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       An das 
       Institut für Allgemeine Pathologie und 
       Pathologische Anatomie 
       der Technischen Universität München 
       Klinikum rechts der Isar 
       Kommissarische Leitung: Prof. Dr. med. 
       Carolin Mogler         
       Telefon: (089) 4140-4161, Telefax: (089) 4140-4865 
       https://www.path.med.tum.de 
       Tel. Befundabfrage: (089) 4140-4176 
Patientenetikett     täglich: 9:00 – 16:00 Uhr 
 

 
Antrag auf molekularpathologische Untersuchung – Sarkom 

 
Anfordernde Klinik, Abteilung: ______________________________________________ 
 
Diagnose/Verdachtsdiagnose:  
 
________________________________________________________________________ 
 
 
Voruntersuchung inkl. vorbekannten molekularpathologischen Veränderungen 
 
 
 
Material: 
 

□ Knochenmark (auf Trockeneis!)   
□ Gewebe      (Entitätsangabe) 
 

Folgende molekulare Diagnostik gewünscht: 
     

□ EWS-FLi1/ERG-Fusion (Ewing Tumor)  □ PAX3/PAX7-FKHR-Fusion (Rhabdomyosarkom)  
□ SYT-SSX-Fusion (synovyales Sarkom) □ FUS-CHOP-Fusion (Liposarkom)  
□ FUS-CREB 3L2-Fusion (fibromyxoides Sarkom)                     □ EWS-WT1-Fusion (DSRCT) 
□ PAX8-PPAR-Fusion (follikuläres Schilddrüsenkarzinom)         □ EWS-ATF1-Fusion (CCS) 
□ MYOD1-Exon1-L122-Mutation (embryonal Rhabdomyosarkom)   
□ GNAS-R201-Mutation (fibro-osseous lesions)  □ Sonstige  
□ Sarkom Fusion Panel Analyse (nach vorherige Rücksprache) 
 
Abrechnung 
□ Überweisungsschein  □ liegt bei  □ wird nachgereicht 
□ Privatrezept   □ liegt bei  □ wird nachgereicht 
 

Abrechnung (ohne Schein/Rezept) an folgende Stelle/Adresse: 
 
 
Verantwortlicher Arzt (Telefonnummer): 
 
 
____________________________________________ 
Datum, Blockschrift, Unterschrift, Telefonnummer 
 
Kontakt: 
Nicole Pfarr   (Tel. 4140-6137) nicole.pfarr@tum.de      
Molekularpathologie (Tel. 4140-4593) molpath.path.med@tum.de 
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