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Referenzlabor Universitdtsmedizin Géttingen
Neurologie, Prionforschung
Labor, z.H. Frau B. Ciesielczyk

ANFORDERUNGSFORMULAR LIQUORDIAGNOSTIK Robert-Koch-Str. 40

Im Rahmen der Tatigkeit als Nationales Referenzzentrum fiir Prionerkrankungen erheben wir im
Auftrag des Robert-Koch-Institutes epidemiologische Daten und unterstiitzen Sie gern bei der
differentialdiagnostischen Einschatzung der Befunde. Dazu sind vollstéandige klinische Daten und
Angabe von Name und Telefonnummer der &rztlichen Ansprechpartner unabdingbar! Dieses

Formular ist in jedem Fall zu verwenden.

OhneVOLLSTANDIG E Angaben KE I N E Bearbeitung

37075 Gottingen

1/9 Einsender (ggf Stempel)

Behandelnde(r) Arzt|in

Patientenaufkleber

Klinik

Station

StraBe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Telefax

2/9 Klinische Daten

Erkrankungsbeginn:

sonstige klinische Bemerkungen:

ja nein
[1 [0 pemen: G i MMET: i
[:I E] Ataxie seit:
D []  cort Sehstérung seit:
|:| E] Extrapyramidal seit:
E] [:] Babinski seit:
D D Myoklonien seit:
[:I I___] Akin. Mutismus seit:
] [l  Psychiatrisch seit: was:
[ [ bysésthesien seit: wo:
|:| [:] sonstiges seit: was:
D [:] Schlaganfall am:
[0 [ epilept. Anfall am:
3/9 Liquorbefund
oligoklon. Banden (autochton im Liquor): D ja D nein
LP Datum Zellzah! (n / L)
Qalb:
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4/9 EEG ( bitte AUSZ U GE beilegen )

|:] Alpha EEG D Allgemeinveranderung
[] Herd D periodische Sharp Wave Komplexe
[:] rhythmisch generalisierte triphasische Wellen [:] Normalbefund

5/9 MRT ( bitte CD beilegen )

Hyperintensitdten: Basalganglien: []owi [] FLAR T [T [[] keine Hyperintensitaten
Cortex: [:]DWI D FLAIR D T1 D T2 |:] keine Hyperintensitaten
Thalamus: DDWI E] FLAIR D T1 [] T2 [[] keine Hyperintensitaten

6/9 Vorgeschichte

Neurol. Vorerkrankungen |:| keine
Psych. Vorerkrankungen D keine
Neurochir, OP (was/wann) D keine
Augen OP (was/wann) [] keine
Wachstumshormone: D keine

- [] keine
sonstiges:

7/9 Anforderung Liquordiagnostik

Liquor Liquor Genetik (EDTA Blut)
[] Proteine 14-3-3 (] Amyloid beta 1-42 [] PRNP Codon 129

|:] Tau (gesamt) |:| Amyloid beta 1-40

|:| NSE D Phospho-Tau

[] s100b [] Transthyretin

8/9 Check

--------- Sind ALLE Angaben VOLLSTANDIG ? ----------

9/9 Benotigtes Material und Versand

Material unmittelbar nach Abnahme versenden (T-Box)!

» mindestens 2 ml Liquor (falls blutig tingiert, bitte abzentrifugieren)
e 2 x 2,7ml EDTA Blut
» mindestens 2 ml Serum
An:
Universitdtsmedizin Gottingen
Klinik fiir Neurologie
Prionforschung, Labor (B. Ciesielczyk)
Robert-Koch-Str. 40
37075 Gottingen
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