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Wangenschleimhaut-Abstriche ermöglichen eine 
schmerzfreie Probengewinnung für die molekularge-
netische Diagnostik. Für bis zu 10 Analysen benöti-
gen wir 2 Wangenschleimhaut-Abstriche, für bis zu 
20 Analysen 4 Abstriche. Geeignete Abstrichtupfer 
stellen wir Ihnen gern zur Verfügung. 

Sie haben Fragen? 
Sie benötigen Versandmaterial? 
Sie brauchen fachliche Beratung? 

Wir helfen Ihnen gern.

Mit freundlichen Grüßen 
Ihr Instituts-Team

Anforderungsbogen             Muster 10

10-15 Minuten

Bitte gehen Sie beim Abstrich wie folgt vor:

Spülen Sie Ihren Mund zweimal mit Wasser aus. 
Trinken Sie bitte vorher keinen Kaffee.

Entnehmen Sie den sterilen Abstrichtupfer aus der 
Verpackung. Achten Sie darauf, dass der Tupfer nicht 
mit Gegenständen in Berührung kommt. 
Legen Sie ihn nicht ab.

	

Reiben Sie den Tupfer etwa 20- bis 30mal kräftig 
über beide Innenseiten der Wange. 

Trocknen Sie den Tupfer für etwa 10 bis 15 Minuten 
bei Raumtemperatur, ohne ihn zu berühren. 
Wir empfehlen, den Tupfer in ein kleines Glas oder in 
eine Tasse zu stellen (Tupfer oben).

Führen Sie den Abstrichtupfer wieder vorsichtig in die 
Verpackungshülle ein und beschriften Sie das Etikett 
der Verpackungshülle mit Ihrem Vor- und Nachna-
men.

Kreuzen Sie auf dem Anforderungsbogen die ge-
wünschten Untersuchungen an und bestätigen diese 
durch Ihre Unterschrift oder senden Sie uns den 
ausgefüllten Überweisungsschein Muster 10.

Schicken Sie die Probe zusammen mit dem Anforde-
rungsbogen / Überweisungsschein sowie den aus-
gefüllten „Einwilligungserklärung zur Durchführung 
einer genetischen Untersuchung gemäß Gendiagnos-
tikgesetz“ auf dem Postweg schnellstmöglich an un-
ser Labor. Falls eine direkte Zustellung nicht möglich 
ist, empfehlen wir eine kühle Lagerung des Abstrich-
materials (im Kühlschrank bei 4 bis 10 °C).
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Alkohol Dehydrogenase (ADH)
Apolipoprotein B (APOBEC3B)
Apolipoprotein E (ApoE)
Autophagie 16-like1 Gen (ATG16L1)
Brain-derived neurotrophic factor (BDNF)
Carboxylesterase (CES1)
Catechol-O-Methyltransferase (COMT)
Chemokin Rezeptor (CCR5)
Collagen 1A1 (COL1A1)
Cytochrom P450 1A2 (CYP1A2)
Cytochrom P450 2B6 (CYP2B6)
Cytochrom P450 2C9 (CYP2C9)
Cytochrom P450 2C19 (CYP2C19)
Cytochrom P450 2D6 (CYP2D6)
Cytochrom P450 3A5 (CYP3A5)
Diaminoxidase (DAO)
Dihydropyrimidin Dehydrogenase (DPYD)
Faktor II (Prothrombin)
Faktor V (Leiden)
Glutathion S-Transferase M1 (GSTM1)
Glutathion S-Transferase P1 (GSTP1)
Glutathion S-Transferase T1 (GSTT1)
Hämochromatose (HFE)
Histamin N-Methyltransferase (HNMT)
HLA-B27
HLA-B5701

Anforderungsbogen

Sehr geehrte Damen und Herren,

bitte kennzeichnen Sie unten, welche der ange-
botenen genetischen Laboruntersuchungen Sie 
bei uns in Auftrag geben und bestätigen Sie den 
Auftrag anschließend durch Ihre Unterschrift.

Für molekulargenetische Untersuchungen benöti-
gen wir Ihre schriftliche Einverständniserklärung, 
die Sie uns bitte zusammen mit dem Probenma-
terial zusenden. Die Abrechnung erfolgt nach der 
Gebührenordnung für Ärzte.

Mit freundlichen Grüßen 
Ihr Instituts-Team

Name, Vorname

Geburtsdatum

Rechnungsadresse

 
Datum

Unterschrift

 
Arztstempel

Interleukin 1 alpha (IL1A)
Interleukin 1 beta (IL1B) 
Interleukin 1 Rezeptorantagonist (IL1RN)
Interleukin 6 (IL6)
Interleukin 10 (IL10)
Interleukin 23R (IL23R)
Interleukin 28B (IL28B)
Lactoseintoleranz (LCT)
Mannose-bindendes-Lektin (MBL2)
Methylentetrahydrofolatreduktase (MTHFR)
Mikrosomale Epoxidhydrolase (mEH)
Monoaminoxidase A (MAO-A)
Multi-Drug-Resistance (MDR1)
N-Acetyltransferase 2 (NAT2)
NADPH Chinonoxidoreduktase (NQO1)
Nukleotid-bindende Oligomerisations 
Domäne (NOD2)
Paraoxonase (PON1)
Serotonintransporter (SLC6A4)
Sulfotransferase 1A1 (SULT1A1)
Superoxiddismutase 2 (SOD2)
Thiopurin S-Methyltransferase (TPMT)
Tumornekrosefaktor alpha (TNFA)
UDP-Glukuronosyltransferase (UGT1A1)
Vitamin D Rezeptor (VDR)-Bsm
Vitamin K Rezeptor (VKORC1)

x
x

GOÄ 1,0 fach
Beratung zur Pharmakogenetik                 kostenlos 
DNA-Isolierung (obligat)                              € 52,46 
Einwilligungserklärung liegt bei

Institut für Pharmakogenetik
und genetische Disposition
Postfach 10 11 47
30832 Langenhagen

Hermann-Ehlers-Straße 9
31224 Peine
Telefon 05171 802 31 31
Telefax 05171 802 28 80

Ostpassage 9
30853 Langenhagen 
Telefon 0511 20 30 448
Telefax 0511 20 30 447

info@ipgd-labore.de
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