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Private Leistungspakete 

Ernährungsmedizin/Vitalstoffe 

 Untersuchung ggf. enthaltene Einzelparameter und 
Zusatzinformationen 

O LipoMun (small dense LDL) (GI7256) 
Blutabnahme nüchtern 
nur MO bis DO Vormittag, nicht vor Feiertagen in AT oder DE 
EUR 67,39 

Lipoproteinprofil: 
Cholesterin, Triglyceride, VLDL, HDL, IDL, LDL 1-7 

O Mikronährstoff-Profil (GI5319) 
nur MO bis DO Vormittag, nicht vor Feiertagen in AT oder DE 
EUR 84,99 

Kleines Blutbild, Vitamin B6 und Vollblutanalyse von: 
Calcium, Eisen, Kalium, Kupfer, Magnesium, Mangan, Molybdän, 
Selen, Zink 

O Aminosäure-Profil (GI5325) 
nur MO bis DO Vormittag, nicht vor Feiertagen in AT oder DE 
EUR 48,79 

Alanin, Arginin, Asparagin(säure), Citrullin, Cystein, 
Glutamin(säure), Glycin, Histidin, Hydroxyprolin, 
(Iso)leucin, Lysin, Methionin, Ornithin, Phenylalanin, 
Prolin, Serin, Taurin, Threonin, Tryptophan, Tyrosin, Valin 

O Fettsäure-Profil (GI4223) 
nur MO bis DO Vormittag, nicht vor Feiertagen in AT oder DE 
EUR 53,40 

Quantifizierung von Omega-3-, Omega-6-, gesättigten, 
einfach sowie mehrfach ungesättigten Fettsäuren, 
Omega-6 / Omega-3-Ratio, etc. 

O Fettlösliche Vitamine (FLVIT) 

EUR 118,90 
Vitamin A, D, E, K1, K2 

O Wasserlösliche Vitamine (WAVIT) 

EUR 127,06 
Vitamin B1, B2, B6, B12, C, Biotin, Folsäure 

O Darmflora-Status (GI1101) 
nur MO bis DO Vormittag, nicht vor Feiertagen in AT oder DE 
EUR 46,39 

Quantitative bakteriologische und mykologische 
Stuhluntersuchung: aerobe und anaerobe Darmflora, Hefen, 

Schimmelpilze, Cl. difficile, pH-Wert 

O Darmcheck Mikrobiom (GI9826) 
nur MO bis DO Vormittag, nicht vor Feiertagen in AT oder DE 
EUR 244,38 

Mikrobiom-Analyse, Verdauungsrückstände, Zonulin, 
Alpha-1-Antitrypsin, Calprotectin, Gallensäuren, Pankreas-
Elastase, sekretorisches IgA 

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

Einverständniserklärung für Privatleistungen:  

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.  

 


