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]
KIEINIKUM
OLDENBURG

Universitatsmedizin
Oldenburg

Medizinisches

MVZ am Klinikum Oldenburg GmbH e Rahel-Straus-Str. 10 26133 Oldenburg Versorg u ngszentrum
am

Klinikum Oldenburg
GmbH

Medizinische Genetik
in Kooperation mit

Universitatsinstitut fur
Medizinische Genetik

Univ.-Prof. Dr. med.
Marc-Phillip Hitz, PhD

Rahel-Straus-Stral3e 10

Sehr geehrte Patientinnen und Patienten, 26133 Oldenburg

Genetische Ambulanz
wir bitten Sie den nachfolgenden Fragebogen zu Ihnen und lhrer Familie als Vor-

bereitung fiir Inre Vorstellung in unserer genetischen Sprechstunde auszufiillen. Telefon:

0441 - 403 2407

Bitte tragen sie alle Angehdrigen ein, auch Personen, die nicht erkrankt sind und Fax:
fullen Sie den Fragebogen so gewissenhaft wie mdglich aus. 0441 - 403 2967
Die ist wichtig fur den Termin. E-Mail:

medizinische.genetik@

. . . . . . . . i klinikum-oldenburg.de
Damit wir uns auf unseren Termin vorbereiten kdnnen, bitte wir Sie, diesen Fra- g

gebogen vorab an uns zuriickzusenden. Internet:
http://iwww.klinikum-oldenburg.de

Wenn mdoglich legen Sie bitte auch Befunde zu den Erkankungen bei Ihnen bzw. Datum:

in Ihrer Familie bei sowie, falls verfligbar, humangenetische Vorbefunde. 04.05.2023

Bitte schicken Sie die Unterlagen an:

Univ.-Inst. fur Medizinische Genetik & MVZ am Klinikum Oldenburg
Rahel-Straus-Stral3e 10

26133 Oldenburg

Bitte beachten Sie:
Fir die Anfahrt zu lThrem Termin verwenden Sie bitt die Adresse:
Brandenburger StralRe 21 A, 26133 Oldenburg

Mit freundlichen Grii3en

Das Team der Genetischen Ambulanz

Geschaftsfuhrer:
Sebastian Hahn

Erfullungsort und Gerichtsstand:
Oldenburg (Oldb)

HR B 202124
Steuer-Nr.: 64/220/18170

Bankverbindung:

IBAN:

DE85 2805 0100 0001 6940 82
BIC: SLZODE22




Informationen zur betroffenen Person

(z.B. Sie selbst oder Ihr Kind, sind beide betroffen bitte aus der Perspektive einer Person in der Familie ausfillen)

Name

Geburtsdatum

Aktuelles Alter

Anschrift

Telefonnummer

Besteht eine Schwerhdérigkeit/ Gehdorlosigkeit?

[1 JA, Schallempfindungsschwerhérigkeit
[1 JA, Schallleitungsschwerhdrigkeit

[1 JA, kombiniert

[1 JA, aber ich weil3 nicht welche Form

[ NEIN

Falls ja, seit wann besteht die Schwehdorigkeit/ Gehorlosigkeit ? (ggf. bitte schéatzen)

Bestehen weitere Symptome? Wenn ja, welche?

[] rechts

[] rechts

L] rechts

L] rechts

[] links

[] links

[ links

[ links

[] beidseits

[] beidseits

L[] beidseits

L[] beidseits




Eltern der betroffenen Person

Vater

Mutter

Wie alt ist der Vater?

Wie alt ist die Mutter?

Falls verstorben, in welchem Alter?

Falls verstorben, in welchem Alter?

Ist der Vater von einer Schwehdrig-
keit betroffen?

Ist die Mutter von einer Schwehdrig-
keit betroffen?

Wenn ja, rechts, links oder beid-
seits?

Wenn ja, rechts, links oder beidseits?

In welchem Alter ist die Schwerh6-
rigkeit aufgetreten?

In welchem Alter ist die Schwerhoérig-
keit aufgetreten?

Wird ein Horgerat oder ein Coch-
leaimplantat verwendet? Was von
beidem?

Wird ein Horgeréat oder ein Coch-
leaimplantat verwendet? Was von bei-
dem?

Kinder der betroffenen Person (bitte schreiben Sie dazu, falls die Kinder nicht denselben Vater/ dieselbe Mutter haben)

Sohn oder Tochter?
(bitte nach Alter sortieren)

1.

2.

3.

4.

Wie alt ist das Kind?

Falls verstorben, in welchem Alter?

Ist das Kind von einer Schwehorig-
keit betroffen?

Wenn ja, rechts, links oder beid-
seits?

In welchem Alter ist die Schwerho-
rigkeit aufgetreten?

Wird ein Horgerat oder ein Coch-
leaimplantat verwendet? Was von
beidem?




Geschwister der betroffenen Person

Bruder oder Schwester? 1.
(bitte nach Alter sortieren)

Falls Halbbruder oder Halbschwes-
ter: Haben die Geschwister die glei-
che Mutter oder den gleichen Vater?

Wie alt ist der Bruder/ die Schwes-
ter?

Falls verstorben, in welchem Alter?

Besteht beim Bruder/ bei der
Schwester eine Schwerhdorigkeit?

Wenn ja, rechts, links oder beid-
seits?

