
Formular für die Krankenkasse

An die 

(Adresse der Krankenkasse)

Behandelnder Arzt, Klinik bzw. Praxis

(Stempel)

Empfehlung zur Kostenübernahme der Standardversion des Chemotherapie-Resistenz- 
(CTR-) Tests durch die Krankenkasse für

                                             (Patientendaten)

Name:

Anschrift: 

PLZ, Ort:

geb. am:

Für den obigen Patienten ist  eine Chemotherapie in Rahmen seiner Tumorerkrankung geplant. Um unwirksame Medikamente vor

Therapiebeginn  auszuschließen,  ist  es  aus  medizinischer  Sicht  angezeigt,  den  CTR-Test® (Chemotherapie-Resistenz-Test)

durchzuführen. 

Der CTR-Test® dient dem Negativausschluss zur Wahl stehender Chemotherapeutika bereits vor Therapiebeginn und damit der

Therapieindividualisierung und -optimierung. Durch den Ausschluss  nicht  wirksamer Therapien werden dem Patienten unnötige

Vergiftungen erspart. Die Identifikation erfolgt mit höchster Genauigkeit (>95%). Der CTR-Test® ist durch zahlreiche klinische Studien

validiert und in Deutschland seit 2006 verfügbar. 

Ich  empfehle die Kostenübernahme für  die  Standardversion des  CTR-Tests® im  Rahmen einer  Einzelfallentscheidung.  Bei  der

Standardversion können bis zu sieben Chemotherapeutika oder deren Kombinationen vor Therapiebeginn auf klinisches Nichtansprechen

getestet werden.

Der Gesamtpreis für die Standardversion des CTR-Tests® beträgt 1.995,00 EUR.

Es werden folgende Teilleistungen umfasst:

Leistung Preis in EUR

1.  Messung von bis zu sieben Chemotherapeutika*
*Betrifft alle in Deutschland zugelassenen Chemotherapeutika

1.228,62

2. Zusätzliche Sach- und Laborkosten:
Dichtegradientenisolierung von Zellen, zytologische Untersuchung, (Sub)-Kultivierung, mikroskopische Einzelbe-
stimmung, Vitalitäts- und Tumorzellbestimmung, ausführlicher schriftlicher Befundbericht, schriftliche gut-
achterliche Äußerung, Material- und Personalkosten

571,38

3.  Ersatz von Auslagen  (Versand und Logistik) 195,00

Gesamtbetrag 1.995,00

Der CTR-Test® wird  in Deutschland ausschließlich von der Firma TherapySelect Dr.  Frank  Kischkel angeboten. Kontaktdaten:

TherapySelect Dr. Frank Kischkel, Carl-Bosch-Straße 4, 69115 Heidelberg, info@therapyselect.de, Tel.: 06221-8936-152.

______________________________________________ ___________________________________________________

(Ort und Datum) (Unterschrift Arzt)
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