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Tierart 
 
Vorbericht 
 
 
Probenart und Anzahl 
 
Rechnung geht  an den Einsender 
   an den Tierbesitzer:  
 
 
 
Datum, Unterschrift des Auftraggebers 
 
 
 
 
Erreger oder Erkrankung x Nachweisverfahren Untersuchungsmaterial 
Adenoviren  PCR Organe, Kloakentupfer 
aviäre Bornaviren (Neuropath. 
Drüsenmagendilatation, PDD) 

 
RT-Realtime-PCR und RT-PCR Choanen-Kloakentupfer, Organe, 

Blut 
 Antikörpernachweis (ELISA) Blut, Plasma, Serum 

aviäre Influenzaviren  RT-Realtime-PCR Choanen-Kloakentupfer, Organe 
aviäre Paramyxoviren 
(Newcastle Disease) 

 RT-Realtime-PCR Kloakentupfer, Organe 

 
Antikörpernachweis  
(ELISA, Western Blot, 
Hämagglutinationshemmtest) 

Blut, Plasma, Serum 

Circoviren (PBFD) 
 

PCR Kloakentupfer, Federkiele, 
Organe, Blut 

Herpesviren (Pacheco)  PCR Kloakentupfer, Organe 

 
Antikörpernachweis  
(ELISA, Western Blot, 
Serumneutralisationstest) 

Blut, Plasma, Serum 

Pockenviren  PCR veränderte Gewebe, Organe 
 Elektronenmikroskopie veränderte Gewebe, Organe 

Polyomaviren (Französische 
Mauser) 

 
PCR Kloakentupfer, Federkiele, 

Organe, Blut 
Reoviren  RT-PCR Kloakentupfer, Organe 
viele Viren (z. B. Herpes-, Reo-, 
Adenoviren) 

 
Virusanzucht (Ei-, Zellkultur) Organe, Hautveränderungen 

Gewünschte Untersuchung bitte ankreuzen  

  
 
Telefon +49 (0)89 2180-76070 
Telefax +49 (0)89 2180-76082 
 
www.vogelklinik.de 
 
Postanschrift 
Sonnenstraße 18 
D - 85764 Oberschleißheim 

Auftragsschein für Virologie-Laboruntersuchungen 
Papageien und Sittiche 

(Stand September 2013) 
 
 

 

Name: 
Straße: 
PLZ/Ort: 
Tel.: 
Fax: 
Email: 
 

Einsender 

Papageien und Sittiche 

Name: 
Straße: 
PLZ/Ort: 
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