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AUFGABEN

e alle administrativen Agenden (,,Papierkram®)

e Prifung der blutbegleitenden Unterlagen

e Freigabe der Einsendungen zur Analyse

e Datenmanagement, Verwaltung der Datenbank
e Korrespondenz per Telefon, Mail, Fax

e Erstellung und Versand von Befunden

e Versand von Abnahmeboxen u. Infomaterial
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KONTAKT

e Tel. 01/40 400 DW 78295
e Fax 01/40400 DW 78299
o (@ info@brustgenberatung.at

@
A\


mailto:info@brustgenberatung.at

POSTADRESSE

Labor fur Familiaren Brust- u. Eierstockkrebs
Univ.-Klinik f. Frauenheilkunde
Forschungsflachen 5Q/KB224, Raum 0.24
Wahringer Glrtel 18-20

1090 Wien

(wie auf der Versandbox aufgedruckt)
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versandfertige Blutbox

ABSENDER:

BIOLOGISCHER STOFF, KATEGORIE B

BIOLOGICAL SUBSTANCE, CATEGORY B

Labor fiir Familiaren Brust- und Eierstockkrebs
Universitatsklinik fir Frauenheilkunde
Forschungsflachen 5Q / KB224, Raum 0.24
Wahringer Girtel 18-20

1090 Wien
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Inhalt der Box




Inhalt der Box

Blutabnahmeset (2 EDTA-Blutrohrchen in

Versandgefallen, 1 Adapter, 1 Butterfly)

e Zuweisungsformular 1s.

Einverstandniserklarung fur genetische Analyse 3s.

Studie 6s.
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Zuweisungsformular

Bitte vollstandig* u. leserlich ausflllen

deutliche Kennzeichnung, ob pradiktive oder therapeutische
Analyse

- therapeutische Analyse: Angabe von Rechnungsadresse,
UID-Nr.

- pradiktive Analyse (kostenfrei): Zuweisungsschein
(Uberweisung) verpflichtend beilegen

bei Mitversicherten:
Daten des Hauptversicherten
(Name, SV-Nr., Geb.-Dat., Krankenkasse)

- falls Patientetikett: ALLE* fehlenden Daten ergénzen!

*(Telnr., Mailadresse — Angabe freiwillig)

OHNE GEKLARTE SOZIALVERSICHERUNG DURFEN WIR
PRADIKTIVE ANALYSEN NICHT DURCHFUHREN!




Zuweisungsformular

UNIVERSTATSKLINI
FUR TRAURNHEILKUNDS
MEDEZINISCHE UNIVIASITAT WIEN
Wlinische Absctung fir

und gruakologche el

Zuweisung zur genetischen Analyse BRCA1/BRCA2-Diagnostik

giltig ab: 16.30.2020 Vession: o1 Seite1von 1
Vorname,
o weiblich
PLZ Ort

Telefonnummer Emailadresse
Versicherungsdaten:
o = mi
Ausfiillen, falls mitversichert, Hauptversicherter:
Name: SV-Nr.
Anforderung:
o andige Analyse o famil i il o i i Befunds
Patientin/Patient: o stationar o ambulant
Klinisch Person ist an Krebs erkrankt o ja = nein
Wump,weldbel(nbse(hmhlw
o Brustkrebs. © Ovarialkarzinom o andere
o ische Analyse ichti
o TNBC o i =] i Z Dandere
o Histologie liegt bei
Z ie UIDN
= Pradiktive Analyse
Indikation Vertrag werden):
humhnnderﬁlmie(dmeUmdmmabmmmann)m]sm

i Fﬁuan""

Fra rkrankt, mit vor dem 51.

nmndenuuememeBSanode”mgumﬂnmubsednnh
© mindestens zwei Frauen an rkrankt, davon ei dem 51
o mil Fﬂuenaﬂ i rkrankt

i eine weitere Frau an Brustkrebs erkrankt
Diode’mehfmnan&uﬁkmhsm

in Mann an rkrankt
nmhmmmmemmnmmmmmd«mnammmmmm
o vorausgegangene genetische Analysen in der Familie (bitte Vorbefunde beilegen)

Hiermit wird die facharztliche genetische Beratung bestatigt:

Datum i Beratung: Datum

Name des Facharztes Unterschrift des Facharztes

Telefon-Nr. fiir eventuelle Riickfragen




Zuweisungsschein (Uberweisung)

vom Vertragsarzt (praktischer Arzt, Frauenarzt, ...)
alternativ: von interner Einrichtung
I CAVE: kein Wahlarzt !!!

