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Onkologisches Zentrum 
Martinistraße 52 
20246 Hamburg 
 
Telefon: (040) 7410-54850/51 
Telefax: (040) 7410-53795 
 
KMT-Labor 
Frau S. Zeschke 
Tel.: 040-7410-54575 
Fax.: 040-7410-58589 
s.zeschke@uke.de 

 
Untersuchungsauftrag molekulare Diagnostik: BCR-ABL 

 
Adresse: KMT-Labor, z. Hd. Frau Zeschke, Haus N25, Campus Forschung, 3. OG, Raum 035, UKE, Martinistr. 
52, 20246 Hamburg 
Untersuchungsmaterial: bei CML MRD-Diagnostik bevorzugt aus peripherem Blut → 2-3 ml in PaxGene-
Röhrchen (bitte spezielle Blutentnahmeröhrchen im KMT-Labor anfordern: Tel. 040 7410-54575), alternativ, 
falls kein PaxGene-Röhrchen vorhanden, 10-20 ml EDTA; bei Phi+ALL auch Knochenmark 
Versand: möglichst per 24-h-Express Montag bis Donnerstag 
 
Patientendaten: Patientenaufkleber: 
Name: 
 
 
Geburtsdatum: 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
Material:  o 2-3 ml peripheres Blut (PaxGene)              o 10-20 ml peripheres Blut (EDTA) 
  o Knochenmark (PaxGene)            o EDTA-Knochenmark 
 
Diagnose:   o CML chronische Phase 

o CML akzelerierte Phase 
o CML Blastenphase 
o V. a. CML 

 o Phi+ALL 
o e1a2-Transkript 
o b2/3a2-Transkript 

 o MPS (Ausschluß BCR-ABL) 
 
Datum der Erstdiagnose: ......./......./....... 

 

 
Therapie:   o vor Therapie 
  o HU 
  o Imatinib 
   o <400 mg/d 
   o 400 mg/d 
   o 600 mg/d 
   o 800 mg/d 

  
 o allo SCT → Datum: ......../........../......... 
 o DLI         → Datum: ......../........../......... 
 o Dasatinib 
 o Nilotinib 
 o Bosutinib 
 o Sonstige: 
 

 
Beginn der aktuellen Therapie (Datum): ......./......./....... 
 
Anfordernde(r) Arzt/Ärztin (Stempel), Tel.-Nr. Durchwahl + Fax-Nr.: 
 
 
 
 
 
Ansprechpartner molekulare Diagnostik:  
Dr. med. Philippe Schafhausen 
Tel. 040-7410 57122 
schafhausen@uke.de 

Dr. med. Ulrike Bacher   
Tel. 0171-1790266 
u.bacher@uke.de 

 
Ansprechpartner CML-Sprechstunde:  
Dr. med. Philippe Schafhausen 
Tel. 040-7410 57122 
schafhausen@uke.de 

Dr. med. Gunhild Keller 
Tel. 040-7410 53980 
gunhildkeller@hotmail.com 

Für Rückfragen stehen wir jederzeit gerne zur Verfügung. 


