Fallregistrierungsblatt

1. Lokale Identifikationsnummer:
(wenn mdglich: ID Nummer des Nationalen Registers: )

2. Geschlecht: 1 mannlich U weiblich

3. Geburtsdatum (TT/MM/JJ): / / Wenn unbekannt, Alter: Jahre

4. Genetischer Hintergrund (z.B. andere ethnische Herkunft) und relevante Familiengeschichte:
5. Dauer der Krankheit: Monate Todesjahr:

6. Klinische Geschichte. Bitte Zutreffendes ankreuzen:

O Progressive Demenz

L CJD-typisches EEG

O Myoklonie

1 Visuelle oder cerebrale Stérungen

O Pyramidale / extrapyramidale Stérung
U Muskellahmender Mutismus

7. Bekannte Risiken fur eine Zufallstibertragung:
O Empfanger von Hypophysenhormonen
U Dura-Mater- oder Hornhaut-Transplantation
O Andere (bitte beschreiben):

8. In Paraffin-Blocks eingeschlossen (beziiglich am ehesten charakteristische Pathologie ausfillen; bitte
hier ankreuzen 1 wenn das Material von einer Hirnbiopsie anstelle von einer Autopsie stammt):
1 Grosshirnrinde, bitte Region bezeichnen:
1 Kleinhirnrinde
[ Andere (bitte beschreiben):
1 Bitte hier ankreuzen wenn die Blocks voriibergehend in Ameisenséaure fixiert wurden

9. Gefrorenes Gewebe
O bitte hier ankreuzen wenn erhaltlich und Region bezeichnen:

10. PRNP-Gen-Analyse: U bitte hier ankreuzen und beschreiben:

PS: Weitere und ausfiihrlichere Angaben bitte auf der Riickseite oder auf separaten Blattern erganzen.
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