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- Praxisstempel -

Nachweis der Indikation

bei Anforderung BRCA1 / BRCA2 und gesetzlicher Krankenversicherung

Fur gesetzlich versicherte Patienten kann die Untersuchung der Gene BRCA1 und BRCAZ2 nur als Kassenleistung erfolgen, wenn die Behandlung
mit einem PARP-Inhibitor geplant ist oder aufgrund der Familienvorgeschichte der Verdacht auf erblichen Brust- und Eierstockkrebs besteht
(Indikationskriterien entsprechend Qualitatssicherungsvereinbarung Molekulargenetik nach § 135 Abs. 2 SGB V erfilllt). Vor Durchfiihrung der
Diagnostik bendtigen wir entsprechende Angaben.

Genetische Untersuchung BRCA1 / BRCA2 bei geplanter PARP-Inhibitor-Therapie (EBM Ziffer 11601)

O die Untersuchung der Gene BRCA1 und BRCAZ2 in der Keimbahn ist fir 0.g. Patientin / Patienten zur Indikationsstellung
einer gezielten medikamentésen Behandlung laut Fachinformation obligat.

ODER

Genetische Untersuchung BRCA1 / BRCA2 und ggdf. weiterer Gene bei auffilliger Familienvorgeschichte /
Hochrisikosituation (EBM Ziffer 11440)

In der Familie der o0.g. Patientin / des o0.g. Patienten sind folgende Kriterien erfillt:
(mindestens ein Kriterium muss erfiillt sein)

O mindestens 3 Frauen aus der gleichen Linie einer Familie erkrankten an Brustkrebs, unabhangig vom Alter.

O mindestens 2 Frauen davon 1 jiunger als 50 Jahre aus der gleichen Linie einer Familie erkrankten an Brustkrebs.

O mindestens 2 Frauen aus der gleichen Linie einer Familie erkrankten an Eierstockkrebs.

Omindestens 1 Frau erkrankte an Brustkrebs und 1 weitere Frau an Eierstockkrebs oder 1 Frau erkrankte an Brust- und Eierstockkrebs.
Omindestens 1 Frau jlinger als 36 Jahre erkrankte an Brustkrebs.

Omindestens 1 Frau jlinger als 50 Jahre erkrankte an bilateralem Brustkrebs.

Omindestens 1 Mann erkrankte an Brustkrebs und 1 Frau an Brust- oder Eierstockkrebs.

Gewiinschter Untersuchungsumfang
O BRCA1 O ATM

BRCA2 BARD1
BRIP1
CDH1
CHEK2
PALB2
RAD51C
RAD51D
TP53 nicht gewiinschte Gene ggf. streichen

Folgende genetische Untersuchungen sind in der Familie bereits erfolgt:
(auffallige Befunde bitte beilegen)
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Datum, Unterschrift veranlassender Arzt
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