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Krankenkassen bzw. Kostentrager

Name, Vorname der/des Versicherten

geb. am
Versicherten-Nr. Status
Betriebsstatten-Nr. Arzt-Nr. Datum

l l

(Adressfeld entspricht Uberweisungsscheinformat. Ausfiillen mit Drucker méglich.)

m = m www.cbtmed.de

Anforderungsbogen Genetik

Angaben Patient/in und dessen

Geschlecht:

Ethnische Herkunft:

Familie

|:| weiblich |:| ménnlich

Indikation

Patient im CBT bekannt: I:I ja

Nein, aber Angehérige (Name und Verwandtschaftsverhiltnis):

ggf. Stammbaum [ Beschreibung der Symptomatik

Genetische Vorbefunde (Patient/in):
Wenn ja, bitte in Kopie beilegen.

Wenn ja, bitte in Kopie beilegen.

Genetische Vorbefunde (Angehériger): |:| ja

Angehdriger erkrankt:

nein

nein

L] L) O

nein

Verschicktes Material

Abnahmedatum

Abnahmeuhrzeit

Durchgefiihrt durch (Kiirzel):

Material: EDTA-Vollblut

4]
N

N Gewebe

Feinnadelbiopsie

Name des Arztes in Druckbuchstaben

x Unterschrift Arzt

CBT Medizinisches Laboratorium
Tel. +49 228 201 80-70

Am Propsthof 3

53121 Bonn

Arzt Stempel

Versand an das CBT: Bitte die beschriftete Probe (bei EDTA-
Vollblut mind. 1ml), den ausgefiillten Anforderungsbogen und
die Einverstandniserkldrung des Patienten gemeinsam mit dem
Uberweisungsschein Muster 10 (U-10 Schein) versenden.
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D Amyloidose & Endokrinologie (Fortsetzung)
APOAT, B2M, FGA, GSN, IL31RA, LYZ, OSMR, TTR i )
. i Hypophosphatasie O
D Birt-Hogg-Dubé-Syndrom o ALPL #
FLCN &
Ij Kongenitale adrenale Hyperplasie (CAH) o)
D Dermatomykoseerreger 4 CYPT1B1, CYP17A1, CYP21A2, GNAS, HSD3B2, POR, STAR &
(Hautpilzerreger Diagnostik) .
Hereditires Angiosdem A I MODY-Diabetes (MoDY 1-11, 13) 1
| 9 L) BLK, CEL, GCK, HNF1A, HNF1B, HNF4A, INS, KCNJ11, KLF11, NEUROD1, PAX4, &
ANGPT1, F12, F13A1, KLKB1 53733402, PLG, SERPING1 5 DX
I Hereditare Fiebersyndrome o | Osteoporose O
(Familidres Mittelmeerfieber, Hyper-lgD-Syndrom, Muckl-Wells- s CALCR, COL1A1, COL1A2, ESR1, ITGB3, LRP5, MIR2861, UGT2B17, VDR &
Syndrom, TNFalpha-assoziiertes periodisches Fieber) i . .
MEFV, MVK, NLRP3, TNFRSF1A D Schilddriisenkarzinom (Keimbahn) 18}
CDKN1B, DICERT, FOXE1, HABP2, HRAS, MEN1, MET, MINPP1, NKX2-1, NRAS,
D Mastozytose (Keimbahn) 1) NTRK1, PRKARTA, RET #
KT L - .
# I Vorzeitige Ovarialinsuffizienz (POF; X-chromosomal) o
I Mastozytose (Somatisch) V o BMP15, DIAPH2, FMR1, POF1B &
K”_ - I Vorzeitige Ovarialinsuffizienz (POF; autosomal-rezessiv) &
Ij Migrine o) GDF9, FANCM, HFM1, MCMs, MSHs &
ATP1A2, CACNATA, KCNK18, SCN1A & . - .
. I Vorzeitige Ovarialinsuffizienz (POF; autosomal-dominant) ¢
I Porphyrien o l—— ERCC6, FIGLA, FOXL2, NOBOX, NR5A1 5
ABCBB, ALAD, ALAS2, CLPX, CPOX, FECH, HMBS, PPOX, UROD, UROS 5
| Wachstumshormonmangel 1
D Spondyloarthritiden (SNP) o) L 6L12, HESX1, LHX3, LHX4, OTX2, POUTFT, PROPT &
HLA-B27 & - -
) D Weibliche Infertilitat (PREMBL, 0OMD) o
D Storungen des Eisenstoffwechsels o PADIG, PATL, TLEG, TUBBS, WEE2, ZP1, ZP2, ZP3 &
ALAS2, BMP2, BMPG, FTH1, FIL, HAMP, HFE, HJV, SLC40A1, TFR2, TMPRSS6 5
D Storungen des Folsdurestoffwechsels (SNP) ) Fettstoffwechselstérungen
MTHFR (C677T / A1298C) & I:‘ Familidre Hypercholesterinimie o
D Storungen des Harnsiurestoffwechsels 1) — (AU, L, MNP, (RES ) &
G?IICOGDZ GPATCH8, HPRT1, PRPS1, REN, SARS2, SLC17A3, SLC22A12, SLC2A9, & D Hypertriglyceridzmien o
. APOAS, APOB, APOC2, APOC3, APOE, GCKR, GK, GPD1, GPIHBP1, LIPC, &
| Storungen des Harnstoffzyklus 18 LMF1, LPL, USF1
ASS1, CPS1, NAGS, OTC, SLC25A13, SLC25A15 . . L
# I Gemischte Hyperlipoproteinidmien o
I Vaskulitis o APOA1, APOE, LIPC e
ADA2 . A
4 Ij Hypoalphalipoproteiniimien o)
I Vemurafenib Therapie (SNP) 18 ABCA1, APOAT, APOA2, APOC1, APOH, APOL1, CPT2, LCAT, LMF1 5
B-RAF (V60OE) e i oL
I Hypobetalipoproteindmien 1
Ehlers-Dan Ios—Synd rom L—  APOB, ANGPTL3, MTTP, PCSK9 &
ﬁ Vaskulir / Klassisch o ﬁ Familir kombinierte Hyperlipidzmien o
COL1A1, COL3A1, COL5A1, COL5A2 & ABCGS, ABCGS, APOA4, C5AR2, CREB3L3, GCKR, GPD1, LIPA, LIPE, PNPLA2, e
PPARG, TRIB
Arthrochalasis T . q P
Ij py s E | Genetisch bedingte Hyperbilirubinamien 10
1A1, COL1A2 &
LI ABCC2, SLCO1B1, SLCO1B3, UGT1AT s
Classical like Typ o
| ERL T # D Apo B / Apo E (snP) 6
Apo B R3500Q, Apo E E2 [ E3 [ E4 &
I Autosomal-rezessive Subtypen 10 . )
ADAMTS2, B3GALT6, B4GALT7, CHST14, COL1A2, DSE, FKBP14, PLOD1, SLC39A13 & Genetisch bedmgte Lebererkrankungen
Ij S?Itene S.ubt.ypen. allelische Formen, & I Acoeruloplasminimie / Hypocoeruloplasminimie )
Differenzialdiagnosen £ cp &~
(Periodontitis Typ / EDS mit periventrikuldrer Heterotopie) . .
CIR, C1S, FLNA | Alpha-1-Antitrypsin-Mangel o
Endokrinoloai L1 SERPINA1 &
naokrinologie .
g I Budd-Chiari-Syndrom o
| Feinnadelbiopsie zur Differenzialdiagnostik von BN JAK2 5
=" Schilddriisenknoten (Somatisch) :
BRAF, HRAS, KRAS, NRAS, TERT, RET, TSHR, TP53, RET-PTC Fusionen, PAX8-PPARG I Caroli-Syndrom o
Fusionen PKHD1 sd&
| Glukokortikoid-Mangel (Gcep) o D Familiire Cholestase o
g ABCD1, MC2R, MCM4, MRAP, NNT, NR3C1, PCSK1, POMC, PROP1, TXNRD2 & ABCBA4, ABCB11, ATP8B1 5
o
3
g
g
E X Nur eine Indikation pro Anforderung ankreuzen!
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o
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Genetisch bedingte Lebererkrankungen (Fortsetzung)

