat)
durchgefihrt und evtl. Mangel abgestellt?
10) | Werden die Stalle zur Belegung aufgeheizt? a

Wenn ja auf welche Temperatur?
Luft C°/ Boden °C




12. Tiergesundheit

Nr. Beschreibung Feststellung Bemerkungen

1) Bestehen zurzeit akute Gesundheitsprobleme :
im Schweinebestand? Nein
Wenn ja, welche?

2) Gibt es standig wiederkehrende Gesundheits- :
probleme? Nein
Wenn ja, welche?

3) Gibt es zu den oben genannten Problemfeldern _
tierarztliche Diagnosen? Ja
Wenn ja, welche?

4) Gibt es weiterflUhrende Untersuchungs- _
befunde? Ja
Wenn ja, welche?

5) Wurden Behandlungsmaflinahmen durchge- :
fuhrt? Ja Nein
Wenn ja, welche?

6) Wurden Impfmalnahmen durchgefihrt? :

Ja Nein

Wenn ja, welche?

7) Wurden ManagementmalRhahmen zur Verbes- :
serung der Tiergesundheit durchgefiihrt? Ja Nein
Wenn ja, welche?

8) Besteht eine Haufung der Erkrankung bzw.

Verluste in einer bestimmten Stallung?

oder in einer bestimmten Altersgruppe?




oder bei einer bestimmten Tierherkunft? -J Nein
a

9) Gibt es Anzeichen fur Kannibalismus )
Wenn ja, welche Korperteile?

10) | Wurde eine Ursachenforschung nach Kanniba-
lismus Checkliste betrieben? Ja
- Ist §gqberes, fur S_chvye@ne geeignetes Be- Ja

schaftigungsmaterial in jeder Bucht vor-

handen?
- Wenn ja, welches?
- Sind verschiedene, veranderbare geeignete Ja

Beschaftigungsmoglichkeiten pro Bucht vor

handen?

Ja

- Kénnen sich mehrere Tiere gleichzeitig be-

schéaftigen?

11) | Sind geeignete Krankenbuchten zur separaten ,
Aufstallung von verletzten oder kranken Ja
Schweinen vorhanden?

12) Sind einzelne Buchten einer starken, direkten :
Sonneneinstrahlung ausgesetzt? Nein
Wenn ja, ist eine Beschattungsmoglichkeit vor- Ja
handen?

13) | Werden bei Haltung auf Kunststoffspalten An- :
zeichen von Kannibalismus beobachtet? Ja Nein

14) Fallen untergewichtige Tiere (,Kimmerer*) und ] Nein
oder Tiere mit Andmie (Blasse) auf?

Werden Schlachtbefunde zur laufenden Kon- Ja
trolle des Gesundheitsstatus herangezogen,

insbesondere eines Endoparasitenbefalles?

Wenn ja, wurde bei einem positiven Befund ein

Behandlungsplan erstellt und erfolgreich durch- Ja
gefuhrt?

15) | Treten an Injektionsstellen Abszesse auf? :

Nein

16) Wird nach Absprache mit dem Tierarzt eine ]

a

rechtzeitige Tétung von nicht therapierbaren
Tieren durchgefihrt?




13. Tiererndhrung

Nr.

Beschreibung

Feststellung

Bemerkungen

1)

Gibt es Anzeichen fur mdoglicherweise flitte-
rungsbedingte Erkrankungen?

(Durchfall, Erbrechen, Futterverweigerung,
plétzliche Todesfalle, Lahmheiten)

Nein

2)

Ist das Tier/Fressplatzverhéaltnis ausreichend?

Trockenautomat 4:1
Breiautomat 6:1 (Typabhangig)
Langstrog (rationiert) 1:1

Sensortrog 4.1

Ja

Nein

3)

Ist die freie Zuganglichkeit zu den Versor-
gungseinrichtungen gewahrleistet?

Ja

Nein

4)

Sind geniigend von der Futterung unabhangige
Tranken vorhanden, die fur die Tiere gut er-
reichbar sind?

(eine Tranke fir maximal zwolf Tiere)

Ja

Nein

5)

Wie oft wird der Wasserdurchlauf an den Tran-
ken (allen) gepruft?

Ist er ausreichend?

Ja

Nein

6)

Wurde die Wasserqualitat bereits einmal Uber-
pruft?

Ja

Nein

7

Wird bei Trinkwassermedikation die Wasserlei-
tung nach jeder Benutzung gespiilt und gerei-
nigt?

Ja

Nein

8)

Werden die Versorgungseinrichtungen (Fitte-
rung und Wasserleitung) regelméafiig qualitativ
auf Verunreinigungen tberprift und spatestens
nach jeder Ausstallung gereinigt und ggf.
desinfiziert und dieses dokumentiert?

Ja

Nein

9)

Ist eine vor Schadnagern und Végeln geschiitz-
te Futterlagerung vorhanden?

Ja

Nein

10)

Werden die Futterlager (z.B. Silos) restlos ent-
leert und gereinigt (Dokumentation)?

Ja

Nein

11)

Werden die hofeigenen Futterkomponenten
qualitativ regelmagig uberpruft (Pilzgehalt und
Keimgehalt)?

Ja

Nein

12)

Erfolgt die Futterrationsberechnung aufgrund
von quantitativen Analysen der eingesetzten
Futterkomponenten?

Ja

Nein

13)

Gibt es Hinweise auf Vorratsschadlingsbefall?

Nein
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Wenn ja, wurden Bekampfungsmalnahmen :
durchgefiihrt? Ja

14) | Wird das Getreide vor dem Vermahlen gerei-

nigt? Ja Nein

15) | Werden konservierende Futterzusatzstoffe ein-

gesetzt? Ja Nein

Die Unterlagen sind urheberrechtlich geschiitzt. Alle Rechte sind vorbehalten. Es ist jedoch gestattet, die
Unterlagen nach Mal3gabe des Urheberrechts unentgeltlich zu nutzen, insbesondere das Dokument
herunterzuladen, zu speichern oder in kleiner Zahl zu drucken. Die entgeltliche Weitergabe der Unterla-
gen ist untersagt. Bei publizistischer Verwertung — auch von Teilen - wird um Angabe der Quelle und
Ubersendung eines Belegexemplars gebeten.

Die Unterlagen wurden mit gro3er Sorgfalt erstellt. Eine Gewahr fiir die Richtigkeit und Vollstandigkeit
kann dennoch nicht Gbernommen werden. Jegliche Umsetzung von Malinahmen, die sich aus der Bear-
beitung der Stallprotokolle insbesondere aus den Handlungsempfehlungen ergeben, erfolgt auf eigene
Gefahr. Eine Haftung der Arbeitsgruppen bzw. des Bayerischen Landesamtes fiir Gesundheit und Le-
bensmittelsicherheit fir etwaige negative Auswirkungen einzelner durchgefiihrter Mal3nahmen ist dem-
nach ausgeschlossen.
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