
Freie und Hansestadt Hamburg 
Institut für Hygiene und Umwelt 

An das 
Institut für Hygiene und Umwelt 

Veterinärmedizinische Diagnostik - 
Marckmannstraße 129a 
20539 Hamburg 

- HU Probenetikett 

Antrag zur amtlichen Fleischuntersuchung auf Trichinen 

Einsender: 

Name: ........................................................................................................................................................ 

Straße: ....................................................................................................................................................... 

PLZ / Wohnort: .......................................................................................................................................... 

Tel. Nr.: ............................................................... Fax/ E-Mail*: ............................................................. 

Proben zur Untersuchung: 

Wildschwein mit Wildursprungsschein 

Anzahl Proben: ....................................................... 

Wildmarkennummer(n): 

Hausschwein 

Anzahl Proben: ................................................... 

Schlachtdatum: ................................................... 

Schlachtnummern: .............................................. 

............................................................................. 

. ................................................................................ 

................................................................................ . 

Rechnung an: 

Einsender (bei Wildschweinen) Bezirk: ........................................................... 

* Mit der Angabe einer E-Mail-Adresse stimmen Sie dem Versand an diese Adresse als unverschlüsseltes Dokument (pdf) zu.

Datum: ................................... Unterschrift des Einsenders: ........................................................... 

Bitte beachten: 
 Die Untersuchung auf Trichinen ist nur für in Hamburg erlegte Wildschweine und/oder für in Hamburg ansässige

Einsender möglich und findet derzeit nur einmal wöchentlich am Dienstag statt. Probenannahme bis 09:00 Uhr.
 Für die Untersuchung werden Gebühren nach GebOöV in der aktuellen Fassung in Rechnung gestellt.
 Der Nachweis über die Erlaubnis der Probennahme ist dem jeweils ersten Untersuchungsantrag des Kalenderjahres

beizufügen.
 Ohne Wildursprungsschein werden keine Wildschweinproben untersucht.
 Bitte geben Sie ihre Kontaktdaten unbedingt vollständig an.

Probeneingang: ………………………………….Datum siehe HU-Probenetikett 

Untersuchungsergebnis1 

 In der/den eingesandten _____ Probe(n) laut HU-Probenetikett fehlen in (je) ___ g Probe Trichinenlarven
(nicht nachgewiesen).

  In der/den eingesandten Probe(n) ________________ sind in …... g Probe Trichinenlarven vorhanden. 

________________  __________________  ___________________  ____________________ 
Datum / Uhrzeit Dr. Anke Himmelreich, Tierärztin Dr. Kim Feldmann, Tierärztin Dr. Ina Zerbin, Tierärztin 

1 Untersuchung gemäß der Durchführungsverordnung (EU) 2015/1375 der Kommission mit spezifischen Vorschriften für die 
amtlichen Fleischuntersuchungen auf Trichinen, geändert durch DVO (EU) 2020/1478 der Kommission vom 14.10.2020 und durch 
DVO (EU) 2025/506 vom 19.05.2025 der Kommission.

Marckmannstraße 129a, 20539 Hamburg 

Telefon: (040) 42845-7272 

E-Mail: vetdiagnostik@hu.hamburg.de

Internet: www.hamburg.de/hu 

Durch die DAkkS nach DIN EN Geschäftsführer: Dr. Ansgar Ferner 

ISO/IEC 17025 akkreditiertes           HRA 119459, Amtsgericht Hamburg 

Prüflaboratorium. 

Die Akkreditierung gilt nur für die Informationen zum Datenschutz entnehmen Sie 

in der Urkunde aufgeführten 

Prüfverfahren. 

bitte unserer Datenschutzerklärung unter 

https://www.hamburg.de/hu/datenschutz-hu/ 
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https://www.hamburg.de/go/179858
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