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Einfihrung

Die Mikroimmuntherapie beschaftigt sich mit dem Einsatz von immunkompetenten
Protein-Moleklen, die fir die Kommunikation zwischen den Zellen des Immunsystems
verantwortlich sind, darunter

W Zytokine wie Interleukine, Interferone
M Zelluldre Wachstumsfaktoren aller Arten
B Chemokine

M Transkriptionsfaktoren usw.

Diese Proteine stellen das Sprachrohr des Immunsystems dar und sichern die Koor-
dination der Immunreaktionen. Die Zytokine in der Mikroimmuntherapie stammen aus
biotechnologischer Herstellung und sind vollkommen frei von Substanzen biologischer
Herkunft.

Der Mitbegrinder dieser Therapie, Dr. Gilbert Glady, steht jedem Mikroimmun-
therapeuten mit Rat und Tat zur Verfigung. In unserem Speziallabor werden die
Lymphozytentypisierung, das Serumproteinpanel sowie die Titer der wichtigsten
Erreger (Herpesviren, z.B. VZV, CMV, EBV) mittels Immunfluoreszenztest bestimmt. Die
Laborergebnisse werden an Dr. Glady Gbermittelt. Er erstellt die Befundinterpretation
und gibt individuelle Therapieempfehlungen.

Ansprechpartner fur Ihr personliches Starterpaket sowie Nachbestellungen von
Laboranforderungsscheinen und Abnahmematerialien ist die Abteilung Kundenservice,
Telefon 0341 6565 - 275.

Bei Rickfragen zum fachlichen Thema und der individuellen Befundibermittlung
(E-Mail, Fax, Post) wenden Sie sich bitte an Dipl.-Biol. Mandy Glona, Leiterin
Durchflusszytometrie, Telefon 0341 6565 - 725.

MVZ Labor Dr. Reising-Ackermann und Kollegen

Leipzig, August 2023




Mikroimmuntherapie

Bio Immun (G)en Medizin - Preisliste

Parameter IGel Privatpatient Parameter IGel Privatptient

Lymphozytentypisierung Basis 87,89 € 254,06 € Pneumokokken-Ak 20,40 € 23,46 €
Lymphozytentypisierung Th1/ Th2 / Th 17 124,21 € 198,40 € RSV IgA 13,99 € 16,09 €
Lymphozytentypisierung Basis + Th1 / Th2 / Th 17 212,10 € 388,11 € RSV 19G 17,49 € 20,11 €
Proteinpanel 54,78 € 126,66 € SARS-Cov2-1gG-Ak 20,40 € 23,46
Herpesviren Yersinia enterocolitica IgA 20,40 € 23,46
EBNA (IFT) 16,90 € 19,44 € Yersinia enterocolitica 1gG 20,40 € 23,46
EBV-EA (IFT) 16,90 € 19,44 € Impftiter

EBV-IgG (IFT) 16,90 € 19,44 € Anti-HAV-1gG 13,99 € 16,09 €
CMV-1gG (ECLIA) 13,99 € 16,09 € Anti-HBs 13,99 € 16,09 €
CMV-IgM (ECLIA) 17,49 € 20,11 € Diphtherie IgG 20,40 € 23,46 €
HSV-1gG (HSV1/2) (ELISA) 13,99 € 16,09 € FSME-IgG 13,99 € 16,09 €
VZV-IgA (ELISA) 17,49 € 20,11 € Masern-lgG 13,99 € 16,09 €
VZV-IgG (ELISA) 13,99 € 16,09 € Mumps-1gGg 13,99 € 16,09 €
Herpesviren komplett 136,08 € 136,08 € Poliomylitis-Ak (Neutralisationstest) 59,46 € 68,38 €
ELISA-Tests Tetanus IgG 20,40 € 23,46 €
Adenovirus IgG 17,49 € 20,11 € Impfprofil komplett 170,21 € 195,75 €
Adenovirus IgA 13,99 € 16,09 € Tumormarker

Aspergillus Ag 14,57 € 16,76 € Thymidinkinase 26,23 € 30,16 €
Borrelia 1gG (wenn positiv, dann Westernblot) 20,40 € 23,46 € Beta-2-Mikroglobulin 11,66 € 13,41 €
Borrelia IgM (wenn positiv, dann Westernblot) 20,40 € 23,46 € M2-PK im Stuhl 26,23 € 30,16 €
Borrelien IgG-Westernblot 46,63 € 53,62 € Vollstandige HLA-Typisierung

