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Begleitschein fiir parasitologische Untersuchungen

0 Immundefizienz

Auslandaufenthalte: o Keine o S-Europa 0 Asien-Pazifik
Krankheitsbeginn: Datum: Therapie:
Schwangerschaft: olJa 0 Nein
Bemerkungen/

Weitere Angaben:

EINSENDER: (Blockschrift oder Stempel) PATIENT: GESCHLECHT: W[ | M[]
Name und Adresse. Name:
Vorname:
Adresse:
Tel.:
Fax: SV-Nr.: Geb. Datum:
Rechnung an: Einsender: [ | Patient: [ ] [] stationir [ ] ambulant
Kontaktperson (Name leserlich), Telefonnr.:
Klinische Angaben: 0 Asymptomatisch o Fieber o0 Durchfall o Eosinophilie: _ % _/mm3
o Lungensymptome o Hautsymptome 0 Abdominalsymptome o0 ZNS-Symptome
O Abszess o0 Tumor O Zyste o Verkalkungen in
O Augen oLeber oLunge 0ZNS

o Verlaufskontrolle
o Afrika o Lateinamerika o Herkunftsland:

SSW:

Gewiinschte Untersuchungen (Erliduterungen auf Folgeseite)

Andere Untersuchungsmaterialien:

o Mittagsharn (Schistosoma-Eier) Unter§uchungs-
o BAL/Sputum (Toxoplasma) n‘laterlal: .
o BAL/Sputum (Preumocystis) siehe Folgeseite

o Hautbiopsie (Leishmania)

0 Hautbiopsie (Acanthamoeba)

o0 Hornhautgeschabsel (Acanthamoeba)
o Liquor

0 OP-Material

Befundmitteilung per Fax: o Ja o Nein

R Realtime-PCR

Datum: ...

DIREKTER ERREGERNACHWEIS DNS-NACHWEIS | ANTIKORPERNACHWEIS (SERODIAGNOSTIK)

(BASIS-TESTS) (PCR) 2 ML SERUM NATIV

Stuhl (walnussgrofe Stuhlprobe): o Acanthamoeba 0 Amébose

o Protozoen und Helminthen (SAF) o Babesia O Askariose

o Cryptosporidium, Cyclospora, Isospora (ZN) | O Balamuthia o Babesiose

o Lamblien-Antigen (Giardia-Antigen) o Echinococcus o Bilharziose (Schistosomose)

o0 Entamoeba histolytica-Antigen o Entamoeba sp.* | o Chagas-Krankheit

0 Mikrosporidien o Leishmania o Echinokokkose

o Klebestreifen (Oxyureneier) o Mikrosporidien® | o Fasziolose

0 Abgegangene Parasiten o Naegleria o Filariose

0 Pneumocystis® o Leishmaniose

Blut: o Taenia solium 0 Malaria

0 Malaria-Erreger (Blutausstrich, 0 Taenia saginata o SChlaﬂan}kheit . .
Dicker Tropfen, EDTA-Blut) 0 Toxoplasma® o Strongyloidose (keine Kassenleistung)

o Mikrofilarien (5 ml EDTA-Blut) o Trypanosoma o Toxokarose (Larva migrans visceralis)
(keine Kassenleistung) cruzi o Toxoplasmose

o Schwangere, Mutter-Kind-Pass
o Klinischer Verdacht/Abklidrung
o Kind von Risikoschwangerschaft
0 Trichinellose
O Zystizerkose

Screeningtests
o 1. Status febr. nach Tropenaufenthalt:
(Amobose, Malaria, Leishmaniose)

o 2. Eosinophilieblock “ohne Tropenaufenthalt’:
(Fasziolose, Echinokokkose, Zystizerkose,
Toxokarose, Askariose, Trichinellose)

o 3. Eosinophilieblock ,,nach Tropenaufenthalt: wie 2.;
zusitzl. Filariose, Bilharziose

