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Methode (alphabetisch) | Verdachtsdiagnose | Probe Leitsymptome (orientierend) / Bemerkungen | Referenzbereich | Durchfihrung
Blutausstrich auf Malaria (M) 2,7ml EDTA-Blut | Fieber (alle), Lymphadenopathie (F,T), negativ/positiv taglich
Mikroorganismen Filariasis (F) Lymphadenitis (F), Lymphédeme (F), subkutane
(Pappenheim-Farbung) Babesiose (B) Knoten (F), hamolytische Anamie (M,B),
Trypanosomiasis (T) Splenomegalie (M), Hautsymptome (F),
Ruckfallfieber (R) Eosinophilie (F); zur Differenzierung von
Hamoparasitosen
Chikungunya- 1gG- Zustand nach 1 ml Serum Fieber, Kopf & Gliederschmerzen, starke negativ/positiv wochentlich
ELISA! Chikungunya- 10 mi Vollblut Gelenkschmerzen, Exanthem:;
Virusinfektion zur qualitativen Bestimmung der 1gG-
Serumantikorper, Screening
Cysticercus-IgG-ELISA! | Zystizerkose 1 ml Serum Krampfanfalle, kognitive Stérungen, Skotome, negativ/positiv wochentlich
10 mi Vollblut Kopfschmerzen (Hydrocephalus);
2 ml Liquor s .
zur qualitativen Bestimmung der 1gG-
Serumantikorper
Dengue-NS1-IgM-IgG- Akute Dengue- 1 ml Serum Fieber, Exanthem, Thrombopenie; zur negativ/positiv taglich
ICT2 Virusinfektion 10 mi Vollblut qualitativen Bestimmung der 1gG u. IgM-
Serumantikorper
Dengue-lgG-ELISA? Zustand nach 1 ml Serum Zustand nach Fieber, Exanthem, Thrombopenie; | negativ/positiv wochentlich
Dengue- 10 mi Vollblut zur qualitativen Bestimmung der 1gG-
Virusinfektion Serumantikdrper, Screening
Dengue-IIFT? Zustand nach ioml |S\3nf|rt?| t Zustand nach Fieber, Exanthem, Thrombopenie; | ab 1:100 positiv wochentlich
mi Voliblu

Dengue-
Virusinfektion

zur semiquantitativen Bestimmung der 1gG-
Serumantikorper, Bestétigungstest
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Dicker Tropfen Malaria (M) 2,7ml EDTA-Blut | Fieber (alle), Lymphadenopathie (F), negativ/positiv taglich
(Giemsa-Farbung) Filariasis (F) Lymphadenitis (F/T), hamolytische Anamie
Babesiose (B) (M,B), Splenomegalie (M), Hautsymptome (F)
Trypanosomiasis (T)
Ruckfallfieber (R)
Echinococcus- zystische 1 ml Serum zystische Veranderungen jeglicher Lokalisation | negativ/positiv wochentlich
lgG_ELISAL Echinokokkose 10 mi Vollblut mit / ohne Lokalsymptomen (z.B. Hamoptysen,
alveolare Dyspnoe, Cholestase etc.); zur qualitativen
Echinokokkose Bestimmung der IgG- Serumantikdrper,
Screening
Echinococcus alveolare 1 ml Serum unscharf begrenzte Raumforderungen, teils negativ/positiv wochentlich
multilocularis-IgG-ELISA! | Echinokokkose 10 mi Vollblut solide, teils kleinzystisch, teils mit Verkalkungen,
mit /ohne Lokalsymptomen (z.B.
Oberbauchbeschwerden, Ikterus, Dyspnoe,
Hamoptysen etc.); Screening
Entamoeba-IgG-ELISA! | invasive Amdbiasis 1 ml Serum Dysenterie, blutig-schleimige Stuhlgénge, negativ/positiv wochentlich
10 mi Vollblut abdominelle Schmerzen
Entamoeba-Ag-ELISA! invasive Amdbiasis | walnussgrofe Dysenterie, blutig-schleimige Stuhlgénge, negativ/positiv wdchentlich
Stuhlprobe abdominelle Schmerzen
Fasciola-IgG-ELISA! Fascioliasis 1 ml Serum Fieber, Eosinophilie, Oberbauchschmerzen, negativ/positiv wochentlich
10 mi Vollblut erhohte Leberenzyme
Filarien-1IgG-ELISA! Filariasis 1 ml Serum Eosinophilie, Lymphangitis, Lymphddem, negativ/positiv wochentlich
10 ml Vollblut Hautsymptome, subkutane Knoten
Giardia-Ag-ELISA? Giardiasis gvflﬂrssg)roﬁe Meteorismus, Diarrhd, Laktoseintoleranz negativ/positiv wdchentlich
uhlprobe
Harada-Mori-Kultur Ancylostomiasis, walnussgrofie Eosinophilie, Anamie, abdominelle negativ/positiv 7 Tage
Nekatoriasis Stuhlprobe Beschwerden, Loffler-Syndrom, Urtikaria Inkubation
Strongyloidiasis
Kinyoun-Farbung Cyclosporiasis (C) walnussgro3e Diarrho (alle), Eosinophilie (1) negativ/positiv wochentlich
Isosporiasis (1) Stuhlprobe
Kryptosporidiose (K)
Kryptosporidium- 1gG- Kryptosporidiose walnussgrol3e Diarrho negativ/positiv wochentlich
ELISA! Stuhlprobe
Kryptosporidien/Giardia- | Kryptosporidiose walnussgrof3e Diarrho negativ/positiv taglich