Borrelien IgM-Westernblot 46,63 € 53,62 € *Fremdl_eistung Zentrum f. Humapgepetik und Laboratoriumsdiagnostik, 242,88 € 272,65 €**
Candida-Ag 14,57 € 16,76 € Dr. Klein, Dr. Rost und Koll. Martinsried

Chlam. pneumoniae IgA 20,40 € 23,46 € Autoimmun-Ak einzeln

chlam. pneumoniae IgG 20,40 € 23,46 € ANA-Screening 33,80 € 38,87 €
Chlam. trachomatis IgA 20,40 € 23,46 € S U2 A<
Chlam. trachomatis 1gG 20,40 € 23,46 € pANCA 16,90 € Da4 €
FSME IgG 13,99 € 16,09 € i 104,94 € 120,68 €
FSME-IgM 17,49 € 2011 € Schilddrise

Haemophilus influenzae 20,40 € 23,46 € F13 14,57 € 16,76 €
Helicobacter pylori IgA (wenn positiv, dann Westernblot) 20,40 € 23,46 € R 14,57 € 16,76 €
Helicobacter pylori IgG (wenn positiv, dann Westernblot) 20,40 € 23,46 € TSH 14,57 € 16,76 €
Helicobacter pylori IgA Westernblot 46,63 € 53,62 € TPO-Ak (MAK) 26,23 € 30,16 €
Helicobacter pylori IgG Westernblot 46,63 € 53,62 € Anti-TG-Ak (TAK) 26,23 € 30,16 €
Influenza A IgA 17,49 € 2011 € TSH-Rezeptor AAK (TRAK) 32,06 € 36,87 €
Influenza A 1gG 13,99 € 16,09 € Sonstige Parameter

Influenza B IgA 17,49 € 20,11 € CRP 1,66 € BA1€
Influenza B IgG 13,99 € 16,09 € [y peseml e 16,76 €
Masern IgG 13,99 € 16,09 € s-1L-2-Rezeptor 2798 € 32,18 €
Masern IgM 17.49 € 2011 € Zirkulierende Immunkomplexe (ZIK) 16,90 € 19,44 €
Mumps-1gG 13,99 € 16,09 € Zonulin 43,72 € 50,28 €
Mumps-IgM 17,49 € 2011 €

Mycoplasma pneumoniae IgG 20,40 € 23,46 €

Mycoplasma pneumoniae IgM 20,40 € 23,46 €

Parainfluenza IgA 17,49 € 20,11 € 0

Parainfluenza IgG 13,99 € 16,09 € E

Parvo B19 19G 13,99 € 16,09 € S

Parvo B19 IgM 17,49 € 20,11 € g “Heilpraktiker, Rechnungsversand an Praxis / ““Arzte, Rechnungsversand an Patient




Normbereiche

Lymphozytentypisierung

Normbereich

Parameter Proteinpanel Normbereiche

Patient(in):

Datum:

Sender:

Klinische Angaben:

