F Retinoblastom

e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
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F Retinoblastom

e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
e Die Inzidenz liegt bei etwa 1/100.000 Lebendgeburten
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A Retinoblastom

o Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zZu?
74.000 =*20.000

e Die Inzidenz liegt bei etwa #+868-889 Lebendgeburten F
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F Retinoblastom

e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
74.000 =*20.000

e Die Inzidenz liegt bei etwa #+868-889 Lebendgeburten F

Wie viele neue Félle gibt es jedes Jahr in Nordamerika?
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A Retinoblastom

e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
74.000 =*20.000

e Die Inzidenz liegt bei etwa #+868-889 Lebendgeburten F

Wie viele neue Félle gibt es jedes Jahr in Nordamerika?
Etwa 250-300

2026 - Retinoblastom - Original: Steven B. Flynn, MD, PhD - Bearbeitung: Dr. med. A. Assaf, Dr. med. W. Alkabouni - Gepruft: Prof. A. Wolf

A

Lehre Augenheilkunde

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm




F Retinoblastom

e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
74.000 =*20.000

e Die Inzidenz liegt bei etwa #+868-889 Lebendgeburten F

Wie viele neue Félle gibt es jedes Jahr in Nordamerika?
Etwa 250-300

Welche beiden Faktoren beeinflussen in den USA das Alter, in dem Rb
typischerweise diagnostiziert wird?
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A Retinoblastom

e Welche der folgenden A;%Osoqgggogreffen auf Rb zu?
Die Inzidenz liegt bei etwa +#4+868-889 Lebendgeburten F

Wie viele neue Félle gibt es jedes Jahr in Nordamerika?

Etwa 250-300
Welche beiden Faktoren beeinflussen in den USA das Alter, in dem Rb typischerweise

diagnostiziert wird?
— Ob eine familiare Vorbelastung ftr Rb vorliegt
— Lateralitat; d. h., ob das Kind an einer einseitigen oder beidseitigen Erkrankung leidet
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F Retinoblastom

e Welche der folgenden A;%Osoqgggogreffen auf Rb zu?
Die Inzidenz liegt bei etwa +#4+868-889 Lebendgeburten F

Wie viele neue Félle gibt es jedes Jahr in Nordamerika?

Etwa 250-300
Welche beiden Faktoren beeinflussen in den USA das Alter, in dem Rb typischerweise

diagnostiziert wird?

— Ob eine familiare Vorbelastung flir Rb vorliegt

— Lateralitat; d. h., ob das Kind an einer einseitigen oder beidseitigen Erkrankung leidet
In welchem Alter werden in den USA die folgenden Erkrankungen

tblicherweise diagnostiziert?
--Patienten mit einer familidren Vorgeschichte von Rb:
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A Retinoblastom

e Welche der folgenden A;%Osoqgggogreffen auf Rb zu?
Die Inzidenz liegt bei etwa +#4+868-889 Lebendgeburten F

Wie viele neue Félle gibt es jedes Jahr in Nordamerika?

Etwa 250-300
Welche beiden Faktoren beeinflussen in den USA das Alter, in dem Rb typischerweise

diagnostiziert wird?

— Ob eine familiare Vorbelastung flir Rb vorliegt

— Lateralitat; d. h., ob das Kind an einer einseitigen oder beidseitigen Erkrankung leidet
In welchem Alter werden in den USA die folgenden Erkrankungen

tblicherweise diagnostiziert?
--Patienten mit einer familiaren Vorgeschichte von Rb: 4 Monate
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F Retinoblastom

e Welche der folgenden A;%Osoqgggogreffen auf Rb zu?
Die Inzidenz liegt bei etwa +#4+868-889 Lebendgeburten F

Wie viele neue Félle gibt es jedes Jahr in Nordamerika?

Etwa 250-300
Welche beiden Faktoren beeinflussen in den USA das Alter, in dem Rb typischerweise
diagnostiziert wird?

— Ob eine familiare Vorbelastung flir Rb vorliegt
— Lateralitat; d. h., ob das Kind an einer einseitigen oder beidseitigen Erkrankung leidet

In welchem Alter werden in den USA die folgenden Erkrankungen

tblicherweise diagnostiziert?
--Patienten mit einer familiaren Vorgeschichte von Rb: 4 Monate

--Patienten mit beidseitiger Erkrankung:
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A Retinoblastom

e Welche der folgenden A;%Osoqgggogreffen auf Rb zu?
Die Inzidenz liegt bei etwa +#4+868-889 Lebendgeburten F

Wie viele neue Félle gibt es jedes Jahr in Nordamerika?

Etwa 250-300
Welche beiden Faktoren beeinflussen in den USA das Alter, in dem Rb typischerweise
diagnostiziert wird?

— Ob eine familiare Vorbelastung flir Rb vorliegt
— Lateralitat; d. h., ob das Kind an einer einseitigen oder beidseitigen Erkrankung leidet

In welchem Alter werden in den USA die folgenden Erkrankungen

tblicherweise diagnostiziert?
--Patienten mit einer familiaren Vorgeschichte von Rb: 4 Monate

--Patienten mit beidseitiger Erkrankung: 12 Monate
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F Retinoblastom

e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
74.000 =*20.000

e Die Inzidenz liegt bei etwa #+868-889 Lebendgeburten F

Wie viele neue Félle gibt es jedes Jahr in Nordamerika?
Etwa 250-300

Welche beiden Faktoren beeinflussen in den USA das Alter, in dem Rb typischerweise

diagnostiziert wird?

