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INDIVIDUELLE 
GESUNDHEITSLEISTUNGEN

Krankenkasse bzw. Kostenträger

Name, Vorname des Versicherten

 geb. am

Kostenträgerkennung Versicherten-Nr. Status

Betriebsstätten-Nr. Arzt-Nr. Datum
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Barcode-Etikett einkleben!
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BASISLABOR EINZELN

ENDOKRINOLOGIE/HORMONE

ÄRZTLICHE LEISTUNGEN

MAGEN/DARM

OSTEOPOROSE

UROLOGIE

UMWELT/STRESS

DROGEN

SONSTIGES

BASISLABOR

SPEZIALLABOR

PRAXISPROFILE    Preis: ______________

HERZ/KREISLAUF

ALLERGOLOGIE

BLUTGRUPPE/HÄMATOLOGIE

THROMBOPHILIE 4

TUMORMARKER

MIKROBIOLOGIE

VITAMINE

MINERALSTOFFE

INFEKTIONSSEROLOGIE

IMMUNSTATUS

IMMUNSCHUTZ/IMPFTITER

TROPISCHE ERREGER

CORONA-DIAGNOSTIK

0007 0233 14

CF+S

Laktoseintoleranz-Gentest #

IgE

Spätblüher gx4Frühblüher gx1 

hsCRP

Apo A

HCY Homocystein 3
LP(a) (Lipoprotein(a))

Diaminooxidase (DAO)

BNP 29,15

Lactat

Inhalation sx1 Nahrung fx5 

F VIIIAPC-Resistenz
 Prot. SProt. C

Apo B

26,23

Tryptase
Methyl-Histamin im Urin

S

E

IgG-Subklassen

S C.-trach.-IgG

S Borrelien-Ak (ELISA)

0007 0233 14

Borrelien-PCR (Zecke)

A Pertussis-PCR

S Pertussis-IgG

S Anti-HBc (vor Impfung)
S

S

S Tetanus-Antitoxin-IgG
S Diphtherie-Antitoxin-IgG

Lymphozytenphänotypisierung

S

S

Masern-IgG
Röteln-IgG

S Varizellen-IgG

A HPV-Genotyp

S

U/A Gonokokken-PCR 6

S Hepatitis-C-Ak

U/A

A Herpes simplex 1/2-PCR

S Lues (TP-Ak)
S

S EBV-Ak

Sp

HIV-PCRE

Syphilis-/Lues-PCRA

13,99S CMV-IgG

TB-Quantiferonx

S

U/A Trichomonaden-PCR

S Dengue-Virus-Ak/-Ag

S/U Zika-Virus-PCR
S Zika-Virus-IgG + -IgM

SARS-CoV-2-PCR
SARS-CoV-2-AK polyvalent (Roche)
SARS-CoV-2-AK-IgG
SARS-CoV-2-AK-IgG + -IgA

Anti-HBs quant. (Impftiter)

Anti-HAV quant. (Impftiter)

Borrelien-Ak (Immunoblot)

Hepatitis B (HBsAg, Anti-HBc)

HIV-Test (HIV-1/2-Ak; p24-Ag)

Chlamydia trachomatis-PCR 6
Chlamydia pneumoniae-PCR

Diabetes-Care CF+E+S 1

PRL
FSH

PRG
LH

€€GOP

GGT

DHEAS

Ganzkörper-Status

Spurenelemente
Vitamine  2

E2

Hormonprofil (m)

765
3

IgGIgA IgM

Chronic-fatigue-Syn. (w)

S β-HCG (Gravidität)
FT3

Serotonin

FT4

Androstendion

TSH

AMH

Testost.
SHBG

Helicobacter-Ag im Stuhl

AP

HbA1cBZ 1  2,33

Osteoporose-Status 5

Hormonprofil (w)
Impfstatus vor Reise

STD/Safer Sex S+U/A
Schilddrüse
Gelenke infektiös

Immunsystem

21

Parallel-Impfung

Mikrobiologischer Abstrich
Schutzimpfung

Blutentnahme
Gutachterliche Stellungnahme
Ausführlicher Bericht
Schriftlicher Behandlungsplan

Fragebogen-Test
Gesundheits-Check-up
Digit. Unters. Prostata

Kurze Bescheinigung

Organsystem-Untersuch. (groß)

Kleine Untersuchung
Anamnese > 60 min
Anamnese > 30 min

Organsystem-Untersuch. (klein)

Besprechung > 20 min

1. Beratung < 10 min
2. Beratung < 10 min
1. Beratung > 10 min
2. Beratung > 10 min

€

β-CrossLaps
Osteocalcin

Antioxidative Kapazität

NMP22
PSA

Pb Blei

CRP
ASL 13,41

Oxidative Belastung

4

Ostase (Knochen-AP)

Cystatin C
ggf. fPSA

Calprotectin
Hämo/Hb-Hpt-Komplex

Zn Zink
Se Selen
Cu Kupfer

Mg Magnesium

Biotin (Vitamin H)²

Vit. D3 (25-OH)²

S B12²Folsäure²

S B2²Vitamin B1²

Helicobacter-Atemtest

Hg Quecksilber

LDH CHE

Na

GPTGOT
LipaseAmylase

Triglyceride 1

LDL-Chol. 1HDL-Chol. 1

Cholesterin 1

Ca

K

Blutbild kl. 3,50

HarnstoffKreatinin

Harnsäure
RF

Elektrophorese inkl. GE
CKMB

Bilirubin 2,33

Transferrinsättigung (Fe+Tf)

Risikoprofil CF+S 1 

Chronic-fatigue-Syn. (m)

