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Krankenkasse bzw. Kostenträger

Name, Vorname des Versicherten 

geb. am 

Kostenträgerkennung Versicherten-Nr. Status 

Betriebsstätten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Auftragsnummer des Labors

Hier bitte sorgfältig 
Barcode-Etikett einkleben!
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weitere Anforderungen:

Vertragsarztstempel / Unterschrift überw. Arzt
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Telefon 
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Nummer Untersuchung Hinweis 

I 

Leber 

Niere 

Stoffwechsel  

Fe琀stoffwechsel 

Oberbauch 

OP-Block  

 

Standard mi琀el

 

Standard groß 

Drogenscreening

 

GOT, GPT, gamma-GT, AP, Bilirubin gesamt, Albumin 

Krea琀nin, Harnsäure, Harnstoff, Natrium, Kalium, Albumin, eGFR 

Glucose, Cholesterin, Triglyceride, Harnsäure, HbA1c  

Cholesterin, Triglyceride, HDL-Cholesterin, LDL-Cholesterin 

GPT, gamma-GT, AP, Bilirubin gesamt, Lipase 

Glucose, GPT, Krea琀nin, ges. Eiweiß, Kalium, Natrium, Quick (INR), aPTT, TZ, 
Fibrinogen, kl. Blutbild 

Glucose, GPT, gamma-GT, Cholesterin, Triglyceride, Krea琀nin, Harnsäure, ges. 
Eiweiß, Kalium, Natrium 

Glucose, GOT, GPT, gamma-GT, AP, Bilirubin gesamt, Kalium, Natrium, Calcium, 
Cholesterin, Krea琀nin, Harnsäure, Harnstoff, Ges. Einweiß, Trigylceride, Ferri琀n 

Amphetamine, Barbiturate, Benzodiazepine, Cannabinoide, Kokain, Opiate

 

II Materialart entsprechend der Praxisprofile 

III Zellulärer Immunstatus Basis-Profil: T-, B- und NK-Zellen, CD4+ und CD8+ T-Zellen (inkl. Ra琀o), naive und 
memory T-Zellen, ak琀vierte T-Zellen 

IV Blutgruppe 
AB0, RH-Faktor, Ak-Suchtest, Nothilfepass (Anforderungsdokument und 
Probengefäß beschri昀en mit Vornamen, Nachnamen und Geburtsdatum des 
Pa琀enten / nicht beschri昀ete Proben werden nicht bearbeitet!)  

V An琀phospholipid- Syndrom 
(APS) 

(3 x Citrat-Blut, 1 x Serum) Lupus sensi琀ve PTT, Plasmamischtest, SCT 
(Bestä琀gungstest 1), dRV VT (Bestä琀gungstest 2), ACLA Cardilipine IgG/IgM, ß-2-
Glycoprotein-1 IgG/IgM/IgA, Immunglobuline -G, -M, -A  

VI Krea琀nin-Clearance Größe und Gewicht des Pa琀enten sowie Sammelmenge des 24 h Urins im Au昀ragsfeld eintragen 
VII Ketocholamine Adrenalin, Dopamin, Noradrenalin (im angesäuerten 24 Std. Sammelurin) 

VIII Anamiescreening gr. Blutbild, Ferri琀n, CRP, Ret-Hb, Re琀kulozyten, lösl. Transferin Rezeptor, 
HoloTC, Folsäure, Transferrin-Sä�gung  

IX Ferri琀n Zur objek琀ven Beurteilung des Speichereisens, Ferri琀n immer mit CPR 
bes琀mmen (Ausschluss akute Phase Reak琀on)  

X kleiner Rheumablock CRP, RF, ASL 
XI großer Rheumablock CRP, RF, ASL, ANA, An琀-Streptokokken DNase 

XII Lupus An琀koagulanz Lupus sensi琀ve PTT, Plasmamischtest, SCT = Silica clo�ng 琀me (Bestä琀gungstest 
1), dRV VT = dilute Russel´s Viper Venom Test (Bestä琀gungstest 2)  

XIII Arteriosklerose-Risikoprofil Cholesterin, Triglyceride, HDL-Cholesterin, LDL-Cholesterin, CRP, Lipoprotein (a), 
Homocystein, HbA1c 

XIV Androgenindex Quo琀ent aus Gesam琀estosteron / SHBG x 100 (freier Androdenindex in %)  
XV Renin EDTA-Vollblut abseren und EDTA-Plasma 琀effrieren 

1) Einwilligungserklärung nach Gen-Diagnos琀k Gesetz
2) separates Probenröhrchen
3) Vollblut (ohne Zusätze) abseren und kühl lagern

Materialarten:  
A = Abstrich (trocken, ohne Medium), Ages = gesondertes Abstrichbesteck, C = Cirat-Blut, cNaF = Citrat Natriumfluorid, 
E = EDTA-Blut, H = Heparin, Häm = Hämolysat, S = Serum, sC = saures Citrat, St = Stuhl, SU = Sammelurin, U = Urin

 

i = Spezialröhrchen, anfordern im Labor 

Viral. resp. Mul琀plex-PCR Panel 1 SARS-CoV-2-RNA, Influenza A-Virus, Influenza-B-Virus, Respiratory Syncy琀al Virus

 

Viral. resp. Mul琀plex- PCR Panel 2 SARS-CoV-2-RNA, Influenza A-Virus, Influenza B-Virus, Respiratory Syncy琀al Virus,
Adenovirus, Humanes Metanpneumovirus, Parainfluenza-Virus, Humanes Rhinovirus 

Bakt. resp. Mul琀plex-PCR Panel Bordetella pertusis, Bordetella Parapertussis, L. pneumophila-DNA, Streptococcus   
pneumoniae-DNA, Haemophilus influenzae-DNA, Mycoplasma pneumoniae-DNA, 
Chl. pneumoniae-DNA 

Standard klein Glucose, GPT, gamma-GT, Krea琀nin, Harnsäure, Kalium

4) Abstrichort auf Probengefäß angeben (nicht auf Barcode) 


