Susac/EuSac-Falldokumentation

	Berichtende Klinik / Datum 
	UKM


	Name/ Pseudonym/ Geburtsdat. / Geschl.
	

	Beginn und Art Kopfschmerzen
	

	Erste Episode (Monat/Jahr/

Symptomatik)
	

	Diagnosestellung Susac
	z.B. 11 / 2008

zuerst MS-Diagnose 7/2007

	Erstvorstellung
	z.B. 7/2009

	Beobachtungszeit
	Monate seit der 1. Episode bis zur letzten aktuellen Vorstellung

	Verlauf 
	m: monophasisch; p: polyphasisch

	BRAO
(M/J: Monat/Jahr; A: Auge; T: Therapie; R: Remission ((j)a, (n)ein, (p)artiell)
	1. M/J:         A:                     T:                               R (j, n, p): 

2. M/J:         A:                     T:                               R:

3. M/J:         A:                     T:                               R: 

bitte ggf. weitere Schübe auflisten

	Enzephalopathie
(S: Symptomatik, RR: Remission, Residuen)
	1. M/J:        S:                                                      T:                       RR:

2. M/J:        S:                                                      T:                       RR:

3. M/J:        S:                                                      T:                       RR:

bitte ggf. weitere Episoden auflisten

	Hörverlust

(O: Ohr re/li, Ti: Tinnitus)
	1. M/J:        O:                             Ti:                    T:                       R:

2. M/J:        O:                             Ti:                    T:                       R:

3. M/J:        O:                             Ti:                    T:                       R:

bitte ggf. weitere Episoden auflisten

	Assoziation Impfung/Infekt/

Schwangerschaft
	Bitte hier infekt-/impf-/schwangerschaftsassoziierte Episoden auflisten incl. Latenz, z.B.: BRAO 2 Wochen nach respiratorischem Infekt, Enzephalopathie in 22. SSW etc.

	Weitere Vorerkrankungen, Nikotinabusus
	

	Autoimmunerkr., andere Erkr. in der Familie
	z.B. Hashimoto, rheumatoide Arthritis

	Latenz Episoden
	Latenz zwischen den Episoden in Wo/Mo, unabh. von Symptomatik, z.B. 1. Episode Anfang 4/2007, 2. Episode Mitte 7/2007

	1. Liquorbefund (M/J, Befund)
	Mindestens Zellzahl, Eiweiß

	cMRT (M / J, L: Lokalisation der Läsionen, KM: KM-Aufnahme)
	1. 03 / 2005, L : Balken, Kleinhirn, Marklager, KM : eine Läsion im Balken, lepomeningeal

	AECA
	Falls Befund vorliegt

	Sonstige Auto-AK
	Bitte möglichst vollständig mit Titern und Bestimmungsdatum, z.B. 03 / 2004: ANA 1:320

	Immunsuppression / Immunmodulierende Therapie
	1. XXXX von           bis                    abgesetzt wg. (z.B. Unwirksamkeit, NW)

2. XXXX von           bis       

3. XXXX von           bis

	Sonstiges
	Sonstige Besonderheiten zu Anamnese, Therapie, Diagnostik etc, z.B. Hirnbiopsie durchgeführt etc., bitte ggf. auf separatem Blatt ausführen


