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Allgemeines

Kennzeichnung

Einsender, Material und Begleitschein missen zum Ausschluss von Verwechslungen eindeutig zuzuordnen sein. Auf
dem Begleitschein missen der Einsender, gewunschte Untersuchung(en), Datum und Uhrzeit der Entnahme, Name,
Geburtsdatum, Material, je nach Fragestellung Angaben zur Schwangerschaftswoche, Hinweise auf Medikamente
sowie Diagnose oder Verdachtsdiagnose (ggf. mit laufender Therapie) vermerkt werden.

Kennzeichnung der Probengefalle

Eine eindeutige l|dentifikation (Patientenzuordnung) ist unerlasslich. In der Regel werden die Blut-Réhrchen mit
Namen (Vor- und Zuname) und Geburtsdatum leserlich beschrieben. Auch zusatzliche Barcodes auf Schein und
Material sind zulassig.

Bitte stellen Sie uns die Proben in ausreichender Menge zur Verfliigung und teilen Sie uns relevante klinische
Angaben zum Patienten mit — Sie tragen damit zur Qualitatssicherung der Analytik bei und erleichtern uns die
Uberprifung pathologischer Befunde.

Untersuchungsantrage (Anforderungsscheine)

Laborliberweisungs-/Abrechnungsscheine (Muster 10) sind mit Kassenarztstempel und Unterschrift zu versehen,
Patientendaten gemal® EBM-Richtlinien und angeforderte Untersuchungen mussen aufgedruckt sein oder deutlich
lesbar eingetragen werden.

Bei Privatpatienten und |GelL-Untersuchungen sind fir die Rechnungszustellung die Angabe der vollstandigen
Postanschrift sowie die Unterschrift des Patienten zur Kostentibernahme erforderlich.

Untersuchungsantradge konnen telefonisch angefordert werden und befinden sich auf unserer Homepage
www.oncoscreen.de.

Einverstandniserklarung

Vor der Durchfihrung humangenetischer Untersuchungen muss eine schriftliche Einverstandniserklarung des
Patienten bzw. seines gesetzlichen Vertreters vorliegen, die dem Untersuchungsantrag beizufligen ist.

Probentransport

Der Probentransport kann auf dem normalen Postweg in von uns bereitgestellten Versandkartons erfolgen.
Geeignetes Versandmaterial und Transportmedien kann im Labor unter 03641 5074 O oder auf der Homepage
(https://www.oncoscreen.com/materialbestellung) angefordert werden. Es besteht auch die Mdglichkeit einen
Probentransport durch unseren Fahrdienst zu organisieren.

Befundiibermittiung

Befunde werden durch unseren Fahrdienst bzw. per Briefpost oder per Telefax Gbermittelt.
Bei fachlichen Fragen zu Befunden oder zur Befundinterpretation erteilen lhnen kompetente Ansprechpartner lhres
Laborstandortes gern die gewlinschte Auskunft.

Nachforderung von Untersuchungen

Nachgemeldete Untersuchungen aus bereits eingesandten Probenmaterialien kbnnen durchgefiihrt werden, wenn das
Probenmaterial noch in ausreichender Menge vorhanden ist und die zu bestimmende Messgrofle unter den
gegebenen Lagerungsbedingungen (Zeit und Temperatur) ausreichende Stabilitat aufweist.

Verbrauchsmaterial (fiir Enthahme und Versand)

Fur bestimmte Untersuchungen sind spezielle Entnahmegefale zu verwenden, auf die im Leistungsverzeichnis unter
dem jeweiligen Parameter hingewiesen wird.

Geeignetes Versandmaterial und Transportmedien kann im Labor unter 03641 5074 O oder auf der Homepage
(https://www.oncoscreen.com/materialbestellung) angefordert werden.

Bitte beachten Sie die Verfallsdaten der Abnahmesysteme sowie die gesetzlichen Vorschriften zur Entsorgung
potentiell infektids kontaminierter Materialien.
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Praanalytik

Vorbereitung des Patienten

Im Interesse Ihrer eigenen Sicherheit empfehlen wir Ihnen jeden Patienten und dessen Blutprodukte als potenziell
infektidés zu betrachten und entsprechende SchutzmalRnahmen zu ergreifen.

Es bedarf keiner weiteren Vorbereitung des Patienten. Patienten missen nicht nilchtern sein. Fir genetische
Untersuchungen kann Blut zu jeder Tageszeit abgenommen werden und sollte bis zur Weiterleitung in das Labor bei
Raumtemperatur gelagert werden.

