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nspruchnahme einer privatarztlichen Behandlung

Hiermit beauftrage ich die nachfolgend aufgefiihrten Laborleistungen im o.g. Facharztlabor. Ich bin damit einverstanden, dass ggf. einzelne
Analysen an ein Kooperationslabor weitergeleitet werden. Das Honorar wird auf Grundlage der Gebiihrenverordnung fiir Arzte (GOA) vom
Facharztlabor oder dem Kooperationslabor berechnet und ist von mir zu zahlen. Eine Erstattungspflicht meiner Privatversicherung besteht nicht. Die
Laborkosten verstehen sich zzgl. einer einmaligen Material- und Versandkostenpauschale von 10,67 €.

Die Verarbeitung meiner im Rat der Diagnostik anfallenden personenbezogenen und Gesundheitsdaten kann im Falle einer Weiterleitung an ein
Kooperationslabor durch dieses erfolgen. Dies geschieht selbstverstandlich unter Beriicksichtigung der EU-Datenschutz-Grundverordnung und des
Bundesdatenschutzgesetzes. Meine Rechte als von der Datenverarbeitung betroffene Person konnen mir auf Wunsch néher durch Aushandigung

eines entsprechenden Informationsblattes erlautert werden.
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und inhaltlich einverstanden:
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Kassenpatienten verwenden!

Unterschrift (ggf. gesetzl. Vertreter)

weitere Anforderungen:

Vertragsarztstempel / Unterschrift Gberw. Arzt

[ CITO-Gerinnung
Profile 1)

[_1 CITO-Hamatologie

Klinische Chemie

[ Praxisprofil 1 2) [JCRP S| [ Glucose cNaF
[ Praxisprofil 2 2) [ GOT (ASAT) S| [ Glucose Hamolysat Ham
[ Praxisprofil 3 2) [ GPT (ALAT) S| I Oraler GTT cNaF
[ Praxisprofil 4 2) Cy-GT S| [ Oraler GTT Hdmol. Ham
[ Leber S| CJAP S| [CJHbA1c E
I Niere S| [ Bilirubin gesamt S| I HbA1c Hamolysat Ham
[ stoffwechsel / Glucose cNaF,S [ [ Bilirubin direkt S| insulin 8) S
[ Fettstoffwechsel S| = Amylase S| [=JC-Peptid S
[ Oberbauch S| [Lipase S| [ Proinsulin, intakt E
[ Herzblock S| CcCK S| [ Kreatinin S
[ OP-Block cNaF,C,E,S| [ Troponin-Ihs S| [ Harnstoff S
[ Standard klein cNaF,S| [ NT-pro BNP S| I Albumin S
[ Standard mittel cNaF,S| [ Cholinesterase S| [ CystatinC S
[ Standard groR ~ cNaF,S| [ Harns&ure S
[ Drogenscreening U| [ Natrium S| [C=JkI. Rheumablock 9) S
[ Kalium S| [ gr. Rheumablock 10) S
[ Calcium S| [C=JRF-Klasse IgM/ IgA S
[ Kleines Blutbild E| [ Phosphat S| [ CCP-AAk S
[ GroRes Blutbild E| [ Gesamteiweily S| [ MCV-AAk S
[ Retikulozyten E| [ Elpho+Gesamteiweil S| [CJANA S
I BSG E| [ Immunfixation S| [ ANA-DIff. (wenn ANA pos.) S
[ zell. Immunstatus 3)  E[ = Immunglob. G,AM S| [JENA-AAK S
[ Blutgruppe 16) E| CIgE S| [ dsDNA-AAk S
Gerinnung 1 Magnesium S| CJAMA S
I Quick (INR) c| =zink S| CJASMA S
CPTT C| [JSelen S| CJANCA S
[ Fibrinogen C| [ Kupfer S| [ Lupus-Antikoag. 11) 3xC
[ D-Dimere c [ Cardiolipin Ak S
I Antithrombin (Aktivitat) C| [ Anamiescreening 6) E+S| [ B2-Glykoprotein I-AAk S
[ Protein S (fr. Antigen) C| [ Hb-Elektrophorese E|[ I lInselzellen-AAk S
[ Protein C (Aktivitat) C| [ Eisen S| [ GAD-AAk S
[ APC-Resistenz C| [ Ferritin 7) S| [CJHLA (diab. Mell. Typ |) **E
[ Antiphospholipidsyn. 4) 3C,S| [ Transferrin S
[118sl. Transf.-Rezeptor S| [ Endomysium-AAk S
[ Urinstatus U| [ Retikulozyten-Hb E| 3 Gliadin-Ak S
[ Urinsediment U| [ Folsdure S| I HLA (Zdliakie) ** E
1 Albumin U| [JHolo-TC (akt. VB12) S
[ Kreatinin-Clearance *S,SU [ [ Vitamin B1 E| [ Parathormon E
[ Katecholamine  5) SU| [ Vitamin B2 E| 325 (OH) Vitamin D3 S
[15-HIES SuU [ vitamin B6 E[ [31,25(0H)2 Vitamin D3 S
[ Vitamin A/ E S| [ Knochen-AP (Ostase) S

