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Bitte nutzen Sie die online-Bestellmöglichkeit unter www.woerner-medizinprodukte.de oder unseren kostenlosen Fax-Bestellservice: 0800  100 04 50

Artikel St./VE Nr. Menge

Probenmaterialien/Transportgefäße

Blutentnahmeröhrchen  
9 ml, Serum, rot/schwarz 50 B455092

Blutentnahmeröhrchen  
4 ml, Serum, rot/schwarz 50 B454204

Blutentnahmeröhrchen
10 ml, Serum,  
mit Kügelchen, weiß

100 0367

Blutentnahmeröhrchen
4 ml, Serum
mit Kügelchen, schwarz

100 0366

EDTA-Röhrchen  
3 ml, lila/schwarz 50 B454246

Heparin-Röhrchen 
4 ml, grün/schwarz 50 B454029

Versandröhrchen 7 ml, 
Serum und Plasma, weiß 25 0314

Citrat-Röhrchen 2 ml, 
blau/weiß 1 0315

NaF-Röhrchen 4 ml, grau  
(Lactat, Xylose) 1 0316

Spezial-Versandröhrchen  
ionisiertes Calcium, 0,5 ml 1 0301

 Urinröhrchen 13 ml steril, 
weiß 1 0317

Kotröhrchen 
braun 1 0318

Kotröhrchen Großtier
grün 1 0302

Artikel St./VE Nr. Menge

Objektträgerbehälter

 
1 0319

 Schutzröhrchen groß 

 

1 0320

 Schutzröhrchen klein 
 

1 0321

Schutzröhrchen 
für Abstrichtupfer 1 0322

Versandtasche 1 0332

Abstrichbestecke

 Abstrichtupfer (Medium) 
groß, blau 1 0323

 Abstrichtupfer (Medium) 
klein, orange 1 0324

PCR-Tupfer (trocken) 
orange 1 0325

Spezielle Probenmaterialien/Transportgefäße

Histologie-Röhrchen groß 
100 ml 

Bitte Artikel 0369  
mitbestellen

1 0326

 Histologie-Röhrchen klein 
35 ml 

Bitte Artikel 0369  
mitbestellen

1 0327

 Safetybag für den  
Versand von  
Histologie-Röhrchen

1 0369

Kundennummer: Datum:

Das benötigte Versandmaterial stellen wir Ihnen in  praxisüblichen Mengen kostenlos zur Verfügung.  
Für die Auslieferung durch einen Kurierdienst berechnen wir pauschal 4,50 € pro Bestellung.
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Bitte nutzen Sie die online-Bestellmöglichkeit unter www.woerner-medizinprodukte.de oder unseren kostenlosen Fax-Bestellservice: 0800  100 04 50

Artikel St./VE Nr. Menge

Anforderungsunterlagen

Auftragsbelege gelb
Klein- und Heimtiere

Alk. Phosphatase
Alpha-Amylase
Cholinesterase (Pseudocholinesterase)
CK
CK-Isoenzyme
Gamma-GT
GLDH
GOT (AST)
GPT (ALT)
HBDH
LDH
LDH (Lactat-Dehydrogenase)-Isoenzyme
Lipase

Albumin
Bilirubin, gesamt
Cholesterin, gesamt
Cholesterin, gesamt
Creatinin
Cystatin C
Eiweiß, gesamt
Eiweiß, gesamt
Eiweiß, gesamt
Eiweißelektrophorese
Fructosamine
Gallensäuren, gesamt
Gallensäurenstimulationstest
Glucose
Harnsäure
Harnstoff
IDEXX SDMA
Lactat
NT-pro BNP
Triglyceride
Triglyceride
Troponin I
Xylose
Xylose-Belastungstest (2 Proben)
Xylose-Belastungstest (7 Proben)

Calcium
Chlorid
Kalium
Magnesium
Natrium
Phosphat, anorganisch

Tierartenprofile

Entzündung

Suchprogramme /
Organprofile

Endokrinologie
Schilddrüse

Nebenniere

Substrate

Mineralstoffe / Elektrolyte

Sexualhormone

andere Hormone

Mat. Klinische Chemie
Enzyme

Mat.

Magen-Darm-Trakt / Kot

Hämatologie / Gerinnung

Harntrakt / Urin

Mat. 

Tierhalter:

Straße:

PLZ/Ort:

Tel.-Nr.

Unterschrift des Tierhalters (wenn Rechnungsempfänger)

bitte in Druckbuchstaben

Adresse nur bei
Rechnungstellung an
Tierhalter erforderlich

Station / Tierarzt:

Hund

Katze

Pferd

Rind

Schaf

Ziege

Schwein

Kaninchen

Meerschw.

Frettchen

Vogel ****

Reptil ****

Esel

Fisch

Sonst. Tierart ****

Tierart

Geschlecht

Weitere Untersuchungen / Bemerkungen:

Bei wenig Material bitte Priorität angeben:

Genetik, Mikrobiologie und Parasitologie: bitte gesondertes Formular!

Rasse:

Name:

Material Material

Rechnung

Abnahmedatum:

Anz. Anz.

männl.

weibl.

kastr.

EDTA-Blut (EB)

EDTA-Blut, gefr.

EDTA-Plasma (EP)

EDTA-Plasma, gefr.

Vollblut (VB)

Serum (S)

Serum, gefr.

Heparin-Blut (HB)

Heparin-Plasma (HP)

Heparin-Plasma, gefr.

Citrat-Plasma (CP)

Citrat-Plasma, gefr.

NaF-Plasma (NaF)

Urin (U)

Urin, gefr.

Kot (K)

Synovia (Sy)

Liquor (Li)

Knochenmark (KM)

Ausstrich (Au)*

Blutausstrich (BA)

Abstrich* (Ab)

Punktat (Pu)

Tumor (Tu)

Biopsie (Bi)

Federkiel (Fe)

Sonstiges****

Allgemeines Suchprogrammr

Übersichtsprofil r

Geriatrieprofil 1 r

Geriatrieprofil 2 r

Suchprogramm Polydipsie/Polyurie r

Gastroenteropathie (Hund)
Gastroenteropathie (Katze)
Suchprogramm Anämie
Präoperatives Profil r

Suchprogramm epileptiforme Anfälle
Ergussprofil 1
Ergussprofil 2
Liquorprofil 1
Liquorprofil 2
Suchprogramm
   Mineralstoffe/Elektrolyte
Spurenelementeprofil
Leberprofil
Nierenprofil r

Pankreasprofil
Muskelprofil
Synoviaprofil

r IDEXX SDMA zum Profil

Praxisprofil 1
Praxisprofil 2
Praxisprofil 3

Pferdeprofil 1
Pferdeprofil 2
EMS / ECS-Profil
TRH-Stimulationstest (2 x ACTH) Pferd
EMS-Profil
Kombi. Gluc.-Insulin-Tol.test 1 (cGIT1)
Kombi. Gluc.-Insulin-Tol.test 2 (cGIT2)
Katzenprofil 1 r

Katzenprofil 2 r

FIP-Profil
Heimtierprofil
Vogelprofil
Reptilienprofil
Rinderprofil
Schweineprofil

r IDEXX SDMA zum Profil

CRP (Hund)
Serum Amyloid A (Pferd, Katze)

EB+S
S

EB+S
EB+S
EB+S

EB+S**
EB+S**

EB+S
EB+S+CP**

EB+S**
Pu

Pu+Au*
Li

Li+Au*

S
S
S
S

EB+S
S

Sy+Au*

EB+S
EB+S

EP**+S**
EP**
S**

NaF+S**
NaF+S**

EB+S
EB+S
EB+S
EB+S

S
S
S
S

S
S

S

S

S

S

S

S
S
S
S
S
S
S
S
S

EP***
S
S
S
S
S
S
U
U
U

U, gefr.
EP**

S
S

S

S
S

S
S

HP, S, gefr.
S

EP, gefr.
S***

S
S

S**
S

S, gefr.
S
S
S
S
S
S
S
S

S
S
S

Pu
S
S
S
Li

Pu
S
S
S
S
S
S
S
S

NaF, gefr.
EP*/S*

S
Pu

S, gefr.
NaF
NaF
NaF

S
S
S
S
S
S

S
S
S
S
S
S

EB+BA
EB+BA
EB+BA
EB+BA

EB
BA

EB+CP**

CP**
CP**

K
K
K

K
S**

Bi, K
S
S
S
S

S**
S**
S**

U

U
U
U
U

Stein

U
U
S
U
U
U
U
U

Schilddrüsenprofil 1 (Hund, Katze)
   (TSH+FT4)
Schilddrüsenprofil 2 (Hund, Katze)
   (TSH+FT4+T4)
Schilddrüsenprofil 3 (Hund, Katze)
   (TSH+T4)
Schilddrüsenprofil 4 (Hund)
   (TSH+T4+Thyreoglobulin-Auto-Ak)
Schilddrüsenscreening (Hund, Katze)
   (T4+FT4)
T4
FT4 (Thyroxin, freies)
FT3 (Trijodthyronin, freies)
TSH (Hund)
TSH-Stimulationstest (2xT4)
TRH-Stimulationstest (2xT4)
TRH-Stimulationstest (2xTSH)
T4-Substitutionskontrolle (2xT4)
Thyreoglobulin-Auto-Ak

ACTH (Adrenocorticotropes Hormon)
Cortisol
ACTH-Stimulationstest
Dexa.-low-dose-Test (2 Proben)
Dexa.-low-dose-Test (3 Proben)
Dexa-Supp.-Test (2 Proben) (Pferd)
Dexa-Supp.-Test (3 Proben) (Pferd)
Cortisol / Creatinin-Quotient
Cortisol / Creatinin-Quotient (2 Proben)
Cortisol / Creatinin-Quotient (3 Proben)
Normetanephrin / Creatinin-Quot.
TRH-Stimulationstest (2xACTH) Pferd

