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9 Anhang 

Befundbogen  
 

Kontrollgruppe £  Versuchsgruppe £ 

laufende Nummer: _________________________ 

Ohrmarke:  _________________________ 

Behandlungsgruppe: _________________________ 

 
 Tag 0 Tag 1 Tag 2 Tag 3 Tag 7 

Datum      
      
Körpermasse  - - - - 
Rektaltemperatur (in °C)      
Allgemeinbefund 
  o.b.B.  0 
  gering-mittelgr. 1 
  hochgr.  2 

     

Atemfrequenz (Züge / min)      
Husten 
  nein  0 
  einzelne Stöße 1 
  häufige Stöße 2 

     

Nasenausfluss 
  o.b.B.  0 
  serös  1 
  eitrig  2 

     

Dyspnoe 
  o.b.B.  0 
  mittelgradig 1 
  hochgradig 2 

     

      
Fibrinogenkonzentration      
Haptoglobinkonzentration      
Ultraschall  - -   
Bemerkungen      
      
      
      

 
Behandlungsbeurteilung: 

Letzter Behandlungstag: ___________________ 

Erneute Behandlung am: ___________________ 

Heilung £   Misserfolg £    Rückfall £