Arteriosklerose CF+E+S 1,3

Gelenke I

Fettprofil 1

Leberprofil

Maxiprofil CF+E+S 1
Gesundheits-Check-up CF+E+S 1

Blutbildung
Nierenprofil

Vorsorge Diabetes CF+E 1

oGTT 75 1

Thrombophilie 2C+E # 4

Cr Chrom
Co Cobalt
Ni Nickel

Blutgruppe mit Rh-Faktor
Blutgruppe mit Rh-Formel

Ferritin

Blutbild gr. Haarausfall (m)
Haarausfall (w)

Anti-Aging (m)
Anti-Aging (w)

MRSA-Schnelltest (PCR)
MRSA kulturell  8 (im neg. Fall)

Stuhl auf Pilze semiquant.
Darmflora (Dysbiose)

CA 15-3

htG (hum. Thyreoglobulin)
Calcitonin
NSE

CYFRA 21-1
CEA

CA 125
β-HCGAFP

CA 19-9
17,49 SCCA

Bakterielle-Vaginose-PCR

14,57

Profilinhalte s. Rückseite

Fitness (m) (w)

S Vit. E²Vitamin A²

HOMA-Index (BZ+Insulin) 1

Cortisol

Vitamin B6²9 10

CK 2,33

Holotranscobalamin
Methylmalonsäure

Profilinhalte s. Rückseite

B-Streptokokken-PCR

Mineralstoffanalyse

Cortisol i. Speichel

Mikrobiom-Analyse

fr. Testost.

Vit. D3 (1,25-OH)²

E/H Se
E/H Zn

E/H Cu2,33

E/H Mg

23,90
5,25

Vitamin K²

HE4

Ernährung (vegan)

Vitamin B3 (Nicotinamid)²
Vtiamin B5 (Pantothensäure)²

BSG

Quick/INR PTT

β-Carotin

Reverse T3 (rT3)

8 

Hepcidin

Fruktose-H2-Atemtest
Fruktose-Belastungstest

UhrzeitRg. an Patient mRg. an Praxis Patientenbefund Entnahmedatumw d x

sTfR (lösl. Transferrin-Rezeptor)

Methadon
EDDPOpiate* 

Kokain* 
Cannabis* Benzodiazepine* 
Barbiturate* Amphetamine*

ETG*

* wenn Test positiv, bitte
Bestätigungstest (GCMS/LCMS)

GHB

Cotinin

LSD* 

ETG
Drogen++ Drogen++

CDT
K.-o.-Mittel

Mumps-IgG
FSME-IgG

-IgA 
-IgM 
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Unterschrift Patient/in Unterschrift Arzt/Ä rztin

Die von mir gewünschte/n oben markierte/n 
individuelle/n Gesundheitsleistung/en gehört/
gehören nicht zum Leistungsumfang meiner 
gesetzlichen oder privaten Krankenkasse. Die 
Kosten meines Auftrages werde ich selbst tra-
gen. Ich erteile mein Einverständnis zur Über-
mittlung aller rechnungsrelevanten Daten an 
eine privatärztliche Verrechnungsstelle. Die er-
mittelten Laborergebnisse werden dem behan-
delnden Arzt mitgeteilt. Mir ist bekannt, dass 
ich diese Einwilligung zur Weitergabe meiner 
Daten jederzeit mit Wirkung für die Zukunft wi-
derrufen kann. 

Datum Für die Untersuchungen ist eine Einverständniserklärung 
gem. GenDG notwendig – siehe Blatt-Rückseite.
Informationen zu Abnahmematerial, Hinweisen 1 – 8 
sowie Drogen++ siehe Formular-Rückseite 
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Seite 1 B 
(Rückseite)

Für die Untersuchungen ist eine Einverständniserklärung gemäß 
GenDG notwendig.

Der/Die Patient/in wurde von mir über die angeforderten Untersuchun-
gen aufgeklärt. Die Einverständniserklärung gemäß GenDG liegt vor.

Unterschrift der verantwortlichen ärztlichen Person 
(gem. § 3 Abs. 5 GenDG) Praxisstempel

ODER:

#     Erklärungen gemäß Gendiagnostik-Gesetz (GenDG)

Untersuchung   

Name, Vorname  

geb.     

Ich erkläre, dass ich über Zweck, Art, Umfang, Aussagekraft und Gren-
zen der Aussagekraft der angeforderten Untersuchung aufgeklärt wor-
den bin. Ich wurde zudem über mein Recht auf Nichtwissen aufgeklärt 
einschließlich des Rechts, das Untersuchungsergebnis oder Teile davon 
nicht zur Kenntnis zu nehmen, sondern vernichten zu lassen. Die mögli-
chen Ergebnisse der genetischen Untersuchungen wurden in ihren denk-
baren Konsequenzen ausführlich erörtert. Mit der Weiterleitung der Pro-
ben an das beauftragte Labor bin ich einverstanden. Alle Angaben und 
die Ergebnisse der Untersuchungen unterliegen der ärztlichen Schwei-
gepflicht. Ich hatte die notwendige Bedenkzeit. In Kenntnis darüber, dass 
ich meine Einwilligung jederzeit mit Wirkung für die Zukunft schriftlich 
oder mündlich gegenüber der verantwortlichen ärztlichen Person wider-
rufen kann, erkläre ich mein Einverständnis zur Probenentnahme und 
Durchführung der genetischen Untersuchung.

