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Anschrift:
(Bei Privatpatient*innen)

Institut für Klinische Pathologie 
79002 Freiburg, Postfach 214 
Direktor: Prof. Dr. M. Werner 

 Telefon: 0761 270-81190 
oder 0761 270-81200 

Telefax: 0761 270-81930

Patient*innendaten

Klinik / Station / Praxis

Pathologische Diagnostik – Prädiktive Proteinanalytik 
(Einsendeschein mit dem Auftrag einer molekularpathologischen Untersuchung)

Datum ärztliche Unterschrift und Stempel Telefon / Piepser

 Journal-Nr.:

Wird von der Pathologie ausgefüllt!

Anamnese (ED/Verlauf/Resistenz), vorangegangene Therapien, klinische Fragestellung / klinische Studie

Prädiktive Immunhistochemie

Prädiktive Proteomics (Massenspektrometrie)

Hormonrezeptoren

Nectin 4

Surrogatmarker
ALK PTEN PhosphoERKINI1 (SMARCB1)

CD19 CD79a
CD33 [Überexpression]

CD52CD38BCL2
CD3

CD30CD22

CD8
CD20

SSTR2a (Somatostatinrezeptor)

Trop2
FRαClaudin18.2

Immuncheckpoint-Inhibition
PD-L1 DNA-Reparaturproteine/MMR (MLH1, PMS2, MSH2, MSH6)

HER2
ADC-Zielproteine/Oberflächenproteine

AR ER PR

Art des Materials
FFPE Gewebeprobe

UKF-intern (J-Nr.):
Extern (J-Nr. / Pathologie):

Frischgewebe:

Erguss:
Aspirat:
EDTA-Blut
Liquid Biopsy (Spezial-Röhrchen)

nein jaInfektiöses Material?Nativer Ausstrich:

Ambulant / MVZ Stationär Wahlleistung: nein jaKostenträger:
(Überweisungsschein beifügen)

Sonstige:

Expressions-Proteomik (Biomarker-Set: CCKBR, CD19, CD22, CD30, CD33, CD79B, CDK4/6, CLDN18.2, CLDN6, CTLA4, 
EFNB1, EPHA2, FGFR1-4, FGFs, FRα, HER2, HER3, LAG3, MAGEA4, MAGEA8, MGMT, MLH1, MMP14, MSH2, MSH3, MSH6, 
NECTIN4, NF1, PD-1, PDGFA/B, PDGFRA/B, PD-L1, PMS2, PTEN, Tissue Factor, TROP-2, TNFRSF17);  
weitere:

Phospho-Proteomik (Biomarker-Set: Phosphosites in FGFR-, MAPK/ERK-, MET-, MTOR-Signalwegen); 
weitere:
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Patient*innendaten
Klinik / Station / Praxis
Pathologische Diagnostik – Prädiktive Proteinanalytik
(Einsendeschein mit dem Auftrag einer molekularpathologischen Untersuchung)
Wird von der Pathologie ausgefüllt!
Bitte ausfüllen.
Anamnese (ED/Verlauf/Resistenz), vorangegangene Therapien, klinische Fragestellung / klinische Studie
Bitte ausfüllen.
Prädiktive Immunhistochemie
Bitte ausfüllen.
Prädiktive Proteomics (Massenspektrometrie)
Bitte ausfüllen.
Hormonrezeptoren
Surrogatmarker
Immuncheckpoint-Inhibition
ADC-Zielproteine/Oberflächenproteine
Art des Materials
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Infektiöses Material?
Bitte ausfüllen.
Wahlleistung:
Bitte ausfüllen.
Kostenträger:
(Überweisungsschein beifügen)
Bitte ausfüllen.
Bitte ausfüllen.
Expressions-Proteomik (Biomarker-Set: CCKBR, CD19, CD22, CD30, CD33, CD79B, CDK4/6, CLDN18.2, CLDN6, CTLA4, EFNB1, EPHA2, FGFR1-4, FGFs, FRα, HER2, HER3, LAG3, MAGEA4, MAGEA8, MGMT, MLH1, MMP14, MSH2, MSH3, MSH6, NECTIN4, NF1, PD-1, PDGFA/B, PDGFRA/B, PD-L1, PMS2, PTEN, Tissue Factor, TROP-2, TNFRSF17); 
weitere:
Phospho-Proteomik (Biomarker-Set: Phosphosites in FGFR-, MAPK/ERK-, MET-, MTOR-Signalwegen);
weitere:
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