
 

  

 

Eingangsdatum Institut für Med. Mikrobiologie  ___________________   Interne Nummer ___________________
  
 

INFEKTIONEN DES ZENTRALEN NERVENSYSTEMS DURCH UREAPLASMA SPECIES  

BEI FRÜHGEBORENEN, NEUGEBORENEN UND SÄUGLINGEN IM 1. LEBENSJAHR 
 

Anforderungsschein für die kostenlose PCR-Diagnostik  

Einsendende Klinik   

 Ansprechpartner für Rückfragen: 

 Name: ______________________________ 

 Tel.: ______________________________ 

 E-Mail:  ______________________________ 

 Datum: ______________________________ 

Patientendaten 

 Geschlecht:  weiblich Geburtsdatum:  XX / __  / ___  

   männlich                                       Monat           Jahr     

Diagnostik  

Material:    _____ µl Liquor (Mindestmenge 300 µl)   

Datum Probenentnahme:  __ / __ / __  
                                         TT         MM          J J         

Datum Probenversand:   __ / __ / __  
                                          TT         MM          J J         

 

 

Vorbefunde Liquor:  Ureaplasmenkultur vom  __ / __ / __     positiv      negativ  
                                                               TT         MM            J J         

 

     Ureaplasmen-PCR vom  __ / __ / __     positiv      negativ 
                                                               TT         MM            J J         

Probenversand  

Vorbereitung:  Abzentrifugation Liquor bei 13.000 x g, Überstand verwerfen 
  Versand nur des Sediments innerhalb von 24 h auf Eis (z.B. Kühlakkus) 
  Freitags oder am Wochenende bitte nach Zentrifugation Sediment  
  einfrieren und montags versenden  

 
 Versand an: Institut für Medizinische Mikrobiologie und Krankenhaushygiene 
  Heinrich-Heine-Universität Düsseldorf 
  Prof. Dr. Birgit Henrich (Ureaplasmen-Studie) 
  Moorenstraße 5 
  Gebäude 22.21 
  40225 Düsseldorf 
 
 Ansprechpartner:  Prof. Dr. Birgit Henrich 
  Tel: 0211 81 15206 
  E-Mail: birgit.henrich@hhu.de 

Stempel 
 
 
 
 
 
 
 


