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Praxis fiir Gynédkologie und Genetik
Labor fiir Reproduktionsgenetik
Zentrum fiir Polkérperdiagnostik

Einwilligung zur genetischen Beratung gemass Gendiagnostikgesetz (GenDG)

Das Informationsblatt zur genetischen Beratung vor/nach genetischen Untersuchungen
gemall GenDG habe ich gelesen, verstanden und eine Kopie davon erhalten. Ich wiinsche
die Durchflhrung einer genetischen Beratung gemaf GenDG.

oja o nein

Ich bin damit einverstanden, dass die Befunde von ggf. aus dieser Beratung resultierenden
Untersuchungen sowie das genetische Gutachten geschickt werden an:

0 meinen Hausarzt

o meinen betreuenden Frauenarzt:

o weitere Arzte:

o ja, auch an mich selbst o nein, ich moéchte selbst keinen Befund erhalten

Ich wurde darauf hingewiesen, dass ich mein Einverstéandnis jederzeit ohne Angaben von Griinden ganz oder
teilweise zurtickziehen kann, ohne dass mir daraus Nachteile entstehen.

Ich weil3, dass ich das Recht habe, das/die Untersuchungsergebnis(se) nicht zu erfahren (Recht auf
Nichtwissen). Mir ist bekannt, das ich eingeleitete Untersuchungsverfahren bis zur Ergebnismitteilung jederzeit
stoppen, die Vernichtung meines Untersuchungsmaterials einschlieRlich aller daraus gewonnenen Komponenten
sowie aller bis dahin erhobenen Ergebnisse und Befunde verlangen kann.

Bestatigung liber erfolgte Aufklarung/genetische Beratung
Uber die in Frage stehende Erkrankung/Auffalligkeit

[ E=To o Lo 1= TSP URR ,
deren genetische Grundlage(n), die Moglichkeiten der Vorbeugung/Vermeidung/Behandlung sowie Zweck, Art,
Umfang und Aussagekraft einer moglichen genetischen Diagnostik einschlieRlich der mit der Probenentnahme
verbundenen Risiken bin ich bereits hinreichend aufgeklart/beraten worden.

oja o nein

Es besteht Indikation zur genetischen Diagnostik hinsichtlich ........... ..o,

oja o nein

Verzichtserklarung (insbesondere bei pradiktiven und pranatalen Untersuchungen)
Ich lehne die mir angebotene genetische Untersuchung nach Aushandigung einer
schriftlichen Information tGber die Beratungsinhalte ab.

oja o nein

Ort, Datum

Name, Vorname (Druckschrift) Beratender Arzt Unterschrift
Name, Vorname (Druckschrift) Patient / Erziehungsberechtigter Unterschrift

Privatdozentin Dr. med. Tina Buchholz = Facharztin fur Humangenetik = Facharztin fur Gynakologie und Geburtshilfe
Pfarrstrasse 14 = 80538 Miinchen = Tel 089 — 2323939-0 = Fax 089 — 2323939-11 = info@gyn-gen-lehel.de

Gynakologie und Geburtshilfe = Gynakologische Endokrinologie = Kinderwunschbehandlung = Genetische Beratung und Diagnostik