In welchem Alter ist die Schwerho-
rigkeit aufgetreten?

Wird ein Horgerat oder ein Coch-
leaimplantat verwendet? Was von
beidem?

Haben die Geschwister Kinder?
Wenn ja, wie viele Jungen und wie
viele Madchen?

Besteht bei den Kindern eine
Schwerhdrigkeit?




Geschwister des Vaters der betroffenen Person (Tanten/ Onkel vaterlicherseits)

Tante oder Onkel? 1. 2.
(bitte nach Alter sotieren)

Falls es sich um Halbgeschwister
des Vaters handelt: Gleiche Mutter
wie der Vater oder gleicher Vater
wie der Vater?

Wie alt ist der Onkel/ die Tante?

Falls verstorben, in welchem Alter?

Ist das der Onkel/ die Tante von ei-
ner Schwehdorigkeit betroffen?

Wenn ja, rechts, links oder beid-
seits?

In welchem Alter ist die Schwerh6-
rigkeit aufgetreten?

Wird ein Horgerét oder ein Coch-
leaimplantat verwendet? Was von
beidem?

Hat der Onkel/ die Tante Kinder?
Wenn ja, wie viele Jungen und wie
viele Madchen?

Besteht bei den Kindern eine
Schwerhdrigkeit?




Eltern des Vaters der betroffenen Person

GrofRvater vaterlicherseits

GrolRmutter vaterlicherseits

Wie alt ist der Grof3vater?

Wie alt ist die GroRmutter?

Falls verstorben, in welchem Alter?

Falls verstorben, in welchem Alter?

Ist das der Grol3vater von einer
Schwehdrigkeit betroffen?

Ist die Grol3mutter von einer Schwe-
hdrigkeit betroffen?

Wenn ja, rechts, links oder beid-
seits?

Wenn ja, rechts, links oder beid-
seits?

In welchem Alter ist die Schwerh6-
rigkeit aufgetreten?

In welchem Alter ist die Schwerh6-
rigkeit aufgetreten?

Wird ein Horgerat oder ein Coch-
leaimplantat verwendet? Was von
beidem?

Wird ein Horgeréat oder ein Coch-
leaimplantat verwendet? Was von
beidem?




Weitere Angehdrige véaterlicherseits

Méannlich oder weiblich? 1.

Wie ist diese Person mit lhnen ver-
wandt? (z.B. Schwester meiner
GroBBmutter oder Mutter der Grol3-
mutter meines Vaters)

Wie alt ist Ihr/e Angehdrige/r?

Falls verstorben, in welchem Alter?

Ist die Person von einer Schwehdorig-
keit betroffen?

Wenn ja, rechts, links oder beid-
seits?

In welchem Alter ist die Schwerh6-
rigkeit aufgetreten?

Wird ein Horgerat oder ein Coch-
leaimplantat verwendet? Was von
beidem?




Geschwister der Mutter der betroffenen Person (Tanten/ Onkel mutterlicherseits)

Tante oder Onkel? 1. 2. 3.
(bitte nach Alter sotieren)

Falls es sich um Halbgeschwister
der Mutter handelt: Gleiche Mutter
wie die Mutter oder gleicher Vater
wie die Mutter?

Wie alt ist der Onkel/ die Tante?

Falls verstorben, in welchem Alter?

Ist das der Onkel/ die Tante von ei-
ner Schwehdorigkeit betroffen?

Wenn ja, rechts, links oder beid-
seits?

In welchem Alter ist die Schwerh6-
rigkeit aufgetreten?

Wird ein Horgerét oder ein Coch-
leaimplantat verwendet? Was von
beidem?

Hat der Onkel/ die Tante Kinder?
Wenn ja, wie viele Jungen und wie
viele Madchen?

Besteht bei den Kindern eine
Schwerhdrigkeit?




Eltern der Mutter der betroffenen

Person

GrofRRvater mutterlicherseits

GroRmutter miutterlicherseits

Wie alt ist der Grof3vater?

Wie alt ist die GroRmutter?

Falls verstorben, in welchem Alter?

Falls verstorben, in welchem Alter?

Ist das der Grol3vater von einer
Schwehdrigkeit betroffen?

Ist die Grol3mutter von einer Schwe-
hdrigkeit betroffen?

Wenn ja, rechts, links oder beid-
seits?

Wenn ja, rechts, links oder beid-
seits?

In welchem Alter ist die Schwerh6-
rigkeit aufgetreten?

In welchem Alter ist die Schwerh6-
rigkeit aufgetreten?

Wird ein Horgerat oder ein Coch-
leaimplantat verwendet? Was von
beidem?

Wird ein Horgeréat oder ein Coch-
leaimplantat verwendet? Was von
beidem?




Weitere Angehorige mutterlicherseits

Méannlich oder weiblich? 1.

Wie ist diese Person mit lhnen ver-
wandt? (z.B. Schwester meiner
GroBBmutter oder Mutter der Grol3-
mutter meines Vaters)

Wie alt ist Ihr/e Angehdrige/r?

Falls verstorben, in welchem Alter?

Ist die Person von einer Schwehdorig-
keit betroffen?

Wenn ja, rechts, links oder beid-
seits?

In welchem Alter ist die Schwerh6-
rigkeit aufgetreten?

Wird ein Horgerat oder ein Coch-
leaimplantat verwendet? Was von
beidem?




