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Nummer Untersuchung Hinweis 

I 

STD-1 Mul琀plex PCR 

STD-2 Mul琀plex-PCR 

STD-Profil 

Anämiescreening 

Arteriosklerose-Profil 

Zöliakie-Profil 

C. trachoma琀s-DNA, N. gonorrhoeae-DNA, M. hominis-DNA,
M. geni琀alium-DNA, U. urealy琀cum-DNA, U. parvum-DNA, T. vaginalis-DNA

HSV simplex Typ 1/2-DNA, HSV-Typ 1, HSV-Typ 2, Varizella-Zoster-DNA, 
Cytomegalie-Virus-DNA, Treponema-pallidum-DNA 

HIV 1/2-AK / p24 Ag,  An琀 HBC, HCV-Ak, Lues-Serologie (TPHA und VDRL) 

Chrom, Kupfer, Magnesium, Mangan, Molybdän, Selen, Zink + Cadmium,
Nickel  

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

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

Transglutaminase IgA, Endomysium IgA, gesamt-IgA 
II Materialart entsprechend der Praxisprofile 

III 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! 

IV 
Ausdifferenzierung posi琀ver 
Allergenmischungen SX1 
und/oder FX5 

SX1 beinhaltet: Birke, Lieschgras, Roggen, Beifuß, Hund, Katze, 
Hausstaubmilbe (D. pteron.), Schimmelpilz (C. herbarum) 
FX5 beinhaltet: Ei, Milch, Kabeljau, Weizenmehl, Erdnuss, Soja 
Bi琀e beachten Sie, dass sich bei der Ausdifferenzierung der Preis 
um  14,57€ je Allergen erhöht. 

V HPV-Genotypisierung 

High-risk (HR) 
HPV-Bes琀mmung der Typen: 16, 18, 26, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 52, 53, 56, 58, 
59, 66, 68, 69, 73, 82 
Low-risk (LR) 
HPV-Bes琀mmung der Typen: 6, 11, 40, 42, 43, 44, 54, 61, 70 

VI PSA automa琀sch freies PSA, wenn PSA Wert zwischen: 4,0 – 10,0 ng/ml 
VII Hepa琀琀s B-Ak nach Impfung An琀-HBs 

1) Blutabnahme 07:00 – 10:00 Uhr
2) morgendlicher Erststrahlurin

Mul琀-Collect-Abnahmesystem mit Probentransportpuffer

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  
i = Spezialröhrchen, anfordern im Labor 

Mineralstoffe 7 + 2

Bei reak琀ven bzw. posi琀ven Testergebnis können durch notwendige Ergänzungsuntersuchungen zusätzliche Kosten
Digene HC2-DNA-Abnahmesystem mit Probentransportpuffer

3)
4)
5)

anfallen.




