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Anforderung zur Durchflusszytometrie-Immunphänotypisierung* 
 
Patient:                                                  
 
 
 
 
 
 
 

Fragestellung / Diagnose: 
 

 

 

Erstuntersuchung bei Verdacht □ 

  

Primärstaging bei gesicherter Diagnose □  
Verlaufskontrolle □ 
 
Punktionsdatum / Arztunterschrift: 

 

 
 

Indikation Bitte ankreuzen 

zellulärer Immunstatus □ 

Lymphatisches Suchpanel □ 

Non-Hodgkin-Lymphom - B-NHL  □ 

Non-Hodgkin-Lymphom - T-NHL  □ 

Akute Leukämie Panel □ 

AML-MDS Panel □ 

Plasmazellenpanel □ 
Bei unklarer klinischer Situation bitte Rücksprache mit: 
Häma-Labor (03 40) 5 01-48 68  
oder CA Prof. Dr. Behre: Pieper (350) / (0340) 5 01-12 75 
oder Oberärzte der Hämatologie (0340) 5 01-4604 

 

 
 
Labor: 

 
Eingangszeit: 

 

  
Unterschrift: 

 

 
 
*  Die Methode ist ein in-house-Verfahren nach EU-Verordnung über in-vitro-Diagnostika (EU) 2017 / 746 (IVDR). 

 

 

Patientenaufkleber  

(Name, Vorname, Geburtsdatum) 

Material:                         EDTA-Blut □ 

                    Knochenmark □ 

Pleurapunktat □ 

Liquor □ 

BAL □ 
Anderes □ 