[ CITO-Klin. Chemie

Diabetes / Niere

[ Transglutaminase-AAk S Arteriosklerose

[ 24 Std Sammelurin
Infektionsdiagnostik

[ Procalcitonin S

[ Bordetella pertussis-Ak S

[ Borrelia burgdorferi-Ak S

[ Chlamydia pneumoniae-Ak S

I Chl. trach.-PCR  15) AU

[ CMV-Ak

I CMV-PCR !

1 EBV-Ak

[ Gonokkoken-PCR 15) A,

[ Hepatitis-A-Ak

[ Anti-HBc

[ HBs-Ag

[ Anti-HBs

[ HBV-PCR !

1 HCV-Ak

[ HCV-PCR !l

[ HCV-Genotypisierung

[ Helicobacter-Ak

I HIV 1/2-Ak

I HIV-PCR I

1 HSV-Ak

I HSV-PCR

[ Influenza-A/B-Ak

[ Masern-Virus-Ak

[ Mumps-Virus-Ak

[ Mycoplasma pneum.-Ak

[ Rételn-Ak

1 RSV-Ak

[ Toxoplasmose-Ak

I TPHA

I vzV-Ak

[ Yersinia-Ak

DOOLOOOOLOOOOMOMOOMMOMOOOOCOHOMO

[ Risikoprofil  12) sC,E,S
[ Cholesterin

[ HDL-Cholesterin S
[ LDL-Cholesterin S
[ Triglyceride S
[ Lipoprotein (a) S
I Homocystein 13) sC

Hormone / Tumormarker

I TSH

[1fT3

T4

1 MAK

1 TRAK

[ Calcitonin  8)
[ Thyreoglobulin (hTG)
I FSH

CILH

[ Ostradiol (E2)
[ Testosteron gesamt
I SHBG

[J Androgenindex 14)
1 DHEAS

[ Cortisol

[ Prolaktin

I IGF1/IGF-BP 1-6
[ Androstendion
I ACTH

[ Aldosteron

I Renin

I R-HCG

1 AFP

I AFP-L3

1DpCcP

I CEA
CJcA19-9
[CJCA125
[JCA15-3

I PSA

[ NSE

[ Metanephrine
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1) bis 16) siehe Riickseite
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1)

2)

3)

4)

5)

Profile:

Leber: GOT, GPT, gamma-GT, AP, Bili gesamt

Niere: Kreatinin, Harnsaure, Harnstoff, Natrium, Kalium, Albumin, GFR
(berechnet nach der erweiterten MDRD-Formel)

Stoffwechsel Glucose: Glucose, Cholesterin, Triglyceride, Kreatinin,
Harnsaure

Fettstoffwechsel: Cholesterin, Triglyceride, HDL-Cholesterin, LDL-
Cholesterin

Oberbauch: GPT, gamma-GT, AP, Bili gesamt, Lipase

Herzblock: GOT, CK, CKMB, Troponin

OP-Block: Glucose, GPT, Kreatinin, Ges. Eiwei3, Kalium, Natrium, Quick
(INR), aPTT, TZ, Fibrinogen, kl. Blutbild

