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Diagnose / Verdachtsdiagnose

Arztstempel und Unterschrift Gberw. Arzt

| Endokrin | | Myasthenie | | Kollagenosen | | Vaskulitis / Niere |
[ Nebennierenrinde Ak IFT [ Acetylcholin-Rezeptor Ak 1 ANAIgGIFT I ANCAIgG IFT
[ Ovar Ak IFT I MuSK-Ak (muskelspez. TK) [ ds-DNS Ak EIA [ c-ANCA
[ Testis Ak IFT [ LRP41gG IFT 1 ds-DNS Ak IFT Crithidia 1 p-ANCA
[ Nebenschilddriise Ak [ Titin IgG 1 ds-DNS Ak Farr RIA 1 MPO Ak
(Calcium sensing Rezeptor Ak) [ Calcium-Kanal Ak P/Q-Typ [ ds-DNS Ak nach Apherese 1 Proteinase 3 Ak
[ SkMA IgG (Skelettmuskel) [ Nukleosomen Ak IgG 1 GBM Ak (glom. Basalmembran)
| Diabetes mellitus | [ Histon Ak IgG [ Phospholipase A2 Rezeptor Ak
[ IA-2Ak | Muskulatur 1 ENA-Ak Screening ] THSD7A-Ak
[J Glutamatdecarboxylase Ak [ ANAIgGIFT [1 SS-AAk [1 Gefassendothel IgG IFT
I Insulin Ak ] Myositis Ak IgG Blot [ SS-BAk 1 ClqAk
[ ZnT8 Ak ® Mi-2a IgG 1 SmAk
1 ICA (Inselzell-Ak) IFT ® Mi-2b IgG 1 RNP/Sm Ak ZNS/Nervensystem |
® SRP IgG 1 Scl-70 Ak [ Kalium Kanal Ak IlgG CBA
| Schilddriise ® Jo-11gG Blot 1 Jo-1AKEIA 1 LG IgG IFT
[1 TSH-Rezeptor Ak ® PL-719G [ DFS701gG 1 CASPR2 IgF IFT
1 TPO-Ak ® PL-12 1gG 1 Zentromere Ak 1 DPPXIgG IFT
e EJIgG [ Zyklin Ak IFT [ Glutamat-Rezeptor Ak IgG CBA
Epidermis/Pemphigus/Pemphigoid ® 0JIgG 1 Ribosomen Ak 1 NMDA Rezeptor IgG IFT
[ Epidermis Ak ® KulgG 1 Tréanendriisen Ak IgG IFT 1 AMPA 1/2 Rezeptor IgG IFT
[ Haut-Basalmembran IgG IFT ® PM-Scl75 IgG 1 Sklerodermie IgG Lineblot [ GABA B-Rezeptor IgG IFT
1 BP180IgG IFT ® PM-Scl100 IgG ® Scl 70 1gG [ IgLON5 IgG IFT
1 BP230 1gG IFT ® TIFg lgG © RNA-Polym. Il 11kDa 1 Onkoneuronale Ak
[ Haut-Desmosomen IgG IFT ® MDAS5 IgG ©® RNA-Polym. Il 155kDa 1 Neuron (Hu, Ri) IgG IFT
1 Desmoglein 119G IFT ® NXP2 IgG ® Centromere A IgG I ANNA-31gG IFT
[ Desmoglein 3 IgG IFT ® Ro-521gG ® Centromere B IgG [ Purkinjezell (Tr, Yo) IgG IFT
® SAE11gG ® PDGFR IgG 1 Onkoneuronale Ak Blot
Darm | 1 HMGCR-Ak ® Fibrillarin IgG ® SOX-11gG
1 Morbus Crohn I cN1A-Ak ©® NOR90 IgG ® HulgG
[ Pankreas exokrin Ak ® Th/To IgG ® Yo IgG
[1 Saccharomyces cerevisiae Ak | Leber / Gallenwege / Pankreas | [ Zirkulierende Immunkomplexe ® CV2 IgG (CRMP5)
[ Colitis ulcerosa I ANAIgGIFT ® Ma2 IgG (Ta, PNMA2)
[ Becherzell Ak IgG IFT 1 AMAIgG IFT | Rheumatoide Arthritis e RilgG
1 x-ANCA 1 GMAIgGIFT [ Rheumafaktor IgM quant. ® TrlgG (DNER)
[ Proteinase 3 Ak I LKMIgGIFT [ Rheumafaktor IgA ® Zic4 IgG
[ Gluten-Enteropathie [ AMA-M2-3E (BPO) IgG EIA [ Rheumafaktor IgG ® GADG5 IgG
[ Transglutaminase Ak IgA [ Leber IgG Blot 1 CCP-Ak © Amphiphysin IgG
[ Transglutaminase Ak 1gG ® AMA-M2-3E (BPO) IgG [ MCV IgG (citrulliniertes Vimentin) ® Recoverin IgG
1 Endomysium Ak IgA o AMA-M2 IgG [ RA-33Ak 1 PCA-21gG IFT
1 Endomysium Ak IgG ® Sp100 IgG ] MAGIgMIFT
[ Gliadin Ak ® PML IgG Anti-Phospholipid Syndrom | [ Aquaporin 4 Ak IFT
[ IgA gesamt ® gp210 IgG [ Cardiolipin Ak 1 MOG IgG IFT
® | KM-119G [ Beta-2-Glykoprotein 1 Ak 1 GFAP Ak IgG
| Magen | ® | C-119G 1 Lupus Antikoagulans CP gefr. [ Gangliosid Ak
[ PCA (Parietalzell-Ak) EIA 1 LP-(SLA) IgG EIA [ Gangliosid IgG Blot
[ Intrinsic-Faktor Ak [ Gangliosid IgM Blot
| Primér sklerosierende Cholangitis
| Lungenfibrose / Alveolitis | 3 ANCA | Sonstige |
[ Myositis Ak IgG Blot (Synthetase Ak) [ Proteinase-3 Ak 1 p53 Ak
Ich bin damit einverstanden, dass die angeforderten Leistungeq in ejnem Labor der Laborgruppe Augsburg (die Labore sind oben genannt) O
durchgefiihrt werden und meine personenbezogenen Daten in diesem Zusammenhang an die Laborgruppe weitergegeben und dort
verarbeitet werden. Diese Einwilligung umfasst auch eine Weiterliberweisung an kooperierende Labore mit Spezialdiagnostik (Liste
einsehbar unter www.labor-augsburg-mvz.de/diagnostik/fremdlabore) sowie den konsiliarischen Austausch der behandelnden Arzte —
untereinander. Die Leistungen werden privatérztlich nach GOA liquidiert und sind von mir unabhéngig von der Erstattung durch meine
private Krankenversicherung zu begleichen.
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