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größten und leistungsstärksten Zusammenschlüsse 
medizinischer Laboratorien Europas. In Deutsch-
land arbeiten heute 17 Laborarztpraxen und medizi-
nische Versorgungszentren zusammen.
Ein Team hochmotivierter Experten der medizinischen 
Labordiagnostik steht Ihnen im LADR-Verbund zur 
Verfügung. Mit über 30 Laborgemeinschaften 
werden mehr als 15.000 niedergelassene Ärzte 
versorgt. Etwa 200 Krankenhäuser vertrauen ihre 
Analytik den LADR-Laboratorien an.
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1  Infektiologische Betreuung im stationären Bereich

Der LADR-Verbund  verfügt über eine jahrzehntelange Erfahrung in der Betreuung von niederge-
lassenen Ärzten und einer langjährigen Expertise in der Versorgung von Krankenhäusern. Eine 
ständig zunehmende Zahl von gegenwärtig etwa 200 Krankenhäusern vertraut ihre Analytik den 
Laboratorien  des LADR-Verbundes an. In 15 Kliniken betreibt der LADR-Verbund eigene Labore.

Die Versorgung von Krankenhäusern beinhaltet dabei weit mehr als eine ort- und zeitnahe 
Leistungserbringung von therapierelevanten Parametern auf dem aktuellsten Stand wissenschaft-
licher Erkenntnisse und unter Berücksichtigung aller qualitätssichernder Maßnahmen eines akkre-
ditierten Labors. Nach unserem Verständnis hat ein Labor in der Krankenhausversorgung darüber 
hinaus eine wichtige Schnittstellenfunktion mit prozesssteuernden Auswirkungen auf wichtige 
Kernbereiche des Krankenhausbetriebs. Beispielhaft ist diese LADR-Philosophie für den Bereich 
der mikrobiologischen Diagnostik und infektiologischen Beratung dargestellt:

2 Optimierung von Arbeitsprozessen 
durch maßgeschneiderte Diagnostik

3 Infektiologische Beratung /
 Visiten z.B. auf Intensivstationen

6 Vorträge zu aktuellen 
infektiologischen Themen

7 Mitarbeit in regionalen 
Netzwerken (z.B. MRSA)

Labor

5 Krankenhausspezifische Keim-
und Resistenzstatistiken

4 Antibiotika- 
leitfaden

9 Labor-
kommision

10 Arzneimittel-
kommision

8 Hygiene-
management

1 Infektiologische Betreuung im 
stationären Bereich
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2  Optimierung von Arbeitsprozessen durch maßgeschneiderte Diagnostik

In Abhängigkeit von der Größe und Spezialisierung eines Krankenhauses können spezielle infektio-
logische Analysen notwendig sein, um den Workflow innerhalb des Krankenhausbetriebes zu opti-
mieren. So kann es beispielsweise sinnvoll 
sein, verstärkt sogenannte Schnellteste oder 
PCR-basierte Spezialdiagnostik wie z.B. die 
MRSA-PCR einzusetzen. Hierdurch ist es 
möglich, kolonisierte Patienten frühzeitig 
zu erkennen und mögliche Übertragungen 
zu verhindern – das spart Kosten. Durch 
eine individuelle Analyse der spezifischen 
diagnostischen Anforderungen eines Kran-
kenhauses stellen Ihnen die medizinischen 
Experten und Spezialisten der Labororgani-
sation des LADR-Verbundes ein Konzept für 
maßgeschneiderte Laborlösungen bereit. 

3  Infektiologische Beratung auch zu Spezialgebieten

Zu unseren Serviceleistungen gehört es, telefonisch und bei 
Bedarf auch vor Ort infektiologische Beratungen und Einzelfall-
konsile durchzuführen.  Im LADR-Verbund stehen für alle infek-
tiologischen Fragestellungen kompetente Ansprechpartner zur 
Verfügung, über die jederzeit auch standortübergreifend eine 
qualifizierte Beratung eingeholt werden kann. Eine Liste dieser 
Ansprechpartner mit den jeweiligen Spezialgebieten und den 
Kontaktdaten finden Sie am Ende dieser Broschüre. Selbstver-
ständlich erhalten Sie auch in Bezug auf alle anderen laborme-
dizinischen Fragestellungen kompetente Beratung von über 70 
Ärzten verschiedener Spezialgebiete im LADR-Verbund. Hinzu 
kommen eine Vielzahl von Naturwissenschaftlern mit speziellen 
Kenntnissen der Laboranalytik. Für Ihre Fragen sind Ansprech-
partner des LADR-Verbundes täglich rund um die Uhr für Sie 
erreichbar.

