= MORBUS WILSON e.V.

TRANSITIONSBOGEN MORBUS WILSON

Anamnese/Uberblick der Krankengeschichte

Zur Person:

Name

Vorname
Str./Hausnr.
PLZ/Wohnort
Land
Geburtsdatum

Ausbildung (Schule /
Lehre)

Schwerbehinderten- O Ja (® Nein

ausweis: Grad der Behinderung

Diagnose:

Datum:

Leberbiopsie (Befund,
Kupfergehalt)

Fibroscan/Elastografie

Molekulargenetik
(ATP7B-Gen)

Hauptsymptome bei
Erstdiagnose

Nebenbefunde (durch
M. Wilson)
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Merkzeichen
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Symptome:

hepatisch:

Lebersynthesestoérung
CHE (Nadir)
Quick (Nadir)
Bili dir (max)
Krea (max)

Eurotransplant:
Gelistet wann
Von Liste genommen
wann

Transplantation:
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Oija @® nein

Falls ja, bitte separaten Bogen aus Transplantationsmedizin ausfllen.

neurologisch:

Sprachproblematik

Gedachtnisproblematik

Tremor

EEG

cranielle MRT

Hilfsmittel

spezifische
Foérdermalinahmen
(Ergotherapie,
Logopadie)

opthalmologisch:

Kayser-Fleischer-Ring  AA-erfolgt
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Oija @ nein
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vorhanden

Oija

® nein
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Brille O ja @ nein

Sehkorrektur

psychiatrisch:

KJP-Anbindung

Verhaltensauffalligkeiten

Angstlichkeit

allgemein:

Antriebsminderung Oija @ nein
reduzierte Oija @ nein
Leistungsfahigkeit:
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1 Myopie

[] Hyperopie

[] Astigmatismus
[] sonstiges
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Medikation:

Aktuell

Medikamentenwechsel
(wann/weshalb)

Zusatzbefunde/Komorbiditaten:

Unterstitzungsbedarf:

Wichtige Informationen:
(z.B. Trennung der Eltern, Erkrankung eines anderen Familienmitgliedes)

www.morbus-wilson.de

info@morbus-wilson.de 4/6


https://www.morbus-wilson.de/
mailto:info@morbus-wilson.de

= MORBUS WILSON e.V.

Jiuingste Untersuchungen vor Transition

Lebensumstande

Nikotinabusus OJa (@ Nein
Zigaretten pro Tag

Alkoholkonsum

hormonelle
Kontrazeption

(gdfs. unter Medikation
aufgefiihrt)

Transitionsinformationen

Betreuende/r Arztin/Arzt / Leberzentrum/ Neurologische Abteilung
Name

Telefon
E-Mail

Labor

Datum

Kupfer-24h-Sammelurin
mit/ohne Medikation

Kupfer gesamt / frei im
Serum

Coeruloplasmin

Zink-24h-Sammelurin
(bei Zinktherapie)

Zink im Serum (bei
Zinktherapie)

Transaminasen, CHE,
Bilirubin ges. und -diff,
AP

BB+Diff, Retikulozyten

Krea

Lipase
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Gerinnung
TSH (FT3FTa)

Eisen/Ferritin/Tranfer-
rinsattigung

Urinstatus (ggdfs.

Sammelurin: Protein-
Ausscheidung)

Optional:
Vitamin B6
Selen

Zink
Folsaure
ANA-Screen

Gallensauren

Abdomen-Sonografie
Echocardiografie
Bubble-ECHO
Fibroscan/Elastografie
Eurotransplant (letzter
Kontakt, sofern aktuell
gelistet)

Cranielle MRT

VEP

OCT

Befunde ausgehandigt:

CD-ROM ausgehandigt:

Brief ausgehandigt:
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