Liebe Eltern,

die meisten Kinder kommen
gesund zur Welt und bleiben es
auch. Es gibt jedoch seltene an-
geborene Erkrankungen, die bei
Neugeborenen noch nicht durch
auBere Zeichen erkennbar sind.
Unbehandelt kdnnen sie zu
schwerwiegenden Beeintrachti-
gungen des Kindes flihren. Um
dem vorzubeugen, werden fur
alle Neugeborenen in Deutsch-
land wichtige Fruherkennungs-
untersuchungen (Neugeborenen-
Screening) in den ersten Lebens-
tagen empfohlen. Die Kosten
dieser Untersuchungen werden
von den Krankenkassen Ulber-
nommen. Nach Abschluss der
Untersuchungen wird die Blut-
probe lhres Kindes vernichtet.

Neugeborenen-Screening auf
angeborene Stérungen des
Stoffwechsels, des Hormon-,
Blut-, Immunsystems und des
neuromuskularen Systems

Warum werden diese Friiherkennungsuntersuchungen
durchgefihrt?

Unbehandelt kdnnen diese Erkrankungen zu schweren Infektionen,
Organschéaden, korperlicher oder geistiger Behinderung oder sogar
zum Tod fuhren. Durch eine friihzeitige Behandlung méglichst bald
nach Geburt kénnen die Folgen einer solchen Erkrankung meist ver-
mieden werden. Deshalb wird seit tiber 50 Jahren fur alle Neu-
geborenen eine Blutuntersuchung angeboten. In der Summe findet
man bei ungeféhr einem von 900 Neugeborenen eine dieser
Erkrankungen. In den meisten der betroffenen Familien gab es vorher
noch nie derartige Erkrankungen. Da die betroffenen Kinder bei der
Geburt noch véllig gesund erscheinen kénnen, ist das Neugebore-
nen-Screening wichtig, um die Kinder rechtzeitig vor schweren
Erkrankungen und deren Folgen, wie zum Beispiel Stérungen der
geistigen und kérperlichen Entwicklung zu bewahren. Aus dieser
Untersuchung allein lassen sich jedoch in der Regel keine Aussagen
Uber familidre Veranlagungen ableiten.

Wann und wie wird untersucht?

Im Laufe des zweiten bis dritten Lebenstages (36 bis 72 Stunden
nach der Geburt), ggf. zusammen mit der zweiten Vorsorgeunter-
suchung lhres Kindes, der U2, werden wenige Blutstropfen (aus der
Vene oder Ferse) entnommen, auf eine Filterpapierkarte getropft und
nach dem Trocknen sofort in das Screeninglabor geschickt. Dort
werden die Proben unverziiglich mit speziellen, sehr empfindlichen
Methoden untersucht. Auf der Testkarte wird vermerkt, welche der
Blutuntersuchungen Sie fir Ihr Kind wiinschen. Die Untersuchungen
und Erkrankungen sind auf den folgenden Seiten beschrieben.

Wer erfahrt das Testergebnis?

Der Einsender der Blutprobe erhélt innerhalb weniger Tage einen
schriftlichen Befund vom Screeninglabor. Bei auffélligen und kontroll-
beddrftigen Fallen nimmt das Screeninglabor unverztglich direkt Kon-
takt mit Ihnen auf. Geben Sie deshalb fir die Testkarte Ihre Telefon-
nummer und lhre Anschrift an, unter der Sie in den ersten Tagen

nach der Geburt erreichbar sein werden. Friiherkennung und Friih-
behandlung fiir betroffene Neugeborene sind nur méglich, wenn alle
Beteiligten — Eltern, Klinik bzw. Kinderarzt, Hebamme und Screening-
labor — ohne Zeitverlust zusammenarbeiten, damit die Untersuchungs-
ergebnisse rechtzeitig erhoben und kontrolliert werden. Unauffallige
Untersuchungsergebnisse werden Ihnen nur auf Ihre persénliche
Nachfrage hin mitgeteilt.

Was bedeutet das Testergebnis?

Das Ergebnis eines Screening-Testes ist noch keine arztliche
Diagnose. Mit dem Testergebnis kénnen entweder die betreffenden
untersuchten Stérungen weitgehend ausgeschlossen werden oder
eine weitere diagnostische Untersuchung ist bei Verdacht auf eine
Erkrankung erforderlich, zum Beispiel durch eine Wiederholung des
Tests. Eine Wiederholung kann aber auch notwendig sein, wenn
zum Beispiel der Zeitpunkt der Blutabnahme nicht optimal war.

