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Anleitung zur Speichelabgabe
fur Melatonin und Schlafprofile

Fur eine aussagekraftige Probenentnahme bitte beachten:

¢ keine Speichelabgabe an Wochenenden, bei sportlichen Events, auf Reisen oder bei Schichtdienst

e Mindestens 48 Stunden vor der Probenentnahme keine biotinhaltigen Multivitamine oder Nahrungserganzungs-
mittel einnehmen

¢ 30 Minuten vor Speichelabgabe nicht mehr essen, rauchen, trinken oder Zahne putzen

e 10 Minuten vor Speichelabgabe Mund mit Wasser ausspiilen (entfallt bei der Speichelabgabe 2 Uhr nachts)

-30 min -10 min 0 min

Bitte entnehmen Sie der Tabelle, zu welchen Zeiten Sie Speichelproben sammeln sollen. Dafiir bendtigen Sie die
Information, welches der 3 Untersuchungsprofile fir Sie gewiinscht ist. Nicht bend&tigte Salivetten verwerfen Sie bitte.

Melatonin bzw.

Dim Light Melatonin Melatonin bzw. -
Onset (DLMO) Schlafprofil Bettzeit Schlafprofil 2 Unr

nachts

5 Stunden vor Bettzeit / keine Abnahme keine Abnahme

4 Stunden vor Bettzeit / keine Abnahme keine Abnahme

3 Stunden vor Bettzeit / keine Abnahme keine Abnahme

Bettzeit / / keine Abnahme

2 Uhr nachts keine Abnahme keine Abnahme /

Wichtig: Bitte halten Sie sich genau an die vorgegebenen Zeiten!

Anleitung zur Speichelabgabe auf Seite 2

SIE HABEN FRAGEN? Rufen Sie uns unter (030) 77001-220 an. Gern helfen wir lhnen weiter.
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Anleitung zur Speichelabgabe:

Wichtig: Am Tag der Speichelabgabe die Abholung der Proben fiir den Folgetag durch den

IMD-Kurier telefonisch beauftragen: 030 77001-450.

Offnen Sie die Salivette und entneh-
men Sie die Saugrolle.
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Abend/Nacht-Zeitpunkt Speichel

[[]-sstd. [ J-4std. [ ]-3std.

D 2 Uhr nachts

Nehmen Sie die Saugrolle fir zwei
Minuten in den Mund. Durch leichte
Kaubewegungen wird der Speichel-
fluss angeregt.

Wenn die Saugrolle gut durchfeuch-
tet ist, geben Sie diese zuriick in die
Salivette und verschlie3en diese.
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Bitte (iberkleben Sie mit diesem
Etikett das bereits auf dem Rohrchen
befindliche Etikett.

Tragen Sie bitte auf dem Etikett Ihren
Namen gut lesbar ein und kreuzen Sie
den richtigen Zeitpunkt an.

Bitte beachten Sie: Diese Angaben
sind zwingend notig, ohne diese An-

Falls noch nicht geschehen, kleben Sie
den Barcode auf den freien Platz. Bitte
achten Sie darauf, dass dabei nicht auf
dem Etikett Name und Zeitpunkt tber-
klebt werden.

gaben kann die Untersuchung nicht
ausgewertet werden.

; +49 (0130 77001-45¢
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Geben Sie die nun beschriftete Sali-
vette in den Blister.
Den Blister bitte nicht beschriften.

Geben Sie die Proben nun zusammen
mit dem ausgefillten Anforderungs-
schein in die Kuriertite und Uber-
geben diese unserem [|MD-Kurier-
fahrer.

Wenn alle bendtigten Zeitpunkte
gesammelt wurden, legen Sie die bei-
gelegte Saugeinlage mit in den Blis-
ter und verschlief3en diesen.

SIE HABEN FRAGEN? Rufen Sie uns unter (030) 77001-220 an. Gern helfen wir lhnen weiter.
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