
Einsender

______________________________        ________________

Ansprechpartner (Druckschrift)          Telefon

Praxis / Klinikstempel mit Befundadresse

________________       ______________________________ 

Datum Unterschrift

Patientendaten (ggf. Aufkleber)

______________________________        ________________

Name, Vorname Geburtsdatum

______________________________        ________________

Straße, Nr. PLZ

___________________________              ________________

Ort (Referenz/Aktenzeichen)

Geschlecht:    □ weiblich □männlich □ divers

__________________________________________________

Krankenkasse oder Kostenträger

Untersuchungsauftrag Molekulargenetik

Abrechnungsinformationen1

□ Gesetzliche KV, ambulant extern

□ Privatversichert, Rechnung an Patient (bitte Rechnungsadresse beifügen)

□ Interne Leistungsverrechnung Universitätsklinikum Ulm

□ Rechnung an einsendende(n/s) Arzt/Praxis/Klinikum
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□ Unterschriebene Einverständniserklärung liegt bei

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin
Ärztliche Direktorin: Prof. Dr. Miriam Erlacher

Diagnostische Laboratorien der Universitätsklinik für Kinder- und Jugendmedizin Ulm 
Molekulardiagnostisches Labor

Laborleitung: Prof. Dr. Ulrich Pannicke
Eythstrasse 24 / D-89075 Ulm / Telefon: +49 (0)731 500 – 57234 / Fax: +49 (0)731 500 – 57157

e-mail: ulrich.pannicke@uniklinik-ulm.de
https://www.uniklinik-ulm.de/kinder-und-jugendmedizin/labore/diagnostische-laboratorien/molekulardiagnostik-labor.html

1 Bei fehlender Angabe wird die Rechnung an

den Einsender bzw. Patienten gestellt. Gleiches

gilt für den Fall, dass eine Abrechnung

aufgrund falscher Angaben nicht möglich ist.

Untersuchungsmaterial*

□ EDTA-Blut (3-5 ml)** Entnahmedatum: ___________  Uhrzeit: ______  (bei Neugeborenen wenn möglich 2-3 ml)

□ DNA-Probe        Volumen (µl): ________ Konzentration (ng/µl): ________ 

□ Anderes (nur nach vorheriger Absprache): __________________________

□ Zweitprobe (Bestätigungsprobe)

Universitätsklinikum Ulm e-mail: ulrich.pannicke@uniklinik-ulm.deTelefon: +49 (0)731 500 – 57234

Genaue Entnahme-, Transport- und Analysebedingungen können unserem Präanalytik-Handbuch Molekulardiagnostisches Labor
(PDF-File) entnommen werden:
https://www.uniklinik-ulm.de/fileadmin/default/Kliniken/Kinder-Jugendmedizin/Labore/Praeanalytikhandbuch_Molekulare_Diagnostik_Version_7.pdf

Ungekühlt verschicken

*

**



Patientenangaben  
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Indikation / Diagnostische Fragestellung (mit ICD10-Code)

ICD10: ________  Indikation: __________________________________________________________________________

□ betroffene Person     □ Anlageträgerschaft / Segregation

Stufendiagnostik gewünscht   □ nein     □ ja (bitte Reihenfolge angeben)

____________________________________________________________________________________________________

Untersuchung hinsichtlich familiär bekannter pathogener Variante gewünscht      

□ nein         □ ja (Bitte Befund beilegen)

________________        ______________________

Gen Variante

Familienanamnese

□ auffällig     □ unauffällig     □ nicht bekannt 

(Klinische Befundberichte / Stammbaumskizze erwünscht, ggf. auf separatem Blatt)

Genetische Vorbefunde Patient/in:          □ nein     □ ja (Bitte Befund beilegen)     □ nicht bekannt 

Angehörige erkrankt:                            □ nein     □ ja

Genetische Vorbefunde Angehörige:    □ nein     □ ja (Bitte Befund beilegen)     □ nicht bekannt 

Konsanguinität in der Familie:             □ nein     □ ja

Bereits von uns untersucht:  ______________________________           ______________________________

Name oder Aktenzeichen                       Verwandtschaft zu Patient/in

Gemäß GenDG (§§ 8, 9) erfordert jede genetische Untersuchung eine Beratung des Patienten/seines gesetzlichen Vertreters
durch den verant-wortlichen Arzt (Auftraggeber) und die gegenüber dem Berater schriftlich erteilte Einverständniserklärung mit
Erklärung zum Verbleib nicht verbrauchten Untersuchungsmaterials. Die Missachtung der gesetzlichen Vorschrift ist unter Strafe
gestellt. Wir können die gewünschte genetische Untersuchung nur durchführen, wenn uns zusammen mit diesem
Auftragsformular eine Original der Einverständniserklärung vorliegt.

Gendiagnostikgesetz  

Untersuchungsauftrag Molekulargenetik

Telefon: +49 (0)731 500 – 57234

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin
Ärztliche Direktorin: Prof. Dr. Miriam Erlacher
Diagnostische Laboratorien der Universitätsklinik 
für Kinder- und Jugendmedizin Ulm 
Molekulardiagnostisches Labor
Prof. Dr. Ulrich Pannicke
Eythstrasse 24 - D-89075 Ulm

Universitätsklinikum Ulm e-mail: ulrich.pannicke@uniklinik-ulm.de
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Untersuchungsauftrag Molekulargenetik

Telefon: +49 (0)731 500 – 57234

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin
Ärztliche Direktorin: Prof. Dr. Miriam Erlacher
Diagnostische Laboratorien der Universitätsklinik 
für Kinder- und Jugendmedizin Ulm 
Molekulardiagnostisches Labor
Prof. Dr. Ulrich Pannicke
Eythstrasse 24 - D-89075 Ulm

Universitätsklinikum Ulm e-mail: ulrich.pannicke@uniklinik-ulm.de



Ansprechpartner ( Durchwahl, e-mail)

Immunologie: Prof. Dr. Ansgar Schulz,  +49 (0)731 500-57174, ansgar.schulz@uniklinik-ulm.de

Hämatologie: Prof. Dr. H. Cario,  +49 (0)731 500-57219, holger.cario@uniklinik-ulm.de

Endokrinologie und Diabetologie: Prof. Dr. M. Wabitsch,  +49 (0)731 500-57400, martin.wabitsch@uniklinik-ulm.de
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Telefon: +49 (0)731 500 – 57234Universitätsklinikum Ulm e-mail: ulrich.pannicke@uniklinik-ulm.de

Untersuchungsauftrag Molekulargenetik

Bei Fragen bitte in jeden Fall Rücksprache mit dem spezialisierten Ansprechpartner nehmen.

Klinik für Kinder- und Jugendmedizin
Ärztliche Direktorin: Prof. Dr. Miriam Erlacher
Diagnostische Laboratorien der Universitätsklinik 
für Kinder- und Jugendmedizin Ulm 
Molekulardiagnostisches Labor
Prof. Dr. Ulrich Pannicke
Eythstrasse 24 - D-89075 Ulm

Auf Anfrage können auch molekulargenetische Untersuchungen hier nicht aufgeführter 
Gene durchgeführt werden.


