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- Patientendaten (Aufkleber) -z EINSENAET (Stempel) vy . PrODEAMALEITAL ot :
: Name: :i[]Blut (o Heparin o EDTA) :
{ Vorname: i [] Knochenmarkaspirat ( o Heparin o EDTA)
Geburtsdatum: [ T T[T T 1] [[] Knochenmarkausstriche

Geschlecht:  [m[Jw[Jd [JLiquor (o Transfix o nativ)

bei Studieneinsendungen:

Tl Sonstiges:

! Studienname: . Probenentnahme
: Patientennummer:  Fax: fpatum [ [ T J[ T T T Juhrzeit:

i [] studie [ ] ambulant GKV (U-Schein, Muster 10)  [] ambulant GKV (§116b) [] stationar, Rechnung an Klinik []ambulant PKV :

* Laborschein 10 muss Angabe der Diagnose nach ICD10 oder Indikation enthalten

Frageste”ung & Dlagnose ................................................................................................................................................................................................................... E
Abklarung von:  [] Zytopenien [] Leukozytose ] Splenomegalie []Lymphadenopathie [ ] atypische Lymphozyten [IBlasten :
5 [] Paraprotein [Jandere:

Erlauterung:
f oder spezifisch: c [ Akute Lymphatische Leukamie (ALL) ([]T/[]B) [[] B-Non-Hodgkin Lymphom (NHL)
Nt [] Akute Myeloische Leukamie (AML) [] Chronische Lymphatische Leukamie (CLL)
g A [ Verdacht auf ] Myelodysplastisches Syndrom (MDS) [ Multiples Myelom (MM)
> [ gesicherte Diagnose [] Myeloproliferative Neoplasie (MPN) [] Mantelzelllymphom (MCL)
gg ) [] Chronische Myeloische Leukamie (CML) [] Haarzellleukamie (HZL)
=B [] Erstdiagnose ] Polycythaemia vera (PV) [] Follikulares Lymphom (FL)
o (] Rezidiv [] Essentielle Thrombozytamie (ET) []andere:
~ (] Verlauf [] Primére Myelofibrose (PMF) [] Priméare Immundefizienz
§ ] Minimale Resterkrankung (MRD) [] T-Non-Hodgkin Lymphom (NHL) [J andere:
15" ;
§K|InISChe Angaben ............................................... Theraple ..................................................................................................................................................
o Leukozyten: __ Gptl Hb:___ mmoll i:[[] Chemotherapie, zuletztam: [ anti-CD20, zuletzt am: :
£: Thrombozyten: Gpt/l i []G-CSF, zuletzt am:
§ Weitere Befunde: ii [] Transplantation, Tag vor/nach allo SZT:
S Ll téiiiitilsl st i i iAiiiiii
85 ...... |:| Zytomorphologle ........................................................................................................................................................
3 Je 8 luftgetrocknete, unfixierte, ungefarbte Blut- oder Knochenmark- i : 5-10mlI HEPARIN-Blut/Knochenmark. Laboreingang spatestens 24h nach
g Ausstriche. : Entnahme. (Untersuchung erfolgt bei Koorperationspartnern)
§ ...................................................................................................................................................................................................................................................................................
..... D Molekulargene“k .................................................................................... D Durchflusszytometrle ...................................................................... .

5-10ml EDTA-BIlut/Knochenmark mit Labor-Eingang innerhalb von 48h
: nach Entnahme.

i []TP53 — Mutationen (z.B. CLL, MM oder MCL)

] BRAF V600E (z.B. HZL)

[IMYD88 (z.B. Morbus Waldenstrém)

5-10ml HEPARIN (bevorzugt) oder EDTA-Blut/Knochenmark mit Labor-
Eingang innerhalb von 24h nach Entnahme. MM erfordert EDTA!
Initialdiagnostik:

]CLL MM (EDTA!)

[]andere B-NHL

(FL, MCL. HZL, Diffus-Grof3zelliges Lymphom, Burkitt-Lymphom, Marginalzonen-

D MDS Lymphom, Lymphoplasmozytisches Lymphom)
[JAML, Chronische myelomonozytare Leukamie (CMML) [] Akute Leukamie Panel
[CIMPN: []JAK2 ] primare Immundefizienz (PIDOT)

[ IMPL, CALR, JAK2, JAK2Exon12
[] Sekundarmutationen

[[J BCR::ABL1 Major Breakpoint Quantifizierung (3x7ml EDTA-BIut)
[[] Spezifische Gene:

[] Small Sample Tube (fur Liquor 0.4.)
Verlaufsdiagnostik:
] CLL-MRD ] MM-MRD (EDTA!)
[]andere NHL: ] Akute Leukamie
[]nach B-Zell-Depletion
Stammzellen: []Vital/CD45/CD34

(siehe Zusatzbogen)

S.‘I‘.f.‘?.r.'.‘.".?.‘.t.i?.'.‘..H!?.t.?r..99!?:.‘.'.\.‘{:%95.??...|...Y?.rSiO” 3.l

i Patient / Patientin, gesetzlicher Vertreter:
Mit meiner Unterschrift bestatige ich mein Einversténdnis mit der geplanten Untersuchung durch
: das beauftragte Labor bzw. von diesem beauftragte Kooperationspartner, der Digitalisierung der
__: Patientenakte durch ein zertifiziertes Dienstleistungsunternehmen sowie der Archivierung und

: Nutzung von restlichem Untersuchungsmaterial zu Forschungszwecken (pseudonymisiert). (Teile
2 gof. streichen)

&

Hiermit beauftrage ich die Untersuchung

durch das Hamatologische Speziallabor bzw. von diesem beauftragte Kooperationspartner, die
Digitalisierung der Patientenakte durch ein zertifiziertes Dienstleistungsunternehmen, sowie die
Archivierung und Nutzung von restlichem Untersuchungsmaterial zu Forschungszwecken
(pseudonymisiert). (Teile ggf. streichen)

Lenkung

Ort, Datum, Unterschrift (Patient/in, gesetzlicher Vertreter) Ort, Datum, Klarschrift und Unterschrift einsendender Arzt
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[JASXL1 ] RUNX1 i1 [JAsxL1 ] RUNX1 (i [JASXL1 ] RUNX1
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:  [JCALR it [JCALR []SETBP1 (i [JsF3B1
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