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Transfusionsmedizinisches 
Zentrum Bayreuth 

Laborpraxis Dr. Pachmann
SIMFO GmbH

D-ML-13345-01-00-

Auftrag: maintrac® Analyse - zirkulierende epitheliale Tumorzellen (CETC)

Abnahmedatum:
15 ml EDTA Blut benötigt

Adresse

Kassen-Nr. Versicherten-Nr.

Betriebsstätten-Nr. Arzt-Nr. Datum

Status

Name, Vorname

Wahlweise zusätzlich zu Zellzahlbestimmung Laborpreis Laborpreis

HER2/neu- Amplifikation (FISH) € 202,79 Androgenrezeptor (AR) € 175,74

EGFR- Amplifikation (FISH) € 202,79 Wachstumsfraktion (Ki67) € 175,74

Apoptose-Nachweis – beginnender Zelltod (TUNEL) € 219,44 Epidermaler Wachstumsfaktor (EGFR) € 175,74

Östrogenrezeptor (ER) € 175,74 Stammzellfaktor-Rezeptor (c-Kit) € 175,74

Progesteronrezeptor (PR) € 175,74 Tissue Faktor  
(Thromboserisiko - Trousseau Syndrom)

€ 175,74

PSA (Prostataspezifisches Antigen) € 175,74 Vascular Endothelial Growth Factor Receptor 2  
(VEGFR2)

€ 175,74

PSMA (Prostataspezifisches Membranantigen) € 175,74 Insulin-like Growth Factor 1 Receptor (IGF1R)  
bei HER2/neu-Resistenz

€ 175,74

B7-H3 ( Oberflächenantigen CD 276) € 175,74 Thomsen-Friedenreich-Antigen (Leberaffinität) € 175,74

DIAGNOSE & TUMORFORMEL (Wichtig) 
(WICHTIG)

pT pN M R

ER PR HER2/neu

Operation (Datum): Rezidiv (Datum):

1. Therapie von bis Medikament:

2. Therapie von bis Medikament:

Radiatio von bis

Aktuelle Therapie Beginn geplantes Ende Medikament:
Je vollständiger der Untersuchungsauftrag ausgefüllt wird, desto aussagekräftiger ist der Befund.

geb. am

MAINTRAC Zellzahlbestimmung CETC (circulating epithelial tumor cells)

Monitoring (Verlaufskurve) in Hormontherapie oder nach Therapie Laborpreis

nach 3 Monaten nach 6 Monaten nach 9 Monaten nach _____ Monaten je € 165,14

Erfolgskontrolle unter Therapie (Verlaufskurve) Laborpreis

Vor Therapiebeginn Erstuntersuchung Folgeuntersuchung Bei Therapieende je € 165,14

Wirkstoff Konzentration  
(Tagesdosis)

Wirkstoff Konzentration  
(Tagesdosis)

weitere Wirkstoffe Konzentration  
(Tagesdosis)

        Docetaxel mg / 100ml        Curcuma mg / 100ml

        Paclitaxel        Artesunat

        Cyclophosphamid        Vitamin C

        Epirubicin        Helixor A; M; P

        5-Fluoruracil        DCA (Dichloracetat)

        Doxorubicin        Amanita phalloides

        Gemcitabine        Sulforaphan Laborpreis: 1x Zellzählung € 165,14 zuzüglich  
€ 299,14 je zu testendes Medikament.  
Getestet werden können alle zytotoxischen  
Substanzen. Bei nicht aufgeführten Wirkstoffen bitten 
wir vor Beauftragung um telefonische Rücksprache. 
Kombinationen (keine Einzelmessung) werden als  
ein Wirkstoff abgerechnet. Bitte vermerken.

        Vinorelbin        Hypericin

        Cisplatin        Graviola

        Carboplatin        Iscador M; Q; U; P

        Oxaliplatin        Kombinationsmessung: 

MAINTRAC Wirkstofftestung („Chemosensitivität“)

Nur mit  
Patienten- 

Unterschrift  
auf Seite 2 

gültig!

Medizinische 
Rückfragen? 

Bitte Tel.: 
0921 850200

M W
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Bitte füllen Sie den Untersuchungsantrag vollständig aus und schicken ihn mit der beschrifteten Blutprobe (15 ml EDTA) in einer unserer  
adressierten Versandhüllen (ungekühlt Eingang innerhalb von 48 Stunden) an das Labor Dr. Pachmann, Kurpromenade 2, 95448 Bayreuth. 

– Arbeitsgemeinschaft Transfusionsmedizinisches Zentrum Bayreuth TZB – Laborpraxis Dr. Pachmann, SIMFO Spezielle Immunologie Forschung + Entwicklung GmbH –
Kurpromenade 2 - 95448 Bayreuth - Tel: 0921 / 850 200 - Fax: 0921 /  850 203 - e-mail: maintrac@laborpachmann.de – www.maintrac.de

Alle Preise sind gültig für Deutschland. Stand: 02/2015

Ich bin mit der anonymisierten Auswertung meiner Ergebnisse für wissenschaftliche Zwecke nicht einverstanden.
Bitte senden Sie eine Befundkopie an den Patienten persönlich.
Bitte senden Sie meine Laborergebnisse per E-Mail an die von mir angegebene E-Mail Adresse: ...................................................................................................

