Laborauftrag

9900024800

Name, Vorname geb. am Auftraggeber

Die Untersuchungen werden
ausschlieBlich von einem LADR-
Labor erbracht und kénnen nur
aus dem mitgesandten Proben-
material durchgefihrt werden.

Bei zusétzlicher Anforderung
von Kassenleistungen sind Uber-
weisungsschein Muster 10 und

- " : . separates Probenmaterial bzw.
Rechnung an Patient/-in (Bitte vollstdndige Adresse) Arztpraxis - Gemeinschaftseinrichtung - Gesundheitsamt Réhrchen unbedingt erforderlich.
Probenahme-Datum Uhrzeit
I N O Vit

Skabies-Diagnostik: Mikroskopie und molekularbiologische Untersuchung mit PCR Klebefilmpraparat (Hautschuppen)

Material 3,561€
Mikroskopie 6,99 €
PCR-Laboruntersuchung 29,14 €
Summe: 39,64 €

Erstuntersuchung
Folgeuntersuchung

00

Antiskabiosa Therapie in den letzten 4 Wochen:
lokal Permethrin

lokal Benzylbenzoat

lokal Crotamiton

p.o. lvermectin

andere:

goooo

Klinische Skabies — mindestens ein Kriterium (o) erfillt
¢ Nachweis von Milbengangen
¢ Nachweis typischer Hautlasionen am mannlichen Genital
¢ Juckende Hautlésionen in den Fingerzwischenrdumen, an den Handgelenken, FiiBen, Ellenbogen, Kniegelenken, Achselhdhlen,
an den Schultern und/oder am Bauch und enger Kontakt zu einer Person mit denselben Symptomen

Verdacht auf Skabies — mindestens ein Kriterium (o) erfillt
¢ Juckende Hautldsionen in den Fingerzwischenrdumen, an den Handgelenken, FiiBen, Ellenbogen, Kniegelenken, Achselhdhlen,
an den Schultern und/oder am Bauch
¢ Juckende Hautl&sionen an anderen als den o.a. Korperstellen, wie z. B. Handinnenflachen, FuBsohlen, Kopf
und enger Kontakt zu Personen mit Skabies-Verdacht oder nachgewiesener Skabies

! Wichtige Voraussetzung: Andere Ursachen fiir die Symptome sind ausgeschlossen oder weniger wahrscheinlich als eine Skabies!

= Patientenabrechnung (GOA) als Individuelle Gesundheitsleistung 1 Abrechnung fiir Gemeinschaftseinrichtungen und Gesundheitsdmter

Ich bin einverstanden, dass die erhobenen Angaben und Laborbefunde
im Rahmen wissenschaftlicher Studien ohne Namensnennung (anony-
misiert) ausgewertet werden diirfen.

Nach é&rztlicher Aufklérung Uber deren medizinische Bedeutung wiinsche
ich die private Behandlung durch die oben gekennzeichneten auBer-
vertraglichen Leistungen zu den auf der Grundlage der amtlichen Ge-
biihrenordnung fiir Arzte (GOA) berechneten Preisen. Mir ist bekannt,
dass diese Leistungen nicht zum Leistungskatalog meiner Kranken-
versicherung gehdren und deshalb die Kosten auch nicht tibernommen
oder erstattet werden.

Mit meiner Unterschrift erteile ich mein Einverstandnis zur Weitergabe
meiner personenbezogenen Daten an das mit der Durchfiihrung der
Analysen beauftragte Labor. Mit meiner Unterschrift erteile ich mein
Einverstandnis zur Liquidation dieser Leistungen durch die PVS Siid-
west GmbH (PVS). Die dazu erforderlichen Daten diirfen an die PVS
weitergeleitet und die Rechnungsforderung an die PVS zum Einzug
abgetreten werden, siehe besondere Einverstandniserklérung der PVS.

Die ermittelten Laborergebnisse werden dem behandelnden Arzt
zugestellt.

Einverstandniserklarung Patient/-in

X

Datum /Unterschrift

o =

!

Ich bin einverstanden, dass die erhobenen Angaben und Laborbefunde
im Rahmen wissenschaftlicher Studien ohne Namensnennung (anony-
misiert) ausgewertet werden diirfen.

Einzeluntersuchungen werden nach GOA abgerechnet, bei Reihen-
untersuchungen sprechen Sie uns gerne fiir Sonderpreise an
(Tel. 04152 803-165 — Prof. Dr. Ralf Bialek).

Die ermittelten Laborergebnisse werden dem Gesundheitsamt/
der Gemeinschaftseinrichtung zur Verfiigung gestellt.

X

Datum /Unterschrift: Arzt — Direktion Gemeinschaftseinrichtung

Intermed Service-Formular exklusiv fir die Einsender der LADR-Labore - Artikel-Nr. 116651 (2020.02/1.000)



La D Ihr Labor LADR PRAANALYTIK-INFO Skabiesdiagnostik
vor Ort

Anleitung zu Probengewinnung und Versand
Skabiesdiagnostik — Mikroskopie und PCR

Empfehlung: Die Verwendung von Handschuhen ist hilfreich, auch wenn bei kurzem Kontakt nur
ein geringes Infektionsrisiko besteht. Die optionale Markierung mit dem Filzstift vereinfacht

die Orientierung. Es sollten einseitig klebende transparente Streifen, z.B. ein Klebestreifen von
handelsiiblichen Herstellern, maximal 2 cm breit und 5 cm lang, verwendet werden.
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1. Handschuhe anziehen.
2. Verdachtiges Areal um die Hautlasion mit Filzstift markieren.

3. Mit der einen Hand das markierte Hautareal spannen und
mit der breiten Seite des Skalpells in der anderen Hand
schrag ansetzend vorsichtig zum Untersucher hin schaben.

4. Den langsten, ganz durchsichtigen Schutzfilm vom Klebe-
streifen zuerst entfernen. Achtung: roten und weif3en
Streifen nicht trennen! Die freigewordene Klebeflache auf
das markierte Hautareal mit den nun abgeschabten Haut-
schuppen kleben und durch Ausstreichen fest andrtcken.
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5. Klebestreifen mit den an ihm haftenden Hautschuppen
abziehen.

6. Klebestreifen mit der Klebeflache nach oben gespannt mit
Daumen und Zeigefinger auf einer glatten Oberflache halten,
um die bereits am Skalpell haftenden Hautschuppen an der
Klebeflache abzustreifen.

7. Den mit Hautschuppen angereicherten Klebestreifen luft-
‘ blasenfrei auf einen Objekttrager aufkleben — den oben
liegenden weif3en Streifen unbedingt belassen!
l 8. Auf den Mattrand des Objekttragers mit Bleistift den
Patientennamen schreiben und mit dem Namen voraus in

den Transportcontainer schieben, um das Praparat bruch-
sicher ins Labor zu senden.

1 x Skabiestest Set, (Best.-Nr. 187243) bestehend aus: 1 x Riicksendeumschlag, 1 x Transportcontainer,
3 x Objekttragern, 3 x Klebestreifen, 1 x Skalpell, Anleitung und Sammelbeutel

Bestellbar bei unserem Partner Intermed: Freecall: 0800 08 50-113 « Freefax: 0800 08 50-114 « www.intermed.de

Informationen zu den regionalen Facharztlaboren im deutschlandweiten
LADR Laborverbund Dr. Kramer & Kollegen unter www.LADR.de

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

Diese GbR dient ausschliefllich der Prasentation des LADR Laborverbundes unabhangiger
LADR Einzelgesellschaften.

0202/20 pueis



