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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

gerne möchten wir Ihnen wieder über Neues aus unserem Department für 
Frauengesundheit berichten, Sie auf wichtige Termine und Kooperations-
treffen hinweisen und Ihnen auf diesem Wege für die hervorragende Koope-
ration mit uns danken.

Dank Ihrer Kooperation und Ihrem Vertrauen konnten zwischenzeitlich die  
erweiterten Kapazitäten unseres Zentrums für ambulante Operationen in den 

 
reduziert werden. 

Beachten Sie bitte auf dem Flow-Chart auf der Rückseite (Über- und  
Zuweisungen über unser Call-Center optimiert), wie Terminvergaben noch 
besser ablaufen können!
Neben unserem Universitäts-Brustzentrum, das auch das gesamte  
Spektrum rekonstruktiv-ästhetischer Operationen abdeckt, haben sowohl  
unser Zentrum für gynäkologische Krebserkrankungen als auch unser  

-
schaft) einen erneuten Spitzenstand in den Bereichen operativ-onkologische  
Behandlung, Palliativtherapie und Studienaktivität erreicht! 

Für dieses Jahr steht die Erweiterung des Perinatalzentrums an, nachdem im 
letzten Jahr über 3.000 Kinder in der Frauenklinik das Licht der Welt erblickt 
haben. Daher werden unsere Kreißsäle auch in diesem Jahr weiter renoviert, 
um auch der familienorientierten nicht-risikobehafteten Geburtshilfe, die von 
uns allen gewünschte heimelige Atmosphäre weiterhin bieten zu können!

Wichtig für die optimale Versorgung unserer Patientinnen ist, dass die  
erbliche Brust- und Eierstocksproblematik immer mehr in den Vordergrund 
rückt, da nicht nur die intensivierte Vorsorge, sondern auch die neuen  
Systemtherapien prädiktiv davon abhängig sind. 
Unsere Tumorrisiko-Sprechstunde im Beratungszentrum für hereditären 
Brust- und Eierstockkrebs ist von allen Krankenversicherungen als Bera-
tungszentrum im Konsortium der Deutschen Krebshilfe anerkannt.

Mit den herzlichsten kollegialen Grüßen
Ihre

Juli 2015

Prof. Dr. Sara Brucker
Stv. Geschäftsführende Ärztliche Direktorin,

Department für Frauengesundheit

Prof. Dr. Diethelm Wallwiener
Geschäftsführender Ärztlicher Direktor,

Department für Frauengesundheit
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Die Komfort-Einzelzimmer mit  Wohlfühlambiente:  

Verdunklung, Licht und TV vom Bett aus steuerbar
Leih-Bademantel
Im Badezimmer: Hand- und Duschtücher, 
Seife, Lotion und Haarfön
Persönlicher Safe 
Privater Hotel-Kühlschrank
Persönliche und kostenfreie Tageszeitung 
Flachbildschirm im Zimmer
CD- und DVD-Player zur kostenfreien Nutzung
Zugang zum Internet mit privatem Laptop möglich
Keine Grundgebühr für die Telefonnutzung im Zimmer
Komfortzimmer ist mit der Schlüsselkarte verschließbar

Kulinarische Abwechslung:  

täglich wechselnde Menü- und Speisenauswahl
mit viel frischem Obst
nachmittags Kuchen / Gebäck 
Nespresso-Kaffeespezialitäten 

Separater Lounge-Bereich als Aufenthaltsraum:  

Flatscreen
hochwertige Zeitschriftenauswahl
Nespresso-Bar mit Kaffeespezialitäten

 

 Komfort-Einnnzelzimmeeerr
 in der UUniversitäts-Frraaauueennnnkkkklllliiiinnnniiikkkk  TTTüübbbinggeeen

 Moderne Zimmer mit  22qm
Privates Badezimmer mit über 4 qm
Terrasse

Separater Lounge-Bereich
Wohlfühlambiente

Unsere Komfortstation

Department für Frauengesundheit 
Universitäts-Frauenklinik Tübingen 
Komfortstation auf Ebene 6

Calwerstr. 7 - 72076 Tübingen www.uni-frauenklinik-tuebingen.de 

Wir sind gerne für Sie da und möchten, dass 
Sie sich bei uns wohl fühlen!

