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Humangenetik

Einsender/in Patient/in [ weiblich [J minnlich

verantwortliche/r Arztin/Arzt (Stempel): Nachname

Vorname
Geburtsdatum
StraBe
Postleitzahl
Ort

Kostentriger/in

[] gesetzlich versichert (Uberweisungsschein Muster 10) [ privat versichert [] Rechnung an Klinik [] Selbstzahlerfin (IGel)

Die Indikationsstellung und die Voruntersuchungen sind Grundlage fiir die molekulargenetische Untersuchung. Bitte beachten Sie unbedingt die Riickseite!

Aufklarung iiber Zweck, Art, Umfang und

Einwilligung der Patientin/des Patienten
Aussagekraft der genetischen Untersuchung

Uber Wesen, Bedeutung und Tragweite der genetischen Untersuchung

T . Ich hatte nach der Aufklarung eine angemessene Bedenkzeit.
(ggf. in einem externen Speziallabor)

Ich willige in die oben genannten Untersuchungen ein. 0
Uber den Umfang der genetischen Untersuchung bin ich
unterrichtet und stimme zu.

Ja [ Nein

Bei unauffélligen Befunden verzichte ich auf eine 0

; Nei
erneute genetische Beratung. Ja L] Nein

wurde ich hinreichend informiert und aufgeklart.
Bei genetischen Untersuchungen (z.B. Exom) kénnen Merkmale
gefunden werden, die nicht mit der urspriinglichen Frage- 0
stellung verbunden sind, aber fiir Prophylaxe oder Therapie rele-

vant sein kénnen. Solche Zusatzbefunde sollen mitgeteilt werden.

[] Die gewonnene Probe wird grundsétzlich nach Abschluss der Diagnostik

vernichtet (Gendiagnostikgesetz §13). Ja [ Nein

[] Die Ergebnisse sollen tber die 10-Jahresfrist hinaus
aufbewahrt werden.

) ) i ) ) Aufbewahrung des Materials fiir die Qualitatssicherung .
[ Bei Bedarf diirfen diese Ergebnisse meiner Untersuchung fiir die bzw. fiir neue Diagnosemdglichkeiten (] Ja [ Nein
Beratung und Untersuchung meiner Verwandten genutzt werden.
Flr Auswertungen und wissenschaftliche Verdffentlichungen
kénnen Material und Ergebnisse in anonymer Form genutzt [ Ja [ Nein
Frau/Herr Dr.
werden.
hat meine Fragen ausfiihrlich beantwortet, ich habe keine weiteren Fragen. Ich habe das Recht diese Einwilligung jederzeit zu [ Ja [ Nein
widerrufen. Ich habe keine weiteren Fragen.
. . ) . o Ich verzichte auf eine Kopie dieser Einwilligungserklarung. [ Ja [ Nein
Uber die Ergebnisse sollen folgende Personen einen schriftlichen Befund erhalten:
ich selbst [1 Ja [ Nein
behandelnde Arzte:
Datum Unterschrift der Patientin/des Patienten/des gesetzlichen Vertreters Unterschrift verantwortliche/r Arztin/Arzt
¢ (( DAKKS .
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Art der Probe: Patient/in [ weiblich [J minnlich
Nachname

Postnatal: Prénatal:

] EDTA-Blut O Fruchtwasser Vorname

Datum der Blutentnahme: [] Chorion-/Plazentazotten
Geburtsdatum
[ fetales EDTA-Blut

[ Wangenschleimhaut [] fetale DNA

] DNA

SSW: Geschlecht des Feten (falls bekannt):  [] minnlich [ weiblich

Angeforderte molekulargenetische Untersuchung (Multi-Gen-Panel-Analyse)”

[] Herzerkrankungen — Gesamtpanel

. Kardiomyopathien” . Geféss- und Bindegewebserkrankungen
[J Hypertrophe Kardiomyopathie [ Thorakales Aortenaneurysma/-dissektion
[ Dilatative Kardiomyopathie [ Ehlers-Danlos-Syndrom
[] Nicht-dilatative linksventrikuldre Kardiomyopathie (ND-LVC) [J Loeys-Dietz-Syndrom
[] Restriktive Kardiomyopathie [0 Marfan-Syndrom
[J Syndromale und metabolische Kardiomyopathien [J Marfan-ahnliche Erkrankungen
(Morbus Fabry, Amyloidose, Mitochondriale Kardiomyopathien) [[] Zerebrale Mikroangiopathie, zerebrale autosomal-dominante Arteriopathie
[ Kardiomyopathien — Gesamtpanel mit subkortikalen Infarkten und Leukenzephalopathie (CADASIL)
[J Priméare pulmonale Hypertonie
[J CYP2C19 Genotypisierung vor Mavacamtentherapie [J Gefdss- und Bindegewebserkrankungen — Gesamtpanel

Herzrhythmusstorungen (Arrhythmien) Weitere

Fettstoffwechselstdrungen (familidre Hypercholesterinamie,
Hyperlipidamie)/koronare Herzkrankheit

Long-QT-Syndrom
Short-QT-Syndrom

Brugada-Syndrom Pltzlicher Herztod

Pltzlicher Kindstod (Sudden Infant Death Syndrome (SIDS))
RASopathien (inkl. Noonan-Syndrom)

Katecholaminerge polymorphe ventrikuldre Tachykardie (CPVT)

ooo O

Arrhythmogene rechtsventrikulare Kardiomyopathie (ARVC)

oooooo i

Arrhythmien - Gesamtpanel
Einzelgen Sequenzierung, Gen:

oo

Whole Exome Sequenzierung (auch als Trio-Analyse)

. Kongenitale Herzfehler

* Zyanotische Herzerkrankungen mit Rechts-Links-Shunt
(Fallot-Tetralogie, Transposition der groBen GefaBe, Trikuspidalatresie,
Pulmonalatresie, Persistierender Truncus Arteriosus, Ebstein-Anomalie)

* Azyanotische Herzerkrankungen mit Links-Rechts-Shunt
(Atriumseptumdefekt (ASD), Ventrikelseptumdefekt (VSD),
Atrioventrikuldrer Septumdefekt (AVSD))

« Vollstdndige Anomalie des Pulmonalvenenriickflusses Kontaktieren Sie uns gerne, sollte die gewiinschte
* Linksventrikuldre Ausflusstrakt-Obstruktion Untersuchung nicht in der Liste enthalten sein.
(hypoplastisches Linksherzsyndrom (HLHS), Aortenstenose (AS), Telefon +49 89 130744-0 oder

bikuspide Aortenklappe (BAV), Aortenkoarktation (CoA), molekulargenetik@praenatal-medizin.de
unterbrochener Aortenbogen (IAA))
* Syndromale Herzfehler (z.B. Kabuki-, Alagille-, Ellis-van-Creveld-
und Adams-Oliver- und CHARGE-Syndrom) Die hier exemplarisch aufgefiihrten Gen-Panels sind nur ein Auszug
aus der Parameterliste.

Eine vollstindige Liste der Gen-Panels, die in unserem Labor untersucht
werden kdnnen, finden Sie unter
[ Kongenitale Herzfehler - Gesamtpanel https:/[eurofins-clinical.de/leistungsverzeichnis-humangenetik

* Fir die untersuchten Gene verweisen wir auf die aktuelle Homepage: https://eurofins-clinical.de/leistungsverzeichnis-humangenetik
** gemdB ©2023 ESC Guidelines for the management of cardiomyopathies



