
Absenderdaten (ggf. Praxisstempel)

Wichtiger Hinweis: NIPT und damit auch der VERACITY-Test sind derzeit keine Regelleistungen und werden daher nur auf Antrag von den gesetzlichen und privaten 
Krankenkassen erstattet. Da NIPT den Regelungen des GenDG unterliegt, ist dieses Formular als Untersuchungsauftrag nur in Verbindung mit einer unterschriebenen Ein-
willigungserklärung (s. Rückseite) und einer Genetischen Beratung gültig!
Befundübermittlung: Ausschließlich an die verantwortliche ärztliche Person Einwilligungserklärung auf der Rückseite

Testoptionen

Einlingsschwangerschaft (Abrechnung gem. GOÄ)
c Trisomien 13, 18, 21    229,00 € 
c Trisomien 13, 18, 21 + geschlechtschromosomale Aberrationen 269,00 €
c  Trisomien 13, 18, 21 + geschlechtschromosomale Aberrationen +  
 Mikrodeletionen (del22q11.2, del1p36, del17p11.2, del4p16.3) 1) 299,00 € 

Zwillingsschwangerschaft/Vanishing Twin (Abrechnung gem. GOÄ)
c  Trisomien 13, 18, 21    229,00 €
c  Trisomien 13, 18, 21 + Mikrodeletionen (s.o.) 1)   299,00 €

Geschlechtsmitteilung (optional) 2

c  Ja                       c Nein

Praxis/Klinik       

Straße  

PLZ, Wohnort  

Telefon/Fax/E-Mail 

Verantw. ärztliche Person    

Untersuchungsmaterial
2 x 10 ml venöses Blut (BCT Röhrchen werden gestellt)  Wiederholungsuntersuchung:  c  Ja 
      c  Nein
Hinweis:  Bis zur Abholung soll das Untersuchungsmaterial ausschließlich bei Raumtemperatur gelagert werden. Das Untersuchungsmaterial sollte innerhalb von 72 
Stunden nach Entnahme im Labor eintreffen. Blutröhrchen ohne beschriftetes Barcode-Etikett müssen verworfen werden!

Klinische Angaben und Untersuchungsindikationen (nachstehende Angaben sind Pflichtfelder, unvollständig ausgefüllte Untersuchungsaufträge können nicht bearbeitet werden!)

Schwangerschaftswoche (Woche + Tag):  cc + c  Körpergewicht (vor Schwangerschaft):  ccc kg  Größe:  c.cc m  
c  Medikation mit Heparin-Derivaten während der Schwangerschaft

Angaben zur Schwangerschaft
c  1 Fetus  c 1 Fetus + vanished Twin (Blutentnahme 4 Wochen nach dem Absterbe-Zeitpunkt)          c 2 Feten   
 

c  IVF Schwangerschaft  c Transfer eines Einzelembryos oder mehrerer Embryonen ___        c Eizellspende*    
c ICSI Schwangerschaft     Alter der Spenderin bei Entnahme: cc 
Untersuchungsindikationen
c  erhöhtes Risiko vor der Schwangerschaft  c  auffälliger Ultraschall c  Mütterliches Alter (≥ 35 Jahre):   cc Jahre Sonstiges: _____________
c  Patientenhistorie
 c genetisch bedingtes erhöhtes Aneuploidie-Risiko (z.B. elterliche Robertsonsche Translokation mit Chromosom 21 oder 13)  
 c vorangegangene Schwangerschaften/Fehlgeburten mit Chromosomenstörungen

c  auffälliges Ersttrimester-Screening (ETS Risikoberechnung):
 c Einlingsschwangerschaft c Zwillingsschwangerschaft 
 Auffälliger Ultraschallbefund:   ______________________________________________________________________________________________________________
 Risikoberechnung nach   c FMF UK  c FMF Deutschland

  Trisomie 21:  1:  cccc         Trisomie 18:  1:  cccc         Trisomie 13:  1:  cccc

Mögliche Resultate des VERACITY-Tests
Auffällig: Es liegt mit hoher Wahrscheinlichkeit eine Aneuploidie der Chromosomen 21, 18, 13, eine gonosomale Aberration oder ein DiGeorge-, 1p36-, Smith-Magenis- oder Wolf-Hirschhorn-Mikro-
deletions-Syndrom vor. In diesem Fall wird empfohlen, das Ergebnis durch eine invasive Pränataldiagnostik (z.B. Fruchtwasseruntersuchung) zu bestätigen.

Unauffällig: Es liegt mit hoher Wahrscheinlichkeit keine Aberration der Chromosomen 21, 18, 13, X oder Y oder der DiGeorge-, 1p36-, Smith-Magenis- oder Wolf-Hirschhorn- Mikrodeletion-Region vor.

Grenzen des VERACITY-Tests: Es werden nur die Chromosomen 21, 18, 13 sowie ggf. die Chromosomen X bzw. Y oder die DiGeorge-, 1p36-, Smith-Magenis- oder Wolf-Hirschhorn-Mikrodeletions-
Region untersucht. Der Test ist derzeit nicht für die Erkennung von Triploidien oder Mosaiken validiert. In seltenen Fällen ist das Ergebnis nicht auswertbar und die Analyse muss wiederholt werden. 
In sehr seltenen Fällen kann das Phänomen eines „Vanishing Twin“ ein falsches Ergebnis liefern. Bei fraglichen und eindeutig auffälligen Resultaten muss das Ergebnis durch eine invasive Pränatal-
diagnostik bestätigt werden. Grundsätzlich können falsch-negative- ebenso wie falsch-positive Ergebnisse nicht mit letzter Sicherheit ausgeschlossen werden. Aus statistischen Gründen ist bei 
Schwangerschaften mit niedrigem Risiko mit einem niedrigeren positiv prädiktiven Wert zu rechnen.

c  Monochorial
c  Dichorial

1)  Ein Screening auf Mikrodeletionen [VERACITY: del22q11.2 (z. B. DiGeorge-Syndrom), del1p36, del17p11.2 (Smith-Magenis-Syndrom), del4p16.3 (Wolf-Hirschhorn-Syndrom)] wird derzeit  von den  
 Fachgesellschaften nicht empfohlen, die Untersuchung auf Aberrationen der Geschlechtschromosomen nur nach eingehender Beratung  (Kozlowski P. et al, Ultraschall in Med, 40:176-193, 2019).
2)  Geschlechtsmitteilung erst möglich nach SSW >12+0, post conceptionem gem. GenDG.
*  VERACITY ist nicht geeignet bei Zwillingsschwangerschaften nach Eizellspende bzw. Leihmutterschaft und bei  Zwillingsschwangerschaften mit vanishing twin nach Eizellspende bzw. Leihmutterschaft.  
 Eizellspende und Leihmutterschaft sind in Deutschland nicht zulässige Verfahren.
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