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Analysenauftrag	Immundefektdiagnostik	
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Name:	
	
Vorname:	
	

	
..	

	 Auftraggeber:	Stempel,	Unterschrift	

	 geb.	am:	 	 	 	
	 Adresse:	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 	 	 	 	
	 Bitte	ankreuzen:	 		Privatpatient	(bitte	Adresse	angeben!)	 	 		Kassenpatient	

	

Datum	der	Probenentnahme:	 Uhrzeit	der	Probenentnahme:	 Material	(Heparin,	EDTA):	
	

	

Diagnostische	Fragestellung		
(bitte	unbedingt	angeben):	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

Einsendung	bitte	nach	vorheriger	Rücksprache	und	Planung	unter	0351	4586500,	Prof.	Dr.	med.	Axel	Roers/Livia	Schulze	
	

	

 Lymphozytenproliferationstest in vitro (Mitogene, Antigene) 

 T-Zellrezeptor-Repertoire (durchflusszytometrisch) 

 Nachweis regulatorischer T-Zellen (intrazelluläre FoxP3-Färbung) 

 Isolierung von Zellpopulationen (z.B. für Detektion maternaler T-Zellen) 

 STAT-Phosphorylierung (p-STAT1,3,5,6, durchflusszytometrisch) 

 NK-Zellfunktion  

 

 


