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Fragebogen zum Auftreten von „Schwimmerwelpen“   
 
1. Zwingername, Wurfdatum und -nummer: ............................................................................................................................................................................................................ 

2.     Zahl und Geschlechtsverhältnis der lebend geborenen Welpen:    männl. ..................................      weibl. .................................... 

3.  Zahl und Geschlechtsverhältnis der Schwimmerwelpen im Wurf:  männl. ..................................    weibl. .................................... 

 
Zuchtbuchnummer 
der Welpen 

Ausgleiten       Brustlage Abflachung  
Körper 

Paddeln Dicke
Gelenke 

Schwer- 
atmigkeit 

Ver- 
schlucken 

Wunde 
Stellen 

Krämpfe Auftreten der Symp-
tome im Alter von ... 
bis (Wochen): 

Symptomfrei 
(ab Woche...): 
 

1.            

2.            

3.            

4.            

5.            

6.            

7.            

8.            

9.            

 
4.     Waren noch andere Auffälligkeiten im Kopf- oder Halsbereich vorhanden?   ........................................................................................................................................................ 

5.  Gewichtszunahme:    a) Normal im Vergleich zu Wurfgeschwistern:     ...............................................................................................................................................................  

  b) Keine weitere Zunahme bei betroffenem Welpen ab:       ............................................................................................................................................... 

  c) Gewichtsabnahme des betroffenen Welpen ab:     ........................................................................................................................................................... 

6. Beschaffenheit des Welpenplatzes: .......................................................................................................................................................................................................................... 

7.    Therapeutische Maßnahmen (eigene und tierärztliche):     a) Eigentherapie      ja O      nein O           b) Tierarzt       ja O      nein O 

8. Bleibende Beschwerden (fortlaufende Welpennummer):  a) abgeflachter Brustkorb  ......................  b) Gangstörungen  .......................  c) Schluckbeschwerden  ...................... 

9. Einzelne Welpen (fortlaufende Welpennummer) eingeschläfert oder verendet am: ............................................................................................................................................... 


