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Hormondiagn.(Frühgravidität)

Hormondiagn.(Spätgravidität)

Mutterschaftsvorsorge

Risikodiagn.Kohlehydratstoffw.

Mißbildungsdiagnostik

Infektionen in der Schwangerschaft

Erregerdirektnachweis

4251 Screening @

4250 beta-HCG S

4220 Östradiol, 17-beta S

4160 Progesteron S

4230 Östriol, freies im Serum S

3800 Serol. Erstuntersuchung @

3826 Blutgruppe u. Rh.faktor D V

3838 Antikörpersuchtest V

3814 Röteln (Immunität) V

3810 Lues-Suchreaktion (TPHA) V

3850 HBsAg V

3854 HIV V

6181 Chlamydien- Antigen Ab

2710 Glucose (nüchtern) FB

2708 Glucose (postprandial) FB

2750 Hb-A1c EV

4262 AFP S

4261 AFP im Fruchtwasser FW

6119 Borrelien S

6340 Hepatitis-Suchprogramm S

6429 Herpes simplex Ak S

6801 Parvovirus- Ak (Ringelröteln) S

6839 Röteln (Infektion) S

6929 Toxoplasmose S

6952 Varizellen S

6979 Zytomegalie S

15110 Chlamydia trach. DNA Ab

15070 Hepatitis-C-RNA EB

40590 Herpes simplex DNA Ab

15430 HIV-1-RNA # EP

15080 Parvovirus- DNA EB

15100 Zytomegalie- DNA EB

IVF/Gametentransfer

Habituelle Aborte

Sexuell übertragbare KH

Erregerdirektnachweise

Triple-Test

Vaterschaftstest

Zytogenetik

4256 Screening (tägl. ab 8.ZT.) @

4200 LH S

4220 Östradiol, 17-beta S

4257 Lutealphase: Monitoring @

4250 beta-HCG S

4220 Östradiol, 17-beta S

4160 Progesteron S

3530 Spermien-Antikörper S

3310 ANA/ANF S

40544 Cardiolipin-AAK S

15410 FV-Leiden EB

3417 Lupus Antikoagulans # CP

6160 Chlamydien- Ak S

6429 Herpes simplex Ak S

6500 HIV S

6705 Syphilis S

15110 Chlamydia trach. DNA Ab

40590 Herpes simplex DNA Ab

15430 HIV-1-RNA # EP

4601 HPV high risk SAb

4600 HPV low risk SAb

siehe Spezialbegleitschein

Rückfragen unter 3432-137

siehe Anforderungsblatt Nr.6

Zyklusstörungen,

Fertilitätsstörungen

Corpus-luteum-Funktion

Androgenisierung

(Akne, Hirsutismus, Alopecia)

Zusatzdiag.bei Alopecia diffusa

4254 Screening (3.-5. ZT.) @

4175 Androstendion S

4150 DHEAS S

4190 FSH S

4200 LH S

4220 Östradiol, 17-beta S

4210 Prolaktin S

4180 SHBG S

4170 Testosteron S

4100 TSH S

3530 Spermien-Antikörper S

4220 Östradiol, 17-beta (21.ZT.) S

4160 Progesteron (21. ZT.) S

4263 Basis-Screening (3.-5.ZT.) @

4175 Androstendion S

4150 DHEAS S

4190 FSH S

4200 LH S

4220 Östradiol, 17-beta S

4180 SHBG S

4170 Testosteron S

4264 Zusatz-Screening @

4177 Androstandiol-Glucuronid S

4130 Cortisol S

4176 Dihydrotestosteron (DHT) S

4161 17-OH-Progesteron S

4210 Prolaktin S

4424 Biotin (Vitamin H) S

4410 Ferritin S

7420 Zink im Serum S

Peri-/Postmenopause

Zusatzdiag.:Osteoporoserisiko

Tumormarker Cervix-Ca

Tumormarker Endometrium-Ca

Tumormarker Mamma-Ca

Tumormarker Ovarial-Ca

Tumormarker Trophoblastentu.

Gewebe-Assays

4258 Screening @

4190 FSH S

4200 LH S

4220 Östradiol, 17-beta S

42590 Abklärung @

402602 CTX (nü. vor 8.30 Uhr!) EP

4027 Ostase (Knochen AP, BAP) S

4011 Parathormon intakt # EP

2787 Pyridinoline 1U

4066 TRAP # S

4020 Vitamin D, 25(OH)D3 S

4332 Cyfra 21-1 S

4330 SCC S

4321 CA 50 S

4300 CA 15-3 S

4280 CEA S

4260 AFP (Keimzelltumor) S

4250 beta-HCG (Keimzelltumor) S

4310 CA 125 (serös) S

4285 CA 72-4 (mucinös) S

4250 beta-HCG S

4371 Östrogen-u. Prog.-Rez. # G

43001 HER2/neu-Protein # G

40887 u-PA, PAI-1 # G

43002 HER2/neu im Serum S

weitere Untersuchungen (siehe unser Leistungsverzeichnis)

1U = 1. Morgenurin

Ab = Abstrich

CP = Citratplasma

EB = EDTA-Vollblut

EP = EDTA-Plasma

EV = EDTA-Vollblut

FB = Fluoridblut

FW = Fruchtwasser

G = Gewebe

S = Serum

SAb = Spezialabstrich

X = anderes Material
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Straße:

Ort:


