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ABKÜRZUNGEN   

7.      Abkürzungen 

 

A. phagocytophilum – Anaplasma phagocytophilum 

Abb. – Abbildung 

EDTA – Antikoagulanz (Ethylendiamintetraessigsäure) 

ELISA – Enzyme Linked Immunosorbent Assay 

FSME – Früh-Sommer-Meningo-Enzephalitis 

FTA(Abs) – Fluoreszenz-Treponema-Antikörper-Absorptionstest 

HGA – humane granulozytäre Anaplasmose 

HIV – Human Immunodeficiency Virus 

HME – humane monozytäre Ehrlichiose 

IFT – Immunfluoreszenz Antikörper Test 

IgG – Immunglobulin G 

IgM – Immunglobulin M 

Min. – Minute 

Pat. – Patient 

PBS – Phosphatgepufferte Kochsalzlösung (phosphate buffered saline) 

Tab. – Tabelle 

TP-HA – Treponema pallidum-Hämagglutinationstest 
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