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Prof. Dr. B. Gathof
Leiterin der Zentralen Dienstieistungseinrichtung fiir Transfusionsmedizin der Universitat zu Kéln
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Vorname

PLZ, Wohnort

Strafe

Kostentrager

o

Diagnose / Fragestellung

A Untersuchungsantrag
Ambulanz Privat ja nein
Geburtsdatum O ' , Qt/ O
. aligemeine rivai
O station O Brdgekiasse O Wahlleistung Arzt
Datur
Einsender (Auswartiger Arzt/Krankenhaus)
Btutentnahme am
_) Voruntersuchung-Nr.

Telefon

Uniaréér:m’ﬁ ;n?c:aérnder Arzt

Immunhamatologie (EDTA 10 ml)

(O Erythrozytenantigene
(A, B, O, Rh, Kell etc.)

O Alloantikdrper

() Antikdrpertitration

() Autoantikérper (+ 20 mi EDTA-Blut)
(O Inkomplette Warmeantikérper
() direkter Coombstest

(O Kalteagglutinine und Hamolysine
(O MutterpaB/Blutgruppenausweis

(0 Fetale Blutgruppe (2 ml EDTA-Blut)

() Transfusionsmedizinisches Konsil

(O Untersuchung nach AMG

Immunologie
Leukozyten/Lymphozyten

O # HLA-Klasse-I-Antigene: O -Aund -B
(5 ml Heparin (kein Li.-Heparin)
+ 5 ml EDTA-Biut) O -A, -Bund -C

O # HLA-Klasse I Antigene: (O -DR und -DQ-Locus

(5 ml EDTA-Blut)

(O Patienten (20 ml EDTA-
Blut und 5§ ml Nativbiut)

(O Familienspender

(O Retypisierung vor
Stammazelltransplantation:

(10 ml EDTA)
O HLA-Allel HLA-B*57:01 (5m! EDTA-Blut)
(O Krankheitsassoziation: O HLA-B27

5 mi EDTA-Blut
( ) C) andere HLA-Antigene:

(O HLA- Antikérperscreening (10 mi Nativbiuty
(O Crossmatch (5 mi Nativbiut)

Thrombozyten mit Angabe der aktuellen Thrombozytenzahi

(O Heparin-induzierte Thrombozytopenie
(10 ml Nativblut + Anamnesebogen)

() ELISA
() HIPA (nach ELISA Testergebnis bzw. tel. Riicksprache)

O HPA-Genotypisierung (2 ml EDTA-Blut)
O Thrombozytare Alloantikdrper (10 mi Nativbiut)

Nur nach telefonischer Voranmeldung: (02 21) 4 78-61 76
(O Thrombozytére Autoantikdrper (10 mi Nativbiut + 40 mi EDTA-Biut)

# Bitte bei Ersttypisierung vor Stammzell-/ Organtransplantation ankreuzen.
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Prof. Dr. B. Gathof

Leiterin der Zentralen Dienstleistungseinrichtung fiir Transfusionsmedizin der Universitédt zu Kéln

Kerpener StraBe 62 - 50937 KoIn - Telefon (0221) 478-6176, 478 - 4868

Transfusionsmedizin
der Universitat zu Koln

Name

Vorname

Geburtsdatum

PLZ, Wohnaort

StraBe

Kostentrager

Diagnose / Fragestellung

Untersuchungsantrag
O Ambulanz Privat ()ja O nein

: allgemeine rivat/
Q station O Pflegeklasse O R’ahlle‘sstung Arzt

Datum
Einsender (Auswdrtiger Arzt/Krankenhaus)

Blutentnahme am

Voruntersuchung-Nr.

