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DIAGNOSTIK

Im Rahmen der Téatigkeit als Nationales Referenzzentrum fur Prionerkrankungen erheben
wir im Auftrag des Robert Koch-Institutes epidemiologische Daten und unterstiitzen Sie
gern bei der differentialdiagnostischen Einschdtzung der Befunde. Dazu sind vollstdndige
klinische Daten und Angabe von Name und Telefonnummer der arztlichen Ansprechpartner
unabdingbar! Dieses Formular ist in jedem Fall zu verwenden.

wird vom Labor ausgefillt

A

14-3-3:

Probeneingang (Datum/ Uhrzeit):

1/8

Einsender (ggf. Stempel)

behandelnde Arztin/Arzt

Klinik

Station

StralRe, Hausnummer

PLZ, Ort

Telefon

Fax

Patientenaufkleber

2/8

Klinische Daten

Erkrankungsbeginn:

sonstige klinische Bemerkungen:

5 :
ja nein MMST: : "
|:| |:| Demenz seit: E E
|:| |:| Ataxie seit: : E
|:| D cort. Sehstérung seit: E E
|:| |:| extrapyramidal seit: E E
|:| |:| Babinski seit: E E
|:| |:| Myoklonien seit: E E
|:| |:| akin. Mutismus seit: :. ............................... :
|:| |:| psychiatrisch seit: was
|:| |:| Dysasthesien seit: wo:

[0 [ sonstiges: seit: was:
|:| |:| Schlaganfall am:
|:| D epilept. Anfall am:
3/8 Liquorbefund
oligoklon. Banden (autochton im Liquor):  ja |:| nein |:|
LP Datum: |

Zellzahl (n/pl):

Quap:

Weitere Informationen und Formulardownload: http://www.cjd-goettingen.de

Telefon (Labor): +49 551/39-8454

Telefon (Sekretariat): +49 551/39-61805
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4/8 EEG

bitte exemplarisch AUSZ U GE beilegen

5/8 cMRT

bitte CD beilegen

Hyperintensititen: Basalganglien: (1 ow [] rar [] 12 [] keine Hyperintensititen

Kortex: O owi [ rar [ 72
Thalamus: O owt [ rrar [ m

6/8 latrogene Risikofaktoren

neurochirurg. OP (was/wann?) |:| keine
Augen OP (was/wann?) I:l keine
Wachstumshormone D keine
neurol. Vorerkrankungen |:| keine
psychiatr. Vorerkrankungen |:| keine

7/8 Anforderung Diagnostik

Liguor: [] Prion-/CIK-Diagnostik (Proteine 14-3-3 & PrP*-Aggregationsassay) !
[ PrPSC-Aggregationsassay ‘solo v _ _
[] Gesamt-Tau [] Phospho-Tau [C]NSE []s100b
[] Amyloid-B 1-40 [] Amyloid-p 1-42
[J a-synuclein

EDTA Blut: [] PRNP Codon 129-Genotyp 2 [C] PRNP-Mutationsanalyse 2
[] ApoE-Genotyp > [ Alzheimer-Genetik >

! Screening (14-3-3) positiv —direkte Durchfithrung des PrPsc-Aggregationsassays
Screening (14-3-3) negativ —'PrPSC-Aggregationsassay nur nach Riicksprache!

2 Einwilligung GenDG erforderlich! Sonst KEINE Testung!

8/8 Versand
Analyse nicht sinnvoll bei: Liquorprobe blutig (bitte vor Versand abzentrifugieren) | Pleozytose |
Verpackung: Norm P650 flr infektiose Patientenproben der Kategorie B (UN-Nr.: 3373)
Liquor im ProbengefaR aus Polypropylen (PP) mit Schraubverschluss
Mindestmengen: | Liquor —2 ml | EDTA Blut — 2 x 2,7 ml (A- und B-Probe) | Serum —2 ml
Adresse:

Universitdtsmedizin Gottingen
Klinik fiir Neurologie — Prionforschung
Labor (N. Kunz)
Robert-Koch-Str. 40
. 37075 Gottingen

Weitere Informationen und Formulardownload: http://www.cjd-goettingen.de Telefon (Labor): +49 551/39-8454 Telefon (Sekretariat): +49 551/39-61805 Seite 2/2
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