
DI R E K T E V I R U S N A C H W E I S E Untersuchungsmaterial bitte ankreuzen,
mögliches Material ist bei den Nachweisverfahren angegeben!
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Virologisches Institut – Harald-zur-Hausen-Institut für Virologie
Direktor: Prof. Dr. med. Klaus Überla

Schlossgarten 4 · 91054 Erlangen
Tel. 09131/85 3 27 66 · Fax 09131/85 3 64 08 
www.virologie.uk-erlangen.de

A N F O R D E R U N G S F O R M U L A R F Ü R V I R O L O G I S C H E U N T E R S U C H U N G E N

KL I N I S C H E AN G A B E N / AN T I V I R A L E TH E R A P I E
aktuelle Symptomatik; Verdachtsdiagnose; Untersuchungsanlass; Immunsuppression;
Gabe von Blutprodukten; Impfungen; Virostatika
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Versorgung ambulant stationär

S Serum

E EDTA-Blut

Li Liquor

U Urin

St Stuhl

KM Knochenmark

NPS Nasopharynxsekret

GW Gurgelwasser

BAL Bronchiallavage

TS Trachealsekret

Bli Bläscheninhalt
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Bitte beachten Sie die Hinweise in unserem Leistungsverzeichnis.

AN T I K Ö R P E R N A C H W E I S E
Untersuchungsmaterial Serum bzw. Serum-Liquor-Paar

Materialentnahme
Datum Uhrzeit

AU F T R A G S N U M M E R

Bitte nur E IN Material pro Anforderungsschein!
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I N F O R M A T I O N E N Z U R A N F O R D E R U N G U N D Z U D E N U N T E R S U C H U N G S G R U P P E N S I E H E R Ü C K S E I T E

vorbekannte Infektion:
HIV HBV HCV SARS-CoV-2

Material Serum (S):
Adeno-
IgA/IgG

Bunya- (Hanta-,
Sandfliegenfieber-)
IgM/IgG (Blot)

Cytomegalo-
IgM
IgG
IgG-Avidität

Dengue- Typ1 bis 4 *
IgM/IgG/NS-1-Ag

Dengue-/Chikun-
gunya-/Zika- *
IgM/IgG (Blot)

Entero-
(Coxsackie-, Echo-)
IgM/IgG

Epstein-Barr-
V.a. frische Infektion 
(VCA-IgG/IgM, 
EBNA-IgG) 
Serostatus (VCA-IgG) 

FSME-
IgM
IgG

Herpes-simplex-
IgM
IgG
typspezifische Ak (Blot)

HHV-6
IgM
IgG

HHV-7*
IgM
IgG

HHV-8 (KSHV)
IgG

Hepatitis-A-
anti-HAV-IgM
anti-HAV

Hepatitis-B-
HBs-Ag 1)

anti-HBs
anti-HBc
anti-HBc-IgM
HBe-Ag
anti-HBe

Hepatitis-C- 1)

Ak

Hepatitis-D-
Ak

Hepatitis-E-
IgM/IgG

HIV-1/HIV-2 1)

Ag/Ak

HTLV-1/HTLV-2 1)

Ak

NU K L E I N S Ä U R E-NA C H W E I S E (PCR u.a.)

Masern-
IgM
IgG

Mumps-
IgM
IgG

Parvo- B19
IgM/IgG

Rubella-
IgM
IgG

SARS-CoV-2
IgG

Varizella-Zoster-
IgM
IgG

West-Nil-
IgM
IgG

Material Serum-
Liquor-Paar (S / Li):

Cytomegalo-IgG
FSME-IgG
Herpes-simplex-IgG
Masern-IgG
Rubella-IgG
Varizella-Zoster-IgG

PCR F Ü R RESP I RA-
TO R I S C H E IN F E K T I O N E N

SARS-CoV-2-RNA
A, GW, TS, BAL, NPS,
St, E

andere Respiratorische
Viren (Multiplex-PCR):
Influenza A/B-,
Parainfluenza- 1 bis 4,
Respiratory-Syncytial-,
Adeno-, Entero-, Rhino-,
Metapneumo-, Corona-,
Parecho-, Boca-Viren u.
Mycoplasma pneumoniae
A, GW, NPS, TS, BAL

RE S I S T E N Z T E S T S /
GE N OT Y P I S I E R U N G

CMV-Resistenz *   2)

E, Li, B, BAL, U
(Val-) Ganciclovir
Foscarnet /Cidofovir

HSV-1-Resistenz * 2)

