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Pharmakogenetik 
Medikamentenunverträglichkeit/ Medikamentenwirkung/ Entgiftung von Stoffwechselzwischenprodukten 
= 165 CYP1A2 (Antidepressiva, Analgetika, Neuroleptika, Theophyllin) = 175 IL28B (Interferon (HCV-Therapie)) 
= 166 CYP2C9 & VKORC1 (ACE-Hemmer, Cumarine, NSAR) = 176 MAOA (Neurotransmitter) 
= 167 CYP2C19 (Antidepressiva, Protonenpumpenhemmer) = 177 MDR-1 (Anthracyline, Taxane, V incaalkaloide) 
= 168 CYP2D6 (Antidepressiva, ßblocker, Neuroleptika, Opioide, Tamoxifen) = 178 MTHFR (Methotrexat) 
= 169 Glutathion-S-Transferasen (GSTM1, GSTP1, GSTT1) = 179 SLCO1 B1 (Statine) 
= 170 N-Acetyltransferase (NAT2) = 180 SOD2 (Zellstoffwechsel, Detoxifizierung von Amalgam) 
= 171 COMT (Neurotransmitter) = 181 TPMT (u.a. Azathioprin, Mercaptopurin) 
= 172 DPYD (5-Fluorouracil, Capecitabin) = 182 UGT1A (lrinotecan) 
= 173 5-HTTLPR (Serotonin-Wiederaufnahme-Hemmer, SSRI) = 183 VKORC1 (Cumarinderivate) 

= 174 gezielte Anforderung: Gen: .................................... Enzym: ................................................... Medikament: ...................................................... . 

Skelett- und Wachstumsstörungen 
Einzelgene 
= 192 Mesomele Dysplasie /Leri-Weill-Dyschondrosteose (SHOX, SHOXY) 

FGFR3 assoziierte Erkrankungen: 
= 5 

= 6 

Achondroplasie 
Thanatophore Dysplasie 

= 73 Solos-Syndrom + DD 
Stoffwechselerkrankungen 
Einzelgene 

= 7 

= 8 

Hypochondoplasie 
Muenke-Syndrom 

= 4 Adrenogenitales Syndrom (CYP21A2, CYP11B1, HSD3B2) 

= 195 Akute intermittierende Porphyrie (HMBS) 

= 196 a-1-Antitrypsin-Mangel ( SERPINA 1) 

= 82 Cystische Fibrose/ Mukoviszidose (CFTR} 
1. Stufe: häufigste mitteleuropäische Varianten 
2. Stufe: vollständige Sequenzierung 

Ethnische Herkunft: ..................................................... . 
= 191 Hyperbilirubinämie (UGT1A1, ABCC2, SLC01B1, SLC01B3) 

= 198 Morbus Wilson 
= 198 Homocystinurie durch MTHFR-Defizienz (MTHFR) 

Tumorerkrankungen 
Einzelgene 
= 164 Multiple Endokrine Neoplasie Typ 1 (MEN1) 

= 165 Multiple Endokrine Neoplasie Typ 2AfB (RED 

= 206 Neurofibromatose Typ 1 & Legius-Syndrom (NF1, SPRED1) 

= 207 Neurofibromatose Typ 2 (NF2) 

= 208 Tuberöse Sklerose (TSC1, TSC2) 

= 209 Peutz-Jeghers-Syndrom (STK11) 

= 210 Muir-Torre-Syndrom (MSH2, MLH1) 

= 211 Von Hippel-Lindau-Syndrom (VHL) 

= 212 Gorlin-Goltz-Syndrom (PTCH1, PTCH2, SUFU) 

= 213 Li-Fraumeni-Syndrom (TP53, CHEK2) 

= 214 Schwannomatose (SMARCB1, NF2, LZTR1) 

= 215 Medulläres Schilddrüsenkarzinom (RET, NTRK1) 

= 216 Melanom-Astrocytom-Syndrom (CDKN2A) 

Nach Rücksprache: 

Genpanel 
= 62 Großwuchs 
= 63 Kleinwuchs 
= 193 Kraniosynostose 
= 194 Osteogenesis imperfecta 
= 17 Skelettdysplasien/ Extremitätenfehlbildungen 

= 198 Hämochromatose 
1. Stufe: Analyse häufigster Varianten (HFE) 
2. Stufe: Genpanel, seltene Formen 

Genpanel 
= 199 Glykogenspeicherkrankheiten 
= 200 Glykosylierungsdefekte 
= 201 Harnstoffzyklusdefekte 
= 202 Maturity-onset Diabetes of the Young (MODY) 
= 203 Mukopolysaccharidosen 
= 204 Porphyrien 
= 205 Zellweger-Syndrom + DD 

Genpanel 
= 217 Mamma- und Ovarialkarzinom 
= 218 Ovarialkarzinom 
= 219 Endometriumkarzinom 
= 220 Gastrointestinale Strumatumore (GIST) 
= 221 Magenkarzinom 
= 222 Pankreaskarzinom 
= 223 HNPCC/ Lynch-Syndrom 
= 224 Polyposis 
= 225 Cowden-Syndrom 
= 226 Paragangliom 
= 227 Phäochromozytom 
= 228 Nephroblastom/ Wilms-Tumor 

= Sonstige Anforderungen: .............................................................................................................. .. 

