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Diagnostischer Untersuchungsauftrag

O entsprechend umseitiger Anforderung [ anheim gestellt (Arztbrief/ Befundkopien liegen bei)
Einsender Klinische Angaben
Adresse: Fragestellung:

Akute Erkrankung, Verlaufskontrolle, Verdacht auf

Hauptsymptome und Symptombeginn:

Datum:

Telefonnummer handelnden Arztes:
eletonnu er des behandeinde tes Auslandsaufenthalte:

Landerangaben, Aufenthaltsdauer, potentielle Expositionen
O Rechnung an / O Befundkopie an:
Medikation / Prophylaxe:

Bericht per 0O Post
O Fax-Nr:

Der Auftraggeber garantiert die Vertraulichkeit der Faxtibermittlung

Patient

Name, Geburtsdatum, ggf. Adresse:

Impfungen:

O Gelbfieber

Geschlecht: Omannlich Oweiblich O divers O Frihsommer-Meningoenzephalitis
O Japanische Enzephalitis

O Denguefieber

Entnahmedatum: O Weitere:

Eingesandtes Material:

Hinweise. Beim Probenversand bitte die Geschaftsbedingungen der Deutschen Post AG und anderer Kurierdienste beachten! Ein Teil der angebotenen Tests werden
als intern validierte BNITM-Verfahren durchgefuhrt. Bitte konsultieren Sie das Leistungsverzeichnis. Bei Unterauftragvergabe behalt sich das BNITM vor, in dringenden
Féllen den behandelnden Arzt direkt zu kontaktieren. Reste von eingesandtem Probenmaterial kénnen als Ruckstellproben und fir Forschungszwecke in eine
pseudonymisierte Probenbank aufgenommen werden. Wenn eine Aufnahme unerwiinscht ist, markieren Sie bitte das nebenstehende Feld: O

a, Nationales Referenzzentrum
0 far tropische Infektionserreger
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Anforderungsschein Diagnostik parasitidre Infektionen

Patient*in: BNITM-Labornummer:
Protozoen / Erkrankung Antikdrpernachweis Mikroskopie PCR
Intestinale Protozoen allgemein O MIF-Stuhl auf Protozoen
Babesia spp. Babesiose [0 EDTA-BIut (Dicker Tropf./Ausstrich) O EDTA-Blut
Cryptosporidium, Cyclospora, - i O Nativstuhl Alle oder einzeln|
Cystoisospora, Sarcocystis Kokzidiose O MIF-Stuhl (Kinyoun-Fbg.) O Darmbiopsie | angeben!
Dientamoeba fragilis Dientamdbiasis O Nativstuhl
. ’ . O Nativstuhl
Entamoeba histolytica Amoben-Ruhr/ -Leberabszess | O IgG/GAMEIT / IIFT | O Serum O MIF-Stuhl (Jod-Fbg.) )
O Abszessmaterial / Gewebe
Enterocytozoon spp. . ;. O Nativstuhl
Encephalitozoon spp. u.a. Mikrosporidiose O Darmbiopsie
Giardia duodenalis Giardiasis O MIF-Stuhl (Jod-Fbg.) O Nativstuhl
(Muko-) kutane Leishmaniose O Skarifikation* O Haut-/Schleimhaut-Biopsie
i i O IgG/GAM EIT / IIFT O EDTA-KM-Aspirat
Leishmania spp. ' ' . O Serum | O EDTA-Knochenmark P
Viszerale Leishmaniose O1gG 1B ) O EDTA-Blut
O Knochenmark-Ausstrich
O Gewebe (LK, Organ)
Plasmodium spp. Malaria 0O IgGAM  IIFT O Serum O EDTA-Blut
Plasmodium falciparum Malaria tropica O I1gGAM  IIFT O Serum Plasmodien-Screening-PCR
- - - - O EDTA-Blut (Dicker Tropfen+Ausstrich
Plasmodium vivax, P. ovale | Malaria tertiana O IgGAM  IIFT 0O Serum (Dicker Tropfen*Ausstieh) | i epTA-Blut
Plasmodium malariae Malaria quartana O 1gGAM  IIFT O Serum Plasmodien-Differenzierungs-PCR
T brucei O EDTA-Blut (Dicker Tropfen+Ausstich) | = F0 1+ ot
rypanosoma brucei -Blut (Dicker Tropfen+Ausstric
thodesionse gambiense | Schiafkrankneit DigeAM IFT  Osenm |~ (Aussirich) P | o Liquor
4 O Gewebe (LK)
Trypanosoma cruzi Chagas-Krankheit O IgG/GAMEIT /IIFT | O Serum O EDTA-BIut (Dicker Tropfen+Ausstrich) | 0 EDTA-Blut
Helminthen Antikérpernachweis Mikroskopie PCR