Ohne Zuweisungsschein durfen wir keine
pradiktive Analyse durchftuhren!

@
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Zuweisungsschein

|dealfall: Proband kommt mit Zuweisungsschein
vom praktischen Arzt / Frauenarzt (Kassenarzt)
zum Beratungsgesprach zu lhnen zur
Genetischen Beratung

ﬁ
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Zuweisungsformular

UNIVERSTIATSKLINIX
FUR TRAUENHELKUNDS:
MEDEZINISCHE UNIV

TASITAT Wi
Wiische Abssbn o aba)
s el o Oedbcloge

Zuweisung zur genetischen Analyse BRCA1/BRCA2-Diagnostik

Bei therapeutischen Analysen: e ——
ausfullen e

 Pradiktive Analyse

ngegeben werden]:
In einer Linie der Famili ine i Frau) ist/sind ...

i i it vor dem 51. Lebensjahr
© mindestens eine Frau mit 35 Jahren oder jiinger an Brustkrebs erkrankt
i i dav dem 51. Lebensjahr

3 oder mehr Frauen an Brustkrebs erkrankt

© eine krankheitsrelevante Mutation in BRCA1 und BRCA2 in der Familie bekannt, Genj/spezifischer Mutation:
© vorausgegangene genetische Analysen in der Familie (bitte Vorbefunde beilegen)

Hiermit wird szt i bestatigt:

Datum der genetischen Beratung: Datum der

Name des Facharztes Unterschrift des Facharztes.

Telefon-Nr. fiir eventuelle Riickfragen




uweisungsformular

yvERSTATSCLN

R NDE:
MEEDIIM UNNTASITAT WIEN
Klriche bwedrs m-uwn Gymabalogle

Zuweisung zur genetischen Analyse BRCA1/BRCA2-Diagnostik

Familienanamnese: s

bei pradiktiven Analysen bitte .

Ausfiillen, falls mitversichert, Hauptversicherter:
Name: SV-Nr.

zutreffendes Selektionskriterium T ——
ankreuzen! T e

B ol .

o Analyse
ikation Vertrag (muss zwi werden):
In einer Linie der Familie (chne Unterbrechung durch mehr als eine nicht erkrankte Frau) ist/sind .
© mindestens eine Frau an Brust- und Eierstockkrebs erkrankt
© mindestens eine Frau an bilateralem Brustkrebs erkrankt, mit vor dem 51. L
o mmdeﬂens eine Frau mit 35 Jahren oder jinger an Brustkrebs erkrankt
zwei Frauen an erkrankt, davon eine vor dem 51. Lebensjahr
2zwei Frauen an Ei rkrankt
eine Frau an Eis und eine weitere Frau an Brustkrebs erkrankt

/\

Datum der i Beratung: Datum der

Name des Facharztes Unterschrift des Facharztes

Telefon-Nr. fiir eventuelle Riickfragen




Selbstzahler

* in Osterreich nicht krankenversicherte
Probanden

oaer

* Probanden mit nicht erfillten
Selektionskriterien (Analyse auf Wunsch):

Analyse maoglich auf Basis Selbstzahler
(kostenpflichtig)

\)
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, Einwilligungserklarung 3seitig

UNIVERSITATSILINIK
FRERAVEHELKONDE
Mo he s on

ine Gynisologie
TS

Name der Patientin / des Patienten:

geb.am __

Einverstandnis zur
einer i

Ich bin damit einverstanden, dass bei c mir selbst, c meinem Kind = der von mir vertretenen
Person

hinsichtlich des Verdachts / der Abklarung auf:

T Vet Gemocus At der Asiarung ATt aer Unterasching.

an einer Probe eine ische Analyse

Ich wurde facharztlich Gber Wesen, Tragweite und Aussagekraft und Konsequenzen der
hen Analyse sowie ggf. iber mégliche Risiken der Probenentnahme aufgeklart und
stimme in freiem Einverstandnis der Analyse zu. Die Untersuchung kann ich
Kenntnisnahme des Befundes ohne Angabe von Griinden abbrechen oder auf eme
Ergebnismitteilung verzichten. Auch die anderen hier getatigten Entscheidungen kann ich
jederzeit durch schriftliche Mitteilung an das Institut &ndern oder widerrufen. Die
Entscheidungen gelten fiir mich bzw. entsprechend auch fur mein Kind bzw. die von mir
vertretene Person.

