
Antrag Liquorzytologie 

Zentrum für Pathologie und Rechtsmedizin     

Institut für     

Neuropathologie     

      

    Universitätsklinikum des Saarlandes 

Direktor: Prof. Dr. med. Walter J. Schulz-Schaeffer     

Barcode Neuropathologie  

Entnahmedatum:       Entnahmeart:  
 
 
    
Uhrzeit: 
    
 
Zellzahl             /mm3 Erythrozyten:                        /mm3
  
 
Verdacht auf / bekannte Infektionsgefahr: 
O   Tbc O   Hepatitis ….           O   HIV          O   ………………………………………………………… 
 
 
Klinische Angaben: 
 
 
 
 
 
 
 
Fragestellung: 
 
 
 
 
 
Makroskopie (auszufüllen in der Neuropathologie):         Eingang:  Uhrzeit:             

Rohrpost O    Bote    O     Menge:          ml 

klar      trüb   blutig   gelblich   farblos    

Einsender 
(Stempel, Name und Unterschrift) 

 
 
 
 

 

 
  

 
Tel./Piepser:  Fax: 

Patientenetikett  
Name: 
Vorname: 
Geb.: 
Wohnort: 
Krankenkasse: 
 
 
 
 

Gebäude 90.3, D-66421 Homburg 
Telefon 0 68 41 / 16 – 23865 
Fax 0 68 41 / 16 – 23877 
E-Mail neuropatho@uks.eu 
Web www.uks.eu/neuropathologie 
Rohrpost 023878 
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Gekühlt O 

Ungekühlt O 

Unfixiert O 

Fixiert in ……………………. 

 

Lumbalpkt. O 

Zystenpunktat O 

Ventrikelpkt. O 

Weitere ………………… 

Laborannahme: 
Mo.-Fr. von 9-15 Uhr 

HE         MGG       ___  LS    
IHC: 

http://www.uks.eu/neuropathologie

