
Rechnung an:
 Patient

 Auftraggeber

 Versicherer

Bekannte HBV
Bekannte HCV
Schwangerschaft (Woche):

Relevante Impfungen, Transfusionen, Immunglobuline:
Reiseanamnese:
Tierkontakte:

KANTONSSPITAL AARAU AG
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Institut für Labormedizin INFEKTIONSSEROLOGIE 20006860

Angaben zu Versicherer:

Zuständiger Arzt:

Telefon:

Kopie an:
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Klinische Angaben: Diagnose / Fragestellung:

Antikörper gegen Bakterien
(Serum)

Anaplasma/Ehrlichia sp
Bartonella henselae
Bordetalla pertussis
Borrelia burgdorferi
Brucella sp.
Campylobacter fetus/jejuni
Chlamydophila pneumoniae
Chlamydophila psittaci 
Chlamydia trachomatis
Coxiella burnetii (Q-fieber)
Francisella tularensis
Helicobacter pylori
Leg. pneum. Serotypen 1-6
Leptospira
Mycoplasma pneumoniae
Rickettsia
Salmonella
Trep. pallidum (Lues):
 Screening (immer bei   
 unbekannter Serologie)

 TPHA. + VDRL    
 (ausschliesslich für
 Therapieverlauf bei   
 bekanntem Infekt)

Yersinia 

Immunstatus/ Impftiter
(Serum, nur IgG-Nachweis)

Diphtherie Toxoid
Haem. influenzae Typ B
Hepatitis B, Anti HBs Impftiter
Masern
Mumps
Rubella
Strep. pneumoniae
Tetanus Antitoxin
Tollwut Impftiter
Formular Tollwutzentrale ausfüllen

Varizella-Zoster-Virus (VZV)

Antikörper gegen 
Hepatitis / HIV (Serum)

HIV Screening
(Anti-HIV 1/ 2+p24)

Hepatitis A Screening
Hepatitis B Screening 
(HBs-Ag/Anti-HBs, Anti-HBc)

Hepatitis C Screening
Hepatitis D 
(nur bei pos. HBs-Antigen)

Hepatitis E Screening

Folgetests nur bei 
bekanntem, pos.
HBV Status:

 HBc-IgM/ HBe Antigen  
 / Anti-HBe Antikörper 

Konfirmation HIV (EDTA)

HIV Konfirmation
(Immunoblot /Viral load/ 
Resistenz) nur bei erst-
maligem reaktivem HIV 
Screening! -> 2x Blut-
EDTA (violettes Röhrchen) 

Antikörper gegen
andere Erreger

Material einfrieren

Serothek
Liquorthek

Intrathekale Antikörper,
Liquor + Serum einsenden:

Borrelia burgdorferi
Treponema pallidum 
(Lues, nur bei pos. Serologie)

FSME
Masern/Röteln/Varizellen 

Mykobakterien /
TBC-Diagnostik

TBc-IFNy-(IGRA) (Quantiferon)
unbedingt korrekte Reihen-
folge der 4 Quantiferon-
Röhrchen beachten, 
sofort ins Labor schicken! 

Antikörper/ Antigene gegen Pilze
(diverse Materialien)

Aspergillus Ak, Serum
Aspergillus (Galaktomannan) Ag
 Serum
 BAL
Blastomyces dermatitidis AK, 
Serum
Coccidioides immits Ak, Serum
Cryptococcus neofor/gattii, Ag
 Serum
 Liquor
 anderes Material
Glucan, beta-D, Antigen aus Serum
Histoplasma capsulatum Ak Serum

5001 Aarau
Tel. 062 838 53 11
labor@ksa.ch SMTS 0057
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Antikörper gegen Viren
(Serum)

Chikungunya
Coronavirus SARS-CoV-2
Cytomagalovirus (CMV)
Dengue Ak und Ag
Enteroviren (Coxsackie, ECHO) 
Epstein-Barr-Virus (EBV)
FSME
Hantavirus
Herpes symplex (HSV 1+2)
HTLV 1+2
HHV6 (Humanes Herpes Virus Typ 6)

HHV8 (Humanes Herpes Virus Typ 8)

Masern
Mumps
Parvovirus B19
Rubella
Varizella-Zoster (VZV)
West Nile Virus
Zikavirus 

Antikörper gegen Parasiten
(Serum)

Echinococcus
Entamoeba histolytica
Fasciola
Filaria
Leishmania
Schistosoma
Strongyloides
Taenia solium (Zystizerkose)
Toxocara canis
Toxoplasma gondii
Trichinella
Trypanosoma
 Amerika   Afrika

Bitte ankreuzen:


