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Il ANFORDERUNG EINER MOLEKULARGENETISCHEN
DIAGNOSTIK BEI TUMORERKRANKUNGEN

ABRECHNUNGSINFORMATIONEN

O
O
O
O

GKYV (bitte Uberweisungsschein Nr. 10 beifiigen)
privatversichert'?

stationar intern/extern’

Selbstzahler'?

'Kosteniibernahmeerklarung beilegen, Kostenvoranschlage erhalten Sie auf Anfrage (molekulargenetik.humangenetik@uniklinik-freiburg.de)
?Bitte Rechnungsadresse angeben

ART DES PROBENMATERIALS

O

O

EDTA-Blutprobe O DNA, isoliert aus Menge/Konz.:

Tumorgewebe (O fixiert) O Sonstiges: Entnahmedatum:

ANGABEN ZUM PATIENTEN

Indikation / Anamnese (bitte Kopien von Vorbefunden beilegen) Stammbaum:

Liegt eine Konsanguinitat in der Familie vor? Oja O nein
Wurden bei dem Patienten bzw. in der Familie bereits molekulargenetische Analysen durchgefuhrt? Oja O nein

Wenn ja wo, bei wem und mit welchem Ergebnis? (wenn maéglich, Befund beilegen)

Sonstiges / Herkunft:

Der Patient/die Patientin soll hinsichtlich einer in der Familie bekannten Mutation untersucht werden. O ja O nein
Mutation: Gen: (bitte Befund beilegen)

Datum Unterschrift und Stempel
verantwortlicher Arzt/Arztin

Eine Zusammensetzung der Gen-Panels sowie die alphabetische Auflistung aller sich im diagnostischen Angebot befindlichen Seite 1/3

Gene (in

klusive Gengrof3en) entnehmen sie bitte unserer Website (https://www.uniklinik-freiburg.de/humangenetik.html) aktualisiert am 10.05.2017
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. EINWILLIGUNG NACH DEM GENDIAGNOSTIKGESETZ

Ich habe eine allgemeine Aufklarung zu genetischen Analysen gemafl Gendiagnostikgesetz (GenDG) erhalten und
verstanden. Mit meiner Unterschrift gebe ich meine Einwilligung zu genetischen Analysen zu der unten stehenden
Fragestellung sowie zu den dafiir erforderlichen Blut-/Gewebeentnahmen. Ich hatte ausreichend Gelegenheit, offene
Fragen zu besprechen.

Erkrankung/Diagnose:

Ich bin mit der Aufbewahrung und Verwendung meines Untersuchungsmaterials Uber die gesetzliche Frist O ja O nein
hinaus zum Zwecke der Nachprifbarkeit der Ergebnisse und Qualitatskontrollen einverstanden.

Ich bin mit der Verwendung meines Untersuchungsmaterials fir Forschungszwecke zur oben genannten O ja O nein
klinischen Fragestellung sowie zur Verdffentlichung meiner Untersuchungsergebnisse (in anonymisierter
Form) einverstanden.

Uber relevante Untersuchungsergebnisse méchte ich informiert werden. O ja O nein

In seltenen Fallen werden Zusatzbefunde erhoben, die nicht im Zusammenhang mit der o.g. Fragestellung O ja O nein
stehen. Uber diese Befunde mochte ich informiert werden.

Ich wiinsche die Aufbewahrung meiner Untersuchungsergebnisse Uber die gesetzliche Frist von 10 Jahren Oja O nein
hinaus. Daflur werden die Unterlagen fachgerecht archiviert und kurzzeitig einem externen Dienstleister zur
Aufbereitung Uberlassen.

Meine Untersuchungsergebnisse durfen fir die Beratung bzw. Untersuchung meiner Angehérigen genutzt O ja O nein
werden.

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich meine Einwilligung jederzeit ohne Angaben von Griinden ganz oder teilweise
zurlickziehen kann. Eine angemessene Bedenkzeit vor der Einwilligung in die 0.g. Untersuchung wurde mir eingerdumt.
Die auf dem Einsendeformular angegebene Zusammenstellung von Genen kénnte sich geringfiigig gedndert haben. Mit
der Unterschrift des Patienten auf diesem Formular ist dieser mit einer ggfls. ge&nderten Zusammensetzung

einverstanden.