Die Blutentnahme sollte unter sterilen Bedingungen erfolgen. Die Rohrchen moglichst bis zur vorgesehenen
Markierung fiillen. Mehrmals schwenken, um eine optimale Durchmischung zu gewahrleisten. Das Probenmaterial
darf nicht eingefroren werden, um die Integritdt der kernhaltigen Zellen zu wahren. Es sind die diagnostikspezifischen
maximalen Transportzeiten zu beachten.

Probenmaterial: sieche Tabelle unten. Bitte fragen Sie uns bei Bedarf, ob alternatives Untersuchungsmaterial geeignet
ist.

Versandmaterial und Transportmedien kénnen unter 03641 5074 0 oder auf der Homepage
(https://www.oncoscreen.com/materialbestellung) angefordert werden. Es besteht auch die Moglichkeit einen
Probentransport durch unseren Fahrdienst zu organisieren.

Liquor

Materialgewinnung
Punktionsorte sind Ublicherweise der Lumbalraum sowie ggf. die Cisterna magna.

Bei der Probenentnahme ist zur Vermeidung von iatrogenen Infektionen und einer Kontamination des gewonnenen
Liquors strikt aseptisch vorzugehen:

Handedesinfektion

Mundschutz, insbesondere bei Verdacht auf bakteriellen ZNS-Prozess
Reinigung und Hautdesinfektion der Punktionsstelle, Einwirkzeit 2 Minuten
sterile Handschuhe

Punktion mit Punktionsnadel

Der durch Punktion gewonnene Liquor sollte in einzelnen, nummerierten Portionen (ca. 3-5) in sterilen
Polypropylenréhrchen aufgefangen werden. (Probenréhrchen mit sterilem Schraubverschluss aus entsprechendem
Kunststoff verwenden, Stopfen aus Gummi sind nicht zulassig!)

Erforderliche Materialmenge

« fur die Tuberkulosediagnostik mindestens 10 ml (Tuberkulosebakterien sind meist nur in geringer Konzentration
vorhanden). Versand!
« bei Verdacht auf Infektionen verursacht durch Pilze oder Parasiten mindestens 5 ml

Probentransport

Méglichst rascher Probentransport ins Labor, ggf. Zwischenlagerung bei Raumtemperatur (ca. 20°C). Extreme
Temperaturen strikt vermeiden.

(C) SYNLAB DE 00002 V2-KJ-2024-01-05 Seite 5 von 13



Molekulargenetik

auf Trisomie 13, 18 und 21)

