
 

 

     
               

Auftragsschein für 

Heilpraktiker, Zahnärzte u. Therapeuten 
 

 

                                                                                                                                   Rg an Patient   O        Rg an Praxis   O 

 

   O Weibl.  O  Männl.  O Divers                                                                                                                                              Befundkopie an Patient   O 

 

 
Allgemeine Gesundheit:        EUR 

O   S+E Gesundheitscheck Basis 20,11 

O   S+E Gesundheitscheck erweitert 53,60 

O   S+E Chronische Müdigkeit 156,23 

O   S+E Eisenmangel Screen 30,17 

O  S+U+ 

     E+St 

Check Frauen >45 Jahre,  130,72 

O   S+E+ 

      St 

Check Männer >45 Jahre 

 

85,81 

O   S+E Stress (Managerkrankheit) 147,49 

O   S Schlafstörung, Depression 105,24 

O  2xS+E Immunstatus 223,85 

O   S+U Osteoporose Screening 138,75 
 

 

 Herz-Kreislauf: EUR 

O  S+NaF Arteriosklerose kl. Profil 16,08 

O  S+NaF Arteriosklerose erw. Profil 128,70 

O   S Fettsäurestatus 82,47 

O   S Homocystein 32,18 
 

 

Darmgesundheit: EUR 

O   Testkit Basisprofil Darm 282,60 

O   ST Leaky Gut 82,46 

O   ST Reizdarm 154,85 

O   S I-FABP 50,28 
 

 

Prävention: EUR 

O   S+P Antioxidantienstatus erw. 180,32 

O   S+E Vitalstoffe (Vitamine) 241,96 

O   E+LH Spurenelemente im Vollblut 116,00 

O   U Spurenelemente im Urin 82,47 

O   S+E Schwermetalle 175,64 

O   S+E Sportlercheck 218,54 

O   S+E Vegetarier-Check-Up 195,08 
 

 

Hormone: EUR 

O   S Hormonstatus Frauen 144,21 

O   S Hormonstatus Männer 93,84 

O   S Klimakterium Frauen 40,22 

O   S Haarausfall  207,82 

O   S Hirsutismus / Akne 195,72 
 

 

 

 

Krebsvorsorge: EUR 

O   S Raucher Risiko 79,76 

O   St Darmkrebsvorsorge (M2-PK) Stuhl 32,18 

O  S+St Magenkrebsvorsorge 33,52 

O   S Prostatakrebsvorsorge (PSA) 

Freies PSA zur Abklärung erwünscht, 

falls der PSA-Wert erhöht: 

Ja O  nein  O                             

20,11 

 

ggf.+ 

20,11 
 

 

 

 

 

 

 

 

Hämatologie / Gerinnung:     EUR 

O   E Blutbild klein 4,03 

O   E Blutbild groß (inkl. Differential-BB) 5,38 

O   E Retikulozyten 4,69 

O   E HbA1c 13,41 

O   C Quick, INR 4,69 

O   C PTT 4,69 
 

 

Basislabor: EUR 

O   S Bilirubin 2,68 

O   S Bilirubin, direkt 4,69 

O   S GOT 2,68 

O   S GPT 2,68 

O   S Gamma-GT 2,68 

O   S Alkalische Phosphatase 2,68 

O   S Cholinesterase 2,68 

O   NaF Glukose 2,68 

O   S Triglyzeride 2,68 

O   S Cholesterin 2,68 

O   S HDL-Cholesterin 2,68 

O   S LDL-Cholesterin 2,68 

O   S Apolipoprotein A1 plus B 26,82 

O   S Lipoprotein A 20,11 

O   S Harnsäure 2,68 

O   S Harnstoff 2,68 

O   S Kreatinin 2,68 

O   S Gesamteiweiß 2,01 

O   S Elektrophorese + Gesamteiweiß 15,42 

O   S IgG 10,05 

O   S IgA 10,05 

O   S IgM 10,05 

O   S Amylase 3,35 

O   S Lipase 3,35 

O   S CK 2,68 

O   S CKMB 3,35 

O   S LDH 2,68 

O   S CRP 13,41 

O   S Natrium 2,01 

O   S Kalium 2,01 

O   S Calcium 2,68 

O   S Chlorid 2,01 

O   S Phosphor 2,68 

O   S Eisen 2,68 

O   S Transferrin 6,70 

O   S Ferritin 16,76 
 

 

Infektion:     EUR 

  O   ST Helicobacter pylori (AG) i. Stuhl 16,76 

  O   S Epstein-Barr Virus (EBV) Antikörper 107,24 

  O   S Borrelien Antikörper (AK)* 46,92 
*Bitte beachten Sie, dass bei pos. Suchtest von Borrelien AK eine 

Bestätigungsdiagnostik erfolgt. In diesem Fall müssen zusätzlich 

107,24 € in Rechnung gestellt werden. 

