Gezielte Diagnostik bei erhdhten Leberwerten

* Laborprofile erstellen
o Es wird nichts vergessen
Es wird nicht zu viel gemacht
Kann leicht delegiert werden
Erleichtert die Arbeit im Praxisalltag
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Kann fiir andere Erkrankungen als Muster verwandt werden
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Gezielte Diagnostik bei erhohten Leberwerten

Laborprofil Leberbasis
Stufe 1 (Befreiungsziffer 32006)
kl. BB
Kreatinin, BZ
GPT, GOT, GGT, AP
HCV-Ak, HBs-Ag, anti-HBc, Anti-HAV, anti-HBs

Stufe 2 (optional, Uberweisung an Spezialisten)
(Elektrophorese),
Transferrinsattigung, Ferritin
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