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Klinik / Station / Praxis

Indikationsbezogene Anforderung - RASopathien 
Dieses Formular ist nur gültig in Kombination mit dem Formular 

„Anforderung und Einwilligung nach dem GenDG zu einer molekulargenetischen Diagnostik“

Für gesetzlich versicherte Patienten

Für privat versicherte Patienten empfehlen wir, vor Beginn der molekulargenetischen Untersuchung eine 
Kostenzusage der Krankenkasse einzuholen und uns diese vorzulegen. Bei Selbstzahlern bitten wir ebenfalls 
um die Kostenzusage. 
Einen Kostenvoranschlag erhalten Sie auf Anfrage (molekulargenetik.humangenetik@uniklinik-freiburg.de).

Noonan-Syndrom* 
PTPN11 (Stufe 1) 
weitere Gene (Stufe 2) 
SOS1, RAF1, RIT1, BRAF, KRAS | 5 Gene

Costello-Syndrom 
HRAS

Kardio-fazio-kutanes (CFC)-Syndrom 
BRAF, MAPK1, MAPK2, KRAS | 4 Gene

Neurofibromatose Typ 1 
NF1

Neurofibromatose Typ 2 
NF2

* Indikationsbezogene genetische in vitro-Diagnostik mit eigener Ziffer (EBM)

Gesamtes Panel 
BRAF, CBL, HRAS, KRAS, MAP2K1, MAP2K2, NF1, NRAS, 
PTPN11, RAF1, RIT1, SHOC2, SOS1, SPRED1, NFZ | 15 Gene

Leopard-Syndrom 
PTPN11, BRAF, RAF1 | 3 Gene

Für privat versicherte Patienten und Selbstzahler

Nach den neuen EBM-Ziffern (ab Juli 2016) können bei gesetzlich versicherten Patienten bis zu 25 Kilobasen 
(kb) kodierender Region sequenziert werden. Daher haben wir für Sie krankheitsspezifische Gen-Sets bis je 
25 kb erstellt, die wir standardmäßig analysieren. Wird in diesem Gen-Set keine Mutation nachgewiesen, 
können nach Genehmigung der Krankenkasse weitere Gene analysiert werden. 
  
Sollte das Gen/die Gene, welche/s Sie analysieren wollen, nicht Teil des Standardsets sein, ist es möglich, das 
gewünschte Gen bzw. ein individuelles Gen-Set (mit maximal 25 kb) hier einzutragen:
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Indikationsbezogene Anforderung - RASopathien
Dieses Formular ist nur gültig in Kombination mit dem Formular
„Anforderung und Einwilligung nach dem GenDG zu einer molekulargenetischen Diagnostik“
Für gesetzlich versicherte Patienten
Bitte ausfüllen.
Für privat versicherte Patienten empfehlen wir, vor Beginn der molekulargenetischen Untersuchung eine Kostenzusage der Krankenkasse einzuholen und uns diese vorzulegen. Bei Selbstzahlern bitten wir ebenfalls um die Kostenzusage.
Einen Kostenvoranschlag erhalten Sie auf Anfrage (molekulargenetik.humangenetik@uniklinik-freiburg.de).
Noonan-Syndrom*
PTPN11 (Stufe 1)
weitere Gene (Stufe 2)SOS1, RAF1, RIT1, BRAF, KRAS | 5 Gene
Costello-Syndrom
HRAS
Kardio-fazio-kutanes (CFC)-Syndrom
BRAF, MAPK1, MAPK2, KRAS | 4 Gene
Neurofibromatose Typ 1
NF1
Neurofibromatose Typ 2
NF2
* Indikationsbezogene genetische in vitro-Diagnostik mit eigener Ziffer (EBM)
Gesamtes Panel
BRAF, CBL, HRAS, KRAS, MAP2K1, MAP2K2, NF1, NRAS, PTPN11, RAF1, RIT1, SHOC2, SOS1, SPRED1, NFZ | 15 Gene
Leopard-Syndrom
PTPN11, BRAF, RAF1 | 3 Gene
Für privat versicherte Patienten und Selbstzahler
Bitte ausfüllen.
Nach den neuen EBM-Ziffern (ab Juli 2016) können bei gesetzlich versicherten Patienten bis zu 25 Kilobasen (kb) kodierender Region sequenziert werden. Daher haben wir für Sie krankheitsspezifische Gen-Sets bis je 25 kb erstellt, die wir standardmäßig analysieren. Wird in diesem Gen-Set keine Mutation nachgewiesen, können nach Genehmigung der Krankenkasse weitere Gene analysiert werden.
 
Sollte das Gen/die Gene, welche/s Sie analysieren wollen, nicht Teil des Standardsets sein, ist es möglich, das gewünschte Gen bzw. ein individuelles Gen-Set (mit maximal 25 kb) hier einzutragen:
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