
Laborwerte:

Angaben gültig für die jetzige Transplantat (Zutreffendes markieren bzw. Leerstellen ausfüllen)

Wievielte Transplantation?	 1.       2.       3.       4.       5.    			 

Datum der Transplantation	                  /                      / 			 

Biopsie-Indikation:	 1. Spendernierenevaluation 	 3. Nullbiopsie nach Reperfusion		  5. Protokollbiopsie	
	 2. Nullbiopsie vor Reperfusion 	 4. Indikationsbiopsie		  6. Tx-Nephrektomie
	
					   
Grundleiden/Vorgeschichte (Eigenniere)	 gesichert 	 unsicher/unklar  	 wahrscheinlich                                  

Nierenbiopsie der Eigenniere		  ja	 nein		  Diagnose	  

Immunsuppression 

Weitere klinische Angaben:

Telefonnummer für Befunddurchgabe (auch nach 17:00 Uhr) 
Bitte Anforderung und Befund Uni an internes Biopsieregister:  
Fr. C. Gierlich, Fax 478-86294

Unterschrift

Bitte
 unbedingt vo

llst
ändig ausfü

llen 

oder h
ier Patientenetikett e

inkleben!

♂ ♀Patient:

Name/Vorname

geb. am

PLZ/Wohnort

Strasse

Stationär Ambulant

Begleitschein Transplant-Nierenbiopsie

Befundauskunft: 0221 478-5252

St
an

d:
 F

eb
ru

ar
 2

01
8

Kreatinin Thrombozyten

Harnstoff LDH

Proteinurie Polyomavirus

Hb DSA ja/nein

Dysmorphe Erys   DSA-Klasse

Makrohämaturie DSA max. MFI

Mikrohämaturie DSA komplemementbindend

iABO Datum DSA-Test

Institut für Pathologie
Direktor: Prof. Dr. med. Reinhard Büttner
Kerpener Strasse 62, 50937 Köln
Sekretariat Telefon: 0221 478-6320, Telefax: 0221 478-6360
Eingangslabor Telefon: 0221 478-6352