Information zu dieser 
Wahlleistung unter:

Frau Doering
0 70 71 29-8 22 12

oder über:
www.uni-frauenklinik-tuebingen.de 

Sehr geehrte Patientin,  
die Universitäts-Frauenklinik Tübingen bietet 
Ihnen ein breites Spektrum hochmoderner 

Während Ihres stationären  Aufenthaltes haben 

Sie die Möglichkeit die Unterbringung in 
unseren modernen Komfor tzimmern als 

Unser Servicepersonal mit Erfahrungen aus dem Bereich der Hotellerie oder Gastronomie kümmert sich 

Speisenservice auf dem Zimmer
Erledigung der Aufnahmeformalitäten auf Wunsch im Zimmer
Kostenfreier persönlicher  Wäscheservice für Leibwäsche auf Wunsch
Zusätzlicher Wäschewechsel auf Wunsch

rrnnnnnn lalalalalalalalalalaalaa ssssssss
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Etwa jede achte Frau erkrankt im Laufe ihres Lebens an Brustkrebs und ca. eine Frau von 1.000 an Eierstock-
krebs. Bei einem kleinen Anteil (< 10 %) liegt eine familiäre (genetische) Tumorneigung vor. So liegt bei etwa 
5 % der an Brustkrebs erkrankten eine Veränderung der Erbanlage im sogenannten BRCA1-/ BRCA2-Gen 
vor; man spricht in diesem Zusammenhang auch von einer erblichen Form des Brustkrebses, da die Keim-
bahnmutation von einem Elternteil geerbt wurde und mit einer Wahrscheinlichkeit von 50 % an die eigenen 
Kinder weitergegeben wird. 

 
 

Verdacht für eine genetische Veranlagung (Prädisposition) vorliegen, so empfehlen wir die genetische Bera-
Zentrum der Deutschen Krebshilfe für familiären Brust- 

und Eierstockkrebs bietet das Department für Frauengesundheit des Universitätsklinikums Tübingen Frauen 
mit einer entsprechenden familiären Belastung umfangreiche Beratungen und intensivierte Früherkennungs-
untersuchungen an. Im Brustzentrum verschmelzen die Kompetenzen der Frauenklinik und des Instituts 
für Humangenetik. Im Rahmen der Tumorrisiko-Sprechstunde erfolgt eine individuelle Risikoeinschätzung  
anhand der in der Familie aufgetretenen Fälle an Brust- und Eierstockkrebs. 

Humangenetische Beratung und Testung 
Eine genetische Blutuntersuchung auf Veränderungen (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. ausgeschlossen werden. Anlageträgerinnen einer familiären Tumorneigung, unabhängig davon 

Diagnostische intensivierte Früherkennung
Wurde ein erhöhtes Risiko für Brust- und/oder Eierstockkrebs ermittelt, empfehlen wir das unten aufgeführte 
engmaschige Früherkennungsprogramm. In der Brustsprechstunde der Universitäts-Frauenklinik stehen da-

-
tomographie sowie minimalinvasive Methoden zur Verfügung. 

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

 
   Ultraschalluntersuchung der Brust alle 6 Monate, MR-Mammographie alle 12 Monate

Wurde keine Mutation in den Risikogenen BRCA1 oder BRCA2 gefunden, liegt aber dennoch eine deuliche 
familiäre Belastung für Brustkrebs vor bzw. wurde eine Mutation in einem anderen Risikogen nachgewiesen, 
so werden den Ratsuchenden ebenfalls Empfehlungen zu entsprechenden Früherkennungsuntersuchungen 
an die Hand gegeben.
  
Prophylaktische Operationen
Neben der Teilnahme am intensivierten Früherkennungsprogramm empfehlen wir im Individualfall auch  
gesunden Frauen, bei Vorliegen eines positiven Genbefundes nach umfassender Aufklärung, vorsorgliche  
(prophylaktische) Operationen. Wie mehrere Untersuchungen zeigen konnten, wird bei Frauen mit einer  
familiären Brustkrebserkrankung durch eine vorsorgliche beidseitige Brustdrüsenentfernung das Risiko an 
Brustkrebs zu erkranken um 95% gesenkt. An unserem Brustzentrum stehen dafür alle modernen operativen 
Möglichkeiten der Brustrekonstruktion zur Verfügung.

