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Leberbiopsie 
Zusatzblatt zum Biopsie-Formular

Name

Vorname

Geb. Dat.

Anamnese

(Bitte leer lassen)

Erfassung Makro 10/0623/FBI

I.v. Drogen

Alkohol

Transfusionen

 JA        NEIN

Wann

Menge

Wann

Medikamente (Was und seit wann)

Befunde
Adipositas

Aszites

Ikterus

 JA        NEIN

Oesophagusvarizen

Splenomegalie

Laborwerte
SGPT/ALT

SGOT/AST

Gamma-GT

 Normal      Erhöht     Wert

Alk. Phase

Ferritin

Alpha-FP

Andere

Bildgebung
Ultraschall

CT

MR

 JA              NEIN        Wann

HBsAg Anti-HBs Anti-HBc IgG/IgM

H
B

V

HBeAg Anti-HBe HBV-DNS

Anti-HCV HCV-RNS HCV RNS quant

H
C

V
A

E Anti-HAV IgG/IgM CMV EBV

A
M ANA AMA ASMA

AE = Andere Erreger, AM = Autoimmun Marker
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