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Direktor: Prof. Dr. med. Walter J. Schulz-Schaeffer     

Patientenname: 
 ---------------------------------------------------------------- 
Geb.-Datum:   
 ----------------------------------------------------------------  
Einsender:                
 ---------------------------------------------------------------- 
  

Barcode  
Neuropathologie 

  

Entnahmeort:    Termin der Biopsie: 
  
 

Labor: 
 
CK-Wert:   Laktat:             
 
Nachweis Autoantikörper: 
 
Pathologischer Laktatergometrietest О  Pathologischer Laktatischämietest О 
 

Fragestellung/Verdachtsdiagnose: 
 
 
 
Besondere Infektionsgefahr bekannt (Tbc, Hepatitis o.ä)?             

EMG: 
Myopathisch       О      andere: 
Neurogen       О   
Myotoniezeichen  О            

Klinik:  Verteilungsmuster: Weitere: 
 
 
 
 
 
 
 
Familienanamnese: 

NLG: 
Verminderte Amplitudenhöhe                 О 
Verminderte Leitungsgeschwindigkeit    О 
Leitungsblock                      О            

Myalgien      
Kraftminderung    
Paresen       
Plegien       

 

Symmetrisch         
Asymmetrisch        
Proximal                 
Distal                    
Obere Extrem.       
Unt. Extrem.      
Fazial       

MRT:   Muskelsonografie: 
 

Institut für Neuropathologie UKS / Einsendebogen Muskel- und Nervenbiopsie / Version III / Stand 06-2017 

Gebäude 90.3, D-66421 Homburg 
Telefon 0 68 41 / 16 – 23865 
Fax 0 68 41 / 16 – 23877 
E-Mail neuropatho@uks.eu 
Web www.uks.eu/neuropathologie 
Rohrpost 023878 

Antrag Gewebeuntersuchung 
Muskel- / Nervenbiopsie 

Zuständ. Arzt /Ärztin (Piepser):  

Station:  

Tel.-Nr.:  Fax-Nr.: 
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http://www.uks.eu/neuropathologie

