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WICHTIG: Patientenerklidrung unterschreiben!

forderungsbogen fiir minimal-invasive Untersuchungen
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Silent inflammation
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Ferritin E 12 FS (gesétt./Jungesétt. FS, 03/w6-FS)

[J N1100 Fettséuren Bloodspot groB (1Feld) T922

Gastroenterologische Diagnostik 24 FS (gesattigte/ungesittigte FS,

w3W6-FS und Transfettsduren)
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2.MU = Zweiter Morgenurin, DBS = Dry Blood Spot, Fe = Stuhl, KEDTA = Kapillar-EDTA-Vollblut, KHep = Kapillar-Heparin, KNaF = Natriumfluorid Vollblut, T905 =
Testset Speichelhormone, T908 = Testset Neurotransmitter im Urin, T909 = Testset Histamin im Stuhl, T923 = Testset Melatonin-Bestimmung,
T927 = Testset Ostradiol-Metaboliten im Urin, TBio1 = Testset Cortisol/DHEATagesprofil, U = Urin,
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Menge/Material

Speichelhormone

[ 0200 Cortisol Tagesprofil TBio1
[J 0220 Cortisol-DHEA-Tagesprofil TBiol
[J 0934 Hormon-Profil Mann L

Cortisol, DHEA, Progesteron, Testosteron, Ostradiol
[] 0935 Hormon-Profil Frau 905

Cortisol, DHEA, Progesteron, Testosteron, Ostradiol
[J 0310 Cortisol T905
[ 0320 DHEA T905
[J 0330 Progesteron T905
[J 0340 Ostradiol T905
[J 0350 Testosteron T905
[J 0355 Ostriol T905
[C] 0360 Melatonin (Nachtspeichel) T923

Hormonmetabolite

O O Ooooo o ooo g o

[J F325 Ostrogen-Metaboliten 927
2-Hydroxy-Ostron, 2-Methoxy-Ostron,
16-Hydroxy-Ostron, 4-Hydroxy-Ostron,
4-Methoxy-Ostron

Methylierungs-Aktivitat

Molekulargenetische Mikrobiomanalyse

Art der Befundung:

D kurz

D umfassend

[] A712A  Mikrobiom Mini NEU Fe]
Diversitat, Enterotyp, relevante Bakterien,
F. prausnitzii, A. muciniphila, funktionelle Gruppen
(Equol Butyrat-, Histamin, H2S-Bildung) + Hefen
inkl. Befundbeurteilung und Therapieempfehlung

Mikrobiom MIDI NEU Fe
Mikrobiom Mini + Hefen + héufige Parasiten
inkl. Befundbeurteilung und Therapieempfehlung
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O

A176
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Menge/Material

Maldigestion, Malabsorption, MIS NEU Fe
Verdauungsrickstande, Pankreaselastase,
Gallensauren, alpha-1-Antitrypsin, Calprotectin, sigA

Leaky Gut NEU Fe, T909
Zonulin, Histamin

Kurzkettige Fettsduren NEU Fe
2-Me-Butyrat, Butyrat, Acetat, Propionat,

Isobutyrat, Isocapronat, Isovalerinat

Tryptophan NEU T909
Tryptophan, Histamin NEU T909
IDO-Aktivitat NEU S
Tryptophan, Kynurenin, IDO-Aktivitat
KMO-Aktivitat NEU T928

Quinolinséure, Kynureninsaure, KMO-Aktivitat

Firmicuten/Bacteroidetes-Ratio Fe
Toxin-/Butyratbildung Fe
Clostridien Cluster |, Faecalibac. prausnitzii

Mucin-/Butyratbildung Fe
Faecalibac. prausnitzii, Akkermansia muciniphila
Mucin-/Butyrat-/H2S-Bildung Fe

Faecalibac. prausnitzii, Akkermansia muciniphila,
sulfatreduzierende Bakt. (SRB)

Autismus/Clostridiendiagnostik Fe
Clostridien Cluster |, sulfatreduzierende Bakt. (SRB)
Profil Parasiten (6 Parameter) PCR Fe

Giardia lamblia, Entamoeba histolytica,
Cryptosporidium spp., Cyclospora
cayetanensis, Blastocystis hominis,
Dientamoeba fragilis

Profil Virale Enteritiserreger PCR NEU Fe
Norovirus Gl + Gll, Rotavirus,
Adenovirus, Astrovirus, Sapovirus

Stuhldiagnostik

At112
A120

oo

[0 At130

O a3t

O At40

A178
A179
A180

Ooo0oao

A190

A200

A330
A340
A390

A400

A410
A500
A430
A010

A020

A030

Menge/Material —I

Histaminbildende Bakterien Fe

Mykologischer Florastatus Fe
*bei Nachw. von Hefen, biochem. Diff.