Praxisstempel

Bitte entscheiden Sie, wie Ihre Probe und das Ergebnis verwendet 
werden dürfen:

Ich bin mit der Aufbewahrung des Materials zum Zweck der Nachprüf-
barkeit der Ergebnisse oder für spätere Diagnosemöglichkeiten einver-
standen.

 ja nein

Ich bin mit der Aufbewahrung des Materials für Qualitätssicherung in ver-
schlüsselter (pseudonymisierter) Form einverstanden.

 ja nein

Ich bin mit der Aufbewahrung der Untersuchungsergebnisse über die 
vorgeschriebene Frist von 10 Jahren hinaus einverstanden.

 ja nein

Ort, Datum  

Unterschrift der Patientin/des Patienten 
(oder des gesetzlichen Vertreters)

Unterschrift der verantwortlichen ärztlichen Person 
(gem. § 3 Abs. 5 GenDG)
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UNTERSUCHUNGSAUFTRAG
INDIVIDUELLE 
GESUNDHEITSLEISTUNGEN

Krankenkasse bzw. Kostenträger

Name, Vorname des Versicherten

 geb. am

Kostenträgerkennung Versicherten-Nr. Status

Betriebsstätten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Hier bitte sorgfältig 
Barcode-Etikett einkleben!
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SONSTIGES

BASISLABOR

SPEZIALLABOR

PRAXISPROFILE    Preis: ______________

HERZ/KREISLAUF

ALLERGOLOGIE

BLUTGRUPPE/HÄMATOLOGIE

THROMBOPHILIE 4

TUMORMARKER

MIKROBIOLOGIE

VITAMINE

MINERALSTOFFE

INFEKTIONSSEROLOGIE

IMMUNSTATUS

IMMUNSCHUTZ/IMPFTITER

TROPISCHE ERREGER

CORONA-DIAGNOSTIK
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CF+S

Laktoseintoleranz-Gentest #

IgE

Spätblüher gx4Frühblüher gx1 

hsCRP

Apo A

HCY Homocystein 3
LP(a) (Lipoprotein(a))

Diaminooxidase (DAO)

BNP 29,15

Lactat

Inhalation sx1 Nahrung fx5 

F VIIIAPC-Resistenz
 Prot. SProt. C

Apo B

26,23

Tryptase
Methyl-Histamin im Urin

S

E

IgG-Subklassen

S C.-trach.-IgG

S Borrelien-Ak (ELISA)
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Borrelien-PCR (Zecke)

A Pertussis-PCR

S Pertussis-IgG

S Anti-HBc (vor Impfung)
S

S

S Tetanus-Antitoxin-IgG
S Diphtherie-Antitoxin-IgG

Lymphozytenphänotypisierung

S

S

Masern-IgG
Röteln-IgG

S Varizellen-IgG

A HPV-Genotyp

S

U/A Gonokokken-PCR 6

S Hepatitis-C-Ak

U/A

A Herpes simplex 1/2-PCR

S Lues (TP-Ak)
S

S EBV-Ak

Sp

HIV-PCRE

Syphilis-/Lues-PCRA

13,99S CMV-IgG

TB-Quantiferonx

S

U/A Trichomonaden-PCR

S Dengue-Virus-Ak/-Ag

S/U Zika-Virus-PCR
S Zika-Virus-IgG + -IgM

SARS-CoV-2-PCR
SARS-CoV-2-AK polyvalent (Roche)
SARS-CoV-2-AK-IgG
SARS-CoV-2-AK-IgG + -IgA

Anti-HBs quant. (Impftiter)

Anti-HAV quant. (Impftiter)

Borrelien-Ak (Immunoblot)

Hepatitis B (HBsAg, Anti-HBc)

HIV-Test (HIV-1/2-Ak; p24-Ag)

Chlamydia trachomatis-PCR 6
Chlamydia pneumoniae-PCR

Diabetes-Care CF+E+S 1

PRL
FSH

PRG
LH

€€GOP

GGT

DHEAS

Ganzkörper-Status

Spurenelemente
Vitamine  2

E2

Hormonprofil (m)

765
3

IgGIgA IgM

Chronic-fatigue-Syn. (w)

S β-HCG (Gravidität)
FT3

Serotonin

FT4

Androstendion

TSH

AMH

Testost.
SHBG

Helicobacter-Ag im Stuhl

AP

HbA1cBZ 1  2,33

Osteoporose-Status 5

Hormonprofil (w)
Impfstatus vor Reise

STD/Safer Sex S+U/A
Schilddrüse
Gelenke infektiös

Immunsystem

21

Parallel-Impfung

Mikrobiologischer Abstrich
Schutzimpfung

Blutentnahme
Gutachterliche Stellungnahme
Ausführlicher Bericht
Schriftlicher Behandlungsplan

Fragebogen-Test
Gesundheits-Check-up
Digit. Unters. Prostata

Kurze Bescheinigung

Organsystem-Untersuch. (groß)

Kleine Untersuchung
Anamnese > 60 min
Anamnese > 30 min

Organsystem-Untersuch. (klein)

Besprechung > 20 min

1. Beratung < 10 min
2. Beratung < 10 min
1. Beratung > 10 min
2. Beratung > 10 min

€

β-CrossLaps
Osteocalcin

Antioxidative Kapazität

NMP22
PSA

Pb Blei

CRP
ASL 13,41

Oxidative Belastung

4

Ostase (Knochen-AP)

Cystatin C
ggf. fPSA

Calprotectin
Hämo/Hb-Hpt-Komplex

Zn Zink
Se Selen
Cu Kupfer

Mg Magnesium

Biotin (Vitamin H)²

Vit. D3 (25-OH)²

S B12²Folsäure²

S B2²Vitamin B1²

Helicobacter-Atemtest

Hg Quecksilber

LDH CHE

Na

GPTGOT
LipaseAmylase

Triglyceride 1

LDL-Chol. 1HDL-Chol. 1

Cholesterin 1

Ca

K

Blutbild kl. 3,50

HarnstoffKreatinin

Harnsäure
RF

Elektrophorese inkl. GE
CKMB

Bilirubin 2,33

Transferrinsättigung (Fe+Tf)

Risikoprofil CF+S 1 

Chronic-fatigue-Syn. (m)

Arteriosklerose CF+E+S 1,3

Gelenke I

Fettprofil 1

Leberprofil

Maxiprofil CF+E+S 1
Gesundheits-Check-up CF+E+S 1

Blutbildung
Nierenprofil

Vorsorge Diabetes CF+E 1

oGTT 75 1

Thrombophilie 2C+E # 4

Cr Chrom
Co Cobalt
Ni Nickel

Blutgruppe mit Rh-Faktor
Blutgruppe mit Rh-Formel

Ferritin

Blutbild gr. Haarausfall (m)
Haarausfall (w)

Anti-Aging (m)
Anti-Aging (w)

MRSA-Schnelltest (PCR)
MRSA kulturell  8 (im neg. Fall)

Stuhl auf Pilze semiquant.
Darmflora (Dysbiose)

CA 15-3

htG (hum. Thyreoglobulin)
Calcitonin
NSE

CYFRA 21-1
CEA

CA 125
β-HCGAFP

CA 19-9
17,49 SCCA

Bakterielle-Vaginose-PCR

14,57

Profilinhalte s. Rückseite

Fitness (m) (w)

S Vit. E²Vitamin A²

HOMA-Index (BZ+Insulin) 1

Cortisol

Vitamin B6²9 10

CK 2,33

Holotranscobalamin
Methylmalonsäure

Profilinhalte s. Rückseite

B-Streptokokken-PCR

Mineralstoffanalyse

Cortisol i. Speichel

Mikrobiom-Analyse

fr. Testost.

Vit. D3 (1,25-OH)²

E/H Se
E/H Zn

E/H Cu2,33

E/H Mg

23,90
5,25

Vitamin K²

HE4

Ernährung (vegan)

Vitamin B3 (Nicotinamid)²
Vtiamin B5 (Pantothensäure)²

BSG

Quick/INR PTT

β-Carotin

Reverse T3 (rT3)

8 

Hepcidin

Fruktose-H2-Atemtest
Fruktose-Belastungstest

UhrzeitRg. an Patient mRg. an Praxis Patientenbefund Entnahmedatumw d x

sTfR (lösl. Transferrin-Rezeptor)

Methadon
EDDPOpiate* 

Kokain* 
Cannabis* Benzodiazepine* 
Barbiturate* Amphetamine*

ETG*

* wenn Test positiv, bitte
Bestätigungstest (GCMS/LCMS)

GHB

Cotinin

LSD* 

ETG
Drogen++ Drogen++

CDT
K.-o.-Mittel

Mumps-IgG
FSME-IgG

-IgA 
-IgM 

Unterschrift Patient/in Unterschrift Arzt/Ä rztin

Datum Für die Untersuchungen ist eine Einverständniserklärung 
gem. GenDG notwendig – siehe Blatt-Rückseite.
Informationen zu Abnahmematerial, Hinweisen 1 – 8 
sowie Drogen++ siehe Formular-Rückseite 

Die von mir gewünschte/n oben markierte/n 
individuelle/n Gesundheitsleistung/en gehört/
gehören nicht zum Leistungsumfang meiner 
gesetzlichen oder privaten Krankenkasse. Die 
Kosten meines Auftrages werde ich selbst tra-
gen. Ich erteile mein Einverständnis zur Über-
mittlung aller rechnungsrelevanten Daten an 
eine privatärztliche Verrechnungsstelle. Die er-
mittelten Laborergebnisse werden dem behan-
delnden Arzt mitgeteilt. Mir ist bekannt, dass 
ich diese Einwilligung zur Weitergabe meiner 
Daten jederzeit mit Wirkung für die Zukunft wi-
derrufen kann. 
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UNTERSUCHUNGSAUFTRAG
INDIVIDUELLE 
GESUNDHEITSLEISTUNGEN

Krankenkasse bzw. Kostenträger

Name, Vorname des Versicherten

 geb. am

Kostenträgerkennung Versicherten-Nr. Status

Betriebsstätten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Hier bitte sorgfältig 
Barcode-Etikett einkleben!

