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Name, Vorname, Ledigenname

Genaues Geb.-Datum Geschlecht

M w

00 00 00 5 o

Adresse (Strasse, Hausn

ummer, PLZ, Ort)

O stationar O ambulant PALAD: e Fall-NE. oo,
O3. KI O2 KI O1.KI |Oprivat [ Selbstz. O SUVA O EMV o
KrK-Name: .......ccooveevciniiiiiiieiciee e KEK-NE e

Datum der Entnahme: ....

.................................... Stempel, Unterschrift,

Frihere Untersuchungen

Tel-Nr. und Fax des
(Nr. oder Jahr): einsendenden Arztes/Spital >

Klinische Daten (fir Labor- und Urinwerte bitte Riickseite beachten)

Biopsie-Datum:

Grundleiden:

Verdachtsdiagnose:

Nierenkrankheit bekannt (seit wann):

Familidre Nierenleiden bekannt? Oja Onein

Wenn ja, bitte spezifizie

Krankheitsverlauf:
Nierenversagen:
Klinische Symptome:

Hypertonie:

Andere Krankheiten:

F. 9130994 - 11.21

L1

Oakut O chronisch O unbekannt
O rasch fortschreitend O akut [ chronisch O nein
O Uramie O Odeme O Anamie O Hamoptyse [ Arthralgie [ Fieber

O Flankenschmerzen 0O Mikrohamaturie O Makrohamaturie O Proteinurie

Oja O nein O BP medikamentds kontrolliert

Blutdruck: ............... Lo mmHg

ODMTyp1 0ODMTyp 2, Beginndes DM: ............... [Jahr

O Maligner Tumor O Rheumatische Krankheit O Drogenabusus

O bakterielle Infektion O virale Infektion O Schwangerschaft
Bitte SPezZIfiZIeren: .......cooooiieee e

(dieses Feld nicht ausfiillen)




Therapie:

Andere Erkrankungen:

O Dialyse O Plasmapherese O Steroide
ONSAID 0O Diuretika O ACE-Inhibitor [ Betablocker
O ARB O Renin-Hemmer O Ca-Antagonist O Lipidsenker
Andere, bitte spezifizieren: ............cccccooviiiiiiiciceeee

O Immunsuppression

OHerz OArterien OLunge OMDT OLeber OBIlut ©OAugen/Ohren

Grosse: .......c.cccoeenns cm, Gewicht: .................... kg

Labordaten

Serum / Blut

Thrombozyten: Oniedrig Ohoch Onormal  .ccoeveevenen. I
Hamoglobin: g/dl  oder ......cccceeuee. mmol/l
Kreatinin: mg/dl oder .........c.cc...... pmol/l
Protein: L g/dl

Albumin: g/dl

Cholesterin: mg/dl oder .................... mmol/l

Kreatinin-Bestimmung:

ANCA:
ANA:

Anti-ds DNA:

ENA:

Anti-GMB:
Komplement: C3:

.................... ml/min, bestimmt: O24h Urin - OFormel ....vvveveeeiiiiiiieeeeee,

0O C (PR3) OP (MPO) O negativ. O nicht bestimmt (nb)
O positiv. O negativ. O nb
O positiv. O negativ O nb

O positiv. O negativ O nb

Bitte SPEZIfiZIEIrEN: ...ttt nene

O positiv O negativ. Onb
O niedrig O normal O nb C4: Oniedrig Onormal Onb

Kryoglobuline: O positiv Onegativ. Onb

Bitte SPEZIfIZIEIrEN: ... ittt n e e neene
Paraprotein: O positiv. O negativ O nb

Bitte SPEZIfIZIEIEN: .. .ottt ere et e e s
Anti-SLT (ASOT): O posity O negativ O nb
Infektionen: O Hepatitis B O Hepatitis B OHIV OEBV OCMV O Hantavirus

O Andere, bitte SPEZIfiIZIEIEN: .......oo it e e e e e et e e e e e e naeeeennes
Urin
Volumen: L ml/24h O Anurie O Oligurie O Normal O Polyurie
Proteinurie: g/24h oder .......cccceeee. g/g Kreatinin, .........ccccoc.... mg/mmol Kreatinin

O Mikroalbuminurie @ / + / ++ / +++ O nein
Sediment: O Makrohamaturie O Mikrohamaturie 0O Dysmorphe Erys

Nierengrosse:

O Erythrozytenzylinder O Leukozytenzylinder [ Leukozyten [ Bakterien

rechts ........cccceeunne cm/links ...cccvvveeeeenn. cm



