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Information fur meine Patientinnen

Die Zusatzleistungen
In unserer Praxis

Folgende Untersuchungen sind Zusatzleistungen, die eine optimale Sicher-
heit der Fruherkennung sowie ein Hochstmal3 an gesundheitlichem Wohlbe-
finden ermoglichen.

Sie entscheiden vor der Untersuchung, ob diese Zusatzleistungen durchge-
fuhrt werden.

Die Zusatzleistungen werden unter Zugrundelegung der Gebuhrenordnung
(GOA'96) in Rechnung gestellt. Die mit einem * versehenen Leistungen
werden vom Labor abgerechnet.

Da diese Leistungen zwar medizinisch sinnvoll, aber nicht zwingend not-
wendig sind, durfen diese Leistungen von lhrer Krankenkasse nicht erstattet
werden.

Uber die entsprechenden Leistungen und Gebuhren informieren Sie gerne
unsere Mitarbeiterinnen an der Rezeption.

Unsere Praxis ist Mitglied der GenoGyn Rheinland:
medizinische Sicherheit zum Wohle lhrer Gesundheit!



Fruherkennung

Ultraschalluntersuchung des kleinen Beckens

zur Entdeckung von Schleimhautveranderungen der Gebarmutter
und von nicht tastbaren Tumoren und Zysten der Gebarmutter und
der Eierstocke, ohne Rontgenstrahlenbelastung.

Ultraschalluntersuchung beider Brustdrusen

zur Entdeckung von nicht tastbaren Tumoren/Zysten der Brustdrusen.
(ersetzt nicht die Mammographie)

Thermographie beider Brustdrusen

Vorsorgliche Warmeuntersuchung zu Aufdeckung von krankhaften
Veranderungen der Brustdrusen, ohne Rontgenstrahlenbelastung.
(ersetzt nicht die Mammaographie)

HPV-Virustest * (Abstrich)

Abstrichuntersuchung von der Gebarmutter. AusschluB3 aggressiver,
krebsauslosender Papillom-Viren am Gebarmutterhals.
(Ausfuhrliche Patienteninformation an der Rezeption)

PAPNET®-Vorsorgetest * (Abstrich)

Erweiterter Gebarmutterkrebstest. Spezielle Mehrfachuntersuchung
durch Einsatz moderner Computertechnik.
(Ausfuhrliche Patienteninformation an der Rezeption)

Chlamydientest * (Abstrich)

Chlamydieninfektionen sind die haufigste Ursache chronischer
Unterleibsentzundungen und ungewollter Kinderlosigkeit.
(bei Symptomlosigkeit)

Anlegen einer Pilzkultur (Abstrich)

zur Entdeckung von Pilzbesiedlungen im Mund- oder Genitalbereich.
Bedenken Sie: ca. 30% aller Pilzbesiedlungen bleiben im Mikroskop unentdecki.
(bei Symptomlosigkeit)

Darmpilze * (Stuhl)

einschlieBlich Resistenzprufung.
(bei Symptomlosigkeit)

Darmparasiten * (Stuhl)

z.B.: Amoben, Lamblien, Wurmer, Wurmeier.
(bei Symptomlosigkeit)



Familienplanung

Ultraschalluntersuchungen zur Festlegung des Eisprungtermins

der Eierstocke und der Gebarmutterschleimhautdicke bei einem
Kinderwunsch, der noch nicht als Sterilitat (1 Jahr) bezeichnet wird.

Ultraschalluntersuchung zur Darstellung der Eileiterdurchgangigkeit

mit Kontrastmittel bei einem Kinderwunsch,
der noch nicht als Sterilitat (1 Jahr) bezeichnet wird.

Ovulationsschnelltest "YourTimetH" (Urin)

Fur Frauen, die schwanger werden wollen, ist es oftmals sinnvoll,
den Moment ihrer hbchsten Fruchtbarkeit im voraus zu wissen.

Schwangerschaftstest * (Blut)
Fruhzeitiger Schwangerschaftstest. Ergebnis innerhalb von 24 Stunden.

Schwangerschaftstest (Urin)
Durchfuhrung durch Fachpersonal mit sofortiger Befundmitteilung.

Einlegen eines Intrauterinpessars ("Spirale")
zur Schwangerschaftsverhiutung.

Ultraschallkontrolle eines Intrauterinpessars ("Spirale")

(bei Symptomlosigkeit)



Schwangerschaft

Zusatzliche Ultraschalluntersuchungen in der Schwangerschaft

Zusatzuntersuchungen neben den vorgesehenen Ultraschallunter-
suchungen in der ca. 10., 20. und 30. Schwangerschaftswoche
(gemaB Mutterschutzrichtlinien).