A, GW, TS, BAL
(Val-) Aciclovir
Foscarnet/Cidofovir

HBV-Genotyp/-
Resistenz *   2)

S

HCV-Genotyp *   2)

S

HIV-1-Resistenz *  2)

E
Protease/RT (Standard)
Integrase

HIV-2-Resistenz * 2)

E
Protease/RT

Gastroenteritis-
Viren (Adeno-,Astro-,
Noro-, Rota-Viren)
St

Entero-, Parecho-,
Adeno-Viren
A, GW, NPS, TS, BAL,
S, E, Li, St, U, B

Adeno-DNA
St, Li, GW, BAL, E, U
BK-DNA quant.
E, U, S
Borna-RNA
Li, B
Cytomegalo-DNA
quant.
E, Li, U, BAL, B, A
Entero-RNA
St, GW, TS, BAL,
A, Li, B, Bli, S
Epstein-Barr-
DNA quant.
E, Li, KM, B, BAL
Herpes-simplex-
DNA
Li, GW, Bli, B, A, BAL
HHV-6-DNA quant.
E, Li, B
HHV-7-DNA quant. 
E, Li
HHV-8-DNA quant.
E, B, TS, GW, BAL
HPV (Papillom)-DNA
Zervixabstrich, B

HAV-RNA
St, S
HEV-RNA quant.
St, S

Material Serum (S):

HBV-DNA quant.
HCV-RNA quant.
HDV-RNA

SO N S T I G E S (z.B. importierte Virusinfektionen)
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MU LT I P L E X-PCR

Material EDTA-Blut (E):

HIV-1-RNA quant.
HIV-1-Korezeptor-
Tropismus *   2)

HIV-1-Korezeptor-
Tropismus proviral *
HIV-1-DNA proviral
HIV-2-RNA quant.
HIV-2-DNA proviral
HTLV-1-/HTLV-2-
DNA proviral
HTLV-1-DNA quant.
(provirale Last) *

JC-DNA quant.
Li, S, E, U, BAL, B
Masern-RNA
A, U
Mumps-RNA
A, U, Li
Ortho- u. Parapox-
DNA
B, A, Bli
Parvo-B19-DNA
E, KM, Nabelschnur-
blut, Fruchtwasser,
B, Li, S
Rubella-RNA
U, TS, GW, B,
Fruchtwasser
Varizella-Zoster-DNA
Li, Bli, A, B, GW, TS,
BAL, E
West-Nil-RNA
S, E, Li, U

* Untersuchungen
außerhalb des Akkredi-
tierungsbereichs.

1) Bei positivem Ergebnis
wird ein Bestätigungs-
test durchgeführt!

2) Resistenztest/Genotyp
nur bei nachweisbarer
Viruslast möglich.



material einsenden, in dem Sie den Erreger vermuten:
z.B. BAL, TS, GW bei respiratorischen Infektionen.

Nukleinsäurenachweise: Probenmaterial mit Einmal-
handschuhen abnehmen und in sterile Probenröhrchen
abfüllen – geeignetes Material siehe Abkürzungen bei
den Anforderungen! Originalprobe nicht mehr öffnen
– Kontaminationsgefahr!
Bei Blut für die PCR bitte beachten:
• KEIN Heparinröhrchen verwenden (Heparin hemmt

die Amplifikation).
• Serum ist NUR für den Nachweis von Hepatitisviren

geeignet.
• Ansonsten nicht zentrifugiertes EDTA-Blut einschicken.

I N F O R M A T I O N E N F Ü R V I R O L O G I S C H E U N T E R S U C H U N G E N

UN T E R S U C H U N G S G R U P P E N N A C H IN D I K AT I O N E N –  geeignete Untersuchungsmaterialien sind direkt angegeben

UN T E R S U C H U N G E N B E I HE PAT I T I S –   erforderliches Untersuchungsmaterial Serum (S)

PATIENTEN-DATEN, ANGABEN ZUM EINSENDENDEN ARZT, ZUM UNTERSUCHUNGSMATERIAL UND KLINISCHE ANGABEN BITTE AUF DER VORDERSEITE AUSFÜLLEN!

