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Dokument. Zentrum: A

Datum der Erhebung: | | || | |20 | |

Basisdokumentation nach positivem Neugeborenenscreening auf SMA

‘ Demographische Angaben

Name, Vorname

Geburtsdatum L L L 2l ] (tt.mm.jjjj)

Gestationsalter L+

Bestiitigungsdiagnostik im neuromuskuléires Zentrum

Erstvorstellung Zentrum || | ||| 1210 | | (tt. mm.jjjj)

Erhalt genetische I A Y O ¥ 2 0| (tt.mm.jjjj)
Bestitigungsdiagnostik

Klinische Untersuchung | ( ) unauffillig () auffillig Befund:

Genetik (Bestétigung) SMNI:
homozygote Deletion Exon 7 + 8 bestitigt ja() nein ()

Anzahl Kopien SMN2:

Therapie Gen-Therapie () Nusinersen () Risdiplam ()
Therapiebeginn: | | ||| []210__| | (tt. mm.jjjj)
keine Therapie ()

Aufklarung tiber ()ja () nein
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