
 

Thüringer Landesamt für Lebensmittelsicherheit und Verbraucherschutz 

Abteilung Medizinaluntersuchung 
 

Tennstedter Straße 8/9, 99947 Bad Langensalza 

Dezernat 33 (Bakteriologie, Mykologie, Parasitologie) �: 0361 37-743331 

Dezernat 34 (Virologie, Infektionsserologie) �: 0361 37-743341 

Mikrobiologischer Rufbereitschaftsdienst �: 0361 37-743000 

www.thueringen.de/de/tllv/medizinaluntersuchung 
 

Bitte in Blockschrift ausfüllen! 
 

Patient:  .......................................................................................................... 
                                                  Name                                           Vorname                                                     geb. am 

Hauptwohnung:............................................................................................... 
                                                   PLZ                                               Ort                                                            Straße/Nr. 

derzeitiger Aufenthaltsort: .............................................................................. 
                                                                                                        Ort                                                             Straße/Nr. 

Materialentnahme: ......................................................................................... 
                                                               am                          Uhrzeit                                            ggf. Entnahmestelle 
 

 

Diagnose / Untersuchungsgrund: ................................................................... 
 

................................................................................................................................................. 
 
 

Erkrankungstag: .................... Auslandsaufenthalt vorangegangen? ......................... 
 

Frühere Untersuchungen: ……........................................................................................... 
                                                                                                                                             

TLLV-Labor-Nummer 

Antibiotikabehandlung:        nein / ja       seit ............... mit ............................................ 
  

Einsender (Stempel der Einrichtung 
                     mit Telefonnummer) 
Bitte auch die Kopien stempeln! 
 
 
 
 
 
 
 
 
……………………………………………………………. 

Unterschrift 
Der unterzeichnende Auftraggeber erklärt sich 

mit der Befundübermittlung per Fax für den vorliegenden 
Untersuchungsauftrageinverstanden. 

 

 

Wird vom Labor ausgefüllt: 
 

Eingangsdatum: ................................................... 
 

Labornummer: ...................................................... 
 

Tel. Befundübermittlung am: ............................ 

 

Untersuchung nach  §§ ...................... IfSG:............................................................... 
Bitte gewünschte Untersuchung angeben oder unten ankreuzen! 
 

Erregernachweis 
Stuhl 
□ Enteritis-Erreger 

(Salmonellen, Shigellen, 
Yersinien, Campylobacter, 
darmpathogene E.coli) 

□ Salmonellen 
□ Shigellen 
□ Yersinien 
□ Campylobacter 
□ Enteropath. E.coli (EPEC) 
□ Enterohämorrhag. E.c.(EHEC) 
□ Clostridium difficile/-Toxin  
□ Clostr.perfringens-

Enterotoxin  
□ Cholera-Vibrionen 
□ Listerien 
□ Lebensmittelvergifter 
□ Pilze 
□ Protozoen  (z.B. Amöben,  
    Kryptosporidien, Lamblien) 
□ Wurmeier 
□ Würmer/Wurmteile 
□ Adenoviren 
□ Astroviren 
□ Enteroviren 
□ Noroviren  
□ Rotaviren 
 

Analabstrich 
□ Enterobius vermicularis 
Lebensmittel 
□ Lebensmittelvergifter 
□ Botulinum-Toxin 
Serum 
□ Botulinum-Toxin 
Blut 
□ Kultur und Antibiogramm 
□ Pilze 
Liquor 
□ Kultur und Antibiogramm 
□ Mykobakterien (Tbc) 
□ Tbc-PCR 
□ Pilze 
□ Virusnachweis 
Punktate/Eiter 
□ Kultur und Antibiogramm 
□ Mykobakterien (Tbc) 
□ Pilze 
Bioptate 
□ Kultur und Antibiogramm 
□ Mykobakterien (Tbc) 
□ Pilze 
Wundabstrich 
□ Kultur und Antibiogramm 
□ Pilze 

Nasenabstrich 
□ Kultur und Antibiogramm 
□ Pilze 
□ Virusnachweis (Influenza u.a.) 
    (Transportmedium anfordern) 
Rachen-/Tonsillenabstrich 
□ Kultur und Antibiogramm 
□ Scharlach 
□ Diphtherie 
□ Keuchhusten (Pertussis) 
    (Nasenrachen-Abstrich) 
□ Virusnachweis 
    (Transportmedium anfordern) 
� Sputum  
� Tracheal-/Bronchialsekret  
� Bronchiallavage 
□ Kultur und Antibiogramm 
□ Mykobakterien (Tbc) 
□ Tbc-PCR 
□ Legionellen 
□ Chlamydien-PCR 
□ Pneumocystis  
□ Pilze 
□ Virusnachweis 
    (Transportmedium anfordern) 

□  Augen-/Konjunktivalabstrich  
□ Ohrabstrich 
□ Kultur und Antibiogramm 
□ Pilze 
□ Virusnachweis 
Haut-/Haar-/Nagelmaterial 
□ Kultur und Antibiogramm 
□ Pilze 
Genitalabstrich 
(Urethral- / Vaginal- / Cervical- ) 
□ Kultur und Antibiogramm 
□ Gonokokken 
□ Chlamydia trachomatis-PCR 
□ Mykoplasmen 
□ Pilze 
Urin/Tauchkultur  
□ Kultur und Antibiogramm 
□ Mykobakterien (Tbc) 
□ Pilze 
□ Schistosomen-Eier 

 
MRSA-Screening 
□ Nasenabstrich 
□ Wundabstrich 
□ Sonstiges: …….. 
 
 
 
 

Infektionsserologische Diagnostik

Bakterien 

□ Bordetella pertussis 
□ Borrelia burgdorferi  
□ Chlamydophila pneumoniae  
□ Chlamyd. psittaci (Ornithose)  
□ Chlamydia trachomatis 
□ Coxiella burnetii (Q-Fieber)                 
□ Legionella pneumophila       
□ Neisseria gonorrhoeae         
□ Lues-Serologie (Syphilis)   

 

 
 
Weitere Untersuchungen: 

 

 

Viren 
□ FSME-Virus      
□ Hepatitis A-Virus 
□ Hepatitis B-Virus 
Hepatitis B-Immunstatus: 

□  vor Immunisierung 
□  nach Immunisierung 

□ Hepatitis C-Virus 
□ Hepatitis E-Virus       

□ HIV 

□ Influenzaviren 

 

 

□ ....................................... 

 
□ Masernvirus 
□ Mumpsvirus 
□ Parvovirus B 19 
□ Rötelnvirus 

Parasiten 

□ Echinococcus multilocularis 

Tuberkulose 
□ Quantiferon-Test       
    (spezielle Röhrchen  
     erforderlich) 
 

□ ....................................... 

Sonstige Untersuchungen: 

□ Gesundheits-,Vorrats- 
    und Materialschädlinge 

�  Schimmelpilze aus 
       Umweltproben 

□ Tapete 

□ Putz 

□ Tupfer 

□ Staub 

□ …….. 
 
 

□ ....................................... 


