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Labor Berlin — Charité Vivantes GmbH

Humangenetik Sytter Strafie2
g 13363 Berlin
Patient/in Humangenetik
Prof. Dr. Stefan Mundlos
Name: ... o
Molekulargenetik
Leitung Dr. Jorg Schuldes
VOrName: ........oooiiiiiiii i
Kontakt
. Tel. +49 (030) 405 026 432
Geburtsdatum: ... Fax +49 (030) 405 026 77 432
www.laborberlin.com/humangenetik
Geschlecht: Ow Om Od
Praxisstempel
Ethnische Herkunft: ...

ANFORDERUNGSSCHEIN MOLEKULARGENETIK

Datum: ................... Arztin/Arzt: ..., Unterschrift: ...,

Kosteniibernahme

[0 GKV (gesetzlich versichert) [ PKV (privat versichert)* [0 Rechnung an Krankenhaus [ Rechnung an Einsender [ Selbstzahler*
10er-Uberweisungsschein liegt bei O ambulant O stationar

* Gerne erstellen wir ein Angebot zur vorherigen Abklarung der Kostenlibernahme durch den Kostentréager.

Probenentnahme/Transport
[0 EDTA-Blut, 2-5 ml [0 Heparin-Blut, 5 ml [0 DNA, 1-5 ug [ Sonstiges

Alle Proben missen leserlich beschriftet sein: Name, Vorname, Geburtsdatum des/der Patienten/in, Entnahmedatum

Eingang im Labor Montag bis Sonntag, Postversand ungekdihlt

Einwilligung nach Gendiagnostikgesetz O liegt dem Einsender vor

Ich erklare mich hiermit einverstanden, dass von mir bzw. meinem Kind entnommenes Blut und/oder Gewebe auf genetische
Veranderungen untersucht wird. Ich wurde uber Zweck, Art, Umfang und Aussagekraft der angeforderten genetischen Untersuchung
aufgeklart. Ebenso wurden die mdglichen Konsequenzen, die sich aus den Ergebnissen der genetischen Untersuchung fiir mich oder auch
andere Familienmitglieder ergeben kénnen, ausfuhrlich besprochen.

Ich bin damit einverstanden, dass die Befunde der Analyse(n) zusatzlich zur/zum anfordernden Arztin/Arzt auch weitergeleitet werden an:

Frau/Herrmn DI ..o ANSCHITE: e

Bei genetischen Untersuchungen kann es zu Ergebnissen kommen, die nicht im O nein
Zusammenhang mit dem Untersuchungsauftrag stehen (sogenannte
Zufallsbefunde). Ich bitte auch um Mitteilung von Zufallsbefunden.

Mit der Aufbewahrung von Uberschissigem Untersuchungsmaterial fir ggf. O nein
erganzende Untersuchungen zur Diagnosefindung und fir laboranalytische
KontrollmaRnahmen bin ich einverstanden.

Ich bin einverstanden, dass die Untersuchungsergebnisse uber die gesetzlich O nein
vorgeschriebene Frist von 10 Jahren hinaus (maximal 30 Jahre) aufbewahrt
werden kénnen.

Ich bin einverstanden, dass erhobene Daten/Ergebnisse Uber die infrage stehende O nein

Erkrankung in verschlusselter (pseudonymisierter) Form fiir wissenschaftliche und

qualitatssichernde Zwecke genutzt und anonymisiert in Fachzeitschriften

verdffentlicht werden.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich meine Einwilligung jederzeit ohne Angaben von Griinden ganz oder teilweise zuriickziehen kann,
ohne dass mir daraus Nachteile entstehen, und dass ich das Recht habe, Untersuchungsergebnisse nicht zu erfahren (Recht auf
Nichtwissen). Mir ist bekannt, dass ich eingeleitete Untersuchungsverfahren bis zur Ergebnismitteilung jederzeit stoppen, die Vernichtung
des Untersuchungsmaterials einschl. aller daraus gewonnenen Komponenten sowie aller bis dahin erhobenen Ergebnisse und Befunde
verlangen kann.
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Humangenetik

Patient(in) / gesetzl. Vertreter(in) (Unterschrift) Arztin/Arzt (Datum, Unterschrift)

Patient / Klinische Angaben

Patient klinisch: O auffallig O unauffallig
Familienanamnese: [ positiv [0 negativ. I unbekannt
Elterliche Blutsverwandtschaft: [ ja O nein

[ bereits durchgefiihrte molekulargenetische Untersuchungen:

Stammbaum (Skizze):

Diagnose / Verdacht:
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LEISTUNGSVERZEICHNIS MOLEKULARGENETIK

Next Generation Sequencing (NGS)-Gen-Panels

Krankheiten Gene Krankheiten Gene
0 Skelettdysplasien COL2A1, Taubheit
FGFR3, COMP,
COL11A1, Taubbheit, rezessiv nicht syndromal GJB2(Cx26),
SLC26A2, GJB6 (Cx30)
RUNX2, TRPV4
Taubheit, dominant COL11A2,
[0 Osteoporose/ ALPL, PLS3, COCH,
Erniedrigte Knochenmineraldichte WNT1, IFITMS, DFNAS,
LRP4, COL1A1, DIAPH1,
COL1A2, KCNQ4,
CRTAP, BMP1 MYH14,WFS1
[0 Osteopetrose/ CLCN7, SOST,
Erhohte Kochenmineraldichte TCIRGT, Taubheit, rezesiv CDH23,
OSTM1, SNX10, MYOT7A,
TNFSF11, PCDH15,
TNFRSF11A, SLC26A4
ANKH, LEMDS3,
FAM20C, LRPS5,
STSK Bindegewebserkrankungen
0 Dysostosen TP63, TBX5, Marfan-Syndrom FBNT1,
SALLA4, IHH, TGFBR1.
BMPR1B, GDF5, TGFBR2
HOXD13, SHH,
TBX3, GLI3, TAAD TGFB2,
LRP4 SMAD3, MYLK,
MYH11,
Noonan Syndrom Core Genes 1 PTPN11 COL3AT1,
ACTA2
Noonan Syndrom Core Genes 2 SOS1, RAF1,
RIT1, BRAF, Fettstoffwechselstorungen
KRAS
Hypercholesterinamie LDLR
(+MLPA),
O Rett, Rett-like und Angelman Syndrom MECP2, FOXG1, PCSK9, APOB,
CDKL5, ARX, LDLRAP1
MEF2C,
IQSEC2, KCNA2, Sonstiges
TCF4, SLCIAS,
UBE3A Cystische Fibrose (CF)-Stufendiagnostik CFTR-
Screening (31
Mutationen),
Cystische Fibrose (CF) CFTR-
Sequenzierung,
Tumorpradispositionen, angeboren
O Familidrer Brust-/Ovarialkrebs BRCA1/2 Maternale Kontamination Ausschlu® MS-Analyse
(+MLPA), (pranatale Diagnostik)
RADS51C,
CHEK2, PALB2,
ATM, CDH1,

Bemerkung:

NBN, RAP51D,
TP53
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