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Anleitung zur Stuhlprobengewinnung
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Stuhlröhrchen

Auffangen des Stuhls 

⋅ Stuhlfänger so auf der Toilettenbrille befestigen, dass er leicht durchhängt
⋅ Der Stuhl darf nicht mit dem Wasser oder Reinigungslösungen in Berührung kommen!
⋅ Stuhlfänger nach der Probenentnahme im WC entsorgen.

Stuhlprobennahme
Das Stuhlröhrchen öffnen und den Stuhllöffel entnehmen. 

 ⋅ Stuhl von mehreren Stellen abnehmen
 ⋅ Röhrchen bitte zu zwei Dritteln befüllen

⋅ Stuhl im Röhrchen mit dem Stuhllöffel durchmischen
⋅ Stuhlröhrchen fest verschließen
⋅ zweites Stuhlröhrchen, wenn vorhanden, ebenfalls nach Anleitung befüllen

Stuhlfänger Sicherheitstasche
mit Absorber

Anforderungsschein

IMD Institut für Medizinische Diagnostik Berlin-Potsdam GbR
IMD Berlin MVZ
Nicolaistraße 22, 12247 Berlin
Tel.: +49 (30) 77001-220

95kPA
BEUTEL FÜR DEN TRANSPORT VON BIOLOGISCHEN PROBEN

SPECIMEN TRANSPORT BAG 

Umweltfreundlich, weil uneingeschränkt recyclingfähig.

 Legen Sie die beschrifteten Röhrchen in die Tüte  Place the labeled tubes in the bag

 Absorberfolie in der Tüte belassen 	 Leave	the	absorber	film	in	the	bag

 Klebefolie vom Beutel entfernen  Remove adhesive backing from bag

 Beutel am Schlitz falten und Linien auf   Fold bag at slit and orient lines onto
 entsprechende Linien ausrichten corresponding lines

 Drücken Sie fest von der Mitte nach außen  Press hard from center working aoutward

 Legen Sie die gefaltete Anforderung in die   Place folded requisitioninside the 
 Rückentasche back pouch back pouch

P.I. 650

Auftragserteilung Mit meiner Unterschrift erkläre ich mein Einverständnis zur Durchführung und Liquidation der 

gekennzeichneten Laboranalysen zu den angegebenen Kostensätzen (GOÄ). Die Liqui da tion 

erfolgt durch das Labor. 
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Unterschrift Patient / Patientin
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Mikrobiom Diagnostik Selbstzahler
Für privatversicherte Patienten verwenden Sie bitte den gesonderten Anforderungsschein

Name, Vorname und Anschrift des Versicherten                                                                                                  geb. am 

Krankenkasse bzw. Kostenträger

Diagnose / Verdacht
Die Rechnungslegung erfolgt an den Patienten

Stempel / Unterschrift des Überweisers

 
Stuhlentnahmedatum

 
Geschlecht

 T  T  M M  J  J
 
Entnahmezeit
 h  h  m m

   

Barcode-Etikett 
einkleben, 

wenn vorhanden

pH-Wert                                          ST 2,91 
 

Calprotectin                                    ST 18,65 
EPX (EDN) eosinophiles Protein X   ST 18,65 
Lactoferrin                                      ST 18,65 
Lysozym                                         ST 6,99 
 

Histamin                                         ST 29,14 
 

ß-Defensin 2                                   ST 18,65 
sekretorisches IgA                          ST 8,74 
 

Alpha 1-Antitrypsin                         ST 10,49 
Zonulin                                            ST 29,14 
 

Gallensäuren                                   ST 16,90 
Pankreaselastase                            ST 29,14 
 

Hämoglobin / Haptoglobin          HH-ST 10,49 
Hämoglobin                                HH-ST 7,77 
M2-Pyruvatkinase                          ST 26,23

Einzelparameter

€

Quantitatives Mikrobiotaprofil +     2ST     64,68 
Mykologie (Kultur) Immunmodulierende Bakterien, Säurebildner, 

Fäulnisbakterien, Mykologie, pH-Wert Molekulargenetisches Mikrobiota-     2ST    169,05 
profil (PCR + Hybridisierung) Dysbiose-Index, bakterielle Diversität, Butyrat- 

bildende Bakterien, Darmepithel-/Mukosaprotektive  
Bakterien, Proinflammatorische Bakterien, Säurebildner, 
Fäulnisbakterien, pH-Wert  

Mucin- / Butyratbildung (PCR)        ST     99,09 
Faecalibacterium prausnitzii, Akkermansia muciniphilia Histaminbildner (Kultur)                             ST        20,98 

Hafnia alvei, Klebsiella pneumoniae, Morganella morganii  
 

Verdauungsrückstände                  2ST     14,57 

Eiweiß, Fett, Wasser, Zucker 

Kurzkettige Fettsäuren                    ST     52,46 
Acetat, Butyrat, Propionat 

