
 
 
 
 
 
 

 
 

Einsender 
Name   (Stempel)     Piepser 
          Fax 
Station       Tel.       
Probenentnahme: Datum:   Unterschrift: 
! wichtig !             Uhrzeit:    
 

Klinische Angaben (bitte unbedingt ausfüllen!!!) 
 Anamn. Z.n.Tuberkulose  Z.n. BCG-Impfung  Pneumonie 
 Klin. V.a. Tuberkulose   Kortikoid-Therapie  Immundefekt 
 Radiol. V.a. Tuberkulose   Immunsupp. Therapie  Rheumatische Erkrankung 
 Tuberkulin-Hauttest pos.   Z.n. KM-/Stammzell-Tx  CED 
 Tuberkulin-Hauttest neg.  Z.n. Organ-Tx ...................... 
 Weitere Angaben (z.B. HIV-Infektion): 

 

Eingesandtes Material (bitte ankreuzen) Befund 
 

 TB-Quantiferon-in tube (je 1 ml Vollblut)# 
 Test-Röhrchen (roter Verschluss) 
 Negativ-Kontrolle (grauer Verschluss) 
 Positiv-Kontrolle (lila Verschluss) 

 
 positiv Test-Wert:   IU/ml 
 negativ Positiv-Kontrolle:  IU/ml 
 unschlüssig 

 ELISPOT-TBC (nur nach Rücksprache) 
□ Li-Heparin-Blut (1x9 ml, oranges Röhrchen) 
□ BAL-Flüssigkeit 
□ Pleurapunktat 
□ Liquor 
□ Aszites 

Peripheres Blut (B): 
 positiv Test-Wert:   SFC 
 negativ Positiv-Kontrolle:  SFC 
 unschlüssig 

Anderes Material (X): 
 positiv Test-Wert:   SFC 
 negativ Positiv-Kontrolle:  SFC 
 unschlüssig  

Quotient X/B: 
 Sonstiges:  

#  – Röhrchen über Bessy Material-Nr. 60077614 
− Abnahmetage Montag bis Donnerstag, Freitag nur in Ausnahmefällen nach Rücksprache 
− Abnahme mit Vacutainer-Adapter sinnvoll (genaues Volumen von 1 ml), Lagerung bei Raumtemperatur 
− Proben am gleichen Tag bis 16 Uhr ins Infektiol. Labor (A-Trakt, Erdgeschoß, zwischen Innere und Chirurgie, vor dem Fri-

seur rechts) bringen lassen 
− weitere Informationen unter: http://www.if-freiburg.de/Diagnostik.html 

 

Bemerkungen 
 
 
 
 
 

Ergebnis unter Immunologie im Medoc (aktuell: jeweils am folgenden Freitag-Nachmittag) 
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Infektiologie 
zertifiziert als Zentrum Klinische Infektiologie DGI 2004-2009 

Patient (Aufkleber) 
 
Name 
Geburtsdatum 
Strasse, Hausnr 
PLZ, Wohnort 
PIZ 
 
 

Infektionslabor A-Trakt 
Labor 050, EG, Medizinische Klinik  
Hugstetter Strasse 55, D-79106 Freiburg 

  0761/ 270-3524 oder -3599 
Fax  0761/ 270-3599 
E-mail:  winfried.kern@uniklinik-freiburg.de   
 