Tumorspezifische Untersuchungen 
(inkl. Zellzahlbestimmung)

 
Laborleistung

 
Laborleistung

Brust (ER, PR, HER2/neu Amplifikation) € 530,53 Melanom (Melan A) € 306,79

Lunge (EGFR Amplifikation) € 331,14 Prostata (PSA, PSMA, B7-H3, AR) € 539,94

Darm (Thomsen-Friedenreich-Antigen) € 306,79 Niere (Anti-Tumorzell-Antikörper) € 306,79

Magen (GIST) (c-Kit) € 306,79 Sarkom (PLAP) € 306,79

Eierstock (ER, PR) € 464,96 Glioblastom (PLAP, EGFR) € 464,96

Tumore unbekannter Herkunft (ACUP) Vordifferenzierung der maintrac-Zellen (ER, PLAP, PSA/B7-H3, Melan A) € 789,96

       Immunstatus Laborleistung

Lymphozyten-Subpopulationen (NK-Zellen, Monozyten)                                     Kassenleistung bei Sonderindikation sonst € 219,21

       Thrombose Risiko Analyse

thrombotrac® Gutachten und Laboruntersuchung 
(Bei Tumoren besteht erhöhtes Thromboserisiko;Thrombosen sind oft ein frühes Tumorsignal.)

€ 65,00 bei Sonderindikation 
sonst € 993,50

       Tumorsphäroide: Circulating Tumorcell Spheroid Forming Unit (c-TSFU)

Kultivierung von Tumorsphären (Zellen mit Stammzelleigenschaften) über einen Zeitraum von bis zu 28 Tagen.
Wird die Bildung von Metastasen zugeschrieben.

€ 1.120,00

Den Umfang der Akkreditierung unserer Verfahren entnehmen Sie unserer Homepage: www.maintrac.de

Informationsmaterial

Untersuchungsanträge maintrac® Untersuchungsanträge thrombotrac® Patienteninformationen

Fragebögen thrombotrac® Versandtaschen

Rückruf erbeten unter Telefon:

Hiermit erkläre ich, dass die oben angegebene Untersuchung auf meinen Wunsch 
hin durchgeführt wird. 
Mein behandelnder Therapeut hat mich über den Umfang und die Kosten sowie  
darüber ausführlich informiert, dass ich mir vor der Untersuchung / Behandlung eine 
Kostenzusage meiner Krankenkasse einholen oder die Kosten selbst tragen muss. 
Der Vergütungsansprch richtet sich ausschließlich gegen den  Patienten bzw.  
Rechnungsempfänger und ist nicht abhängig von einer möglichen Leistungs- 
erstattung durch Dritte. Mir ist bekannt, dass die gewünschten Labor- 
leistungen keine Leistungen der Sozialversicherungsträger sind und daher von  
Krankenkassen und evtl. Krankenversicherungen oder BeihilfesteIlen in der  
Regel nicht erstattet werden. Mir ist bekannt, dass mein behandelnder  
Therapeut berechtigt ist, seine Leistungen zusätzlich gesondert in Rechnung  
zu stellen (siehe Ausführungen unter „zzgl. therapeutischer Leistungen des behan-
delnden Mediziners“).

Die Leistungen werden entsprechend den allgemeinen Bestimmungen der  
Gebührenordnung abgerechnet. Die mit Durchführung der Tests laut dem vorliegenden  
Auftrag anfallenden Kosten werde ich selbst tragen. Ich bin einverstan-
den, dass zur Rechnungsstellung notwendige Daten ggf. an ein zur Abrech-
nung berechtigtes Unternehmen oder eine privatärztllche Verrechnungsstelle  
weitergeleitet werden und die Rechnungsforderungen ggf. zum Zwe-
cke des Einzugs an diese abgetreten werden. Ferner bin ich damit ein-
verstanden, dass die nach dem vorliegenden Laborauftrag ermittelten  
Laborergebnisse an meinen behandelnden Therapeuten übermittelt  werden.  
Die Mitarbeiter und Mitarbeiterinnen der Arbeitsgemeinschaft Trans- 
fusionsmedizinisches Zentrum Bayreuth TZB (Laborpraxis Dr. Pachmann, SIMFO  
Spezielle Immunologie Forschung + Entwicklung GmbH) sowie zur Abrechnung be-
rechtigte Unternehmen unterliegen den Bestimmungen der Schweigepflicht und des  
Datenschutzes.
Die Daten aus den für mich erbrachten Untersuchungen werden anonymisiert für  
wissenschaftliche Zwecke verwendet.

Rechnungsempfänger (Bitte leserlich in Druckbuchstaben)

Vorname ...........................................................................

Nachname ........................................................................

(Praxis / Unternehmen) .....................................................

Adresse ............................................................................

PLZ / Ort ...........................................................................

Land .................................................................................

Unterschrift des Patienten

Unterschrift des Rechnungsempfängers

Maintrac® ist eine Individuelle Gesundheitsleistung. 
Ggf. zzgl. therapeutischer Leistungen des behandelnden  
Mediziners: (z.B. Blutentnahme, umfassende Befund-
erklärung, Therapieempfehlung, etc.) ...............................

..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................

..........................................................................................
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