Labormeldung eines Patienten
mit positivem Tuberkulose-Nachweis

Meldung eines Nachweises von M. tuberculosis-Komplex
nach § 7 Abs. 1 IfSG an das zustandige Gesundheitsamt

Gesundheitsamt

Meldendes Labor (Stempel mit Anschrift und Telefon)

Datum Unterschrift

Name et trerieesrerreeeeiethineeetenaaierariaaaesentansstrnnnenierresnsineennes
VOINAIME icoiiicrenieremrirrcerrtraere e s essessesccnnnrrreenenenesensassion rrrrene
Geburtsdatum [ [ [ T 1[ [ [ [ ]
B Tag- -~ Monat Jahr mannlich  weiblich
Hauptwohnsitz ...l e rreneee e et
StraBe/Hausnummer
PLZ Ort
Derzeitiger Aufenthaltsort
falls abweichend: ..o
StraBe/Hausnummer
PLZ Oort

Name

Institutibn‘ .............................................. eerrtreer e eeraertererae,

ADEIlUNG oo e

Adresse

Telefon

Fax [, e tee e e e aeeenteesr et aeaeesreareeeeaaen

Mikroskopischer Nachweis saurefester Stabchen

im Sputum-Direktpraparat
positiv () negativ ()
Diagnosedatum | | | [ |

nicht durchgefiihrt ()

LT ]

Tag  Monat Jahr
aus anderem Material ..........cccoceeeeivviii i,
Material
positiv () negativ () nicht durchgefiihrt O
Diagnosedatum [ [ J[ T I T 1 [ ]

Tag Monat Jahr

LabOrnUMMET ..o
NAT (z.B. PCR) eingeleitet ja O nein ()
Kultur angelegt ia O nein O

wenn ja: HEEEINEEE

NAT (z.B. PCR)

pos. néeg. Material

wenn positiv, Diagnosedatum [ T | [ [ |[ [ [ [ ]

Tag Monat Jahr
Kultur O
pos. neg.
wenn positiv, Diagnosedatum [ [ [ [ [ [ [ | ]
Tag  Monat Jahr

(O TB-Komplex, Differenzierung folgt

(O M. tuberculosis

(O M. africanum

(O M. bovis

(O BCG (keine Tuberkulose)

(O andere ...
(O T1B-Komplex, nicht differenziert

nicht

empfindlich resistent = Grenzfall durchgefihrt

Isoniazid (INH) O
Rifampizin (RMP) O
Pyrazinamid (PZA) O
Ethambuto! (EMB) O

O

Streptomycin (SM)

OO000O0O
O000O0
00000

wenn resistent:

Ubersendung des
Stammes an NRZ

nein (O
wenn ja: HEFEN F‘TJI [ ]

Tag  Monat ahr

Weitere Informationen bzw. Meldebdgen erhalten Sie beim zustdndigen Gesundheitsamt oder in der Abt. firr Infektionsepidemiologie des Robert Koch-Instituts
(Tel.: 01888/754-3457, Fax: 01888/754-3522, E-Mail: ifsg-labinfo@rki.de)