 

Check-up Darm Basis                   2ST    158,51 
Quant. Mikrobiotaprofil + Myk. (Kultur), pH-Wert, Alpha-1- 
Antitrypsin, Calprotectin, Lactoferrin, Gallensäuren, 
Pankreaselastase  

Check-up Darm                             2ST    210,96 
Quant. Mikrobiotaprofil + Myk. (Kultur), pH-Wert, Alpha-1- 
Antitrypsin, Calprotectin, Lactoferrin, Gallensäuren, Histamin,  

Pankreaselastase, sIgA, Verdauungsrückstände Check-up Darm Plus                     2ST    315,33 
Molekulargenet. Mikrobiotaprofil (PCR+Hyb.), pH-Wert,  
Alpha-1-Antitrypsin, Calprotectin, Lactoferrin, Gallensäuren, 

Histamin, Pankreaselastase, sIgA, Verdauungsrückstände Check-up Darm Entzündung          2ST    170,75 
Quant. Mikrobiotaprofil + Myk. (Kultur), pH-Wert, Alpha-1- 
Antitrypsin, Calprotectin, EPX, Histamin, Zonulin Check-up Darm Infektabwehr       2ST    144,53 

Quant. Mikrobiotaprofil + Myk. (Kultur), pH-Wert,  
ß-Defensin, sIgA, kurzkettige Fettsäuren Check-up Darm Biochemie           2ST    183,00 

pH-Wert, Alpha-1-Antitrypsin, Zonulin, Calprotectin, 
Gallensäuren, Pankreaselastase, sIgA, Verdauungs- 
rückstände, kurzkettige Fettsäuren

englischer Befund gewünscht / English report requested 
Mikrobiotaprofile                                                     €

Bei Minderjährigen ist der Name eines Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich!

Bitte hier nicht beschreiben! Wird für interne Laborvermerke benötigt!
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Bitte markieren Sie die Felder mit einem schwarzen oder blauen Strich!

Entzündungsmarker

Histaminbelastung

Immunabwehr

leaky-gut-Marker

Maldigestion

Vorsorge

ergänzende Profile                                                  €

Check-up-Profile                                                     €

Mykologie (Kultur)                           ST     13,98 
Candida spp., Candida albicans, Geotrichum spp., 
Schimmelpilze 
Parasiten (PCR)                              ST     99,09 
Blastocystis hominis, Cryptosporidium spp., 
Cyclospora cayetanensis, Dientamoeba fragilis, 
Entamoeba histolytica, Giardia lamblia 
Viren (PCR)                                     ST     99,09 
Adenovirus, Astrovirus, Norovirus GI, Norovirus GII, 
Rotavirus, Sapovirus 
Enteritiserreger (PCR)                      ST     99,09 
Aeromonas spp., Campylobacter spp., 
Clostridioides diff. Toxin B, Salmonella spp., 
Shigella spp., Vibrio spp., Yersinia enterocolitica Gastritiserreger (ELISA)                   ST     14,56 

Helicobacter pylori Ag  

Clostridioides difficile (ELISA)          ST        29,14 
Clostridioides difficile GDH,                                                               

Clostridioides difficile Toxin A/B                                                        
Würmer / Wurmeier                        ST      9,33 

Erregerprofile                                                           €

IMD Institut für Medizinische Diagnostik Berlin-Potsdam GbR 

IMD Berlin MVZ
Nicolaistraße 22, 12247 Berlin (Steglitz)
Tel  +49 30 77001-322, Fax -332akkreditiert durch DAkkS nach DIN EN ISO 15189

Tel  +49 30 77001-700, Fax -709

0069 0405 04

Material: ST = Stuhl, HH = Hämoglobin Set, AD = Set Atemgas SIBO, AL = Set Atemgas Laktoseintoleranz, AF = Set Atemgas Fruktosemalabsorption 

Die Versendung der Abnahmesets für die Atemgastests (AD, AL, AF) erfolgt nach Eingang der Anforderung direkt an den Patienten. 

ⓅⓅ   = Profil

Preisänderungen sind vorbehalten! 

Dünndarmfehlbesiedlung (SIBO)     AD    109,94 

H2 / CH4 
 

Laktoseintoleranz                            AL     82,46 

H2 / CH4 
 

Fruktosemalabsorption                   AF     82,46 

H2 / CH4 

Atemgastests                                                           €

! Beschriften Sie die Röhrchen mit Namen, Geburtsdatum, Uhrzeit und Datum der Probennahme. Bitte vermerken 
Sie den Zeitpunkt der Probennahme auch auf dem Anforderungsschein.

