
Untersuchungsauftrag

Material: Knochenmark (10 ml)           O Datum der Materialentnahme:
Blut (20 ml) O Uhrzeit der Materialentnahme:
Knochenmark-Ausstriche: ....... Erstdiagnose    O,     Verlauf   O
Blut-Ausstriche: ....................... Studie: ………….........………….

Name:

Geburtsdatum:       Geschlecht: m / w

Adresse:

Krankenversicherung:

Platz für Patientenaufkleber

in Zusammenarbeit mit

Prof. Dr. med. Dr. phil. Torsten Haferlach
Zytomorphologie

PD Dr. med. Wolfgang Kern
Immunphänotypisierung

PD Dr. rer. nat. Susanne Schnittger
Molekulargenetik

PD Dr. med. Claudia Haferlach
Zytogenetik
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Fax: + 49 89 99 017-111
Email: info@mll.com
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Leukozyten: / :BB-laitnereffiD l
Myelobl.: Stab.: Mono.:

:.ohpmyL :.mgeS :.zoleymorP ld/g :nibolgomäH
Myeloz.: Eos.: Blasten:

Thrombozyten: /  :.osaB :.ldneguJ l

weitere patholog. Befunde:

Diagnose:

Therapie:
(auch länger zurückliegende Chemo- oder Strahlentherapie)

Anfordernde(r) Arzt/Ärztin (Stempel), Tel.-Nr. Durchwahl + Fax-Nr.:

Bitte unterschriebene Patienten-Einverständniserklärung beilegen!

Untersuchung: Zytomorphologie O Chromosomenanalyse O FISH O
Immunphänotypisierung O Mutationsanalyse O PCR O

- Adresse: MHP Münchner Hämatologiepraxis, Max-Lebsche-Platz 31, 81377 München
- Materialannahme: Montag bis Samstag, Sonntag nach telefonischer Anmeldung möglich
- Untersuchungsmaterial:

Chromosomenanalyse: 5 ml Knochenmark, Antikoagulans Heparin (500 I.E./ml KM; kein EDTA, kein Citrat)
Zytomorphologie: je 6-8 ungefärbte Knochenmark- und Blutausstriche (Antikoagulans EDTA oder Citrat)
PCR/Mutationsanalyse/Immunphänotypisierung: 5 ml KM/PB (Antikoagulans EDTA oder Heparin)

- Versand: möglichst per 24h-Express, bei Versand am Freitag unbedingt Samstagszustellung ankreuzen.
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Zusatzbogen für die Fluoreszenz in situ Hybridisierung

Chronische Lymphatische Leukämie

Translokationen Deletionen, Trisomien, Monosomien
O IgH-CCND1/t(11;14)(q13;q32) O 6q21-Deletion (6q21)
O IgH-BCL2/t(14;18)(q32;q21) O 11q-Deletion (ATM/11q22.3)
O IgH-Rearrangements unabhängig vom Partnergen O 13q14-Deletion (D13S25)

O 13q14-Deletion (D13S319) 
O 17p-Deletion (17p13/TP53)
O Trisomie 12 (cen12)

NHL      

Translokationen Deletionen, Trisomien, Monosomien
O IgH-CCND1/t(11;14)(q13;q32) O 6q21-Deletion (6q21)
O IgH-BCL2/t(14;18)(q32;q32) O 11q-Deletion (ATM/11q22.3)
O IgH-Rearrangements unabhängig vom Partnergen O 13q14-Deletion (D13S25)
O CMYC-Rearrangement O 13q14-Deletion (D13S319)
O BCL6-Rearrangement O 17p-Deletion (17p13/TP53)

O Trisomie 3 / partielle Trisomie 3q (3q27/BCL6)
O Trisomie 12 (cen12)

Multiples Myelom

FISH nach Anreicherung der CD138+ Zellfraktion über „Magnet Activated Cell Sorting“ (MACS)

Translokationen Deletionen, Trisomien, Monosomien
O IgH-FGFR3/t(4;14)(p16;q32) O 13q14-Deletion/Monosomie 13 (D13S25)
O IgH-CCND1/t(11;14)(q13;q32) O 17p-Deletion (17p13/TP53)
O IgH-MAF/t(14;16)(q32;q23) O Trisomie 5 (5p15)
O IgH-Rearrangements unabhängig vom Partnergen O Trisomie 9 (cen 9) 

O Trisomie 11 (cen 11)
O Trisomie 15 (cen15)

In Zusammenarbeit mit



in Zusammenarbeit mit

Anlage: Molekulargenetische Analysen

Material: 
Es kann Knochenmark und/oder peripheres Blut, auf Anfrage auch anderes Material untersucht werden. 2-3 ml KM oder 10 ml Blut sind bei 
normaler Zellularität ausreichend. Für ausschließlich molekulargenetische Analysen kann als Antikoagulans sowohl EDTA als auch Heparin 
verwendet werden. Bei weiteren Analysen siehe Haupteinsendebogen.

Akute myeloische Leukämie
Diagnose
1) Fusionsgene
O  PML-RARA 
O  RUNX1-RUNX1T1 (AML1-ETO)
O  CBFB-MYH11
O  MLL-Translokation
O  DEK-NUP214 (DEK-CAN)
O  MLL-PTD
O  Andere Fusionsgene, wenn Zytogenetik 
     für entsprechendes Rearrangement vorliegt
O  Sonstiges ................................................................................. 