Datum Unterschrift Patient/in
(bei minderjahrigen Patienten: Sorgeberechtigte/r)

Aufklarender Arzt Stempel

Name,
Vorname

Stral3e

PLZ, Ort

Telefon

E-Mail

Datum Unterschrift
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Il INFORMATIONEN ZUR MOLEKULARGENETISCHEN ANALYSE

ALLGEMEIN
Seit dem 01.07.2016 fuhren wir — mit wenigen Ausnahmen — samtliche molekulargenetischen Untersuchungen als
Multi-Gen-Panel-Analyse mittels Next-Generation-Sequencing (NGS) Methoden durch.

FUR GESETZLICH VERSICHERTE PATIENTEN

Nach den neuen EBM-Ziffern (ab Juli 2016) dirfen bei gesetzlich versicherten Patienten bis zu 25 Kilobasen (kb)
kodierender Region sequenziert werden. Daher haben wir fir Sie krankheitsspezifische Gen-Sets bis je 25 kb
erstellt, die wir standardméagig analysieren. Wird in diesem Gen-Set keine Mutation nachgewiesen, kénnen auf Antrag
bei der Krankenkasse weitere Gene analysiert werden (erweiterte Analyse).

Sollte das Gen/die Gene, welche/s Sie analysieren wollen, nicht Teil des Standardsets sein, ist es moglich, das
gewlinschte Gen bzw. ein individuelles Gen-Set (mit maximal 25 kb, GengréRen finden Sie auf unserer Homepage)

hier einzutragen:

1. 2. 3. 4. 5. 6.

FUR PRIVAT VERSICHERTE PATIENTEN UND SELBSTZAHLER

Fir privat versicherte Patienten empfehlen wir, vor Beginn der molekulargenetischen Untersuchung eine
Kostenzusage der Krankenkasse einzuholen und uns diese vorzulegen. Bei Selbstzahlern bitten wir ebenfalls um die
Kostenzusage. Einen Kostenvoranschlag erhalten Sie auf Anfrage (molekulargenetik.humangenetik@uniklinik-
freiburg.de).

TUMORERKRANKUNGEN

HEREDITARES BRUST- UND OVARIALKARZINOM DIFFUSES HEREDITARES MAGENKARZINOM
(HBOC)* O CDH1, MSH6 | 2 Gene
O BRCA1, BRCA2, CHEK2, PALB2, RAD51C | 5 Gene,

weitere Gene (nach Genehmigung) | 14 Gene SONSTIGE TUMORPRADISPOSITIONS-

BARD1, BRIP1, MRE11A, NBN, PTEN, RAD50, RAD51D, SYNDROME

TP53, BLM, CDH1, FAM175A, MEN1, STK11, XRCC2 O Li-Fraumeni-Syndrom | TP53

O Birt-Hogg-Dubé-Syndrom | FLCN

HEREDITARES NICHT-POLYPOSES KOLONKARZINOM O Hamartom-Tumor-Syndrom | PTEN
(HNPCC)* O Peutz-Jeghers-Syndrom | STK11
O Bei nachgewiesener MSI und/oder Expressions- O Von-Hippel-Lindau-Syndrom | VHL

minderung eines der Gene im Tumormaterial

MLH1 und/oder PMS2 bzw. MSH2 und/oder MSH6
O Ohne Tumormaterial

MLH1, PMS, MSH2, MSH6

FAMILIARE ADENOMATOSE POLYPOSIS (FAP)
O APC, MUTYH | 2 Gene

FAMILIARES PANKREASKARZINOM

O BRCA2, STK11, PALB2, BRCAL, TP53, MEN1 | 6 Gene
weitere Gene (nach Genehmigung) | 5 Gene
MLH1, PMS2, MSH2, MSH6, ATM

* Indikationsbezogene genetische in vitro-Diagnostik mit eigener Ziffer (EBM)
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