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Bei Anforderung BRCA1 / BRCA2 und gesetzlicher Krankenversicherung

Fir gesetzlich versicherte Patienten kann die Untersuchung der Gene BRCA1 und BRCAZ2 nur als Kassenleistung erfolgen, wenn
die Indikationskriterien entsprechend Qualitatssicherungsvereinbarung Molekulargenetik nach § 135 Abs. 2 SGB V erfillt sind oder
wenn die Behandlung mit einem PARP-Inhibitor geplant ist. Vor Durchfiihrung der Diagnostik bendtigen wir entsprechend die
Angaben zur Indikation.

Gentest BRCA1 / BRCA2 gemaR den Indikationskriterien
Die Erfullung mindestens eines der folgenden Indikationskriterien ist Voraussetzung fiir die Abrechnung der vollstandigen BRCA1 /
BRCAZ2-Diagnostik sowie ggf. weiterer tumorpradisponierender Gene nach EBM Ziffer 11440.

In der Familie der o.g. Patientin / des 0.g. Patienten sind folgende Kriterien erfilllt:

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

Omindestens 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 junger als 36 Jahre erkrankte an Brustkrebs.

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

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

ODER

Gentest BRCA1 / BRCA2 bei geplanter PARP-Inhibitor-Therapie ohne Erfillung o.g. Indikationskriterien

Folgende klinische Situation ist gemaf Fachinformation und EBM-Ziffer 11601 erfilllt:
O metastasiertes, kastrationsresistentes Prostatakarzinom

O nach mindestens 16 wochiger platinhaltiger Behandlung in der Erstlinien-Chemotherapie nicht progredientes,
metastasiertes Adenokarzinom des Pankreas

O lokal fortgeschrittenes oder metastasiertes Mammakarzinom

O platinsensitives, fortgeschrittenes oder rezidiviertes oder progressives high-grade epitheliales Ovarialkarzinom,
Eileiterkarzinom oder primares Peritonealkarzinom

Folgende genetische Untersuchungen sind in der Familie bereits erfolgt (auffillige Befunde bitte beilegen):

Datum, Unterschrift veranlassender Arzt

Fir Ruckfragen steht das Labor Lademannbogen lhnen gerne zur Verfigung: Telefon 040 53805-853.
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