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Institut für Pathologie

Institut für Pathologie

Ärztlicher Direktor 
Prof. Dr. Guido Sauter 

Martinistr. 52 
20246 Hamburg

Fragen zu Proben- & Versandmaterial: 
Nadine Czauderna  
Telefon 040 7410-51655

Bestellung
Probenahme- und Versandmaterial

Bitte per Fax an 040 7410-59463 
	 Artikel		  Anzahl	                                 Abbildung	

  	 Probengefäße
  1	 Probengefäß 30 mL, mit Formalin, in Schutzgefäß 		  	
	 2	 Probengefäß 20 mL, mit Formalin, in Schutzgefäß		  	
  3	 Probengefäß 2 x 6 mL, mit Formalin, in Schutzgefäß		  	
  4	 Schraubdose 2.000 mL, mit Deckel und Dichtung		  	
  5	 Schraubdose 1.250 mL, mit Deckel und Dichtung		  	
  6	 Schraubdose 500 mL, mit Deckel und Dichtung		  	
  7	 Schraubdose 250 mL, mit Deckel und Dichtung		  	
	 8 	 Objektträger-Versandgefäß, mit Schraubverschluss		  	
	 9	 Objektträger-Versandgefäß, flach, mit Deckel		  	
10	 Probengefäß 50 mL für zytologische Proben 		  	
11	 Probengefäß 15 mL für zytologische Proben		  	
12	 Fixationsspray für zytologische Proben		  	
13	 Probengefäß Dünnschichtzytologie „SurePath“ mit Fixans	 	

	
	 Formulare / Untersuchungsaufträge	
14	 Allgemein (Histologie / Zytologie / Molekularpathologie)	 	
15	 Osteopathologie – Prothetik / Tumor		  	
16	 Osteopathologie – Metabolische Erkrankungen		  	
17	 Mammapathologie		  	
18	 Leber		  	
	 Bestellung Probenahme- und Versandmaterial		  	
	
	 Proben-Versandtaschen	
19	 C5, 162 x 229		  	
20	 C4, 229 x 324		  	

Einsender:	 	
	 	
Lieferadresse:	 	
	 	
Besteller:	 	
Telefon:	 	
Fax:	 	
E-Mail:	 	

Wichtig für 
Rückfragen!

Universitätsklinikum

Hamburg-Eppendorf
Institut für Pathologie

Ärztlicher Direktor:  

Prof. Dr. med. Guido Sauter

Martinistr. 52

20246 Hamburg

Befundabfrage:

Telefon 040 7410-59361

Telefax  040 7410-54961

patho@uke.de

Oberärzte:

Dr. med. W. Wilczak (Stellv. Inst. Dir.)

Dr. med. T. Bertram

Dr. med. M. Choschzick

Prof. Dr. med. P. Dalquen

Dr. med. Dr. rer. nat. T. Grob

Prof. Dr. med. W.-W. Höpker

Dr. med. R. Issa

Priv.-Doz. Dr. med. A. Lebeau

Priv.-Doz. Dr. med. A. Marx

Dr. med. A. Menz

Dr. med. A. Quaas

Prof. Dr. med. H. Schäfer

Dr. med. S. Steurer

Prof. Dr. med. T. Wiech

Dr. med. C. Wittmer

Priv.-Doz. Dr. med. J. Zustin

Untersuchungsauftrag Pathologie

Histologie / Zytologie / Molekularpathologie

Einsender:  

 
 

Adresse:  

 
 

Ärztin / Arzt:  

Telefon:  

Fax: 
 

E-Mail: 
Versichertenstatus

□ GKV (Kasse) □ PKV (privat)

□ private Zusatzvers. □ Wahlleistung

       Zusatzversicherung

□ ambulant 
□ stationär

Patientendaten / Aufkleber:

Station

Name 

Vorname

Straße

PLZ 

Ort

Geburtsdatum 
Versicherung

Eingesandtes Material:   

□ Schnellschnitt □ cito

 

 

     Entnahmedatum:

 

 

     Anzahl Präparate:

 

 

     Ärztin / Arzt:

 

 

     

Unterschrift

Bei Beckenkamm-Stanzen/-Punktaten: zusätzlich Knochenmark-Aspirat im EDTA-Röhrchen und peripheres Blut im EDTA-Röhrchen  

 

sowie Angabe von Leukozyten, Hb, Thrombozyten, LDH und ggf. Differentialblutbild

Klinische Angaben zur Diagnose / Fragestellung:

Leukozyten

Histologischer / zytologischer Vorbefund:

Wichtig für 

Rückfragen!
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Zertifikat Nr. QS-6568HH und EM-8126HH Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf Vorstandsmitglieder: 
Bankverbindung:

 

Körperschaft des öffentlichen Rechts 
Prof. Dr. Martin Zeitz (Vorsitzender) 

HSH Nordbank

 

Gerichtsstand: Hamburg 
Dr. Alexander Kirstein 

Kto.-Nr.: 104 364 000

 

