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Untersuchungsmaterial: 

 Plazenta Gewicht: _________ Tag der Geburt: _____________ SSW: ______________ 

 Embryo/Fetus Gewicht: _________ Scheitel-Steiß-Länge: _________ Scheitel-Fersen-Länge: __________ 

Anforderung: 

Klinische Informationen: 

Abort:  induziert  spontan  Intrauteriner Fruchttod, festgestellt am ______________________ 

  V. a. Infektion  ______________________________________________________________________ 

Schwangerschaftsanamnese:  ____________________________________________________________________________ 

   ____________________________________________________________________________ 

Sonografie:   unauffällig 

  auffällig: _________________________________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________________ 

 Fetale Fehlbildungen:  Nein  Ja: ________________________________________________________ 

  _________________________________________________________________________________ 

Pränataldiagnostik:  Nein  Ja Befund/Labor: ____________________________________________________________ 

Eigen- und Familienanamnese: _____________________________________________________________________________ 

Weitere Informationen: ___________________________________________________________________________________ 

Einverständniserklärung (PatientIn): Ich bin damit einverstanden, dass ggf. genetische Analysen (z.B. Chromosomen, DNA) aus 
fetalem Gewebe (z.B. Eihaut, Hautbiopsie) durchgeführt werden. 

Name: _____________________________ Datum: _____________ Unterschrift: __________________________ 

Einsender (Ärztin/Arzt)  Name:__________________________________ Telefon: _______________________ 

   Datum: _______________ Unterschrift: __________________________________ 