 IGeL
LABORLEISTUNGEN

– KOPIE FÜR DEN PATIENTEN –

4,67

11,66

je 2,33

je 8,74

11,66

je 2,33

je 2,33
je 2,33

je 2,33

je 2,33

13,41

2,91

je 1,75
8,16

je 2,91

je 2,33

10,49

2,33

6,99

je 2,91

34,86

106,08

36,14

172,51

88,01

87,43

126,67

84,51

156,22

68,78

117,54

163,20

102,60

6,70
10,72

5,36
4,20

40,22
17,43

9,38
5,36

12,17
58,99

8,04

21,45
13,41

10,72

120,65
60,33
40,22
20,11

20,11

10,72
10,72

218,39

92,69
81,02

25,65

13,99

20,97

102,60

29,72

9,32

35,55

27,40

85,68

219,36

208,66

110,94

74,99

je 98,11

61,79
224,98

37,30

14,57

25,65

14,57

29,15

14,57

S+E

52,46

S+E

41,96
18,65

je 14,57

 je 26,23

18,65

34,97

je 17,49

26,23

17,49

47,80
58,30

je 14,57
je 13,60

26,23

26,23

17,49

je 14,57

16,90

33,22

13,60

je 14,57

je 13,60

18,65

je 17,49

je 23,90

29,15
18,65

11,66

je 14,57

 18,65

je 33,22

18,65

5,25
je 2,33

je 14,57

26,23

23,90
je 23,90

je 20,98

33,22

52,46

23,90

18,65

2,33

29,15

je 13,60

29,15

je 14,57

52,46

33,22

20,98

33,22

52,46

52,46
52,46

33,22
43,71

27,98

52,46

52,46

27,96

106,06

18,64
46,63

99,09

46,63

256,45

je 20,40

40,80

25,00

je 13,99

13,99

13,99

17,49
13,99

je 13,99

20,40

34,98

32,06

46,63

23,31

99,09

46,63

13,41

17,49

51,29

99,09

128,23

99,09

17,49

78,69 

99,09

93,26

99,09

46,05

99,09

31,48

143,37
34, 96

20,40

20,40

12,82
je 14,57

18,65
17,49

je 11,66

11,66

je 26,81
17,49

81,60

18,65

14,57
29,15

34,98

17,49

58,28

17,49

8

375
298
250

80
A75

A76
70

857
29
11

7
6

5

A30
A31
A34

3

377

3

1
1

S

E+S

S

E+2S

S+U

S
S

S

S

E+S

E+2S

S

S

S

E+S
E+S

E
E

S

E+S
E+S

S
S

E+S

H
E+S

S

S

St
St

2St

x

A
A

St

St

S

S

S
S

S

S
S

A

A

St/A

x
CF

S
S
S

S

S

S

S

S

S
S

E
S

xU

S

E/H

S

S

S

S
S

S

S

S

S

E

x
x

S

S

E

S
S

S

E

S

S

S

S

S

CF

S

S

S

S

S
S

S

E

E

S

S

S

S

S

CF

S

x

C

U

UU

U

UU

UU

S

U

U

S

U

S

U

U

KE

S

S

S

S

S

S

S

NF

S

C

C

S

24U

xA

S

S

S

BASISLABOR EINZELN

ENDOKRINOLOGIE/HORMONE

ÄRZTLICHE LEISTUNGEN

MAGEN/DARM

OSTEOPOROSE

UROLOGIE

UMWELT/STRESS

DROGEN

SONSTIGES

BASISLABOR

SPEZIALLABOR

PRAXISPROFILE    Preis: ______________

HERZ/KREISLAUF

ALLERGOLOGIE

BLUTGRUPPE/HÄMATOLOGIE

THROMBOPHILIE 4

TUMORMARKER

MIKROBIOLOGIE

VITAMINE

MINERALSTOFFE

INFEKTIONSSEROLOGIE

IMMUNSTATUS

IMMUNSCHUTZ/IMPFTITER

TROPISCHE ERREGER

CORONA-DIAGNOSTIK

0007 0233 14

CF+S

Laktoseintoleranz-Gentest #

IgE

Spätblüher gx4Frühblüher gx1 

hsCRP

Apo A

HCY Homocystein 3
LP(a) (Lipoprotein(a))

Diaminooxidase (DAO)

BNP 29,15

Lactat

Inhalation sx1 Nahrung fx5 

F VIIIAPC-Resistenz
 Prot. SProt. C

Apo B

26,23

Tryptase
Methyl-Histamin im Urin

S

E

IgG-Subklassen

S C.-trach.-IgG

S Borrelien-Ak (ELISA)

0007 0233 14

Borrelien-PCR (Zecke)

A Pertussis-PCR

S Pertussis-IgG

S Anti-HBc (vor Impfung)
S

S

S Tetanus-Antitoxin-IgG
S Diphtherie-Antitoxin-IgG

Lymphozytenphänotypisierung

S

S

Masern-IgG
Röteln-IgG

S Varizellen-IgG

A HPV-Genotyp

S

U/A Gonokokken-PCR 6

S Hepatitis-C-Ak

U/A

A Herpes simplex 1/2-PCR

S Lues (TP-Ak)
S

S EBV-Ak

Sp

HIV-PCRE

Syphilis-/Lues-PCRA

13,99S CMV-IgG

TB-Quantiferonx

S

U/A Trichomonaden-PCR

S Dengue-Virus-Ak/-Ag

S/U Zika-Virus-PCR
S Zika-Virus-IgG + -IgM

SARS-CoV-2-PCR
SARS-CoV-2-AK polyvalent (Roche)
SARS-CoV-2-AK-IgG
SARS-CoV-2-AK-IgG + -IgA

Anti-HBs quant. (Impftiter)

Anti-HAV quant. (Impftiter)

Borrelien-Ak (Immunoblot)

Hepatitis B (HBsAg, Anti-HBc)

HIV-Test (HIV-1/2-Ak; p24-Ag)

Chlamydia trachomatis-PCR 6
Chlamydia pneumoniae-PCR

Diabetes-Care CF+E+S 1

PRL
FSH

PRG
LH

€€GOP

GGT

DHEAS

Ganzkörper-Status

Spurenelemente
Vitamine  2

E2

Hormonprofil (m)

765
3

IgGIgA IgM

Chronic-fatigue-Syn. (w)

S β-HCG (Gravidität)
FT3

Serotonin

FT4

Androstendion

TSH

AMH

Testost.
SHBG

Helicobacter-Ag im Stuhl

AP

HbA1cBZ 1  2,33

Osteoporose-Status 5

Hormonprofil (w)
Impfstatus vor Reise

STD/Safer Sex S+U/A
Schilddrüse
Gelenke infektiös

Immunsystem

21

Parallel-Impfung

Mikrobiologischer Abstrich
Schutzimpfung

Blutentnahme
Gutachterliche Stellungnahme
Ausführlicher Bericht
Schriftlicher Behandlungsplan

Fragebogen-Test
Gesundheits-Check-up
Digit. Unters. Prostata

Kurze Bescheinigung

Organsystem-Untersuch. (groß)

Kleine Untersuchung
Anamnese > 60 min
Anamnese > 30 min

Organsystem-Untersuch. (klein)

Besprechung > 20 min

1. Beratung < 10 min
2. Beratung < 10 min
1. Beratung > 10 min
2. Beratung > 10 min

€

β-CrossLaps
Osteocalcin

Antioxidative Kapazität

NMP22
PSA

Pb Blei

CRP
ASL 13,41

Oxidative Belastung

4

Ostase (Knochen-AP)

