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aescuLabor Hamburg Seltene Erkrankungen | Mannosidose
1 Monitoring Bekannter Patient Patient unter Therapie
I O ja 3 nein J ja 3 nein O ja 3 nein Wenn ja, welche:
g Primirdiagnostik
E . .
£ 1 Stufendiagnostik a-L-Iduronidase, Iduronat-2-Sulfatase,
£ MPS-Panel+a-Mannosidose a-N-Acetylglukoseamidase,
g TypI 11 11IB. IVA. VI. VI N-Acetylgalaktosamin-6-Sulfat-Sulfatase,
£ Ty N-Acetylgalactosamin-4-Sulfat-Sulfatase,
é B-Glukuronidase, a-Mannosidase
@
£
1 a-Mannosidose a-Mannosidase
(Enzymatik + Genetik)
3 a-Mannosidose o-Mannosidase
(Enzymatik)

1 Erklarung nach Gendiagnostikgesetz:
Im Falle eines auffalligen Laborbefundes wiinsche ich eine genetische Bestatigungsdiagnostik.
Die unterschriebene Aufklarung nach Gendiagnostikgesetz schicke ich mit.

Einverstindniserklarung zur genetischen Diagnostik

Die angeforderten Analysen unterliegen dem Gendiagnostik-Gesetz. Nach einer ausfiihrlichen Aufklarung/Beratung
stimme ich der von mir gewiinschten genetischen Untersuchung sowie ggf. der Probenentnahme auf Grundlage
des Gendiagnostik-Gesetzes zu. Mit der Aufbewahrung der Probe und der Untersuchungsergebnisse innerhalb der
gesetzlichen Vorgaben bzw. je nach diagnostischer Notwendigkeit bin ich einverstanden. Wenn ich eine von
gesetzlichen Vorgaben abweichende Regelung wiinsche, kann ich dieses jederzeit mitteilen. Ich bin ausfiihrlich
darauf hingewiesen worden, dass ich sowohl mit meiner/m Arztin/Arzt das Ergebnis und das weitere Vorgehen
besprechen als auch eine genetische Beratungsstelle in Anspruch nehmen kann. Ich hatte ausreichend Bedenkzeit
bis zur Entscheidung fiir die genetische Untersuchung.
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