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Pat.-Aufkleber 

 

 
Zytologie - Labor 
Klinik für Hämatologie / Onkologie/Immunologie 
UKGM Standort Marburg 
Ebene – 1  Raum  34180 
 
Baldingerstraße,  
35043 Marburg 

Direktor :  

Hausanschrift: 

Prof. Dr. Andreas Neubauer 

Baldingerstraße,  35043  Marburg 

Postanschrift: 35033  Marburg 

Telefon: (06421)  58-65947 

Telefax: (06421)  58-62504 

e-mail: zytolab@med.uni-marburg.de  

Internet: www.hämatologie-marburg.de 

 

 
  Einsender: ____________________________________ 
 
  _____________________________________________ 
 
  _____________________________________________ 
 
  Entnahmedatum:  __________________  _     

  Tel. f. Rückfragen:  _________________________ 

 
Hämatologische Diagnostik 

 
Diagnose / Fragestellung:       

 

Laborbefunde (BB bitte als Kopie anheften)                               
 
Zytologie 
 
  Knochenmark   peripheres Blut   jeweils 10 – 20 ml EDTA  
       
  sonstiges Material _______________ 
 
 
Weitere Spezialdiagnostik  (Durchflusszytometrie oder Molekularbiologie) 
 
ergänzend gewünscht, wenn es aufgrund des zytologischen Befundes sinnvoll erscheint: 
 
  Ja        Nein 
 
  nur nach telefonischer Rücksprache 
 
  nur durchflusszytometrische Diagnostik (z.B. Typisierung von Leukämien oder Lymphomen) 
 
  nur molekularbiologische Diagnostik  

(z.B. Translokationsdiagnostik wie BCR-ABL oder Punktmutationsanalyse (z.B. im JAK2, oder BRAF 
Gen) 


