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Transmissibler Spongiformer EnzephalopathienXWVUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

^ors^hun^^^ ^e{^ss|| 1U I;1^  ^J i^rüh- und D ifferentia ld iagnose 

R eferenzlabor

ANFO R DERU NG SFO R M U LAR  LIQ U O RD IAG N O STIKUTSRQPONMLKJIHGFEDCBA

U N IV E R S IT Ä T S M ED IZ IN  “ I I I

(.ÖTTINCIN : U IV U J

C JK-N etz

■ a typische D em enzen

U n iv e rs itä tsm e d iz in  G ö ttin g e n  

N eu ro lo g ie , P r io n fo rs c h u n g  

L a b o r , z .H , F ra u  B . C ie s ie lc zy k  

R o b e r t-K o c h -S tr . 4 0  

3 7 0 75  G ö tt in g e n

Im  R ahm en der Tätigke it a ls N ationales R eferenzzentrum  für P rionerkrankungen  erheben w ir im  

Auftrag des R obert-KochTnstitutes ep idem io log ische D aten und unterstü tzen S ie gern bei der 

d ifferentia ld iagnostischen E inschätzung der Befunde. D azu sind vo lls tänd ige klin ische D aten und 

Angabe von N am e und Tele fonnum m er der ärztlichen Ansprechpartner unabdingbar! D ieses 

Form ular is t in jedem  Fall zu verw enden.

O hn e  V O L L S T Ä N D IG E  A n g a b e n  K E IN E  B e a rb e itu n g

w ird vom  Labor ausgetu llt

A /

E

1 4 -3 -3 :
sonstiges:

1 /9 E in se n d e r  (g g f S tem p e l)

Behandelnde(r) A rzt|in

K lin ik

S tation

S traße, F lausnum m er

PLZ, O rt

Te le fon

Tele fax

P a tie n te n a u fk le b e r

2 /9 K lin is c h e  D a te n

E rk ra n k u n g s b e g in n :

ja

□
nein

□ D em enz seit;

□ □ Ataxie se it;

□ □ C ort. Sehstörung seit:

□ □ Extrapyram ida l se it;

□ □ Babinski se it;

□ □ M yoklon ien se it:

□ □ Akin. M utism us seit:

□ □ Psychiatrisch se it:

□ □ D ysästhesien se it;

□ □ sonstiges se it:

□ □ Schlaganfa ll am :

□ □ epilept. Anfa ll am :

sonstige klinische Bem erkungen:

M M ST;

w as:

w o:

w as;

3 /9  L iq u o rb e fu n d

LP D atum

oligoklon. Banden (autochton im  L iquor); |— |ja

Zellzah l ( n / pL )

............................. Q alb;

ne in
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AN FO R DER UN G SFO R M UU \R  LIQ U O RD IAG N O STIK (Fortsetzung)

U N IV E K S IT A T S M E D IZ IN

G O T IIN G IN

/ - ■ ii; "

■U M G

1 C JK-N etz 
R atyp ische D em enzen

U n iv e rs itä ts m e d iz in  G ö tt in g e n  

K lin ik  fü r  N e u ro lo g ie  

P r io n fo rs c h u n g , L a b o r  

z .H . F ra u  B . C ie s ie lc z y k  

R o b e r l-K o c h -S tr . 4 0  

3 7 0 7 5  G ö tt in g e n

4 /9  E E G  ( b itte  A U S Z Ü G E  b e ile g e n  }

□  Alpha EEG ] A llgem einveränderung

□  H erd | | period ische Sharp W ave Kom plexe

| | rhythm isch genera lis ierte  triphasische W ellen ] N orm albefund

5 /9  M R T  ( b it te  C D  b e ile g e n  )

H voerin tensitä ten: Basaloanolien : □  D W I □  FLAIR □  T1 □  T2 | | keine H yperin tensitäten

C ortex: □  d w i □  FLAIR □  T1 □  T2 ] keine H yperintensitä ten

Thalam us; □  D W I □  FLAIR □  T1 □  T2 | | keine H yperin tensitäten

6 /9 V o rg e s c h ic h te

N euro l. Vorerkrankungen 

Psych. Vorerkrankungen 

N euroch ir. O P (w as/w ann) 

Augen O P (w as/w ann) 

W achstum shorm one; 

sonstiges;

] keine 

ke ine 

] keine 

] keine 

] keine 

| | keine

7 /9  A n fo rd e ru n g  L iq u o rd ia g n o s tik

L iq u o r L iq u o r G e n e t ik  (E D T A  B lu t l

] P ro te in e  1 4 -3 -3 A m y lo id  b e ta  1 -4 2 □  P R N P  C o d o n  1 2 9

| | T a u  (g e s a m t) A m y lo id  b e ta  1 -4 0

□  N S E | | P h o s p h o -T a u

□  S lO O b [] T ra n s th y re t in

8 /9 C h e c k

S in d  A L L E  A n g a b e n  V O L L S T Ä N D IG  ?

9 /9 B e n ö tig te s  M a te r ia l u n d  V e rs a n d

M ateria l unm ittelbar nach Abnahm e versenden (T-Box)!

• m indestens 2 m l L iquor (fa lls b lu tig tingiert, b itte abzentrifug ieren)

• 2 x 2,7m l ED TA B lut

• m indestens 2 m l Serum

An;

U nivers itä tsm ediz in  G öttingen 

K lin ik für N euro logie 

P rionforschung, Labor (B . C iesie lczyk) 

R obert-Koch-S tr. 40 

37075 G öttingen__________________
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