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Bei der Präanalytik ist bitte Folgendes zu 
beachten:

 � Nur das spezielle iFOBT Probenröhrchen 
(Best.-Nr. 186832) des Herstellers Mast  
Diagnostica GmbH einsenden.

 � Röhrchen nicht überfüllen, eine kleine Stuhl-
menge reicht aus.

 � Auslaufen wird verhindert, wenn der Deckel 
mit einem hörbaren „Klick“ geschlossen 
wurde.

 � Barcode unbedingt mittig und gerade auf das 
Röhrchen kleben, da die Geräte den Strich-
code sonst nicht auslesen können.

 � Barcode nicht auf das grüne Tütchen kleben, 
nur das eigentliche Probenröhrchen muss 
beklebt werden.

 � Rücksendung der Probe sollte möglichst am 
Folgetag der Abnahme erfolgen, ansonsten 
bis zum Versand gekühlt lagern.

 � Sollte parallel noch eine normale Stuhl probe 
für andere Untersuchungen eingesandt 
werden, bitte separate Anforderungsscheine 
nutzen.

Praktische Tipps

Immunologischer Test  
auf okkultes Blut – iFOBT
Im Rahmen der Vorsorgeuntersuchung zur Darmkrebsfrüherkennung kann der iFOBT, ein quan-
titativ immunologischer Test auf okkultes Blut im Stuhl, durchgeführt werden. Das Testprinzip ist 
der spezifische Nachweis von menschlichem Hämoglobin durch Antikörper - somit kann es nicht 
zu Kreuzreaktionen durch Nahrungsbestandteile kommen. 

Siehe  
LADR informiert  
Nr. 248 – iFOBT 
(Best.-Nr. 115252)

Bestellen Sie 
diese Artikel bei 
unserem Partner 
Intermed:
Freecall:  
0800 08 50-113    
Freefax:  
0800 08 50-114 



LADR Laborzentrum 
Baden-Baden
T: 07221 21 17-0

LADR Laborzentrum 
Berlin
T: 030 30 11 87-0

LADR Laborzentrum 
Braunschweig
T: 0531 310 76-100

LADR Laborzentrum
Bremen
T: 0421 43 07-300

LADR Laborzentrum 
Hannover
T: 0511 901 36-0

Hormonzentrum 
Münster
T: 0251 871 13-23

LADR Laborzentrum 
an den Immanuel Kliniken, 
Hennigsdorf 
T: 03302 20 60-100
Zweigpraxis Bernau, 
Zweigpraxis Rüdersdorf

LADR Laborzentrum 
Neuruppin 
T: 03391 35 01-0

LADR Laborzentrum 
Nord, Flintbek
T: 04347 90 80-100
Zweigpraxis Eutin 

LADR Laborzentrum 
Nord-West, Schüttorf
T: 05923 98 87-100
Zweigpraxis Leer
T: 0491 454 59-0

LADR Laborzentrum 
Paderborn
T: 05251 28 81 87-0

LADR Laborzentrum 
Recklinghausen
T: 02361 30 00-0

LADR Zentrallabor 
Dr. Kramer & Kollegen, 
Geesthacht
T: 04152 803-0

Partner des Labor-
verbundes:
LIS Labor im Sommershof,
Köln
T: 0221 93 55 56-0 

LADR Der Laborverbund 
Dr. Kramer & Kollegen GbR 
Lauenburger Straße 67
21502 Geesthacht
T: 04152 803-0
F: 04152 803-369
interesse@LADR.de

Der Laborverbund dient 
aus schließlich der Präsen-
ta tion unabhängiger 
LADR Einzelgesellschaften.

Im LADR Laborverbund Dr. Kramer & Kollegen 
werden Sie gerne beraten.
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Präventiv
im Rahmen der Darmkrebs früherkennung
50 – 55 Jahre: 1x im Jahr
ab 56 Jahre: alle 2 Jahre

Kurativ
unabhängig von Alter des Patienten  
1x im Quartal

Auftragsnummer des Labors

10Überweisungsschein für Laboratoriums-
untersuchungen als Auftragsleistung

Diagnose/Verdachtsdiagnose

Befund/Medikation

Auftrag

ggf. Kennziffer

Behandlung
gemäß

eingeschränkter
Leistungsanspruch

Muster 10 (10.2014)

Quartal

Geschlecht

Vertragsarztstempel / Unterschrift überw. Arzt

Kontrolluntersuchung
bekannte Infektion

Q J J

Betriebsstätten-Nr. des Erstveranlassers Arzt-Nr. des Erstveranlassers
Eintrag nur bei Weiterüberweisung!

Nicht zu verwenden bei Arbeitsunfällen, Berufskrankheiten und Schülerunfällen

gemäß § 16 
Abs. 3a SGB V

§ 116b
SGB V

Empfängnisregelung, Sterilisation,
Schwangerschaftsabbruch

Kurativ Präventiv

Telefon
Nr.

Befundübermittlung
eilt, nachrichtlich an

Fax
Nr.

bei belegärztl.
Behandlung

Unfall,
Unfallfolgen

Hier bitte sorgfältig
Barcode-Etikett einkleben!

MW

Abnahmedatum Abnahmezeit

T T MM J J h h mm

Name, Vorname des Versicherten

geb. am

Kostenträgerkennung Versicherten-Nr. Status

Betriebsstätten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Krankenkasse bzw. Kostenträger
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EBM GOÄ

Ziffer €/Punkte Ziffer € (1,15-fach)

Präventiv Praxis* 01737 6,26 €/ 57 (extrabudgetär)

A3747 12,07Präventiv Labor 01738 8,24 € / 75 (extrabudgetär)

Kurativ Labor 32457 6,21 (budgetär)

*Die GOP 01737 kann von Hausärzten, Chirurgen, Gynäkologen, Internisten, Urologen abgerechnet werden 

und beinhaltet Ausgabe und Rücknahme des Stuhlprobenentnahmesystems, Veranlassung der Untersu-

chung sowie zusammenhängende Beratung, auch bei positivem iFOBT. Die GOP 01737 ist mit 57 Punkten 

(ca. 6 €) bewertet und kann nur bei einer präventiven Untersuchung im Rahmen der Darmkrebsfrüherken-

nung angesetzt werden. Bei kurativer Untersuchungsindikation ist die GOP 01737 nicht berechnungsfähig.

Abrechnung


