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BEGLEITSCHEIN FÜR
MIKROBIOLOGISCH-SEROLOGISCHE

UNTERSUCHUNGEN

Name:

Vorname:

Soz. Vers. Nr.:

Geb. Dat.:

Geschlecht:Klinische Diagnose:

Infektionstherapie: Abnahmedatum: Abnahmezeit:

Datum: Stempel/Unterschrift:

Auftragsnummer 
(wird vom Institut ausgefüllt)

Institut für Hygiene und Mikrobiologie
Infektiologie und Tropenmedizin
Standort Wels
Formular „Begleitschein Serologie“

Legende
(1) CLIA IgG, IgM/IG gesamt (2) CLIA IgG (3) CLIA IgM (4) CLIA IgA, IgG (5) CLIA Ag (6) ELISA IgA, IgG, IgM

(7) ELISA IgG, IgM (8) ELISA IgG (9) ELISA Ag (10) Blot IgG, IgM (11) Blot IgA (12) Blot IgG

(13) FIA IgG, IgM (14) FIA Ag (15) NT

*Anforderungen bezüglich Immunstatus (IgG) ohne medizinische Indikation sind keine Kassenleistung und somit kostenpflichtig

Quantiferon Serum-Liquor-Paar
unbebrütet FSME Diagnostik7

bebrütet Neuroborreliose1,10

Harn Neurosyphilis1

Legionellen14 Stuhl
Pneumokokken14 Adeno-/Rotavirus5

Respiratorisches Sekret Clostridium difficile5

Aspergillus5

Serum Untersuchungsblöcke
Nadelstichverletzung Patient (HIV, HCV-Ak, HBs-Ag)

Nadelstichverletzung Personal (HIV, HCV-Ak)

Nadelstichverletzung Personal extern (HIV, HCV-Ak, HBs-Ak)

Arthritis (HBc-Ak, HBc-Ak IgM, HBs-Ag, HCV-Ak, Borrelien, Chlamydia trachomatis, 
Parvovirus B19, Mycoplasma pneumoniae, Yersinien) 
Lymphadenitis (Adenovirus, Bartonella henselae, CMV, EBV, Enterovirus,     
HIV 1/2, Röteln, Toxoplasma gondii)
Myocarditis (Adenovirus, Borrelien, CMV, EBV, Enterovirus, HSV 1/2, 
Parvovirus B19)
Neurotrope Erreger (Borrelien, CMV, Enterovirus, FSME, HSV 1/2, 
Masern, Mumps, Mycoplasma pneumoniae, VZV)

Serum Einzeluntersuchungen
Adenovirus7 Echinococcus8 Masern1 Immunstatus2* SARS-CoV-2 Spike2*

Aspergillus5 Enteroviren6 Meningokokken7* Syphilis Screening1

Bartonella henselae1 EBV1

(Epstein-Barr-Virus) Mumps1 Immunstatus2* Tetanus2*

Bordetella pertussis4 FSME7 Immunstatus8* Mycoplasma pneumoniae1 Toxocara8,12

Borrelien1 Immunoblot10 Francisella tularensis1 Pneumokokken8* Toxoplasma gondii1 Immunstatus2*

Brucella1 Haemophilus influenzae8* Polio15* VZV1

(Varizella-Zoster-Virus) Immunstatus2*

Chlamydia pneumoniae6 Hantaviren10 
(Puumala, Dobrava)

Pseudomonas aeruginosa8

(nur CF Patienten) Yersinien11

Chlamydia trachomatis4 HSV 1/21

(Herpes simplex Virus 1/2)
Parvovirus1 
(B19) Immunstatus2* Sonstiges: 

Coxiella burnetii1 HIV 1/21,5 Rickettsia conorii1

CMV1

(Cytomegalie Virus) HTLV I/II1 Röteln1 Immunstatus2*

Dengue Virus13,14 Leptospiren3

Hepatitis Untersuchungsblöcke Hepatitis B Einzeluntersuchungen

Hepatitis Screening 
(HAV-Ak IgG/IgM, HBc-Ak, HBc-Ak IgM, HBs-Ak, HBs-Ag, HCV-Ak, HEV IgG/IgM) 

HBc-Ak1

HBc-Ak IgM3

Hepatitis A (HAV-Ak IgG, HAV-Ak IgM)1 Immunstatus2* HBs-Ak2 Immunstatus2*

Hepatitis B (HBc-Ak, HBc-Ak IgM, HBs-Ak, HBs-Ag, HBe-Ak, HBe-Ag)1,2*,5 HBs-Ag5

Hepatitis C (HCV-Ak)1 HBe-Ak2

Hepatitis D (HDV-Ak)8 HBe-Ag2

Hepatitis E (HEV-Ak IgG, HEV-Ak IgM)1
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