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Als Zentrum fiir familidren Brust- und Eierstockkrebs bietet
das Universitatsklinikum Tubingen Frauen mit einer entspre-
chenden familidren Belastung umfangreiche Beratungen und
intensivierte Friiherkennungsuntersuchungen an.

Etwa jede achte Frau erkrankt im Laufe ihres Lebens an
Brustkrebs sowie eine von hundert Frauen an Eierstock-
krebs. Bei einem relevanten Prozentteil liegt eine familidre
(genetische) Tumorneigung vor.

Eine genetische Beratung und ggf. anschlieBende Testung
sollte unter bestimmtem Voraussetzungen wahrgenommen
werden.

So wird jeder Frau, die an einem Eierstockkrebs erkrankt
oder einer Patientin, die sehr friih Brustkrebs bekommt, eine
genetische Beratung und Testung empfohlen.

Eine genetische Blutuntersuchung auf Mutationen in den
bekannten Risikogenen ist zunichst bei der erkrankten
Person sinnvoll. Wird dabei eine Anlage fiir ,erblichen Brust-
und Eierstockkrebs nachgewiesen, kann durch eine sog.
pradiktive (vorhersagende) Testung auch bei weiteren
Familienangehoérigen ein erhoéhtes Tumorrisiko sicher
erkannt bzw. ausgeschlossen werden.

Anlagetrdgerinnen  einer  familidren  Tumorneigung,
unabhéangig davon, ob bereits erkrankt oder nicht profitieren
von intensivierten Friherkennung oder Nachsorge
Untersuchungen.

Wurde im Rahmen einer humangenetischen Beratung ein
erhohtes Risiko flir Brust- oder Eierstockkrebs ermittelt,
empfehlen wir lhnen ein engmaschiges Friiherkennungs-
programm ggf. auch eine prophylaktische Operation.

In der Frauenklinik stehen dafiir die modernsten
Diagnoseverfahren wie hoch auflésender Ultraschall,
digitale Mammographie und Kernspintomographie zur
Verfligung. Wir beraten Sie auRerdem zu prophylaktischen
MaRnahmen wie Brustdriisen- und Eierstockentfernung.
Sollte keine Mutation in den etablierten Risikogenen
gefunden werden und dennoch eine deutliche familidre
Belastung flir Brustkrebs vorliegen oder eine Mutation in
einem anderen Risikogen nachgewiesen werden, geben wir
lhnen ebenfalls Empfehlungen zu entsprechenden
Friiherkennungsuntersuchungen an die Hand.

Mittlerweile haben genetische Untersuchungen nicht nur
eine Relevanz fiir Diagnostik und Friiherkennung, sondern
auch weitreichende therapeutische Konsequenzen. So
eroffnen sich bei Brust- und Eierstockkrebs mit
nachgewiesenen Genmutationen, neue Chancen durch
zielgerichtete Therapien.

Kriterien flir eine genetische
Beratung und Testung

Familien mit einer der folgenden Konstellationen:

= mindestens drei Frauen mit Brustkrebs, unabhangig vom
Alter
mindestens zwei Frauen mit Brustkrebs, davon eine vor
dem 51. Geburtstag
mindestens eine an Brustkrebs erkrankte Frau und
mindestens eine an Eierstockkrebs erkrankte Frau oder
eine an Brust- und Eierstockkrebs erkrankte Frau
mindestens zwei Frauen mit Eierstockkrebs unabhangig
vom Alter
mindestens eine Frau mit Brustkrebs vor dem 36.
Geburtstag
mindestens eine Frau mit einer beidseitigen
Brustkrebserkrankung vor dem 51. Geburtstag
mindestens ein Mann mit Brustkrebs und eine Frau mit
Brust- oder Eierstockkrebs unabhangig vom Alter
mindestens eine Frau mit triple-negativem Brustkrebs
vor dem 60. Geburtstag
mindestens eine Frau mit Eierstockkrebs vor dem 80.
Geburtstag

Intensivierte Fritherkennung
und Nachsorge
Untersuchungen

= Magnetresonanztomographie 1 x jahrlich
= Brustultraschall 1-2 x jahrlich, je nach Risikogen

= Mammographie alle 1-2 Jahre, ab dem 40. Lebensjahr