1

2 3

Versand der Stuhlproben 

⋅ Bitte unbedingt Entnahmedatum und Uhrzeit auf Schein und Röhrchen vermerken! 
⋅ Sollte Ihren Unterlagen Barcodeetiketten beiliegen, kleben Sie bitte ein Etikett auf jedes 
 Stuhlröhrchen. Das Etikett mit der Aufschrift „Schein“ kleben Sie bitte auf den An- 
 forderungsschein. Überschüssige Etiketten verwerfen.
⋅ Röhrchen zusammen mit dem Absorber in die Sicherheitstasche stecken 
⋅ Sicherheitstasche durch Umschlagen der Klebefläche fest verschließen 
⋅ Anforderungsschein unterschreiben 
⋅ Anforderungsschein falten und in die Rückentasche der Sicherheitstasche stecken 
⋅ Proben spätestens am Folgetag in die Praxis zurückbringen, von dort werden sie per  
 Kurier ins Labor versandt. 
⋅ Proben bei Raumtemperatur lagern 

Bitte senden Sie keine Proben vor gesetzlichen Feiertagen ein. 
Bei Fragen zum Probenversand erreichen Sie uns unter Tel. +49 30 77001-450.

IMD Institut für Medizinische Diagnostik Berlin-Potsdam GbR

IMD Berlin MVZ

Nicolaistraße 22, 12247 Berlin

Tel.: +49 (30) 77001-220

95kPA
BEUTEL FÜR DEN TRANSPORT VON BIOLOGISCHEN PROBEN

SPECIMEN TRANSPORT BAG 

Umweltfreundlich, weil uneingeschränkt recyclingfähig.

 Legen Sie die beschrifteten Röhrchen in die Tüte  Place the labeled tubes in the bag

 Absorberfolie in der Tüte belassen 
	 Leave	the

	absorber	
film	in	the	bag

 Klebefolie vom Beutel entfernen 
 Remove adhesive backing from bag

 Beutel am Schlitz falten und Linien auf  
 Fold bag at slit and orient lines onto

 entsprechende Linien ausrichten 
corresponding lines

 Drücken Sie fest von der Mitte nach außen  Press hard from center working aoutward

 Legen Sie die gefaltete Anforderung in die   Place folded requisitioninside the 

 Rückentasche 

back pouch back pouch

P.I. 650

Auftragserteilung Mit meiner Unterschrift erkläre ich mein Einverständnis zur Durchführung und Liquidation der 

gekennzeichneten Laboranalysen zu den angegebenen Kostensätzen (GOÄ). Die Liqui da tion 

erfolgt durch das Labor. 
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Mikrobiom Diagnostik Selbstzahler
Für privatversicherte Patienten verwenden Sie bitte den gesonderten Anforderungsschein

Name, Vorname und Anschrift des Versicherten                                                                                                  geb. am 

Krankenkasse bzw. Kostenträger

Diagnose / Verdacht
Die Rechnungslegung erfolgt an den Patienten

Stempel / Unterschrift des Überweisers

 
Stuhlentnahmedatum

 
Geschlecht

 T  T  M M  J  J
 
Entnahmezeit
 h  h  m m

   

Barcode-Etikett 
einkleben, 

wenn vorhanden

pH-Wert                                          ST 2,91 
 

Calprotectin                                    ST 18,65 
EPX (EDN) eosinophiles Protein X   ST 18,65 
Lactoferrin                                      ST 18,65 
Lysozym                                         ST 6,99 
 

Histamin                                         ST 29,14 
 

ß-Defensin 2                                   ST 18,65 
sekretorisches IgA                          ST 8,74 
 

Alpha 1-Antitrypsin                         ST 10,49 
Zonulin                                            ST 29,14 
 

Gallensäuren                                   ST 16,90 
Pankreaselastase                            ST 29,14 
 

Hämoglobin / Haptoglobin          HH-ST 10,49 
Hämoglobin                                HH-ST 7,77 
M2-Pyruvatkinase                          ST 26,23

Einzelparameter

€

Quantitatives Mikrobiotaprofil +     2ST     64,68 
Mykologie (Kultur) Immunmodulierende Bakterien, Säurebildner, 

Fäulnisbakterien, Mykologie, pH-Wert Molekulargenetisches Mikrobiota-     2ST    169,05 
profil (PCR + Hybridisierung) Dysbiose-Index, bakterielle Diversität, Butyrat- 

bildende Bakterien, Darmepithel-/Mukosaprotektive  
Bakterien, Proinflammatorische Bakterien, Säurebildner, 
Fäulnisbakterien, pH-Wert  

Mucin- / Butyratbildung (PCR)        ST     99,09 
Faecalibacterium prausnitzii, Akkermansia muciniphilia Histaminbildner (Kultur)                             ST        20,98 

