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Checkliste

Gehegehygiene
Diese Checkliste hilft Ihnen, die Organisation der notwendigen Hygienemaßnahmen bei der Tierhaltung 
zu überprüfen. Überprüfen Sie bitte, ob es bei Ihnen noch zusätzliche Checkpunkte gibt.

Unternehmen:

Beschäftigte/r:

Arbeitsplatz:

Datum:

Unterschrift:

Checkpunkt Handlungsbedarf Bemerkung

Haltungshygiene

Verschmutzte Einstreu und tierische Abgänge 
sowie Abfälle und Futterreste werden täglich 
entfernt.

	 Ja
	 Nein
	 Nicht zutreffend

Nach der Abfallbeseitigung werden die frei­
gelegten Fußbodenflächen, Liegen und Sitz­
bretter gesäubert, gegebenenfalls desinfiziert.

	 Ja
	 Nein
	 Nicht zutreffend 

In Freigehegen wird täglich der Kot entfernt. 	 Ja
	 Nein
	 Nicht zutreffend 

Die Arbeitsgeräte werden regelmäßig gereinigt 
und desinfiziert.

	 Ja
	 Nein
	 Nicht zutreffend 

Schlecht zu reinigende Einrichtungen wie Deko­
rationen, Schlaf- und Nistplätze werden regel­
mäßig erneuert. Dafür sind Fristen festgelegt.

	 Ja
	 Nein
	 Nicht zutreffend 

Das Wasser in Wassergräben wird regelmäßig 
ausgewechselt, um eine zu starke Anreicherung 
von Erregern zu verhindern beziehungsweise die 
Gräben werden anderweitig gereinigt. Dafür sind 
Fristen festgelegt.

	 Ja
	 Nein
	 Nicht zutreffend 

Wassergräben werden in regelmäßigen Abstän­
den entschlammt; gegebenenfalls sind Schlamm- 
oder Wasserproben bakteriologisch zu untersu­
chen. Fristen für die Reinigung und Maßnahmen 
für die Untersuchungen sind festgelegt.

	 Ja
	 Nein
	 Nicht zutreffend 
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Checkpunkt Handlungsbedarf Bemerkung

Es ist festgelegt welche Persönliche Schutz­
ausrüstungen bei den einzelnen Tätigkeiten zu 
tragen sind (zum Beispiel Schutzhandschuhe, 
Gummischürze, Gummistiefel). 

	 Ja
	 Nein
	 Nicht zutreffend 

	 Ja
	 Nein
	 Nicht zutreffend

	 Ja
	 Nein
	 Nicht zutreffend

	 Ja
	 Nein
	 Nicht zutreffend

	 Ja
	 Nein
	 Nicht zutreffend

	 Ja
	 Nein
	 Nicht zutreffend

	 Ja
	 Nein
	 Nicht zutreffend
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