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Einsender 
(Name, Anschrift, Tel. Fax)

Klinik für Neurologie 
und Neurophysiologie 

 Liquorlabor 
Breisacher Straße 64 

79106 Freiburg 
Telefon: 0761 270-53290 

                                              Piepser: 12-5329
Telefax: 0761 270-52450 

neurologie.liquorlabor@uniklinik-freiburg.de

Punktion: LP EVD

Eröffnungsdruck: cm H2O Abnahmevolumen: ml

Lumbal-Drainage LP-Datum: Uhrzeit:

Verdachtsdiagnose/Fragestellung (Angabe obligat):

Myasthenia gravis-AK (AChR-E, AChR-G, MUSK, Titin)

Autoimmun-Enzephalitis-Antikörper (NMDA, CASPR2, GABA B, LGI1, AMPA1/AMPA2, DPPX)

zusätzlich Titerbestimmung bei AChR
Kleinhirn-AK (PKC γ)
IGLON-AK
Recoverin-AK

Autoantikörper im Serum

Paraneoplastische Antineuronale-Antikörper (11) rekombinante Antigene HUD, Yo, Ri, CV2 (CRMP5), Amphiphysin, Ma1, Ma2,
SOX1, Tr (DNER), Zic4, GAD65; bei spez. Fragestellung auch im Liquor

Aquaporin 4- und MOG-AK

• Materialbedarf: 5-10 ml Liquor – 2-4 ml Serum (zeitgleich zum Liquor abgenommen) 
• Liquorentnahme in Polypropylen-Röhrchen 
• Liquor für die Zytologie innerhalb von 2 Stunden in das Labor

Hinweise zur Analysenanforderung

Sonderanforderung Laktat (unabhängig von Zellanzahl)

Routineuntersuchung nur Liquor
Zellzahl, Zellbild, Gesamteiweiß, Laktat (routinemäßig bei Zellzahl ≥ 5 / μl)

Sonderanforderung OKB (unabhängig von Fragestellung)

Routineuntersuchung Liquor/Serum
wie oben, zusätzlich Liquorproteinprofil; bei Fragestellung "Entzündung" inklusive OKB

Autoantikörper im Liquor
Autoimmun-Enzephalitis-Antikörper (NMDA, CASPR2, GABA B)

Demenzmarker/Neurochemie-Göttingen, inklusive CJD-Marker

Versand (nur mit Begleitformular unter http://cjd-goettingen.de/diagnostik/einsendeformular)

wird vom Liquorlabor ausgefüllt

Labornummer

Annahmezeiten im Liquorlabor: Mo. - Fr. 08:00 - 16:30 Uhr 
(Zellzahl und Gesamteiweiß außerhalb der Annahmezeiten: im Zentrallabor)

Datum (falls abweichend von LP-Datum) ärztliche Unterschrift und Stempel Telefon / Fax / Piepser

Liquoranalyse NLO
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Punktion:
Bitte ausfüllen.
cm H2O
ml
Bitte ausfüllen.
Verdachtsdiagnose/Fragestellung (Angabe obligat):
Bitte ausfüllen.
Autoantikörper im Serum
Bitte ausfüllen.
rekombinante Antigene HUD, Yo, Ri, CV2 (CRMP5), Amphiphysin, Ma1, Ma2,
SOX1, Tr (DNER), Zic4, GAD65; bei spez. Fragestellung auch im Liquor
• Materialbedarf: 5-10 ml Liquor – 2-4 ml Serum (zeitgleich zum Liquor abgenommen)
• Liquorentnahme in Polypropylen-Röhrchen
• Liquor für die Zytologie innerhalb von 2 Stunden in das Labor
Hinweise zur Analysenanforderung
Bitte ausfüllen.
Routineuntersuchung nur Liquor
Bitte ausfüllen.
Routineuntersuchung Liquor/Serum
Bitte ausfüllen.
Autoantikörper im Liquor
Bitte ausfüllen.
Versand (nur mit Begleitformular unter http://cjd-goettingen.de/diagnostik/einsendeformular)
Bitte ausfüllen.
wird vom Liquorlabor ausgefüllt
Labornummer
Annahmezeiten im Liquorlabor: Mo. - Fr. 08:00 - 16:30 Uhr
(Zellzahl und Gesamteiweiß außerhalb der Annahmezeiten: im Zentrallabor)
Liquoranalyse NLO
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