Die Analyse erfolgt in der Regel an oben genanntem Institut. Sofern es aus technischen oder
medizinischen Uberlegungen oder in Ihrem Interesse notwendig bzw. zweckmabig ist, kann
die Analyse auch an einem anderen diagnostischen Labor im In- oder Ausland erfolgen. Die
personenbezogenen  Daten  (v.a.

sowie die isse d i Analysen werden in dem Institut, welches
die Analyse gema8 den i Dabei werden,
ebenso wie bei der Wahrung Ihrer Betroffenenrechte, alle gesetzlichen Vorgaben des

Mitteilung von Befunden, Dokumentation

Die Ergebnisse der Analyse werden in einem Befund zusammengefasst und sollen im Rahmen
einer genetischen Beratung mitgeteilt werden. Der Befund wird - falls nicht anders festgelegt
- an die/den berweisende/n und gaf. die/den behandeinde/n Arztin/Arzt iibermittelt. Weitere
Personen erhalten den Befund nur, wenn Sie dies ausdriicklich wiinschen und erlauben.

Ich bitte darum, den Befund der i Analyse auch an fol
senden:

WName der/z Arstin/Arsies, Fachrichtung Anzchric

GERE NoAlAER LT REUAEIEY R I Osterreichischem Gentech
werden
Feststellung bzw. Ahklamng iner bestehenden Krankheit; Typ 3/4 = Feststellung dhes
oder eines davon Typ 3 = fir cine

oder Typ 4 = fur eine NICHT vovbeugbare oder
therapierbare Erkrankung.

ge:e!z (GTG)

nd nolcgisie Oplal

Ergebnisse aus einer Analyse des Typs 4 diirfen nicht in Arztbriefen und Krankengeschichten
dokumentiert werden. Fiir Ergebnisse aus Analysen des Typs 2 und 3 ist eine Dokumentation
in Arztbriefen und Krankengeschichten meist sinnvoll, um eine optimale Behandlung

Sie kénnen einer ion aber auch schriftlich widersprechen. Falls Sie
die ion des in ablehnen,
geben Sie dies bitts nachfolgend. an. fals Sie mit der Dokumentation einverstanden sind.
kreuzen Sie das entsprechende Feld bitte nicht an.

Ich HE der ion der di: i bzw. i Befunde
Oin iefen und i i O inder i i ELGA

EINVERSTANDNISERKLARUNG ALLGEMEIN

speziell fur ite Analysen (z.B.

Wiederholungsanalysen: Das Wissen iiber genetische Verdnderungen steigt stetig an. Bei
manchen medizinischen Fragstellungen kann in seltenen Fallen eine erneute Analyse der
Proben / Daten nach einer gewissen Zeit zu neuen Erkenntnissen fuhren. Falls sich dabei
Befunde ergeben sollten, die fir Sie von Bedeutung sein kéanten, wiirden wir dies Ihnen baw.
den Sie betreuenden Arzt/inn/en mitteilen. Es besteht jedoch kein Anspruch auf eine

alls sie derartige Wi icht wiinschen, bitten wir
Sic; dne: nachioloted ancugeben Rlls SEIt Jor slnmoliSh WiedShoknasAmaHER
einverstanden sind, kreuzen Sie das Feld bitte nicht an.

O ich wiinsche KEINE gof. m3gliche Wiederholungsanalyse zur weiteren Abklarung nach
Abschluss der jetzigen Analysen.