Das Risiko an Eierstockkrebs zu erkranken, kann zusätzlich durch eine vorsorgliche Entfernung der  
Eierstöcke ebenfalls um ca. 95 % vermindert werden. Diese laparoskopische Adnexektomie wird ab dem  

Zentrum für familiären Brust- und Eierstockkrebs

Dr. I. Gruber

Dr. B. Böer

Dr. K. Bosse 
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TOP Magazin 

Department für Frauengesundheit

Universitäts-Frauenklinik Tübingen

Calwerstr. 7 - 72076 Tübingen

Privatsprechstunde:

OÄ Dr. I. Gruber, Dr. B. Böer
Terminvergabe 07071  29-82212

Tumorrisikosprechstunde 

OÄ Dr. I. Gruber, Dr. K. Bosse, Dr. B. Böer

Institut für Medizinische Genetik und 

Angewandte Genomik

Calwerstr. 7 - 72076 Tübingen

Humangenetische Sprechstunde:

OÄ Dr. K. Bosse, OA Dr. H. Nguyen
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Zentrum für Gynäkologische Onkologie 

Im ZGynO stehen sämtliche diagnostische und therapeu-
tische Möglichkeiten zur Verfügung, um Patientinnen mit 
Genitaltumoren leitlinienorientiert und auf hohem Niveau 
zu behandeln. Durch eine enge Kooperation der Exper-
ten verschiedener Fachdisziplinen wird eine umfassende 
Beratung betroffener Frauen und ihrer Familien, auch im 
Rahmen von Zweitmeinungsanfragen, gewährleistet. 

Die Fort- und Weiterbildung von Ärzten, wissenschaftli-
chen und nicht-wissenschaftlichen Mitarbeitern gehört 
ebenso zu den zentralen Aufgaben wie die Planung und 
Durchführung translationaler und klinischer Studien.

Ein Schwerpunkt des unter dem Dach des Südwestdeutschen Tumorzentrums  
Comprehensive Cancer Center Tübingen (CCC) gegründeten Zentrums liegt in der 
Weiterentwicklung individualisierter operativer Therapieverfahren.

Besondere Behandlungsmöglichkeiten

Minimal-invasive, laparoskopische Operationen bei Zervix- und  
Endometriumkarzinom unter Integration der Wächter-Lymphknoten-Technik 

Organerhaltende Operationen bei Zervixkarzinom gerade bei Kinderwunsch 
Erhalt der Funktion und Ästhetik bei Vulvakarzinom, insbesondere der Klitoris, 
unter Wahrung der onkologischen Sicherheit 
Interdisziplinäre operative Therapie bei Ovarialkarzinom, Beckenrezidiven  
und Peritonealkarzinose
plastisch-rekonstruktive Verfahren nach abgeschlossener Krebstherapie 
Individualisierte systemische Therapie und integrative aufeinander abgestimmte 
Therapieansätze 

Kompetenz durch Zusammenarbeit und Erfahrung 
Schon bei der Diagnostik und Planung der Therapie bringen Experten unterschied-
licher Fachrichtungen ihre Spezialkenntnisse im Rahmen einer interdisziplinären  
Tumorkonferenz ein. Unser Zentrum für gynäkologische Tumore arbeitet mit zahl- 

 
dizin, Urologie, Pathologie, Radioonkologie, Humangenetik, Psychosomatik sowie 
Nuklearmedizin. 

Worauf wir Wert legen
Auch bei Verdacht oder Diagnosestellung einer Krebserkrankung der weiblichen  
Genitalorgane bzw. ihrer Vorstufen und auch bei Fragen zur familiären Belastung, 
zu Möglichkeiten der Vorbeugung von Genitalkrebserkrankungen oder bei Wunsch 
nach einer Zweitmeinung unterstützen wir gern. An erster Stelle steht bei allen  
Entscheidungen die intensive und vertrauensvolle Diskussion, bei der auf Wunsch 
auch Angehörige mit einbezogen werden können. 

