
Richtlinie Masthühner, Mitgeltende Unterlage 10.12  

Dokumentation über den Einsatz von Antibiotika 

Version: 2023 Seite 1 von 1 
Gültig ab: 01.01.2023 

Dieses Dokument kann zur Dokumentation aller Antibiotikagaben im Geltungsbereich der Richtlinie Masthuhn genutzt werden. Die Übermittlung dieses Dokuments muss 

mindestens halbjährlich an gefluegel@tierschutzlabel.info übermittelt werden. Hinweis: Sofern die geforderten Angaben über einen Auszug aus einer Datenbank, z.B. 

staatliches Antibiotikamonitoring (weitere*), vollständig vorgelegt werden können, muss die Mitgeltende Unterlage (MU) nicht zusätzlich eingereicht werden. Sollte der 

Datenbankauszug jedoch nur teils die geforderten Angaben widerspiegeln, ist die MU ergänzend einzureichen. *Datenbankauszüge aus HIT/TAM-Datenbank, QS-Datenbank 
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