Telefon

Unterschrift anfordernder Arzt

< 10000101 Beratung, auch mittels Fernspracher
<= 10007002 Kurze Bestatigung (z B. Ausstellung eines Blutgruppen-Ausweises: Eintragung im Mutterpal))
— ? 10008001 Schriftliche qutachiliche AuBerung
1
> > <> < 10009501 Schreibgebuhren. je angefangene DIN-A4-Szita
< 10025001 Blutentnahme
1. 2 4 8 16 32 . e
«? ? _T\ ? 1——5 "Lz" 10368901 Fetathamoglobin in Erythrozyten
6 32 e
=D e D ? (E' ,3:2) 10369613 HLA-B27 mit FacScan
1 2 4 8 6
i) r.? (== ? oS fj;.‘?} 10398201 ABO-Merkmale. Isoagalutining und Rhesustaktar D
1 : 4 16 & ‘
;} = (_l*\ Cﬂ) r’1:> :2> 10388302 ABO-Merkmale, Iscagglutinine und Rhesusformel (C, ¢, D. E ind €)
2 ¢ 6 3 ; )
= <:J> ? ? <:6> qg__?) 10388401 im NaCl- oder Albumin-Milieu (z.B. Kell. €. c. D. P, Lewis, MNS) je Markmal monokional
1 2 1 1 : - 1 ~, AW Ao
= = == ] %} «% 10388501 im indirekten Anti-Humanglobulin-Test (indirekter Coombstest) (z.8. C”, D", Dulfy). je Merkmal
1 2 4 8 3, 3¢
? = Ci') ? == i o) 10398601 im indirekten Anli-Humanglobulin-Test (indirekler Coombstest) (z.B. Kidd. Lutheran), je Merkmal
2 g £ 16 3&
(== Wle=Y == P u=") CH> % 10398801 AntikGirpersuchtest (Antikarper gegen Erythoralenantigene) mit drel verschiedenen Test-Erythorzyten-Praparationen im indirekten Coombstest
1 2 - 8 16 3 : ¢ = %
o O O O > <> 10398901 Antikorperdifterenzierung (Antikorper gegen Erythrozytenantigens) mit mindestens acht, jedoch nicht mehr als zwalf verschiedenen Test-Erythorzyten-Praparationan im
indirektzn Anti-Humanglobulin-Test {indirekter Coombstest) im Anschluf an die Leistung nach Nummer 3987 oder 3988, je Test-Erythrozylen-Praparat (Capture R)
1 3 4 8 18 32
(== == 1 mia ? = 'Dj 10399101 Antiktirparsuchtest (Antikarper gegen Erythorzvienantigene) mit drai varschiedenen Test-Erythorzyten-Praparationen im MaCL- oder Enzymmilieu
1 2 A 8 16 32 .
= e S O D 10389201 Antikorperdifferznzierung (Antikarper gegen Erythorzytenantigene) mit mindestens acht, jedoch hochstens zwdlf verschiedenen Test-Erythorzyten-Praparationen im
NaCL- oder Enzymmilizu im Anschlus an die Leistung nach Nummer 3990 oder 3991, je Test-Erythrazylen-Praparation
1 2 4 8 16 32
= (:)> == ? <T:; ? 10399301 Bestimmung des Antikarpertiters bei positivem Ausfall eines AntikGrpersuchiests (Antikérper gegen Erythorzytenantigene)
i 2 4 8 16 32 Y . : : ;
o L] '% o %) 10399402 Quantitative Bestimmung (Titration) von AntikGrpern gegen Erythrozytenantigene (z.B. Kilteanglutinine, Hamolysine)
1 2 8 16 32 : . . =] 3 i
O O o o < <> 10399501 Qualitativer Nachweis von AntikGrpern gegen Leukozvien- oder Thrombozytanantigena mittels Fluoreszenzimmunoassy (bis zu zwei Tilerstulen) ader &hnlicher
Untersuchungsmethoden
1 2 4 3 1§ 32 - % .
O O O o & S 10399602 Quantitative Bestimmung von Antikarpern gegen Leukozyten- oder Thrombozytenantigene mittels Fluoreszenzimmunoassy (mehr als zwei Titerstufen) oder ahnlicher
Untersuchungsmethode
1 2 4 g 168 2. v )
? = 4? ,%} \T) ‘_:2> 10399701 Direkter Anti-Humanglobulin-Test (direkter Coombstest), mit mindestens zwei Anfiseren
2 4 8 6 - 3
O S o S S ES 10399802 Anti-Humanglobulin-Test (direkter Coombstest) zur Ermittiung der Antikorperklasse mit monospezifisch monovalenten Antiseren im Anschiufh an die Leistung nach Nummer 3989
oder 3997, je Antiserim
1, 2 .4 B 16 32 9 " { ine. S j
? <2 ‘—l" ‘%" ‘F) <;—? 10399803 Antikarpar-Elution, Antikarper-Absorption, Untersuchung aul biphasische Kaltehdmotysine, Saure-Serum-Test oder ahnlich autwendige Untersuchungen, je Untersuchiing
2 4 § 32
o B o 3= ? < <> 10400101 Serologische Verlraglichkeilsprobe (Kreuzprobe) im NaCl-Milieu und im Anti-Humanglobulintest sowie laborinterne |dentittssicherung im ABO-System
1 2 4 16 32. E
? = €= «? <3 ? 10400301 Dichtegradientenisolierung von Zellen, Organellen oder Proteinen; je Isolierung
2 4 18 .32
<%> o <? ? t?_? Csé 10400401 Nachweis eines HLA-Antigens der Klasse 1 mittels Lymphozytotoxizitatsiest nach Isolierung der Zaltan
2 5] 2 i
O C|“) <;;) <= \5_7:) 10400501 Hochstwart tir die Leistung nach Nummer 4004
1 g F B 16 32 - ; P R
o o ? %3 % \j—J 10400601 Gesamttypisierung der HLA-Antigene der Klasse 1 millels Lymphozytoloxizitatsiest mil mindestens 60 Anliseran nach. Isolierung der Zellen, je Antiserum (x 180)
! 2 E 2 s .
‘? e C8> L=} %; 10400701 Hochstwart fiir die Leistung nach Nummer 4006 (Volitypisierung)
2 < 18 2
— <‘“_i> ? <"I__6> < 10400801 Gesamitypisierung der HLA-Antigene der Kiasse 2 mittels molekularbiologischer Methoden (bis zu 15 Sonden). insgesamt
1 2 4 1 32 . ¢
<:‘) L_j_‘:v ? ? ‘..Fr) % 10400901 Subtypisieruna der HLA-Antigene ter Klasse 2 mittels molekutarbiologischer Methoden (bis zu 40 Sonden bzw. Primer), insgesami
2 B 2 ’ .
? = ?-‘ CBD C:EJ 3@2 10401007 HLA-IsoantikErpernachweis
2 1 dees
— 3 <—‘_|; ? \:6> %) 10401101 Spezifizierung der HLA-soanltikdrper, insgesamt
1 4 1 2
o o o & < o 10401201 Serologische Vertriglichkeltsprobe im Gewebe-HLA-System nach Isalierung von Zellen und Organellen
3 2 4 8 18 32 .
_T‘) o CJD ? (;:3 %‘ 10392008 Isolierung von DNA, je Probe
2 g §: s
=SS oS 10392207 Amphifikation mit PCR |e Zielsequenz (Cohns)
1 A | 8 16 32
oo -, o -
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