Frau Hannah Beispiel (Folge 2)
30/11/15

Herr Dr. Med. Lutz Muster

alt bekannte Rhinitis allergica

Leukozyten 4000-11000/ pl Immunglobulin G/1gG 6,7-12,8 g/|
Lymphozyten 1200-2300/pl Immunglobulin A/IgA 0,8-2,7 g/l
T3 absolut 1000-1700/ pl Immunglobulin M/IgM 0,6-1,7 g/l
T3 relativ 67-80% (3-Komplement 0,79-1,52 g/I
T4 absolut 500-1000/ pl CRP <5
T4 relativ 35-55% Alpha-1-Glykoprotein, saures 0,5-1,2 g/l
T8 absolut 350-800/pl Alpha-1-Antitrypsin 0,88-1,74 g/
T8 relativ 20-38% Haptoglobin 0,36-1,95g/I
T4/78 1,2-2,2 Albumin 37-46 g/|
T8 Zytotox. absolut 260-550/ pl Praalbumin 0,22-0,29 g/|
T8 Zytotox. relativ 15-25%
T8 Suppressor. absolut <300/l Altersabhangige Referenzbereiche auf Laborbefund
T8 Suppressor. relativ <13% beachten, abgebildete Normbereiche gelten nur far
T8 Zyt./T8 Suppr. 15-4 Erwachsene.
T3 aktiviert absolut <170/ pl
T3 aktiviert relativ <10%
NK 1 (CD8-CD57+) absolut <160/l
NK 1 (CD8-CD57+) relativ <8%
NK 2 (CD3+(D16+CD56+) absolut <120/ pl
NK 2 (CD3+CD16+CD56+) relativ <50, Epstein-Barr-Early-Antigen/IFT 1:<10
NK 3 (CD3-CD16+CD56+) absolut <430/l Epstein-Barr-EBNAT/IFT 1:<10
NK 3 (CD3-CD16+CD56+) relativ <19% Epstein-Barr-VCA-IgG/ IFT 1:<10
B-Lymphozyten absolut 140-305/pl
B-Lymphozyten relativ 7-14%
aktiv. B-Lymph. (CD80/19) absolut 4-27/pl
aktiv. B-Lymph. (CD80/19) relativ 3-10%
(D5-pos. B-Lymph. relativ <30%
Treg absolut 35-75/pl
Treg relativ 5-10%
Referenzwerte fiir Erwachsene gemafls den Vorgaben
der Mikroimmuntherapie
Befundrelevante Titerstufen
Bei Titerstufen 1:10, 1:20, 1:40, 1:80 usw. entspricht die 5. Titerstufe 1:160.
Im Vergleich dazu ist die adaquate Titerstufe bei Fm. Euroimmun (Titerangabe siehe unten):
1:320 bei einer Einstiegsverdiinnung von 1:10 bzw. 1:3200 bei einer Einstiegsverdinnung von 1:100.
EBV-IgG 1:10 1:32 1:100 1:320 1:1000
EBNA-1 1:10 1:32 1:100 1:320 1:1000
EBV-EA 1:10 1:32 1:100 1:320 1:1000

- Asthma bronchiale -
Infektanfalligkeit
Biologische Parameter: @

1. SERUMPROTEINPROFIL

B Wenn auch nur minimal spricht erhéhtes o1-AT fir
eine etwas schon langer entwickelte chronische
Entzindung u.a. im Leber/Lungen-Bereich.

W MaRig erhohtes Trf spricht in erster Linie
fur einen Eisenmangel oder noch fiir einen
Hyperdstrogenismus.

W Minimal erhohtes Pab weist hier auf eine derzeitige
oder frithere Kortisonbehandlung hin.

2. LYMPHOZYTENTYPISIERUNG

= Selektive immunitare Hyporeaktivitat im
Zusammenhang mit gering erniedrigten
B-Lymphozyten bei einem eher schon
unausgeglichenen Immunsystem.

= Doppelte unterschiedlich ausgepragte aktive
Belastung auf dem MHC beider Klassen, also ein
Hinweis auf eine mehr oder weniger effiziente
Prasentation von Antigenen aller Arten durch die
APZ an die IKZ.

= Die geringmaRig erniedrigten Tregs bestatigen die
schon langer bekannte Allergie.

= Gleichzeitig minimal erniedrigte gesamt
B-Lymphozyten und maRig erhohte akt.
B-Lymphozyten zeugen fir eine schon etwas
geschwachte humorale Immunabwehr trotz
verstdrkter aber unwirksamer Prasentation von
|6slichen Ag (Allergie oder Al).

3. TH1/TH2-DIFFERENZIERUNG + TH17-ZELLEN
= eindeutige TH1-Orientierung der zelluldren
Immunantwort
= stark erhéhte TH17-Zellen bestatigen eine sehr
aktive Entziindung, die oft Al bedingt sein kann

Musterbefund

4. SEROLOGIEN
M eindeutige RSV-Reaktivierung
M aktive Chlamydia pneu.-Reaktion

5. KOMMENTAR BEZUGLICH DER HLA-BESTIMMUNG
nicht anwesend

6. ANDERE BIOLOGISCHE PARAMETER
= grenzwertige ANAS

7. DIAGNOSTISCHER KOMMENTAR
Bez(glich der verfugbaren klinischen und biologischen
Angaben gibt es die Moglichkeit, einige weitere
biologische MaRnahmen zu ergreifen:
W Messung der gesamt IgE
MW TH1/TH2- Differenzierung

= Nachweis von ZIK, ANA, ENA, ¢- und p-ANCA

8. THERAPEUTISCHE VORSCHLAGE

B FORMEL-TH2 REG im taglichen Wechsel mit

B FORMEL-EOSINOREG dito von Montag bis Samstag

B FORMEL-BACTERIOREG im tdglichen Wechsel mit

B FORMEL-CHLAMYDIAREG dito von Montag bis
Samstag

B FORMEL-VIRUSREG im taglichen Wechsel mit

B FORMEL-GUTREG dito von Montag bis Samstag

B FORMEL-RESPIREG A/C mit einer taglichen Kapsel
von Montag bis Samstag

Bl RSV NOSODE (30/KXM mit zwei Kiigelchen im
abendlichen Wechsel

Behandlungsdauer: schon mal vier bis finf Monate.
= keine derzeitige Anderung der Behandlung

