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| |Basisdiagnostik | Funktionsdiagnostik [ Allergiediagnostik | 0@ |
|_[Lymphozyten im peripheren Blut (2 mi) _[IFFTEITER SN
] allgemeiner Immunstatus (zellulsr) ] NK-Zellfunktion - Zytotoxizititstest Antbiotka Kontrastmittel
[ HIv-Monitoring [[] T-Zellfunktion - CD40L - Hyper-IgM-Test [ amoxicillin ] Tomepral
[[] B-Zelldifferenzierung [] T-und B-Zellfunktion - Proliferationstest [ Ampicillin [[] Topromid
[[] T-Zelldifferenzierung [T ELISPOT: Tuberkulose [[] Cefaclor Lokalanasthetia
] NK-Zelldifferenzierung und Aktivierung ["] ELISPCT: Tetanus [[] cefazoline [] Articain
[ ™H1-THZ-TH17 [ ELISPOT: CMV [[] ceftriaxone [[] Bupivacain
[ Regulatorische T-Zellen [] ELISPOT: SARS-CoV-2 (nur stationar, privat oder [[] cefuroxim [[] Mepivacain
[ HLA-B27 Nachweis . Einzelerméchtigung) - Spike-Mix und Mukleocapsid [[] Ciprofloxacin [[] Lidocain
] abgd-T-Zellrezeptoren . STAT-Phosphorplierung - T-Zelen [ Clarithromyein Muskekelzxantiz
[] vbeta2-T-Zelrezeptoren [[] 5TAT1 IFN-alpha stimuliert [[] Clindamycin [[] Atracurium
[[] Zirkulierende Plasmablasten [[] STAT3 IL-6 stimuliert [[] Doxycydin [[] Cis-Atracurium
BAL-Fliissigkeit (10 ml) [[] STATS IL-2 stimuliert [ Moxifloxacin [T Neuromuskulgrer Blocker-Mix
[[] Differenzierung Lymphozyten in BAL [C] STATS CD3/28 stimuliert [[] Penicilin G . (Atracuriem, Cis-Atracurium, Mivaourium, Pancuwonium,
und Blut (komplett) oder einzeln: [T STATS CMV stimuliert [T Penicillin v . Propofol, R ium, S hanium, i)
[ Lymphozyten in der BAL [[] sulfamethoxazol [ Propafil
[ Lymphozyten im EDTA-Blut (2 mi) | ] Fahigkeit zur Phagozytose | O Tetracydin [ Rocuronium
[[] Regulatorische T-Zellen in BAL | ["] Fahigkeit zum oxidativen Burst | [C] Trimethoprim ACEHemmer
[[] Histiozytosis ¥ (CD1a) | Schmerzmittel ] Ramipril
.| [C] TF-alpha [ Lys-Aspirin Frotonenpumpeninhibitoren
| [ tmmunkompetenz d. Monozyten (HLA-DR) | ] IFN-gamma [[] Didofenac [[] Pantoprazol
| [ Adhasionsmolekiile der Granulozyten | -2 [C] Dipyron/Metamizol Impfstoff-Adisvantien
| _[Sondermaterial ([N} [ thuprofen L] PEG 2000
| [ Lymphozyteninfiltration (Punktat etc.) [ immunonkelegie ~ [ImEEEEeR [T] PEG 4000
| [ ELISPOT: Tuberkulose {BAL, Punkiat, etc.) ||:| Checkpointinhibition PD1 [7] Paracetamol [ MG PEG 2000
T || anti-CD15-CAR-T-Zelmonitoring [C] Tramadal Inhalztion
e | [ | anti-BCMA-CAR-T-Zellmonitoring Misse [ Birke
| [ 2-wege-Komplementscreening | Kom erte Spezialdiagnostik [ Erdnuss [ Gatterbaum
| [ Klassischer Weg (Ciq, Cir, Cls, 2, 4) | O haufig rez. Infekte / VD auf ID [[] Haselnuss [7] Inhalationsmix {Gréser, Hausstaub, Tierepithel etc.)
| [ Alternativer Weg (C3, Faktor B, D, P) | [ Immunglobulinmange! f CVID Lebensmittelzusatzstoffe  Weiteres
e S | [ Hyper-IgM f Mangel: IgA, 1gG, IaD [ Tartrazin [[] weiteres Antigen (Bitte mit Antigen einsenden)
| O -5 === | [[] Septische Granulomatose Insektengifte [[] weiteres Antigen (Bitte mit Antigen einsenden)
| -0+ | 1 catch22/biGeorge [C] Biene
I =% nach tel, Vorabsprache | O Komplementdefekt ] wespe

| [ Transplantationsmonitoring
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