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Grundprogramm Zusatzprogramm Weitere Analyte (2) Indirekte Erregernachweise Direkter Erregernachweis 
mittels PCR (4)

Spezifischer AK-Index (AI) (1) (4)
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Angaben zu sonst. Einsender: 
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Material infektiös 

tel. Rückruf (Rufnr.)
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Laboranforderungsbeleg für Liquordiagnostik
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Reiberdiagramm (1) (4) 
(Berechnung der lokalen IgG-, IgA-, 
IgM-Synthese) 

oligoklonale IgG-Fraktionen (1) (4) 
(IEF) 

spezielle Proteine (3)  

NSE i.L. (4) 

Protein S100 i.L. (4) 

Beta-Trace-Protein i.L. (4)

spezielle Proteine  
1 Polypropylenröhrchen einsenden 

Tau-Protein 

 

Phospho-Tau 

 

Ratio b-42/40 Amyloid 

 

1 Polypropylenröhrchen einsenden 

Protein 14-3-3 

 

Achtung! 1 Liquor-Serum-Paar 
separat einsenden (je 1,5 ml) 

Autoimmunenzephalitis- 
Panel 

 

 

andere Analyte:

FSME-IgG, -IgM i.S. (4) 

AI-Borelia burgdorferi-IgG/IgM 

 

AI-T.-pallidum (TPPA) 
(nach Screening im Serum) 

MRZ-Reaktion 
(AI-Masern-, -Rubella-, -VZV-IgG) 

 

AI-HSV-IgG 

 

AI-VZV-IgG 

 

 

andere AK-Indices:

 

1 Polypropylenröhrchen einsenden 

HSV-PCR 

VZV-PCR 

CMV-PCR 

EBV-PCR 

Enterovirus RNA (PCR) 

Neiss. meningitidis-/ 

Streptococcus pneum. PCR 

 

 

 

 

1 Polypropylenröhrchen je PCR 
einsenden 

andere PCR 
(Erreger benennen) (2)  
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Patienten-Fall-Nr. 

Name 

Vorname                                                    

Geburts-Datum

 

Materialbedarf: 7–10 ml Liquor / 7–10 ml Vollblut (Serum-Monovette) 

Abnahmehinweis:   Liquor in sterile Kunststoffröhrchen aufnehmen (erste Tropfen Liquor verwerfen) und numerische Kennzeichnung 
                                   der Röhrchen entsprechend Reihenfolge der Entnahme. 

                                   Zusätzlich für Spezialuntersuchungen bzw. PCR jeweils 1 Polypropylenröhrchen (2 ml) einsenden! 

Liquor ist umgehend ins Labor zu bringen und persönlich den Mitarbeitern zu übergeben! 

Bei Verdacht auf bakteriell bedingte Meningitis ist ein Röhrchen extra abzugeben + tel. Anmeldung in der Abteilung Mikrobiologie: 
0371 333-34536 bzw. 0172 3714902 (Rufbereitschaft)!

Punktionsort

Beschaffenheit

 -2/6
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23.03.2022
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Tagesklinik Psych. E1 

Betriebsarzt 

D-Arzt 

Ermächtigung 

Endo 

B4 Säuglinge 
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Amb. CHOA 

Amb. GERA 
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Amb. KIURA 
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fAmbulant

Innere Med. I 

Innere Med. II 

Allg. Chirurgie 

Unfallchir./Orthopäd. 

Gynäkologie 

Neurologie 

Psychiatrie 

ITS 

ITS 1 

ITS 2 

IMC 

Urologie 

HNO 

Pädiatrie 

Geriatrie 

Ophthalmologie 

Dermatologie 

Onkologie 

CHG 

Geburten

Flemmingstraße 2 
09116 Chemnitz 
Tel. 0371 333-32145 
Fax 0371 333-33430

Legende:  (1) Liquor und Serum, (2) Fremdversand, (3) nicht akkreditierte Untersuchung, (4) Analytik im Standort Chemnitz