3.1  Infektiologische Visitendienste und klinische Studien

Auf Wunsch können in den Krankenhäusern auf Stationen wie z.B. auf Intensivstationen, auf 
denen gehäuft infektiologische Problempatienten betreut werden, auch in regelmäßigen, indivi-
duell festgelegten Abständen infektiologische Visiten von Fachärzten des  LADR-Verbundes mit 
besonderer klinisch-mikrobiologischer Erfahrung durchgeführt werden. Im Rahmen dieser Visi-
tendienste können z.B. diagnostische Probleme, generelle Regime der Antibiotikatherapie oder 
spezielle Infektionsprobleme besprochen werden. Hierbei können auch gemeinsam mit Klinikern 
Strategien zur Vermeidung bestimmter Infektionen (z.B. bei gehäuftem Auftreten von Clostridium 
difficile–assoziierten Diarrhoen infolge Antibiotikagabe) erarbeitet werden. Darüber hinaus bieten 
die Experten des LADR-Verbundes auf Wunsch auch bei wissenschaftlichen Studien professionelle 
Unterstützung an.
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4  Antibiotikaleitfaden für den ambulanten und stationären Bereich

Experten des LADR-Verbundes für Antibiotika und antiinfektive Therapie haben einen Antibioti-
kaleitfaden für die Therapie der wichtigsten Infektionen im ambulanten und im stationären Bereich 
erstellt, der regelmäßig aktualisiert wird. Dieser Antibiotikaleitfaden orientiert sich an aktuellen 
Leitlinien von nationalen und internationalen medizinischen Fachgesellschaften wie z.B. der Paul-
Ehrlich-Gesellschaft (PEG) oder der Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen 
Fachgesellschaften (AWMF). Da diese Leitlinien aber nur überregional gültige Empfehlungen bein-
halten können, welche die spezifische regionale Keim- und Resistenzsituation nicht zwangsläufig 
immer mit abbilden, bietet der LADR-Verbund jeder Klinik auch immer Krankenhaus-spezifische 
Keim- und Resistenzstatistiken an. Mittels dieser Statistiken können die überregionalen Empfeh-
lungen des Antibiotikaleitfadens individuell an die lokale Keim- und Resistenzsituation angepasst 
werden. Für den ambulanten und den stationären Bereich stehen Ihnen kompetente Ansprech-
partner für die Antibiotikaberatung jederzeit zur Verfügung. 

5  Krankenhausspezifische Keim- und Resistenzstatistiken

Durch den Einsatz eines leistungsstarken 
Statistikprogramms (Hybase) können 
für Krankenhäuser, die durch den LADR-
Verbund versorgt werden, professionelle 
Keim- und Resistenzstatistiken zur Verfü-
gung gestellt werden. Zum Leistungsum-
fang gehören z.B. Resistenzkalender, Erre-
gerstatistiken für bestimmte Materialien, 
Material-bezogene Resistenzstatistiken, die 
regelmäßige Erfassung von hygienerele-
vanten Erregern wie Methicillin-resistente 
Staphylococcus aureus (MRSA), Entero-
bakterien mit Breitspektrum-β-Laktamasen 
(ESBL oder AmpC) und Vancomycin-resistente Enterokokken (VRE) oder auch die Darstellung 
von Erregerlisten nach §23 IfSG (Infektionsschutzgesetz). Auch im ambulanten Bereich können 
diese Statistiken eine wertvolle Hilfe bei der Betreuung betroffener Patienten in Praxen sein, die 
gehäuft Risikopatienten mit multiresistenten Erregern (MRE) behandeln. Beispiele solcher Stati-
stiken finden Sie im Anhang.
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5.1  Resistenzkalender

