
Patientendaten (ggf. Aufkleber)

Name Vorname

Geburtsdatum Telefon

Straße 

PLZ Wohnort

Zentrum für Nephrologie 
und Stoffwechsel

Molekulargenetisches Labor

Leiter Dr. Mato Nagel (Internist/Nephrologe)

Werner Seelenbinder-Str. 73

D-02943 Weisswasser

Telefon: +49-3576-215522
Fax: +49-3576-215524
email: labor@moldiag.de

Klinischer Fragebogen

Klinische Angaben

Alternativ oder ergänzend
Wir freuen uns auch über beigefügte Krankenberichte und Befunde (z-B. Biopsieergebnisse).

Angaben zu klinischen Konsequenzen

Therapeutisch

□ Einleitung einer spezifischen Therapie (welche?) 
□ Vermeidung einer belastenden Therapie (welche?) 
□ Entscheidungen zur Transplantation (welche?) 
□ Andere (welche?) 

Diagnostisch

□ Verbesserung der diagnostischen Sicherheit (Inwiefern?) 
□ Vermeidung belastender Diagnostik (welche?) 
□ Familienuntersuchung (In welchem Zusammenhang?) 
□ Andere (welche?) 

Familienberatung

□ Familienplanung
□ Prenatale Diagnostik
□ Andere (welche?) 

Andere

Muster 2016.03de



Angaben zur Familienanamnese

X-chromosomal 
rezessive 
Vererbung

□ typisch (Mann->Frau->Mann vererbung mit oligo oder asymptomatischen Frauen)
□ wahrscheinlich (Männer sind in der Familie stärker betroffen als Frauen.)

Autosomal 
rezessive 
Vererbung

□ typisch (mit Konsanguinität)
□ typisch (Eltern gesund mindestens zwei Kinder betroffen)
□ wahrscheinlich

Autosomal 
dominante 
Vererbung

□ typisch (z.B. bei Vererbung von Mann zu Mann)
□ wahrscheinlich

Familienanamnese 
unbestimmt

□ nur ein Patient in der Familie betroffen
□ keine Familiendaten vorhanden

Andere

Weitere Proben dieser Familie

Proben-/Patientenidentifikation Verwandtschaftsverhältnis

Proben-/Patientenidentifikation Verwandtschaftsverhältnis

Proben-/Patientenidentifikation Verwandtschaftsverhältnis

Proben-/Patientenidentifikation Verwandtschaftsverhältnis

Proben-/Patientenidentifikation Verwandtschaftsverhältnis

Alternativ können Sie natürlich gern einen Familienstammbaum einfügen.