Zusatzbefunde: Im Rahmen mancher geneti Analysen wird ein
Datensatz erzeugt, welcher gezielt fir die spezifische Fragestellung ausgewertet wird.
Manchmal werden dabei auch genetische Varianten oder Veranderungen festgestellt, die nicht
direkt mit der oben genannten Fragestellung in Zusammenhang stehen, aber aus anderen
nischen Grinden fur Vorsorge oder Therapie relevant sein
Zusatzbefunde werden nur dann mitgeteilt, wenn Sie sinnvoll sein kénnten oder Sie die
Mitteilung wiinschen. Falls Sie keine Mitteilung / Information wiinschen, bitten wir Sie, das
nachfolgend anzugeben; falls Sie mit der Mitteilung von gof. erhobenen Zusatzbefunden
einverstanden sind, kreuzen Sie das Feld bitte nicht an.

O 1ch méchte NICHT iiber erhobene medizinisch relevante
informiert werden.

Zukiinftiger Umgang mit Proben bzw. Daten, Qualitatssicherung

Nicht verwendetes Probenmaterial wird nach Abschluss der gewiinschten Analysen aufbewahrt
und steht fir weitere diagnostische Analysen zur Verfiigung. Eine gesonderte Analyse von
Proben bzw. Daten kann gesetzlich fir
wissenschafdliche Zwecke oder die Aus- und Weiterbildung verwendet werden. Dabei wird auf
eine Pseudonymisierung der Proben geachtet, das heikt, es werden Informationen, te
Riickschlusse auf die konkule pEron zulasun, entfernt baw. unkenntlich gemacht. Falls Sie
das nicht winschen, bitten falls Sie damit
Aind hecuzan Sis A Fokd bitte okl

3
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O 1ch bin NICHT ei mit der isi meiner Proben bzw.
Daten fiir Qualit i i liche Zwecke oder Aus-
und Weiterbildung.

Datenschutzinformation gemaB Art 13 DSGVO

Die Medizinische Universitit Wien ist fiir die Verarbeitung Ihrer personenbezogenen Daten
verantwortich und triff technische und u
schiitzen. thre Daten werden auf Grundlage Ihrer Ei

m
illigung sowie der anwendbaren

geset e Bestimmungen (insb. Art 9 Abs. 2 lit a und lit h EU-DSGVO iVm §§ 64 ff GTG)

zum Zwecke der Analyse und auch zu

Zwecken, zu Zwecken der der oder der Aus- und

Weiterbildung verarbeitet. Die Daten werden geml den gesetzlichen Bestimmungen
. Sofern es aus oder in Ihrem Interesse notwendig

bzw. zweckmallig ist, werden Ihre Daten zu auch

anderen zugelassenen diagnostischen Laboren im In- und Ausland Gbermittelt. Unte
Umstanden tonnen thre Daten auch in Laboren in Lindern auferhalb der EU (Drittand)
verarbeitet werden, die nicht der DSGVO unterliegen. Nicht fir alle Drittlinder liegt ein

, der ein wie
es in EU-Landern aufgrund der DSGVO gegeben ist. Dadurch besteht das Risiko, dass Sie die
Ihnen gemag DSGVO zustehenden Rechte nicht durchsetzen konnen. Der Empfanger der Daten
ist aber jedenfalls verpflichtet, lhre Daten angemessen zu schitzen. Zu Zwecken der
Forschung kénnen Ihre Daten in pseudonymisierter Form auch an andere wissenschaftliche
Einrichtungen im In- und Ausland bzw. in Drittstaaten weitergegeben werden.

Ihnen stehen die Rechte auf Auskunft, Berichtigung, Léschung, Einschrinkung der
egen die und Widerruf
der Einwilligung zu. Durch den Widerruf der Einwilligung wird die RechtmaRigkeit der
Verarbeitung bis zum_erfolgten Widerruf nicht beriihrt. Wenden Sie sich bitte entweder an
die/den betreuende Arztin/Arzt oder an die/den Datenschutzbeauftragte/n. Die E-Mail-
Adresse fiir datenschutzrechtliche Anfragen lautet: datenschutz@meduniwien.ac.at. Weiters
weisen wie Sie darauf hin, dass Beschwerden oder Anspriche im Zusammenhang mit
Datenschutz bei der Datenschutzbehrde der Republik Osterreich geltend gemacht werden
énner

Or:, Datum Nachname, i Verrete sent/in b, Vertreter/in

Ors, Dasum Nachname,

Weitere Absprachen /.

Version Nav2020 seive 33




Einwilligungserklérung

wichtig: Unterschrift von Arzt u. Proband

Ohne Unterschrift des Probanden
darf It. Gentechnikgesetz keine
Analyse erfolgen!