Anti-Müller-Hormon
HCG-Stimulationstest
   (2 Proben) weiblich
HCG-Stimulationstest
   (3 Proben) männlich
Oestradiol
Oestronsulfat
  Deckzeitpunkt _____________
PMSG-Trächtigkeitsnachweis (Tag 40-110)
Progesteron
Relaxin
Testosteron

ADH (Vasopressin)
Insulin

Eisen
Jod
Kupfer
Mangan
Selen
Zink

Blutbild, großes      
nur Säugetiere

Blutbild, kleines
Differentialblutbild
Differentialblutbild, mikroskopisch
Retikulozyten
Blutparasiten (Ausstrichpräparat)
Gerinnungsprofil
   (Quick-Test, PTT, kl. Blutbild)
PT (Quick-Test)
PTT (partielle Thromboplastinzeit)

Blut im Stuhl
Canine Elastase 1
Clostridium perfringens
   multiplex-PCR
Elektronenmikr. Untersuchung
Folsäure
Helicobacter spp-PCR
Pankreaslipase, canine (cPLI)
Pankreaslipase, feline (fPLI)
TLI (Hund)
TLI (Katze)
TLI / Folsäure / B12 (Hund)
TLI / Folsäure / B12 (Katze)
Vitamin B12 (Cyanocobalamin)

Urinprofil
   (Harnstatus, Harnsediment,
   Eiweiß / Creatinin-Quotient)

Eiweiß / Creatinin-Quotient
Urinstatus
Urinsediment
Harnsäure
Konkrementanalyse
   Entn.stelle _________________
SDS-Gelelektrophorese
Osmolalität im Urin
Osmolalität im Serum
Spezifisches Gewicht
Blei
Cadmium
Quecksilber
Thallium

Befund
per Fax

per DFÜ

an Praxis

an Tierhalter

hämolytisch

lipämisch

ikterisch

Geburtsdatum:

Untersuchungsauftrag
Routineformular

Postfach 1630 - 55006 Mainz
Tel.: 0 61 32 / 78 12 34, Fax 0 61 32 / 78 13 85
Veterinärlabor im Laborverbund Bioscientia

Bitte das Auftragsformular, das Laborjournal
und die Proben mit den entsprechenden
Etiketten identifizieren und die restlichen
Etiketten dem Auftrag beifügen.

Bitte hier den Auftrags-
barcode einkleben

Mat.

*  Materialien siehe Leistungsverzeichnis, **  bei Transportzeiten > 24 Std. Material bitte einfrieren und gefroren versenden
***  Hund: gefr., Pferd siehe **, ****  bitte unter Bemerkungen näher spezifizieren

}

Klinische Chemie
Spurenelemente

1 0328

Auftragsbelege grün
Mikrobiologie/ 
Parasitologie

Spontanurin

Katheterurin

Punktionsurin

Abstrich ** (Ab)

Ausstrich (Au)

Punktat (Pu)

Sekret

Sonstiges **

Verschiedenes

Parasitologie

Mykologie

Tierhalter:

Straße:

PLZ/Ort:

Tel.-Nr.

Unterschrift des Tierhalters (wenn Rechnungsempfänger)

bitte in Druckbuchstaben

Adresse nur bei
Rechnungstellung an
Tierhalter erforderlich

Station / Tierarzt:

Hund

Katze

Pferd

Rind

Schaf

Ziege

Schwein

Kaninchen

Meerschw.

Frettchen

Vogel **

Reptil

Fisch

Sonst. Tierart **

Tierart

Material

Bitte für jede Probe ein separates
Auftragsformular und eine separate
Auftragsnummer benutzen.

Rasse:

Name:

Geschlecht Befund

Rechnung

Abnahmedatum:

Urin (U)

Kot (K)

Haare (H)

Hautgeschabsel (G)

Synovia (Sy)

Liquor (Li)

Blutkultur

Milch

Biopsie (Bi)

Kulturplatte

Serum

männl.

weibl.

kastr.

bakteriologische Untersuchung (Aerobier)
(pathogene Keime) inkl. Antibiogramm
kein Antibiogramm gewünscht
Anaerobier
Yersinien inkl. Antibiogramm
Clostridium perfringens Enterotoxin (CPE)
Nokardien inkl. Antibiogramm
Dermatophilus congolensis inkl. Antibiogramm
Blutkultur * inkl. Antibiogramm
MRSA / MRSI Methicillin-resistenter Staph. 
aureus / Staph. intermedius inkl. Antibiogramm

Dermatophyten
Sprosspilze (Hefen)
Malassezien
Aspergillen
Megabakterien (Macrorhabdus ornithogaster)
Prototheca spp.

Ektoparasiten
Endoparasiten
Lungenwürmer
Leberegel
Giardien-EIA
Kryptosporidien (Heine-Methode)

Nahrungsausnutzung (Hund, Katze)

Ab, K, U, Pu

Ab, K, Pu
K
K

Ab, Pu
G

Blutkulturflasche
Ab

H, G
Ab, K

Ab
Ab

Au*
K, U

H, G
K
K
K 
K 
K

K 

per Fax

per DFÜ

(e-mail oder

Internet)

an Praxis

an Tierhalter

Untersuchungsauftrag
Mikrobiologie, Parasitologie

Postfach 1630 - 55006 Mainz
Tel.: 0 61 32 / 78 12 34, Fax 0 61 32 / 78 13 85
Veterinärlabor im Laborverbund Bioscientia

Bitte das Auftragsformular, das Laborjournal
und die Proben mit den entsprechenden
Etiketten identifizieren und die restlichen
Etiketten dem Auftrag beifügen.

Bitte hier den Auftrags-
barcode einkleben

Profile Mat.

5g K

5g K

5g K

5g K

5g K

5g K

Ab

Ab

Kotprofil-1 inkl. Antibiogramm
   (= bakt., mykol. u. parasitol. Untersuchung)
   (Profilpreis zuzüglich Keimdifferenzierung
   und Antibiogramm)

Kotprofil-2 (nur Hund) inkl. Antibiogramm
   (= Kotprofil-1 + canine Elastase-1)
   (Profilpreis zuzüglich Keimdifferenzierung
   und Antibiogramm)

Kotprofil-3 (nur Hund)
   (= canine Elastase-1, Giardien-EIA,
   Clostridium perfringens-Enterotoxin)

Kotprofil-4 inkl. Antibiogramm
   (= Kotprofil-1 + Nahrungsausnutzung)
   (Profilpreis zuzüglich Keimdifferenzierung
   und Antibiogramm)

Kotprofil-5
   (= Nahrungsausnutzung, Giardien-EIA,
   Clostridium perfringens-Enterotoxin)

Kotprofil-6 inkl. Antibiogramm
   (= Kotprofil-1 + Giardien-EIA)
   (Profilpreis zuzüglich Keimdifferenzierung
   und Antibiogramm)

Zuchthygien. Untersuchung-Pferd-1
   (bakteriologische Untersuchung inkl.
   Keimdifferenzierung und Antibiogramm)
Zuchthygien. Untersuchung-Pferd-2
   (bakt. Untersuchung + Sprosspilze inkl.
   Keimdifferenzierung und Antibiogramm)

Mat.

* = Materialien siehe Leistungsverzeichnis, ** = bitte unter Bemerkungen näher spezifizieren

Respirationstrakt / Maulhöhle

Auge

Genitaltrakt

Sonstige Herkunft

s

Bitte
unbedingt
genaue
Abnahme-
stelle
angeben!

sMikrobiologie / Parasitologie

Zuchthygiene Pferd (Stute + Hengst)

Abnahmestellen
Haut, Hautanhangsorgane
Hautoberfläche / Hautfalte
Pustelinhalt
äußerliche Wunde
OP-Wunde
Ekzem
Abszess / Fistel
Analbeutel
äußerer Gehörgang
Mittelohr
Schnabel- / Krallen- / Huf- / Klauenhorn

Nase
Nasennebenhöhle
Maulhöhle
Rachen / Kropf
Tonsillen
Trachea / Bronchien
Bronchiallavage

Konjunktiva
Kornea

Klitoris
Cervix
Vagina
Uterus
Urethra
Penis
Prostata
Präputium
Fossa glandis

Kloake / Rektum
Brusthöhle
Bauchhöhle
Gelenk
Galle

Interne Bearbeitungsvermerke
T7832  VP
T6331  VS
T6332
T8298
T6451
T6344

Weitere Untersuchungen / Bemerkungen / antibiotische Therapie:
Für Routineuntersuchungen bitte spezielles Formular verwenden!

Bakteriologie

Geburtsdatum:

1 0329

Auftragsbelege grau
Genetik

Musladin-Lueke Syndrom (MLS) (Beagle)

Myopathie (HLMR) (Labrador Retriever)

Narkolepsie (Dackel, Labrador, Dobermann)

Neonatale Enzephalopathie (Großpudel)

Nephropathie (Alport Syndrom) (Engl. Cocker Spaniel)

Neur. Ceroid Lipofuszinose (CCL) (Border Collie)

Neur. Ceroid Lipofuszinose (CCL) (Tibet Terrier)

Neur. Ceroid Lipofuszinose (CCL) (Bulldogge)

Neur. Ceroid Lipofuszinose (CCL) (Langhaardackel)

Okulo-Skeletale Dysplasie 1 (drd1) (Labrador Retriever)

Okulo-Skeletale Dysplasie 2 (drd2) (Samojede)

Osteogenesis imperfecta (Glasknochenkrankheit)
(Rauhhaar- und Kurzhaardackel)

Phosphofructokinasedefizienz (PFKD)
(Englischer Springer Spaniel, American Cocker)

Primäre Ziliare Dyskinese (Bobtail)

Progressive Retina Atrophie (prcd-PRA)
(Rassen auf Anfrage)

Pyruvat Dehydrogenase Phosphatase 1 Def. (PDP1)
(Cumber und Sussex Spaniel)

SCID (Jack-Russel-Terrier)

Stäbchen- und Zapfendysplasie Typ 1 (rcd1)
(Irish Setter, Sloughi)

Stäbchen- und Zapfendysplasie Typ 3 (rcd3)
(Welsh Corgie)

Trapped Neutrophil Syndrom (TNS) (Border Collie)

von Willebrand Typ 2 (Deutsch Drahthaar)

von Willebrand Typ 3 (Scottish Terrier)

von Willebrand Typ 3 (Shetland Sheepdog)

X-SCID (Basset)

Glykogen Speicherkrankheit Typ IV (GSD IV)
(Norwegische Waldkatze)

HCM 1 (Maine Coon und MC-Mischlinge)

HCM 2 (Maine Coon und andere Rassen)

HCM 3 (Ragdoll)

Polyzystische Nierenerkrankung (PKD1)
(Rassen auf Anfrage)

Progressive Retina Atrophie (rdAc PRA)
(Rassen auf Anfrage)

Pyruvatkinasedefizienz (Rassen auf Anfrage)

Spinale Muskelatrophie (SMA) (Maine Coon)

Erbkrankheiten Hund Erbkrankheiten Pferd

Fellfarbe / Felllänge Hund

Fellfarbe Katze

Sonstige Untersuchungen

Erbkrankheiten Katze

Tierhalter:

Straße:

PLZ/Ort:

Tel.-Nr.

