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Die Indikation zur Thrombophiliediagnostik ist im Kindesalter eng zu stellen. Grund hierfur ist u.a. das
Gendiagnostikgesetz, das eine relevante Konsequenz fur das getestete Kind fordert. Bei Kindern, die
selbst von einer Thrombose betroffen sind/waren, ist es Konsens, eine komplette Diagnostik zu machen.
Im Rahmen von Familienuntersuchungen empfehlen wir ein Screening im Kindesalter nur, wenn ein
erstgradiger Verwandter als Kind oder im jungen Erwachsenenalter eine Thromboembolie erlitten hat
und beim ihm eine erhohte Thromboseneigung laborchemisch diagnostiziert wurde. Hier stehen wir den
behandelnden Kollegen vor Ort gerne zur Mitbeurteilung der Indikation zur Verfigung. Es ist uns

bewusst, dass es immer Ausnahmen von diesen strikten Empfehlungen geben kann und muss.

Bei Madchen um die Pubertat und vor der Pille, die aus einer Familie mit Thrombosen kommen, sehen
wir die Indikation zur Testung grofzugiger.

Ist bei einem klinisch nicht betroffenen Saugling die Testung indiziert (z.B. Bruder hatte Thrombose und
Thrombophilie), dann empfehlen wir die Diagnostik ab dem Alter von (6 =) 12 Monaten.

Bei Familien mit bekanntem Antithrombin-, Protein C- oder Protein S-Mangel sollte die Testung immer

und fruhzeitig erfolgen, ggfs. noch in der Neonatalperiode.

Grundsatzlich kann die Thrombophiliediagnostik vor Ort abgenommen werden und von lhrem Labor
durchgefuhrt werden. Es ist nicht notig, dass das Kind zur primaren Diagnostik zu uns kommt. Bei
unsicheren Befunden kann das Kind ggfs. zur Kontrolle zu uns geschickt werden. Z.B. kann bei
auffalligem Protein S Spiegel eine Kontrolle sinnvoll sein, da der Wert transportanfallig ist und
manchmal falsch-niedrig gemessen wird. Gerne beraten wir Sie und im Rahmen einer Vorstellung bei

uns auch lhre Patienten nach Vorliegen der Laborwerte.

Aktuell gehort zu dem von uns durchgefiihrten Thrombophiliescreening:
.Gerinnung”: Antithrombin, Fibrinogen, Protein C, Protein S, Faktor VIII (jeweils Citrat)

Genetik: Mutation im Faktor V Leiden Gen (G1691A), Prothrombin Mutation (FII-Mutation / G20210A)
(EDTA-BIlut/ an Einverstandniserklarung der Eltern nach Gendiagnostikgesetz denken).
Ggfs. EBM Ausnahmeziffer beachten.

Fettstoffwechsel: Lipoprotein(a) (Serum)
Stoffwechsel: Ggfs. Homocystein (EDTA)

Postanschrift: U-Bahnstation U3 / U6 Goetheplatz
Lindwurmstrafe 4 - D-80337 Miinchen Bus 58 Goetheplatz Stand Dez. 2011

ke
K L I N I K U M CAMPUS INNENSTADT % ’ R
(O{

Kurnik