@
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Einwilligungserklarung

UNIVERSITATSKLINIK
1L KUNDE
MEDIZINISCHE UNTVERSITAT WIEN
U kol Ondolage 0
O Ich bin NICHT ei mit der di isi dung meiner Proben bzw.
Daten fiir Qualita X h i i haftliche Zwecke oder Aus-

und Weiterbildung.

Datenschutzinformation gemaR Art 13 DSGVO

Die Medlzmlsche Universitat w:en ist fir dne bei Ihrer b Daten
h und trifft techni und isch Bnah um diese

zu schitzen. fhre Daten werden auf I Ihrer Einwilli sowie der db

gesetzlichen Bestimmungen (insb. Art 9 Abs. 2 lit a und lit h EU-DSGVO iVm §§ 64 ffGTG)

zum Zwecke der genetischen Analyse und fall auch 2u

Zwecken, zu Zwecken der Qualita llen, der hod oder der Aus- und

Weiterbildung verarbeitet. Die Daten werden gemaB den gesetzlichen Bestimmungen
gespeichert. Sofern es aus medizinischen Uberlegungen oder in lhrem lnteusse notwendlg
bzw. zweckmaRig ist, werden lhre Daten zu auch
anderen zugelassenen diagnostischen Laboren im In- und Ausland bermittelt. Unter
Umstanden konnen lhre Daten auch in Laboren in Landern auBerhalb der EU (Drittland)
verarbeitet werden, die nicht der DSGVO unterllegen Nicht fur alle Drm|andel llegt ein

Angem:ssenheltsbeschluss vor, der ein D; wie
es in EU-Landern aufgrund der DSGVO gegeben ist. Dadurch besteht das Risiko, dass Sie die
Ihnen gemal DSGVO henden Rechte nicht durch konnen. Der Empfanger der Daten
ist aber jedenfall i lhre Daten zu schi Zu Zwecken der

Forschung kénnen Ihre Daten in pseudonymisierter Form auch an andere wissenschaftliche
Einrichtungen im In- und Ausland bzw. in Drittstaaten weitergegeben werden.

lhnen stehen die Rechte auf ichti Léschi a der
Verarbeitung, Di ub bark i gegen die Datenverarbeitung und w«ie"uf
der Einwilligung zu. Durch den Widerruf der wird die der

Verarbeitung bis zum erfolgten Widerruf nicht beriihrt. Wenden Sie sich bitte entweder an
die/den betreuende Arztln/Arz( oder an die/den Daxenschutzbeauftragte/n Die E-Mail-

Adresse fur d Anfragen lautet: ac.at. Weiters
weisen wie Sie darauf hin, dass oder Anspri he im h: mit
C h bei der D: h horde der blik O ich geltend ht werden
kéanen.

Or, Datum Nachname, Vorname Patient/in baw. Vertreter/in } Vertreter/in
Or, Datum Nachname, Ve in Unterschrift Arzt/As

Weitere / i / Kennwort fur i
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Familienanamnese

e wenn bereits eine Mutation in der Familie bekannt:

externen Befund in Kopie beilegen, Verwandtschaftsverhaltnis
zum Probanden vermerken

* bzw. Info an uns, falls Befund nicht organisierbar

@
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Einverstandnisformular

Studie (6seitig)

- wir ersuchen um Tellnahme

- Datum, Unterschrift von Proband und Arzt

@
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Proband erkrankt:

wir freuen uns uUber den
histologischen Befund

©

@
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Blutabnahme

* 2 EDTA-Ro6hrchen Vollblut pro Proband
* Verfallsdatum der Rohrchen beachten

e Blutrohrchen beschriften (Name, Geb.-Dat.)
oder mit Patientenetikett versehen

e Verfallsdatum bitte nicht uberkleben

* Versandgefale bitte nicht bekleben (werden
wiederverwendet)

* moglichst keine Blutabnahme wahrend CHT

\)
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Blutversand

e alle Unterlagen in die Versandbox dazu packen
* bitte nur unsere Versandboxen verwenden
 moglichst per EMS (oder DHL) versenden

e Blutsendung bitte per Mail ankiindigen (vollstandiger Name des
Probanden, einsendender Arzt)