Unterschrift des Tierhalters (wenn Rechnungsempfänger)

Telefonnummer des Tierhalters für Rückfragen

bitte in Druckbuchstaben

Adresse nur bei
Rechnungstellung an
Tierhalter erforderlich

Station / Tierarzt:

Hund

Katze

Pferd

Rind

sonstige

Tierart

Angaben zur Elternschaft:
Familienstatus:

Material Befund

Rechnung

Anz.
EDTA-Blut

Backenabstrich

(2 Stück)

Bandera's Neonatale Ataxie (Coton du Tulear)

Brachyurie (Stummelrute) (Rassen auf Anfrage)

Bully Whippets (Whippet)

Canine Leukozyten-Adhäsionsdefizienz (CLAD)
(Irish Setter)

Canine Multiforme Retinopathie (CMR1)
(Great Pyrenees, English Bullmastiff)

Chondrodysplasie (Kurzbeinigkeit) (alle Rassen)

Collie Eye Anomalie (CEA) (Collie, Border Collie,
Australien Shepherd, Lancashire Heeler, Shetland Sheepdog)

Cone Degeneration (Zapfendegeneration)
(Deutsch Kurzhaar)

Cone Rod Dystrophie (crd) (Rauhhaardackel)

Cone Rod Dystrophie (cord1)
(Miniatur Langhaardackel, English Springer Spaniel)

Congenitale Stat. Nachtblindheit (CSNB) (Briard)

Cystinurie (Neufundländer, Landseer)

Degenerative Myelopathie (Rassen auf Anfrage)

Dry Eye and Curly Coat Syndrome (Cavalier)

Duchenne Muskeldystrophie (Cavalier)

Episodic Falling Syndrome (EFS) (Cavalier)

Faktor VII Defizienz (Beagle, Alaskan Klee Kai,
Scottish Deerhound)

Fukosidose (Englischer Springer Spaniel)

Globoid Zell Leukodystrophie (Krabbe-Krankheit)
(WHWT, Cairne Terrier)

Globoid Zell Leukodystrophie (Krabbe-Krankheit)
(Irish Setter)

GM1-Gangliosidose (Husky)

Golden Retriever PRA (GR-PRA) (Golden Retriever)

Gray Collie Syndrom (zyklische Neutropenie) 
(Collie)

Herdiärer Katarakt (juveniler) (Boston Terrier,
Staffordshire Bull Terrier, Franz. Bulldogge)

Herdiärer Katarakt (Australien Shepherd)

Hyperuricosurie (alle Rassen)

Kupferspeicherkrankheit (Bedlington Terrier)

Maligne Hyperthermie (alle Rassen)

Mucopolysaccharidose Typ VII (Dt. Schäferhund)

Muskeldystrophie (GRMD, x-linked)
(Golden Retriever)

per Fax

per DFÜ

(e-mail od.

Internet)

an Praxis

an Tierhalter

Muttertier

Nachkomme

Vatertier

Untersuchungsauftrag
Genetik

Postfach 1630 - 55006 Mainz
Tel.: 0 61 32 / 78 12 34, Fax 0 61 32 / 78 13 85
Veterinärlabor im Laborverbund Bioscientia

Bitte das Auftragsformular, das Laborjournal
und die Proben mit den entsprechenden
Etiketten identifizieren und die restlichen
Etiketten dem Auftrag beifügen.

Bitte für jede Probe ein
separates Auftragsformular und eine
separate Auftragsnummer verwenden.

Bitte hier den Auftrags-
barcode einkleben

Unbedingt angeben:
Angaben zum Tier:

Rasse:

Name:

Geburtsdatum:

Geschlecht:

Täto-Nummer:

Zuchtbuchnummer:

Chip-Nummer:

Farbschlag:

Rasse und Farbe der Elterntiere:

Muttertier: Rasse Farbe

Vatertier: Rasse Farbe

Angaben zur Fellfarbe:

Cerebelläre Abiotrophie (CA) (arabische Pferde)

Congenitale Stationäre Nachtblindheit (CSNB)
Epidermolysis Bullosa Jungtionalis (EBJ)
Equine Maligne Hyperthermie (EMH)
Hered. Equine Regional Dermal Asthesia (HERDA)
Hyperkaliämische Periodische Paralyse (HYPP)
Lavender Foal Syndrom (LFS) (arabische Pferde)

Overo Lethal White Syndrom (OLWS)
Severe Combined Immunodeficiency (SCID) (Araber)

(Rassen für Fellvererbung auf Anfrage)

A-Lokus (Fellfarbe black and tan, saddle and tan)
A-Lokus (Fellfarbe rezessives schwarz)
A-Lokus (Fellfarbe sable / fawn)
A-Lokus (Typisierung ay, aw, at, a-Allele)
Bart- und Augenbrauentest
B-Lokus (Fellfarbe braun, Nasenfarbe braun)
Curly (lockiges Fell)
D-Lokus (Dilution, Farbverdünnung)
E-Lokus (Fellfarbe gelb, lemon)
EM-Allel (Schwarzmaskenallel)
Fellfarbe Merle
Haarlänge (Langhaar, Kurzhaar)
K-Lokus (Fellfarbe dominant schwarz)

Agouti (A / a)
Amber (E / e)
Burmese (C / cb)
Chocolate (B / b)
Cinnamon (B / bl)
Dilution (Farbverdünnung)
Siamese / Point (C / cs)

Elternschaftsnachweis
Geschlechtsbestimmung Vogel
Identitätsnachweis
Tierartendifferenzierung

Interne Bearbeitungsvermerke

T7832 VP
T6331 VS
T6332
T8298
T6451
T6344

Weitere Untersuchungen / Bemerkungen:

Genetische Untersuchungen
 

1 0330

Auftragsbelege blau
Pferde und Nutztiere Entzündung

Endokrinologie

Profile Klinische Chemie
Enzyme

Substrate

Mineralstoffe / Elektrolyte

Bitte Anamnesebogen ausfüllen!

Spurenelemente

PPID

Schilddrüse

Sexualhormone

EMS

Mat. Hämatologie / Gerinnung Mat. Toxikologie

Allergietest
Magen-Darm-Trakt / Kot

Harntrakt / Urin

Histologie / Zytologie

Vitamine

Infektionskrankheiten

Erbkrankheiten

Mat. 

Tierhalter:

Straße:

PLZ/Ort:

Tel.-Nr.

Unterschrift des Tierhalters (wenn Rechnungsempfänger)

bitte in Druckbuchstaben

Adresse nur bei
Rechnungstellung an
Tierhalter erforderlich

Station / Tierarzt:

Pferd

Esel

sonstige 
Tierart ***:

Tierart

Geschlecht

Weitere Untersuchungen / Bemerkungen:
Für Mikrobiologie/Parasitologie bitte spezielles Formular verwenden!

Rasse:

Name:

Material Material

Befund

Rechnung

Anz. Anz.

männl.

weibl.

kastr.

EDTA-Blut (EB)

EDTA-Blut, gefr.

EDTA-Plasma (EP)

EDTA-Plasma, gefr.

Vollblut (VB)

Serum (S)

Serum, gefr.

Heparin-Blut (HB)

Heparin-Plasma (HP)

Heparin-Plasma, gefr.

Citrat-Plasma (CP)

Citrat-Plasma, gefr.

NaF-Plasma (NaF)

NaF-Plasma, gefr.

Urin (U)

Urin, gefr.

Kot (K)

Synovia (Sy)

Liquor (Li)

Knochenmark (KM)

Ausstrich (Au)*

Tesaabklatsch (Tesa)

Blutausstr. (BA)

Abstrich (Ab)*

Punktat (Pu)

Tumor (Tu)

Biopsie (Bi)

Sonstiges***

Allgemeines Suchprogramm
Übersichtsprofil
Pferdeprofil 1
Pferdeprofil 2
Ergussprofil 1
Ergussprofil 2
Liquorprofil 1
Liquorprofil 2
Synoviaprofil
Muskelprofil
Leberprofil
Nierenprofil
Spurenelementeprofil
Suchprogramm Mineralstoffe/Elektrolyte

Praxisprofil 1
Praxisprofil 2
Praxisprofil 3

Serum Amyloid A

EMS-Profil
Insulin
Kombi. Glucose-Insulin-Tol.test 1 (cGIT1)
Kombi. Glucose-Insulin-Tol.test 2 (cGIT2)

ACTH (Adrenocorticotropes Hormon)
Cortisol
Dexa.-Supp.-Test (2 Proben) (Pferd)
Dexa.-Supp.-Test (3 Proben) (Pferd)
EMS/ECS-Profil
TRH-Stim.test (2 x ACTH) (Pferd)

T4

Anti-Müller-Hormon
HCG-Stimulationstest (3 Proben) männlich
Oestradiol
Oestronsulfat (S)
Deckzeitpunkt ______________
PMSG-Trächtigkeitsnachweis (Tag 40-110)
Progesteron
Testosteron

EB+S
S

EB+S
EB+S

Pu
Pu+Au*

Li
Li+Au*

Sy+Au*
S
S
S
S
S

S

S**
S**

NaF+S**
NaF+S**

EP**
S
S
S

EP**+S**
EP**

S

S
S
S
S

S
S
S

S
S

S**
S

S, gefr.
S
S
S
S
S
S
S
S

S
S
S

Pu
S
S
Li

Pu
S
S
S
S
S

NaF, gefr.
S

Pu
S, gefr.

