
 

 

Begleitschein für neuroimmunologische Untersuchungen 

Familienname, Vorname: Einsender (Stempel):   
    
     
 
 

    

Geburtsdatum:     
Geschlecht: weiblich             männlich      

Zuweisender Arzt, Telefonnummer 

FAX:
 

  

Kostenträger: Allg. Kl.      Amb.      Sonderkl.      Selbstz.      
Aufnahmezahl:  Abnahmedatum:   
Wichtigste Symptome/Befunde (bitte um möglichst genaue Angaben): 

zentrales NS:                                                                             Grund-/Begleiterkr. (z.B. Tumor): 
 
peripheres NS: 

                                                                                                  sonstiges: 
autonomes NS: 

 

X Antikörpertest Häufigste assoziierte Krankheitsbilder 
 Anti-Myelin associated glycoprotein 

 (MAG) 
Chronische sensorische Neuropathien 

 

 Gangliosidantikörper (IgM, IgG, IgA)  

 Anti-GM1 Guillain-Barré-Syndrom (IgG), multifokale motorische Neuropathie (IgM) 
 Anti-GQ1b Miller-Fisher Syndrom (IgG), chronische sensorische Neuropathie (IgM) 
 Anti-GD1a Akute motorische axonale Neuropathie (IgG) 
 Anti-GD1b Multifokale motorische Neuropathie (IgM) 

 

 Marker für Paraneoplastische 
Neurologische Syndrome (PNS) 

 
 

  

 Anti-Hu (ANNA 1) Subakute sensorische Neuropathie, Enzephalomyelitis, assoziiert mit SCLC u.a. 
 Anti-Yo (PCA 1) Cerebelläre Degeneration, assoziiert mit gynäkologischen Tumoren u.a. 
 Anti-Ri (ANNA 2) Opsoklonus/Myoklonus und andere Syndrome, assoziiert mit N. mammae u.a. 
 Anti-Amphiphysin „Stiff person syndrome“ und andere Syndrome, assoziiert mit N. mammae, SCLC u.a. 
 Anti-Ma2 Limbische Enzephalitis und andere Syndrome, assoziiert mit Hodentumoren u.a. 
 Anti-CV2 (CRMP5) Verschiedene Syndrome, assoziiert mit SCLC und Thymom 
 

 
Gültig für alle Antikörpertests: 
Probenmaterial: 5 ml EDTA-Blut (ungekühlt!) oder 2 ml Serum pro Bestimmung (PNS Marker /MAG / Gangliosidantikörper) 
Zur Gewährleistung optimaler Probenverarbeitung Versand (möglichst Serum) nur Mo-Mi mit EMS! 
 

Datum: 
  
 

Unterschrift:   

 
Bitte unbedingt Daten des Patienten inklusive Einsender ausfüllen und gewünschte Bestimmung 
ankreuzen! Ohne diese Angaben erfolgt keine weitere Bearbeitung!               
 
 Stand: 2011 10 13 


