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Auftragsnummer / Probenerfassung

Einsender
(Einrichtung/Stempel)

Rechnungsempfinger

{wenn nicht ident mit Einsender)

Patient:

'l.\ial"né, Vorname (Etikett)
Geburtsdatum (Etikett)
Diagnose

Indikation fiir die Untéréuch'ungm i

Angehdriger:

(bei Familienuntersuchungen)

Name, Vorname

Geburtsdatum

Verwandtschaftsgrad“ i)

GEWUNSCHTE UNTERSUCHUNGEN

HLA-Merkmalbestimmung (molekularbiol.) (5 ml EDTA)

(bei Patienten mit kritischer Leukozytenzahl ist als Probenmaterial die
Einsendung eines Mundschleimhautabstriches nach Riicksprache méglich)

O HLA-ABC+DRB1+DQB1+DPB1 Typisierung / HLA-Klasse l.und Il
(Vorbereitung zur allogenen Transplantation bei Patienten,
Familientypisierungen zur Spendersuche)

O Einfeldauflésung (low) O Zweifeldauflésung (high)

O HLA-ABC+DRB1+DQB1+DPB1 Typisierung / HLA-Klasse | und Il
(Retypisierung/Bestatigungstypisierung vor Stammzellentransplantation)
O Zweifeldauflosung (high) O Dreifeldauflésung/Sequenzierung

O HLA-ABC+DRB1+DRB3+DRB4+DRB5+DQA1+DQB1+DPB1+DPA1 Typisierung
(bei Spendern zur Ermittlung von donorspezifischen Antikérpern;
speziell bei positiven Ak-Befund des Patienten vor TX)

O Einfeldauflésung (low) O zweifeldauflésung (high)

O HLA-AB-Typisierung / HLA-Klasse |
(z. B. fir HLA-kompatible Thrombozytentransfusion)

O Einfeldauflésung (low)

Bestimmung krankheitsassoziierter HLA-Merkmale (5mIED

chriftliches Einverstandnis de

nveis: S

entsprechend des Gend
HLA-A*02:01 (vor Tebentafusp-Therapie)

HLA-B5, -B51 (Morbus Behget)

HLA-B27 (Morbus Bechterew, Rheumatische Arthritis)
HLA-B*57:01 (Hypersensibilitit gegeniiber Abacavir)

HLA-DR2 (DRB1*15:01,DQA1*01:02,DQB1*06:02) - Narkolepsie
HLA-DR3, -DR4 (Diabetes mellitus Typ 1)

HLA-DQ2, -DQ7, -DQ8 (DQB/DQA-Assoziation) - Zéliakie

andere HLA-Merkmale: . ...

Jesetzes er

6 8 8 = ) = 1

Weitere Merkmalbestimmungen (5 ml EDTA)
HPA-Merkmale (Thrombozytenmerkmale)

HNA-Merkmale (Granulozytenmerkmale)

ABO-Blutgruppenmerkmale

Rh-Formel

Rh-Faktor D (weak D, partial D)

NIPT-RhD (fetale DNA) im miitterlichen Plasma

1 1 A 5 o )

weitere BG-Merkmale:

Cito-Untersuchungen nach Riicksprache méglich!
Antikdrperbestimmungen (5 ml NATIVBLUT oder 2 ml Serum)

O HLA-Alloantikérper mit Spezifizierung
Testmethode: LCT, Bead-Array

ich 10 m| EDTA-Blut)

O HLA-Autoantikorper (zus
Testmethode: LCT

O HPA-Alloantikérper mit Spezifizierung (thrombozytire Ak)
Testmethode: Bead-Array

O HPA-Autoantikérper
Testmethode: MAIPA

EDTA-Blut)

(zusatzlich 20 m

O HNA-Alloantikdrper mit Spezifizierung (granulozytire Ak)
Testmethode: Bead-Array, GIFT, GAT

ORGANTRANSPLANTATION

O Aufnahme auf die Warteliste
HLA-ABC+DR+DQ+DP-Typisierung,
HLA-Antikérper-Status und autologes CrossMatch

[0 HLA-Typisierung (Spender fiir Lebend-TX) (10 ml EDTA
O HLA-Retypisierung (Spender/Patient) (10 ml EDT.

O Quartalsscreening
Testmethode: LCT, Bead-Array (20 ml

O HLA-Antikorpersceening nach Immunisierungsereignissen
Testmethode: LCT, Bead-Array

[0 Routinescreening nach NTX  (Bead-Array)

[0 DSA bei humoraler Rejektion  (Bead-Array)

=
=
<

=

Kreuzproben (CrossMatch) fiir Organtransplantationen
Testmethode: LCT

0 CrossMatch bei Lebend-TX vom Spender (16 -DTA-Blut)

vom Empfianger

10 DTA-Blut)

O CrossMatch autolog (10 ml EDTA, 10 ml Nativblut)

Datum und Uhrzeit der Blutentnahme Blutentnahme durchgefiihrt

Unterschrift Blutrhrchen ist beschriftet, Identitat wird bescheinigt.

Unterschrift und Stempel des Arztes

Stand: 11/2025