Hafnia alvei, Klebsiella pneumoniae, Morganella morganii  
 

Verdauungsrückstände                  2ST     14,57 

Eiweiß, Fett, Wasser, Zucker 

Kurzkettige Fettsäuren                    ST     52,46 
Acetat, Butyrat, Propionat 

 

Check-up Darm Basis                   2ST    158,51 
Quant. Mikrobiotaprofil + Myk. (Kultur), pH-Wert, Alpha-1- 
Antitrypsin, Calprotectin, Lactoferrin, Gallensäuren, 
Pankreaselastase  

Check-up Darm                             2ST    210,96 
Quant. Mikrobiotaprofil + Myk. (Kultur), pH-Wert, Alpha-1- 
Antitrypsin, Calprotectin, Lactoferrin, Gallensäuren, Histamin,  

Pankreaselastase, sIgA, Verdauungsrückstände Check-up Darm Plus                     2ST    315,33 
Molekulargenet. Mikrobiotaprofil (PCR+Hyb.), pH-Wert,  
Alpha-1-Antitrypsin, Calprotectin, Lactoferrin, Gallensäuren, 

Histamin, Pankreaselastase, sIgA, Verdauungsrückstände Check-up Darm Entzündung          2ST    170,75 
Quant. Mikrobiotaprofil + Myk. (Kultur), pH-Wert, Alpha-1- 
Antitrypsin, Calprotectin, EPX, Histamin, Zonulin Check-up Darm Infektabwehr       2ST    144,53 

Quant. Mikrobiotaprofil + Myk. (Kultur), pH-Wert,  
ß-Defensin, sIgA, kurzkettige Fettsäuren Check-up Darm Biochemie           2ST    183,00 

pH-Wert, Alpha-1-Antitrypsin, Zonulin, Calprotectin, 
Gallensäuren, Pankreaselastase, sIgA, Verdauungs- 
rückstände, kurzkettige Fettsäuren

englischer Befund gewünscht / English report requested 
Mikrobiotaprofile                                                     €

Bei Minderjährigen ist der Name eines Erziehungsberechtigten zwingend erforderlich!

Bitte hier nicht beschreiben! Wird für interne Laborvermerke benötigt!
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Bitte markieren Sie die Felder mit einem schwarzen oder blauen Strich!

Entzündungsmarker

Histaminbelastung

Immunabwehr

leaky-gut-Marker

Maldigestion

Vorsorge

ergänzende Profile                                                  €

Check-up-Profile                                                     €

Mykologie (Kultur)                           ST     13,98 
Candida spp., Candida albicans, Geotrichum spp., 
Schimmelpilze 
Parasiten (PCR)                              ST     99,09 
Blastocystis hominis, Cryptosporidium spp., 
Cyclospora cayetanensis, Dientamoeba fragilis, 
Entamoeba histolytica, Giardia lamblia 
Viren (PCR)                                     ST     99,09 
Adenovirus, Astrovirus, Norovirus GI, Norovirus GII, 
Rotavirus, Sapovirus 
Enteritiserreger (PCR)                      ST     99,09 
Aeromonas spp., Campylobacter spp., 
Clostridioides diff. Toxin B, Salmonella spp., 
Shigella spp., Vibrio spp., Yersinia enterocolitica Gastritiserreger (ELISA)                   ST     14,56 

Helicobacter pylori Ag  

Clostridioides difficile (ELISA)          ST        29,14 
Clostridioides difficile GDH,                                                               

Clostridioides difficile Toxin A/B                                                        
Würmer / Wurmeier                        ST      9,33 

Erregerprofile                                                           €

IMD Institut für Medizinische Diagnostik Berlin-Potsdam GbR 

IMD Berlin MVZ
Nicolaistraße 22, 12247 Berlin (Steglitz)
Tel  +49 30 77001-322, Fax -332akkreditiert durch DAkkS nach DIN EN ISO 15189

Tel  +49 30 77001-700, Fax -709

0069 0405 04

Material: ST = Stuhl, HH = Hämoglobin Set, AD = Set Atemgas SIBO, AL = Set Atemgas Laktoseintoleranz, AF = Set Atemgas Fruktosemalabsorption 

Die Versendung der Abnahmesets für die Atemgastests (AD, AL, AF) erfolgt nach Eingang der Anforderung direkt an den Patienten. 

ⓅⓅ   = Profil

Preisänderungen sind vorbehalten! 

Dünndarmfehlbesiedlung (SIBO)     AD    109,94 

H2 / CH4 
 

Laktoseintoleranz                            AL     82,46 

H2 / CH4 
 

Fruktosemalabsorption                   AF     82,46 

H2 / CH4 

Atemgastests                                                           €

IMD Berlin MVZ
Nicolaistraße 22  Tel. +49 30 77001-700 mikrobiom-labor@imd-berlin.de
12247 Berlin (Steglitz) Fax +49 30 77001-709 imd-berlin.de