ZNS-IN F E K T I O N E N

Basisprogramm (S /Li erforderlich):

700 Antikörpernachweise:
FSME-IgM/IgG (S)

701 Erregernachweise:
Herpes-simplex-DNA (Li), Entero-RNA (Li)

Spezialprogramm:
702 Antikörpernachweise (S):

IgM/IgG für Cytomegalo-, Epstein-Barr-,
Entero-, FSME-, Herpes-simplex-,
Masern-, Mumps-, Varizella-Zoster-,
West-Nil-Virus

703 Ak Serum-Liquor-Paar
(Gesamt-IgG und Albumin für S / Li
bitte angeben):
IgG für Cytomegalo-, FSME-,
Herpes-simplex-, Masern-, Rubella-,
Varizella-Zoster-Virus

704 Erregernachweise (Li): 
Adeno-DNA, Borna-RNA,
Cytomegalo-DNA, Epstein-Barr-DNA,
Herpes-simplex-DNA, HHV-6-DNA,
Entero-RNA, Varizella-Zoster-DNA

EX A N T H E M E

705 Antikörpernachweise (S):
IgM/IgG für Entero-, HHV-6-, Masern-,
Parvo-B19-, Rubella-, Varizella-Zoster-
Virus

706 Erregernachweise im Bläscheninhalt
und Bläschenabstrich (Bli, A):
Herpes-simplex-, Varizella-Zoster-DNA 

(KERATO-)KO N J U N K T I V I T I S

708 Erregernachweise (Augenabstrich):
Adeno-, Herpes-simplex-DNA

GA S T R O I N T E S T I N A L E IN F E K T I O N E N

710 Erregernachweise im Stuhl (St):
Multiplex-PCR-Gastroenteritis-Viren
(Adeno-, Astro-, Noro-, Rota-Viren)

RE S P I R ATO R I S C H E IN F E K T I O N E N

712 Erregernachweise (NPS, GW, BAL, TS, A):
Multiplex-PCR bei respiratorischen Viren
(Influenza A /B-, Parainfluenza- 1 bis 4 ,
Respiratory-Syncytial-, Adeno-, Entero-,
Rhino-, Metapneumo-, Corona-, Parecho-,
Boca-Viren) u. Mycoplasma pneumoniae

Anforderung der SARS-CoV-2-PCR
bitte über Vorderseite!

MYO-/PE R I K A R D I T I S

713 Antikörpernachweise (S):
IgM/IgG für Adeno-, Cytomegalo-,
Entero-, Epstein-Barr-, Mumps-,
Parvo-B19-, Varizella-Zoster-Virus

714 Erregernachweise (GW, St):
Adeno-DNA, Entero-RNA

F I E B E R U N K L A R E R GENESE (FUO)
715 Antikörpernachweise (S):

Cytomegalo-IgM/IgG, Entero-IgM/IgG,
Epstein-Barr-IgM/EBNA,
HHV-6-IgM/IgG, Parvo-B19-IgM/IgG

716 Erregernachweise (E):
Cytomegalo-DNA, Epstein-Barr-DNA,
HHV-6-DNA, Entero-RNA,
Parvo-B19-DNA

LY M P H A D E N O PAT H I E

717 Antikörpernachweise (S):
Cytomegalo-IgM/IgG, Epstein-Barr-
VCA/IgM/EBNA, HIV-Ag/Ak,
Mumps-IgM/IgG, Rubella-IgM/IgG

PRÄ-/PE R I N ATA L E IN F E K T I O N E N

718 Antikörpernachweise pränatal
(S Mutter, ggf. Nabelschnurblut): 
IgM/IgG für Cytomegalo-, Herpes-
simplex-, Parvo-B19-, Rubella-,
Varizella-Zoster-Virus

719 Antikörpernachweise postnatal
(S Kind): Cytomegalo-IgM, Rubella-IgM

VE R D A C H T A U F A K U T E HEPAT I T I S

727 HAV-IgM, HBs-Ag, anti-HBc-IgM,
anti-HCV, HEV-IgG/IgM,
Epstein-Barr-IgM, Cytomegalo-IgM

VE R D A C H T A U F C H R O N I S C H E HEPAT I T I S

728 HBs-Ag, anti-HBc, anti-HCV, bei Im-
munsuppression zusätzlich HEV-RNA

IN F E K T I O S I T Ä T B E I C H R O N I S C H E R HEPAT I T I S

729 Hepatitis B-Infektion:
HBe-Ag, anti-HBe, HBV-DNA quant. 

730 Hepatitis C-Infektion:
HCV-RNA quant.

ZUSTAND NACH (NA D E L S T I C H-)VE R L E T Z U N G

741 Spender (Indexpatient):
HBs-Ag,  HCV-Ak, HIV-Ag/Ak

742 Empfänger ungeimpft:
HBs-Ag, anti-HBc, HCV-Ak, HIV-Ag/Ak

743 Empfänger geimpft:
anti-HBs-Titer, HCV-Ak, HIV-Ag/Ak

HEPAT I T I S B - IM P F U N G

732 Ausgangsstatus vor Impfung:
anti-HBc

733 Impftiter:
anti-HBs, quant. (4 bis 6 Wochen
nach der 3. Impfung)

TH E R A P I E

Hepatitis B
734 Ausgangsstatus:

