Lo . ROBERT KOCH INSTITUT
Zentrum fiir Biologische Gefahren und Spezielle Pathogene (ZBS)

ZBS 1 ,,Hochpathogene Viren“
Seestralle 10, 13353 Berlin
Prof. Dr. Andreas Nitsche

Telefon: +49 (0)30 18 754 5111
E-Mail: ZBS1-Diagnostik@rki.de

Begleitschein zur Einsendung von Probenmaterial fiir die Diagnostik
von hochpathogenen Viren

Probeneinsendung bitte nur nach vorheriger Riicksprache (telefonisch oder per E-Mai)

Fiir die Untersuchung auf Pockenviren bitte den Begleitschein des Konsiliarlabors fiir Pockenviren verwenden:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/Konsiliar/Pockenviren/pockenviren _node.html

Wichtige Informationen und Hinweise zu Diagnostik und Probenversand finden Sie auf Seite 4 dieses
Begleitscheins.

1. Angaben Einsenderlin der Probe/n

Ansprechpartnerin Institution/Abteilung
StralRe, Hausnummer PLZ Ort
Telefonnummer E-Mail (fiir verschliisselte Befund-Ubermittlung)

2. Angaben zur Patientinnen-ldentifikation (erforderlich fir die Labormeldung nach IfSG §7)

m[_] wl ] d[] kA[]

Patienten-ID Geschlecht Geburtsdatum
Nachname Vorname
StralRe, Hausnummer PLZ Ort

3. Probenmaterial

Datum der Abnahme

[
Q

Probenmaterial
Vollblut

Serum

Abstrich, bitte spezifizieren:

Wundsekret (fllssig)

Kruste

Umweltprobe, bitte spezifizieren:

N B B
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Probenmaterial Ja | Datum der Abnahme

Sonstiges, bitte spezifizieren:

4. Anamnese

Datum Krankheitsbeginn

Leitsymptome

Ja | Nein | Weitere Angaben

Bestand Kontakt zu einer Person mit bekannter Datum:

Virusinfektion? Art der Virusinfektion:

Datum:

Bestand Kontakt zu Tieren?
Tierart:

Sind Bisse/Stiche durch Insekten oder Zecken Datum des Bisses/Stiches:

O O o d
O O O

bekannt? Tierart:
Zeitraum:
Gab es Auslandsaufenthalte?
Land:
Datum:

Name des Impfstoffs:

Ist die Patientin/der Patient gegen ein oder mehrere Datum:
fiir die Diagnostik relevante Viren geimpft?

]
]

Name des Impfstoffs:

Datum:

Name des Impfstoffs:

Sonstige Bemerkungen zu Krankheitsbild/Verlauf/Medikation:
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5. Differentialdiagnostik: Bereits durchgefiihrt oder veranlasst

Erreger Ja | Ergebnis, wenn bekannt

Malaria |:|

Sonstige, bitte spezifizieren:

L]

6. Angeforderte labordiagnostische Untersuchung

Virus Genomnachweis! Antikérpernachweis?

Alkhumra-Virus

Chikungunya-Virus

Dengue-Virus

Ebola-Virus

Friihsommer-Meningoenzephalitis (FSME)-Virus
Gelbfieber-Virus

Hendra-Virus

Japan-Enzephalitis-Virus

Krim-Kongo-Hamorrhagisches-Fieber-Virus

I B O

Lassa-Virus

Marburg-Virus

Middle East Respiratory Syndrome (MERS)-Coronavirus
Nipah-Virus

Rift-Tal-Fieber-Virus

Severe acute respiratory syndrome (SARS)-Coronavirus

Severe acute respiratory syndrome (SARS)-Coronavirus-2
West-Nil-Virus
Zika-Virus

1 Nachweis mittels PCR und/oder Sequenzierung
2 Nachweis mittels ELISA und/oder IFA, ggf. Neutralisationstest

N O

T O O

7. Einverstandnis

Die Patientin/der Patient hat in die Nutzung der Diagnostikdaten, inkl. der hier erfassten personenbezogenen Daten
zum Zwecke der wissenschaftlichen Forschung und einer méglichen anonymen Veroffentlichung des Falls (inkl. Foto,

wenn vorhanden) eingewilligt. |:|Ja |:|Nein

Die Patientin/der Patient hat in die pseudonyme Nutzung von Resten ihres/seines Probenmaterials
(Ruckstellproben) fir spatere Untersuchungen zu Forschungszwecken eingewilligt. |:|Ja |:|Nein
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Weitere Informationen zur Diagnostik und Nutzung der Diagnostikdaten

fur Patientinnen und Patienten finden Sie auf der RKI-Website:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/NRZ/Konsiliar/Pockenviren/Informationen Diagnostik.html

Unterschrift des Einsenders Datum

8. Informationen und Hinweise

Diagnostik von hochpathogenen Viren:

In der Regel werden Proben mit Verdacht auf hochpathogene Viren mittels Nukleinsdure-Nachweis und/oder Antik6rper-
Nachweis (Serologie) untersucht. In begriindeten Einzelfdllen kann die Diagnostik auch Virusanzucht in der Zellkultur,
Proteinnachweis-Verfahren und Elektronenmikroskopie umfassen.

Zur Absicherung eines negativen Befundes fiihrt das RKI ggf. ausgewdhlte ergdnzende Untersuchungen durch, aus denen sich
Hinweise auf andere Infektionen mit dhnlicher Symptomatik ergeben kénnen. Kosten fiir den Einsender entstehen hierdurch
nicht. Wir weisen ausdriicklich darauf hin, dass diese konsolidierenden Untersuchungen durch das RKI die arztlich indizierten
differentialdiagnostischen Untersuchungen durch das im Rahmen der blichen Patientenversorgung eingebundene klinisch-
mikrobiologische Labor NICHT ersetzen.

Bitte beachten Sie, dass keine automatische Bestatigung des Probeneingangs erfolgt.

Die Ubermittlung des Laborberichts an die Einsenderin/den Einsender erfolgt verschliisselt per E-Mail via Cryptshare
(https://austausch.rki.de) oder per Post.

Probenversand:

Proben trocken (ohne Transportmedium) einsenden. Einzig zuldssiges Transportmedium ist Virus Transport Medium (VTM)
bzw. Universal Transport Medium (UTM).

Flr Verdachtsproben zur Diagnostik gilt in der Regel die Verpackungsanweisung P650 fir UN3373.

Fiir Proben mit begriindetem Verdacht auf einen ansteckungsgefdhrlichen Stoff der Kategorie A bitten wir um Anwendung
der Verpackungsanweisung P620 fiir UN2814. Dies betrifft unter anderem, Ebola-Virus, Hendra-Virus, Krim-Kongo-
Hamorrhagisches-Fieber-Virus, Lassa-Virus, Marburg-Virus und Nipah-Virus .

Weitere Informationen zum Probentransport gemaR dem Ubereinkommen (iber die internationale Beférderung
gefahrlicher Guter auf der StraRe (ADR) finden Sie hier:
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Biosicherheit/Probentransport/Probentransport node.html

Der Transport innerhalb Deutschlands kann bei zu erwartenden Regeltransportzeiten bei Raumtemperatur erfolgen. Ein
gekuhlter Versand ist nur bei Organ- und Gewebeproben erforderlich.
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