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INSTAND e.V. 
Gesellschaft zur Förderung der Qualitätssicherung in medizinischen Laboratorien e. V. 

40223 Düsseldorf Ubier— Str. 20 ‚ 40093 Postfach 250211 

Zertifikat 
Virusimmunologie I Virusgenomnachweis Juni 2018 

Einsendeschluss des Ringversuchs : 29.6.2018 

Waltraud Malms-Fleschenberg (Tn-Nr. 236 KV. 1832051033) 
MVZ Dortmund 
Dr. Eberhard & Partner 
Brauhausstr. 4 
44137 Dortmund 

Hiermit wird bestätigt, dass der oben genannte Teilnehmer e r f o l g r e i c h 
am Ringversuch Juni 2018 mit folgenden Untersuchungen teiigenommen hat : 

HlV-1 / HIV—2 (335) — Kombiteste AntiHN—1/Anfi-l-IN—2 (Sumatra und mdeeTähe) (10) R—BZ 
** 

HlV—1 / HlV—2 (335) — KmnbitaelemmNadwveismn Anfi-l-W-1 (Basräfigtmstaste) (41)R-82** 
HIV—1 IHN-2 (335) — Kombiteste Nachweis von Anti-HlV—Z (Bestätigungsteste) (42) R—BZ ** 

PCR-lNAT—CommßtXO) — QuafilaüverGemnmadwveiswn MERS-Comnamss (20) 
*" 

Röteln (341) — Anti—Röteln IgGl—ges. (ROE—IgGl—ges) (30) R—BZ ** 

Röteln (341) — Anti—Röteln IgM (ROE—lgM) (40) R—BZ ** 

Parvovirus B19 (342) - Untersuchung auf Anti—Parvo B19—lgG (10) ** 

Parvovirus B19 (342) — Untersuchung auf Anti—Parvo B19—lgM (20) ** 

HepatitisA (343) - Untelwdung aqunli—HAV—IQG bzw. Anfi-HAV—gesa'nt (qwaaüv und Angaben in mlU/ml) (10) R—BE 
** 

Hepatitis A (343) — Qualitative Untersuchung auf Anti—HAV—lgM (20) R—BZ ** 

HepefiüsBRng.1)(344) — WMHBSAMquaMafivmdqumfitaüv) (10)R—BB"* 

Hepatitis B (Prog. 1) (344) - Bestätigungsteste für HBsAg (15) R-BS ** 

Hepatitis B (Prog. 1) (344) - Untersuchung auf Anti—HBS (20) R—BZ ** 

Hepatitis B (Prog. 1) (344) — Qualitative Untersuchung auf Anti-HBC (30) R-BZ ** 

Hepatitis B (Prag. 2) (345) — Qualitative Untersuchung auf Anti-HBc—lgM (20) R—BZ ** 

Hepatitis B (Prog. 2) (345) - Qualitative Untersuchung auf HBeAg (30) R—BB 
** 

Hepatitis B (Prog. 2) (345) — Qualitative Untersuchung auf Anti—HBe (40) R—BZ ** 

HepafifisC(346) 
— WM NadwvelswnAnh—i-iCVbzw kmbin’elten NadmeisvonMflHCdeHCV—Amigen (10) R82“ 

Hepatitis C (346) - Ergänzungsteste zum Nachweis von Anti-HCV (20) R-BZ ** 

Hepatitis D (347) — Qualitative Untersuchung auf Anti—Delta = Anti—HDV (10) 
** 

* Gültigkeitsdauer 6 Monate ** Gültigkeitsdauer 12 Monate *** Gültigkeitsdauer 2 Jahre 
R-BZ: RiliBÄK—Teil BZ-pflichtiger Parameter R-B3: RiliBÄK-Teü BS-pflichtiger Parameter 
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INSTAND e.V. 
Geseflschaft zur Förderung der Qualitätssicherung in medizinischen Laboratorien e. V. 
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Zertifikat 
Virusimmunologie l Virusgenomnachweis Juni 2018 
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Waltraud Malms-Fleschenberg (Tn—Nr. 236 KV. 1832051033) 
MVZ Dortmund 
Dr. Eberhard & Partner 
Brauhausstr. 4 
44137 Dortmund 

Hiermit wird bestätigt, dass der oben genannte Teilnehmer e r f o I g r e i c h 
am Ringversuch Juni 2018 mit folgenden Untersuchungen teilgenommen hat : 

FbpefiäsE(348)—QafiiafiveUWa1fAnfiHEVlngm.AnflHEVW (10)“ 
Hepatitis E (348) — Qualitative Untersuchung auf Anti-HEV IgM (20) 

