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Betriebsname: Betriebsregistriernummer: Datum: 

Tierbezogene Kriterien % der Stichprobe 
(beobachtet/erhoben) Bemerkungen 

Saugferkel 

Saugferkelverluste 

Kümmerer 

Hautverletzungen am Kopf 
Anteil der Würfe mit mind. 3 Ferkeln mit Hautverletzungen am Kopf 

Sauen 

Tierverluste 

Überlange Klauen und 
Klauenverletzungen oder -
veränderungen 

Konditionierung/ Body Condition Score 

_________________________________ ____________________________________ 
Ort, Datum 

Version: 2024 
Gültig ab: 01.01.2024 

Unterschrift 
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Betriebsname: Betriebsregistriernummer: Datum: 

Tierbezogene Kriterien % der Stichprobe 
(beobachtet/erhoben) Bemerkungen 

Saugferkel 

Hautverletzungen Karpalgelenke 
Anteil der Würfe mit mind. 3 Ferkeln mit Hautverletzungen an den 
Karpalgelenken 

Entzündungs- und Nekrosesyndrom 
Anteil der Würfe mit mind. 2 Ferkeln mit Entzündungs- und 
Nekrosesyndrom 

Sauen 

Anzeichen für Stereotypien 

Schulterläsionen 

Verletzungen an Zitzen und 
Gesäuge 

Schwellungen an den Beinen 

___________________________________ __________________________________ 
Ort, Datum 

Version: 2024
Gültig ab: 01.01.2024

Unterschrift 
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