Cystatin C
ggf. fPSA

Calprotectin
Hämo/Hb-Hpt-Komplex

Zn Zink
Se Selen
Cu Kupfer

Mg Magnesium

Biotin (Vitamin H)²

Vit. D3 (25-OH)²

S B12²Folsäure²

S B2²Vitamin B1²

Helicobacter-Atemtest

Hg Quecksilber

LDH CHE

Na

GPTGOT
LipaseAmylase

Triglyceride 1

LDL-Chol. 1HDL-Chol. 1

Cholesterin 1

Ca

K

Blutbild kl. 3,50

HarnstoffKreatinin

Harnsäure
RF

Elektrophorese inkl. GE
CKMB

Bilirubin 2,33

Transferrinsättigung (Fe+Tf)

Risikoprofil CF+S 1 

Chronic-fatigue-Syn. (m)

Arteriosklerose CF+E+S 1,3

Gelenke I

Fettprofil 1

Leberprofil

Maxiprofil CF+E+S 1
Gesundheits-Check-up CF+E+S 1

Blutbildung
Nierenprofil

Vorsorge Diabetes CF+E 1

oGTT 75 1

Thrombophilie 2C+E # 4

Cr Chrom
Co Cobalt
Ni Nickel

Blutgruppe mit Rh-Faktor
Blutgruppe mit Rh-Formel

Ferritin

Blutbild gr. Haarausfall (m)
Haarausfall (w)

Anti-Aging (m)
Anti-Aging (w)

MRSA-Schnelltest (PCR)
MRSA kulturell  8 (im neg. Fall)

Stuhl auf Pilze semiquant.
Darmflora (Dysbiose)

CA 15-3

htG (hum. Thyreoglobulin)
Calcitonin
NSE

CYFRA 21-1
CEA

CA 125
β-HCGAFP

CA 19-9
17,49 SCCA

Bakterielle-Vaginose-PCR

14,57

Profilinhalte s. Rückseite

Fitness (m) (w)

S Vit. E²Vitamin A²

HOMA-Index (BZ+Insulin) 1

Cortisol

Vitamin B6²9 10

CK 2,33

Holotranscobalamin
Methylmalonsäure

Profilinhalte s. Rückseite

B-Streptokokken-PCR

Mineralstoffanalyse

Cortisol i. Speichel

Mikrobiom-Analyse

fr. Testost.

Vit. D3 (1,25-OH)²

E/H Se
E/H Zn

E/H Cu2,33

E/H Mg

23,90
5,25

Vitamin K²

HE4

Ernährung (vegan)

Vitamin B3 (Nicotinamid)²
Vtiamin B5 (Pantothensäure)²

BSG

Quick/INR PTT

β-Carotin

Reverse T3 (rT3)

8 

Hepcidin

Fruktose-H2-Atemtest
Fruktose-Belastungstest

UhrzeitRg. an Patient mRg. an Praxis Patientenbefund Entnahmedatumw d x

sTfR (lösl. Transferrin-Rezeptor)

Methadon
EDDPOpiate* 

Kokain* 
Cannabis* Benzodiazepine* 
Barbiturate* Amphetamine*

ETG*

* wenn Test positiv, bitte
Bestätigungstest (GCMS/LCMS)

GHB

Cotinin

LSD* 

ETG
Drogen++ Drogen++

CDT
K.-o.-Mittel

Mumps-IgG
FSME-IgG

-IgA 
-IgM 

Unterschrift Patient/in Unterschrift Arzt/Ä rztin

Datum Für die Untersuchungen ist eine Einverständniserklärung 
gem. GenDG notwendig – siehe Blatt-Rückseite.
Informationen zu Abnahmematerial, Hinweisen 1 – 8 
sowie Drogen++ siehe Formular-Rückseite 

Die von mir gewünschte/n oben markierte/n 
individuelle/n Gesundheitsleistung/en gehört/
gehören nicht zum Leistungsumfang meiner 
gesetzlichen oder privaten Krankenkasse. Die 
Kosten meines Auftrages werde ich selbst tra-
gen. Ich erteile mein Einverständnis zur Über-
mittlung aller rechnungsrelevanten Daten an 
eine privatärztliche Verrechnungsstelle. Die er-
mittelten Laborergebnisse werden dem behan-
delnden Arzt mitgeteilt. Mir ist bekannt, dass 
ich diese Einwilligung zur Weitergabe meiner 
Daten jederzeit mit Wirkung für die Zukunft wi-
derrufen kann. 
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(Rückseite)

BASISLABOR-PROFILE
Risikoprofil:
Blutzucker; Cholesterin; HDL-Cholesterin; LDL-Cholesterin; Triglyceride; GGT; 
GPT; Harnsäure; Kreatinin

Fettprofil:
Cholesterin; HDL-Cholesterin; LDL-Cholesterin; Triglyceride

Vorsorge Diabetes:
Blutzucker; HbA1c

Diabetes-Care:
kleines Blutbild; Blutzucker; HbA1c; eAG; Cholesterin; HDL-Cholesterin; LDL-
Cholesterin; Triglyceride; GGT; Kreatinin; GFR (MDRD-Formel); Kalium; Harnsäure

Ergänzend empfohlen: Mikroalbumin im Urin bitte unter „Sonstiges“ markieren 
und anfordern.

Leberprofil:
AP; Bilirubin; GOT; GPT; GGT; LDH; CHE; Gesamteiweiß; Elektrophorese

Nierenprofil:
kleines Blutbild; Cystatin C; Kreatinin; GFR (MDRD-Formel); Harnstoff; Harnsäure; 
Natrium; Kalium

Ergänzend empfohlen: Urin-Status, Urin-Sediment bitte unter „Sonstiges“ markie-
ren und anfordern.