NaF
NaF
NaF

S
S
S
S
S
S

S
S
S
S
S
S

EB+BA
EB+BA
EB+BA
EB+BA

BA
EB+CP**

CP**
CP**

K
K
K

S**
S**

U

U
U
U
U
S
U

Stein

Tu, Bi
Tu, Bi
Tu, Bi

Au*
Au*
Au*

KM-Au
Au*, Tesa

S**
EB, gefr.

S**
S**

S
S**

S, gefr.

EB
U

EB
U

EB
U
S
U

S

S
EB, Zecke

A
Ab*
Ab*

S
S
S

U, Bi, Sy, Li, Zecke
Ab*
Ab*

S
S

Ab*
S
S

Ab*
K

Ab*
S

EB, Ab*
EB, Ab*
EB, Ab*
EB, Ab*
EB, Ab*
EB, Ab*
EB, Ab*
EB, Ab*
EB, Ab*

Alk. Phosphatase (AP)
Alpha-Amylase
Cholinesterase (Pseudocholinesterase)
CK
CK-Isoenzyme
Gamma-GT
GLDH
GOT (AST)
GPT (ALT)
HBDH
LDH
LDH (Lactat-Dehydrogenase)-Isoenzyme
Lipase

Albumin
Bilirubin, gesamt
Cholesterin, gesamt
Cholesterin, gesamt
Creatinin
Eiweiß, gesamt
Eiweiß, gesamt
Eiweiß, gesamt
Eiweißelektrophorese
Fructosamine
Gallensäuren, gesamt
Glucose
Harnstoff
Lactat
Triglyceride
Triglyceride
Troponin I
Xylose
Xylose-Belastungstest (2 Proben)
Xylose-Belastungstest (7 Proben)

Calcium
Chlorid
Kalium
Magnesium
Natrium
Phosphat, anorganisch

Eisen
Jod
Kupfer
Mangan
Selen
Zink

Blei
Blei
Cadmium
Cadmium
Quecksilber 
Quecksilber 
Thallium 
Thallium 

Polycheck Allergietest Pferd

Anaplasma phagocytophilum-Ak (IgG)
Anaplasma phagocytophilum-PCR
Arteritisvirus, equines-Ak
Arteritisvirus, equines-PCR
Aspergillus fumigatus-PCR
Babesia caballi-Ak (IgG)
Borrelien-Ak (IgG)
Borrelien-Ak (IgG-Immunoblot)
Borrelien-PCR
CEM / Tayl. equigenitalis-PCR
Chlamydophila spp-PCR
Equ. Infektiöse Anämie-Ak (Coggins-Test)
Herpesvirus 1+4, equines-Ak
Herpesvirus 1+4, equines-PCR
Influenzavirus A equi 1+2-Ak
Leptospiren-Ak (Mikroagglutinationstest)
Mycoplasma spp-PCR
Salmonella spp-PCR
Streptokokkus equi ssp. equi-PCR
Theileria (Babesia) equi-Ak (IgG)

Cerebelläre Abiotrophie (CA)
Cong. stat. Nachblindheit (CSNB) (Pferd)
Epidermolysis bullosa junctionalis
Hered. Equine Regional Asthesia (HERDA)
Hyperkaliämische Periodische Paralyse
Lavender Foal Syndrom
Maligne Hyperthermie (EMH) (Pferd)
Overo Lethal White Syndrom (OLWS)
Severe Comb. Immunodeficiency (SCID) (Araber)

T6252 T8298 T6354
T4827 T7833 T11566
T6451 T5240 T11725
T6427 T6351 T6283
T8056 T4531 T6331
T8057 T13136 VS

per Fax

per DFÜ

an Praxis

an Tierhalter

hämolytisch

lipämisch

ikterisch

Untersuchungsauftrag
Pferd

Postfach 1630 - 55006 Mainz
Tel.: 0 61 32 / 78 12 34, Fax 0 61 32 / 78 13 85
Veterinärlabor im Laborverbund Bioscientia

Bitte das Auftragsformular, das Laborjournal
und die Proben mit den entsprechenden
Etiketten identifizieren und die restlichen
Etiketten dem Auftrag beifügen.

Bitte hier den Auftrags-
barcode einkleben

Mat.

* = Materialien siehe Leistungsverzeichnis, ** = bei Transportzeiten >24 Std. Material einfrieren und gefroren versenden

*** = bitte unter Bemerkungen näher spezifizieren

Blutbild, großes
Blutbild, kleines
Differentialblutbild
Differentialblutbild, mikroskopisch
Blutparasiten (Ausstrichpräparat)
Gerinnungsprofil
   (PT, PTT, kl. Blutbild)
PT (Quick-Test)
PTT (partielle Thromboplastinzeit)

Blut i. Stuhl
Clostridium perfringens multiplex-PCR
Elektronenmikroskopische Untersuchung
Folsäure
Vitamin B 12 (Cyanocobalamin) 

Urinprofil
   (Harnstatus, Harnsediment,
   Eiweiß / Kreatinin-Quotient)

Eiweiß / Kreatinin-Quotient (U)
Urinstatus
Urinsediment
Osmolalität im Urin
Osmolalität im Serum
Spezifisches Gewicht
Konkrementanalyse
Entnahmestelle _______________

Histopathologische Untersuchung
Histopath. Zusatzuntersuchung Pr. 2
Immunhistologische Untersuchung
Zytologische Untersuchung
Zytolog. Unters. (Wiederholung)
Zytologisches Präparat 2
Zytologie Knochenmark
Mikroskopisches Screening:
 Haut
 Ohr
 Blutausstrich

Vitamin A (Retinol)
Vitamin B 1 (Thiamin)
Vitamin B 6 (Pyridoxalphosphat)
Vitamin B 12 (Cyanocobalamin)
Vitamin D 25 (25-Hydroxy-Cholecalciferol)
Vitamin E (Alpha-Tocopherol)
Vitamin H (Biotin)

Interne Verarbeitungsvermerke

Abnahmedatum:

Geburtsdatum:

1 0362

Auftragsbelege rot
Stoffwechselanalytik

1 ml EDTA-Plasma, gefroren
10 ml Urin, gefroren
10 ml Urin
10 ml Urin
3 ml Urin
1 ml EDTA-Plasma, gefroren

Untersuchungen Material 

Tierhalter:

Straße:

PLZ/Ort:

Tel.-Nr.

Unterschrift des Tierhalters (wenn Rechnungsempfänger)

bitte in Druckbuchstaben

Adresse nur bei
Rechnungstellung an
Tierhalter erforderlich

Station / Tierarzt:

Hund

Katze

Pferd

Rind

Sonst. Tierart *

Tierart

Geschlecht

Material Weitere Untersuchungen / Bemerkungen:

männl.

weibl.

kastr.

EDTA-Plasma

EDTA-Plasma, gefr.

Urin

Urin, gefr.

Serum

Serum, gefr.

Aminosäuren im EDTA-Plasma
Aminosäuren Urin (incl. COLA-Test)
Organische Säuren im Urin
Mukopolysaccharide
Oligosaccharide
Taurin

Anamnese und klinische Befunde:

Befund
per Fax

per DFÜ
(e-mail od. Internet)

hämolytisch

lipämisch

ikterisch

Rasse:

Name:

Jahre:Alter: Monate:

Untersuchungsauftrag
Stoffwechselanalytik

Postfach 1630 - 55006 Mainz
Tel.: 0 61 32 / 78 12 34, Fax 0 61 32 / 78 13 85
Veterinärlabor im Laborverbund Bioscientia

Bitte das Auftragsformular, das Laborjournal
und die Proben mit den entsprechenden
Etiketten identifizieren und die restlichen
Etiketten dem Auftrag beifügen.

Bitte hier den Auftrags-
barcode einkleben

*  bitte unter Bemerkungen näher spezifizieren

Rechnung
an Praxis

an Tierhalter

Abnahmedatum:

Anzahl

1 0368

Anamnesebogen  
Histologie/Zytologie

ANAMNESEBOGEN HISTOLOGIE

•	PRAXISANSCHRIFT ODER STEMPEL *
______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

•	PATIENTENDATEN *
Tierhalter: ____________________________________________________

Name des Patienten:  __________________________________________

Tierart: _________________  Geburtsdatum:  ______________________

Rasse: _______________________________________________________

Geschlecht:  m  w  kastriert

•	VORBERICHT *
Entnahmestelle/Lokalisation:  ___________________________________

Fragestellung:  ________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

 Erstuntersuchung

 Folgeuntersuchung  _________________________________________  

 Falls erforderlich: Immunhistologische Untersuchung ohne 
    vorherige Rücksprache 

* Angaben zwingend erforderlich

•	SPEZIELLER VORBERICHT TUMORVERDACHT

Entnahme  komplett  teilweise

Wachstum  solitär  multipel
  infiltrativ  expansiv
  schnell  langsam
  metastasierend

Rezidiv  ja  nein

•	SPEZIELLER VORBERICHT ORGANE/-TEILE

Laborbefunde

Parameter Wert Einheit

______________________________________   ________   __________

______________________________________   ________   __________

______________________________________   ________   __________

sonstige Organbefunde:

______________________________________________________________

______________________________________________________________

______________________________________________________________

•	SPEZIELLER VORBERICHT HAUT

Juckreiz (wann, wo)?  ___________________________________

Beginn der Veränderung  ___________________________________

Ausbreitung (zeitlich, örtlich)  ___________________________________

Größe der Veränderung  ___________________________________

andere Haustiere betroffen?  ___________________________________

Auslandsaufenthalt (wann, wo)? ___________________________________

bilaterale Symmetrie?  ja  nein

wechselnde Lokalisation  ja  nein

saisonale Abhängigkeit?  ja  nein

primäre Hautveränderungen
	 einzelne Flecken 
	 Erythem

	 Bläschen
	 Pusteln

	 Quaddeln
	 Knoten

sekundäre Veränderungen

	 Alopezie
	 Hyperpigmentation
	 Hypopigmentation
	 Schuppenbildung
	 Hyperkeratose

	 Krusten
	 Erosionen
	 Exkoriationen
	 Ulzerationen
	 Abszesse/Fisteln

	 Lichenifikation
	 Coleretten
	 Komedonen
	 Atrophie 

bisherige therapeutische Maßnahmen

therapeutisch Zeitpunkt/Dosis Erfolg

	 Glukokortikoide  _________________   ______________________

	 Antibiotika  _________________   ______________________

	 Antiparasitika  _________________   ______________________

	 Antimykotika  _________________   ______________________

Lokalisation/Entnahmestelle bitte im Schema skizzieren: 

dorsal

ventral

Probenmaterial:

	 Tumor (komplett)
	 Tumorteileinsendung
	 Haut (Stanze/Schnitt)
	 Organ/-teil

Anzahl der Proben:  ________

Entnahmedatum:  _____________________________________________

Hier bitte Auftrags- 
barcode einkleben!

| Seite 1/2

//

1 0334

Anamnesebogen  
Oligosaccharide

ANAMNESEBOGEN OLIGOSACCHARIDE

•	PRAXISANSCHRIFT ODER STEMPEL * 

______________________________________________________________

______________________________________________________________  

______________________________________________________________

______________________________________________________________

•	VORBERICHT / KLINISCHE BEFUNDE / BISHERIGE LABORERGEBNISSE *

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________

* Angaben zwingend erforderlich

Interner Vermerk für Entry: Bitte Auftrag importieren (Verfahren 35872 bzw. VOLSNF) und Anamnesebogen RefListe beilegen

•	PATIENTENDATEN * 

Tierhalter: ____________________________________________________

Name des Patienten:  __________________________________________

Tierart: _________________  Geburtsdatum:  ______________________

Rasse: _______________________________________________________

Hier bitte Auftrags- 
barcode einkleben!

| Seite 1/1

//

1 0359

Anforderungsbeleg 
MDR1-Defekt

 

Die Verantwortung für die Richtigkeit der Angaben zu den eingesandten Proben liegt beim Einsender. Eine Gewährleistung für therapeutische Ansätze auf Grundlage unserer Leistung kann nicht 
übernommen werden. Für Schadensersatzverpflichtungen begrenzen wir unsere Haftung bei leichter Fahrlässigkeit auf den vertragstypisch vorhersehbaren Schaden. Bei Verletzungen von Leben, 

Körper und Gesundheit von Menschen haften wir unbegrenzt. 

TransMIT Gesellschaft für Technologietransfer mbH ⋅ Amtsgericht Gießen HRB 3036 ⋅ USt-IdNr. DE 188 685 037⋅ Geschäftsführer: Dr. Peter Stumpf 
Sparkasse Gießen IBAN-Code: DE56 5135 0025 0200 6132 60, BIC-Code: SKGIDE5F ⋅Volksbank Mittelhessen IBAN-Code: DE41 5139 0000 0003 3888 08, BIC-Code: VBMHDE5F  

PCR-Test 
MDR1-Defekt nt230(del4) beim Hund 

MDR1-Defekt nt1930(del2) bei der Katze 
 

TransMIT-Zentrum für Pharmakogenetische Diagnostik (PGvet) 
am Institut für Pharmakologie und Toxikologie 

Justus-Liebig-Universität Gießen 
Leitung: Prof. Dr. Joachim Geyer 

 
  

TransMIT-Zentrum PGvet am 
Institut für Pharmakologie und Toxikologie 
Prof. Dr. Joachim Geyer 
Schubertstr. 81 
35392 Gießen 

 
 
 

Untersuchungsmaterial: 0,5 ml EDTA-Vollblut 
Kosten: 59,50 Euro inkl. 19% MwSt. (50,00 Euro netto) 
 

Name Tier: _______________________________      Hund           →  MDR1 nt230(del4) 

Rasse: ___________________________________     Katze           →  MDR1 nt1930(del2) 
Chip Nr.: _______________________________________ 

Name Besitzer/in: _______________________________ 

Straße: ________________________________________ 

PLZ: __________  Ort: ____________________________ 

Land: ______________________________   _____________     ______________________ 

Telefon: ____________________________      (Datum)     (Unterschrift Besitzer/in) 
 
             Rechnung und Befund an Besitzer & Befundkopie an Tierarzt               Rechnung und Befund an Tierarzt 
 
 

Blutentnahme am: ______________________________      Anschrift/Praxisstempel: 
Tierarzt/Tierärztin: Die Identität des Tieres wurde von mir  

überprüft und die Probe stammt von oben genanntem Tier. 
 

_________________  _________________________ 

           (Datum)      (Unterschrift Tierarzt/Tierärztin) 

 
EU-Mitgliedstaaten: Ihre VAT-Nummer ______________________________________ 
falls zutreffend bitte angeben, da sonst Umsatzsteuer in Rechnung gestellt werden muss 

 

Sind bereits Arzneimittelunverträglichkeiten bekannt?  
     Nein     Ja     Wenn ja, welche _______________________________________________________ 

Datenschutzhinweis: Wir verwenden die vom Besitzer und vom Tierarzt hier angegebenen personenbezogenen Daten 
ausschließlich zum Zwecke der Auftragsdurchführung gemäß Art. 6 Abs. 1 (b) DSGVO und zur Kontaktaufnahme durch das 
Pharmakovigilanzzentrum der Universität Gießen zur Abklärung von oben angegebenen Arzneimittelunverträglichkeiten sowie die 
Daten und den Genstatus des Hundes für Forschungszwecke am Institut für Pharmakologie und Toxikologie der Universität Gießen. 
Näheres entnehmen Sie bitte unserer Datenschutzinformation unter https://mdr1-defekt.transmit.de/datenschutz. 

*Aufforderung und Zustimmung zum Beginn der Ausführung der Dienstleistung: Wünschen Sie den sofortigen Beginn der 
Dienstleistung, erklären Sie dies als Verbraucher bitte ausdrücklich mit ihrer Unterschrift. Sie erklären sich einverstanden und 
verlangen ausdrücklich, dass mit der in Auftrag gegebenen diagnostischen Dienstleistung vor Ablauf der Widerrufsfrist von 14 Tagen 
begonnen wird. Das auf folgender Seite beschriebene Widerrufsrecht erlischt bei vollständiger Vertragserfüllung.  
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Informationen und Auftragsformular: 
https://mdr1-defekt.transmit.de 
 
Beratung und Rückfragen: 
Tel: +49 641 99 38411 
Email: mdr1@transmit.de 

nur 1 X 

Kategorie 1 Material für 
Diagnosezwecke laut VO 

(EG) 1069/2009 

Besitzer/in: Ich bestätige die Richtigkeit 
meiner Angaben und beauftrage den 
sofortigen Beginn der diagnostischen 

Dienstleistung, vor Ablauf der Widerrufsfrist*: 1 0335

Anforderungsbeleg  
Tollwut-Antikörper- 
bestimmung

TNP Kategorie 1 für Forschungs- und Diagnosezwecke 

Biocontrol-Tollwut-Ak-Antragsformular - BR 834 Tollwut Neu 

für laborinterne Einträge for lab use  
 

Tollwut-Antikörperbestimmung für Hunde und Katzen / Rabies antibody testing in dogs and cats 
# Erforderliche Angaben / mandatory data (bitte vollständig und in Druckschrift ausfüllen. Please complete in block capitals.) 

 

 Einreise / import:   Hawaii   Guam  China  EU & andere / EU & others 
 

 Impfkontrolle (nicht zu Reisezwecken) / vaccination control (not for travel purpose) 
 

Einsender (Tierärztin/-arzt) / sender (veterinarian)  

 

Angaben zum Tier / information about the animal 
 

 Hund / Dog# Name:  Geburtsdatum:# 
 Katze / Cat#  Name: Date of birth:# 

 

Identifikation (Mikrochip 15 Ziffern)# 
identification (microchip, 15 digits)# 

 

                

Angaben zur aktuellen Tollwutimpfung# Impfstoff / Chargennummer / Tag der Impfung:/ 
information on current rabies vaccination# Vaccine / Batch number / Date of administration: 

  TT / MM / JJJJ 
 

Datum der Blutentnahme#:  
Date of sample collection#: 
 
 

Probenmaterial/ sample material#:  Menge/amount#:               ml  
 

Bitte Probenröhrchen eindeutig beschriften. / Please label sample tube unequivocally 

Befundversand / dispatch of test report 
 

  Befund auch als FAX:  
Test result as FAX also:  

 Befund auch als E-Mail 
Test result as e-mail also: 

Hiermit beauftrage ich die Tollwut-
Antikörperbestimmung und bestätige die 
Richtigkeit der oben gemachten Angaben.  
I hereby order titration of antibodies against 
rabies virus and confirm the correctness of 
the details given above. 