Rohrchen von Streck

P s J= = = g
g %é @ E NS 8 2 ) N T
2 o5 g 283 a 5 88
) Na" 5 - @ a =
3 - o ° 5
[
Hamatologie
BCR::ABL1 Typisierung EDTA Blut peripher 2 Tage 10 ml PCR 3 Werktage
BCR::ABL1 Quantifizierung / EDTA Blut peripher 2 Tage 10 ml gPCR 3 Werktage
Verlaufskontrolle
BCR::ABL1 Mutationsscreening bei . .
Therapieresistenz (ABL Exon 4 bis 7) EDTA Blut peripher 2 Tage 10 ml Sequenzierung 5 Werktage
Calretikulin Exon 9 Mutationsnachweis EDTA Blut peripher 47 Tage 2 ml Sequenzierung 7 Werktage
FIP1L1::PDGFRA (Eosinophilie) EDTA Blut peripher 2 Tage 10 ml PCR 4 Werktage
JAK2-(p.V617F)-Mutation EDTA Blut peripher 47 Tage 2 mil PCR 3 Werktage
JAK2-(p.V617F)-Quantifizierung EDTA Blut peripher 47 Tage 2ml gPCR 3 Werktage
JAK2 sonstige Mutationen Exon 12 EDTA Blut peripher 47 Tage 2 mil PCR 4 Werktage
KIT-(p.D816V) Mutation EDTA Blut peripher 47 Tage 2 mil PCR 3 Werktage
TP53 Mutationen bei CLL EDTA Blut peripher 2 Tage 5ml Sequenzierung 7 Werktage
IgHV Mutationsstatus bei CLL EDTA Blut peripher 2 Tage 10 ml Sequenzierung 10 Werktage
MPL-(p.W515L/K) Mutation EDTA Blut peripher 47 Tage 2 mil PCR 4 Werktage
PRV-1 mRNA Expression (2) EDTA Blut peripher 2 Tage 40 ml gPCR 7 Werktage
TET2 Mutationen (Exon 3 bis 11) EDTA Blut peripher 47 Tage 2 mil NGS 7 Werktage
BRAF-( p.VB0OE)-Mutation bei Haarzell- EDTA Blut peripher 2 Tage 10 mi PCR 3 Werktage
Leukdmie
Onkologie
BRAF-(p.V600E/K)-Mutation Gewebeprobe unbegrenzt (1) PCR 5 Werktage
KIT-Rezeptor (p.A502_Y503dup; Exon 9) Gewebeprobe unbegrenzt (1) PCR 5 Werktage
KIT Rezeptor (Exon 9, 11, 13, 14, 17) Gewebeprobe unbegrenzt (1) Sequenzierung 7 Werktage
EML4-ALK Fusionsgen Gewebeprobe unbegrenzt (1) NGS 5 Werktage
Platelet-Derived Growth Factor (PDGF-) .
Rezeptor A (Exon 12, 14, 18) Gewebeprobe unbegrenzt (1) Sequenzierung 7 Werktage
Epidermal-Growth-Factor- (EGF-) .
Rezeptor (Exon 18, 19, 20, 21) Gewebeprobe unbegrenzt (1) Sequenzierung 7 Werktage
P1(?I’?)AS Mutationen (Exon 2, Codon 12 und Gewebeprobe unbegrenzt (1) PCR 5 Werktage
gl'\;A)S Mutationen (Sequenzierung Exon 2, Gewebeprobe unbegrenzt (1) NGS 7 Werktage
gl'\;A)S Mutationen (Sequenzierung Exon 2, Gewebeprobe unbegrenzt (1) NGS 7 Werktage
EGFR Mutationsstatus in zellfreier DNA (2) Paxgene Plasma 7 Tage 10 ml PCR 3 Werktage
MLPA BRCA ja | EDTA Blut peripher 47 Tage 2ml Fragr(",v?[‘;a:)""'yse 10 Werktage
Pharmakogenetik
Cytochrom P450 (2D6, 2C8, 2C9, 2C19, . ) Sequenzierung,
3A4, weitere auf Anfrage) ja EDTA Blut peripher 47 Tage 2ml PCR 7 Werktage
DPD Mutationen/Polymorphismen
(c.1905+1G>A, c.1236G>A, c.1679T>G, ja EDTA Blut peripher 47 Tage 2ml PCR 2 Werktage
C.2846A>T, gemaR Leitlinie)
5-FU-Spiegelbestimmung (2) und EDTA Blut peri
: ) peripher 1 Tag
5-FU-Testdosisbestimmung (2 3ml LC-MS
(Analytik im MVZ Leinfelden) 9 ( ) EDTA Plasma 7 Tage
Statin (SLCO1B1-Gen) ja EDTA Blut peripher 47 Tage 2 ml Sequenzierung 5 Werktage
TPMT Genotypisierung ja EDTA Blut peripher 47 Tage 2 mil PCR 5 Werktage
UGT1A1 *6 bei CPT11 Behandlung ja EDTA Blut peripher 47 Tage 2 mil PCR 3 Werktage
UGT1A1 Promotorpolymorphismus bei
Morbus Meulengracht bzw. CPT11 ja EDTA Blut peripher 47 Tage 2ml Fragmentanalyse 3 Werktage
Behandlung
Nicht-invasiver Pranataltest (NIPT)
prénatale nicht invasive fetale RHD- ja | EDTA Blut peripher 6 Tage 10 mi PCR 3 Werktage
enotypisierung
neoBona (prénatale nicht-invasive Testung ja Cell-free DNA BCT CE 5 Tage 10 ml NGS 5 Werktage

(1)  ein Paraffinblock mit erhaltenem Tumorgewebe

Zur Beschleunigung der Analyse ist das zusatzliche Ubersenden des korrespondierenden HE-Schnittes empfehlenswert

Wenn méglich, verwenden Sie bitte zur Fixierung der Praparate gepuffertes Formalin (pH-Wert 7,1 — 7,6)

(2)  nicht akkreditierter Parameter

(C) SYNLAB DE 00002 V2-KJ-2024-01-05

Seite 6 von 13




Molekulargenetik
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Next-Generation Sequencing (NGS)

Bestimmung von Keimbahn-Mutationen/Polymorphismen

Cytochrom P450 Panel:

CYP1A1, CYP1A2, CYP2B6, CYP2C8, CYP2C9,
CYP2C19, CYP19A1, CYP2D6, CYP2E1, CYP2R1,
CYP2S1, CYP3A4, CYP3A5, CYP3A7, CYP4F2,
POR, VKORC1

EDTA Blut peripher

47 Tage

2mil

NGS

10 Werktage

Bestimmung somatischer DNA-Mutationen

Cancer Hotspot Panel:

