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Krankenkasse bzw. Kostentrager

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Versicherten-Nr. Status

l l

Arzt-Nr. Datum

l l

Kostentragerkennung

Betriebsstatten-Nr.

Uberweisungsschein fiir in-vitro-diagnostische

10—I

Auftragsleistungen
D D bei belegérztl. Unfall,
Kurativ Praventiv Behandlung Unfallfolgen
Knappschafts-
Auftragsnummer des Labors kennziffer Quartal
Hier bitte sorgfaltig \—‘J—‘JJ Geschiecht

Barcode-Etikett einkleben!
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Kontrolluntersuchung

bekannte Infektion
eingeschrankter
Leistungsanspruch

D gemaB §16
Eintrag nur bei Weiteriiberweisung! SER Abs. 3a SGB V
Betriebsstatten-Nr. des Erstveranlassers Arzt-Nr. des Erstveranlassers Abnahmedatum Abnahmezeit
1 1 1 e o e o
Schwangerschaftsabbruch
SSwW
Befund
eilt, Ubermittlung an DTelefon DFaX Nr.
Diagnose / Verdachtsdiagnose
Befund /Medikation
Auftrag
Vertragsarztstempel / Unterschrift (iberw. Arzt
Nicht zu verwenden bei Arbeitsunféllen, Berufskrankheiten und Schiilerunféllen Muster 10 (4.2024) _I
UNTERSUCHUNGSAUFTRAG
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DROGEN AUS KAPILLARBLUT

(( DAKKS

Deutsche

Akkreditierungsstelle

D-PL-13062-01-00

[ EILT (Probe kennzeichnen) 1 Telefonmitteilung an Praxis

1 Telefonmitteilung an Nr.:

I Faxmitteilung an Praxis
1 Faxmitteilung an Nr.:

Uhrzeit

Entnahmedatum | | ‘
Profile Drogen
1 Drogenprofil Methadon/EDDP 1 Amphetamine
Amphetamine, Benzodiazepine,
Kokain, Opiate, Methadon 1 Benzodiazepine
1 Drogenprofil Buprenorphin [ Cannabis
Amphetamine, Benzodiazepine,
Kokain, Opiate, Buprenorphin 1 Kokain
1 Profil Drogen 1 (Individualprofil) 1 Methadon
1 Profil Drogen 2 (Individualprofil) 1 Opiate

Tricyclische Antidepressiva

Buprenorphin

Synth. Cannabinoide ,Spice”

Designeramphetamine, Ecstasy

EtG

0 0 0 o0 0 0

GHB ,Liquid Ecstasy”

Zur Entlastung Ihres Budgets setzen Sie bitte gegebenenfalls die Ausnahmekennziffer 32014 fiir

0 0 0 0 0 d

»Substitutionsgeschiitzte Behandlung Opiatdbhangiger“ gemaR Richtlinien des Gemeinsamen Bundesausschusses.

LSD

Methadon-Metabolit (EDDP)

Methamphetamin

Opioide

LCMS, allgemein

Sonstige Medikamente

0007 0271 04




passage noch nicht durchlaufen, worau
Blut ergeben kénnen. Zusatzlich kann

NACHWEISBAF

SUBSTANZEN

IM KAPILLARBLUT

Amphetamin

WIRKUNG

eren LC-MS/MS-Methode.

Y Die arteriellen Anteile haben die Gewebs-

NACHWEISBARKEIT IM KAPILLARBLUT*

aufputschend, stimulierend

bis 72 Stunden

Methamphetamin

»,Designeramphetamine”
MDMA, MDEA, MDA

aufputschend, stimulierend

bis 72 Stunden

euphorisierend, entaktogen
(erhoht das Mitteilungsbedurfnis)

bis 72 Stunden

Benzodiazepine

sedierend, spannungsldsend,
schlafanstoBend

einige Stunden (kurz wirksam) bis
mehrere Wochen bei chronischer Einnahme

Kokain Koks, Andenschnee aufputschend, stimulierend bis ca. 48 Stunden
Methadon Metha, Pola schmerzstillend, bis 48 Stunden
zentral ddmpfend, Dampfung
von Opiatentzugserscheinungen
Buprenorphin Bup schmerzstillend, bis 24 Stunden
zentral dampfend, Dampfung
von Opiatentzugserscheinungen
Opiate Schore, H schmerzstillend, Heroin als 6-Acetylmorphin
zentral dampfend, Euphorie ca. 24 Stunden, Morphin bis 72 Stunden
gefolgt von Sedierung
Cannabis Haschisch (Pflanzenharz), halluzinogen, zentral ddmpfend 48 Stunden (einmaliger Konsum) bis
Marihuana (Pflanzenteile) 6 Wochen (chronischer Konsum)
Alkohol euphorisierend, bis ca. 2 Tage nach exzessivem Konsum

dann zentral ddmpfend

(als EtG) 4 - 5 Tage

*gemaB zzK (zuletzt zuriickliegender Konsum)



