
  

Art des Materials
Primär steriles Material
○ Blutkulturflasche, aerob / anaerob 
○ Liquor
○ Katheterspitze
○ Drainagespitze
○ Punktat von ...........................................
○ Liquor / Punktat, 3-5 ml in Blutkulturflasche
○ .............................................................
Wunden (Lokalisation angeben!)
Abstrich
○ oberflächlich
○ tief (+anaerobe Kultur)
○ Wunde: ..................................................
○ Abszess:.................................................
○  ............................................................
Gastrointestinaltrakt
○ Stuhlprobe
○ Analabstrich
○ Magensaft 
○ .............................................................
Uro-Genitaltrakt
○ Mittelstrahl-Urin (bevorzugtes Material)
○ Eintauchnährboden
○ Katheter-Urin
○ Erststrahl-Urin (Chlamydien-Nachweis)
○ Ejakulat
○ .............................................................
Abstrich
○ Vagina
○ Cervix
○ Vulva
○ Urethra
○ .............................................................
Respirationstrakt
○ Sputum
○ Bronchialsekret
○ Bronchiallavage
○ ............................................................
HNO / Auge
Abstrich
○ Auge
○ Mund
○ Nase
○ Ohr
○ Rachen / Tonsille
○ Nasennebenhöhle
○ ............................................................
Sonstiges
○ Hautschuppen
○ Nagel
○ Haut-Abstrich
○ ..............................................................

Laboranforderung

Allgemeine Bakteriologie
○ Bakterien, Differenzierung
  und Resistenzprüfung
○ Direktpräparat (Mikroskopie + tel.
    Durchsage)

Mykologie
○ Pilzkultur, Differenzierung
○ Dermatophyten (aus Nagel/Haut)
    

Gastroenteritisdiagnostik
○ Pathogene Enteritiserreger, 
   Stufendiagnostik
○ Pathogene Enteritiserreger
   (Salm./Shig./Campy./Yers./ 
   Rota-, Adeno-, Norovirus)
○ Pathogene Bakterien
   (Salm./Shig./Campy./Yers.)
○ Campylobacter spp.
○ Salmonella spp./Shigella spp.
○ Yersinia spp.
○ enteropathogene E. coli inkl. EHEC
○ Aeromonas/Plesiomonas spp.
○ Clostridioides difficile (GDH / Toxin)
○ Helicobacter pylori-Antigen
○ Helicobacter pylori (Kultur und 
   phaenotypische Resistenztestung; 
   Bitte um vorherige telefonische 
   Rücksprache!) 
○ Listeria monocytogenes
    Virennachweis (Stuhl)
○ Adenovirus-Antigen
○ Astrovirus-Antigen
○ Noro-Virus (PCR)
○ Rotavirus-Antigen
    Parasitennachweis (Stuhl)
○ Protozoen, allgemein
○ Cryptosporidium spp.
○ Entamoeba histolytica
○ Giardia lamblia
○ Oxyuren (Material: Klebestreifen)
○ Würmer/Wurm-Eier

Spezielle Untersuchungen

○ Acanthamoeba
○ Actinomyceten
○ Angina Plaut-Vincent
○ ß-haemolysierende Streptokokken
○ Chlamydia trachomatis (PCR)
○ Gardnerella vaginalis
○ Legionella pneumophila Antigen (Urin)
○ Malarianachweis (EDTA-Blut)
○ MRGN-Screening
○ MRSA-Screening
○ Mycoplasma / Ureaplasma
○ Neisseria gonorrhoeae  ○ Kultur  ○ PCR
○ Pneumocystis jiroveci
○ PVL (Panton-Valentine-Leukozidin)
○ Staphylococcus aureus
○ Trichomonas vaginalis 
○ VRE-Screening

Tuberkulose / Mycobacterium spp.
○ Allgemein (Mikroskopie, Kultur,
    ggf. Resistenzprüfung)
○ Tuberkulose-PCR
○ Quantiferon-Test (Abnahmesystem im 
    Labor anfordern)

Weitere Anforderungen: 

Anforderungsbogen
Mikrobiologie        

Fon: 0641 30021 - 0
Fax: 0641 30021 - 100
E-Mail: info@ldm-labor.de
Web: www.ldm-labor.de

□□  SelbstzahlerSelbstzahler

□□  PrivatpatientPrivatpatient

□□  KasseKasse

Klinische Angaben / Verdachtsdiagnose / Auslandsaufenthalt:

Spezielle Medikamente / Antibiotika:

□□  Telefon-Befund erbeten  Tel.: …................/...................

□□  Fax-Befund erbeten  Fax:      …................/...................

Barcode

Laborintern

Entnahmedatum / -zeit:
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