ABL1, AKT1, ALK, APC, ATM, BRAF, CDH1,
CDKN2A, CSF1R, CTNNB1, EGFR, ERBB2,
ERBB4, EZH2, FBXW7, FGFR1, FGFR2, FGFR3,
FLT3, GNA11, GNAQ, GNAS, HNF1A, HRAS,
IDH1, IDH2, JAK2, JAK3, KDR, KIT, KRAS, MET,
MLH1, MPL, NOTCH1, NPM1, NRAS, PDGFRA,
PIK3CA, PTEN, PTPN11, RB1, RET, SMAD4,
SMARCB1, SMO, SRC, STK11, TP53, VHL

Gewebeprobe

unbegrenzt

(1

NGS

10 Werktage

Oncomine Comprehensive Assay v3 DNA Panel
(2):
bestehend aus 146 Genen

Gewebeprobe

unbegrenzt

(1)

NGS

10 Werktage

Tumor Mutational Load Panel (2):
bestehend aus 409 Genen

Gewebeprobe

unbegrenzt

(1

NGS

10 Werktage

Colon and Lung Cancer Research Panel:

AKT1, ALK, BRAF, CTNNB1, DDR2, EGFR,
ERBB2, ERBB4, FBXW7, FGFR1, FGFR2, FGFR3,
KRAS, MAP2K1, MET, NOTCH1, NRAS, PIK3CA,
PTEN, SMAD4, STK11, TP53

Gewebeprobe

unbegrenzt

(1

NGS

10 Werktage

Leukamie Panel:

ASXL1, CBL, DNMT3A, ETV6, EZH2, FLT3, IDH1,
IDH2, JAK2, KIT, KDM6A, KMT2A, KRAS, MPL,
NRAS, RUNX1, SF3B1, SRSF2, STAG2, TET2,
TP53, U2AF1, ZRSR2

EDTA Blut peripher

47 Tage

2mil

NGS

10 Werktage

Oncomine™ BRCA Panel:
BRCA1 und BRCA2 (Keimbahn und somatisch)

Gewebeprobe

unbegrenzt

(1

NGS

10 Werktage

ja

EDTA Blut peripher

47 Tage

2mi

NGS

10 Werktage

Bestimmung RNA-Fusionen/Translokationen

Oncomine™ Focus RNA Assay:

ABL1, ALK, AKT3, AXL, BRAF, EGFR, ERBB2,
ERG, ETV1, ETV4, ETV5, FGFR1, FGFR2, FGFR3,
MET (Exon 14 skipping), NTRK1, NTRK2, NTRKS3,
PDGFRA, PPARG, RAF1, RET, ROS1

Gewebeprobe

unbegrenzt

(1

NGS

10 Werktage

Oncomine™ Comprehensive Assay Plus RNA:
AKT1, AKT2, AKT3, ALK, AR, BRAF, BRCA1,
CDKN2A, EGFR, ERBB2, ERBB4, ERG, ESR1,
ETV1, ETV4, ETV5, FGFR1, FGFR2, FGFR3,
MAP3K8, MET (Exon 14 skipping), MTAP, MYB,
MYBL1, NOTCH1, NOTCH2, NOTCH3, NRG1,
NTRK1, NTRK2, NTRK3, NUTM1, PIK3CA,
PIK3CB, PPARG, PRKACA, PRKACB, RAF1,
RARA, RELA, RET, ROS1, RSPO2, RSPO3,
STAT6, TERT, TFE3, TFEB, YAP1

Gewebeprobe

unbegrenzt

(1

NGS

10 Werktage

(1)  ein Paraffinblock mit erhaltenem Tumorgewebe oder Mikrodissektate

Wenn méglich, verwenden Sie bitte zur Fixierung der Praparate gepuffertes Formalin (pH-Wert 7,1 — 7,6)

(2) nicht akkreditierter Parameter
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Zytogenetik
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Zytogenetik @

Heparin-
Knochenmark 2 Tage mind. Zellkultur/
(100 U Heparin/ml 9 5-10 ml Mikroskopie

KM)

