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Patient 
 
Name:____________________________________          Geburtsdatum:_______________________ 
 
Diagnose  V.a. Rezidiv   1. Rezidiv             2. Rezidiv 

 
Blutbild 
Leukozyten [  /µl]: ______ Thrombozyten [  /µl]: ______ Hb: _____ g/dl  oder  _____ mmol/l 

Liquorzellzahl [  /µl]: ______ Liquor makroskopisch, Kontamination mit Blut:  ja  nein 

 
Untersuchungsmaterial 
 
Bei Rezidivdiagnose – Zytologische Untersuchung / Submikroskopische Knochenmarkbeteiligung 
 
Datum der Entnahme: _____________ 

 Knochenmark (Heparin)   Blut (Heparin)  Liquor    _____________     

 Knochenmark-Ausstriche   Blut-Ausstriche          Liquor-Zytospins        Tupfpräparate von  

               ______________ 

 
Während der Therapie – Zytologische Untersuchung / MRD-Bestimmung 
 
Datum der Entnahme: _____________ 

 Knochenmark (Heparin)   Blut (Heparin)  Liquor    ____________     

 Knochenmark-Ausstriche   Blut-Ausstriche          Liquor-Zytospins        Tupfpräparate von  

     ______________ 

Zeitpunkt während der Therapie: 

 vor dem F2-Block     Beginn Dauertherapie 

 vor Prot. II-IDA     Ende Dauertherapie 

 Tag 15 Prot. II-IDA 

 Tag 29 Prot. II-IDA     vor SZT 

 vor dem 1. R1-Block 

 vor dem 1. R2-Block     anderer Zeitpunkt __________________________ 
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Datum: _________ Name des Einsenders: ______________   Unterschrift: _______________________ 