Prof. S. Brucker

Prof. F.A. Taran 

Dr. C. Walter 

PD R. Rothmund

Prof. E. Grischke

PD B. Krämer

Dr. C. Tsausidis

PD A. Hartkopf

Dr. E. Stauss
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Bei diesen Erkrankungen ist das ZGynO Ihr Partner

Ovarialkarzinom
Endometriumkarzinom
Zervixkarzinom
Vulvakarzinom, Vaginalkarzinom 
Sarkome der Gebärmutter 
Trophoblast-Tumoren

Spezialsprechstunden des ZGynO

Dysplasiesprechstunde      
Onkologische Sprechstunde     
Onkologische Privatambulanz     
Studiensprechstunde       
Onkologische Tagesklinik       
Zentrum für familiären Brust- und Eierstockskrebs 

Tumorkonferenzen des ZGynO
Das Angebot, Patientinnen mit schwierigen 
Krankheitsverläufen im Tumorboard vorzustel-
len richtet sich ausdrücklich an Ärzte auswärti-
ger Kliniken und niedergelassene Ärzte.

Universitäts-Frauenklinik, Calwerstr. 7 
72076 Tübingen

Notwendige Informationen und Unterlagen

Name, Geburtsdatum, Adresse der Patientin
Überweisungsschein mit konkreter Fragestellung
Informationen zur Erkrankung mit allen Vorbehandlungen und Histologien
aktuelle und ggf. Verlaufs-Bildgebung mit externem  
Befund (auf digitalem Speichermedium)
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Die moderne, individualisierte operative Therapie des Vulvakarzinoms, unter Berücksichtigung der  
onkologischen Sicherheit, funktionellen und psychosozialen Aspekten.  

Das Vulvakarzinom gehört zu den seltenen gynäkologischen Tumorerkrankungen. Auch deshalb stellt 
die operative Therapie von Patientinnen mit Vulvakarzinom eine der größten Herausforderungen in der 

Radikalität und ggf. adjuvante Therapien kuriert werden, andererseits kann seit mehreren Jahren ein  
sinkendes Durchschnittsalter bei Zunahme der HPV-bedingten Läsionen verzeichnet werden. Die  

 
Patientinnen. Die onkologische Sicherheit, aber gerade auch funktionelle und psychosoziale Aspekte 
müssen daher bei der Erstellung eines individuellen Therapiekonzeptes in Einklang gebracht werden.  

Die zunehmende Zahl junger und sexuell aktiver Betroffener hat eine Reduktion der operativen Radika-
lität bei erhaltener onkologischer Sicherheit und damit eine Senkung der Morbidität bei Verbesserung 

älteren Patientinnen von diesen Therapieverbesserungen.  

In unserem Department wurde in den letzten Jahren im Rahmen der Vorstellung von Patientinnen 
mit vulvären Beschwerden in der Dysplasiesprechstunde eine Zunahme von jungen Patientinnen mit  

dass mehr als die Hälfte die Tumoren bevorzugt in der vorderen Kommissur zwischen Klitoris und  

Klitorisentfernung stellen für die Patientinnen sehr große Probleme dar. 

Heutzutage werden, modernerweise, zunehmend lokoregionäre Lappen zur Wiederherstellung 
der Funktion und Ästhetik der Vulva unter Klitoriserhalt auch bei größeren Befunden bei erhaltener  
onkologischer Sicherheit eingesetzt. Diese lokoregionären Lappen sind in der Regel Haut-Fett-Lappen 
die in den Defekt nach Resektion des Tumors eingeschlagen oder verschoben werden. An unserem  

 
Lappen, der VY-Advancement Lappen und der pudendale Oberschenkellappen. Die Komplikations-  
rate bei lokoregionären Lappen ist in unserem Patientinnenkollektiv sehr gering. Geringgradige  
Wundheilungsstörungen, Hämatome und Infektionen, wurden nur noch einzeln verzeichnet. Das  
kosmetische Ergebnis ist in den meisten Fällen sehr ansprechend und die Zufriedenheit unserer 
Patientinnen sehr hoch.