In der Darstellung eines Resistenzkalenders werden durch Ihren infektiologischen LADR-
Ansprechpartner die Empfindlichkeiten der wichtigsten Erreger oder Erregergruppen gegenüber 
den wichtigsten Antibiotika übersichtlich auf einer Seite dargestellt.  Mittels dieser Auswertung 
erhalten Sie eine schnelle Information, mit welcher Wahrscheinlichkeit z.B.  Staphylococcus aureus 
empfindlich gegenüber Clindamycin oder Cotrimoxazol ist und was für die kalkulierte Therapie 
einer unbekannten Infektion in einem Krankenhaus von Bedeutung ist. Zusätzlich zur Empfind-
lichkeitssituation des vorausgehenden Jahres wird die Empfindlichkeitssituation des vorletzten 
Jahres ausgewiesen, so dass auf einen Blick zu erkennen ist, ob die Empfindlichkeit der wichtigsten 
Erreger gegenüber bestimmten Antibiotika zu- oder abgenommen hat.

5.2  Erregerstatistik für bestimmte Materialien

In diesem Auswertungsmodus der LADR-Statistik werden übersichtlich die wichtigsten Erreger 
oder Erregergruppen für die Hauptmaterialgruppen (Atemwegsmaterialien, Urine, Wundmateri-
alien, Blutkulturen, Katheter und Liquor) aufgelistet. Diese Darstellung gibt einen schnellen Über-
blick über das Auftreten der wichtigsten pathogenen Erreger bei den häufigsten Infektionen.

5.3  Materialbezogene Resistenzstatistiken

Sie erhalten Auskunft darüber, mit welchen Antibiotika z.B. bei der kalkulierten Therapie von 
Harnwegsinfektionen die höchsten Wahrscheinlichkeiten bestehen, gegen die Erreger in Ihrer 
Einrichtung vor Ort wirksam zu sein. Mittels solcher Auswertungen, die die lokale Erreger- und 
Resistenzsituation berücksichtigen, lassen sich krankenhausspezifische Therapieleitlinien, die sich 
meist nur an Empfehlungen der entsprechenden nationalen und internationalen Fachgesellschaften 
orientieren, weiter optimieren. Auf Wunsch erhalten Sie auch hierbei Unterstützung durch die 
infektiologischen Experten des LADR-Verbundes.

6  Vorträge zu aktuellen infektiologischen Themen 

Ausgewiesene Experten stehen im LADR-Verbund zur Verfügung, um bei Bedarf Vorträge 
zu nahezu allen Gebieten der Infektiologie zu halten. Im Rahmen der Vorträge können z.B. 

neue Empfehlungen der Fachgesellschaften hinsichtlich 
Diagnostik, Therapie und Hygienemanagement bei Patienten 
mit MRE vorgestellt werden oder auch Fragen zur Präa-
nalytik und Diagnostik bei bestimmten infektiologischen 
Fragestellungen wie z.B. Pilzinfektionen besprochen werden.  
Zusammen mit den Krankenhäusern können gemeinsam die 
Themen der Fortbildung zu allen Gebieten der Labormedizin 
festgelegt werden. Die LADR-Akademie ist Ihr Partner in der 
individuellen Organisation und Durchführung dieser wissen-
schaftlichen Veranstaltungen.
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7 Mitarbeit in regionalen Netzwerken für multiresistente Erreger

Vor dem Hintergrund zunehmender Zahlen von MRE wie MRSA, Enterobakterien mit ESBL/AmpC 
oder VRE sowohl im stationären als auch im ambulanten Bereich besteht ein zunehmender Bedarf 
an einem abgestimmten, Institutionen übergreifenden Vorgehen, um einer weiteren Ausbreitung 
dieser MRE entgegen zu wirken. Der LADR-Verbund verfügt, nicht zuletzt aufgrund seiner lang-
jährigen Erfahrungen bei der infektiologischen Betreuung von Krankenhäusern und ambulanten 
Praxen, über die notwendige Expertise, in solchen von den öffentlichen regionalen Gesundheits-
ämtern initiierten und koordinierten Netzwerken zielführend mitzuwirken. An verschiedenen 
LADR-Standorten sind solche Kooperationen bereits erfolgreich auf den Weg gebracht worden.