HBV-DNA quant., HBV-Genotypisierung
HBs-Ag, HBe-Ag, anti-HBe 

735 Monitoring: HBV-DNA quant.

735a Therapieversagen: Resistenztest

Hepatitis C
736 Ausgangsstatus:

HCV-RNA quant., Genotypisierung

737 Monitoring:
HCV-RNA quant.

Antikörpernachweise:  5 ml Serum oder 10 ml Voll-
blut sind in der Regel für alle Antikörpernachweise
ausreichend (ca. 200 µl Serum pro Test).
Besondere Transportbedingungen sind nicht zu
beachten. Für ZNS-Infektionen möglichst Serum-
Liquor-Paar einschicken (Serum 1 ml, Liquor 1 ml).
Nicht einfrieren!

Virusdirektnachweise:  In der Regel das Proben-

W I C H T I G E H I N W E I S E Z U M U N T E R S U C H U N G S M A T E R I A L + W I C H T I G E H I N W E I S E Z U M U N T E R S U C H U N G S M A T E R I A L + W I C H T I G E H I N W E I S E

Probenkennzeichnung:
Probengefäße (NICHT die Transportgefäße!)

beschriften mit Namen, Vornamen, Geburtsdatum
des Patienten sowie Entnahmedatum der Proben.

Transportbedingungen:
Möglichst schneller Probentransport ins Labor.
Nicht austrocknen lassen, evtl. mit 0,5 bis 1ml

0,9%iger NaCl-Lösung vor Austrocknung schützen.
Abstriche NICHT in mikrobiologische Anzucht-
medien geben! Falls Lagerung unvermeidlich ist:
Material bei 4° C aufbewahren – nicht einfrieren!

Lange Transportzeiten vermeiden.

Abstrichtupfer mit Transportmedium sowie
Proben- und Transportgefäße können auf Anfrage

zur Verfügung gestellt werden.

Fortsetzung PRÄ- / PER INATALE IN F E K T I O N E N :

720 Erregernachweise pränatal
(Fruchtwasser, Nabelschnurblut):
Cytomegalo-DNA, Parvo-B19-DNA,
Rubella-RNA

721 Erregernachweise postnatal
(Wangenabstrich, U Kind):
Cytomegalo-DNA, Herpes-simplex-DNA,
Entero-RNA, Rubella-RNA,
Varizella-Zoster-DNA

PO S T N ATA L E IN F E K T I O N E N

738 Erregernachweise (A, GW, NPS, TS,
BAL, S, E, Li, St, U, B):
Multiplex-PCR für Entero-, Parecho-,
Adeno-Viren

OR G A N T R A N S P L A N TAT I O N

722 Ausgangsstatus (S):
IgG für Cytomegalo-, Herpes-simplex-,
Parvo-B19-, Varizella-Zoster-Virus;
Epstein-Barr-VCA, HAV-Ak, HBs-Ag,
anti-HBc, anti-HBs, HCV-Ak,
HIV-Ag/Ak

723 Monitoring (E):
BK-DNA, Cytomegalo-DNA,
Epstein-Barr-DNA

HO R N H A U T S P E N D E R-SC R E E N I N G

725 Antikörper-, Antigennachweise (S):
HBs-Ag, HBc-Ak, HCV-Ak, HCV-RNA,
HIV-Ag/Ak 

STA M M Z E L LT R A N S P L A N TAT I O N S-SC R E E N I N G :
726 Antikörper-, Antigennachweise (S):

IgG für Cytomegalo-, Herpes-simplex-,
Parvo-B19-, Varizella-Zoster-Virus;
Epstein-Barr-VCA, HAV-Ak, HBs-Ag,
anti-HBc, anti-HBs, HCV-Ak,
HIV-Ag/Ak, HTLV-1- /HTLV-2-Ak




