
Anleitung zur Entnahme  
für die Nosodenherstellung

Im Überblick

Entnahmeprotokoll
Zum Nachweis der qualitätsgesicherten Herstellung der Autonosoden 
inkl. der Entnahme bitten wir nachfolgend um die Bestätigung der Ein-
haltung dieser Entnahmeanleitung, unter Angabe des Namens und der 
Funktion des/der Entnehmers/In.

Umgebungsbedingungen
Der Hygienestatus einer Klinik oder eines Geburtshauses erfüllt die An-
forderung für die Entnahme des erbsengroßen Plazentastückes: saubere 
Flächen und Instrumente / Geräte sowie Händedesinfektion.

Vorname, Name Spenderin Geb.Datum 

Anschrift

Tel.-Nr.

Entbindungstermin Name des Kindes

PLZ, Ort

Hygienische Umgebung

Einmalhandschuhe

Probef läschchen m. Konservierungslösung 

erbsengrosses PLazentastückchen ins Probef läschchen

Etikett beschriften

Entnahmeprotokoll ausfüllen

Probenentnahme
Hände waschen und desinfizieren, Einmalhandschuhe anlegen. Mit 
einem sterilen Einmalskalpell aus der Nähe des Nabelschnuransatzes 
mütterlicherseits ein erbsengrosses Stück aus der Plazenta ent-
nehmen. Plazentastück mit einer sterilen Pinzette oder dem Skalpell ins 
Probefläschchen geben. 

Das Probefläschchen mit der Konservierungslösung verwenden und das 
Etikett zur eindeutigen Zurordnung mit dem Namen und dem Datum 
beschriften.    

Sofern bei der Geburt kein Probefläschchen zur Verfügung steht, kann 
das Plazentastückchen in einem sauberen Kunststoffbehälter eingefroren 
werden und zu einem späteren Zeitpunkt, jedoch spätestens nach einem 
Jahr, in das Probefläschchen gegeben werden.

Transport der Probe
Für den Transport sollte das Probefläschchen in dem dafür vorgesehenen 
Behältnis verpackt sein. Befindet sich das Plazentastückchen im Probever-
sandglas der Linden-Apotheke (dieses beinhaltet eine Koservierungslö-
sung aus Ethanol, Glycerin und Wasser), so ist eine Aufbewahrung bis zu 
3 Monaten möglich (erlaubter Temperaturbereich +2 bis +35 °C). Eine Küh-
lung ist also nicht notwendig.

Name des Arztes / der Hebamme

Entnahmeort (Krankenhaus/geburtshaus)

PLZ, Ort

Datum, Unterschrift

Wichtiger Hinweis
Bitte beachten Sie, dass eine Herstellung nur bei vollständig ausgefüllten 
und unterschriebenen Formularen, inkl. Entnahmeprotokoll und Gesund-
heitsauskunft möglich ist. (§11 Apothekenbetriebsordnung)  

Gesundheitsauskunft
Wurde die Mutter positiv auf folgende übertragbare Krankheiten getestet:
(Angaben dazu entnehmen Sie bitte dem Mutterpass oder fragen Sie Ihren 
Frauenarzt. Ihr Frauenarzt würde Sie über einen positiven Befund benach-
richtigen.)

HIV 1/2		  		  ja	 nein

Hepatitis B/C (HBs-Ag Test)		  ja	 nein

Treponema pallidum (LSR-Test)	 ja	 nein

		
Die Richtigkeit meiner Angaben bestätige ich durch meine Unterschrift

Datum, Unterschrift der Mutter 

Entnahmeprotokoll
Plazenta erbsengross
Nabelschnur erbsengross
Nabelschnurblut (1 – 10 Tropfen)

 Evelyn Bruder und ihr        -Team

Linden - Apotheke
Apothekerin Evelyn Bruder

    Heinrich-Niemeyer-Str. 33
     48477 Hörstel-Riesenbeck

Tel.: 05454 8227 
Fax: 05454 7725
www.schutznosoden.de

Unsere kostenlose Servicenummer für Sie:

0800 667 63 36


