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(Blutung, thromboembolische Komplikation, Aborte?): i

[ Unfraktioniertes Heparin

[ Niedermolekulares Heparin (NMH)

3 Cumarin- Derivate

[ andere orale Antikoagulantien

[ Antiaggregatorische Therapie (ASS, Clopidogrel, etc.)
Préparate / Dosierung :

Blutungsneigung

[ Blutungsneigung komplett
(ohne Faktorenanalyse)
2x 3mlI C (1x 10ml C), 1x 3ml E

Faktorenanalysen

I Faktor I

Faktor V

Faktor VIl

Faktor VIl

Faktor VIll-Inhibitor

Faktor IX

Faktor [X-Inhibitor

Faktor X

Faktor XI

Faktor XIll
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HIT - Diagnostik (Heparin

[ HIT-Diagnostik komplett  3xC
Einzelparameter

Fiir alle Untersuchungen werden mindestens 3 mi Citratblut benétigt, davon abweichende Materialien / Mengen sind zur Analyse aufgefiithrt.

3 von Willebrand Diagnostik
komplett
von Willebrand-Diagnostik
3 Faktor VIII (VIII:C)
von Willebrand-Antigen (VWF:AG)
Coll.-Bindungsakt. (VWF:CB)
von Willebrand-Faktor-Aktivitat

000

Fibrinogen-Aktivitat

00

Fibrinogen (Immunologisch)

Thrombozytenaggregation 10 ml C
> 50000 Thrombos/p!

Analyse innerhalb 4 Std.
a2-Antiplasmin (Plasmin-Inhibitor)

-induzierte Thrombozytopenie)

Thrombophilie / Thrombose /Abortneigung

3 Thrombophilie komplett 1x 2mi S, 3x 3mIC,2x 3mIE§ ®

Einzelparameter
3 APC-Resistenz 3 Lupus-Antikoagulantien
funkt. Test der Faktor V-Leiden-Mutation  —; Antiphospholipid-Antikérper
[ Faktor-V-Leiden-Mutation E §
1 Prothrombin-G20210A-Mutation E § 3 Faktor VIIl-Aktivtat
3 Protein C-Aktivitat 3 Homocystein E ®
3 Protein S-Aktivitat
3 D-Dimere
3 Antithrombin-Aktivitat

Abklarung Thrombozytopenie (chne HIT)

] Thrombozytopenie komplett
Einzelparameter

3 HIT- Latex- Immunoassay

[ Thrombozytenaggretationstest
(funktioneller Test)

Bitte telefonische Ankiindigung unter Tel.: (0421) 2072-0

Weitere Gerinnungsparameter

3 Therapietiberwachung der niedermolekularen Heparine (NMH) / Orgaran
Anti-Faktor-Xa-Aktivitat 1xC oder 1xCTAD
Probenentnahme 4 Std. nach letzter s.c. Applikation des NMH (Maximaler Wirkspiegel)

ooooag

Thrombozytenaggregation

Thrombozyten im Citratblut S
Freie Thrombozytenantikérper S
Gebundene Thrombozytenantikdrper mind. 10 ml E

Lupus-Antikoagulantien / Antiphospholipid-Antikérper

10miC

Voraussetzung: Analyse innerhalb 4 Std./ > 50000 Thrombos/p!

3 Nicht aufgefiihrte Untersuchnung:

Thrombinzeit

Batroxobinzeit (Reptilasezeit)
Plasminogen-Aktivitat
Plasminogen-Konzentration
Plasminogen-Aktivator-Inhibitor (PAI)

oooooo

Tissue-Plasminogen-Aktivator (t-PA)
i B . DN e
Probenmaterial: C=Citrat;, E=EDTA

S=Serum; CTAD= Spez.Citrat

R000000

Faktor XII

Protein C-Antigen

Protein S-Antigen frei
Protein S-Antigen gesamt

§= Fur diese Untersuchung ist eine vom Patienten
unterschriebene Einverstandniserklarung laut
Gendiagnostikgesetz erforderlich.

Sonstige Anforderung

=

Antithrombin-Antigen
Fibrinmonomere
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Information nach Art. 14 Datenschutzgrundverordnung fir Patientxinnen

Die Einhaltung datenschutzrechtlicher Vorgaben hat einen hohen Stellenwert fir unser Unternehmen. Wir modchten Sie
nachfolgend uber die Erhebung Ihrer personenbezogenen Daten bei uns aufklaren.

Verantwortliche Stelle und Quelle der Daten

Furdie Datenerhebung und Verarbeitung ist die MVZ Medizinisches Labor Bremen GmbH verantwortlich.