USt-ID-Nr.: DE218618948 
Joachim Prölß 

BLZ: 210 500 00

 

 

Prof. Dr. Dr. Uwe-Koch-Gromus 
IBAN-Nr.: DE97210500000104364000

Untersuchungsauftrag Osteopathologie
bei orthopädischen Fragestellungen / V. a. Tumor

Einsender: 
  

Adresse:  

  

Ärztin / Arzt:  

Telefon:  

Fax:  

E-Mail: 
Versichertenstatus

□ GKV (Kasse) □ PKV (privat)

□ private Zusatzvers. □ Wahlleistung

       Zusatzversicherung

□ ambulant □ stationär

Patientendaten / Aufkleber:

Station

Name Vorname

Straße

PLZ Ort

Geburtsdatum Versicherung

Lokalisation:               □ Schnellschnitt □ cito 

rechts / links Hüfte Knie OSG USG Hand Schulter   Ellenbogen     Entnahmedatum:

                       Meniskus:  innen / außen           Anzahl Präparate:

Bandscheibengewebe: HWK BWK LWK              Ärztin / Arzt:

Wirbelsäule: HWK BWK LWK                Unterschrift

Radiologische Bilder: Centricity      Röntgenbilder (2 Ebenen)      CT     MRI     Scinti

Klinische Angaben (Anamnese, Vorbefunde, radiologische und/oder klinische Diagnose, Fragestellung):

Prothetik:      Infekt:

    -Endoprothese      -Typ / Hersteller Dauer der Antibiose:   

Implantation (Datum)         Mikrobiologie:    

Lockerung         ja / nein      -Gleitpaarung

radiolucent line          ja / nein     

Osteolyse          ja / nein      -nicht zementiert

Wichtig für 

Rückfragen!
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Oberärzte:

Dr. med. W. Wilczak (Stellv. Inst. Dir.)
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1 2

Untersuchungsauftrag Osteopathologiebei Verdacht auf Metabolische Erkrankungen
Einsender: 
  
Adresse:  
  
Ärztin / Arzt:  
Telefon:  
Fax:  
E-Mail: 

Versichertenstatus

□ GKV (Kasse) □ PKV (privat)□ private Zusatzvers. □ Wahlleistung

       Zusatzversicherung
□ ambulant □ stationär

Patientendaten / Aufkleber:
Station

Name 
Vorname

Straße

PLZ 
Ort

Geburtsdatum Versicherung

Klinische Fragestellung:   
 

 
     Entnahmedatum: 

 
     Anzahl Präparate:Frakturen:  
     Ärztin / Arzt:Tetracyclinmarkierung:    □ ja □ nein 
     Unterschrift

Für die Markierung wird dem Patienten je 1 g Tetracyclin oral an zwei aufeinanderfolgenden Tagen gegeben. Nach 10 Tagen Pause erfolgt die 

erneute Gabe von je 1 g Tetracyclin an zwei aufeinanderfolgenden Tagen. 4 bis 6 Tage nach der letzten Gabe erfolgt dann die Entnahme der 

transiliakalen Beckenkammbiopsie.

Klinische Angaben zur Diagnose:
 

  

  

Serum-Konzentrationen   Therapie                                    Dosis / Dauer  Hämodialyse:   DXA: 
Calcium:  

  Vitamin D:  
  Beginn:    T-score LWS:  

Phosphor:  
  Calcium:  

  Dauer (Monate):    T-score Hüfte:  
Alk. Phosphatase:    Bisphosphonate:    Calcium im Dialysat:  Kreatinin:  

  Parathormon / Teriparatid:    PTH:  
  Strontiumranelat:    Nierentransplantation: 25-OH-Vit. D:    RANKL-Ak (Prolia):    Datum:  1,25-Di-OH-Vit. D:    PPI:  

  Status von NSD:   
  Steroide:  

Wichtig für 
Rückfragen!
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EDTA AC      
HE GO
Gie Gie
ASD Fe
Fe sPh
Gö 12 µm
5 x leer

UniversitätsklinikumHamburg-Eppendorf
Institut für Pathologie
Ärztlicher Direktor:  
Prof. Dr. med. Guido Sauter

Martinistr. 52
20246 Hamburg

Befundabfrage:
Telefon 040 7410-59361
Telefax  040 7410-54961
patho@uke.de

Oberärzte:
Dr. med. W. Wilczak (Stellv. Inst. Dir.)
Dr. med. T. Bertram
Dr. med. M. Choschzick
Prof. Dr. med. P. Dalquen
Dr. med. Dr. rer. nat. T. GrobProf. Dr. med. W.-W. HöpkerDr. med. R. Issa
Priv.-Doz. Dr. med. A. LebeauPriv.-Doz. Dr. med. A. MarxDr. med. A. Menz
Dr. med. A. Quaas
Prof. Dr. med. H. Schäfer
Dr. med. S. Steurer
Prof. Dr. med. T. Wiech
Dr. med. C. Wittmer
Priv.-Doz. Dr. med. J. Zustin

