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Private Leistungspakete 

Allergien/Unverträglichkeiten 

 Untersuchung ggf. enthaltene Einzelparameter und 
Zusatzinformationen 

O Histamin-Intoleranz (HINT) 

EUR 97,21 
Diaminooxidase, freies Histamin 

Hinweis: 
Wir empfehlen die Bestimmung vor und nach einer 
14-tägigen Histaminkarenz 

O Laktose-Intoleranz H2-Atemtest (GI3601) 
nur MO bis DO Vormittag, nicht vor Feiertagen in AT oder DE 
EUR 43,40 

Test-Set 

Hinweis: 
ca. 10% der Bevölkerung reagieren nicht, trotz Intoleranz 

O Zöliakie-Screening (SPRUE) 

EUR 112,55 
Transglutaminase IgA+IgG, Gliadin IgA+IgG, 
Endomysium Ak 

O ALEX² - Allergy Explorer (ALEX) 

EUR 179,00 

Multiplex-Test für spezifisches IgE gegen 295 Allergene 
(117 Extrakte und 178 molekulare Allergene) 

 Typ IV-Allergie gegen Metalle (optim. LTT) 

Basispreis EUR 62,13 (zuzügl. EUR 33,22 je Parameter) 
nur MO bis DO Vormittag, nicht vor Feiertagen in AT oder DE 

(GI/SPEZV) Auswahl bitte einkreisen 

Aluminium, Antimon, Blei, Bor, Cadmium, Chrom, 
Gallium, Gold, Indium, Iridium, Kobalt, Kupfer, Mangan, 
Molybdän, Nickel, Palladium, Platin, Quecksilber, Silber, 
Tantal, Titan, Vanadium, Zink, Zinn 

O PräScreen IgG (GI3266) 
nur MO bis DO Vormittag, nicht vor Feiertagen in AT oder DE 
EUR 19,01 

IgG-Antikörper für sieben ausgewählte Nahrungsmittel: 
Ananas, Hühnerei, Haselnuss, Kuhmilch, Senfkorn, Tomate, 
Weizen 

 Allergo-Screen® IgG 
nur MO bis DO Vormittag, nicht vor Feiertagen in AT oder DE 
Auswahl bitte ankreuzen 

O Basic GI3281 (89 Nahrungsmittel, EUR 162,98) 

O Premium GI3284 (267 Nahrungsmittel, EUR 320,36) 

O Veggie GI9830 (218 Nahrungsmittel, EUR 267,90) 

  Für eine allfällige Blutabnahme im Labor werden EUR 8,80 zusätzlich verrechnet. 

Einverständniserklärung für Privat leistungen:  

Ich bestät ige mit meiner Unterschrift  die Richtigkeit meiner Daten laut Etikett 
und dass ich die Kosten für die angekreuzten Laboruntersuchungen  auf meinen 
ausdrückl ichen Wunsch hin  gänzlich als Privatpatient*in trage .  
 
 
 
     Auftragsetikett  
    hier aufkleben 
 _____________________________________ 
 Unterschrift Patient*in 

Bitte denken Sie, dass die Testungen keine ärztl iche Beratung/Diagnosestellung 
ersetzen und Sie keinen Anspruch auf Erstattung durch Ihren gesetzlichen 
Versicherungsträger haben.  

 