= EIGENBLUTNOSODE KXM mit zwei abendlichen
Kugelchen

Patient(in): Frau Hannah Beispiel (Folge 2)




Lymphozytentypisierung
Beispielgrafik

Serumproteinpanel
Beispielgrafik

Lymphozytentypisierung Patient: ~ Mustermann, Erna , geb. 01.01.1950
Auftrags-Nr.: 711 111 11 Einsender: Praxis Dr. med. H. Mustermann
Datum: 01.01.2013
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Serumproteine Patient: ~ Mustermann, Erna, geb. 01.01.1950

Auftrags-Nr.: 711111 11
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Spezielle Lymphozytentypisierung Patient: ~ Mustermann, Sabine, geb. 01.01.1975
Auftrags-Nr.: 123 456 789 Einsender: Praxis Musterhausen
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Laboranforderung

Proben richtig bekleben und versenden

Mikroimmuntherapie - Bio Immun (G)en Medizin

EDTAK | 2,6 ml Anforderungsschein

Mikroimmuntherapie - Bio Immun (G)en Medizin

M Beklebt mit einem Barcode oder beschriftet
mit Name, Vorname, Geburtsdatum
(wasserfesten Stift verwenden) —

0400 DOODOD 01

.,_

EDTAK 2,6 ml

l e T

Probe

i PRI W TR —
‘ v " et

Mustermann, Max 01.01.1977

L

ST Lt Dn B i st Kb | Berimpsien: $0 6| (48 L | Teisfor 41 548 300 | Fine 0041 6505 500 | e b b o4

M Geburtsdatum und Abnahmedatum bitte eintragen

Anforderungsschein =
Bio Immun (G)en Medizin e + -
[ privatautrag [ 1GetAufirag
Patienteninformation:
aber i informiar.
Giagy

sowie der Daten zur Rechnungslegung bin ich einverstanden.

]

SCHEIM

Personliche Profile

Datum Unterschrit des Patienten (far jeden Auftrag erforderiich)

5

-

= Profil 2 = Profil 3 = Profil4 = Profil 5. = Profil 6
= Profil 8 = Profil 9 = Profi 10 = Profil 11 2 Profil 12
. " -
Basisprofile -
3 Lymphozytentypisierung - Basis E Hep O3 Th1/ Th2 / Tht7 - Differenzierung Hep 3 Proteinpanel s -
-
Ak -
Herp P -
O3 Herpesviren komplett S | 3 Adenovirus-IgG S | O3 ANA-Screening s |03 CRP quant. s =
= Adenovirus-lght s | G-ANCA s |0 IgE gesamt s mm
O EBNA (IFT) s | O Aspergillus-Antigen S |3 p-ANCA S |3 s-IL-2-Rezeptor s ma
5 EBV-EA (IFT) $ | 3 Borrelia-IgG s |DENA $ |3 Zirkul. Inmunkomplexe (ZIK) s~ m==
= EBV»Ig% JEQUA) s|O %GNE\E»I%MI s 53 Zonulin s m.
= CMV-Ig¢ s | = Candida-Antigen s | schilddriise -
3 CMV-IgM (ECLIA) S | O3 Chlam.pneumoniae-IgA  $ i -
o3 HSVHI24gG (ELISA) S | 3 Chlam.pneumoniae-igG s | = FT3 s |Weitere Untersuchungen
3 V2V-IgA (ELISA) s | O Chiam.trachomatis-IgA s |31 FT4 s -
03 VZV-IgG (ELISA) $ | 03 Chlam.trachomatis-lgG s | = TSH s -
= FSME-IgG s | = TPO-Ak (MAK) s -
Impftiter = FSME-IgM s | 3 Anti-TG-Ak (TAK) s -
©3 Hamophius Influenza-IgGs | =3 TRAK (TSH-Rezeptor-AAK) s -
= Impfprofil komplett s = Inguenza-ﬁ-lgé s
= Influenza-Alg s
= Anti-HAV-IgG s | O Influenza-B-lgh ¢ |Tumormarker
= Anti-HBs s | O Influenza-B-IgG s | =32 Thymidinkinase s
O3 Diphtherie-Ak s | O Masern-lgG s | O3 Beta-2-Mikroglobulin s
O FSME-IgG s | = Masem-lgt s |OM2PK st
O Masem-lgG s | O Mumps-IgG s
= Mumps-igG s | O Mumps-ight s
O3 Poliomyelitis-Ak s | O Mycoplasma-pneum.-IgG s
© Tetanus-Ak s | &= Mycoplasma-pneum.-igt s
O Parainfluenza-IgA s
© Parainfluenza-lgG s
O Parvo-B19-19G s | O3 HLATypisierung e
= Parvo-B19-IgM s | Achtung!
=) lgG s "
= RSV-IgA N Einvsrsléindnis:‘rlltlﬁrun
1 RSV-IgG s 9
s
s
s