Karyotypisierung nein 21 Tage

FISH:
cenY Y-Verlust
cenX X-Verlust
1q (CDKN2C/CKS1B)-Deletion
3926 (MECOM)-Split
3927 (BCL6)- Split
4912 (PDGFRA)-Deletion
4924(TET2)-Deletion
5932 (EGR1/RPS14)-Deletion
5p/99/15gq (SMADG6)-Deletion
5932(PDGFRB)-Split
69 (SEC63/MYB)-Deletion
79 (KMT2E/EZH2)-Deletion
cen7-Monosomie 7
cen8-Monosomie 8
8924 (MYC)-Translokation je nach
8p11(FGFR1)-Split Fragestellung:
89/21q (RUNX1T1/RUNX1)-Deletion
cen9-Monosomie 9 Heparin-
9921 (CDKN2)-Deletion Knochenmark
9p24 (JAK2)-Split (100 U Heparin/ml
9q/22q (BCRIABLA)-Translokation KM)
11922 (ATM)-Deletion nein
11923 (KMT2A)-Split
12915 (MDM2)-Trisomie 12 Heparin-Blut peripher
12p13 (ETV6)-Split
t(12;21)(ETV6/RUNX1)-Translokation Ausstrich
13g (RB1,DLEU)-Deletion Knochenmark (bei
14932 (IGH)-Translokation Anteil der malignen
t(4;14)(FGFR3/IGH)-Translokation Zellen >10%)
t(6;14)(CCND3/IGH)-Translokation
t(8;14)(MYC/IGH)-Translokation
t(11;14)(CCND1/IGH)-Translokation
t(14;16)(IGH/MAF)-Translokation
t(14;18)(IGH/BCL2)-Translokation
( )
(

Fluoreszenz
-in situ- 14 Tage
Hybridisierung

2-3 mind.
oder Tage 2-5ml

14;20)(IGH/MAFB)-Translokation
15;17)(PML/RARA)-Translokation
1921 (CBFB)-Split
16p;169 (MYH11/CBFB)-Deletion
17p (TP53)-Deletion
18921 (MALT)-Split
18g21 (BCL2)-Split
19p/q (ZNF443/GLTSCR)-Deletion
20q (PTPRT/MYBL2)-Deletion
21q (RUNX1)-Deletion

Sonstige nach Ricksprache

(2) nicht akkreditiert

Allgemeine Hinweise zur Diagnostik
- Eindeutige Kennzeichnung der Proben mit Patientennamen (Vor- und Zuname) und Geburtsdatum.
- Bitte den Anforderungsschein vollstéandig ausfullen.

- Kassenpatienten bendétigen zusétzlich einen ausgefillten Laboriiberweisungsschein Nr. 10 mit der Angabe der gewiinschten Untersuchungen sowie zwingend die
Angabe der Diagnose.

- Materialannahme: PCR/Sequenzierung: Montag bis Samstag; Chromosomenanalyse/Durchflusszytometrie: Montag bis Freitag.

- Gewebeproben und sonstige Blutproben bitte bei Raumtemperatur (RT) lagern (auf keinen Fall einfrieren) und bei Umgebungstemperatur auf normalem
Postweg versenden.
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Molekulargenetik

