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Klinische Anamnese/ Symptome/ Befunde 
 / Grundleiden / Verdachtsdiagnose: 
 
 
 
 
 
 
 
Bisherige Therapie, Medikamente: 
 
 
 
 
 
 
Transplantatniere: Ja  Datum der Transplantation: ____________                Nein  
 

 
 
 
 
 

Laborwerte:  
Serumkreatinin: Urinausscheidung: Kreatininclearance: 

Leukozyturie:  Proteinurie: Erythrozyturie: 

Hämoglobin: Thrombozyten: LDH: 

Serumalbumin: CRP/ BSG: Gesamtcholesterin: 

HBA1c/ Diabet. Stoffwechsellage: Komplement: 

Serologie: DSA Antikörper:  

 
Untersuchungsbefunde: 
Blutdruck unter Therapie: __________  Blutdruck ohne Therapie: _________________ 

 

Sonstiges:  

Indikation zur Biopsie: 

akutes Nierenversagen: chronisches Nierenversagen: Hämaturie: 

nephrotisches Syndrom: Proteinurie: Protokoll:  

Dieser Begleitschein dient nur als Zusatzinformation 
zum histologischen Einsendeschein! 

Patient:   ♀  ♂ 
______________________________________ 
Name/Vorname 

______________________________________ 
geb. am 

______________________________________ 
PLZ/Wohnort 

_____________________________________________ 
Strasse 

  Stationär Ambulant 
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