Die angebotenen Genpanel werden nach international anerkannten Qualitätsstandards zusammengestellt und regelmäßig aktualisiert. 
Individuelle, für einen spezifischen Phänotyp zusammengestellte Panel, sind nach Rücksprache möglich. 
Details zu den angebotenen Panelanalysen und den darin untersuchten Genen finden Sie auf unserer Homepage. 
Einzelne Analysen werden in Zusammenarbeit mit Kooperationspartnern angeboten. 

Genpanel mit bis zu 25 Kilobasen kodierender Sequenz sind Teil unserer Basisdiagnostik und können direkt mit Überweisungsschein Muster 10 beauftragt werden. 
Diese Untersuchungen belasten nicht das Laborbudget des überweisenden Arztes. 
*Genpanel, die 25 Kilobasen kodierender Sequenz überschreiten, oder Exome erfordern die Genehmigung durch die gesetzliche Krankenkasse. 

+ 

Für privat versicherte Patienten ist eine Kostenübernahmeprüfung durch die private Krankenkasse im Vorfeld empfohlen. Alternativ werden die Analysen als Selbstzahlerleistung bzw. IGeL angeboten. 
+ Pränatale Array-CGH Analysen werden nicht von den gesetzlichen Krankenkassen übernommen, sind aber als IGeL oder Selbstzahlerleistung möglich. 
Für privat versicherte Patienten ist eine Kostenübernahmeprüfung durch die private Krankenkasse im Vorfeld empfohlen. 

ÜBAG für Labormedizin, Genetik, Zytologie & Pathologie 
MVZ Düsseldorf-Centrum - MVZ Pulheim - MVZ Bremen - CLB Bonn 

Institute für Medizinische Genetik Köln I Aachen I Essen 

Priv.-Doz. Dr. med. Rainer B. Zotz 
Dr. med. Dietmar Klimas 

Sibylle Spieth MIAC 

lmmermannstr. 65 A 1 40210 Düsseldorf 
Auf dem Driesch 34 1 50259 Pulheim 
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Krankenkasse bzw. Kostenträger 

Name, Vorname des Versicherten 

geb. am 

Kostenträgerkennung Versicherten-Nr. Status 

1 1 
Betriebsstätten-Nr. Arzt-Nr. Datum 

1 1 
Eintrag nur bei Weiterüberweisung! 

Betriebsstätten-Nr. des Erstveranlassers Arzt-Nr. des Erstveranlassers 

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 
□ Befund 

eilt, Übermittlung an D Telefon DFax Nr. 

DiagnoseNerdachtsdiagnose 

Befund/Medikation 

Auftrag 

Nicht zu verwenden bei Arbeitsunfällen, Berufskrankheiten und Schülerunfällen 

Überweisungssc 
untersuchungen 

D Kurativ D Präve 

hein für Laboratoriums­
als Auftragsleistung 

ntiv 
□ bei belegärztl. □ Unfall, 

Behandlung Unfallfolgen 
Knappschafts-

10 

Auftragsnummer de kennziffer 

1 1 1 1 

s Labors Quartal 

1 1 1 

�,Mfi 
1 1 1 1 1 1 1 

Abnahmedatum 

1 1 1 1 1 1 

�ttH, 
1 1 1 1 1 1 

Abnahmezeit 

1 1 1 1 1 1 

1 
ssw 

Geschlecht 
□ Kontrolluntersuchung 

bekannte Infektion 
Behandlung eingeschränkter 

LJ 
gemäß Leistungsanspruch 
□ § 116b □ gemäß§ 16 

SGB V Abs. 3a SGB V 

□ Empfängnisregelung, Sterilisation, 
Schwangerschaftsabbruch 

Vertragsarztstempel / Unterschrift überw. Arzt 
Muster 10 (10.2020) 

Allgemein Humangenetische Untersuchungen 

Ansprechpartner für Rückfragen und Befundübermittlung 

Arztname Telefon 

Nachrichtliche Befundübermittlung 

Arztname 

Abnahmedatum 

= Heparinblut 
= EDTA-Blut 

Schwanger 

SSW rechnerisch 

= Ja 

Telefon 

= Mundschleimhautabstrich = Fruchtwasser 
= Chorionzotten (CVS) = Nabelschnurblut 

= Nein 

SSW sonographisch 

Fax 

Ort 

= Abortmaterial = Sonstiges Material 

= Patient = Angehöriger in unserem Institut bekannt' 
= Pränatale Analyse 
= Prädiktive Analyse 

= Differentialdiagnostische Analyse 

Anamnese/ Indikation (Stammbaumskizze bitte ggf. beilegen) 

*Vorbefunde bitte angeben/ beilegen 

= □NA extrahiert aus 

= Ethnische Herkunft 

+
ÜBAG für Labormedizin, Genetik, Zytologie & Pathologie 
MVZ Düsseldorf-Centrum - MVZ Pulheim - MVZ Bremen - CLB Bonn 

Institute für Medizinische Genetik Köln I Aachen I Essen 

Priv.-Doz. Dr. med. Rainer B. Zotz. 
Dr. med. Dietmar Klimas 

lmmermannstr. 65 A 1 40210 Düsseldorf 

Auf dem Driesch 34 1 50259 Pulheim 
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