
NMO-SD Falldokumentation-Verlauf
Fortlaufende Nummer des Bogens XX (Erstdok=Bogen Nr.1):
	Berichtende Klinik / Datum / Nr
	

	Geburtsjahr / Geschl.
	

	Erstdokumentation
	Bitte M/J und Ort der Erstdokumentation angeben, zB 05/2006 hier 

	Aktuelle Vorstellung

elektiv (E), Schub (S), Sonstiges (SO)
	E ⁯

S ⁯

SO ⁯, bitte ggf. ausführen

	Aktueller EDSS
	__, __

	Aktueller Visus
	__, __

	Aktueller MRC
	___/5

	Neu initiierte therapeutische Massnahmen (Methylprednisolon (MP), Plasmapherese (PE), Änderung/Beginn Immunsuppression (IS), keine Schub-Therapie (KS), keine Änderung Immunsuppression (KIS)
	MP ⁯ Dosis _____

PE ⁯ Zahl der Zyklen ____

IS ⁯, bitte ausführen

KS ⁯    KIS ⁯


	Biomaterial
	Abnahme Serum: ja ⁯        nein ⁯, Lagerung: vor Ort ⁯ ODER Versand TUM ⁯
Abnahme PBMC: ja ⁯       nein ⁯, Lagerung: vor Ort ⁯ ODER Versand TUM ⁯
Abnahme EDTA: ja ⁯       nein ⁯, Lagerung: vor Ort ⁯ ODER Versand TUM ⁯
Befund AQP: Titer/Ratio/MFI-Diff: _____, Assay: CBA TUM ⁯, RIPA ⁯, FIPA ⁯, sonstige: ______________ (bitte ausführen)

Liquorpunktion: ja ⁯, nein ⁯, Zeit in Tagen nach Beginn klinische Sy _____ ODER elektiv ⁯, Lagerung: vor Ort ⁯ ODER Versand TUM ⁯


	Bildgebung
	CMRT: ja ⁯, nein ⁯, falls erfolgt: Befund? Normal ⁯, unspezifisch ⁯, MS-Läsionen (Barkhof) ⁯, ggf. Freitext, zB tumor-like lesion, hypothalamische Läsionen etc.

SMRT: ja ⁯, nein ⁯, falls ja: Zeit in Tagen nach Beginn klinische Sy _____ ODER elektiv ⁯, falls erfolgt: Befund? Ausdehung Läsion ____ bis ____, Schwellung? ⁯ ja,

⁯ nein, Gd? ⁯ ja, ⁯ nein, ggf. Freitext

	Falls aktueller Schub, Assoziation Infekt/Impfung/sonstige 

auslösende Faktoren
	Infekt ⁯ ja, ⁯ nein

Impfung ⁯ ja, ⁯ nein, ggf. ausführen welche

Falls ja, Latenz Infekt/Impfung bis Beginn klinische Symptomatik in Tagen ______

	Sonstiges
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