Blutbildung:
großes Blutbild; Eisen; Transferrin; Transferrinsättigung; Ferritin

Immunsystem: 
großes Blutbild; Gesamteiweiß; Elektrophorese; IgA; IgG; IgM; Immunfixation

Ergänzend empfohlen: Lymphozytenphänotypisierung (CD4-T-Helferzellen, CD8-
T-Suppressorzellen, CD3-T-Lymphozyten, CD19-B-Lymphozyten, CD16/56-NK-
Zellen) bitte unter „Immunstatus“ markieren und anfordern.

Gelenke I:
Harnsäure; ASL (Antistreptolysintiter); CRP (C-reaktives Protein); RF (Rheumafak-
tor) quantitativ; CCP (Antikörper gegen cyclisches citrulliniertes Peptid); ANA/ANF 
(antinukleäre Antikörper/Faktoren)

Gesundheits-Check-up:
großes Blutbild; Blutzucker; Cholesterin; HDL-Cholesterin; LDL-Cholesterin; Tri-
glyceride; Harnsäure; Kreatinin; Harnstoff; AP; Bilirubin; GOT; GPT; GGT; LDH; 
Gesamteiweiß; Elektrophorese; Eisen; Natrium; Kalium; Calcium; CRP (C-reakti-
ves Protein); HbA1c; TSH

Maxiprofil:
großes Blutbild; Blutzucker; Cholesterin; HDL-Cholesterin; LDL-Cholesterin; Tri-
glyceride; Harnsäure; Kreatinin; Harnstoff; AP; Bilirubin; GOT; GPT; GGT; LDH; 
Gesamteiweiß; Elektrophorese; Eisen; Natrium; Kalium; Calcium; CRP; HbA1c; 
TSH; CHE; Amylase; Lipase; Transferrin; Transferrinsättigung; Chlorid; Phosphat; 
Magnesium

SPEZIALLABOR-PROFILE
Arteriosklerose:
Blutzucker; HbA1c; Cholesterin; HDL-Cholesterin; LDL-Cholesterin; Triglyceride; 
hsCRP (hochsensitives C-reaktives Protein); Lp(a) Lipoprotein(a); Homocystein; 
TSH

Thrombophilie:
Antithrombin (AT III); Protein C; Protein S; APC-Resistenz; Faktor VIII; Prothrom-
bin-(Faktor-II)-Mutation; Quick; PTT

Osteoporose-Status:
BAP (Ostase); Calcium; Phosphat; PYD (Pyridinolin); DPD (Desoxypyridinolin); E2 
(17-β-Östradiol); PTH (Parathormon); Vitamin D3 (25-OH)

Gelenke infektiös:
Antikörper gegen Borrelien; Campylobacter; Chlamydia  trachomatis; Yersinien

Schilddrüse:
TSH; FT3 (freies Trijodthyronin); FT4 (freies Thyroxin); MAK/Anti-TPO (mikrosoma-
le/Thyreoideaperoxidase-Antikörper); TAK/Tg-AK (Thyreoglobulin-Antikörper); 
TRAK (TSH-Rezeptor-Antikörper)

STD/Safer Sex:
HIV-Test 4. Generation (Kombitest HIV-1/2-Ak; p24-Ag); Tp-IgG; Hepatitis B 
(HBsAg; Anti-HBc); Chlamydia trachomatis-PCR; Gonokokken-PCR 

Hormonprofil (m):
Testosteron; DHEAS; SHBG (Sexualhormon bindendes Globulin); FAI (Freier And-
rogenindex); E2 (17-β-Östradiol); FSH (Follikel stimulierendes Hormon); TSH
Hormonprofil (w):

LH (luteinisierendes Hormon); FSH (Follikel stimulierendes Hormon); E2 
(17-β-Östradiol); DHEAS; PRG (Progesteron), TSH

Impfstatus vor Reise: Tetanus-Antitoxin-IgG (Impftiter); Diphtherie-Antitoxin-IgG 
(Impftiter); Hepatitis A (Impftiter Anti-HAV quant.); Hepatitis B (Impftiter Anti-HBs 
quant.)

Vitamine:
Vitamin A; Vitamin B1; Vitamin B5 (Pantothensäure); Vitamin B6; Vitamin B9 (Fol-
säure); Vitamin B12; Vitamin D3 (25-OH);  Vitamin H (Biotin)

Spurenelemente:
Eisen; Kupfer; Magnesium; Selen; Zink

Mineralstoffanalyse:
Magnesium; Selen; Zink; Calcium; Kalium; Chrom; Kupfer; Mangan; Molybdän; 
Blei; Cadmium; Nickel; Quecksilber

Ernährung (vegan):
kleines Blutbild; Ferritin; Holotranscobalamin; Vitamin D3 (25-OH);  Vitamin B2; 
Vitamin B9 (Folsäure); Zink; Selen; Calcium; Kreatinin; Jod; Omega-3-Index; Ami-
nosäuren; Cholesterin; LDL; HDL

Fitness/Training (m):
großes Blutbild; Natrium; Kalium; Calcium; Magnesium; Harnstoff; CK; Immunglo-
buline IgA, IgG, IgM, IgE; CRP (C-reaktives Protein);  Cortisol; Testosteron

Fitness/Training (w):
großes Blutbild; Natrium; Kalium; Calcium; Magnesium; Harnstoff; CK; Immunglo-
buline IgA, IgG, IgM, IgE; CRP (C-reaktives Protein),  Cortisol; E2 (17-β-Östradiol)

