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Was ist SARS-CoV-2? Detektionsmaoglichkeiten

Der Ausbruch der neuen Lungenkrankheit COVID-19 wird durch das
neue Coronavirus SARS-CoV-2 (severe acute respiratory syndrome
coronavirus type 2) verursacht.
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Reverse Transkriptions-Polymerase- Microarrays zum RNA-Nachweis DNA-Sequenzierung der
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Allgemeine Vorgehensweise bei der Sequenzierung des Sars-CoV-2-Genoms
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Antigen-Schnelltests Enzyme-Linked Immunosorbent Assay (ELISA)

Schnell und gunstig, jedoch ungenauer als ein PCR-Test Standard-Test fur Nachweis von Antikdrpern im Blutserum
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WGt Kapillarwirkung bewegt Fixierte Antikdrper binden Fixierte Antikorper binden freie

Probe durch den Test. Antigen-Antikorper-Komplex. Antikorper. Kontrolllinie wird
Testlinie wird gefarbt. gefarbt.

-Komplex wandelt
I . .
\\k //. Spike-Protein ' I
Y 5 ird hi ¥ Antikorper gegen SARS-CoV-2
‘\k \\K .\( enthalten kénnte, wird hinzugefiigt ’/( per geg Produkt um

Falls in der Probe vorhanden, 7 ' ' /\ . . i .
binden freie Antikorper das viarale ‘)// ~—¥

Antigen (z.B. Spike-Protein). \ \ 2 Antigen-Antikorper Reporterenzym

=\ Probe (z.B. Serum oder Blutplasma), die Antikorper bindet Detektions-Antikérper mit Substrat
\)// \ Antikérper gegen ein SARS-CoV-2 Antigen | SARS-CoV-2 Antigen|  Reporterenzym bindet an in farbiges
-
\) 2 N= { SARS-CoV-2 Antigen
=0 =\ N\ g — L — S
o YWy Lo oo o Leceo
@ Fixierte Antikorper (Testlinie) Fixierte Antikorper (Kontrollli

< ,Immunologie fir Jedermann® ist eine Initiative der Deutschen Gesellschaft fiir Immunologie e.V. (DGfl). Dieses Poster steht unter www.das-immunsystem.de kostenlos
o >
{‘} GRK 2504

zum Herunterladen zur Verfugung. Der Inhalt dieses Posters wurde in Zusammenarbeit mit Doktoranden des Graduiertenkollegs GRK2504: ,,Novel antiviral approaches”
erstellt. lllustrationen: www.biorender.com

Deutsche Gesellschaft ==

fiir Immunologie e.V. FUR JEDERMANN 7/\/ Novel antiviral approaches

X DGfl  Immunologie