 

 

Krankenkasse bzw. Kostenträger 

Name, Vorname des Versicherten geb. am 

Kassen-Nr.                             Versicherten-Nr.                                             Status 

Betriebsstätten-Nr.                             Arzt-Nr.                                              Datum 



Zeckendiagnostik:   EUR 

O   Z Borreliendiagnostik (incl. Mwst.) 33,92 

O   Z FSME (PCR) (incl. Mwst.) 69,02 

O   Z Screening (alle Erreger ohne 

FSME) (incl. Mwst.) 

105,91 

 

Immunsystem / Autoimmunität EUR 

O  2xE Lymphozytendifferenzierung 153,50 

O   S IgG-Subklassen 40,20 

O   S Neopterin 30,16 

O   S Löslicher IL-2-Rezeptor 50,28 

O   S Zöliakie: tTG-IgA, Gliadin-IgG 68,38 

O   S Rheuma: Rheumafaktor 12,06 

O   S Rheuma: Anti-CCP 30,16 

 
Schilddrüse EUR 

O   S Hormone: TSH, FT3, FT4 50,28 

O   S Anti-TPO 34,19 

O   S Anti-Thyreoglobulin 34,19 

O   S Anti-TSH-Rezeptor 36,87 

 
Allergie / Histaminintoleranz EUR 

O   S IgE gesamt 16,76 

O   S Inhalationsscreen sx1 16,76 

O   S Nahrungsmittelscreen fx5 16,76 

O   S Diaminoxidase (DAO) 50,28 

 
Niere EUR 

O   U Urinstatus 2,35 

O   U Urinsediment 4,69 

O   U Eiweiß im Urin 7,37 

O   U Albumin im Urin 12,73 

O   S Cystatin C 13,41 

 
Oxidativer Stress EUR 

O   S Antioxidative Kapazität 30,16 

O   S Coenzym Q10 24,13 

O   S Oxidative Kapazität 30,16 

O   S Oxidiertes LDL 20,11 

 

 

 

 

Schwermetalle/Spurenelemente: EUR 

O   E Blei im Vollblut 60,33 

O   E Quecksilber im Vollblut 27,49 

O   E Cadmium im Vollblut 60,33 

O   U Nickel im Urin 27,49 

O   U Cobalt im Urin 27,49 

O   U Chrom im Urin 27,49 

O   S Chrom im Serum 27,49 

O   S Kupfer im Serum 27,49 

O   E Kupfer im Vollblut 27,49 

O   S Magnesium im Serum 2,68 

O   LH Magnesium im Vollblut 27,49 

O   LH Mangan im Vollblut 27,49 

O   S Selen im Serum 27,49 

O   LH Selen im Vollblut 27,49 

O   S Zink im Serum 6,04 

O   E Zink im Vollblut 6,04 

 
Zeichenerklärung: 
 

C  Citratblut (grün) 

E  EDTA (rot) 

LH Li-Heparin (orange) 

NaF Natriumfluorid (gelb) 

S  Serum (braun) 

ST Stuhl  

U  Urin (gelb) 

Z   Zecke (ganzes Tier einsenden) 

 

 

Sonstige Untersuchungen                                           
 

  O 
 

 

  O 
 

 

  O 
 

 

  O 
 

 

 

Erklärung 
Nach eingehender Information über die von mir gewünschte Laborleistung habe ich mich 

entschlossen, für die folgenden Laborleistungen privatärzliche Behandlung in Anspruch zu 

nehmen und die daraus entstehende Honorarforderung nach gültiger GOÄ zu erstatten. 

Ich bin damit einverstanden, dass meine Daten evtl. an ein Partnerlabor zum Zweck der 

Untersuchung labormedizinischer Parameter, die im Labor Brunner nicht durchgeführt 

werden können, weitergeleitet werden. 

Ich bin berechtigt, gemäß SGB V §73 Absatz 1b diese Einverständniserklärung jederzeit zu 

widerrufen. 
 

 

 

Datum               Unterschrift des Patienten                                              
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Vitamine: EUR 

O   S Folsäure 16,76 

O   S Vitamin A 24,13 

O   E Vitamin B1 38,20 

O   E Vitamin B2 38,20 

O   E Vitamin B6 38,20 

O   S Vitamin B12 16,76 

O   LH Vitamin C 24,13 

O   S Vitamin D (25-OH) 61,66 

O   S Vitamin E 24,13 

O   S Vitamin H (Biotin) 32,18 

O   S Holo-Transcobalamin 32,18 

O   U Methylmalonsäure 63,01 

Praxisstempel 