** 

Cytomegalie (351) — Untersuchung auf Anti—CMV-IgG bzw. Anti—CMvoges. (10) 
** 

Cytomegalie (351) - Untersuchung auf Avidität von Anti-CMV—IQG (11) ** 

Cytomegalie (351) - Untersuchung auf Anti—CMV-lgM (20) 
** 

Epstein—Barr—Virus(352) — Untersuchung auf Anti-EBNAHgG (15) 
** 

Epstein—Barr—Virus (352) — Untersuchung auf Anti—VCA-IgG (50) ** 

Epstein—Barr—Virus (352) - Untersuchung auf Anti—VCA—IgM (60) 
** 

Epstein-Barr—Virus (352) - Strip lmmunoblot Assay (Stn'p lA) auf Anti—EBV—IgG (83) 
** 

Epstein—Barr—Virus (352) — Klinische Bewertung der untersuchten Proben (199) 
** 

Varizella Zoster (353) — Untersuchung auf Anti-VZV—IgG bzw. Anti—VZV—ges. (10) 
** 

Varizella Zoster (353) - Untersuchung auf Anti—VZV—lgM (20) 
** 

HerpessmplexVuen (354) - Unbrwchmg aqunti—HSV 1/2—bG bzw. Ami—l-ISV1/2ges. (10) 
** 

Hermesinpleanen (354) — Unbrwdwg aqunfi—HSV 1496 bzw. MWSV 1-938. (15) 
** 

Heines s'mpleanen (354) — Untexwd’umg aquntH—ISV 2496 bzw. Anti-f-ISV 29%. (18) 
** 

Herpes Simplex Viren (354) - Untersuchung auf Anti—HSV 1/2-lgM (20) 
** 

Mumps (356) — Untersuchung auf Anti—Mumps—lgG bzw. Anti—Mumps-ges. (10) 
** 

Mumps (356) — Untersuchung auf Anti—Mumps—lgM (20) ** 

Masern (357) — Untersuchung auf Anti—Masem—lgG bzw. Anti-Masern—ges. (10) 
** 

Masern (357) - Untersuchung aqunti—Masern-IQM (20) ** 

Resp. Syncyt. V. Ag—lGenom—Nachweis (359) — Qualitativer Genomnachweis von RSV (30) R—BB ** 

* Gültigkeitsdauer 6 Monate ** Gültigkeitsdauer 12 Monate *** Gültigkeitsdauer 2 Jahre 
R-BZ: RiliBÄK-Teil BZ—pflichtiger Parameter R-BS: RiliBÄK-Tei! BB-pflichtiger Parameter 
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Hiermit wird bestätigt, dass der oben genannte Teilnehmer e r f o I g r e i c h 
am Ringversuch Juni 2018 mit folgenden Untersuchungen teilgenommen hat : 

PCR—lNAT—HSV1 /HSV2(363) - QuaätafiverGenon‘mdM/eisvonHSW (I—iemasS‘mpleansTyM) (10)R-BB 
PCR—lNAT—HSW /HSV2(363) - QuafitaüverGetmnadmeisvaSVZG—IerpasShpleansTypZ) (20)R-83 
PCR- / NAT— VZV (366) — Qual. Nachweis von VZV (Van'zella Zoster Virus) (20) R—BS ** 

PCR- / NAT— Adenoviren (371) — Qualitativer Nachweis von Adenoviren (20) R—83 ** 

PCR—l NAT— Enteroviren (372) — QualitatiVer Nachweis von Enteroviren (20) R-BS ** 
PCR—l NAT— Enteroviren (372) - Typisierung von Enteroviren (40) R—BS ** 

PCR— / NAT— EBV (376) - Quant. Nachweis von EBV (Epstein Barr Virus) (10) R—BB 
** 

PCR— / NAT- EBV (376) — Qual. Nachweis von EBV ( Epstein Barr Virus) (20) R-83 ** 

PCR—lNAT—l-MmMeiapnemwoviusßßS) — QUNMMWWW (20) 
** 

PCR—lNAT—I-knaueRinßQß) — MigüverNadwveisvml-hmmmRim/im (20) 
*" 

* Gültigkeitsdauer 6 Monate ** Gültigkeitsdauer 12 Monate *** Gültigkeitsdauer 2 Jahre 
R-BZ: RiliBÄK—Teil BZ-pflichtiger Parameter R—BS: RiliBÄK-Teil BS-pflichtiger Parameter 
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