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[  ] ALK-Translokation 

[  ] BRCA 1/2-Mutation (Überweisung bzw. Kostenübernahme erforderlich!)  

[  ] B-RAF-Mutation   

[  ] C-KIT- und PDGFRA-Mutation  

[  ] DPYD-Polymorphismen (Einwilligung des/r Patienten/in erforderlich!) 

[  ] EGFR (Immunhistochemie)  

[  ] EGFR-Mutation 

[  ] ESR1 (Exon 8) 

[  ] Her2/neu (Immunhistochemie)     

[  ] Her2/neu-CISH/FISH 

[  ] HNPCC 

[  ] HPV-in-situ-Hybridisierung  

[  ] Hormonrezeptoren (Östrogen + Progesteron)  

[  ] Ki67  

[  ] K-RAS-Mutation 

[  ] M. tuberculosis  

[  ] MET-Amplifikation 

[  ] Mikrosatelliten-Instabilität  (Einwilligung des/r Patienten/in erforderlich!)  

[  ] Mismatch-Repair-Proteine (MLH1, MSH2, MSH6, PMS2) 

[  ] MLH1 (Promotor-Hypermethylierung) 

[  ] NGS (s. Anlage) 

[  ] NTRK1-3-Translokation 

[  ] N-RAS-Mutation 

[  ] PD-L1 (Immunhistochemie) 

[  ] PIK3CA-Mutation 

[  ] Pole-Mutation 

[  ] RAS-Mutation (K-RAS und N-RAS) 

[  ] RET-Translokation 

[  ] ROS1-Translokation 

 

Barcode-Etikett 

E- / J-Nummer 

FELD FÜR PATHOLOGIE! 

Patient 
 

 

 

 

 

 

E-Nr. / J-Nr. (der Vorbefunde) 

Adresse (Stempel) 
anfordernde Klinik / Praxis 

Gesundheit Nord gGmbH                                                                MVZ Fachärztezentrum Hanse GmbH 
Klinikum Bremen-Mitte                                                                    Fachbereich: Pathologie 
Zentrum für Pathologie 
Chefarzt Dr. S. Hakroush                                                                St.-Jürgen-Str. 1 - 28177 Bremen  
St.-Jürgen-Str. 1 - 28177 Bremen                                                                     Telefon: (0421) 497-73880 Fax: 0421 / 497-1973896                                                                                                                               
Telefon: (0421) 497-73880 Fax: 0421 / 497-1973896                                      E-Mail: pathologie@fachaerztezentrum-hanse.de 
E-Mail: pathologie@klinikum-bremen-mitte.de  
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Hier nicht aufgeführte Untersuchungen (bitte spezifizieren!): 

 

______________________________________________________________________________ 

NGS-Panel: 

  1 AKT1  34 POLE  

2 ALK  35 RB1 

3 BRAF  36 RET 

4 CDK4  37 ROS1 

5 CTNNB1  38 STK11 

6 DDR2  39 TP53 

7 DPYD  40 UGT1A1 

8 EGFR  41  

9 ERBB2  42  

10 ESR1  43  

11 FGFR1 44  

12 FGFR2 45  

13 FGFR3   

14 FGFR4    

15 HRAS    

16 IDH1    

17 IDH2    

18 KEAP1   

19 KIT    

20 KRAS   

21 MAP2K1    

22 MET    

23 MSI    

24 MYC   

25 NFE2L2   

26 NKX2-1   

27 NRAS   

28 NRG1   

29 NTRK1    

30 NTRK2    

31 NTRK3   

32 PDGFRA   

33 PIK3CA    


