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BRCAZ2 (bei Mdnnern)

Risiko (MaCa)

Lebenszeitrisiko (MaCa)
Altersabhangige Risiken (MaCa)
Kontralaterales MaCa Risiko

Hinweise auf assoziierte Tumoren

Phanotypische Auffilligkeiten
Pradiktive Testung
Entlastung

IFNP

RRBM
RRCM
Spez. Therapiekonsequenzen

Weitere praventive MaBnahmen

MacCa: niedrig

MacCa: ca. 8% (Tai YC et al. 2007)
Verfugba r(Tai YC et al. 2007)
nicht erhéht(Tai YC et al. 2007)

Pankreaska rzinom: RR ca. 3_4(BCLC 1999; van Asperen et al., 2005; Moran et al., 2012,
Silvestri et al., 2020)

Prostatakarzinom: ca.35% (bis 85 Jahre) (Kote-Jaraietal, 2011; Moran A etal, 2012;
Silvestri et al., 2020, Li et al., 2022)

nein

ja

ja

keine Evidenz, Motivation zur verbesserten Selbstwahrnehmung der
Brust

nein

nein

Ggf. zielgerichteteTherapie mit PARPiI

Allgemeine KFU in der Re%elversor oy (T e s e
sgb.de/sgbv/25a.html ;https://www.g-ba.de/richtlinien/17/)

Bzgl. Prostatakrebs Screening analog S3-LL Prostatakarzinom
anbieten(lnterdisziplinére Leitlinie der Qualitat S3 zur Friihkerkennung, Diagnose und Therapie der
verschiedenen Stadien des Prostatakarzinoms) mit Einbindung in ein interdisziplinéres
onkologisches Betreuungskonzept an qualifizierten Zentren zum
Nutzenbeleg
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