Anforderungsschein

Bio Immun (G)en Medizin

0 SARS-CoV-2-Ak
O Yersinia-IgA
O Yersinia-lgG

Separates EDTA Réhrchen
(9ml)

0059 0243 12 -

Mikroimmuntherapie - HLA-Typisierung
EDTAK | 9 ml Anforderungsschein
Mikroimmuntherapie - Bio Immun (G)en Medizin

[ Beklebt mit einem Barcode oder beschriftet
mit Name, Vorname, Geburtsdatum
(wasserfesten Stift verwenden) —

M Geburtsdatum und Abnahmedatum bitte eintragen

Anforderungsschein
Bio Immun (G)en Medizin

Zur Diagnostik fir die Mikroimmuntherapie
benétigen wir:

Barcodeetiketten konnen Sie Giber uns bestellen.

Wenn kein Barcode vorhanden ist, dann bitte deutlich

M Eine Serum-Gel-Monovette oder
einen Serum-Gel-Vacutainer
(Serum-Gel bitte stehend 20 min auskihlen)

beschriften.

mit Patientennamen, Geburtsdatum und Abnahmedatum

Unbeschriftete Proben diirfen im Labor nicht bearbeitet

M Eine Li-Heparin-Monovette oder
einen Li-Heparin-Vacutainer

werden (Vorschrift aus der RiliBAK).

Bei Postversand bitte Proben bis maximal Donnerstag

M Eine EDTA-Monovette oder einen EDTA-Vacutainer

versenden, damit das Untersuchungsmaterial nicht tber das

Wochenende unbearbeitet auf dem Postweq lagert und die
Proben dadurch nicht mehr bearbeitet werden kénnen.

[ Privatautrag [ Gol-Auftrag

Patienteninformation:

Muctermann, Max 01.01.1927

informiart.

Far

2002). o
Sowie der Daten zur Rechnungslegung bin ich einverstanden.

Datumi Untarschif des Patienten (fur jeden Auftrag erfordertich)

0400 DOODOD 01

- P 5 @)
S 1 1 p—

EDTAK 9 ml

B

L SCHEIN | )

Glady

ST Lt Dn B i it Klsger | Birmpasinn: $0 6| (488 L | Teisfor (41 B548. %00 | Wi 0041 B505 500 | e b b o4

§ AT E T — Persdnliche Profile

J“E‘!- = Profil 1 = Profil 2 53 Profil 3 3 Profil 4 3 Profil 5 5 Profil 6
= Profil 7 = Profil 8 = Profil9 = Profil 10 = Profi 11 = Profi 12
- Basisprofile
3 Lymphozytentypisierung - Basis E, Hep 3 Th1 / Th2/ Th17 - Differenzierung Hep O3 Proteinpanel s
. Autoi Al
Herp! gl

