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Kassen-Nr. Versicherten-Nr. Status

Vertragsarzt-Nr. VK giiltig bis Datum
Praxis-/Klinikstempel

[J ambulant [ privat: [ stationar" [J Selbstzahler’ [1 ASV

* ggf. unterschriebene Kosteniibernahmeerklarung notwendig!

[ Cito Faxbefund an:

Fax nur bei Vorliegen der unterschriebenen Einwilligung nach GenDG!

Material: [J EDTA-Blut [ sonstiges Gewebe Datum der Probeentnahme:

ANFORDERUNGSSCHEIN LYNCH-SYNDROM

Fiir gesetzlich versicherte Patienten entsprechend Qualitétssicherungsvereinbarung Molekulargenetik § 135 Abs. 2 SGB V; ab dem 01.04.2017 gilt fiir die molekulargenetische Diagnostik bei erblichem Lynch-Syndrom-assoziirten Karzinom eine
Anderung der Qualitatssicherungsvereinbarung Molekulargenetik nach § 135 Abs. 2 SGB V. Hiernach darf die genetische Untersuchung durch das Labor erst erfolgen, wenn die Indikationsstellung gepriift und beurteilt werden kann. Dafiir sind

folgende vollstandige Angaben erforderlich:

1. INDIKATION FUR DEN GENTEST LYNCH-SYNDROM
[0 Tumormaterial des o.g. Patienten oder eines betroffenen Familienmitgliedes (Verwandtschaftsgrad )

liegt vor. Voruntersuchungen an dem Tumormaterial sind bereits entsprechend den EBM-Anforderungen erfolgt und ergaben folgende Ergebnisse:
[0 Mikrosatelliteninstabilitat liegt vor
[0 Immunhistochemie auffallig mit Ausfall /Expressionsminderung von: O MLH1 OPMS2 O MSH2 [OMSH6
ODER
[0 Tumormaterial des o.g. Patienten oder eines betroffenen Familienmitgliedes liegt nicht vor. Eine Untersuchung der Mikrosatelliteninstabilitat oder
Immunhistochemie an Tumormaterial ist nach unserer Kenntnis nicht erfolgt. Es besteht jedoch ein hohes Risiko fiir ein Lynch-Syndrom, da der Patient
vor dem 50. Lj. an einem Kolo-Rektalem-Karzinom (KRK) erkrankt ist oder fiir die Familie die Amsterdam-II-Kriterien erfiillt sind (S3-Leitlinie KRK 2025).
Amsterdam |l Kriterien:
. Mindestens drei Familienmitglieder mit HNPCC-assoz. Karzinomen: Kolon/Rektum, Endometrium, Diinndarm, Urothel (Ureter/Nierenbecken)
. Mindestens zwei aufeinanderfolgende Generationen betroffen
. Ein Familienmitglied erstgradig verwandt mit den beiden anderen

° Ein Erkrankter zum Zeitpunkt der Diagnose jiinger als 50 Jahre
e Ausschluss einer familidren adenomatdsen Polyposis

2. BEREITS ERFOLGTE UNTERSUCHUNGEN
O Bislang sind noch keine molekulargenetischen Untersuchungen beziiglich Lynch-Syndrom an Blut (Keimbahn) bei dem o. g. Patienten oder einem

anderen betroffenen Familienmitglied erfolgt.

ODER
[0 Folgende molekulargenetische Voruntersuchungen an Blut (Keimbahn) sind bei dem o. g. Patienten oder einem ebenfalls betroffenen

Familienmitglied bereits erfolgt (Gen, Mutation, ggf. Verwandtschaftsgrad):

3. WER IST ERKRANKT?
[0 Der o. g. Patient ist selbst an Darmkrebs oder einem Lynch-Syndrom-assoziierten Karzinom erkrankt.

ODER
O Der o. g. Patient ist selbst gesund, aufgrund einer auffélligen Familienvorgeschichte (s. Punkt 1) besteht jedoch ein erhéhtes Risiko fiir die

Entwicklung von Darmkrebs oder eines Tumors aus dem Lynch-Syndrom-Spektrum im Verlauf.

4. EINWILLIGUNG
[0 Die unterschriebene Aufklarungs- und Einwilligungserklarung des Patienten entsprechend des GenDG liegt schriftlich vor.

Datum, Unterschrift veranlassende/r Arztin/Arzt:
Fur Ruckfragen steht das Labor gerne zur Verfiigung: 040 43 29 26 55
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