Kénnen diese Krankheiten geheilt werden?

Alle genannten Stérungen des Stoffwechsels, des Hormon-, Blut-,
Immunsystems und des neuromuskularen Systems sind angebo-
ren und kénnen deshalb nicht geheilt werden. Jedoch kénnen die
Auswirkungen dieser angeborenen Stdérungen mit einer entspre-
chend friihzeitigen Behandlung vermieden oder zumindest ver-
mindert werden. Die Behandlung besteht in Abhéngigkeit von der
jeweiligen Erkrankung z.B. in einer Spezialdiat, der Verabreichung
von bestimmten Medikamenten oder in der Beratung und Anleitung
der Eltern zur Durchfiihrung praventiver MaBnahmen. Spezialisten
fur Stoffwechsel, Endokrinologen, Hamatologen, Immunologen
oder Neurologen stehen fir die Beratung und Betreuung im Ver-
dachts- oder Krankheitsfall zur Verfligung. Die Teilnahme am Neu-
gebore-nen-Screening ist freiwillig. Das Ergebnis der Untersuchung
unterliegt der arztlichen Schweigepflicht und darf nicht ohne |hre
Einwilligung an Dritte weitergegeben werden. lhr Einverstandnis
umfasst nur die hier genannten Zielerkrankungen sowie die Weiter-
gabe der personenbezogenen Angaben zur Durchfiihrung des
Neugeborenen-Screenings.

Neugeborenen-Screening
auf Mukoviszidose
(Cystische Fibrose, CF)

Im Rahmen des beschriebenen Neugeborenen-Screenings wird ein
Screening auf Mukoviszidose angeboten. Ziel dieser Untersuchung
ist die friihzeitige Diagnose, damit moglichst friih mit einer
Behandl-ung begonnen werden kann und so die Lebensqualitat
und Lebenserwartung bei betroffenen Kindern verbessert werden.
Das Screening auf Mukoviszidose unterliegt den besonderen Rege-
lungen des Gendiagnostikgesetzes. Die nachfolgenden Informatio-
nen sollen lhnen helfen, sich auf ein Aufklarungsgesprach mit lhrem
Arzt / lhrer Arztin vorzubereiten.

Was ist Mukoviszidose?

Mukoviszidose (auch Cystische Fibrose genannt) ist eine erbliche
Krankheit, die ungefahr eins von 3.300 Kindern betrifft. Eine Gen-
veranderung im CFTR-Gen fiihrt zu einer Stérung des Salzaus-
tausches in Drisenzellen.



Zielerkrankungen gemaf

Modellprojekt

Zusétzlich zu den oben aufgeflihrten Erkrankungen, deren
Screening allen Kindern in Deutschland zusteht, besteht fir Sie die
kostenlose Mdéglichkeit, ein Screening auf folgende Erkrankungen

durchfiihren zu lassen:

Mangel der Aromatischen
L-Amino-Acid Decarboxylase
(AADC)

Haufigkeit etwa 1:116.000

Bildungsstérung von Molekdlen,
die im Gehirn Signale von einer
Nervenzelle auf die andere (iber-
tragen (Neurotransmitter):
Entwicklungsverzégerung,
Muskelschwache, Bewegungs-
stérungen, unwillkirliche Augen-
bewegungen, akute neurolo-
gische Krisen. Gentherapeu-
tische Behandlung.

Citrullinamie
Haufigkeit etwa 1:60.000

Defekt im Abbau von Amino-
sauren: Trinkschwache,
Erbrechen, Krampfanfélle,
lebensbedrohliches Koma.
Behandlung durch eiweiBarme
Diat und Medikamente.

Galaktokinase-Mangel
Haufigkeit etwa 1:150.000

Defekt im Stoffwechsel von
Milchzucker: Grauer Star.
Behandlung durch laktosefreie
Diat.

Homozystinurie
Haufigkeit etwa 1:200.000

Storung im Stoffwechsel der
Aminosaure Homozystein: Friih-
zeitige Arteriosklerose, Embo-
lien, geistige Behinderung,
Krampfanfalle, Fehlsichtigkeit,
GroBwuchs. Behandlung u.a.
durch Gabe von Vitamin B6,
Folsaure, Vitamin B12, eiweiB-
arme Diat.