Unterschrift und Stempel Tierärztin bzw. Tierarzt  
Signature and stamp of 
veterinarian
  

Gültig nur mit Unterschrift und Stempel / valid only if signed and stamped  
Die oben angegebenen Daten werden für die Erstellung der Zertifikate verwendet. Die VVD überprüft nicht die Einhaltung 
von Einreisebestimmungen / The data given above will be used to create the certificates. The VVD does not check compliance 
with entry regulations 
Es wird darauf hingewiesen, dass ihre personenbezogenen Daten für die Auftragsabwicklung und für Abrechnungszwecke erfasst, gespeichert 
und verarbeitet werden. Nähere Hinweise zu unserer Datenschutzrichtlinie finden sie unter: Datenschutzrichtlinie (virovet-diagnostik.de) 
Please note that your personal data will be collected, stored and processed for order processing billing purposes. For more information about 
our privacy policy, please see: Data Protection Directive (virovet-diagnostik.de) 
 
 
  

Tel.: +49 641 99 38363 
Fax.: +49 641 99 38379 
e-mail: diagnostik@virovet-diagnostik.de 

VIRO VET DIAGNOSTIK 
Schubertstr. 81 
35392 Giessen 
Germany 

 TT / MM / JJJJ 

TT / MM / JJJJ 

Fax-Nr bzw. E-mail fax-No or e-mail 

oder / or 

 
 
BIOCONTROL – Labor für 
veterinärmedizinische Untersuchungen  
Postfach 1630  
55006 Mainz             Kdnr. 1468 
 
 

1 0336

Barcode-Etiketten
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VAI022DY

VAI022D1

VAI022D1
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Heparin

Serum / Vollblut

Serum / Vollblut

EDTA

EDTA

Material:

Urin

Kot

Material:
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Artikel St./VE Nr. Menge

Sonstiges

Leistungsverzeichnis 1 0333

Labor-Journal

AUFTRAG WEG- 
GESCHICKT AM

AUFTRAGSNUMMER/ 
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PREISLISTE VON A–Z 
2023
STAND: 01/23, 1. AUFLAGE

1 0337

Klein- und Heimtiere 
Tierarzt

Untersuchungen zum Profil Preis

In Kombination mit einem Profil gelten reduzierte 
Preise für die folgenden Untersuchungen:

 � CRP (Hund) zum Profil 8,50
 � Serum Amyloid A (Katze) 13,50
 � Pankreaslipase, canine (cPLI) 23,00
 � Pankreaslipase, feline (fPLI) 23,00
 � SDMA zum Profil 9,50

Suchprogramme / Organprofile

 � Allgemeines Suchprogramm 24,00
 � Übersichtsprofil 17,50
 � Geriatrieprofil 1 36,00
 � Geriatrieprofil 2 36,00
 � Polydipsie/Polyurie-Profil 19,50
 � Gastroenteropathie (Hund) 52,00
 � Gastroenteropathie (Katze) 55,50
 � Anämieprofil 19,00
 � Präoperatives Profil 32,00
 � Anfallsprofil 24,50
 � Ergussprofil 46,00
 � Liquorprofil 46,00
 � Mineralstoff- und Elektrolytprofil 14,50
 � Spurenelementeprofil 30,00
 � Leberprofil 16,50
 � Nierenprofil 22,50
 � Pankreasprofil 15,50
 � Muskelprofil 12,00
 � Synoviaprofil 46,00
 � Thymidinkinase-Profil (Hund) 35,50

 � Praxisprofil 1
 � Praxisprofil 2
 � Praxisprofil 3

Tierartenprofile

 � Katzenprofil 1 39,50
 � Katzenprofil 2 54,50
 � FIP-Profil 28,00
 � Heimtierprofil groß 18,50
 � Heimtierprofil klein 15,50
 � Vogelprofil 17,50
 � Reptilienprofil 13,00

Entzündung
 � CRP (Hund) 12,50
 � Serum Amyloid A (Katze) 21,50

Endokrinologie Preis

Schilddrüse

 � Schilddrüsenprofil 1 23,50
 � (TSH+fT4)
 � Schilddrüsenprofil 2 32,50
 � (TSH+fT4+T4)
 � Schilddrüsenprofil 3 23,50
 � (TSH+T4)
 � Schilddrüsenprofil 4 (Hund) 44,00
 � (TSH+T4+Tyreoglobulin-Auto-Ak)
 � Schilddrüsenscreening 22,50
 � (T4+fT4)
 � T4 12,50
 � FT4 (Thyroxin, freies) 14,00
 � T3 17,00
 � FT3 (Trijodthyronin, freies) 16,50
 � TSH 17,00
 � TSH-Stimulationstest (2 x T4) 23,50
 � TRH-Stimulationstest (2 x T4) 23,50
 � TRH-Stimulationstest (2 x TSH) 30,00
 � T4-Substitutionskontrolle (2 x T4) 23,50
 � T3- und T4-Auto-Ak 40,00
 � Thyreoglobulin-Auto-Ak 27,00

Nebenniere

 � ACTH 24,00
 � Cortisol 16,00
 � ACTH-Stimulationstest 29,50
 � Dexa.-low-dose-Test (2 Proben) 29,50
 � Dexa.-low-dose-Test (3 Proben) 41,00
 � Cortisol / Creatinin-Quotient  
(1 Probe)

21,00

 � Cortisol / Creatinin-Quotient  
(2 Proben)

36,50

 � Cortisol / Creatinin-Quotient  
(3 Proben)

49,00

 � Normetanephrin/Kreatinin 
Quotient

59,50

Sexualhormone

 � Anti-Müller-Hormon 49,00
 � HCG-Stimulationstest (2 Proben) 
weiblich

41,50

 � HCG-Stimulationstest (3 Proben) 
männlich

49,00

 � Oestradiol 23,00
 � Progesteron 18,00
 � Relaxin 20,50
 � Testosteron 23,00

andere Hormone

 � ADH (Vasopressin) 45,50
 � Gastrin 33,50
 � Insulin 25,00
 � IGF-1 (Somatomedin C) 51,00

Klinische Chemie Preis

Enzyme

 � Alk. Phosphatase (AP) 2,80
 � Alpha-Amylase 2,80
 � Cholinesterase 
(Pseudocholinesterase)

2,80

 � CK 2,80
 � CK-Isoenzyme 30,00
 � Gamma-GT 2,80
 � GLDH 2,80
 � GOT (AST) 2,80
 � GPT (ALT) 2,80
 � HBDH 2,80
 � LDH 2,80
 � LDH 
(Lactat-Dehydrogenase)-Isoenzyme

30,00

 � Lipase (DGGR) 2,80

Substrate

 � Albumin 2,80
 � Bilirubin gesamt 2,80
 � Cholesterin gesamt 2,80
 � Creatinin (enzymatisch) 2,80
 � Cystatin C 17,00
 � Eiweiß gesamt (Serum) 2,80
 � Eiweiß gesamt (Punktat, Liquor) 6,00
 � Eiweißelektrophorese 10,50
 � Fructosamine 9,00
 � Gallensäuren, gesamt 8,50
 � Gallensäurenstimulationstest 15,50
 � Glucose 2,80
 � Harnsäure 2,80
 � Harnstoff 2,80
 � SDMA 16,50
 � Lactat 6,00
 � NT-pro BNP (Hund) 40,00
 � NT-pro BNP (Katze) 42,00
 � Triglyceride 2,80
 � Troponin I 18,00

Mineralstoffe / Elektrolyte

 � Calcium 2,80
 � Calcium (ionisiert) 10,00
 � Chlorid 2,80
 � Kalium 2,80
 � Magnesium 3,80
 � Natrium 2,80
 � Phosphat anorganisch 2,80

Klinische Chemie Preis

Spurenelemente

 � Eisen 2,80
 � Jod 26,00
 � Kupfer 10,00
 � Mangan 22,50
 � Selen 14,50
 � Zink 10,00

Hämatologie/Gerinnung
 � Blutbild, großes 12,50
 � Blutbild, kleines 8,00
 � Differentialblutbild, maschinell 9,50
 � Differentialblutbild, mikroskopisch 11,00
 � Retikulozyten 7,00
 � Blutparasiten (Ausstrichpräparat) 19,00
 � Gerinnungsprofil 24,00
(Quick-Test, PTT, kl. Blutbild)

 � PT (Quick Test) 9,50
 � PTT (partielle Thromboplastinzeit) 9,50

Magen-Darm-Trakt / Kot 
 � Folsäure 10,00
 � Pankreaslipase, canine (cPLI) 29,50
 � Pankreaslipase, feline (fPLI) 29,50
 � TLI (Hund) 18,50
 � TLI (Katze) 49,50
 � TLI/Folsäure/B12 (Hund) 34,00
 � TLI/Folsäure/B12 (Katze) 62,00
 � Vitamin B 12 (Cobalamin) 11,50

Harntrakt / Urin
 � Urinprofil 18,00
(Urinstatus, Urinsediment, 
Eiweiß / Creatinin-Quotient)

 � Eiweiß / Creatinin-Quotient 9,00
 � Urinstatus 7,50
 � Urinsediment 9,00
 � Harnsäure 5,00
 � Konkrementanalyse 17,00
 � SDS-Gelelektrophorese 29,00
 � Osmolalität (U) 14,00
 � Osmolalität (S) 14,00
 � Spezifisches Gewicht 6,00
 � Blei 26,00
 � Cadmium 26,00
 � Quecksilber 25,00
 � Thallium 25,50

Biocontrol
Labor für veterinärmedizinische Untersuchungen
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Auflage 01/2023

Preisliste Klein- und Heimtiere für Tierärzte
Stand: 01.01.2023 Preise für Mikrobiologie/Parasitologie, Pferde und Nutztiere 
    und Genetik siehe separate Preisliste
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1 0338

Mikobiologie/Parasitologie 
Tierarzt

Rabattstaffel
Umsatz > € 250,- / Mo
Umsatz > € 500,- / Mo
Umsatz > € 1000,- / Mo
Umsatz > € 2000,- / Mo

5%
7%

10%
13%

Lieferung von Versandmaterial
Pro Lieferung werden pauschal € 4,50 Kurierkosten 
berechnet.