* Blutversandsperre (Sommer, Weihnachten, Fenstertage)
beachten (wird rechtzeitig bekannt gegeben u. erinnert)

\)
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Ergebnismitteilung: fertiger Befund

* eingeschrieben zu lhren Handen
* am Kuvert Vermerk ,Personlich — streng vertraulich”®

* Originalbefund zur persdnlichen Aushandigung an
Probanden

* weibl. Mutationstrager: IBCCS-Studie

 Formular ,Einwilligung in die Ergebnismitteilung”
(wird mit Befund mitgeschickt)

— bitte zeitnah an uns retour (per Fax/Mail/Post)

\)
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Einwilligungserklarung in die
Ergebnismitteilung

Seite 1:

bei familiarer 2u Brust- und/oder Eserstockkrebs
Liebe Ratsuchende!
Lieber Ratsuchendert
Bel Ihnen wurden ! bel denen
nach Ervichke? und Ursache von Brust- undicder ElersiockRreds gesucht wurde.
in der GeneSschen Beratung wurde nach mren Angabdben ein Stammbaum ihrer
‘amile ersteiit, in dem bisher erfazzt wurden.
Nacn der der zur der
Genetscmen Analyze wurse minen Blut abgerommen
Das L der fegt nun vor. Auf Grund gleser
Erpednizse wollen wir Sie Ober mogiche Xomsequenzen und dle daraus
und Bnen eine Betreyung durch unser
Team anbieten.
Auf Grund des Srzmichen Berufigeheimnizses wird jegiche information sweng
Die der werden nur Ihnen
L Wie beretz bel der genetischen Beratung m Zuge
des xonmen Sie eine WiderspruchserkiSrung
Sulem, die das cez n oder
untersagt.
wir Tie aur una stes
nach dem Gentechnikgeselz (1334, §67) von
von ihren oger v
Zu veriangen, anzunehmen oder Sonst Zu verwenen.




Einwilligungserklarung in die
Ergebnismitteilung

Seite 2:

gemeinsam mit -
Probanden ausfillen, ' moames
unterschrieben bitte —
zeitnah an uns zurick Z.....,

(faxen, mailen, schicken)

@
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Was ist im Kuvert drin?

genetischer Befund
Formular ,,Einwilligung in die Ergebnismitteilung”

grafische Darstellung des Probanden incl. Tragerstatus (Vermerk
,Arztexemplar”)

Mutationstrager: Familienbrief mit erwahnter Mutation

Mutationstragerinnen: Studienfragebogen mit frankiertem
Rickkuvert plus Begleitbriefe flr Arzt und Proband

mannliche Mutationstrager: Broschiire der Osterr. Krebshilfe

\)
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Arztexemp lar mit Tragerstatus

Legende Stammbaum

o

Indexperson (die erste untersuchte Person einer Familie)

¥ |

BRCA1 Mutationstragerin
BRCA2 Mutationstragerin
BRCA1 und BRCA2 Mutationstragerin

BRCA1 oder BRCA2 UV-Tragerin
Nichttragerin/Wildtyp
wverstorben

hat eine Krebserkrankung (darunter: Erkrankungsart + Erkrankungsalter)

313 6 § O 0 @ @ ©

hat zwei Krebserkrankungen

(®

. andere Mutation als BRCA, prophyl. OPs It. Leitlinie empfohlen

andere Mutation als BRCA, prophyl. OPs It. Leitlinie nicht empfohlen y

©




Bitte informieren Sie uns

 wenn Proband nicht aufgeklart werden kann
(verstorben, im Ausland, ...) oder will (,,Recht auf
Nicht-Wissen®)

e Uber (Neu-)Erkrankungen des Probanden oder in der
Familie (BC, OC)

e Uber (prophylaktische) OPs
 wenn Proband verstorben ist
(falls bekannt: Todesursache, Sterbedatum)

\)
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Unser Internetauftritt:
www.brustgenberatung.at *

Beratungsstellen flachendeckend in ganz
Osterreich - mit gewiinschten Kontaktdaten

ubersichtliche Erstinformation zum Thema

welterfuhrende Informationen

- passwortgeschitzter Arztebereich (Download von
~ormularen, Schulungsvortragen etc.), Passwort:
orca