0 Andere Untersuchungen:




Erlauterungen zu den Untersuchungen

Untersuchungsmaterial

Hinweise

Abgegangene Parasiten

Fiir Determination Bandwurmglieder, Spul- oder Madenwiirmer,
Fliegenmaden nativ oder besser in NaCl

Ektoparasiten, Ungeziefer

Fiir Determination Parasiten nativ oder fixiert in 70 %igem
Alkohol

Stuhl
o Bei Verdacht auf Amobenruhr

o Bei Verdacht auf intestinalen Protozoen- und/oder
Helminthen-Befall

o Unterscheidung zwischen pathogener
Entamoeba histolytica und apathogener E. dispar

Frisch abgesetzter, warmer Stuhl (mit Schleim + Blut)
notwendig.

Fiir SAF-Untersuchung frische walnussgrof3e Stuhlprobe
notwendig

Fiir Nachweise von Entamoeba histolytica-Antigen (ELISA)
bzw. von E. histolytica-DNS (RT-PCR) frische walnussgrof3e
Stuhlprobe notwendig

o Cryptosporidium, Cyclosporida, Isospora
o Mikrosporidien

Fiir Farbung frische walnussgrofe Stuhlprobe notwendig
Fiir PCR frische walnussgrof3e Stuhlprobe notwendig

o Oxyuren (= Enterobius = Madenwurm)-
Befall

Durchsichtiges Klebeband (,, Tixostreifen*) morgens vor dem
Waschen und dem ersten Stuhlabsetzen auf Perianalbereich
driicken, Klebeschichte auf einen Objekttriager pressen und
einsenden

Harn
o Untersuchung auf Eier von Schistosoma
haematobium

Mittagsharn (12-14 Uhr) nach korperlicher Anstrengung
(Kniebeugen, Stiegensteigen), ab 10 Uhr nicht mehr urinieren

Bronchoalveolarlavage/Induziertes Sputum
a Toxoplasma gondii
O Pneumocystis jirovecii

Fiir PCR Nativmaterial notwendig

Haut
o Verdacht auf Hautleishmaniose

Fiir PCR natives Biopsiematerial (Hautstanze in NaCl)
notwendig

Fruchtwasser
o Toxoplasma gondii

Fiir PCR natives Fruchtwasser notwendig

Hornhaut-Geschabsel (Abradat)
0 Acanthamoeba sp.

Fiir mikroskopische Untersuchung (Phasenkontrast), Kultur und
PCR Nativmaterial in wenigen Tropfen NaCl notwendig

Liquor cerebrospinalis

0 Acanthamoeba sp., Balamuthia, Naegleria
fowleri

a Toxoplasma gondii

0 Taenia solium (Zystizerkose), Echinococcus sp.

Fiir mikroskopische Untersuchung (Phasenkontrast), Kultur und
PCR 1 -2 ml Nativmaterial notwendig

Fiir PCR 1 — 2 ml Nativmaterial notwendig

Fiir PCR 1 — 2 ml Nativmaterial notwendig

Serodiagnostik (Antikorpernachweis)

5-10 ml Vollblut oder 2 ml Serum; die serologischen
Untersuchungen umfassen in der Regel einen Basistest und — bei
positivem Ergebnis — einen Bestitigungstest

Toxoplasma-Serologie
o Bei Neugeborenen und Kindern von
Risikoschwangerschaften

Vergleichende IgM- und IgG-Westernblot-Profile von
miitterlichem und kindlichem Serum

Organ-, Operationsmaterial

Fiir PCR Gewebeproben nativ (innerhalb von 24 Stunden) oder
fixiert in 70 %igem Alkohol oder in Paraffinblockchen

Histologische Schnitte

Gefirbt oder ungefirbt

Paraffinblockchen (oder ungefirbte Schnitte vom
Paraffinblockchen)

Fiir die DNS-Isolierung zur Durchfithrung einer PCR

Andere Untersuchungen