Biocontrol
Labor für veterinärmedizinische Untersuchungen
Konrad-Adenauer-Straße 17  |  55218 Ingelheim  |  www.biocontrol.de
Tel.: 06132 781-234  |  Fax: 06132 781-385  |  info@biocontrol.de

Bakteriologie Preis

Auflage 01/2023

 Preis

Preisliste Mikrobiologie/Parasitologie für Tierärzte
Stand: 01.01.2023

Alle Preise in Euro zuzüglich gesetzlicher Mehrwertsteuer.  |  Preisänderungen und Änderungen der Profilzusammensetzung vorbehalten.

Pauschalpreis Pauschalpreis

Mykologie

Parasitologie

Verschiedenes

* zuzüglich eventueller Keimdifferenzierungen 
 und Antibiogramme

 � Bakteriologische Untersuchung (Aerobier) 14,00 * 33,50

 � Keimdifferenzierung (je Keim) 9,00 

 � Antibiogramm (je Keim) 8,00 

 � Bakteriologische Untersuchung (Anaerobier) 17,00 * 33,50

 � Nokardien 16,00 * 28,00

 � Dermatophilus congolensis 17,00 * 22,50

 � Blutkultur 33,50 * 33,50

 � MRSA / MRSP (Methicillin-resistenter  
Staph. aureus / Staph. pseudintermedius) 17,00  28,00

 � VRE (Vancomycin-resistente Enterokokken) 14,00   33,50

 � MRGN Screening 14,00  33,50

 � Dermatophyten (Kultur) 15,00 * 19,50

 � Dermatophyten-PCR 36,50  36,50

 � Sprosspilze (Hefen) 14,00 * 19,50

 � Malassezien (Kultur) 14,00 * 19,50

 � Aspergillen (Kultur) 15,00 * 28,00

 � Megabakterien (Macrorhabdus ornithogaster) 10,50  10,50

 � Prototheca spp 17,00 * 22,50

 � Ektoparasiten 13,00  13,00

 � Parasitenbestimmung (Species) 13,00  13,00

 � Cryptococcus neoformans 26,00  26,00

Zuchthygiene Pferd (Stute + Hengst) 

**  Preis pro Tupfer

 � Zuchthygienische Untersuchung 1 18,00   ** 18,00
(Bakteriologische Untersuchung inkl. 
Keimdifferenzierung und Antibiogramm)

 � Zuchthygienische Untersuchung 2 25,00  ** 25,00
(Bakt. Untersuchung + Sprosspilze inkl.  
Keimdifferenzierung und Antibiogramm)

Zuchthygienische Untersuchungen  
OHNE Taylorella equigenitalis (CEM).

1 0340

Genetik 
Tierarzt

Erbkrankheiten Hund Rassen Preis

 � Neonatale Enzephalopathie (NEWS) Großpudel 45,00
 � Osteogenesis imperfecta Dackel 45,00
 � Phosphofructokinasedefizienz American Cocker Spaniel, English Springer Spaniel, 

Whippet
45,00

 � Primäre Ciliäre Dyskinesie (PCD) Bobtail 45,00
 � Primäre Linsenluxation (PLL) American Eskimo Dog, American Hairless Terrier,  

Australian Cattle Dog, Chinese Crested, Dansk-Svensk 
Gardshund, Deutscher Jagdterrier, Fox Terrier, Jack 
Russell Terrier, Lakeland Terrier, Lancashire Heeler,  
Lucas Terrier, Miniature Bull Terrier, Mops, Norfolk 
Terrier, Norwich Terrier, Parson Russell Terrier,  
Patterdale Terrier, Rat Terrier, Sealyham Terrier,  
Teddy Roosevelt Terrier, Tenterfield Terrier,  
Tibet Terrier, Toy Fox Terrier, Volpino Italiano,  
Welsh Terrier, Westfalen Terrier, Yorkshire Terrier

45,00

 � Progressive Retina Atrophie  (crd-PRA) Rauhaardackel 45,00
 � Progressive Retina Atrophie (GR-PRA1) Golden Retriever 45,00
 � Progressive Retina Atrophie (Pap-PRA1) Papillon, Phalène 45,00
 � Progressive Retina Atrophie (PRCD-PRA) American Cocker Spaniel, American Eskimo Dog,  

Australian Cattle Dog, Australian Shepherd,  
Australian Stumpy Tail Cattle Dog, Barbet, Bearded 
Collie, Bologneser, Boloka Zwetna, Chesapeake Bay 
Retriever, Chihuahua, Chinese Crested, English Cocker 
Spaniel, English Shepherd, Entlebucher Sennenhund, 
Finnischer Lapphund, Golden Retriever, Jack Russell 
Terrier, Karelischer Bärenhund, Kuvasz, Labrador  
Retriever, Lagotto Romagnolo, Lappländischer  
Rentierhund, Markiesje, Miniature American  
Shepherd,  Norwegischer Elchhund, Nova Scotia  
Duck Tolling Retriever, Parson Russell Terrier,  
Portugiesischer Wasserhund, Pudel,  
Riesenschnauzer, Schipperke, Schwedischer  
Lapphund, Silky Terrier, Spanischer Wasserhund, 
Spitz, Wäller, Yorkshire Terrier

82,00

 � Progressive Retina Atrophie (rcd1a-PRA) Sloughi 45,00
 � Progressive Retina Atrophie (rcd1-PRA) Irish Setter, Irish Red & White Setter 45,00
 � Progressive Retina Atrophie (rcd2-PRA) Collie 99,00
 � Progressive Retina Atrophie (rcd3-PRA) Cardigan Welsh Corgi, Chinese Crested, Zwergspitz 45,00
 � Progressive Retina Atrophie (rcd4-PRA) Altdänischer Vorstehhund, Australian Cattle Dog,  

English Setter, Gordon Setter, Irish Red & White  
Setter, Irish Setter, Kleiner Münsterländer, Polski  
Owczarek Nizinny,  Pudel, Tatra-Schäferhund,  
Tibet Terrier

45,00

 � Pyruvat Dehydr. Phos. 1 Defizienz (PDP1) Clumber Spaniel, Sussex Spaniel 45,00
 � SCID (Hund) Jack Russell Terrier, Parson Russell Terrier 45,00
 � Shar Pei autoinflammatory Disease Shar Pei 45,00
 � Trapped Neutrophil Syndrom (TNS) Border Collie 45,00
 � Von-Willebrandt-Krankheit Typ I (VWD1) Berner Sennenhund, Coton de Tulear, Deutscher  

Pinscher, Dobermann, Drentse Patrijshond, Kerry Blue 
Terrier, Kromfohrländer, Manchester Terrier, Papillon, 
Pembroke Welsh Corgi, Pudel, Stabyhoun

62,50

 � Von-Willebrandt-Krankheit Typ II (VWD2) Deutsch Drahthaar, Deutsch Kurzhaar 45,00
 � Von-Willebrandt-Krankheit Typ III (VWD3) Shetland Sheepdog 45,00
 � x-linked Myopathie (XL-MTM) Labrador Retriever 45,00
 � Zwergenwuchs (hypophysäre Form) Deutscher Schäferhund, Saarloos Wolfhund,  

Tschechoslowakischer Wolfshund
45,00

Biocontrol
Labor für veterinärmedizinische Untersuchungen
Konrad-Adenauer-Straße 17  |  55218 Ingelheim  |  www.biocontrol.de
Tel.: 06132 781-234  |  Fax: 06132 781-385  |  info@biocontrol.de

Erbkrankheiten Hund Rassen Preis

 � Brachyurie (Stummelrute) Australian Shepherd, Australian Stumpy Tail Cattle 
Dog, Bourbonnais Pointer, Bouvier des Ardennes,  
Brasilianischer Terrier, Bretonischer Spaniel, Dansk-
Svensk Gardshund, Hrvatski Ovcar, Jack Russell  
Terrier, Karelischer Bärenhund, Miniature American 
Shepherd,  Mudi, Österreichischer Pinscher, Polski 
Owczarek Nizinny, Pyrenäen Schäferhund, Savoy 
Sheepdog, Schipperke, Spanischer Wasserhund,  
Västgötaspets, Welsh Corgi

45,00

 � Can. Leukozyten-Adhäsionsdefizienz (CLAD) Irish Setter, Irish Red & White Setter 45,00
 � Can. Zyklische Neutropenie (Grey Collie) Collie 45,00
 � Canine Multifokale Retinopathie 1 (cmr1) American Bulldog, Australian Shepherd, Boerboel, 

Bordeaux Dogge, Bullmastiff, Cane Corso, Englische 
Bulldogge, Französische Bulldogge, Mastiff, Miniature 
American Shepherd,  Presa Canario, Pyrenäen 
Berghund

58,00

 � Chondrodysplasie (Zwergenwuchs) Chinook, Karelischer Bärenhund, Norwegischer 
Elchhund

45,00

 � Collie Eye Anomalie (CEA) Australian Kelpie, Australian Shepherd, Bearded  
Collie, Border Collie, Boykin Spaniel, Hokkaido, Kurz-
haar- und Langhaar-Collie, Lancashire Heeler, Lang-
haar Whippet, Miniature American Shepherd, Nova 
Scotia Duck Tolling Retriever, Shetland Sheepdog,  
Silken Windhound

45,00

 � Cystinurie Type I-A (Labrador) Labrador Retriever 45,00
 � Cystinurie Type I-A (Neufundländer) Landseer, Neufundländer 45,00
 � Degenerative Myelopathie (Exon 1) Berner Sennenhund 45,00
 � Degenerative Myelopathie (Exon 2) alle Rassen 82,00
 � Dry Eye Curly Coat Syndrom (CKCSID) Cavalier King Charles Spaniel 45,00
 � Exercise induced collapse (EIC) Bobtail, Boykin Spaniel, Chesapeake Bay Retriever, 

Clumber Spaniel, Curly Coated Retriever, Deutsch 
Drahthaar, Labrador Retriever, Pembroke Welsh Corgi