Indikationshinweise Hamatologie

CML PV ET PMF sonst MPN / system. Eosino- MDS AML ALL CLL Lym- Multiples
Erkrankung MPN MDN Masto- philie phom Myelom
(CMML) zytose (CEL) Plasmo-
zytom
Diagnostik
BCR::ABL1
c Typisierung/Quantifizierung X X) X X) X X X)
2 BCR::ABL1 X
© Quantifizierung/Verlaufskontrolle
2 BCR::ABL1 Mutationen bei X
3 Therapieresistenz
® 2 [ PRV-1 mRNA Expression X X X X
g g JAK2-(p.V617F) Mutation X X X X (X)
2 E JAK2-(p.V617F) Quantifizierung X X X X (X)
g 2 | JAK2 Mutationen Exon 12 X X
‘N g | Calreticulin Mutationen X X X
§ 9 | MPL-(p.W515L/K) Mutation X X X
g c-KIT-(p.D816V) Mutation X
s FIP1L1::PDGFRA (Eosinophilie) (X) X
o TET 2 Mutationen X X X X X X X X
o IGHV Status X
TP53 Mutationen X
= Karyotypisierung X X
%% | FIsH X X X X
"3 Immunphanotypisierung X (X) (X) (X) X X X X (X)
¢£§ [ ZAP-70 X X
cEE Knochenmark-Zytologie X X X X X X (X) X X X X (X) X (X)
Indikationshinweise Onkologie
ko 5 2 &
1 [} - =
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g2§ 2 o | B£E| 83| B« 558 E E | %8
FES ") b [8) SEF| S22 | ZOF| w=a E E EE
BRCA1/2 Sequenzierung/MLPA X
BRCA1/2 Sequenzierung X
4 DPD-Mutationen (c.1905+1 G>A, ¢c.1236G>A, X
c.1679T>G, c.2846A>T, gemaR Leitlinie)
5-FU-Spiegelbestimmung X
UGT1A1 Promotorpolymorphismus (Allele 6 und 28) X
Cytochrom P450 2D6 Genotypisierung X
Cytochrom P450 2C8 Genotypisierung X
KRAS (Codon 12 und 13) X X
BRAF (p.V600E/K) X X X
Liquid-Biopsy (EGFR-Mutationen) X
TPMT-Genotypisierung X
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Molekulargenetik Gerinnung / Stoffwechselgenetik
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Gerinnung
ACE-I/D Polymorphismus rs1799752 ja EDTA Blut peripher 47 Tage 2ml PCR, Schmelzkurvenanalyse
AGT-M235T Polymorphismus rs699 ja EDTA Blut peripher 47 Tage 2ml PCR, Schmelzkurvenanalyse
Antithrombin Cambridge II: SERPINC 1-Gen . .
(c.1246G>T) rs121909548 ja EDTA Blut peripher 47 Tage 2mi PCR, Schmelzkurvenanalyse
Faktor V-Mutation HR2-Haplotyp: Faktor V-Gen . .
(A4070G) rs1800595 ja EDTA Blut peripher 47 Tage 2mi PCR, Schmelzkurvenanalyse
;ﬁlggq 5(2”00461- Polymorphismus: Faktor XIl-Gen ja EDTA Blut peripher 47 Tage 2ml PCR, Schmelzkurvenanalyse
'I;aslggrSXIll V34L Polymorphismus: Faktor XIll-Gen ja EDTA Blut peripher 47 Tage 2mi PCR, Schmelzkurvenanalyse
FSAP Marburg I-Polymorphismus: HABP2-Gen . .
(c.1601G>A) rs7080536 ja EDTA Blut peripher 47 Tage 2mi PCR, Schmelzkurvenanalyse
Plasminogen-Aktivator-Inhibitor (PAI-1) rs1799768 ja EDTA Blut peripher 47 Tage 2ml PCR, Schmelzkurvenanalyse
GPllla Genotypisierung rs5918 ja EDTA Blut peripher 47 Tage 2ml PCR, Gelelektrophorese
Stoffwechselgenetik
COL1A1 Sp1 Polymorphismus rs1800012 ja EDTA Blut peripher 47 Tage 2ml PCR, Schmelzkurvenanalyse
hereditare Fruktose Intoleranz: Aldolase B-Gen
p.A149P rs1800546 . .
0. A174D rs76917243 ja EDTA Blut peripher 47 Tage 2mi PCR, Schmelzkurvenanalyse
p-N334K rs7840951
Laktose Intoleranz: LCT-Gen (-13910T>C) ja EDTA Blut peripher | 47 Tage 2ml PCR, Schmelzkurvenanalyse
rs4988235
VDR Apal Polymorphismus rs7975232 ja EDTA Blut peripher 47 Tage 2ml PCR, Schmelzkurvenanalyse
VDR Bsml Polymorphismus rs1544410 ja EDTA Blut peripher 47 Tage 2mi PCR, Schmelzkurvenanalyse
VDR Tagl Polymorphismus rs731236 ja EDTA Blut peripher 47 Tage 2ml PCR, Schmelzkurvenanalyse
Zoliakie: HLA DQA 1*05; HLA DQB 1*02 und HLA . .
DQB 1%03:02 (DQ8) ja EDTA Blut peripher 47 Tage 2ml PCR, Schmelzkurvenanalyse

Allgemeine Hinweise zur Diagnostik
- Eindeutige Kennzeichnung der Proben mit Patientennamen (Vor- und Zuname) und Geburtsdatum.
- Bitte den Anforderungsschein vollstandig ausfiillen.

- Kassenpatienten benétigen zusétzlich einen ausgefilllten Laboriiberweisungsschein Nr. 10 mit der Angabe der gewlinschten Untersuchungen sowie zwingend die
Angabe der Diagnose.

- Materialannahme: Montag bis Samstag

- Blutproben bitte bei Raumtemperatur (RT) lagern (auf keinen Fall einfrieren) und bei Umgebungstemperatur auf normalem Postweg versenden.
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Liquordiagnostik

