
Diese Leitlinie wurde aus der besten verfügbaren Evidenz und dem Konsens von 
Experten auf diesem Gebiet erstellt und wird regelmäßig aktualisiert, um Änderungen
in der Evidenz widerzuspiegeln. 

Es wird erwartet, dass Ärzte diese Leitlinie befolgen, es sei denn, es gibt einen 
zwingenden klinischen Grund, der für einen einzelnen Patienten spezi�sch ist, dies 
nicht zu tun.
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* Moderater Nachweis für das Alter bei Beginn der Überwachung. ** Bei Bedarf weitere Überwachung in Betracht ziehen. *** Überwachung im Rahmen von klinischen Studien 
zu erwägen.

Risikoreduzierende Operation angeboten

Zusammenfassung der PHTS-Leitlinie



Leitfaden zur 
Krebsüberwachung
für Personen mit PTEN-Hamartom-Tumor-Syndrom (PHTS).

Diese Leitlinie wurde aus der besten verfügbaren 
Evidenz und dem Konsens von Experten auf diesem 
Gebiet erstellt und wird regelmäßig aktualisiert, um 
Änderungen in der Evidenz widerzuspiegeln. 

Es wird erwartet, dass Ärzte diese Leitlinie befolgen, es sei denn, es gibt 
einen zwingenden klinischen Grund, der für einen einzelnen Patienten 
spezi�sch ist, dies nicht zu tun.


