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Aspergillus fumigatus - Daten: 
 

Vom teilnehmenden Labor vergebene Labor-Nummer: _ _ _ _ _   Abnahmedatum (dd/mm/yy): _ _/_ _ /_ _   
 
Abnahmematerial: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Abnahmeort: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
 
Mit welcher Methode erfolgte die Speziesdifferenzierung dieses Isolats: 
Mikroskopie � Biochemisch � Molekularbiologisch � MALDI-TOF� 
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Patienten – Daten 
Patienten-ID*: __-__-__ __-__ __ __ 
* 2. Buchstabe des Vornamens und 2. des Nachnamens, die letzten 2 Ziffern des Geburtsjahres, die ersten 3 Ziffern der PLZ des Wohnortes des Patienten 
 

männlich � weiblich  � stationär � ambulant � 
 

Behandlung des Patienten: Hämatologie/Onkologie   � 
    Anderes Fach der Inneren Medizin � _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
    Chirurgie    � 
    Anaesthesiologie / Intensiv  � 
    Andere (wenn ja, bitte angeben):  � _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
 
Behandelnder Arzt (Name und Tel-Nr.; für Rückfragen): _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 

Azol-Daten 
 
   Dauer der Azol-Therapie (keine �)  Ergebnis der eigenen Testung 
   (innerhalb der vergangenen 12 Monate)  (falls vorhanden): 
 Sens. Res.    MHK (µg/ml) E-Test Mikrodilution 

Itraconazol � von _ _ /_ _ /_ _ bis _ _ / _ _/_ _  (dd/mm/yy)  � � ___ � � 
Voriconazol � von _ _ /_ _ /_ _ bis _ _ / _ _/_ _  (dd/mm/yy)  � � ___ � � 
Posaconazol � von _ _ /_ _ /_ _ bis _ _ / _ _/_ _  (dd/mm/yy)  � � ___ � � 

Andere (bitte angeben) 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _von _ _ /_ _ /_ _ bis _ _ / _ _/_ _  (dd/mm/yy)  � � ___ � � 

 
Klinischer Therapieerfolg?  ja � nein �  Patient verstorben � 
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