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MIKROBIOLOGISCHE UNTERSUCHUNGEN

ABSTRICH ALLGEMEIN

Lokalisation unbedingt angeben:

WUNE: i
o Oberflachlich o Tief

o Ohrlinks o Ohr rechts

o Mund 0 Zunge

o Kultur aerob + anaerob (inkl. Gramfarbung)
o Pilzkultur

PUNKTAT
Lokalisation unbedingt angeben:
o Knie links o Knie rechts

o Kultur aerob + anaerob (inkl. Gramfarbung)
o Pilzkultur

UROGENITALABSTRICH FRAU
Lokalisation unbedingt angeben:
o Zervix o Vulva
o Vagina o Rektoanal
o Urethra

o Standardsekretstatus ( Kultur aerob,
anaerob, Gramfarbung, Gardnerella,
Gonokokken, Myoplasmen, Ureaplasmen,
Pilzkultur)

o Strep-B Screening bei Schwangeren

o Chlamydia trachomatis (eigenes
EinsendegefaR — nur cervikal)

o HPV Genotypisirung (nur cervikal)

RACHENABSTRICH/SPUTUM
o Kultur aerob + anaerob (inkl. Gramfarbung)
o Pilzkultur

HARN
o Katheterharn o Spontanharn

o Harnkultur

o Chlamydia trachomatis (Schwangere und
Maénner)

o Myko-, Ureaplasmen

o Pilzkultur

UROGENITALABSTRICH MANN
Lokalisation unbedingt angeben:
o Urethra o Ejakulat
o Glans o Prostatasekret

o Standardsekretstatus ( Kultur aerob,
anaerob, Gramfarbung, Gardnerella,
Gonokokken, Myoplasmen, Ureaplasmen,
Pilzkultur)

o Chlamydia trachomatis (eigenes
Einsendegefall — nur aus dem Harn)

STUHL

o Standardkultur auf pathogene Keime
(Salmonella, Shigella, Yersinia,
Campylobacter)

o Pilzkultur