Standard-klein: Glucose, gamma-GT, Kreatinin, Harnsaure, Kalium
Standard-mittel: Glucose, GPT, gamma-GT, Cholesterin, Triglyceride,
Kreatinin, Harnsaure, Ges. Eiweif3, Kalium, Natrium

Standard-groR: Glucose, GOT, GPT, gamma-GT, AP, Bili gesamt, Kalium,

Natrium, Calcium, Cholesterin, Kreatinin, Harnsaure, Harnstoff, Ges.
Eiweil, Triglycerlde, Ferritin

Drogenscreening: Amphetamine, Barbiturate, Benzodiazepine,
Cannabinoide, Kokain, Opiate

Materialart entsprechend der Praxisprofile

Immunstatus: T-, NK-, B-Zellen, CD4+, CD8+, Ratio,
T-naiv/memory, aktivierte T-Zellen

Antiphospholipidsyndrom-APS: (3 x Citrat Blut, 1 x Serum) Lupus
sensitive PTT, Plasmamischtest, SCT = Silica clotting time
(Bestatigungstest 1), dRV VT = dilute Russel's Viper Venom Test

(Bestatigungstest 2), ACLA, 3-2-Glycoprotein IgG und IgM, Immunglobulin -

G, -A, -M.

Katecholamine: (im angesauerten 24 Std. Sammelurin) Adrenalin,
Dopamin, Noradrenalin

Materialarten:

S = Serum, E = EDTA-BIut, C = Citrat-Blut, cNaF = Citrat Natriumfluorid-Blut, sC = saures Citrat, U =Urin, Hdm = Hamolysat, SU = Sammelurin, A = Trockenabstrich

Hinweise:

6)

7

8)
9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

Andmiescreening : gr. Blutbild, Ferritin, CRP, Ret-Hb,
Retikulozyten, 16sl. Transf.-Rezeptor, HoloTC, Folsaure,
Transferrin-Sattigung

Ferritin: Zur objektiven Beurteilung des Speichereisens
muss eine akute Phase Reaktion ausgeschlossen sein.
Dazu sollte Ferritin immer mit CRP bestimmt werden.

Insulin, Calcitonin: Vollblut abseren und kihl lagern
kleiner Rheumablock: CRP, RF, ASL

grofRer Rheumablock: CRP, RF, ASL, ANA,
Anti-Streptokokken DNase

Lupus Antikoagulanz: (3 x Citrat Blut) Lupus sensitive PTT,
Plasmamischtest, SCT = Silica clotting time
(Bestatigungstest 1), dRV VT = dilute Russel's Viper Venom
Test (Bestatigungstest 2)

Arteriosklerose-Profil: Cholesterin, Triglyceride, HDL-
Cholesterin, LDL-Cholesterin, CRP, Lipoprotein (a),
Homocystein, HBA1c

Homocystein: Abnahmesystem mit saurem Citrat (sC)
bitte im Labor anfordern

Androgenindex: Quotient aus Gesamttestosteron /
SHBG x 100 (freier Androgenindex in %)

Abstrich: Bitte Abstrichort auf Probengefal angeben
(auRerhalb des Barcodes)

Blutgruppe mit Zustellung eines Blutgruppenpasses:
Bestimmung laut Richtlinie zur Gewinnung von Blut und
Blutbestandteilen und zur Anwendung von Blutprodukten
(Richtlinie Hamotherapie), Gesamtnovelle 2017. Bestimmung
erfolgt nur, wenn das Probengefal® mit Name, Vorname und
Geburtsdatum gekennzeichnet ist.

** = bei HLA = Einwilligungserklarung Gen-Diagnostik Gesetz, !! separate Proberdhrchen fir PCR, * GrofRe u. Gewicht i. Auftragsfeld eintragen
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