2) Molekulare Marker
O  Screening bei intermediärem Karyotyp 
     (FLT3-LM, NPM1, MLL-PTD, CEBPA, RUNX1)
O  

FLT3-LM

O  

FLT3-TKD

O  

NPM1

O  
CEBPA

O  

RUNX1

O  

TP53

O  
KITO  

NRAS      O  KRAS
O  

IDH1      O  IDH2

O  

WT1-Mutation

O  

TET2
O  

ASXL1

O  

PTPN11

O  PML-RARA
O  RUNX1-RUNX1T1 (AML1-ETO)
O  CBFB-MYH11
O  DEK-NUP214 (DEK-CAN)
O  MLL-Translokation 
O  MLL-PTD

O  BAALC-Expression

O  NPM1

O  CEBPA

O  WT1-Expression
O  EVI1-Expression

O  Sonstiges ..............................................................................

Quantitative Verlaufsuntersuchung (MRD)

Myelodysplastisches Syndrom
O Screening (enthält FLT3-LM, MLL-PTD, NRAS, RUNX1) 
O 

FLT3-LM

O 

FLT3-TKD

O 

RUNX1

O 

NPM1

O 

MLL-PTD

O 

TET2

O 

ASXL1
O 

CEBPA
O 

KIT

O 

NRAS      O KRAS

O WT1-Mutation
O WT1-Expression
O EVI1-Expression
O Sonstiges ...............................................................................

Chronische Myeloische Leukämie
O  BCR-ABL1-Nachweis
O  BCR-ABL1-Mutation bei Imatinib/Dasatinib/Nilotinib-Resistenz

O  BCR-ABL1-Quantifizierung

O  
JAK2 V617FO  CBL

O  
TET2O  

ASXL1 O  EZH2
O  

RUNX1O  
NRAS

O  

KRAS
CMML

O  

DNMT3A

O 

DNMT3A

O  DNMT3A

O  

BCOR

O  FLT3-LM

O  RUNX1

O 

ETV6

O 
SRSF2 

O 

SF3B1

O  SRSF2
O  

KIT D816

O  Sonstiges

O  GATA1 
O  GATA2 

* Bei Analysen, die mit diesem Zeichen markiert sind, handelt es sich um konstitutionelle und nicht um somatische Mutationen. Bei entspre-
chenden Anforderungen muss eine Einwilligungserklärung zur Durchführung genetischer Analysen gemäß GenDG vorliegen.



Diagnose

O SIL1-TAL1
O CALM-AF10
O NUP214-ABL

T-NHL
O  T-Zellrezeptorrearrangement

B-NHL
O BCL1-IGH (IGH@-CCND1)/t(11;14)
O BCL2-IGH (IGH@BCL2)/t(14;18) 

O CCND1-(Cyclin D1) Expression

O IGHV@-Mutationsstatus O TP53-Mutation
Chronische Lymphatische Leukämie

Sonstiges
O  Tyrosinkinasemutationen und Resistenzmutationen auch bei anderen malignen Erkrankungen nach Rücksprache
O  Chimärismusanalyse bei Zustand nach allogener Stammzelltransplantation
O  *Hämochromatose: HFE-Mutationen

Akute Lymphatische Leukämie: T-Linie

in Zusammenarbeit mit

Anlage: Molekulargenetische Analysen
Seite 2

O  FIP1L1-PDGFRA
O  ETV6-PDGFRB

O  PDGFRA-Expression
O  PDGFRB-Expression

O  ZNF198-FGFR1

Mastozytose
O  KIT D816 O  andere KIT-Mutationen

Akute Lymphatische Leukämie: B-Linie
Diagnose 
O BCR-ABL1
O MLL-MLLT2 (MLL-AF4)
O MLL-MLLT1 (MLL-ENL)
O ETV6-RUNX1 (TEL-AML1)
O E2A-PBX1
O IKZF1-Deletion
O andere Translokation ....................................................................... 

Verlaufsuntersuchung (MRD)
O  BCR-ABL1-Quantifizierung
O  BCR-ABL1-Mutation bei TKI-Resistenz
O  MLL-MLLT2 (MLL-AF4)-Quantifizierung
O  MLL-MLLT1 (MLL-ENL)-Quantifizierung
O  ETV6-RUNX1 (TEL1-AML1)-Quantifizierung
O  E2A-PBX1-Quantifizierung
O  Klon-spezifische MRD

Myeloische und Lymphoide Neoplasien mit Eosinophilie und PDGFRA-, PDGFRB- oder FGFR1-Rearrangements

O DNMT3A

Haarzellleukämie
O  BRAFV600

Verlaufsuntersuchung (MRD)
O Klon-spezifische MRD

O NOTCH1
O FBXW7

1) Fusionsgene 2) Molekulare Marker

ET oder PMF
O  JAK2V617F O  MPLW515

O  KIT D816

O SF3B1 O NOTCH1

O  BCR-ABL1-Ausschluss
O JAK2V617F
O  JAK2-Exon12
O  MPLW515

O  CBL
O  TET2
O  ASXL1
O  EZH2

O  PDGFRA-Expression
O  PDGFRB-Expression
O  Fusionsgen ...........................

PV
O  JAK2V617F O  JAK2-Exon12

O  *VHL
O  *EPOR

O  *HIF2A
O  *PHD2

Myeloproliferative Neoplasien 

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

Familiäre Erythrozytosen

O RUNX1

*

* Hierbei handelt es sich um konstitutionelle Mutationen. Bitte eine Einwilligungserklärung zur Durchführung genetischer Analysen gemäß GenDG beilegen.

O BCR C3-Zell-Rezeptorrearrangement

O PHF6

O FBXW7 O MYD88 O XPO1 O BIRC3