Zertifikat Nr. QS-6568HH und EM-8126HH Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf Vorstandsmitglieder: Bankverbindung:

 
Körperschaft des öffentlichen Rechts Prof. Dr. Martin Zeitz (Vorsitzender) HSH Nordbank

 
Gerichtsstand: Hamburg Dr. Alexander Kirstein Kto.-Nr.: 104 364 000

 
USt-ID-Nr.: DE218618948 Joachim Prölß 

BLZ: 210 500 00

 
 

Prof. Dr. Dr. Uwe-Koch-Gromus IBAN-Nr.: DE97210500000104364000

14
Untersuchungsauftrag Mammapathologie
Histologie / Zytologie / Molekularpathologie
Einsender:  

 
Adresse:   

 
Ärztin / Arzt:  

Telefon:  
Fax: 

 
E-Mail: 

Versichertenstatus
□ GKV (Kasse) □ PKV (privat)
□ private Zusatzvers. □ Wahlleistung

       Zusatzversicherung□ ambulant □ stationär

Patientendaten / Aufkleber:Station

Name 

VornameStraße

PLZ 

OrtGeburtsdatum 
VersicherungEingesandtes Material:   

□ Schnellschnitt □ cito

 

 

     Entnahmedatum:

 

 

     Anzahl Präparate:

Diagnose: 
 

     Ärztin / Arzt:

 

 

     
Unterschrift

Vorbefund:

Wichtig für 
Rückfragen!
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rechts

links
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Untersuchungsauftrag Leberpathologie

bei Tumorpunktion / unklarer Leberwerterhöhung

Einsender:  
 Adresse: 

  
 Ärztin / Arzt:  Telefon: 

 Fax: 
 E-Mail: 

Versichertenstatus
□ GKV (Kasse) □ PKV (privat)

□ private Zusatzvers. □ Wahlleistung
       Zusatzversicherung□ ambulant 

□ stationär

Patientendaten / Aufkleber:
Station

Name 

Vorname

Straße

PLZ 

Ort

Geburtsdatum 

Versicherung

Eingesandtes Material:   

□ Schnellschnitt □ cito

 

 

     Entnahmedatum:

 

 

     Anzahl Präparate:

 

 

     Ärztin / Arzt:

 

     

 

Unterschrift

Klinische Angaben zur Diagnose / Fragestellung:

□ Tumorpunktion: Malignitätssuspekt? Andere Tumoren bekannt? Leberzirrhose?

□ Unklare Leberwerterhöhung: Berufs-/Reiseanamnese,  neurologische Auffälligkeiten, Hautveränderungen sowie:

GOT: 
GPT: 

 
g-GT: 

AP: 
Bilirubin: 

Virusserologie:Autoimmun-Panel inkl. Immunglobulinen:

Medikamente:

Histologischer / zytologischer Vorbefund:

Wichtig für Rückfragen!

Un
iv

er
si

tä
ts

kl
in

ik
um

 H
am

bu
rg

-E
pp

en
do

rf 
● 

In
st

itu
t f

ür
 P

at
ho

lo
gi

e 
● 

Un
te

rs
uc

hu
ng

sa
uf

tra
g 

Le
be

r 1
21

11
3

Universitätsklinikum
Hamburg-Eppendorf Institut für Pathologie

Ärztlicher Direktor:  Prof. Dr. med. Guido Sauter Martinistr. 5220246 Hamburg
Befundabfrage:Telefon 040 7410-59361

Telefax  040 7410-54961
patho@uke.de

Oberärzte:
Dr. med. W. Wilczak (Stellv. Inst. Dir.)

Dr. med. T. BertramDr. med. M. Choschzick
Prof. Dr. med. P. Dalquen

Dr. med. Dr. rer. nat. T. Grob
Prof. Dr. med. W.-W. Höpker

Dr. med. R. IssaPriv.-Doz. Dr. med. A. Lebeau
Priv.-Doz. Dr. med. A. Marx

Dr. med. A. MenzDr. med. A. QuaasProf. Dr. med. H. Schäfer
Dr. med. S. SteurerProf. Dr. med. T. Wiech

Dr. med. C. Wittmer
Priv.-Doz. Dr. med. J. Zustin

Zertifikat Nr. QS-6568HH und EM-8126HH 
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf 

Vorstandsmitglieder: 

Bankverbindung:

 

Körperschaft des öffentlichen Rechts 
Prof. Dr. Martin Zeitz (Vorsitzender) 

HSH Nordbank

 

Gerichtsstand: Hamburg 

Dr. Alexander Kirstein 

Kto.-Nr.: 104 364 000

 

USt-ID-Nr.: DE218618948 

Joachim Prölß 

BLZ: 210 500 00

 

 

Prof. Dr. Dr. Uwe-Koch-Gromus 
IBAN-Nr.: DE97210500000104364000

9

13

8 10 11

15 16 17 18

19 20

12

3

4 -7


