
IGEL Leistungen 
Nicht für Privat-Patienten Muster 09 

Patient: Ich wünsche die Durchführung  
der Untersuchungen auf eigene Rechnung:  

Unterschrift 

 Ver. 2000/06/29

 
 

Name, Vorname des Versicherten 

Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status 

Nahrungsunabh. Malabsorbtion 

H2 Test Lactulose Overgrow 9,42 � 

PMN Elastase 9,44 � 
Malabsorbtion/Maldigestion 

Lysozym 6,30 � 
 

Gallensäuren 15,21 � 

alpha1 Antitrypsin 9,44 � 

Pankreaselastase 25,18 � 

Kyberstatus + Verdauungs- 
rückstände + pH-Wert 76,60 � 
 

Diätplan 21,04 � 

Dysbiose 
sIgA 15,74 � 

Nahrungsabh.Malabsorbtion 

IgE 13,11 � 

Transglutaminase IgA 15,74 � 

H2 Test Lactose-Tol. 9,42 � 

Gliadin AK (Serum) 26,75 � 

 
Der Sonderpreis ist nur bei 
sozialer Indikation anzuwenden 
 

Sonderpreis 

Vertragsarztstempel u. Unterschrift überw. Arzt 

Ernährungs- und Verdauungsstörungen         Abrechnung 90% GOÄ 

Kyberstatus 

Prof. Dr. med. H. Schenk Dr. med. Th. Ansorge 
Facharzt für Laboratoriumsmedizin Facharzt für Mikrobiologie 
Facharzt für Pathophysiologie und Infektionsepidemiologie 

Am Neustädter Feld 47  �  39124 Magdeburg  �  Telefon (0391) 2 55 53-0    



Angaben zum Patienten 
 
 

                                                                                Nein         Ja                   Häufigkeit    
Derzeitige Beschwerden ....................... 
Verstopfungen O O  --------------  
Durchfälle  O O  --------------  
Blähungen  O O  --------------  
Erfolgte eine Untersuchung auf pathogene Erreger    O              O                  (Häufigkeit: selten, mäßig, 

oft) 
Antibiose O O 
 

 

Fragestellung ......................................... 
Bestehen Erkrankungen des Darms  O O 
 

Bestanden Erkrankungen des Darms  O O 
Wenn ja, welche                                                       ........................................................ 
 

Neurodermitis  O O 
Kurzdarmsyndrom  O O 
 
 

Ernährung 
Fertigkost  O O 
Körnerkost  O O 
Fleisch  O O 
Mischkost  O O 
Präbiotische Therapie (Ballaststoffe/Lactulose)  O O 
 

Werden Darmsymbionten eingenommen  O O 
Wenn ja, welche                                                        ....................................................... 

                                                           