8  Hygienemanagement

Mikrobiologie und Krankenhaushygiene sind in vielerlei Hin-
sicht eng verknüpft. So erfordert z.B. gerade das Management 
von Erkrankungsfällen mit MRE die intensive Zusammenarbeit 
von diagnostischer Mikrobiologie und Krankenhaushygiene. Die 
LADR bietet beides aus einer Hand an. Der LADR-Fachservice 
Hygiene gibt Hilfestellung für eine sinnvolle Krankenhaushygiene. 
Machbarkeit, wirtschaftliche Gesichtspunkte und die Einhaltung 
der rechtlichen Vorgaben stehen im Vordergrund. Wir sagen Ih-
nen, was zu tun ist, um allen heute existierenden Vorschriften 
zu entsprechen. Wir beraten stationäre Einrichtungen des Gesundheitswesens (Krankenhäuser, 
Alten- und Pflegeheime, Kindergärten, ambulante Pflegedienste etc.). Die Zusammenarbeit mit 
dem ganzen Team Ihrer Institution ist uns dabei besonders wichtig. 

8.1  Zum Leistungsspektrum des LADR-Fachservice Hygiene gehören:

�� 	Klinikbetreuung
�� 	Hilfe bei der Erstellung von Hygieneplänen
�� 	Kontrolle von Sterilisations- und 
Desinfektionsverfahren

�� 	Kontrolle der Instrumenten- und Flächendesinfektion
�� 	Kontrolle Ihrer Endoskopaufbereitung
�� 	Begehungen  und Umgebungsuntersuchungen
�� 	Begutachtung von Neu- und Umbaumaßnahmen 
(einschließlich Raumlufttechnik)

�� 	Teilnahme an Sitzungen der Hygienekommission 
�� 	Wasseruntersuchungen nach Trinkwasserverordnung
�� 	Untersuchungen bei Schimmelpilzschäden
�� 	Hilfestellung bei der Aufklärung von 
Infektionszwischenfällen

Unser Service beinhaltet u.a. einen organisierten und für medizinische Proben akkreditierten 
Kurierdienst, schnelle Befundübermittlung per DFÜ oder Fax und auch telefonische Beratungen 
inklusive 24h-Telefonnotdienst mit garantierter Erreichbarkeit.
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9  Laborkommission

Die Laborkommission ist eine wichtige 
organisatorische Schnittstelle im Kranken-
hausbetrieb. Die Mitwirkung der Laborlei-
tung bei der Prozesssteuerung ist wichtig, 
um den Stationen zeitnah alle erforder-
lichen Laboranalysen zur Verfügung stellen 
zu können. Zu den Aufgaben gehören u.a. 
die Abstimmung des Leistungsspektrums 
auf die spezifischen Bedürfnisse eines Kran-
kenhauses, die Festlegung eines ggf. erfor-
derlichen POCT-Konzepts (Point of Care 

Testing) oder die gemeinsame Erarbeitung von EDV-Strukturen für Online-Aufträge und -Befunde. 
Der LADR-Verbund kann hier auf weitreichende Erfahrungen bei der Restrukturierung von Kran-
kenhauslaboren von der Regional- bis zur Maximalversorgung verweisen.

10  Arzneimittelkommission

Klinisch versierte Mikrobiologen des LADR-Verbundes mit langjähriger Erfahrung in der stati-
onären Versorgung stehen bereit, um mit Apothekern und Klinikern des Krankenhauses in der 
Arzneimittelkommission (AMK) auch infektiologische Fragestellungen zu bearbeiten. So können 
im Rahmen der AMK z.B. Listen erstellt werden, welche Antiinfektiva in einem Krankenhaus mit 
welchem Verfügungsgrad medizinisch und wirtschaftlich sinnvoll sind. Beispielsweise können zu 
den weiteren infektiologischen Aufgaben der AMK aber auch die Erarbeitung von Empfehlungen 
gehören, bestimmte, besonders teure Antibiotika nur auf Oberarztrezept auszugeben. Die Arznei-
mittelkommission ist darüber hinaus ein wichtiges Organ des Controlling, da hier über regelmäßige 
Analysen des Antibiotikaverbrauchs ggf. frühzeitig Fehlentwicklungen des Antibiotikaeinsatzes auf 
bestimmten Stationen entgegengewirkt werden kann.