Ultraschall-Farbdoppler-Untersuchung in der Schwangerschaft

zur Aufdeckung einer moglichen kindlichen Unterversorgung.
Diese Untersuchung erhoht die Sicherheit der Vorsorgeuntersuchung.

Triple-Test in der Schwangerschaft * (Blut)

Aus einer Blutprobe der Mutter, enthommen ab der 16. bis zur 18. SSW,
kann eine individuelle Risikoabschatzung fur das Vorliegen bestimmter
Chromosomenanomalien (z.B. Trisomie 21 - Mongolismus) oder eines
Neuralrohrdefektes (Spina bifida - Offener Rucken) erfolgen.



Sonstiges

Orientierende Knochendichtemessung (Ultraschall)

zur Entdeckung einer beginnenden oder bestehenden Osteoporose
(Knochenschwund) in den Wechseljahren und in der Zeit danach,
ohne Rontgenstrahlenbelastung.

(Ausfuhrliche Patienteninformation an der Rezeption)

Osteoporosediagnostik * (Blut / Urin)

Neue biochemische Marker ermoglichen es, den Knochenaufbau und
den Knochenabbau selektiv zu untersuchen.

"Hormonstatus" (weibliche Geschlechtshormone) * (Blut)

zur Feststellung der aktuellen Hormonsituation.
(LH, FSH, Ostradiol)

"Hormonstatus" (mannliche Geschlechtshormone) * (Blut)

zur Abklarung von kosmetisch storender Akne, Haarausfall oder
verstarkter und atypischer Behaarung.

(Testosteron, Androstendion, DHEA-S, Ostradiol,

- erganzend: Eisen, Ferritin, fT3, fT4, bTSH)

Allgemeiner Immunstatus * (Blut)

Uberprufung der aktuellen Immunitatslage.
(Immunglobuline quantitativ, lgG-Subklassen, Immunfixation,
groBes Blutbild, Lymphozytendifferenzierung)

Spezifischer Inmunstatus * (Blut)

Infektionsserologische Diagnostik zur Abklarung des individuellen
Antikorpertiters oder Impfschutzes z.B. vor Reisen oder vor der
Planung einer Schwangerschaft.

(Diphtherie und Tetanus, Varizellen, Toxoplasmose, Parvovirus B 19,
Masern und Mumps, Hepatitis A, Hepatitis B, Hepatitis C)

"Kleines" Blutbild und Blutsenkung (Blut)

Rote und wei3e Blutkorperchen, Blutfarbstoff, Blutsenkungsgeschwindigkeit.
(ohne Krankheitssymptome)

Blut-"Check-up" * (Blut)

GrofBes Blutbild incl. Differentialblutbild, Cholesterin,
Triglyceride, Blutzucker, HbA1c, Leber- und Nierenwerte,
Calcium, Harnsaure, Eiweif3, Elektrophorese, CRP.

(ohne Krankheitssymptome)



* Blutgruppenbestimmung * (Blut)
ABO-Gruppe mit Rhesusfaktor. Blutgruppenausweis.

* AIDS-Test * (Blut)
HIV-Test bei Nichtrisikogruppen.

* STD-Profil (Sexuell transmitted disease) * (Blut)

HIV-Test, Chlamydien, Mykoplasmen, Gonorrhoe, Lues, Herpes
simplex Typ 1 und 2, Hepatitis B und C.

* Abklarung Thrombose-Risiko * (Blut)

vor "Pillen"-Verordnung bei unauffalliger Familienanamnese, vor
Hormonsubstitution im Klimakterium und vor langeren Flugreisen.
(Faktor-V-Mutation, Protein C, Protein S, APC-Resistenz, AT lll)

* Schwermetalle-Risikoprofil * (Blut / Urin / Speichel)
Quecksilber (Urin), Amalgambelastung (Kaugummitest), Blei (Blut).

* Alkohol-Risikoprofil * (Blut)

MCV, Leberwerte (GOT, GPT, GGT, AP, ChE),
IgA, Elektrophorese, CDT, Quick, AT Ill.

* Miudigkeitssyndrom * (Blut)

Modifiziertes Blut-"Check-up" (Natrium, Kalium, Calcium, Phosphat,
Blutzucker, HbA1c, GOT, GPT, GGT, AP, Kreatinin, Harnstoff, Eiweif,
Elektrophorese, CRP), groBes Blutbild incl. Differentialblutbild,
Lymphozytendifferenzierung, Immunglobuline, Magnesium,

Zink, Selen, Vitamin B12, fT3, fT4, bTSH, Cortisol, FSH, Ostriol.
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