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                               Datum: 04.08.2026 

Zusammenführung der Screeninglabore Dresden und Leipzig – Übernahme 
Stammdaten 
 
Sehr geehrte Damen und Herren, 
 
zum 01.09.2026 werden die diagnostischen Leistungen des Neugeborenenscreenings im 
Screeningzentrum Sachsen neu gebündelt und am Standort Leipzig durchgeführt. 
 
Damit die Zuordnung Ihrer Einsendungen, die Übermittlung der Befunde sowie die Kontaktaufnahme 
bei auffälligen Befunden auch nach der Zusammenführung ohne Unterbrechung gewährleistet werden 
können, benötigt das Screeninglabor Leipzig Zugriff auf die Einsender- und Kontaktdaten Ihrer 
Einrichtung. Wir bitten Sie daher um Ihre Zustimmung zur Übertragung Ihrer Einsender- und 
Kontaktdaten an das Screeninglabor Leipzig aus den Stammdaten des Screeninglabors Dresden im 
Laborinformationssystems für das Neugeborenenscreening (EMS-Lab). Außerdem bieten wir die 
Möglichkeit, Befunde tagesaktuell elektronisch über einen Download-Link zur Verfügung gestellt zu 
bekommen. Auch hierfür bitten wir um ihre schriftliche Zustimmung. 
 
Bitte füllen Sie den nachfolgenden Einsenderbogen vollständig aus und senden Sie ihn bis zum 
19.08.2026 per E-Mail, Post oder Fax an das Screeninglabor Leipzig zurück. 
 

1. Angaben zur einsendenden Einrichtung 
Für welche Einrichtung wird dieser Bogen ausgefüllt? 
 
Name der Einrichtung 
 

 

Einsendernummer 
beim Screeninglabor 
Dresden 

 

 
Stimmen Sie der Übertragung der beim Screeninglabor Dresden hinterlegten Einsender- und 
Kontaktdaten Ihrer Einrichtung an das Screeninglabor Leipzig zu? 
 
 Ja, ich stimme der Übertragung zu.     
 
             Nein, ich stimme der Übertragung der Daten nicht zu. 
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Nur bei Auswahl von „Nein“ auszufüllen 
 
Sofern Sie der Übertragung nicht zustimmen, geben Sie bitte nachfolgend die Einsender- und 
Kontaktdaten an, die das Screeninglabor Leipzig künftig verwenden soll. 
 

Name der Einrichtung  

Abteilung/Station  

Telefonnummer für zeitkritische 
Befunde, erreichbar rund um die Uhr 

an sieben Tagen in der Woche 

 

 
Anschrift für die Befundübermittlung 

 

 

 
2. Elektronische Befundübermittlung  

 
Möchten Sie die Befunde künftig elektronisch über ein digitales Postfach erhalten? 
 
 
 Ja    Nein 
 
 
Bei Auswahl von „Ja“: 
 
Nach Vergabe Ihrer Einsendernummer durch das Screeninglabor Leipzig nehmen wir Kontakt mit 
Ihnen auf. Für die Einrichtung des elektronischen Befundversands ist anschließend ein gesondertes 
Anmeldeformular auszufüllen. Das Formular finden Sie auf der Internetseite des Screeningzentrums 
Sachsen unter: 
 
Informationen für Einsender → Formulare → Standort Leipzig → Sonstiges → Formular elektronischer 
Befundversand (Beleg 16) 
 
Bitte füllen Sie das Formular erst aus, nachdem Ihnen die neue Einsendernummer des 
Screeninglabors Leipzig mitgeteilt wurde. Senden Sie das ausgefüllte Formular anschließend 
entsprechend den darin aufgeführten Hinweisen an das Screeninglabor Leipzig zurück. 
 
 

3. Ansprechperson für Rückfragen zu diesem Einsenderbogen 
 
Name: 
 
 
Telefon: 
 
 
E-Mail-Adresse: 
 
  
_________________________    _____________________________ 

  Ort, Datum      Unterschrift, Stempel 
 
 
Für Ihre Unterstützung bei der Umsetzung danken wir Ihnen. Bei Rückfragen stehen wir gerne zur 
Verfügung. 
 

 
 
Prof. Dr. rer. nat. Uta Ceglarek 
für das Screeningzentrum Sachsen, Standort Leipzig 