11  Infektiologische Betreuung im ambulanten Bereich

Auch im ambulanten Bereich z.B. für nephrologische Praxen, Transplantationsambulanzen oder 
diabetische Schwerpunktpraxen steht das gesamte infektiologische Leistungsspektrum der LADR-
Experten zur Verfügung. Durch die optimale Verzahnung von Mikrobiologie und Hygiene im LADR-
Verbund bieten wir Ihnen neben einer kompetenten Betreuung zu allen infektiologischen Fragestel-
lungen auch Beratungen und Schulungen zu allen Aspekten der Praxishygiene an.
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12  Kontaktdaten

24-h-Notfall-Telefonnummern

Bakteriologie:	 0172-9686638
Labormedizin / Infektionsserologie:	 0172-9686648

Kontaktaufnahme per E-Mail	
Hygiene								        hygiene@ladr.de
Infektiologische Beratung			  antiinfektiva@ladr.de

13  Beispiele für Resistenzstatistiken

Auf den nachfolgenden Seiten finden Sie Beispiele für Resistenzstatistiken.

Tabelle 1: Resistenzkalender Sensibilität von Antibiotika in %
Tabelle 2: Erregerstatistik für die wichtigsten Materialien
Tabelle 3: Materialbezogene Resistensstatistik für Urine
Tabelle 4: Materialbezogene Resistenzstatistik für Wundmaterialien
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14 Liste von überregionalen Ansprechpartnern für spezielle infektiologische Fragestellungen

PD Dr. med. Jan Kramer
Facharzt für Innere Medizin 
- Hämostaseologie -

Ansprechpartner für Transplantationsmedizin

Dr. med. Annegret Krenz-Weinreich
Fachärztin für Laboratoriumsmedizin, Mikrobio-
logie und Infektionsepidemiologie 

Ansprechpartnerin für die Fachbereiche Mikro-
biologie, multiresistente Erreger, Tuberkulose 
und Infektionsserologie

Dr. med. Dietmar Löbel
Facharzt für Laboratoriumsmedizin, 
Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie

Ansprechpartner für die Fachbereiche Mikrobio-
logie und Hygiene

Dr. med. Lothar Neef
Facharzt für Laboratoriumsmedizin, 

Ansprechpartner für die Fachbereiche Mikrobi-
ologie, Infektionsserologie und molekularbiolo-
giesche Erregernachweise

Prof. Dr. med. Stephan Schaefer
Facharzt für Mikrobiologie und Infektions-
epidemiologie, Ansprechpartner für die 
Fachbereiche Hepatitis, HIV, Virologie und 
Infektionsserologie

Dr. med. Norbert Sloot
Facharzt für Mikrobiologie und 
Infektionsepidemiologie, 

Ansprechpartner für die Fachbereiche Mikrobi-
ologie und Infektionsserologie

Prof. Dr. med. Ingo Sobottka
Facharzt für Mikrobiologie und 
Infektionsepidemiologie, 

Ansprechpartner für die Fachbereiche Mikro-
biologie, multiresistente Erreger, Tuberkulose, 
Pilze, Parasiten

Dr. med. Olaf Bätz
Facharzt für Laboratoriumsmedizin

Ansprechpartner für die Fachbereiche Infekti-
onsserologie, Virologie, Hepatitis, HIV

PD Dr. med. Gregor Caspari
Facharzt für Laboratoriumsmedizin

Ansprechpartner für Hepatitis, HIV und 
Infektionsserologie

Dr. med. Wolfgang Hell
Facharzt für Mikrobiologie und 
Infektionsepidemiologie; Facharzt für Hygiene

Ansprechpartner für die Fachbereiche 
Mikrobiologie, Hygiene, Parasitologie

Prof. Dr. med. Mariam Klouche
Fachärztin für Laboratoriumsmedizin,
Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie,
Transfusionsmedizin
Ansprechpartnerin für die Fachbereiche 
Mikrobiologie, multiresistente Erreger, Tuberkulose,
Pilze, Parasiten und Infektionsserologie