Combi ICT?2

Giardiasis

Stuhlprobe
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Leishmania-ICT? viszerale 1 ml Serum Fieber, Hepatosplenomegalie, Thrombopenie; negativ/positiv taglich
Leishmaniasis 10 mi Vollblut nicht zum Ausschluss einer kutanen
Leishmaniose geeignet
Leishmania-lIFT? viszerale 1 ml Serum Fieber, Hepatosplenomegalie, Thrombopenie; ab 1:320 positiv wochentlich
Leishmaniasis 10 mi Vollblut zur semiquantitativen Bestimmung der 1gG-
Serumantikorper, nicht zum Ausschluss einer
kutanen Leishmaniose geeignet
Leishmanien-PCR#4* Leishmaniasis 2,7 ml od. 25mg (KM) Fieber, Hepatosplenomegalie, negativ/positiv wochentlich
ESVTVEEe @) Thrombopenie, (G) unklare ulzerierte o.
Knochenmark nekrotisierende Hautlasion, nasopharyngeale
(KM) od. 10ml Schleimhautgranulation; erlaubt Diagnose
EDTA-Blut fiir zeitgleich mit therapierelevanter
buffy coat Speziesdifferenzierung
Malaria- ICT? Malaria 2,7 mlEDTA-Blut | Fieber (alle), hAmolytische Andmie negativ/positiv taglich
MIFCS® auf Protozoen Intestinale walnussgrol3e Suchtest bei V.a. intestinale Protozoeninfektion | negativ/positiv taglich
Amobiasis Stuhlprobe
Giardiasis
Blastocystiasis
MIFCs auf Wurmeier Enterobiasis walnussgro3e Suchtest bei V.a. intestinale Helmintheninfektion | negativ/positiv taglich
Ascariasis Stuhlprobe
Trichuriasis
Hymenolepiasis
Intestinale
Schistosomiasis
Ancylostomiasis
Clonorchiasis
Diphyllobotriasis
Zystizerkose
Taeniasis
Fascioliasis
Mikrofilarien- Filariasis 2x 10 ml EDTA- gezielte parasitologische Untersuchung bei V.a. | negativ/positiv taglich*
Anreicherung* Blut Filariasis; Bedarf auRerhalb des Klinikums einer
Vorstellung des Patienten
Mirazidien- Schistosomiasis walnussgro3e Nachweis vitaler Schistosomeneier; Bedarf einer | negativ/positiv taglich*
Schluipfversuch Stuhlprobe Vorstellung des Patienten
(MSV)*
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Humaner Zurlckliegender 1 ml Serum qualitativen Bestimmung der IgG- negativ/positiv wochentlich
Plasmodium ssp-IgG- Erstkontakt mit 10 mi Vollblut Serumantikorper; nicht zur Akutdiagnostik
ELISA! Malaria geeignet, Screening
Plasmodien-PCR#** Malaria verursacht 25 mg Gewebe Nachweis / Ausschluss einer niedrig replikativen | negativ/positiv wochentlich
durch: ©) Malaria, Speziesdifferenzierung in
, 2,7 ml EDTA-Blut ) . . . :
P. falciparum ®) unschlissigen Fallen einer Malariainfektion (z.B.
(Malaria tropica) Doppelinfektionen oder bei Verdacht auf
P. vivax , P. ovale Plasmodium knowlesi-Infektion)
(Malaria tertiana)
P. malariae
(Malaria quartana)
P. knowlesi
(Affenmalaria)
Schistosoma mansoni- Schistosomiasis 1 ml Serum Indikation bei Kontakt zu Binnengewassern im ab 1:32 positiv wochentlich