\)
ZENTRUM fur
Familiaren Brust-
\ und Eierstockkrebs

*aktuell in Uberarbeitung


http://www.brustgenberatung.at/

N

ZENTRUM fiir
Familidren Brust-
und Eierstockkrebs

\ Uber uns Beratungsstellen Informationen Login Kontakt
Burgenland Beratungsstellen
Kérnten - 4 o .
Osterreichweit gibt es in allen
Niederdsterreich Bundeslandern iiber 70
Beratungsstellen fiir familiaren Brust-
Oberdsterreich und Eierstockkrebs. In allen

Beratungsstellen Osterreichs werden

Sz Familien nach den gleichen Richtlinien

Steiermark beraten.

Tirol Wir stehen Ihnen gerne jederzeit fiir
eine personliche Beratung zur

Vorarlberg Verfiigung. Auch psychologische

Wien Betreuung im Zusammenhang mit
familidrem Brust- und Eierstockkrebs

Partner im Ausland gehort zu unserem Angebot.

Versuchen Sie bitte moglichst viele Informationen iiber Ihre Familiengeschichte
einzuholen. Besonders wichtig sind Krebserkrankungen die in Ihrer Familie
aufgetreten sind. Holen Sie bitte auch die Informationen ein, in welchem Alter Ihre
Familienmitglieder erkrankt sind. Bitte nehmen Sie - falls vorhanden - auch alle
Befunde mit die mit Krebsfdllen in der Familie in Zusammenhang stehen.
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\ und ersocklebs Uberuns Beratungsstellen Informationen Login Kontakt
Burgenland Karnten
- Kontaktdat
Klagenfurt Villach O n a a e n )
Niedersterreich
LKH Klagenfurt LKH Villach . .
Oberdsterreich Abteilung fiir Gynakologie Abteilung fiir Gynakologie und W I e S I e e S
OA Dr. Ernst Pius Forsthuber Geburtshilfe
ey St. Veiterstr. 47 OA Dr. Claudia Pasterk o
Steiermark 9026 Klagenfurt Dr. Corinna Montoneri (dzt. karenziert) W u n S C h e n
Tel.: 0463/538-0 Nikolaigasse 43
Tirol I 9500 Villach N n r n n
agenTil 04242/208-2039 A g
Vorarlberg Institut filr medizinische und chemische e u e
Wien Labordiagnostik Privatklinik Villach o o .o .
Dr. Sabine Sussitz-Rack Dr. Klaus Unterrieder d t m I h )
Partner im Ausland St. Veiterstr. 47 FA fiir Gynakologie und Geburtshilfe J e e rz e I O g I C
9026 Klagenfurt Dr. W.-Hochsteinerstr. 4
Tel.: 0463/538-23350 9504 Warmbad Villach
. Tel.+43(0)4242/3044-5666
U Exich Popn Fax; 04242/3044-157
Facharzt fiir Gynakologie
Villacherstr. 1A/6. Stock
9020 Klagenfurt

Kassen: BVA, GKK, GSKK, GU, KSA, VA
Tel: 0463/54518

Ct+ Unit [ Clan Winlfeh
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passwortgeschitzer Downloadbereich

@ hittp://www brustgenberatung.at/ Jo R ¢] I@ Genberatung der Frauenklini... * ;

Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras ?

B-B-Em -9 G-@- M

N

ZENTRUM fir
Familidren Brust-
und Eierstockkrebs

Wir, das ZENTRUM fiir Familidren Brust- und Eierstockkrebs, informieren Sie iber medizinische Hintergriinde, tber die
Bedeutung einer genetischen Untersuchung, und (iber die Moglichkeiten, die sich daraus fiir Sie und lhre Familie ergeben
konnen. AuBerdem finden Sie eine Hilfestellung bei der Entscheidung fiir oder gegen eine genetische Untersuchung.
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& @ http://wiww.k at/intern/aerzti info/ Login - Brustgenberatung

Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras ?