m = m www.cbtmed.de

Kard iolog ie (Fortsetzung)

I Glykogenspeicherkrankheiten o I Dilatative Kardiomyopathie o
t——I FAH, GAA, AGL,SLC37A4,PHKA2, GBE1, PYGL, GYS2, PHKB, PHKG2, VIL1 ﬁ ———=  ACTA1, BAG3, DES, LMNA, MYBPC3, MYH7, PLN, RBM20, TNNC1, TNNI3, TNNT2 ﬁ
I Hepatozelluldres Karzinom 6 I Erregungsleitungsstdrung O
= MET i =1 ACTC1, DES, EMD, GLA, LAMP2, LMNA, PRKAG2, SCNSA, TRPM4, TTR &
I Hepatische Mitochondriopathien 1% Iz‘ GefaBerkrankungen der Aorta o
t=——" TWNK, DGUOK, HADHA, MPV17, POLG, SCO1, TRMU, TYMP ﬁ . (Ehlers-Dahnlos-Syndrom, Marfan-Syndrom) f
Iz‘ Hyperammon3mie 5 COL3AT, FBN1, TGFBR1, TGFBR2
L ALAD, ASL, ASS1, CPS1, KRT18, KRT8, NR1H4, OTC, PKLR s I Hypertrophe Kardiomyopathie 18
P = ACTC1, DES, GLA, MYBPC3, MYH7, MYL2, MYL3, PLN, PRKAG2, TNNC1, TNNI3,
I Hypercholdmie und Gallensiduresynthesedefekte 1% TNNT2. TPM1, TTR #
t—_  ABCD3, AKR1D1, AMACR, BAAT, CYP27A1, CYP7A1, CYP7B1, EPHX1, ﬁ . ) .
HSD3B7, SLC10A2, SLC27AS, TIP2 I Katecholaminerge Polymorphe Ventrikuldre o
I Lysosomale Speichererkrankungen o == Tachykardie &
GBA, NPC1, NPC2, SMPD1 ﬁ CALM1, CALM2, CALM3, CASQ2, KCNJ2, RYR2
I:‘ Morbus Fabry 5 I Long-QT-Syndrom o
GLA v CACNATC, KCNET, KCNE2, KCNH2, KCNJ2, KCNQ1, SCNSA s
I Morbus Pompe o I Non-Compaction Kardiomyopathie o
GAA & LI ACTC1, MYBPC3, MYH7, TAZ, DTNA, LDB3, TNNT2, TPM1 s
I Peroxisomale Erkrankungen o I Pulmonale Hypertonie o
=== ACADM, ACADVL, AGPAT2, BSCL2, ETFA, ETFB, ETFDH, PTRF ﬁ(’ =" ACVRL1, BMPR2, BMPR1B, CAV1, EIF2AK4, ENG, GDF2, KCNAS5, KCNK3, SMAD1, gg&
. SMAD4, SMAD9
I Polyzystische Lebererkrankungen 18 .
L—  RP5, PRKCSH, SEC63, ALGS & I RASopatien 6
o L—]  BRAF, KRAS, NF1, PTPN11, RAF1, SOS1 s
I Rezidivierendes akutes Leberversagen O
DLD, HMGCL & I Restriktive Kardiomyopathie O
N L—]  ACTC1, DES, GLA, MYBPC3, MYH7, MYL2, MYL3, TNNI3, TNNT2, TPM1, TTR s
D Storungen der Organomorphogenese 1)
CLDN1, JAG1, NOTCH2 & I Short-QT-Syndrom o
L] CACNA1C, CACNA2D1, CACNB2, KCNH2, KCNJ2, KCNQ1 s

