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Parameter Name

Diagnose bzw. Indikation fiir Abrechnung mit Krankenkassen

1,25 (OH)2 Vitamin D3

OGK: IND - Dg: Hyperkalziamie, Sarkoidose, Tuberkulose,
Hypokalziamie

25-Hydroxyvitamin D

OGK: IND - Dg: V.a. Vit. D3-Mangel

17 OH Progesteron

OGK: IND - Dg: Androgenitales Syndrom, kongenitale adrenale
Hyperplasie

ACE OGK: IND — Verdacht auf Sarkoidose

ADH IND erforderlich! Abnahme nur im Labor méglich

AFP OGK: IND - nur zur Verlaufskontrolle — sieche Tumormarker

. alle Allergien: OGK maximal 3 pro UW! kleine Kassen: maximal 2

Allergien
pro Monat!

AMH Dg: Endometriose, PCO-Syndrom, begin. Klimakterium - abgeschl.
Kinderwunsch, geplan. Ovar-OP, Status post Ovar-OP

Ammoniak OGK: IND - Dg: Verdacht auf hepatische Enzephalopathie

ANA Subsets OGK: IND; Dg: pos. ANA

Androstendion

OGK: IND; Dg: Hyperandrogenamie, Hirsutismus, Virilismus

APC Resistenz

OGK: IND; Dg: Thrombophiliediagnostik, fam. Belastung, Hinweis
auf rez. Thrombosen

OGK: IND - Dg: Verdacht auf Thyreoiditis, M. Basedow bzw.

Anti TG Autoimmun-Hyperthyreose
. OGK: IND - Dg: Verdacht auf Thyreoiditis, M. Basedow bzw.
Anti TPO )
Autoimmun-Hyperthyreose
AT I Thromboseabklarung

32 Mikroglobuline / Serum

OGK: IND - nur zur Verlaufskontrolle — siehe Tumormarker

32 Mikroglobuline / Harn

OGK: IND - nur zur Verlaufskontrolle — siehe Tumormarker

GKK: IND - Verdacht auf gestorte Graviditat, Tumorabklarung,

B-hCG Akne Therapie, St. p. Curettage nach AB
Blutgruppe Dg: Graviditat, Praoperativ / 2 Vollblut & 1 EDTA
C Peptid Dg: Diabetes mellitus
CA 125 OGK: IND - nur zur Verlaufskontrolle — siehe Tumormarker
CA 15-3 OGK: IND - nur zur Verlaufskontrolle — siehe Tumormarker
CA 19-9 OGK: IND - nur zur Verlaufskontrolle — siehe Tumormarker
CA 50 OGK: IND - nur zur Verlaufskontrolle — siehe Tumormarker
CA72-4 OGK: IND - nur zur Verlaufskontrolle — siehe Tumormarker
OGK: IND - Dg: medullares Schilddriisenkarzinom, kalter Knoten,
Calcitonin unklare CEA Erhéhung, MEN2, Verdacht auf neuroendokrine
Tumoren - siehe Tumormarker
Dg: chron. Polyarthritis, rheumatoide Arthritis (und Rheumafaktor
CCP AK .
unter 50 od. negativ)
CEA OGK: IND - nur zur Verlaufskontrolle — siehe Tumormarker
CK-MB OGK: IND - Dg: Verdacht auf Myocardinfarkt
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Coeruloplasmin

OGK: IND - Dg: Hepatitismarker-negative Lebererkrankungen im
Kindes- oder Jugendalter (V.a.M.Wilson),

neurodegenerative Symptome und Zeichen einer
Bindegewebs-erkrankung bei Sduglingen und Kleinkindern
(V.a.Menkes-Syndrom) und eine hypochrome, mikrozytare
Eisen-refraktare Andmie (V.a.nutritiven Kupfer-Mangel)

Cyfra 21-1 OGK: IND - nur zur Verlaufskontrolle — siehe Tumormarker
OGK, VAE, BVA: IND bei Zuweisung von Facharzt fir HNO, Lunge,
DAO Derma oder Padiatrie - sonst Privatleistung & Kostenibernahme
Revers!
. OGK: IND - Dg: Verdacht auf tiefe Beinvenenthrombosen bzw.
D-Dimer ;
Lungenembolien
OGK: IND - Androgenitales Syndrom, DD adrenale und ovarielle
DHEA-S Testosteronerhéhung, Virilismus, DD von Zyklusstérungen;
kleine Kassen: Dg: Verdacht auf schwere endokrinologische
Erkrankung
DHT Privatleistung! Rickruf wegen Dg und Indikation

Elastase im Stuhl

kleine Kassen: Dg: Verdacht auf Pankreas Insuffizienz

Endomysiale AK (EMA)

Dg: Verdacht auf Zéliakie (Sprue), 1x im Quartal EMA od.
Transglutaminase - ABER nicht beide!