Hydroxy-Methyl-Glutaryl-
CoA-Lyase-Mangel
Haufigkeit etwa 1:50.000

Bildungsstérung von Keton-
korpern als Energietrager:
Trinkschwache, Erbrechen,
Uberséuerung, niedriger Blut-
zucker mit Bewusstseins-
stérung, lebensbedrohliches
Koma. Behandlung durch Ver-
meidung von Hungerphasen.

Malonazidurie
sehr selten

Defekt im Abbau einer organi-
schen Saure: Entwicklungsver-
z6gerung, Krampfanfalle, Herz-
funktionsstérung, Muskel-
schwéche, Durchfélle. Behand-
lung durch Diat und Carnitin-
Gabe.

Neu-

Methylmalonazidurie sowie
Stérungen im Vitamin
B12-Stoffwechsel
Haufigkeit etwa 1:50.000

geborenen
Screening

Defekt im Abbau von Amino-
sduren und Fettsauren:
Trinkschwéache, Erbrechen,
Uberséauerung, Krampfanfille,
lebensbedrohliches Koma.
Behandlung durch eiweiBarme
Diat, Medikamente bzw. Gabe
von Vitamin B12.

Multipler Acyl-CoA-
Dehydrogenase-Mangel
sehr selten

Defekt im Abbau von Amino-
sauren und Fettsauren:
Trinkschwéache, Erbrechen,
Ubersauerung, Herzfunktions-
storung, lebensbedrohliches
Koma. Behandlung durch Diat
und Medikamente.

Eltern-
information

Propionazidamie
Haufigkeit etwa 1:50.000

Stérung im Abbau von Amino-
sauren und Fettsauren:
Trinkschwache, Erbrechen,
Ubersauerung, Krampfanfille,
lebensbedrohliches Koma.
Behandlung durch eiweiBarme
Diat und Medikamente.

Remethylierungs-Stérungen
(MTHFR, CbID, CblE, CbIG)
selten

Defekt in der Bildung der Amino-
saure Methionin: Akute neuro-
logische Krisen, Blutbildungs-
stérung, geistige Behinderung,
akute, lebensbedrohliche Krisen.
Behandlung durch Gabe von
Vitaminen.

LABOR
BECKER




Dies wiederum ist Ursache fir die Bildung von zahflissigem
Schleim in den Atemwegen und anderen Organen, die sich dadurch
dauerhaft entztinden. Die Schwere der Krankheitszeichen kann auf-
grund unterschiedlicher Genverdnderungen variieren. Haufig ist die
Funktion der Bauchspeicheldriise eingeschrankt. Dadurch sind
betroffene Kinder oft untergewichtig und wachsen schlecht. Bei
schweren Verlaufen kann, infolge von wiederholten schweren
Lungenentziindungen, die Lungenfunktion erheblich beeintrachtigt
werden.

Wie kann Mukoviszidose behandelt werden?

Zurzeit gibt es keine heilende Therapie bei Mukoviszidose. Aller-
dings konnen Krankheitszeichen durch verschiedene Therapiean-
satze verbessert oder gelindert werden, sodass die Lebenserwar-
tung der Patienten kontinuierlich gestiegen ist. Die Behandlung
besteht aus Inhalationen und Physiotherapie, einer besonders
kalorienreichen Erndhrung und Medikamenten. AuBerdem ist die
Durchfiihrung von regelmaBigen Kontrolluntersuchungen in spezia-
lisierten Mukoviszidose-Einrichtungen sinnvoll, um bereits friihe
Veranderungen rechtzeitig behandeln zu kénnen.

Warum ist ein Screening auf Mukoviszidose sinnvoll?

Das Screening auf Mukoviszidose ermdglicht eine frihe Diagnose-
stellung. Mit einem friihen Behandlungsbeginn kann die kdrperliche
Entwicklung der betroffenen Kinder verbessert werden. Damit
erhoht sich auch die Chance auf ein langeres und gesiinderes
Leben.

Wie wird das Screening auf Mukoviszidose durchgefiihrt?