Anti-Aging (m):
Testosteron; DHEAS; SHBG (Sexualhormon bindendes Globulin); FAI (Freier And-
rogenindex); E2 (17-β-Östradiol); FSH (Follikel stimulierendes Hormon); TSH (Thy-
reoidea stimulierendes Hormon); IGF-1 (Insulin-like-growth- factor-1; Somatome-
din)

Anti-Aging (w):
FSH (Follikel stimulierendes Hormon); E2 (17-β-Östradiol); DHEAS; TSH (Thyreoi-
dea stimulierendes Hormon); IGF-1 (Insulin-like-growth-factor-1; Somatomedin)

Haarausfall (m):
kleines Blutbild; TSH (Thyreoidea stimulierendes Hormon); Ferritin; Eisen; Vitamin 
H (Biotin); Cortisol; Vitamin B9 (Folsäure); Vitamin B12; Zink

Haarausfall (w):
kleines Blutbild; Testosteron; DHEAS; Androstendion; E2 (17-β-Öst-radiol); TSH 
(Thyreoidea stimulierendes Hormon); Ferritin; Vitamin H (Biotin); Zink

Chronic-fatigue-Syndrom, chronisches Erschöpfungssyndrom (CFS) (m): 
großes Blutbild; Eisen; Ferritin; Magnesium; CRP (C-reaktives Protein); Vitamin B9 
(Folsäure); Vitamin B12; Selen; Zink; TSH (Thyreoidea stimulierendes Hormon); 
Cortisol; Testosteron; DHEAS; Antikörper gegen EBV (Epstein-Barr-Virus; Mono-
nukleose; VCA-IgG; VCA-IgM; EBNA-1); Antikörper gegen CMV (Cytomegalie- 
Virus; CMV-IgG; CMV-IgM)

Chronic-fatigue-Syndrom, chronisches Erschöpfungssyndrom (CFS) (w):
großes Blutbild; Eisen; Ferritin; Magnesium; CRP (C-reaktives Protein); Vitamin B9 
(Folsäure); Vitamin B12; Selen; Zink; TSH (Thyreoidea stimulierendes Hormon); 
Cortisol; FSH (Follikel stimulierendes Hormon); E2 (17-β-Östradiol); Antikörper ge-
gen EBV (Epstein-Barr-Virus; Mononukleose; VCA-IgG; VCA-IgM; EBNA-1); Anti-
körper gegen CMV (Cytomegalie-Virus; CMV-IgG; CMV-IgM)

MIKROBIOLOGIE
Bakterielle-Vaginose-PCR:
Lactobacillus spp.; G. vaginalis; A. vaginae; Megasphaera Typ 1; B. fragilis; Mobi-
luncus spp.; Bacterial vaginosis-associated bacteria 2

ALLERGIE-PANEL
Inhalation:
Alternaria alternata; Aspergillus fumigatus; Beifuß; Birke; Cladosporium herbarum; 
D. farinae; D. pteronyssinus; Eiche; Erle; Gräser; Hamster; Hasel; Hund; Kanin-
chen; Katze; Meerschweinchen; Penicillium n.; Pferd; Roggen; Wegerich

Nahrungsmittel:
Apfel; Eigelb; Eiweiß; Erdnuss; Haselnuss; Kabeljau; Karotte; Kartoffel; Kasein; 
Krabbe; Mandel; Milch; Orange; Roggenmehl; Sellerie; Sesam; Sojabohne;  
Tomate; Walnuss; Weizenmehl

sx1 Inhalationsscreen (Phadiatop):
Beifuß; Birke; C. herbarum; Hausstaubmilbe; Hundeschuppen; Katzenschuppen; 
Lieschgras; Roggen

fx5 Nahrungsmittelscreen:
Erdnuss, Hühnereiweiß, Kabeljau (Dorsch), Milcheiweiß; Sojabohne; Weizenmehl 

gx1 Frühblüher:
Knäuelgras; Wiesenschwingel; Lolch (Weidelgras); Lieschgras; Wiesenrispengras

gx4 Spätblüher:
Ruchgras; Lolch (Weidelgras); Schilf (Reet); Roggen; Honiggras, wollig

DROGEN
++ Drogen (Screening aus Serum oder Kapillarblut):
Amphetamine; Benzodiazepine; Cannabis; Kokain; Opiate; Methadon 

K.-o.-Mittel:
Gamma-Hydroxybuttersäure, Amphetamine, Benzodiazepine

ABNAHMEMATERIAL
E = EDTA | S = Serum | CF = Citrat-Fluorid (Glukose-Röhrchen) | U = Urin | 24U = 24-h-Urin | H = He-
parinblut | C = Citrat | NF = Natrium-Fluorid | x = Spezielles Entnahmebesteck | Sp = Sputum | A = 
Abstrich | St = Stuhl | K = Kapillarblut | Pu = Punktat

HINWEISE
1 Blutzucker: Blutabnahme nüchtern, 

Triglyceride/Fette: nach mind. 12 Stunden Nahrungskarenz
2 Vitamine, optimal: Material lichtgeschützt und gekühlt unverzüglich ins Labor senden. Bei länge-

rem Transport Serum bzw . EDTA-Plasma gefroren versenden.
3 Homocystein, optimal: Material sofort auf (crushed) Eis lagern, innerhalb 30 Minuten zentrifugie-

ren und vom Blutkuchen trennen.
4 Spezial-Gerinnung, optimal: Bei längerem Transport Citratblut zentrifugieren, Plasma einsenden.
5 Pyridinolin, Desoxypyridinolin: Probe vom zweiten Morgenurin
6 Chlamydien: Erstportion vom ersten Morgenurin (kein Mittelstrahl-Urin)
7 optimal: Material gefroren
8 MRSA kulturell: Preis gilt für negativen Befund. Bei positivem Befund entstehen zusätzliche 

Untersuchungskosten zwischen 15,74 € und 55,48 €.
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