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Private Leistungspakete 

Infektiologie/Immunsystem/Stoffwechsel 

 Untersuchung ggf. enthaltene Einzelparameter und 
Zusatzinformationen 

O STI-Block basic (STIBA) 

EUR 90,00 

Suchtest auf Hepatitis B, Hepatitis C Ak, HIV 1/2 Combo, 
TPHA (Syphilis-Suchtest),  

O STI-Block plus (STIPLUS-U) 
Erststrahl-Morgenurin Testset 
nur MO bis DO Vormittag, nicht vor Feiertagen in AT oder DE 
EUR 195,50 

STI-Block basic und eine Multiplex-RT-PCR auf einige der 
häufigsten Erreger sexuell übertragbarer Krankheiten: 
Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Trichomonas 
vaginalis, Mycoplasma genitalium, Mycoplasma hominis, 
Ureaplasma parvum, Ureaplasma urealyticum 

O Impftiter Gesundheitsberufe (IMPFTITER) 

EUR 100,00 
Masern, Mumps, Röteln, Hepatitis B, VZV 

O Impftiter allgemein (TITALL) 

EUR 247,87 
Masern, Mumps, Röteln, Hepatitis B, VZV, Hepatitis A, 
FSME, Diphtherie, Tetanus, Pertussis, Polio 

O Humoraler Immunstatus basic (HUMIST) 

EUR 138,70 

Immunglobuline(IgA, IgG, IgM), Komplement C3, 
Komplement C4 

O Zellulärer Immunstatus Standard (GI6270) 
nur MO bis DO Vormittag, nicht vor Feiertagen in AT oder DE 
EUR 124,50 

Komplettes Blutbild und Lymphozytentypisierung: 
CD4+-T-Zellen, CD8+-T-Zellen, B-Zellen, Natürliche Killerzellen, 
CD4/CD8-Quotient, CD4+CD8+-T-Zellen, CD4-CD8-T-Zellen 

O Oxidatives Stress-Profil basic (GI5103) 
nur MO bis DO Vormittag, nicht vor Feiertagen in AT oder DE 
EUR 101,78 

Antioxidative Kapazität, Lipidperoxidation/PerOx, 
Desoxyguanosin 

O Oxidatives Stress-Profil plus (GIOXI) 
Blutabnahme nüchtern 
nur MO bis DO Vormittag, nicht vor Feiertagen in AT oder DE 
EUR 144,30 

Oxidatives Stress-Profil basic, oxidiertes LDL, 
Malondialdehyd 

O Nitrostress® (GINITRO) 
nur MO bis DO Vormittag, nicht vor Feiertagen in AT oder DE 
EUR 72,48 

ADMA, Nitrotyrosin 

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

Einverständniserklärung für Privatleistungen:  

Ich bestätige mit meiner Unterschr ift  die Richtigkeit  meiner  Daten laut Et ikett  und dass 
ich die Kosten für die angekreuzten Laboruntersuchungen auf meinen ausdrücklichen 
Wunsch hin gänzl ich a ls Privatpatient*in trage.  
 
 
 
     Auftragset ikett  
    hier aufk leben 
 _____________________________________ 
 Unterschrift Patient*in 

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

 


