
Patientendaten Leistungsauftrag Pharmakogenetik

Apotheker stud. med. Sebastian Geitz, Im Langen Hahn 21, 58515 Lüdenscheid, 02351-929454, www.zfph.de

An

MVZ Labor Dr. Stein und Kollegen

Wallstraße 10

41061 Mönchengladbach
Stempel des Einsenders (Arzt)

Laborleistungen Weitere Angaben zum Patienten

Einzelanalysen Als IGEL (Euro) Aktuelle Medikation
mit Dosierung

12S-rRNA-Gen 1555 A>G 206,78
ACE I / D 142,49
CYP2B6 *9 236,53
CYP2C9 *2, *3 244,76
CYP2C19 *2, *3, *4 253,50
CYP2D6 Stufe 1:  *3, *4, *5, *6, NX2 326,44 (Verdachts-)Diagnose
CYP2D6 Stufe 2:  *3- 10, *17, NX2 422,28
CYP3A4 *1B 236,53 Anamnese /
CYP3A5 *3 236,53 Problembeschreibung
DP(Y)D *2A (=Exon-14-Skipping) 142,50
G6PDH S188F 236,53
GST M1-Null-Allel 122,38
MDR1 3435 C>T 236,53
NAT2 *4,*5A,*6A,*7A,*14A 218,27
TPMT *1, *2, *3A, *3B, *3C 216,24
UGT1A1 *28 236,53
VKORC1 -1173C>T 236,53

Kombinationsanalysen Als IGEL (Euro)

CYP2B6 *9 468,91 Kombination für einen Großteil der meist verordneten Arzneistoffe 480,56
CYP2D6 *3, *4, *5, *6, *7, *8, *9, *10,*17, NX2 CYP2C9 *2, *3

CYP2C19 *2, *3, *4
CYP2B6 *9 390,04 CYP2D6 *3, *4, *5, *6, NX2
CYP2C19 *2, *3, *4 CYP3A4 *1B

CYP3A5 *3
Kombination Antidepressiva / Neuroleptika 423,74 MDR1 3435 C>T
CYP2C19 *2, *3, *4 G6PDH S188F
CYP2D6 *3, *4, *5, *6, *7, *8, *9, *10, *17, NX2 NAT2 *4,*5A,*6A,*7A,*14A

Kombination Cumarine 196,12 HLA-B*5701
CYP2C9 *2, *3
VKORC1 -1173C>T Sontiges (nur auf Anfrage)

Kombination KHK 436,85 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
ACE I / D . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
CYP2D6 *3, *4, *5, *6, *7, *8, *9, *10, *17, NX2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
CYP3A4 *1B . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
CYP3A5 *3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Kombination Onkologie 331,94 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
DP(Y)D *2A=Exon-14-Skipping
CYP3A4 *1B
CYP3A5 *3
MDR1 3435 C>T
TPMT *1, *2, *3A, *3B, *3C
UGT1A1 *28

Wir beauftragen hiermit die gekennzeichneten Laborleistungen zu DNA-diagnostischen Zwecken im Rahmen des weiteren Vorgehens ärztlich betreuter Arzneimittelbehandlungen. Uns ist be-
kannt, dass es sich bei den gewünschten Leistungen um Gesundheitsleistungen handelt, die nicht grundsätzlich von gesetzlichen oder privaten Krankenkassen erstattet werden, insbesondere 
wenn es sich um sogenannte Screenings handelt. Über die Erstattungsfähigkeit durch meine Krankenkasse hat sich der Patient im Vorfeld selbst zu erkundigen und trägt für eine eventuelle 
Kostenerstattung selbst die Verantwortung. Im Falle einer Ablehnung der Krankenkasse bezüglich der Kostenübernahme trägt der Patient die Kosten der Analyse selbst.
Mir ist bekannt, dass das mit dieser Genanalyse beauftragte Labor mit dem auf pharmakogenetische Dienstleistungen spezialisierten Einzelunternehmen Zentrum für Pharmakogenetik, Herrn
Apotheker stud. med. Sebastian Geitz, Im Langen Hahn 21 in Lüdenscheid zum Zwecke der ordentlichen Ausführung der gewünschten Leistungen kooperiert. Ich bin damit einverstanden, dass 
alle zur unmittelbaren Verarbeitung meines zur pharmakogenetischen Auftrages nötigen Daten an das Zentrum für Pharmakogenetik in Lüdenscheid weitergeben werden und dieses im 
weiteren Schritt Kontakt  zu meinem behandelnden Arzt aufnimmt. Die Laborleistungen gehen nicht zu Lasten des Budgets des beauftragenden Arztes.
Für die Abrechnung mit einer gesetzlichen Krankenkasse ist diesem Untersuchungsauftrag zwingend ein vollständig ausgefüllter Überweisungsschein Muster 6 bzw. Laborschein Muster 10 
beizufügen. In der Regel erfolgt die Analyse aus EDTA-Blut. Bei Bedarf können auch Rachenabstriche verwendet werden. Stand: 13.11.2008.

Die Abrechnung soll erfolgen…   als IgeL (Selbstzahler)   über die private Krankenkasse   über die gesetzliche Krankenkasse

Im Falle der Selbstzahlung soll die Rechnung gestellt werden an…   den Patienten   den Einsender (Arzt)

Datum, Unterschrift des Patienten oder des gesetzlichen Vertreters Datum, Unterschrift behandelnder Arzt


