
 

Diagnose:  
                
........................................................................................... 
 
☐  immunsupprimiert ☐  Immunglobulingabe 
 

☐  Reiseanamnese (Land, Zeitraum):………………………. 
 
Untersuchungsmaterial entnommen am: 
 
Datum:                           Uhrzeit: 
 
☐  Serum  ☐  Liquor           
 
☐  EDTA-Vollblut ☐  OP-Material 
 
☐  Citrat-Vollblut  ☐  Punktat von: 
 
☐  Abstrich von:    ☐  Stuhl  
 
☐  BAL   ☐  Trachealsekret ☐  Sputum 
 
☐  sonstiges:     
 ........................................................................................... 
 
Anlass der Untersuchung: 
 
☐  Fieber             ☐  Schwangerenvorsorge 

☐  Meningitis             ☐  Zeckenstich 

☐  Pneumonie             ☐  vor/nach  

☐  Durchfälle        Transplantation      

☐  rheumatische Erkrankung     ☐  sexueller Risikokontakt 

☐  neurolog.Symptomatik          ☐  Verlaufskontrolle 
 
☐  sonstige Indikation:  
.......................................................................................... 
 
☐  Ersteinsendung ☐  Wiederholungseinsendung  

 

Labornummer: 

 

Parasiten 

Serologie (# siehe unten) 

 ☐  E. granulosus/E. multilocularis  

     (Echinokokkose) 

 ☐  Entamoeba histolytica (Amöben) 

 ☐  Fasciola hepatica 

 ☐  Filarien  

 ☐  Leishmanien (viszerale) 

 ☐  Paragonimus westermani 

     (Lungenegel) 

 ☐  Schistosomen (Bilharziose) 

 ☐  Taenia solium (Zystizerkose) 

 ☐  Toxocara canis 

 ☐  Toxoplasma gondii 

 ☐  Trichinella spiralis  

 ☐  Trypanosoma brucei  

     (Afrikanische Schlafkrankheit) 

 ☐  Trypanosoma cruzi (Chagas) 

 ☐   Strongyloides stercoralis 

 

Stuhldiagnostik 

 ☐  Protozoen/Wurmeier*  

 ☐  Kryptosporidien* 

 ☐  Giardia lamblia* 

 ☐  Entamoeba histolytica* 

 ☐  Mikrosporidien 

    * 3 Proben an unterschiedlichen Tagen 
  

Andere 

 ☐ Toxoplasmose PCR 

     (EDTA-Blut, Liquor, Biopsien 

     Fruchtwasser, Nabelschnurblut) 

 ☐  Acanthamöben PCR 

    (Hornhaut-Abrasio, 

     Kontaktlinsen/-flüssigkeit) 

 ☐  Leishmanien PCR 

     Hautbiopsat, KM-Biopsie 

 

Malaria 

 ☐  Malaria Akutdiagnostik 

     (EDTA-Blut, Voranmeldung,  

     Tel. 4128) 

 Malariaprophylaxe 

 ☐  ja, mit ……………………………… 

 ☐  nein 

      

 Entzündung, Rheuma 

☐  Anti-Staphylolysin 

☐  Streptokokken-Serologie 

 

Impfkontrolle 

☐  Diphtherie 

☐  Hämophilus influenzae 

☐  Pneumokokken 

☐  Tetanus 

 

Pilze 
   

☐   Aspergillus-Antigen 

☐   Aspergillus-Antikörper  

☐   Candida-Antigen 

☐   Candida-Antikörper 

☐   Kryptokokken-Antigen  

☐   Pneumocystis jiroveci: 
      ☐  PCR (werktags Materialeingang bis  

          13.00 Uhr erforderlich) 
       ☐  Mikroskopie (nur am WE und 

           feiertags nach tel. Rücksprache 
           mit Dienstarzt) 

Wenn nicht anders angegeben, Blut im Standard-Serumröhrchen (5,5ml, vollständig gefüllt!) ohne EDTA, Citrat, Heparin.  
# Bei Parasiten-Serologie IMMER ein eigenes Serumröhrchen einsenden. 
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Patientendaten: 
Name, Vorname, Geburtsdatum 
Fallnummer, EDV/SAP-Kürzel der Station/Pflegeeinheit 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
EDV-Aufkleber zwingend erforderlich! 
Unleserliche Angaben können die Bearbeitung verzögern! 
Ohne Angabe der Fallnummer und des EDV-Stationskürzels erfolgt keine 
Bearbeitung! 
 
 
☐   Allgemeinpatient  ☐   Privatpatient 
 

Bei Privatpatienten ist die Angabe der Adresse unbedingt nötig 
 
☐   stationär   ☐   ambulant 
 
 
Befund an Station:  Tel: 
(EDV/SAP-Kürzel!) 

 
Datum: 
 
 
Name u.  
Unterschrift:...................................................................... 

Sonstiges 
 
 
☐  ................................................... 

 

Bakterien 

☐  Bartonella henselae  
     (Katzenkratzkrankheit) 

☐  Bordetella pertussis 

☐  Borrelia burgdorferi (Lyme) 

☐  Brucellen 

☐  Campylobacter jejuni* 

☐  Chlamydia pneumoniae 

☐  Chlamydia psittaci (Ornithose) 

☐  Chlamydia trachomatis 

☐  Coxiella burnetii (Q-Fieber) 

☐  Helicobacter pylori 

☐  Leptospiren 

☐  Mycobacterium tuberculosis** 
    (ELISPOT 3x 3ml Citrat-B., ungekühlt) 

☐  Mycoplasma pneumoniae 

☐  Treponema pallidum (Syphilis) 

  ☐  Suchtest  ☐  gesamte Serologie*** 

☐  Yersinien*   
  
 (* nicht bei akuter Diarrhoe)  
  (** nur Dienstag u. Donnerstag, bis 14    
  Uhr) 
  (*** nur bei klin. Angaben) 

Anforderungsschein Serologie/Parasitologie  

Institut für Medizinische Mikrobiologie, Immunologie  
und Hygiene der Technischen Universität München 

Direktor: Univ.-Prof. Dr. med. Dirk H. Busch 

Trogerstrasse 30  D - 81675 München 

Telefon 089 – 4140-  

- 7454 Serologie (Leitung)  - 4130 Parasitologie (Leitung)         

- 4133 Serologie (Labor)  - 4128 Parasitologie.(Labor)  

- 4933 Fax           