Fur das Screening auf Mukoviszidose ist keine zusatzliche Blut-
abnahme notwendig. Das Screening auf Mukoviszidose erfolgt zur
gleichen Zeit und aus derselben Blutprobe, welche fir das Neu-
geborenen-Screening bei Ihrem Kind abgenommen wird. Diese
Blutprobe wird auf eine Filterpapierkarte getropft und in das
Screeninglabor geschickt. Dort wird zuerst das Enzym immun-
reaktives Trypsin (IRT) bestimmt. Bei einem erhdhten Wert erfolgt
aus derselben Blutprobe eine zweite Untersuchung auf das Pank-
reatitis assoziierte Protein (PAP). Sollte das zweite Testergebnis
ebenfalls erhoht sein, wird mit einem DNA-Test (Erbgutunter-
suchung) nach den haufigsten Genveranderungen gesucht, die bei
Mukoviszidose auftreten. Wenn eine oder zwei Genveranderungen
gefunden werden, ist das Screeningergebnis abklarungsbedrftig.
Sollte bereits der IRT-Wert sehr hoch sein, ist das Screeningergeb-
nis allein dadurch abklarungsbeddrftig und es werden die anderen
Tests nicht mehr durchgefihrt. Die Kombination der Testschritte
fahrt zu einer groBtmaoglichen Genauigkeit und Sicherheit der
Ergebnisse. Sehr selten kann es trotzdem vorkommen, dass ein
Kind an Mukoviszidose erkrankt ist und in dieser Friiherkennung
nicht auffallt. Entsprechend den gesetzlichen Vorgaben im Gen-
diagnostikgesetz ist vor der Durchfiihrung der Reihenuntersuchung
auf Mukoviszidose die Aufklarung durch einen Arzt zwingend
erforderlich. Wird die Geburt durch eine Hebamme oder einen

Entbindungspfleger geleitet, kann die Reihenuntersuchung auf
Mukoviszidose bei Ihrem Kind bis zum Alter von vier Lebens-
wochen von einem Arzt (beispielsweise bei der U2) im Screening-
labor nachgefordert werden. Es ist keine weitere Blutabnahme not-
wendig. Im Unterschied zum Screening auf Mukoviszidose sollte
das Neugeboren-Screening idealerweise innerhalb der ersten
36-48 Stunden erfolgen, da dort eine sofortige Therapieeinleitung
fur die Mehrzahl der getesteten Erkrankungen entscheidend ist.

Wie werden Sie liber das Screeningergebnis informiert

und was folgt danach?

Das Labor teilt dem Einsender (Arzt) der Blutprobe innerhalb von
14 Tagen mit, ob der Befund kontrollbediirftig oder normal ist. Uber
ein normales Ergebnis werden Sie nur auf lhre ausdriickliche Nach-
frage hin informiert. Bei einem abkldrungsbeduirftigen Ergebnis wird
sich das Screeninglabor mit Ihnen in Verbindung setzen und Sie an
ein spezialisiertes Mukoviszidose-Zentrum verweisen.

Ein kontrollbediirftiges Ergebnis bedeutet noch nicht, dass Ihr Kind
Mukoviszidose hat. Nur eines von flinf Kindern mit einem
abklarungsbediirftigen Ergebnis hat tatsachlich Mukoviszidose.
Jedoch ist die Wahrscheinlichkeit fiir eine Anlagetragerschaft
erhdht. Anlagetrager sind gesund, kénnen jedoch diese Anlage an
ihre Nachkommen weitergeben. In jedem Fall wird Ihnen eine gene-
tische Beratung angeboten, damit Sie sich ausfiihrlich tiber die
Bedeutung dieses Ergebnisses informieren kdnnen.

Im Mukoviszidose-Zentrum wird zunéachst eine Bestatigungsunter-
suchung, in der Regel ein SchweiBtest, durchgefiihrt und alles
Weitere mit Ihnen besprochen. Dieser SchweiBtest ist ungefahrlich
und schmerzfrei und belastet Ihr Kind nicht. Das Ergebnis wird
Ihnen unmittelbar nach der Untersuchung mitgeteilt.
Méglicherweise sind weitere Untersuchungen erforderlich.

Sie entscheiden fiir Ihr Kind!

