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Tumorrisiko-Sprechstunde
für familiären 

Brust- und Eierstockkrebs

Intensivierte Früherkennung für Frauen mit
nachgewiesener BRCA1- oder BRCA2-Mutation
(entsprechend der S3-Leitlinien für Brustkrebs)

• Ab dem 25. Lebensjahr oder 5 Jahre vor dem
jüngsten Erkrankungsalter in der Familie: Tast-
und Ultraschalluntersuchung der Brust alle 6
Monate, MR-Mammographie alle 12 Monate.

• Ab dem 40. Lebensjahr: Mammographie alle 
1-2 Jahre.

Wurde keine Mutation in den Risikogenen
BRCA1 oder BRCA2 gefunden, liegt aber den-
noch eine deutliche familiäre Belastung für
Brustkrebs vor bzw. wurde eine Mutation in
einem anderen Risikogen nachgewiesen, so wer-
den der Ratsuchenden ebenfalls Empfehlungen
zu entsprechenden Früherkennungs unter -
suchun gen an die Hand gegeben.

Prophylaktische Operationen

Neben der Teilnahme am intensivierten Früh -
erkennungsprogramm empfehlen wir gesunden
Frauen – bei Vorliegen eines positiven Gen be -
fundes – nach umfassender Aufklärung vorsorg-
liche (prophylaktische) Operationen.

Wie mehrere Untersuchungen zeigen konnten,
wird bei Frauen mit einer familiären Brust -
krebserkrankung durch eine vorsorgliche beid-
seitig Brustdrüsenentfernung das Risiko an
Brustkrebs zu erkranken um 95 % gesenkt. An
unserem Brustzentrum stehen Ihnen alle moder-
nen Techniken der operativen Brust rekon struk -
tion zur Verfügung.

Das Risiko an Eierstockkrebs zu erkranken, kann
durch eine vorsorgliche Entfernung der Eier -
stöcke ebenfalls um ca. 95 % vermindert werden.

Diese Operation wird ab dem 40. Lebensjahr
oder nach abgeschlossener Familienplanung
empfohlen. 
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Tumorrisiko-Sprechstunde So erreichen Sie uns



Etwa jede achte Frau erkrankt im Laufe ihres
Lebens an Brustkrebs und ca. eine Frau von 1.000
an Eierstockkrebs. 

Bei einem kleinen Anteil (< 10 %) liegt eine fami-
liäre (genetische) Tumorneigung vor. 

So liegt bei etwa 5 % der an Brustkrebs erkrank-
ten eine Veränderung der Erbanlage im soge-
nannten BRCA1-/BRCA2-Gen vor; man spricht in
diesem Zusammenhang auch von einer erblichen
Form des Brustkrebses, da die Keimbahn mu ta -
tion von einem Elternteil geerbt wurde und mit
einer Wahrscheinlichkeit von 50 % an die eige-
nen Kinder weitergegeben wird. 

Typischerweise finden sich in den betroffenen
Familien mehrere an Brust- und/oder Eierstock -
krebs Erkrankte, wobei die Krebserkrankungen
häufig bereits vor dem 50. Lebensjahr auftreten.

Sollte bei Ihnen der Verdacht für eine genetische
Veranlagung (Prädisposition) vorliegen, so emp-
fehlen wir die genetische Beratung und moleku-
largenetische Testung.

Als offizielles Zentrum für familiären
Brust- und Eierstockkrebs bietet das
Department für Frauengesundheit
des Universitätsklinikums Tübingen
Frauen mit einer entsprechenden
familiären Belastung umfangreiche
Beratungen und intensivierte Früh -
erkennungs unter suchun gen an. Im
Brustzentrum verschmelzen die
Kompetenzen der Frauenklinik und
des Instituts für Humangenetik.

Im Rahmen der Tu -
mor risiko-Sprech stun -
de erfolgt eine indivi-
duelle Risiko ein schät -
zung anhand der in
Ihrer Familie aufge-
tretenen Fälle an
Brust- und Eierstock -
krebs. 

Sollte in Ihrem Fall
eine Hoch risiko situa -
tion für diese Er kran -
kungen vorliegen, so
werden wir mit Ihnen
die Maßnahmen zur
weiterführenden Di a -
g nostik und die Mög lichkeiten zur Ri si ko mini -
mierung besprechen bzw. in die Wege leiten.

Humangenetische Beratung und Testung 

Eine genetische Blutuntersuchung auf Verän de -
run gen (Mutationen) in einem der bekannten
Risikogene ist zunächst – wenn möglich – bei
einer erkrankten Person sinnvoll. 

Wird dabei eine Anlage für „erblichen Brust-
und Eierstockkrebs“ nachgewiesen, kann durch
eine sog. prädiktive (vorhersagende) Testung
auch bei weiteren Familienangehörigen ein
erhöhtes Tumorrisiko sicher erkannt bzw. ausge-
schlossen werden. Anlageträgerinnen einer
familiären Tumorneigung, unabhängig davon ob
bereits erkrankt oder nicht, profitieren von einer
intensivierten Früherkennung bzw. Nachsorge.

Diagnostische intensivierte Früherkennung

Wurde ein erhöhtes Risiko für Brust- und/oder
Eier stock krebs ermittelt, empfehlen wir Ihnen,
das umseitig aufgeführte engmaschige Früher -
ken nungs programm. 

In der Brustsprechstunde der Universitäts-
Frauen klinik stehen dafür die modernsten Diag -
nose verfahren, wie hoch auflösender Ultraschall,
digitale Mammographie, Kernspintomographie
sowie minimal invasive Methoden zur Ver -
fügung. Wir beraten Sie außerdem zu prophy -
lak tischen Maßnahmen wie Brustdrüsen- und
Eierstockentfernung.
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