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Laborinformation 06/2020  
 

Zwingend notwendige 

Information! 
 

O Röhrchen wurden  

   bereits bei 37°C für  
    

   _____ Stunden bebrütet 

 
O nicht bebrütet 

Anamnesebogen für Interferon-y Release Assays 
 bei Kassenpatienten Überweisungsformular ausfüllen! 

 

  Name, Vorname  

                                    Geburtsdatum 

 

  Adresse: 

 

 

 

Um die Testergebnisse richtig bewerten zu können, benötigen wir einige klinische Informationen: 

 
Warum wird der Test durchgeführt? 
O  klinischer Verdacht auf eine Tbc    Achtung, keine Kassenleistung! 
 O Lungen-Tbc  O Meningitis O andere Organe: _______________________ 
O  (Umgebungs-) Untersuchung nach Kontakt mit TB Patient Achtung, keine Kassenleistung! 
O Arbeitsmedizin        Achtung, keine Kassenleistung! 
O vor Immunsuppression (z.B. anti-TNF-α-Therapie, Chemotherapie, Organtransplantation) 
O  zum Nachweis einer latenten Tbc bei einer HI-Virus Infektion 
O  vor Einleitung einer Dialysebehandlung bei chronischer Niereninsuffizienz 
O  vor Durchführung einer Organtransplantation  
 
Immunsuppression: 
O  Ja 
 Art der Immunsuppression: 
 O T-Lymphozyten-Hemmung    O Andere wenn möglich spezifizieren: ____________________ 
O  Nein 
O Geplant, wenn ja, womit: ____________________________ 
 
BCG-Impfung 
O Ja  O  Nein  O  nicht bekannt 
 
Früherer oder aktueller Kontakt zu Tbc-Kranken (Familie, Schule, Beruf etc.) 
O Ja 

O Wann ungefähr (Jahr) ____________________ 
 O Wo?    ____________________ 
 O Wie viele Stunden?  ____________________  
O Nein 
O nicht bekannt 
Hatte der Patient schon mal eine Tbc? 
O Ja 
 O Wann ungefähr (Jahr) ____________________ 
O Nein 
O          nicht bekannt  
 
Ergebnisse früherer Tuberkulin-Hauttests (Tine- oder Mendel-Mantoux-Test) 
Jahr: __________      Ergebnis: O nicht reaktiv O reaktiv   Durchmesser: _____ mm 
O       Kein Tuberkulin-Hauttest durchgeführt 
O       nicht bekannt 

 
 
Barcode 
hier 
ein-
kleben! 

 
 
 
 
 
 
 
 

Einsender/Stempel 