Gerinnung [ Himatologie
Kollagenosen [ Erkrankungen des Bindegewebes

I Blutungsneigung o
L—J  F2,Fs,F7, FGA, FGB, FGG, F13A1, F13B & I Buschke-Ollendorf-Syndrom 6
ﬁ Thrombophilie & o 7
LI FGA, FGB, FGG, PROC, PROST, PROZ, SERPINCT s I Marfan-Syndrom 6
SNPs: Faktor Il (G20210A); Faktor V Leiden (G1691A); Faktor VV Haplotyp (A4070G); L FBN1, TGFBR1, TGFBR2 g&
SERPINA10 (2Pl Arg88Ter); SERPINET (PAI-1 4G / 5G) )
[[] Heémophitie A 6 L o, coon. casas couws p
Ll rs & : ' ' ' '
| FH'émOPhilie B ? Lebensmittelunvertrdglichkeiten
9
I:‘ Plasminogen-Mangel o I Fructoseintoleranz, Glucose-Galactose-Malab- O
L PG & sorption, Hereditére Fructose-1,6-bisphosphatase- +
ﬁ Von-Willebrand-Syndrom 5 (FBP1-) Mangel, Histaminintoleranz, Laktoseinto-
VWF 5 leranz [ Kongenitaler Laktasemangel, Lysinurische
I:‘ Pharmakokinetik (SNPs) o Proteinintoleranz, Phenylketonurie
L1 (Clopidogrel, Warfarin, Cumarine) y ALDOB, AOCT, FBP1, HNMT, LCT, PAH, SLC5AT, SLC7A7
CYP2C19 (C-806T / G636A | GB81A); CYP2C9 (C430T | A10750); ﬁ Zoliakie o
VKO_.RU (G'1839A_) '=—!  HLA-DQA1, HLA-DQB1 (HLA-DQ2/DQ8) &
I Praeklampsie 6 .
L ACE /D (insertion / Deletion Intron 16) & Stérungen des Cobalaminstoffwechsels
I Thrombophilie (SNPs) o) I Homocysteinamie o)
LI Faktor Il (§20210A); Faktor V Leiden (G1691A); Faktor V Haplotyp (A4070G) & MTR, MTRR, PRDX1 &
I Thrombozyten (SNPs) o) I Imerslund-Grisbeck-Syndrom o
L—  ITGB3 (HPA-1 Leu33Pro); ITGA2 (GP la C807T) & L AMN, CUBN &
Ka rdiologie I Intrinsic Factc?r—Mangel / )
Arrhythmogene Kardiomyopathie 5 = Transcobalamin Rezeptor-Mangel &
DSC2, DSG2, DSP, JUP, PKP2, PLN, TMEM43 & SIS U
I Methylmalonazidurie o
Brugada-Syndrom, J-Wave-Syndrom 6 L1 ABCD4, HCFC1, LMBRD1, MCEE, MMAA, MMAB, MMACHC, MMADHC, MUT, &
L] CACNAIC, CACNA2D1, CACNB2, GPD1L, SCN1B, SCN5A 5 PRDX1, THAP11, ZNF143

X Nur eine Indikation pro Anforderung ankreuzen!

Material: 0 EDTA-Vollblut &ﬁ& DNA \Gewebe /OFeinnadelbiopsie

CBT Medizinisches Laboratorium  Am Propsthof 3
Tel. +49 228 201 80-70 53121 Bonn
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