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CDH1

© Deutsches
Konsortium Familidrer

Brust- und

Eierstockkrebs In Brust-/Eierstockkrebsfamilien des Dt. Konsortiums mutiert in ca. 0.1%
H = (Hauke et al., 2018)

Konsensusempfehlungen MUtatlonspravalenz . . . .. . . -

Stand 2022 bei bilateralem invasiv lobularem MaCa mutiert in ca. 6% (Petridis 2019)

Tumorrisiken @ (MaCa, OvCa), MaCa: moderat bis hoch
OvCa: nicht bekannt

Lebenszeitrisiken (Maca Ovca) MacCa: ca. 50% (Roberts ME et al., 2019; Xicola et al. 2019;Kaurah et al., 2007)
’
OvCa: nicht bekannt

Gefordert durch:
Kontralaterales MaCa Risiko nicht bekannt

% Bundesministerium
2+ 1 fur Gesundheit

Tumorrisiko & (MaCa) nicht bekannt
. . . Diffuses Magenkarzinom (HDGC=hereditares diffuses Magenkarzinom),
Hinweise auf assoziierte

L L. Frauen: LZ ca. 30-80%/van der Post et al., 2015; Roberts et al., 2019)
@ | Bundesminsterium Tumoren bei Mannern/Frauen M - L7 ca. 40-70% (van der Post et al, 2015; Roberts et al., 2019)
und Forschung anner: Ca. = () -' ; Y

Phanotypische Auffilligkeiten nein
Pradiktive Testung ja
Entlastung ja
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Spezifische
Therapiekonsequenzen

Weitere praventive
MafRnahmen

CDH1

im Rahmen von Studien (z.B. HerediCaRe des Deutschen Konsortiums),
moderates Risiko-Screening(Bick U etal,, 2019)

Einzelfallentscheidung unter Berlicksichtigung der Eigen- und
Familienanamnese

idR nein
idR nein
idR nein
Ggf. Studienteilnahme anbieten

Allgemelne KFU in der Re%elversor gung (https://www.sozialgesetzbuch-
sgb.de/sgbv/25a.html ;https://www.g-ba.de/richtlinien/17,

Bzgl. Magenkrebs Pravention analog S3-LL Magenkarzinom anbieten(s3-
Leitlinie Magenkarzinom) mjit Einbindung in ein interdisziplindres onkologisches
Betreuungskonzept an qualifizierten Zentren zum Nutzenbeleg


http://www.g-ba.de/richtlinien/17/)
http://www.g-ba.de/richtlinien/17/)
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