Alle Liquor Parameter sind aufgrund des Laborumzuges nicht akkreditiert

MCS Analyt Material Menge Referenzbereich Methode
ALBLSQ Albumin-Quotient s. Befundbericht RECH
ALBL Albumin Liquor 0,5 ml < 35.0 myg/dl NEPH
ALBSLS Albumin Serum 0,5ml 3500 - 5200 mg/dI NEPH
ACEL Angiot.-1-conv.-Enzym Liquor 0,5 ml <2.00 mU/ml PHO
REIBG intrathekale 1gG-
Anteile nach Reiber nicht nachweisbar RECH
QIGG 1gG-Quotient Beurteilung im Reiber-Diagramm RECH
IGGL Liquor 0,5 ml < 3.40 mg/dl zur Beurteilung Serumwerte erforderlich NEPH
IGGLS Serum 0,5ml s. Befundbericht NEPH
REIBA intrathekale IgA-Anteile
nach Reiber nicht nachweisbar RECH
QIGA IgA-Quotient Beurteilung im Reiber-Diagramm RECH
IGAL Liquor 0,5ml < 0.60 mg/dIl zur Beurteilung Serumwerte erforderlich NEPH
IGALS Serum 0,5ml s. Befundbericht NEPH
REIBM intrathekale IgM-
Anteile nach Reiber nicht nachweisbar RECH
QIGM IgM-Quotient Beurteilung im Reiber-Diagramm RECH
IGML Liquor 0,5ml < 0.10 mg/dl zur Beurteilung Serumwerte erforderlich NEPH
IGMLS Serum 0,5ml s. Befundbericht NEPH
4240RL | Beta-Amyloid-Quotient > 0.69 RECH
42/40 GW: 0.60 - 0.78
BA40LQ Beta-Amyloid (1-40) Liquor 0,5 ml --- EIA
BA42LQ Beta-Amyloid (1-42) Liguor 0,5 ml - EIA
TAUL Tau-Protein Liquor 0,5 ml < 405 pg/ml EIA
PTAU Phospho-Tau-Protein Liquor 0,5 ml < 56.6 pg/ml EIA
HBL Hamoglobin Liquor 0,5ml negativ STIX
LOLIBA Oligoklonale Banden Sgrum 0.5 ml nicht nachweisbar IEF
Liquor 0,5ml
Liquor- .
LZD Zelldifferenzierung Liquor T ml o MIK
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Liquordiagnostik

Alle Liquor Parameter sind aufgrund des Laborumzuges nicht akkreditiert

MCS Analyt Material Menge Referenzbereich Methode
BBAI Borrelien Antikérper EIA
beinhaltet neben dem spez. Antikbrpernachweis auch die Quantifizierung von Albumin
und der Immunglobuline in Liquor und Serum
QBBG Antikorper-Index IgG Serum / Liquor je 0,5ml 0.70-1.50 Al RECH
QBBM Antikérper-Index IgM Serum / Liquor je0,5ml 0.70-1.50 Al RECH
Chlamydia pneum. IgG-Antikorperindex Fremdversand
beinhaltet neben dem spez. Antikbrpernachweis auch die Quantifizierung von Albumin
CHPGAI und der Immunglobuline in Liquor und Serum RECH
Antikorper-Index IgG Serum / Liquor je 0,5ml 0.70 - 1.50 Al
Cytomegalie-Virus (CMV) Antikérper EIA
CMVGAI beinhaltet neben dem spez. Antikbrpernachweis auch die Quantifizierung von Albumin
und der Immunglobuline in Liquor und Serum
Antikorper-Index IgG Serum /Liquor  je 0,5 ml 0.70 - 1.50 Al RECH
Enteroviren Antikérper EIA
beinhaltet neben dem spez. Antikbrpernachweis auch die Quantifizierung von Albumin
ENGAI und der Immunglobuline in Liquor und Serum.
Erfasst werden Antikérper gegen Coxsackie-A/B-, ECHO- und Enteroviren Typ 68-71.
Antikorper-Index IgG Serum / Liquor e 0,5 ml 0.70 - 1.50 Al RECH
Epstein-Barr-Virus (EBV) Antikorper EIA
EBVGAI beinhaltet neben dem spez. Antikbrpernachweis auch die Quantifizierung von Albumin
und der Immunglobuline in Liquor und Serum
Antikorper-Index IgG Serum/Liquor  je 0,5 ml 0.70 - 1.50 Al RECH
FSMAI | FSME-Virus Antikérper EIA
beinhaltet neben dem spez. Antikbrpernachweis auch die Quantifizierung von Albumin
und der Immunglobuline in Liquor und Serum
FSMGAI | Antikdrper-Index IgG Serum / Liquor je 0,5ml 0.70-1.50 Al RECH
FSMMAI | Antikdrper-Index IgM Serum / Liquor je0,5ml 0.70 -1.50 Al RECH
Herpes-simplex-Virus Typ 1/2 (HSV) Antikérper EIA
beinhaltet neben dem spez. Antikbrpernachweis auch die Quantifizierung von Albumin
und der Immunglobuline in Liquor und Serum
HSVGAI | Antikdrper-Index IgG Serum / Liquor je 0,5ml 0.70-1.50 Al RECH
HSVAAI | Antikorper-Index IgA Serum / Liquor je 0,5ml 0.70-1.50 Al RECH
HSVAE | HSV-1/2-IgA Serum 0,5ml <30 U/ ml EIA
Masern-Virus Antikérper EIA
MAGAI beinhaltet neben dem spez. Antikbrpernachweis auch die Quantifizierung von Albumin
und der Immunglobuline in Liquor und Serum
Antikorper-Index IgG Serum/Liquor  je 0,5 ml 0.70 - 1.50 Al RECH
Mumps-Virus Antikérper EIA
MUGAI beinhaltet neben dem spez. Antikbrpernachweis auch die Quantifizierung von Albumin
und der Immunglobuline in Liquor und Serum
Antikorper-Index IgG Serum /Liquor  je 0,5 ml 0.70 - 1.50 Al RECH
Rubella-Virus (Rételn) Antikérper EIA
ROGAI beinhaltet neben dem spez. Antikérpernachweis auch die Quantifizierung von Albumin
und der Immunglobuline in Liquor und Serum
Antikorper-Index IgG Serum / Liquor je 0,5ml 0.70 - 1.50 Al RECH
Toxoplasmose-lgG Antikorper EIA
TOXGAI beinhaltet neben dem spez. Antikbrpernachweis auch die Quantifizierung von Albumin
und der Immunglobuline in Liquor und Serum
Antikorper-Index IgG Serum/Liquor  je 0,5 ml 0.70 - 1.50 Al RECH
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MCS Analyt Material Menge Referenzbereich Methode
Toxoplasmose-lgM-Antikoérperindex Fremdversand
beinhaltet neben dem spez. Antikbrpernachweis auch die Quantifizierung von Albumin
TOXMAI und der Immunglobuline in Liquor und Serum RECH
Antikorper-Index IgM Serum/ Liquor  je 0,5 ml 0.50 - 1.50 Al
Treponema pallidum-lgG-Antikorper EIA

