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Die Indikationskriterien für die Untersuchung   Patientendaten (ggf. Aufkleber): 

der Gene BRCA1 und BRCA2  

müssen laut Beschluss der KBV und          
des GKV-Spitzenverbandes ab 01.07.2015   Name der Patientin / des Patienten 
von allen untersuchenden Einrichtungen    
geprüft werden.  
(Deutsches Ärzteblatt, Jg. 112, Heft 26, 26. Juni 2015:A1201).      
Wir benötigen deshalb folgende Angaben:   geb. am   
 

Bitte Zutreffendes ankreuzen bzw. angeben: 

Datum der Blutentnahme: ……………………………………   

Anamnese: Brustkrebs bei o. g. Pat. einseitig   Erkrankungsalter: …………………   Jahre 

  beidseitig   Erkrankungsalter: …………………   Jahre 

 Eierstockkrebs bei der Patientin   

Eierstockkrebs in der Familie  

Männlicher Pat. mit Brustkrebs in der Familie  

 Brustkrebs in der Familie (in gleicher Linie): Anzahl der mit unter 50 Jahren Erkrankten: ……………. 

Anzahl der mit über 50 Jahren Erkrankten: ……………… 

Vorbefunde (Mutationsanalyse) d. Pat.: ………………………………………………………………………. liegen nicht vor  

Vorbefunde (Mutationsanalyse) in der Familie (Indexpatient1): .…………………………………………………………... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. liegen nicht vor  

 Ggf. Angaben zum Indexpat.: Erkrankung: ……………………………………………………………………………………. 

  Verwandtschaftsgrad:  erstgradig        zweitgradig        drittgradig    

Keine oder unvollständige Angaben zum Indexpat., aber formalgenetisch mögliche Anlageträgerschaft  

→ schriftl. Angabe über Wahrscheinlichkeit einer Anlageträgerschaft oder Erkrankungsrisiko nötig: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

Mindestens eines der folgenden Kriterien muss erfüllt sein, damit die Untersuchungen erfolgen können 

(Bitte Zutreffendes ankreuzen): 
 

mind. 3 Frauen aus der gleichen Linie einer Familie erkrankten an Brustkrebs, unabhängig vom Alter  

mind. 2 Frauen davon 1 jünger als 50 Jahre aus der gleichen Linie einer Familie erkrankten an Brustkrebs  

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

mindestens 1 Frau erkrankte an Brustkrebs und 1 weitere Frau an Eierstockkrebs …………………………………….……  

mindestens 1 Frau erkrankte an Brust- und Eierstockkrebs …………………………………………………………………………….……..…  

mindestens 1 Frau jünger als 36 Jahre erkrankte an Brustkrebs ………………………………..……………………………………………  

mindestens 1 Frau jünger als 50 Jahre erkrankte an bilateralem Brustkrebs …………………….………………………………..  

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

 

 

 

             

Ort, Datum     Stempel, Unterschrift des anfordernden Arztes 
 
1Indexpatient: im EBM definiert als „eine erkrankte und genetisch mit dem Versicherten verwandte Person“ 

  
  

  


