
 

 

Einwilligung in eine genetische Untersuchung gemäß Gendiagnostikgesetz (GenDG) 
 
Hiermit gebe ich nach erfolgter genetischer Beratung meine Einwilligung zu den genetischen 
Analysen, die zur Klärung der Fragestellung/Verdachtsdiagnose (wie auf dem 
Überweisungsschein oder den Anforderungsformularen angegeben) bei mir, bzw. der durch 
mich vertretenen Person dient. 
 
 
 
Indikation  

 
Sofern dies für die Analyse notwendig ist, kann eine Weiterleitung des Probenmaterials zu 
einem Fremdlabor mit vergleichbaren Qualitätsanforderungen erfolgen. 
 
Ich erkläre mich einverstanden mit: 
 

Der Aufbewahrung der Untersuchungsergebnisse über die vorgeschriebene Frist  ja  nein 

von 10 Jahren hinaus, damit diese ggf. mir und meiner Familie auch in Zukunft 
zur Verfügung stehen.  
 

Der Aufbewahrung von Untersuchungsmaterial für neue diagnostische                             ja  nein 

Möglichkeiten und zur Nachprüfbarkeit der Ergebnisse. 
 

Der Mitteilung von Zusatzbefunden, die nach aktuellem Wissenstand                                ja  nein 

eine gesundheitliche Bedeutung für mich oder meine Familie haben. 
 

Der Aufbewahrung und Verwendung  von Untersuchungsmaterial/Ergebnissen                ja  nein 

in anonymisierter Form zu Zwecken der Qualitätssicherung und zu 
wissenschaftlichen Zwecken. 
 
Es steht mir frei, nach Ergebnismitteilung über die verantwortliche ärztliche Person jederzeit ohne Angaben von 
Gründen die Sperrung der Ergebnisse zu verlangen. 
 
Es steht mir frei, diese Einwilligung selbst oder über die verantwortliche ärztliche Person jederzeit, ohne Angaben 
von Gründen, teilweise oder ganz, zu widerrufen, oder von der Mitteilung des Untersuchungsergebnisses Abstand 
zu nehmen. 
 
 
 
 
Ort, Datum 
 
 
 
 
Unterschrift der Patientin/des Patienten,                                                    Stempel und Unterschrift der verantwortlichen 
bzw. des gesetzl. Vertreters                                                                       ärztlichen Person 
 
 

Sofern die ja/nein Auswahl nicht beantwortet (angekreuzt) wird, werden die gesetzl. Vorgaben gemäß GenDG 
angenommen 
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Patientendaten (ggf. Aufkleber) 