Dr. med. Simone Korten, DTMPH
Diploma of Tropical Medicine and Public 
Health

Ansprechpartnerin für Parasitologie

LADR GmbH ∙ MVZ Dr. Kramer & Kollegen
Lauenburger Str. 67 ∙ 21502 Geesthacht

Telefon 04152  803-0

LADR GmbH ∙ MVZ Berlin
Alt-Moabit 91a ∙ 10559 Berlin

Telefon 030  301187-0

LADR GmbH ∙ MVZ Dr. Kramer & Kollegen
Lauenburger Str. 67 ∙ 21502 Geesthacht

Telefon 04152  803-0

LADR GmbH ∙ MVZ Bremen
Friedrich-Karl-Str. 22 ∙ 28205 Bremen

Telefon  0421 4307-300

LADR GmbH ∙ MVZ Dr. Kramer & Kollegen
Lauenburger Str. 67 ∙ 21502 Geesthacht

Telefon 04152  803-0

LADR GmbH ∙ MVZ Dr. Kramer & Kollegen
Lauenburger Str. 67 ∙ 21502 Geesthacht

Telefon 04152  803-0

LADR GmbH ∙ MVZ Dr. Kramer & Kollegen
Lauenburger Str. 67 ∙ 21502 Geesthacht

Telefon 04152  803-0

LADR GmbH ∙ MVZ Baden-Baden
Lange Straße 65 ∙ 76530 Baden-Baden

Telefon 07221  2117-0

Überörtliche Gemeinschaftspraxis 
für Laboratoriumsmedizin GbR

Labor Plön: Krögen 6 ∙ 24306 Plön
Telefon 04522  504-0

LADR ∙ MVZ Dres. Bachg, Haselhorst & Kollegen
Recklinghausen – Dortmund GbR

Betriebsstätte Dortmund: Rosental 23 ∙ 44135 Dortmund
Telefon 0231  557212-0

LADR GmbH ∙ MVZ Mecklenburg-Vorpommern
Hannes-Meyer-Platz 7 ∙ 18146 Rostock

Telefon 0381  65931-0

LADR GmbH ∙ MVZ Hannover
Scharnhorststraße 15 ∙ 30175 Hannover

Telefon  0511  90136-11

LADR GmbH ∙ MVZ Dr. Kramer & Kollegen
Lauenburger Str. 67 ∙ 21502 Geesthacht

Telefon 04152  803-0

PD Dr. med. Enno Stürenburg
Facharzt Labormedizin, Facharzt für Mikrobio-
logie und Infektionsepidemiologie, 

Ansprechpartner für die Fachbereiche Mikro-
biologie, multiresistente Erreger, Tuberkulose, 
Pilze, Parasiten
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Fachlaboratorien der LADR

	 Baden-Baden	 LADR GmbH Medizinisches Versorgungszentrum Baden-Baden
		  Ärztliche Leitung: Dr. med. Renate Röck,  Dr. med. Dietmar Löbel
		  Lange Straße 65, 76530 Baden-Baden, Telefon 07221 2117-0, Fax -77

	 Berlin	 LADR GmbH Medizinisches Versorgungszentrum Berlin
		  Ärztliche Leitung: Priv.-Doz. Dr. med. habil. Gregor Caspari,  
		  Priv.-Doz. Dr. med. habil. Dr. rer. nat. Dietger Mathias
		  Alt-Moabit 91 a, 10559 Berlin, Telefon 030 301187-0, Fax -11

	 Braunschweig	 LADR GmbH Medizinisches Versorgungszentrum Braunschweig
		  Ärztliche Leitung Labormedizin: Peter R. John
 		  Alte Salzdahlumer Straße 203, 38124 Braunschweig, Telefon 0531 31076-100, Fax -111

	 Bremen	 LADR GmbH Medizinisches Versorgungszentrum Bremen
		  Ärztliche Leitung: Prof. Dr. med. Mariam Klouche,  
		  Prof. Dr. med. Gregor Rothe, Dr. med. Martin Sandkamp, Dr. med. Jürgen Kunz
		  Friedrich-Karl-Str. 22, 28205 Bremen, 	Telefon 0421 4307-300, Fax -199