Moderne Vulvakarzinom-Operationen im zertifizierten Dysplasiezentrum: 
Klitoriserhalt fast immer möglich

R0- Resektion und kompletter Klitoriserhalt

Prof. F.A. Taran 
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In Deutschland werden ca. 9.000 Kinder mit einem Gewicht von weniger als 1.500g geboren. Die Rate an 
Frühgeboren liegt im Land bei 9 Prozent. Die Krankenhäuser müssen mittlerweile regelmäßig nachwei-
sen, dass sie die Anforderungen an ihre jeweilige Versorgungsstufe erfüllen. In diesem Jahr sind zudem 

www.perinatalzentren.org zu veröffentlichen. Die Ergebnisse können hier von allen Interessierten abge-
rufen werden und spiegeln betroffenen Eltern, Selbsthilfeorganisationen, Ärzten und Mitarbeitern von  

Krankenkassen die individuelle Versorgungs- 
 

wünscht ist dabei eine zunehmend differenzierte  
und individuell risikoadaptierte Zuweisung durch 
die betreuenden niedergelassenen Frauen- 
ärztinnen und -ärzte. Die Versorgung von Früh- 
geborenen mit einem Geburtsgewicht unter 
1.500 g soll in Zukunft nur in Krankenhäusern 
erfolgen, die entsprechend ausgestattet sind und 
außerdem ausreichende Erfahrungen sowie gute  
Behandlungsergebnisse aufweisen.
Auch im vergangenen Jahr hat das universitäre 
Perinatalzentrum Tübingen im Bundesvergleich 
sehr gute Ergebnisse im Sinne Ihrer und unserer 
Patienten erzielen können.

Pflicht zur Veröffentlichung der 
Qualitätsergebnisse der Perinatalzentren 

9

PD H. Abele 

Wenn sich Wissenschaft und Leidenschaft 
verbinden, entsteht Innovation.

Novartis Pharma GmbH, Roonstr. 25, 90429 Nürnberg
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Rekonstruktive Mammachirurgie: 
Eine onkologische und ästhetische Herausforderung

Ca. 70% aller Mammakarzinome erlauben eine brusterhaltende Operation. Bei 30% ist dies nicht 
möglich. Berücksichtigt man die BRCA1/2 Mutationsträgerinnen mit einer prophylaktischen Entfernung 
der Brustdrüse dann ist die Zahl noch höher.
Für viele unserer Patientinnen bedeutet die Wiederherstellung der körperlichen Integrität einen Gewinn 

Tumorbiologie und dem Erkrankungsstadium eignen sich Patientinnen entweder eher für eine Implan-
tat- oder für eine Eigengewebsrekonstruktion. Beide Verfahren haben Vor- und Nachteile. Die Indikati-
onsstellung orientiert sich an der onkologischen Notwendigkeit. Eine Eigengewebsrekonstruktion sollte 
immer bei Brustkrebserkrankungen zweizeitig erfolgen, da eine Bestrahlung des Eigengewebes vermie-
den werden soll. Daher orientieren wir uns im Universitäts-Brustzentrum Tübingen an dem in Abbildung 
1 dargestellten Algorithmus.

Wurde in der Tumorkonferenz ein 
ablatives Vorgehen empfohlen, be- 
raten wir die Patientinnen über Mög- 
lichkeiten der rekonstruktiven Mamma- 
chirurgie.
Bei Durchführung einer Glandek-  
tomie ist darauf zu achten, dass das 
Drüsengewebe soweit wie mög- 
lich entfernt wird. Dies sollte selbst-
verständlich sein, erfordert jedoch 
große operative Erfahrung. Insbe-
sondere bei prophylaktischen Ope-
rationen ist dies von größter Be-
deutung. Die Patientinnen sollten 
danach die Sicherheit haben, dass 
ihr Drüsengewebe maximal entfernt 

worden ist. Bildgebende Verfahren wie die Sonographie oder MRT sind dabei hilfreich, Restdrüsen-
gewebe im operierten Organ auszuschließen. Erfahrungsgemäß sind viele Patientinnen kurz nach  
Diagnosestellung mit der Entscheidung, welche endgültige Technik der Brustrekonstruktion für sie 
die richtige ist, überfordert. Nach umfangreicher Information empfehlen wir den Patientinnen, den  
Hautmantel durch die Einlage eines Implantates zu erhalten. Ca. 60-70% der Patientinnen entwickeln  

