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GENETISCHE ANALYSE FuR MONOGENETISCHE DIABETESFORMEN

Patient Formular ausgefiillt Spezialist FMH Endo/Diabetes []
N 0 0 [T NAME dES AItZES...ccvvvvriririiiiiiiiceieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens
VOINAME....cccceeeeeeeeeeiiiiiiet e seee e e e e e eeeaeaeaaeeeeseseeeeens AIESSE.. i i i it e e e e e e e e e e aaaaaens
LCT=] oYU T Yo =1 U o o I TP
Geschlecht weiblich [ mannlich O 2000 T 11 OSSP
Eurokaukasier 0 Andere Herkunft[d.............cc.......... T UNG FAX ettt ettt

Bei Diagnose:

o Alter...veeeenn.. (Jahre), Geburtsgewicht (g) ........ccccvvvneeee. / Gestationsalter (Wochen) .......ccoevvveveeeeneeneeennnen.,
*  HbAIC: ceoernn. %, Ketonkdrper O, Gewichtsverlust [J, Zufallsbefund [J, Familien-Screening

*  Nichtern : Blutzucker (mmol/l) :.......c.........Insulin (uU/ml) : coveereeeeeee. C-Peptide : ovveeeeierreeeeens pmol/I

*  OGTT Blutzucker (mmol/l) TO/T120 : ..couveeveeeeif oo, IVGTTinsulin 17 + 37 1 ... (wu/ml) /eeverennee (wu/ml)

* AC antilA2: nicht getestet [ positif O negatif (J; anti GAD : nicht getestet O positif O negatif J;
anti Inselzell AC: nicht getestet (O positif 0 negatif £J; Anti-ZnT8 : nicht getestet O positif O negatif J;

andere: ........
e Cholesterol (mmol/D:....ceeeveveeeeeeen TG (MMOI/Dieeeveeeieceeeieees, NS=CRP (M) 1) i
*  Kreatinin (micrmol/1):....cccoovvieeeverernnen. Mikroalbuminurie (ME/1) i e
*  Normale Leberwerte [ ...occcoovieieiiiieriinieeieeris e sie e see e
o Diat [0 OADITYP woovvicieieeceeeeeceee, LGLPIO o LDPPALT e, ,
¢ INSUlIN cece (UZKE/T), NI ittt ettt ee e e et e e e et e e e eeaaaeeeeenataneeean
*  Zeit (Monate) zwischen Diagnose und Begin der InSUliNtherapie........ccovvveeeeiiiiiiiiciiiiiiieeeee e

Diabetesremission : Alter bei Remission .....................(Jahre), Alter bei Diabetesrickfall.......................(Jahre)

Letzte Arztvisite:

e Alter.....coouunee. (Jahre), Grosse .......cooeuuee. , Gewicht .....cccvvueenee. =1 1Y | kg/m”

e Diat 0 OADITYP eoovvieieieieieeen ,GLPIO ,INSULIN e (U/kg/T)
*  HbALC%..cccceeverenrnrnnenn. Referenz (Norm.......cccccvvvveennn... )

*  Komplikationen [0 makrovaskular .........ccccoeveeeeeieecennnen. , Omikrovascular .....ooooeeeeeeeeeeeeeeeee

Familienanamnese :
e Indexfall (1° Fall in der Familie) O, Konsanguine Eltern 0J Falls ja welcher Grad.......c.cc.ooovieeeeeeeieveeieeceseeeeenns

. Diabetes in der Familie O : Mutter  Vater Geschwister Tante Onkel Grosseltern
. Mitochondrialer Diabetes in der Familie O
. Mehr als 3 Generationen mit Diabetes O

Zusatzliche Krankheiten/Missbildungen:

Muskelschache [0 Entwicklungsriickstand [1 Epilepsie [0 Makroglossie [1 Umbilikalernie [0 Kardiopathie [
Nierenzyste [J Knochenanomalie [1 Megaloblastische Anemie [ Gastro-Intestinalstérung [1 Pankreashypoplasie [
Schilddriisendysfunktion [0 Erhohte LeDErwerte [ ANGere ... eeeeeeee et eeee et ee e ee e essene s e

Adresse : Unité d’endocrinologie et diabétologie, Hopital des Enfants, 6 rue Willy-Donze, CH-1211 Geneve 14
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GENETISCHE ANALYSE FuR MONOGENETISCHE DIABETESFORMEN

Blutentnahme direkt an Frau Dr. V. Schwitzgebel senden (Adresse im Briefkopf) :
O EDTA Blut (> 6ml) bei Zimmertemperatur A-Post
O DNA (> 2 migrogr.)

INFORMIERTE ZUSTIMMUNG ZU GENETISCHEN UNTERSUCHUNGEN

Jeglicher Anfrage fiir eine genetische Untersuchung sollte eine genetische Beratung folgen (Schweizer
Bundesgesetz Uber genetische Untersuchungen beim Menschen). Mit der Unterschrift bestatigt der
auftraggebende Arzt, den Patienten Uber die aktuellen legalen Bestimmungen informiert zu haben und die
informierte Zustimmung des Patienten erhalten zu haben.

Adresse : Unité d’endocrinologie et diabétologie, Hopital des Enfants, 6 rue Willy-Donzé, CH-1211 Genéve 14