Die Teilnahme am Mukoviszidose-Screening ist freiwillig. Die
Ergebnisse der Untersuchung unterliegen der arztlichen Schweige-
pflicht und dirfen nicht ohne |hre Einwilligung an Dritte weiter-
gegeben werden. Das Screeninglabor kontaktiert Sie im Falle eines
abklarungsbedurftigen Befundes und Gbermittelt die Ergebnisse
mit Ihrer Einversténdnis direkt an die verantwortliche Person
(Mukoviszidose-Zentrum) in Ihrer Nahe. Sie haben das Recht, Ihre
Einwilligung zum Mukoviszidose-Screening jederzeit zu widerrufen.
Eine Entscheidung fiir oder gegen ein Screening auf Mukoviszidose
sollte auf der Basis fundierter Informationen getroffen werden. Sie
haben immer die Moglichkeit, Ihre Fragen mit einem Arzt zu
besprechen. Diese genetische Reihenuntersuchung wird von der
Gendiagnostik-Kommission beim Robert Koch-Institut beflirwortet.




Zielerkrankungen gemaB
Screening-Richtlinie

Isovalerianazidamie
Haufigkeit etwa 1:50.000

Defekt im Abbau von Amino-
séuren: Geistige Behinderung,
Koma. Behandlung durch
Spezialdidt und Carnitin-Gabe.

Adrenogenitales Syndrom
Haufigkeit etwa 1:10.000

Hormonstérung durch Defekt
der Nebennierenrinde:
Verménnlichung bei Madchen,
moglicher tddlicher Verlauf bei
Salzverlustkrisen. Behandlung
durch Hormongaben.

Ahornsirupkrankheit
Héaufigkeit etwa 1:200.000

Defekt im Abbau von Amino-
séuren: Geistige Behinderung,
Koma, moglicher tédlicher Ver-
lauf. Behandlung durch Spezial-
diat.

LCHAD-, VLCAD-Mangel
Héaufigkeit etwa 1:80.000

Defekt im Stoffwechsel von
langkettigen Fettsauren:
Stoffwechselkrisen, Koma,
Muskel- und Herzmuskel-
schwiche, méglicher todlicher
Verlauf. Behandlung durch
Spezialdiét, Vermeiden von
Hungerphasen.

Biotinidasemangel
Héufigkeit etwa 1:80.000

Defekt im Stoffwechsel des Vita-
mins Biotin: Stoffwechselkrisen,
Hautverdnderungen, geistige
Behinderung, mdglicher t6d-
licher Verlauf. Behandlung durch
Biotingabe.

MCAD-Mangel
Haufigkeit etwa 1:10.000

Defekt bei der Energie-
gewinnung aus Fettséuren:
Stoffwechselkrisen, Koma,
moglicher tédlicher Verlauf.
Behandlung durch Vermeiden
von Hungerphasen.

Carnitinzyklusdefekte
Haufigkeit etwa 1:100.000

Defekt im Stoffwechsel lang-
kettiger Fettsduren: Stoff-
wechselkrisen, Koma, moglicher
tédlicher Verlauf. Behandlung
durch Spezialdiat.

Phenylketonurie,
Hyperphenylalaninimie
Haufigkeit etwa 1:8.000

Defekt im Stoffwechsel der
Aminoséure Phenylalanin:
Krampfanfélle, Spastik, geistige
Behinderung. Behandlung durch
Spezialdiat, teilweise durch
Gabe des Vitamins/Cofaktors
Tetrahydrobiopterin.

Galaktosamie
Haufigkeit etwa 1:40.000

Defekt im Verstoffwechseln von
Milchzucker: Leberversagen,
kérperliche und geistige
Behinderung, Erblindung, még-
licher todlicher Verlauf.
Behandlung durch Spezialdiét.

Glutarazidurie Typ |
Héufigkeit etwa 1:80.000

Defekt im Abbau von Amino-
s&uren: Plétzliche Stoffwechsel-
krisen, bleibende Bewegungs-
stérungen, Behandlung durch
Spezialdiat und Carnitin-Gabe.

Hypothyreose
Héaufigkeit etwa 1:4.000

Angeborene Unterfunktion der
Schilddriise: Schwere Stérung
der geistigen und kérperlichen
Entwicklung. Behandlung durch
Hormongabe.

Schwere kombinierte
Immundefekte (SCID)
Haufigkeit etwa 1: 32.500

Vélliges Fehlen einer Immun-
abwehr: bereits im Sauglings-
alter hohe Infektanfélligkeit
gepaart mit Infektionskomplika-
tionen. Strenge hygienische Vor-
sichtsmaBnahmen. Therapie mit
Knochenmark- oder Stammzell-
transplantation, Enzymersatz-
therapie. Verzicht auf Stillen,
Lebendimpfungen oder Trans-
fusion unbehandelter Blutpro-
dukte. Unbehandelt versterben
die meisten betroffenen Kinder
innerhalb von 1 bis 2 Jahren.

