
Matrix zur strukturierten Bewertung nLUTD/nDFS/nSFS und einheitlichen Einschätzung der Gesamt-MdE 

BM 1 BM 2 BM 3 BM 4 BM 5 BM 6 BM 7 BM 8 

Ansatz aus A (nLUTD) Ansatz aus B (nDFS) Ansatz aus C (nSFS) MdE gesamt 

(GFR 45-59ml/min/1,73m2)  

(GFR 30-44ml/min/1,73m2) 

(GFR 15-29ml/min/1,73m2)

(GFR <15ml/min/1,73m2) 

B und C werden vom Urologen mitbeurteilt, allerdings nicht zur MdE für nBFS addiert, sondern fließt in die urologische Gesamtbewertung MdE mit ein. 
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