-
 

Resultat. Daher nutzen wir vor geplanter Strahlentherapie Brustimplantate als Platzhalter, vorzugsweise 
in präpectoraler Position, um den Muskel zu schonen. Dies ermöglicht den Erhalt der Haut, als wichtigen  
Bestandteil der sinnliche Formgebung der Brust, für eine sekundäre Eigengewebsrekonstruktion. Ist 
eine permanente Implantatrekonstruktion ohne Radatio wahrscheinlich, so ist die retropectorale Loge zu  

 
verhindert.
Eigengewebsrekonstruktionen sind vom 

Sie kommen dem Gefühl der eigenen 
Brust viel näher als Implantate. Wegen 
der höheren Morbidität gegenüber Im-
plantaten, ist der Erfolg abhängig von der  
Patientinnenauswahl. Kontraindikationen 
sind Nikotinabusus und Diabetes. Die  
Patientin muss umfänglich über Kompli-
kationen und Alternativen informiert sein.  
Eigengewebe kann aus dem Rücken  
(Latissimus dorsi) dem Bauch (TRAM, DIEP) (Abbildung 2+3), der Glutealregion (SGAP, 

 
Konzept favorisiert die Techniken mit der geringsten Morbidität. Dazu zählen die Eigen- 
gewebsrekonstruktion wie der DIEP und FCI. In geübten Händen und bei doppelt besetztem 

Prof. M. Hahn 

Abb. 02 Abb. 03

Dr. C. Röhm 

Dr. M. Marx

Dr. G. Helms 
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Operationsteam, liegt die Operationszeit bei ca. 3 bis 5 Stunden, der Krankenhausaufenthalt bei  

Wundheilung zu kontrollieren.
Freie Lappentransplantationen werden im Universitäts-Brustzentrum  
Tübingen seit 2005 regelmäßig operiert (Abbildung 7). In dieser Zeit  
wurden über 500 freie Transplantationen durchgeführt, wobei die  
Gesamtverlustrate bei < 5% liegt. Der Vorteil gegenüber gestielten  
Lappen wie z.B. dem TRAM ist die geringere Morbidität der Heberegion  
(Bauchwandhernien und Bulging) sowie die bessere Durchblutung mit 
niedrigerer Liponekroserate und bessere Formbarkeit.

Gerne zeigen wir Ihnen diese Operationstechniken anlässlich der Tübinger 
Brustchirurgischen Tage vom 29. - 31.10.2015. Anmelden können Sie sich 
unter www.if-kongress.de (Teilnehmerzahl im Operationssaal begrenzt!).

Abb. 04 Abb. 05 Abb. 06

Abb. 07
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Call Center 
GKV- Patientinnen 

OP-Termine 
Spezialsprechstunden
- Genitalkrebszentrum
- Brustszentrum
- Kolposkopie / Dysplasiezentrum
- Urodynamik / Beckenbodenzentrum
- Endometriosezentrum
- Zentrum für ambulante und  
  minimal-invasive Chirurgie
- Tumorrisikosprechstunde  

Onkologie
Onkologische Ambulanz
07071 29-82236 

Tagesklinik
07071 29-82209

Tumorkonferenz

Fax 07071 29-5291

Geburtshilfe
Kreißsaal
07071 29-83111

Pränataldiagnostik

Risiko-Schwangerenambulanz
07071 29-86250

Notfälle nach 17.00 Uhr / Sonn- und Feiertage
07071 29-86311 oder 07071 29-82681 (Pforte)

Kinderwunschzentrum

08.00-16.00 Uhr
07071 29-83117

Kinder- und 
Jugendgynäkologie
08.00-16.00 Uhr
07071 29-82255

Mammographie

08.00-16.00 Uhr 

So erreichen Sie uns:

www.uni-frauenklinik-tuebingen.de

Mini-Airport Meeting                 23.09.2015

Brustchirurgische Tage       29.10.-31.10.2015

Privat- bzw. Zusatzversicherte Patientinnen
07071 29-82212 und 07071 29-86301

OP-Termine 
Sprechstunden-Termine 
Onkologische Vor- und Nachsorge
Senologie

Department für Frauengesundheit
Universitäts-Brustzentrum

Donnerstag, 29.10.2015 bis Samstag, 31.10.2015
Department für Frauengesundheit

Prof. Dr. Diethelm Wallwiener, Ärztlicher Direktor
Calwerstraße 7  |  72076 Tübingen

5. Tübinger-

Tage
Brustchirurgische

Universitäts-Brustzentrum,  
im CCC Tübingen in Kooperation mit  
der Deutschen Gesellschaft für Senologie
und der AWOgyn

Unter der Schirmherrschaft der DAGG

Department für  
Frauengesundheit
Tübingen


