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Auftragsformular: erbliche Tumorerkrankungen
PATIENT/IN: Verantwortlicher Arzt/Arztin Interne Barcode Etikette IfLM
(Rechnungsadresse, falls nicht anders notiert) Auftrag g eber/in
Name: ..o
VOrNamME: ..oviveieiti e
Geb. Datum: ...
SHraSSE: ..ot .
Material
PLZ/OM: oo "] EDTA Blut (3-10ml)
Falls Patient/in nicht Rechnungsempfanger: Datum Unterschrift Ll DNA (>50ng)
Adresse: P [
Befundversand (nur an verantw. Arzt/Arztin/Klinik):
Mail (Hin-gesichert): Entnahmedatum:.....ccoeevuveivnnnns
Indikation/klinische Angaben/Familienanamnese:
Fur Keimbahnuntersuchungen wird eine Einverstandniserklarung nach GUMG gefordert. Bitte auf der Rickseite ausfillen.
Bitte klaren Sie auch die Kosteniibernahme
Analysenbeginn: | sofort [J nach Eingang KoGu
I'ich Ubernehme die Kosten bis ........... CHF selbst, sollte die KK die KoGU ablehnen...... (Kirzel Patient/in)

GYNAKOLOGISCHE TUMORE

o Brust- und Eierstockkrebs — Standard (3 Gene) [TUO1]v2
BRCAL, BRCA2, PALB2

o Brustkrebs erweitert (13 Gene) [TU02]v3
BRCA1, BRCA2, ATM, BARD1, CDH1, CHEK2, NF1, PALB2, PTEN,
RADS51C, RAD51D, STK11, TP53

o Eierstockkrebs erweitert (13 Gene) [TUO3]v3
BRCAL, BRCA2, ATM, BRIP1, MLH1, MSH2, EPCAM (CNV), MSH6, PALB2,
PMS2, RAD51C, RAD51D, STK11

o Brust- und Eierstockkrebs kombiniert (19 Gene) [TUO4]v4
BRCA1, BRCA2, ATM, BARD1, BRIP1, CDH1, CHEK2, MLH1, MSH2,
EPCAM (CNV), MSH6, NF1, PALB2, PMS2, PTEN, RAD51C, RAD51D,
STK11, TP53

KOLONKARZINOM UND POLYPOSISSYNDROME

o Lynch-Syndrom (5 Gene) [TUO5]
MLH1, MSH2, EPCAM (CNV), MSH6, PMS2

o Polypose Darmerkrankungen (2 Gene) [TU14]
APC, MUTYH

o Darmerkrankungen erweitert (mit oder ohne Polypen) (20 Gene) [TU15]v2
APC, ATM, AXIN2, BLM, BMPR1A, CHEK2, GALNT12, GREM1, MLH3,
MSH3, MUTYH, NTHL1, POLD1 POLE, PTEN, RNF43, RPS20, SMAD4,
STK11, TP53

ENDOKRINOLOGISCHE TUMORE
o Multiple Endokrine Neoplasie Typ 1 (2 Gene) [TU09]
MEN1, CDKN1B
o Multiple Endokrine Neoplasie Typ 2 (1 Gen) [TU10]
RET
o Multiple Endokrine Neoplasie erweitert (9 Gene) [TU25] (WES)
AIP, CASR, CDC73, CDH23, CDKN1B, GCM2, GPR101, MEN1, RET
o Paragangliom und Phaochromozytom (7 Gene) [TU12]v3
FH, NF1, RET, SDHB, SDHC, SDHD, VHL
o Paragangliom und Phaochromozytom erweitert (14 Gene) [TU13]v3
FH, MAX, MEN1, NF1, PRKAR1A, RET, SDHAF2, SDHA, SDHB, SDHC,
SDHD, SCL25A11, TMEM127, VHL
o Nebenschilddriisenkarzinom (5 Gene) [TU24]
CDC73, CDKN1B, GCM2, MEN1, RET

GASTROINTESTINALE TUMORE
o Pankreaskarzinom (13 Gene) [TU08]v2
ATM, BRCA1, BRCA2, CDKN2A, CHEK2, MLH1, MSH2, EPCAM (3'UTR),
MSHS6, PALB2, PMS2, PTEN, STK11, TP53
o Diffuses Magenkarzinom (hereditary diffuse gastric cancer, HDGC) (2
Gene) [TU21]
CDH1, CTNNA1

Genpanel kuriert nach folgenden Richtlinien:

SAKK, DKG, CanVIG-UK, NHS Panel App, ClinGen, NCCN, Generevies

NEPHROLOGISCHE / UROLOGISCHE TUMORE

o Prostatakarzinom(12 Gene) [TUO7]v2
ATM, BRCA1, BRCA2, CHEK2, HOXB13, MLH1, MSH2, EPCAM (3'UTR),
MSH6, PALB2, PMS2, TP53

o Nierenzellkarzinom (14 Gene) [TU16]
BAP1, CHEK2, DICER1, FH, FLCN, MET, MITF, PTEN, SDHAF2, SDHA,
SDHB, SDHC, SDHD, VHL

o von Hippel Lindau (1 Gen) [TU11]
VHL

WEITERE TUMORERKRANKUNGEN

o Li-Fraumeni-Syndrom (1 Gen) [TU06]
TP53

o Melanom (2 Gene) [TU17]
CDKN2A, CDK4

o Melanom erweitert (11 Gene) [TU18]v2
BAP1, BRCA1, BRCA2, CDK4, CDKN2A, CHEK2, MITF, POT1, PTEN,
TERT, TP53

o Basalzell-Navus-Syndrom (2 Gene) [TU19]
PTCH1, SUFU

o Cowden-Syndrom (3 Gene) [TU20]
AKT1, PIK3CA, PTEN

o Retinoblastom (1 Gen) [TU22]
RB1

WEITERE GENPANEL / ANALYSEN
Genliste nach Absprache: |abormedizin.genetik@ksa.ch

o Stufendiagnostik falls vorheriges Panel unauffallig:
umfassende Diagnostik (121 Gene) [TU23]
es werden nur Varianten der Klasse 4/5 berichtet

o Erbliche Tumorerkrankungen —umfassende Diagnostik (121 Gene) [TU23]
o Nachtrégliche bioinformatische Auswertung (1-10 Gene)
o Nachtrégliche bioinformatische Auswertung (11-100 Gene)

o Custom Panel (11-100 Gene)
o Custom Panel (>100 Gene)

TRAGERSCHAFTSDIAGNOSTIK

(Befunde bzw. weitere Angaben bitte beilegen)
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Einverstandniserklarung fir genetische Untersuchung(en) nach GUMG:

Ich bestatige hiermit, dass ich im Rahmen einer genetischen Beratung Uber die verschiedenen Aspekte der genetischen
Untersuchung aufgeklart wurde. Es wurde mir ausreichend Zeit fiir Fragen und die nétige Bedenkzeit gegeben. Meine Arztin /
mein Arzt hat mich informiert, dass ich das Recht habe, meine Einwilligung jederzeit zu widerrufen.

Ich gebe meine Einwilligung fur die Durchfihrung der hier angeforderten genetischen Analyse(n) fir folgende Erkrankung:
..................................................................... O pradiktiv/présymptomatisch Cldiagnostisch/betroffen

Mitteilung von Zufallsbefunden (Ergebnisse, die nicht im Zusammenhang mit dem Untersuchungsauftrag stehen)
Ich méchte wie folgt informiert werden:
(falls Sie diese Fragen nicht beantworten, gehen wir davon aus, dass Sie NICHT uber Zufallsbefunde orientiert werden mdchten)

JA NEIN
o Veranlagung fur Erkrankungen, fir die eine Vorsorge und/oder Behandlung bekanntsind...............ccccciiiiiiiinnnnenn. O O
e Veranlagung fir Erkrankungen, fur die es zurzeit keine Vorsorgemassnahmen und/oder Behandlung

DL, O O

« Ubertragerstatus fiir rezessive Erkrankungen, welche bei den Nachkommen oder in der Verwandtschatft auftreten

(T 11011 1 |:| |:|

Ich bin damit einverstanden, dass meine Probe und meine Untersuchungsergebnisse (Rohdaten):
o Fur allfallige Nachuntersuchungen aufbewahrt werden. Fir zukinftige Untersuchungen ist mein Einverstandnis

(I

Ansonsten wird das Probenmaterial nach Abschluss der Untersuchung vernichtet.

e In anonymisierter Form zur Qualitatssicherung eingesetzt werden KONNen.............ooooi i iini i O O

o Fir wissenschaftliche Zwecke verwendet werden kdnnen. Wir wiirden Sie dann ggf. fir die genaueren Angaben
KONEBKIEIEI. .o e, O g

e Ich bin damit einverstanden, dass der Untersuchungsauftrag ggf. an ein spezialisiertes med. Kooperationslabor
{1 G [=T LT (] A T PP PP PUPTPPRN |:| |:|

Ort, Datum Unterschrift Patient/in bzw. Beistand Unterschrift Arzt/Arztin

Genpanel kuriert nach folgenden Richtlinien:
SAKK, DKG, CanVIG-UK, NHS Panel App, ClinGen, NCCN, Generevies 20251001 Seite 2/ 2