Basisprofil Darm 2Fe
Florastatus, Verdauungsrtickstande, pElastase,
Gallensauren, o-1-Antitrypsin, Calprotectin, sigA

Basisprofil Darm PLUS NEU 2Fe
Basisprofil Darm + Faecalibac. prausnitzii,
Akkermansia muciniphila

Bakterielle Enteritiserreger Fe
Salmonellen, Shigellen, Campylobacter,
Yersinien, Cl. difficile GDH

Profil Parasiten (6 Parameter) PCR NEU Fe
Profil Virale Enteritiserreger PCR NEU Fe

Verdauungsriicksténde Fe
Quantitativer Nachweis von Fett,
Stickstoff, Zucker, Wasser

Maldigestion Fe
Pankreaselastase, Gallensaure

Malabsorbtion Fe
a-1-Antitrypsin, Calprotectin

Calprotectin Fe
0-1-Antitrypsin ke
Schleimhautimmunitat Ee)
slgA

Kolonisationsresistenz ke
B-Defensin

Histamin im Stuhl Fe
Zonulin Fe
M2PK (Stuhl) ke

Basisprofil Probiotika T909, 2Fe
Florastatus, Histamin, o-1-Antitrypsin, sIgA

Basisprofil Stress T909, 2Fe
Basisprofil Darm, Zonulin, Histamin
Basisprofil Klassik T909, 2Fe

Verdauungsruckstande, PE, Calprotectin,
Zonulin, Histamin, Hamoglobin/Haptoglobin

[] A712C Mikrobiom Maxi NEU Fe 0 at10 Mikropio_logis_chelj Florastatus Fe Friiherkennung kolorektaler Karzinome
Mikrobiom Mini mit zusétzlicher Bericksichtigung g“a”“‘a“ve TSI o _
weiterer Phyla, Methanobacteria, zahireiche zusétzl. tuhluntersuchung: Bakterien u. Hefen [ A210  calprotectin, Hamoglobin Fe
Bakteriengattungen und -arten. Erfasst Hefen und [J A1l Mikrobiologischer _FIoraslatus_P_I_.US NEU Fe [0 A320 Hamoglobin/Haptoglobin Fe
Parasiten. Mit Befundbeurteilung und Florastatus + Faecalibac. prausnitzii,
Therapieempfehlungen Akkermansia muciniphila [J A430 M2PK Fe
Erlduterung - Befiillung der Kapillarblut-Réhrchen
CapiSavemit stab. Fiussigkeit) . B_|°°dsPPt e | otteauren
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stabilisierende Flussigkeit
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(Kapillarblut/vendses Blut)

Bitte bis zur Markierung -
200 p befiillen
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(Kapillarblut/vendses Blut)

=500 4 Bitte bis zur Markierung -
300 ul befiillen

venoses Blut) .
Bitte ganzes /

Feld befiillen

Erklarung des Patienten:

Hiermit erklare ich mein Einverstandnis zu den veranlassten Untersuchungen. Ich bin tGber die Kosten informiert und auf das Recht zur arztlichen Zweitmeinung

hingewiesen worden.

[ Ich bin privat versichert. Fur die von mir in Anspruch genommenen Laborleistungen wiinsche ich eine privatarztiiche Laborrechnung durch biovis' Diagnostik MVZ
nach der Gebuhrenordnung fur Arzte (GOA). Zzgl. zur Leistung wird ein Ersatz von Auslagen geméaB §10GOA (3) in Hohe von 560 € berechnet. Die Kostenutber-
nahme durch die private Krankenversicherung richtet sich nach den jeweiligen Vertragsbedingungen und kann daher nicht immer gewahrleistet werden.

[0 Als Mitglied der gesetzlichen Krankenkasse ist mir bekannt, dass es sich bei den von mir gewtinschten Leistungen um Vorsorgeleistungen handelt, die nicht Bestand-
teil der arztlichen Grundversorgung sind. Die Berechnung der Leistungen erfolgt auf der Basis der Gebuhrenordnung fur Arzte (GOA). Zzgl. zur Leistung wird ein
Ersatz von Auslagen gemaB §10GOA () in Hohe von 5,60 € berechnet. Gegeniiber meiner Krankenkasse habe ich keinerlei Anspruch auf Kostenerstattung
der einzelnen Leistungen. Die Erbringung der labormedizinischen Untersuchungen erfolgt durch biovis* Diagnostik MVZ. Meine Arztin / mein Arzt hat mich dar-

tiber aufgeklart.

Ich bin einverstanden, dass Angaben zu meiner Person zur Leistungserbringung Ubermittelt werden (Name, Anschrift, Kostentrager, Versicherungsnummer,
Geburtsdatum und Geschlecht, ggf. Angaben zu KérpergréBe und -gewicht, Anamnese und Medikation), sofern fir angeforderte Analysen notwendig. (Verordnung
(EV) 2016/679 Art.6 Abs. 11it. B). Ich gebe diese Einwilligung freiwillig ab und kann sie jederzeit mit sofortiger Wirkung fir die Zukunft ohne Angabe von Grinden
formlos widerrufen. Auch hiertiber hat mich meine Arztin/mein Arzt aufgeklart.

X

X

Ort, Datum

MU = Zweiter Morgenurin, DBS = Dry Blood Spot, Fe = Stuhl, KEDTA = Kapillar-EDTAVollblut, KHep = Kapillar-Heparin, KNaF = Natriumfluorid Vollblut,
T905 = Testset Speichelhormone, T908 = Testset Neurotransmitter im Urin, T909 = Testset Histamin im Stuhl, T923 = Testset Melatonin-Bestimmung,

Unterschrift (gesetzlicher Vertreter)

1927 = Testset Ostradiol-Metaboliten im Urin, TBiot = Testset Cortisol/DHEATagesprofil, U = Urin,
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