Sichelzellkrankheit
Haufigkeit etwa 1:3.950

Verformung der roten Blutzellen
(Sichelzellen) fithrt zu Blutarmut,
einer erhéhten Zahflissigkeit
des Blutes und einer schlechte-
ren Sauerstoffversorgung der
Organe. Langfristig Organschad-
igung. Akute Komplikationen

u. a. Hirninfarkt, Nierenversagen,
Milzinfarkt, Blutvergiftung und
Blutarmut. Behandlungsansatz
umfasst Aufkldrung und Anlei-
tung zu VerhaltensmaBnahmen,
Infektionsprophylaxe (z. B. Imp-
fungen), Gabe von Hydroxy-
carbamid, gegebenenfalls Trans-
fusionen und gegebenenfalls als
weiterer Behandlungsansatz die
Stammzelltransplantation.
Unbehandelt kann es etwa ab
dem 3. Lebensmonat zu Symp-
tomen kommen.

Spinale Muskelatrophie (SMA)
Haufigkeit etwa
1:6.000 bis 1:11.000

Mangel eines bestimmten
Proteins (Survival-Motor-Neuron
(SMN)-Protein) fuhrt zu einer
zunehmenden Muskelschwéche
mit ricklaufiger Entwickiung der
Motorik und Einschrankung der
Lungenfunktion. Medikament-
ose, gentherapeutische und
symptomatische (physio-
therapeutische, rehabilitative,
orthopéadische, psychologische)
Therapie. Die ersten Krankheits-
symptome bei Kindern mit
infantiler SMA (der héufigsten
und schwersten Auspragung)
treten bis zum 6. Lebensmonat
auf. Unbehandelt versterben
diese Kinder innerhalb von 1 bis
2 Jahren.

Tyrosinamie Typ i
Haufigkeit etwa 1:100.000

Defekt im Abbau von organi-
schen Sauren: Leberfunktions-
stérung, Gelbsucht, Blutungs-
neigung, Stérung der Nieren-
funktion, Entwicklung von Leber-
krebs. Behandlung durch Medi-
kamente (NTBC) und eiweiBarme
Dist.



Einwilligungserkldrung

Name des Kindes

Wir wurden iber das erweiterte Screening auf angeborene Stérungen des
Stoffwechsels, des Hormon-, Blut-, Inmunsystems und des neuromuskuléaren
Systems sowie liber das Modellprojekt aufgeklart. Wir sind mit der Durch-
fiihrung dieser Untersuchungen und der Ubermittlung der hierfiir vorgesehenen
Angaben einverstanden.

Ort/Datum Unterschrift mindestens eines/r Personensorgeberechtigten

Wir sind damit einverstanden, dass die erhobenen Daten anonymisiert fiir wissen-
schaftliche Studien zur Verbesserung der Qualitat des Neugeborenenscreening
verwendet werden.

Ort/Datum Unterschrift mindestens eines/r Personensorgeberechtigten

Differenzierte Einwilligungserklarung

Nur wenn Sie dem ingp: nicht andi o fiillen Sie bitte die
Dif ierte Einwilli kiarung aus (bitte Sie jeden Punkt, dem Sie zustimmen).
Wir sind mit der D iihrung Unter inver

Neugeborenen-Screening auf Stérungen des Stoffwechsels, des Hormon-, Blut-, Immun-
systems und des neuromuskularen Systems (gemaB Screening-Richtlinie):

Ort/Datum Unterschrift mindestens eines/r Personensorgeberechtigten
Neugeborenen-Screening auf Mukoviszidose:
Ort/Datum Unterschrift mindestens eines/r Personensorgeberechtigten

Neugeborenen-Screening auf zusatzliche Stoffwechselerkrankungen (gemaB Modellprojekt):

Ort/Datum Unterschrift mindestens eines/r Personensorgeberechtigten

Ablehnungserklarung

Wir lehnen die Durchfiihrung der Vorsorg gen ab. Uber die mgli Folgen fir unser
Kind wurden wir aufgeklart.

Unterschrift mindestens eines/r Personensorgeberechtigten

Ort/Datum

Ort/Datum Unterschrift der aufklarenden Perso