beinhaltet neben dem spez. Antikdrpernachweis auch die Quantifizierung von Albumin | 0.60 —1.50 Al
und der Immunglobuline in Liquor und Serum

LUEGAI | Antikorper-Index IgG Serum / Liquor  je 0,5 ml RECH
TPGSE | Treponema pallidum IgG Serum 0,5ml < 22.0 RE/ml EIA
Varizella-Zoster-Virus (VZV) Antikérper EIA
beinhaltet neben dem spez. Antikbrpernachweis auch die Quantifizierung von Albumin
und der Immunglobuline in Liquor und Serum
VZVGAI | Antikérper-Index IgG Serum / Liquor je0,5ml 0.70 -1.50 Al RECH
VZVAAI | Antikérper-Index IgA Serum / Liquor je0,5ml 0.70 -1.50 Al RECH
VZAS VZV-1/2-IgA Serum 0,5ml <50U/ml EIA

Infektionsschutzgesetz

Die Meldung nach Satz 1 hat gemaR § 8 Abs. 1 Nr. 2, 3, 4 und Abs. 4, § 9 Abs. 1, 2, 3 Satz 1 oder 3 zu erfolgen.

(2) Namentlich sind in dieser Vorschrift nicht genannte Krankheitserreger zu melden, soweit deren 6rtliche und zeitliche Haufung
auf eine schwerwiegende Gefahr fiir die Allgemeinheit hinweist. Die Meldung nach Satz 1 hat gemaR § 8 Abs. 1 Nr. 2, 3 und Abs. 4,
§ 9 Abs. 2, 3 Satz 1 oder 3 zu erfolgen.

(3) Nichtnamentlich ist beifolgenden Krankheitserregern der direkte oder indirekte Nachweis zu melden:

1. Treponema pallidum

Infektionsserologie

MCS Analyt Material Menge | Referenzbereich | Methode
VDRLSR CMT (VDRL) Aktivitdtsmarker Serum 2 mi <1:2 AGGL

HVAE HSV IgA Serum 1 mi negativ EIA

VZAS VZV IgA Serum 1ml negativ EIA

Methodenverzeichnis

Methode Bezeichnung Fehler
AGGL Agglutination 1 Titerstufe
EIA Enzymimmunoassay 20%

RECH Rechenwert

NEPH Nephelometrie 18%

PHO Photometrie 20%

STIX Teststreifen

MIK Mikroskopie

IEF Isoelektrische Fokussierung
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