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Ärztliche Leitung: 
Dr. med. Dr. rer. nat. Claudia Nevinny-Stickel-Hinzpeter 
Fachärztin für Humangenetik 

 

Lindwurmstraße 23 
D- 80337 München 
Tel.: (+49) (0)89 54 86 29 – 0         info@humane-genetik.de 
Fax: (+49) (0)89 54 86 29 – 243     www.humane-genetik.de 

 

Untersuchungsauftrag Pränataler Schnelltest 
 
 
 
Nach erfolgter Aufklärung gemäß GenDG bitte ich um Durchführung eines pränatalen Schnelltestes in der 
bestehenden Schwangerschaft. Über diesen Test können Aneuploidien der Chromosomen 13, 18, 21, X und Y 
untersucht werden. (Methode: Fluoreszenz-in situ-Hybridisierung (FISH) mit spezifischen, farbmarkierten DNA-
Sonden). 

 
Bei dieser Diagnostik handelt es sich nicht um eine Kassenleistung. Die Kosten müssen daher von den Patienten 
selbst übernommen werden. Für Material-, Sach- und Begutachtungskosten stellen wir für die Analyse eines der 
genannten Chromosomen € 76,36 (einfacher Satz nach GOÄ) in Rechnung, für jedes weitere untersuchte 
Chromosom zusätzlich € 17,49. 
 
 
Folgende numerische Untersuchungen werden gewünscht: 
 
 Chromosom 13 

 Chromosom 18 

 Chromosom 21 

 Geschlechtschromosomen X und Y (2 Sonden) 

 
 
Das Ergebnis wird Ihnen über den verantwortlichen Arzt mitgeteilt. Bitte notieren Sie Ihre Telefonnummer, falls 
Sie telefonisch benachrichtigt werden möchten. 
 

Tel.:  
 
 
 
 
 
 
 
 
Ort, Datum  Unterschrift der Patientin 
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