Intestinale Helminthen allgemein

O MIF-Stuhl auf Wurmeier

Adulte Bandwirmer

O MIF-Stuhl (Anreicherung)

O Proglottide**

Ascaris lumbricoides Spulwurm O IgG EIT O Serum | O MIF-Stuhl (Anreicherung) 0O Ganzer Wurm / Bestandteil**
Brugia, Dirofilaria, Loaloa, O 5 ml EDTA-BIut pro Entnahme an
Onchocerca volvulus, Filarien O 1gG EIT O Serum 3 Folgetagen um 12:00 und 24:00 Uhr O Gewebe**
Wuchereria bancrofti O Skin Snips (in 0,9% NacCl)
Clonorchis und Opisthorchis Kleine Leberegel O MIF-Stuhl
Echinococcus granulosus Hundebandwurmlarve O IgG/GAM EIT / IHA O Zysteninhalt/-Aspirat 0O Zysteninhalt/-Aspirat
Echinococcus multilocularis | Fuchsbandwurmlarve 019G B OSerum | o~ webe O Gewebe**
Enterobius vermicularis Madenwurm (Oxyure) O Analabklatschpraparat O Gewebe**
) O IgG B
Fasciola spp. GroRer Leberegel O MIF-Stuhl
PP 9 O IgG BT O Serum Stul
. O Serum
Paragonimus spp. Lungenegel O 1IgGAM IHA . O Sputum
O Liquor
Schist haematobi O MIF-Stuhl O Serum (Kat Fieber)
chistosoma haematobium, | _. . erum (Katayama-Fieber,
achistosoma mansoni Parchenegel O 1gG/GAM EIT / IIFT | O Serum O 24-h-Sammelurin E—
O Blasen-, Darmbiopsie
. O Nativstuhl
Strongyloides spp. Zwergfadenwurm O IgG EIT O Serum | O Nativstuhl (mind. 50 ml)
0O Gewebe**
Taenia solium . O Serum O zyste O Zysteninhalt/-Aspirat
; Schweinebandwurm-Larve
(Cysticercus cellulosae) Dige B O Liquor O Gewebe O Gewebe**
O Serum
Toxocara spp. Hunde-/Katzenspulwurmlarve O IgG B . O Gewebe**
O Liquor
Trichinella spp. Trichine O IgG B O Serum O Muskelgewebe O Muskelgewebe**
Sonstige Parasiten Antikdrpernachweis Mikroskopie PCR
Armillifer spp. u.a. Pentastomiden-Larve O Gewebe 0O Larve O Gewebe** 0O Larve**
Dermatobia spp. u.a. Fliegenmade (Myiasis) O Gewebe O Made O Gewebe** O Made**

Serum: 5-10 ml Serum. Knochenmark fur PCR in EDTA. Knochenmark fur Mikroskopie in EDTA oder Ausstriche luftgetrocknet. Biopsien/Gewebe in einem Réhrchen
mit wenig NaCl 0,9% oder formalinfixiert (geringere Sensitivitat). MIF-Stuhl: 3 Stuhlrdhrchen von 3 Stuhlgéngen mit je 1 g Stuhl in 10 ml MIF-Lsg.. Nativ-Stuhl: mind. 1g
Stuhl ohne Konservierung. Analabklatschpraparat: Klebefolie, nur eine Seite des Objekttragers plan bekleben! Abkirzungen: IIFT = Indirekter Immunfluoreszenztest. EIT
= Enzymimmuntest. 1B = Immunoblot. IHA = Indirekte Hamagglutination. IgGAM = Immunglobuline 1gG, IgA, IgM, PCR ™ PCR nur nach positiver Mikroskopie! Weitere
mogliche Materialien zur PCR-Testung auf Anfrage.
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