Faktor Il PCR

Revers! OGK: IND - Dg: fam. Belastung, Zustand nach
thromboembolischem Ereignis, Zustand nach rezidivierenden
Thrombosen; kleine Kassen: Privatleistung

Faktor V PCR

Revers! OGK: IND - Dg: path. APC-Res.; kleine Kassen:
Privatleistung

Folsaure

kleine Kassen: Dg: Andmieabklarung

freies Protein S

OGK: IND - Dg: Thrombophiliediagnostik - genaue Diagnose:
Ausschluss tiefe Beinvenenthrombosen bzw. Lungenembolien bei
Patienten bis 50 Jahre

Freies PSA nur mit Kassen verrechenbar, wenn PSA erhéht
Gastrin OGK: IND - Dg: Verdacht auf Zollinger-Ellison Syndrom
Gliadin AK Dg: Verdacht auf Zéliakie (Sprue)

Hamochromatose PCR

genet. Revers! OGK: IND - Dg: Verdacht auf Hdmochromatose
bzw. Ferritin Gber 500 pg/l bzw. Transferrinsattigung > 45% /
kleine Kassen: Privatleistung

Harnkonkrement Privatleistung! Rickruf wegen Dg und Indikation

Hb-A1lc Dg: Diabetes mellitus - 1 x im Quartal

Haptoglobin OGK: IND - Dg: Verdacht auf hamolytische Andmie

HE 4 OGK: IND - nur zur Verlaufskontrolle — siehe Tumormarker

Hel. pyl. AG / Stuhl

OGK: IND - Dg: Erregernachweis, weil Endoskopie nicht
durchfiihrbar oder Therapiekontrolle 6-8 Wochen nach
Therapieende

HIV Westernblot

pos. HIV Befund oder Privatleistung

HIV-1 / HIV-2 AK

OGK: IND - Dg: Verdacht auf HIV Infektion,
Lymphknotenschwellung, OP Vorbereitung, Graviditat, rezidiv.
Infekte
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HLA-B27 Screening

Dg: Verdacht auf Morbus Bechterew

Homocystein

OGK: IND - Dg: Ausschluss tiefer Beinvenenthrombose bzw.
Lungenembolie; kleine Kassen: Privatleistung

Immunfixations
Elektrophorese

Dg: M-Gradient

Infektion -Serologie

OGK: IND - Dg: Verdacht auf Infektion

Infektion - PCR

OGK: IND - Dg: Verdacht auf Infektion

Infektion - Impftiter

Kontrolle Privatleistung - Impftiterkontrolle

Insulin Spiegel Dg: Diabetes mellitus

Insulin AK Dg: Diabetes mellitus

JAK 2 Revers! OGK: IND -Dg: Polyglobulie mit einem Hb-Wert fiir Manner

>17g/dl und fur Frauen >16g/dl oder einer unklaren Thrombozytose
>450.000 / kleine Kassen: Privatleistung

Lactose PCR

Privatleistung & Revers! BVA/VAE/SVA: Dg: Verdacht auf Azidose

Lipoprotein A

kleine Kassen: Dg: Hypercholesterinamie - 1x im Leben

Lithium Spiegel

OGK: IND - Dg: Lithiumtherapie

MPL Mutation

Revers! OGK: IND - Dg: unklaren Thrombozytose >450.000 pl und
einem negativem JAK-2 Ergebnis/ kleine Kassen: Privatleistung

Myoglobin Dg: Verdacht auf Myocardinfarkt
NSE OGK: IND - nur zur Verlaufskontrolle — siehe Tumormarker
OGK: IND - Dg: Osteoporose, Hyperparathyroidismus, HRT
Osteocalcin Therapie, Bisphosphonaten; nur zur Verlaufskontrolle — siehe
Tumormarker
proBNP OGK und BVA: nur 1x im Jahr verrechenbar; Dg: Herzinsuffizienz

Protein C Aktivitat

OGK: IND - Dg: Thrombophiliediagnostik - genaue Diagnose:
Ausschluss tiefe Beinvenenthrombosen bzw. Lungenembolien bei
Patienten bis 50 Jahre

PSA (Prostata-spez. Ag)

OGK: IND - Dg: N. prostatae; zur Krankenbehandlung soweit med.
indiziert, ansonsten 1x im Jahr, Mindestalter 45 Jahre, auBer bei
fam. Vorbelastung ab 40 Jahren; BVA/SVA: 1 x im Jahr, VAE: 1 x
im Quartal (ab 45 Jahren)

PTT - Lupus sensitiv

kleine Kassen: Dg: Vasculitiden, Kollagenosen, habitueller Abort,
Verdacht auf Phospholipid-AK-Syndrom, Abklarung verlangerte
APTT

S-100 B

OGK: IND - nur zur Verlaufskontrolle — siehe Tumormarker

SCC

OGK: IND - nur zur Verlaufskontrolle — siehe Tumormarker

Schilddriisen Antikérper

OGK: IND - Dg: Verdacht auf Thyreoiditis, M. Basedow bzw.
Autoimmun-Hyperthyreose

Selen Privatleistung! GKK: Chefarztbewilligung erforderlich
Thyreoglobulin OGK: IND - nur zur Verlaufskontrolle — siehe Tumormarker
TPS OGK: IND - nur zur Verlaufskontrolle — sieche Tumormarker
TRAK OGK: IND - Dg: Verdacht auf Thyreoiditis, M. Basedow bzw.

Autoimmun-Hyperthyreose

Transglutaminase Screen

Dg: Verdacht auf Zéliakie (Sprue), 1x im Quartal EMA od.
Transglutaminase - ABER nicht beide!
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Troponin | ultra Dg: Verdacht auf Myocardinfarkt oder instabile Angina pectoris

IND - Dg: Zur Verlaufskontrolle gesicherter maligner Tumore unter
Angabe der Diagnose und des Tumormarkers und zum Ausschluss
Tumormarker eines Tumors, wenn die Erhebung des jeweiligen Tumormarkers
medizinisch notwendig ist. Nur zur Verlaufskontrolle gesicherter
maligner Tumore unter Angabe der Diagnose und des
Tumormarkers. Maximal 2 Marker pro Quartal

Vitamin B12 Dg: Anamieabklarung

OGK: IND - Dg: klin. Hinweis auf Zinkmangel oder
Zink therapieresistente Dermatosen
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