IIFT? (Bilharziose) 10 mi Vollblut Endemiegebiet oder verdachtigen
Organveranderungen; zur semiquantitativen
Bestimmung der IgG- Serumantikdrper,
Bestatigungstest
Schistosoma-spp. Schistosomiasis 1 ml Serum Indikation bei Kontakt zu Binnengewassern im negativ/positiv wochentlich
ELISAL (Bilharziose) 10 mi Vollblut Endemiegebiet oder verdachtigen
Organveranderungen; zur qualitativen
Bestimmung der IgG- Serumantikdrper,
Screening
Schistosoma-Zerkarien- | Schistosomiasis 1 ml Serum Indikation bei Kontakt zu Binnengewassern im negativ/positiv wdchentlich
ELISA! (Bilharziose) 10 mi Vollblut Endemiegebiet oder verdachtigen
Organveranderungen; zur qualitativen
Bestimmung der IgG- Serumantikdrper,
Screening
Schistosomen- urogenitale In 4-6 Std. Nachweis von Schistosomeneiern negativ/positiv taglich*
Urinfiltration* Schistosomiasis gesammelter Urin,
ca. 2 Liter
Schnellsedimentation Fascioliasis (F) walnussgroie Trennungsverfahren zum Nachweis von negativ/positiv taglich
Schistosomiasis Stuhlprobe Trematodeneiern (F,B) und Wurmlarven (S)
(Bilharziose) (B)
Strongyloidiasis (S)
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Strongyloides-Kultur Strongyloidiasis walnussgroie Eosinophilie, abdominelle Beschwerden, Loffler- | negativ/positiv 3 Tage
Stuhlprobe Syndrom, Urtikaria Inkubation
Strongyloides-1gG- Strongyloidiasis 1 ml Serum Eosinophilie, abdominelle Beschwerden, Loffler- | negativ/positiv wochentlich
ELISA? 10 mi Vollblut Syndrom, Urtikaria
Toxocara-lgG-ELISA? Toxocariasis 1 ml Serum Eosinophilie, Sehstérungen, Bauchkoliken, negativ/positiv wochentlich
10 ml Vollblut Hepatomegalie, pulmonale Symptome; zur
gualitativen Bestimmung der IgG-
Serumantikérper, Screening
Trichinella-lgG-ELISA! Trichinose 1 ml Serum Mylagie, periorbitale Odeme, Eosinophilie, CK- | negativ/positiv wochentlich
10 mi Vollblut Wert-Erhohung; zur qualitativen Bestimmung
der IgG- Serumantikérper, Screening
Trypanosoma cruzi- Chagas-Krankheit 1 ml Serum Megaorgane, Kardiomyopathie nach negativ/positiv wochentlich
ELISA! 10 mi Vollblut Stidamerikaaufenthalt; zur qualitativen
(zwei verschiedene Bestimmung der IgG- Serumantikorper,
Methoden) Screening
Zerkarienhullen-Reaktion | Schistosomiasis 1 ml Serum Bei Kontakt zu Binnengewéassern im negativ/positiv 14-tagig
(CHR) (Bilharziose) 10 mi Vollblut Endemiegebiet oder verdachtigen
Organverdnderungen; Screening
* Rucksprache Uber Indikation und Versand erforderlich:
Telefon 0 70 71 /29 -8 02 26
LELISA: Enzyme Linked Immunosorbent Assay
2|CT: Immunochromatographic Test
3 1IFT: Indirect Immunofluorescence Test
4 PCR: Polymerase Chain Reaction
5 MIFC: Merthiolat lodine Formaldehyde Concentration
6 QBC:Qualitative Buffy Coat
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