O3 Herpesviren komplett S | 3 Ad Ig s [oAN s |O CRPquant. s
3 Adenovirus-igM S | c-ANCA $ | IgE gesamt s
I EBNA (IFT) s | O Aspergillus-Antigen S |O p-ANCA s |3 s-IL-2-Rezeptor s
= ng’; (\FFTT) = gone}}a-:gﬁ 3 |=Em = éimu\“ Immrikompiexe (ZK) S
g orrelia-Ig onulin
= CMV-IgG (ECLIA) s | = Candida-Antigen S | Schilddriise
= CMV-IgM (ECLIA) s | © Chiam pneumoniae-lgh i
3 HSVI/24gG (ELISA) S | =3 Chiam pneumoniac-igG s |23 FT3 s |Weitere Untersuchungen
3 VZV-1gA (ELISA) s | © Chiam rachomatis-lgA s | =3 FT4 s
o . O3 VZV-1gG (ELISA) s | = Chiam.rachomatis-gG S | =3 TSH s
Einwilligungserklarung laut GenDG S Fevee 2 | o s
Impftiter = Hamophilus Influenza-lgGs |3 TRAK (TSH-Rezeptor-AAK)
= Impfprofil komplett s | O3 Influenza-A-IgA s
. = Influenza-AgG s 1
e B e o O AMHAVIS & |5 i ! :
Einwilligung zur S AnitBs s | Influenza-B-igG s | &= Thymidinkinase s
o, Varame des varsereren = humangene!_lschen_untersu(hung 3 Diphtherie-Ak s | O Masern-IgG s | O Beta-2-Mikroglobulin s
oeh.om — = gemaRB Gendiagnostikgesetz (GenDG) = FSME-IgG s | =3 Masem-IgM s | M2PK st
o = = Masern-lgG s | 3 Mumps-lgG s
Mustermann, Mox 01.01.1977 o = T = Mo n3 + [S Mmperon :
Py prve— - § H o elits-Ak s|o pneum.-lgG s
| E O Tetanus-Ak s | = Mycoplasma-pneum.-igM s
[T Dotom - & O3 Parainfluenza-IgA s
I I i h-\-;l' = Parainfluenza-lgG s
GescHahtdes Patenten 4 S Pano-B18-196 $ |7 A Tpisung
ek arAa—— Achtung!

Ethnische Herkunft Stempel

=1 SARS-CoV-2-Ak
o Yersinia-Igh

= RSVigS Separates EDTA Rohrchen
Bitte das Formular vollstandig ausfillen! — 1)

(ggf.

=3 Parvo-B19-IgM
= 6§ "
= g mit
RSV-IgA J\| Einversténdniserklirung
s
s
s

Ich wurde von meinem behandelnden Art Obr die oben genannte Untersuchung und deren Bedeutung nformier [ [ o
und habe diese verstanden. Ich hatte geniigend Bedenkzeit und bin mit der genetischen Untersuchung einverstanden. | 5
Mir ist bekannt, dass ich diese Einwilligung jederzeit mit Wirkung fur die Zukunft schriftich oder mundiich
gegenuber meinem behandeinden Arzt widerrufen kann; dieser wird einen mundichen Widerruf unverzaglich | Clja | CINein
dokumentieren. tr wird auch dem genannten Labor unverzglich einen Nachweis des Widerrufs bermitteln
ich bin damit den, dass der bei Bedarf an ein speial g Kooe-| 0 | Gwein
rationslabor werden kann und Ergebnisse zur Beurteilung mitgeteilt werden konnen. | 3
ich mochte uber die erhobenen rgebnisse der genetischen Analysen informiert werden. Uber mein Recht auf| 1 - [ 5 ein
Nichtwissen bin ich informiert worden. s
1ch mochte ber got_ erhobene Neben- und Zufalsbefunde informiert werden, wenn sie hinsichlich meiner | [
personlichen Gesundheit und der meiner Blutsverwandten von Relevan sind.
Ich bin damit einverstanden, dass die Befunde der Analysen auch an folgende Arzte / Personen geschick! werden
(Name & Adresse). O |ONein
ich bin damit einverstanden, dass die erhobenen Ergebnisse Uber die gesetzliche Fist on 10 Jahen hinaus gesper-| 1 1.~ | 5 wein
chert werden ohne darauf Anspruch zu erheben Ja
Ich bin damit einverstanden, ass erhobene Daten und Exgebnisse Uber die in Frage stehende Erkrankung in

OJa |ONein

werden

Ich bin damit einverstanden, dass meine genetische Probe (DNA) nicht nach gesetalicher Vorgabe unverziglich
venichtet, sondern f0r spatere genetsche Untersuchungen archiviert witd. Sind diese Untersuchungen volstandio | | i
abgeschlossen, ubereigne ich das verbleibende genetische Material in anonymisierter Form dem untersuchenden
Labor zur Qualitatssicherung sowie zu Forschungszwecken.

o, Datum Unterschrift des/der Patienten/-in
baw. aller gesetzlicher Vertreter

Unterschrift des/der GendG
verantwortlichen Avztes/Arztin

Bei weiterfihrenden Fragen wenden Sie sich bitte an:
MVZ Labor Or. Reising-Ackermann und Kollegen
Humangenetische Praxis, Tel. +49 341 99398491
Zytogenetisches Labor, Tel. +49 375 281126
Molekulargenetisches Labor, Tel. +49 341 6565795

Einwilligungserklarung laut GenDG

Name des/der Arztes/Arztin in Druckbuchstaben
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