	 Büdelsdorf	 LADR GmbH MVZ Dr. Kramer & Kollegen, Zweigpraxis Büdelsdorf
		  Ärztliche Leitung: Dr. med. Peter Wrigge
		  Hollerstraße 47, 24782 Büdelsdorf, Telefon 04331 70820-20, Fax -22

	 Geesthacht	 LADR GmbH Medizinisches Versorgungszentrum Dr. Kramer & Kollegen
		  Ärztliche Leitung: Dr. med. Detlef Kramer,
		  Dr. med. Olaf Bätz, Dr. med. Wolfgang Hell
		  Lauenburger Straße 67, 21502 Geesthacht, Telefon 04152 803-0, Fax 04152 76731

	 Hannover	 LADR GmbH Medizinisches Versorgungszentrum Hannover
		  Ärztliche Leitung: Dr. rer. nat. Dr. med. Carsten Wolff, Dr. med. Norbert Sloot
		  Scharnhorststraße 15, 30175 Hannover, Telefon 0511 90136-11, Fax -19

	 Köln	 Praxis für Laboratoriumsmedizin Dr. med. Christiane Boogen
		  Hauptstraße 71-73, 50996 Köln, Telefon 0221 935556-0, Fax -99

	 Kyritz	 Medizinisches Laboratorium Dr. Manfred Haßfeld 
		  Perleberger Straße 33, 16866 Kyritz, Telefon 033971 895-0, Fax -22

	 Leer	 LADR GmbH MVZ Hannover, Betriebsstätte Labor Leer
		  Ärztliche Leitung: Dr. med. Erich Schott
		  Augustenstraße 74, 26789 Leer, Telefon 0491 454590, Fax 0491 4726

	 Münster	 MVZ Hormon- und Kinderwunschzentrum
		  Ärztliche Leitung: Dr. med. Dr. rer. nat. Lutz Belkien
		  Hötteweg 5 - 7, 48143 Münster, Telefon 0251 48267-0, Fax 0251 48267-77

	 Plön – Eutin	 Überörtliche Gemeinschaftspraxis für Laboratoriumsmedizin GbR
		  Dr. med. Annegret Krenz-Weinreich, Dr. med. Wigbert Schulze

		  Labor Plön: Krögen 6, 24306 Plön, Telefon 04522 504-0, Fax -82
		  Labor Eutin: Hospitalstraße 22, 23701 Eutin, Telefon 04521 78721-12, Fax -19

	 Recklinghausen 	 LADR Medizinisches Versorgungszentrum Dres. Bachg, Haselhorst & Kollegen
	 – Dortmund	 Recklinghausen – Dortmund GbR
		  Berghäuser Straße 295, 45659 Recklinghausen, Telefon 02361 3000-0, Fax 02361 722-88
		  Rosental 23, 44135 Dortmund, Telefon 0231 557212-0, Fax 0231 557212-21

		  Humangenetische Beratung
		  Bielefeld, Datteln, Recklinghausen – Prof. Dr. med. Elisabeth Gödde – Telefon 02363 5670-0 
		  Bochum, Gelsenkirchen – Dr. med. Heidrun Kunze –  Telefon 0209 206882

		  Pränatalpraxis – Dr. med. Birgit Vittinghoff – Bergstr. 25, 44791 Bochum, Telefon 0234 54784-10

	 Rostock	 LADR GmbH Medizinisches Versorgungszentrum Mecklenburg-Vorpommern
		  Ärztliche Leitung: Dr. med. Kurt-H. Jung, Prof. Dr. med. Stephan Schäfer
		  Hannes-Meyer-Platz 7, 18146 Rostock, Telefon 0381 659-310, Fax -128

	 Wittstock	 LADR GmbH Medizinisches Versorgungszentrum Wittstock
		  Ärztliche Leitung: Prof. Dr. med. Gottfried Mauff
		  Rheinsberger Str. 18b, 16909 Wittstock/Dosse, Telefon 03394 4771-10, Fax -11