B-D -2 @ B0 0-@- 8@ Passwort:
*  brca

Familigren Brust-
und Eierstockkrebs

Uber uns Beratungsstellen Informationen Login Kontakt

Geschitzt: Login

Dieser Inhalt ist passwortgeschiitzt. Um ihn anschauen zu kénnen, bitte das
Passwort eingeben:

Passwort:

ABSENDEN

Beratungsstellen
Zentrum fiir familidren Brust- und OBurgenland  ®Oberdsterreich ®Tirol
Eierstackkrebs Okérnten OSalzburg Vorarlberg
+43 (1) 40 400-78290 Q Ostei | Owien v
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6 http://www.brustl]enberatung..it/ir@@eninfo/ Jo e (¢} I @ Login — Brustgenberatung

Datei Bearbeiten Ansicht Favoriten Extras ?

A~ -E2®m--9-0-0-8E

A A
ZENTRUM fur
Familigren Brust-
N g barstockiness Uber uns Beratungsstellen Informationen Login Kontakt
Geschitzt: Login
Unterlagen fiir die genetische Beratung
o Zuweisung st
o Einwilligungserklarung s
¢ Stammbaumbogen % und Inlay @}
> Beratungsbestatigung s
Informationen
Unterlagen zum Refresher-Seminar 22.6.2018
1. BegruBung /&
2. Genetische Beratung und Aufklarung in der Praxis &
3. PANEL-Vorstellung/Genetische Analyse o
4. Therapeutische vs. pradiktive Testung &
5. Organisatorisches i

* 1nna v
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& PROGENY

WWW.progenygenetics.com
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Progeny

Funktionen:

e Datenbank
* grafische Darstellungen moglich

@
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Datenblatter

-

Progeny 5
File Edit WView Tools

window  Help

B 8 | o o | B

(e )
Add Toxt AddTab

SaveData Save Pos Print Align Propartiss Warshouza

* Individual Data Sheet

[E P |- |1

Alle Patienten | Familier mit but. I Famille_GeneraII General_Cancer_HIlhI Nachsurgel Pruleumicsl F'sychul

LI * DataEntry ( Form Design

Mutation Familie Familiett Untersuchte Mitglieder Aufgeklérl FEHTIG| Nurmmes 1 |
I R S
Abnahmejahn
Code Machname Worname Drate of Birth

Katharina | |ﬁos.1 934 |

Titel

Procedere

Abndat Prapdat tenge St

| [ | [ 1

[1)eingeladen [1)aufgeklsit ATM ATM Blutabnakime ATM Status

L L |

[2leingeladen [2laufgeklart ‘wieitere Blutabnahmen Proteomics

Aufklarung Kommentar Grund k..
FI Progerny | |— |
[E] Ersthesuch Kaommentar k.1

L L |

Joso1y

LAGEM ab A...



Datenschutz

* Progeny nur am eigenen internen
Netzwerk

* PCs kennwortgeschutzt
» Unterlagen in versperrten Schranken
 Raum immer verschlossen

* Weitergabe von Daten nur codiert

\)
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- Familiaren Brust-
Q' | §ind Eierstockkrebs



Infomaterial

» allgemeiner Folder

* Eierstockkrebs-Folder
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Bei Fragen aller Art

zogern Sie nicht, uns zu
kontaktieren!

@
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Fragen zum Vortrag ,,Organisatorisches”
(Mehrfachnennung moglich)

1. Die Selektionskriterien bzgl.
Familienanamnese mussen erfullt sein:

a) Bei pradiktiver und therapeutischer Analyse
b) nur bei pradiktiver Analyse

c) nur bei therapeutischer Analyse

ﬁ
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Fragen zum Vortrag ,,Organisatorisches”
(Mehrfachnennung moglich)

2. Mein Proband ist in Osterreich unversichert,
wird die Analyse trotzdem gemacht?

a) ja, kostenfrei
b) nein

c) ja, aber nicht kostenfrei

@
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Fragen zum Vortrag ,,Organisatorisches”
(Mehrfachnennung maoglich)

3. Was muss bei den Blutrohrchen beachtet
werden?

a) Verfallsdatum muss glltig sein

b) Verfallsdatum darf nicht Gberklebt werden

c) die richtige Rohrchenart (EDTA) muss zutreffen
d) ich kann jedes beliebige Blutrohrchen verwenden

\)
ZENTRUM fur
Familiaren Brust-
\ und Eierstockkrebs



Danke fur die
Aufmerksamkeit!

Info@brustgenberatung.at

@ www.brustgenberatung.at
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