Wir erhalten Ihre Daten im Rahmen einer Probeneinsendung der Klinik bzw. Arztpraxis, in der Sie in Behandlung sind. Hierzu
zahlen insbesondere Vor- und Nachname, Geburtsdatum, Krankenkasse bzw. Kostentrager, Versichertennummer sowie der
konkrete Untersuchungsauftrag

Zweck, Rechtsgrundlage und Speicherdauer der Datenverarbeitung

Wir verarbeiten die erhobenen Daten gem. Art. 6 Abs. 1 lit. b DSGVO, 9 Abs. 2 lit. h DSGVO insbesondere zum Zweck der
Vertragserfullung (insb. Befundubermittlung an Ihren Einsender, ggf. Rechnungstellung sowie die Weitergabe von
Gesundheitsdaten zu Abrechnungszwecken an die jeweilige Krankenkasse).

lhre Daten werden fur die Dauer der Behandlung verarbeitet und fur mindestens 10 Jahre aufbewahrt.

In einzelnen Fallen, wie z. B. gendiagnostischen Untersuchungen, Notfallanalysen oder die Weitergabe Ihres Befundes an
Ihren Hausarzt oder nachbehandelnden Arzt ist eine Datenverarbeitung bzw. -weitergabe nur auf Basis Ihrer Einwilligung (Art.
6 Abs. 1S. 1lit.a DSGVO, Art. 9 Abs. 2 lit. a DSGVO) maglich. Sofern Sie privat versichert sind oder eine IGeL-Leistung in
Anspruch nehmen, geben wir, vorbehaltlich Ihrer Einwilligung, die hierfur erforderlichen Daten an die Privatversicherungen
oder Privatverrechnungsstellen zur direkten Abrechnung (inklusive Gesundheitsdaten) weiter.

lhre Einwilligung kann jederzeit widerrufen werden, ohne dass dies die RechtmaRigkeit der aufgrund der Einwilligung bis
zum Widerruf erfolgten Verarbeitung berthrt.

Wir ubermitteln Ihre Daten zudem an Dritte, sofern hierzu eine gesetzliche Verpflichtung besteht (Art. 6 Abs. 1 S. 1 lit. c DSGVO,
Art. 9 Abs. 2 lit. i DSGVO). Das gilt etwa fur die Ubermittlung meldepflichtiger Krankheiten nach §§ 6 und 7
Infektionsschutzgesetz an das Gesundheitsamt. Ferner erfolgt eine Datentbermittlung an den Kostentrager bei gesetzlichen
Krankenversicherungen (§ 301 SGB V).

Datenempfanger

Ihre Daten behandeln wir selbstverstandlich vertraulich. Ggf. geben wir diese auch an Dienstleister weiter, die uns z. B.in

den Bereichen EDV oder Datenvernichtung streng weisungsgebunden unterstltzen und mit denen gesonderte Vertrage zur
Auftragsverarbeitung geschlossen wurden. Ihre Daten kénnen von uns zudem an unseren Inkasso-Dienstleister KSP Kanzlei
Dr. Seegers, Dr. Frankenheim Rechtsanwaltsgesellschaft mbH, Kaiser-Wilhelm-Stra3e 40, 20355 Hamburg, zur
Geltendmachung unserer Forderungen weitergegeben werden. Eine Datenverarbeitung auRerhalb der EU bzw. des EWR
findet nicht statt.

lhre Datenschutzrechte

Sie haben folgende Datenschutzrechte: Recht auf Auskunft (Art. 15 DSGVO), Berichtigung unrichtiger Daten (Art. 16
DSGVO), Léschung (sofern einer der in Art. 17 DSGVO genannten Gruinde vorliegt), Einschrankung der Verarbeitung, wenn
einederin Art. 18 DSGVO genannten Voraussetzungen vorliegt und in den Fallen des Art. 20 DSGVO das Recht auf
Datenubertragbarkeit. Es erfolgt keine automatisierte Entscheidungsfindung und kein Profiling gem. Art. 22 Abs. 1 und 4
DSGVO.

Sie haben das Recht, Ihre Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft zu widerrufen. Bitte richten Sie den Widerruf an:
info@mlhb.de

Jede betroffene Person hat das Recht auf Beschwerde bei einer Aufsichtsbehodrde, wenn sie der Ansicht ist, dass die
Verarbeitung der sie betreffenden Daten gegen datenschutzrechtliche Bestimmungen verstoRt. Das Beschwerderecht kann
insbesondere bei einer Aufsichtsbehoérde in dem Mitgliedstaat des Aufenthaltsorts oder des Arbeitsplatzes der betroffenen
Person oder des Orts des mutmaflichen VerstoRRes geltend gemacht werden.

Sie haben zudem das Recht, sich jederzeit an unseren Datenschutzbeauftragten zu wenden, der bezuglich Ihrer Anfrage zur
Verschwiegenheit verpflichtet ist. Die Kontaktdaten unseres Datenschutzbeauftragten lauten:

datenschutz nord GmbH/ E-Mail: office@datenschutz-nord.de/ Tel.: 0421 69 66 32-0

Weitergehende Informationen zur Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten stellen wir lhnen
auf Anfrage jederzeit gerne zur Verfugung. Zudem finden Sie unsere Art. 13 Information auch auf
unserer Website unter https://www.mlhb.de/datenschutz/informationspflicht-dsgvo-fuer-einsender.