82,00

 � Faktor VII Defizienz Airdale Terrier, Alaskan Klee Kai, Beagle, Finnischer 
Laufhund, Riesenschnauzer, Scottish Deerhound, 
Welsh Springer Spaniel

45,00

 � Familiäre Nephropathie English Cocker Spaniel, Welsh Springer Spaniel 82,00
 � Fucosidose English Springer Spaniel 45,00
 � GM1-Gangliosidose Husky 45,00
 � Hereditäre Katarakt (HSF4) Australian Shepherd, Miniature American Shepherd, 

Wäller
62,00

 � Hyperurikosurie (SLC) alle Rassen 45,00
 � Ichthyose Golden Retriever 65,00
 � Krabbe Syndrom Irish Setter 45,00
 � Kupferspeicherkrankheit Dobermann, Labrador Retriever 45,00
 � Lafora Epilepsie Basset Hound, Beagle, Chihuahua, Dackel,  

Französische Bulldogge, Neufundländer, Welsh Corgi
102,00

 � Makrothrombozytopenie Bichon Frise, Boxer, Cavalier King Charles Spaniel,  
Chihuahua, Cocker Spaniel, Havaneser, Jack Russell 
Terrier, Labrador Retriever, Malteser, Parson Russell 
Terrier, Pudel, Shih Tzu

45,00

 � Maligne Hyperthermie (Hund) alle Rassen 45,00
 � Mucopolysaccharidose Typ VII Deutscher Schäferhund 45,00
 � Muskeldystrophie Cavalier King Charles Spaniel 45,00
 � Musladin-Lueke Syndrom (MLS) Beagle 45,00
 � Myostatin Mutation (Bully-Gen) Whippet 45,00
 � Nachtblindheit (CSNB) Briard 45,00
 � Narkolepsie Dobermann 45,00
 � Neuronale Ceroid-Lipofuszinose Chihuahua, Chinese Crested 45,00
 � Neuronale Ceroid-Lipofuszinose  
(Austr. Shepherd, Cattle Dog)

Australian Shepherd,  Miniature American Shepherd 58,00

Auflage 01/2023

Preisliste Genetische Untersuchungen für Tierärzte
Stand: 01.01.2023

Sofern nicht vermerkt: Rassen auf Anfrage
Alle Preise in Euro zuzüglich gesetzlicher Mehrwertsteuer.  |  Preisänderungen und Änderungen der Profilzusammensetzung vorbehalten.

1 0342

Pferde und Nutztiere 
Tierarzt

Biocontrol
Labor für veterinärmedizinische Untersuchungen
Konrad-Adenauer-Straße 17  |  55218 Ingelheim  |  www.biocontrol.de
Tel.: 06132 781-234  |  Fax: 06132 781-385  |  info@biocontrol.de

Auflage 01/2023

Preisliste Pferde und Nutztiere für Tierärzte
Stand: 01.01.2023

S = Serum U = Urin P = Punktat L = Liquor EB = EDTA-Blut EP = EDTA-Plasma
Alle Preise in Euro zuzüglich gesetzlicher Mehrwertsteuer.  |  Preisänderungen und Änderungen der Profilzusammensetzung vorbehalten.

Untersuchungen zum Profil Preis

In Kombination mit einem Profil gelten reduzierte 
Preise für die folgenden Untersuchungen:

 � Serum Amyloid A (Pferd) 13,50
 � SDMA 9,50

Suchprogramme und Organprofile

 � Allgemeines Suchprogramm 24,00
 � Übersichtsprofil 17,50
 � Ergussprofil 46,00
 � Synoviaprofil 46,00
 � Muskelprofil 12,00
 � Leberprofil 16,50
 � Nierenprofil 22,50
 � Spurenelementeprofil 30,00
 � Mineralstoff- und Elektrolytprofil 14,50
 � Liquorprofil 46,00

 � Praxisprofil 1
 � Praxisprofil 2
 � Praxisprofil 3

Tierartenprofile

 � Pferdeprofil 1 33,50
 � Pferdeprofil 2 59,50
 � Geriatrieprofil Pferd 49,00
 � Leistungsprofil Pferd 19,00
 � Fohlenprofil 43,00
 � Rinderprofil 17,50
 � Schweineprofil 17,00

Entzündung

 � Serum Amyloid A (Pferd) 21,50

Allergietest

 � Polycheck-Allergietest Pferd 75,50

Endokrinologie
EMS

 � EMS-Profil 38,00
 � Insulin 25,00
 � Kombi. Glucose-Insulin-Toleranztest 1 50,50
 � Kombi. Glucose-Insulin-Toleranztest 2 70,00

PPID

 � ACTH 24,00
 � EMS/ECS-Profil 51,50
 � TRH-Stimulationstest (2 x ACTH) 
(Pferd)

39,50

 � Dexa.-Supp.-Test (2 Proben) (Pferd) 29,50
 � Dexa.-Supp.-Test (3 Proben) (Pferd) 41,00
 � Cortisol 16,00

Endokrinologie Preis

Schilddrüse
 � T4 12,50
 � FT4 (Thyroxin, freies) 14,00
 � T3 17,00
 � FT3 (Trijodthyronin, freies) 16,50
 � TSH 17,00
 � Schilddrüsenprofil 1 23,50
(TSH+fT4)

 � Schilddrüsenprofil 2 32,50
(TSH+fT4+T4)

 � Schilddrüsenprofil 3 23,50
(TSH+T4)

 � Schilddrüsenscreening 22,50
(T4+fT4)

Sexualhormone

 � Anti-Müller-Hormon 49,00
 � HCG-Stimulationstest (3 Proben) 
männlich

49,00

 � Oestradiol 23,00
 � Oestronsulfat 29,00

 � PMSG-Trächtigkeitsnachweis 
(Tag 40-110)

21,50

 � Progesteron 18,00
 � Testosteron 23,00

Klinische Chemie
Enzyme

 � Alk. Phosphatase (AP) 2,80
 � Alpha-Amylase 2,80
 � Cholinesterase 
(Pseudocholinesterase)

2,80

 � CK 2,80
 � CK-Isoenzyme 30,00
 � Gamma-GT 2,80
 � GLDH 2,80
 � GOT (AST) 2,80
 � GPT (ALT) 2,80
 � HBDH 2,80
 � LDH 2,80
 � LDH 
(Lactat-Dehydrogenase)-Isoenzyme

30,00

 � Lipase (DGGR) 2,80

Mineralstoffe/Elektrolyte

 � Calcium 2,80

 � Calcium (ionisiert) 10,00
 � Chlorid 2,80
 � Kalium 2,80
 � Magnesium 3,80
 � Natrium 2,80
 � Phosphat anorganisch 2,80

Klinische Chemie Preis

Substrate
 � Albumin 2,80
 � Bilirubin gesamt 2,80
 � Cholesterin gesamt 2,80
 � Creatinin (enzymatisch) 2,80
 � Eiweiß gesamt (Serum) 2,80
 � Eiweiß gesamt (Punktat, Liquor) 6,00
 � Eiweißelektrophorese 10,50
 � Fructosamine 9,00
 � Gallensäuren, gesamt 8,50
 � Glucose 2,80
 � Harnstoff 2,80
 � SDMA 16,50
 � Lactat 6,00
 � Lactat-Belastungstest 18,00
 � Triglyceride 2,80
 � Troponin I 18,00
 � Xylose 16,00
 � Xylose-Belastungstest (2 Proben) 29,00
 � Xylose-Belastungstest (5 Proben) 68,50
 � Xylose-Belastungstest (6 Proben) 83,00
 � Xylose-Belastungstest (7 Proben) 97,00

Spurenelemente
 � Eisen 2,80
 � Jod 26,00
 � Kupfer 10,00
 � Mangan 22,50
 � Selen 14,50
 � Zink 10,00

Vitamine

 � Vitamin A (Retinol) 21,50
 � Vitamin B1 (Thiamin) 22,50
 � Vitamin B 6 (Pyridoxalphosphat) 21,50
 � Vitamin B 12 (Cobalamin) 11,50
 � Vitamin D 25 
(25-Hydroxy-Cholecalciferol)

23,50

 � Vitamin E (Alpha-Tocopherol) 21,50
 � Vitamin H (Biotin) 49,00

Toxikologie

 � Blei 26,00
 � Cadmium 26,00
 � Quecksilber 25,00
 � Thallium 25,50

Hämatologie/Gerinnung Preis

 � Blutbild, großes 12,50
 � Blutbild, kleines 8,00
 � Differentialblutbild, maschinell 9,50
 � Differentialblutbild, mikroskopisch 11,00
 � Blutparasiten 
(Ausstrichpräparat)

19,00

 � Gerinnungsprofil  
(Quick-Test, PTT, kl. Blutbild)

24,00

 � PT (Quick Test) 9,50
 � PTT (partielle 
Thromboplastinzeit)

9,50

Histologie / Zytologie

 � Histopathologische Untersuchung 50,00
 � Histopath. Zusatzuntersuchung Pr. 2 25,00
 � Immunhistologische Untersuchung 81,00
 � Zytologische Untersuchung 40,00
 � Zytologische Untersuchung 
Präparat 2

26,50

 � Zytologische Untersuchung 
(Wiederholung)

25,00

 � Zytologie Knochenmark 56,00
 � Mikroskopisches Screening 20,00

Magen-Darm-Trakt / Kot 

 � Folsäure 10,00
 � Vitamin B 12 (Cobalamin) 11,50

Harntrakt / Urin 

 � Urinprofil 
(Urinstatus, Urinsediment,  
Eiweiß/Creatinin-Quotient)

18,00

 � Eiweiß/Creatinin-Quotient 9,00
 � Urinstatus 7,50
 � Urinsediment 9,00
 � Osmolalität (S,U) 14,00
 � Spezifisches Gewicht 6,00
 � Konkrementanalyse 17,00
 � Blei 26,00
 � Cadmium 26,00
 � Quecksilber 25,00
 � Thallium 25,50
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