— Ob eine familiare Vorbelastung flir Rb vorliegt

— Lateralitat; d. h., ob das Kind an einer einseitigen oder beidseitigen Erkrankung leidet
In welchem Alter werden in den USA die folgenden Erkrankungen

tblicherweise diagnostiziert?
--Patienten mit einer familiaren Vorgeschichte von Rb: 4 Monate

--Patienten mit beidseitiger Erkrankung: 12 Monate
--Patienten mit einseitiger Erkrankung:
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A Retinoblastom

e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
74.000 =*20.000

e Die Inzidenz liegt bei etwa #+868-889 Lebendgeburten F

Wie viele neue Félle gibt es jedes Jahr in Nordamerika?
Etwa 250-300

Welche beiden Faktoren beeinflussen in den USA das Alter, in dem Rb typischerweise

diagnostiziert wird?
— Ob eine familiare Vorbelastung flir Rb vorliegt
— Lateralitat; d. h., ob das Kind an einer einseitigen oder beidseitigen Erkrankung leidet

In welchem Alter werden in den USA die folgenden Erkrankungen

tblicherweise diagnostiziert?
--Patienten mit einer familiaren Vorgeschichte von Rb: 4 Monate

--Patienten mit beidseitiger Erkrankung: 12 Monate
--Patienten mit einseitiger Erkrankung: 24 Monate
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F Retinoblastom

e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
74.000 =*20.000

e Die Inzidenz liegt bei etwa #+868-889 Lebendgeburten F

Wie viele neue Félle gibt es jedes Jahr in Nordamerika?
Etwa 250-300

Ist die Rate in Entwicklungsldndern héher oder niedriger?
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A Retinoblastom

e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
74.000 =*20.000

e Die Inzidenz liegt bei etwa #+868-889 Lebendgeburten F

Wie viele neue Félle gibt es jedes Jahr in Nordamerika?
Etwa 250-300

Ist die Rate in Entwicklungsldndern héher oder niedriger?
Héher
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F Retinoblastom

e Welche der folgenden A% ssagen treffen auf Rb zu?

e Die Inzidenz liegt bei etwa 1-/4-99—990 Lebendgeburten F

Wie viele neue Félle gibt es jedes Jahr in Nordamerika?
Etwa 250-300

In welchen beiden Regionen der Welt sind die Rb-Raten am héchsten?

2026 - Retinoblastom - Original: Steven B. Flynn, MD, PhD - Bearbeitung: Dr. med. A. Assaf, Dr. med. W. Alkabouni - Gepruft: Prof. A. Wolf

A

Lehre Augenheilkunde

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm



A Retinoblastom

e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
74.000 =*20.000

e Die Inzidenz liegt bei etwa #+868-889 Lebendgeburten F

Wie viele neue Félle gibt es jedes Jahr in Nordamerika?
Etwa 250-300

In welchen beiden Regionen der Welt sind die Rb-Raten am héchsten?
Afrika und Indien
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F Retinoblastom

e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
74.000 =*20.000

e Die Inzidenz liegt bei etwa H486-6680 Lebendgeburten F
e Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen
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A Retinoblastom

e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
74.000 =*20.000

e Die Inzidenz liegt bei etwa H486-6680 Lebendgeburten F
e Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T

2026 - Retinoblastom - Original: Steven B. Flynn, MD, PhD - Bearbeitung: Dr. med. A. Assaf, Dr. med. W. Alkabouni - Gepruft: Prof. A. Wolf

A

Lehre Augenheilkunde

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm




F Retinoblastom

e Welche der folgenden 69?0%6}%90}@1‘1‘9” auf Rb zu?
Die Inzidenz liegt bei etwa H4+86-8680 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T
Um einen Fall als ,vererbbar” zu diagnostizieren, muss die
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei

einem Verwandten ersten Grades)
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A Retinoblastom

e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

74.000 - 20.000

e Die Inzidenz liegt bei etwa #+86-6680 Lebendgeburten F
e Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T

. B . L miiecen nicht.
e Um einen Fall als ,vererbbar” zu diagnostizieren, muss-die
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei

einem-Verwandten-ersten-Grades) F
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F Retinoblastom

74.000 - 20.000

F
e Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T R

e Um einen Fall als ,vererbbar” zu diagnostizieren, muss-die
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei
einmemverwandten-ersten-Grades) F

Wie viel Prozent der Rb-Patienten weisen eine positive Familienanamnese fiir die Erkrankung auf?
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A Retinoblastom

74.000 - 20.000

F
e Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T S
e Um einen Fall als ,vererbbar* zu diagnostizieren, muss-die
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei
einenmVerwandten-ersten-Grades) F

Wie viel Prozent der Rb-Patienten weisen eine positive Familienanamnese fiir die Erkrankung auf?
5-10
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F Retinoblastom

74.000 - 20.000 F

e Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T"“ ”

Um einen Fall als ,vererbbar” zu diagnostizieren, muss-die
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei

einmemverwandten-ersten-Grades) F

Wie viel Prozent der Rb-Patienten weisen eine positive Familienanamnese fiir die Erkrankung auf?
5-10

Aber 60 % der Rb-Patienten haben eine nicht vererbbare Erkrankung. Bedeutet das nicht, dass 40 % eine vererbte

Erkrankung haben?
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A Retinoblastom

74.000 - 20.000 F

e Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T

miiecen nicht

e Um einen Fall als ,vererbbar” zu diagnostizieren, muss-die
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei

einmemverwandten-ersten-Grades) F

Wie viel Prozent der Rb-Patienten weisen eine positive Familienanamnese fiir die Erkrankung auf?
5-10

Aber 60 % der Rb-Patienten haben eine nicht vererbbare Erkrankung. Bedeutet das nicht, dass 40 % eine vererbte

Erkrankung haben?
Nein, es bedeutet, dass 40 % eine vererbbare Erkrankung haben
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F Retinoblastom

74.000 - 20.000 F

e Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T

miiecen nicht

e Um einen Fall als ,vererbbar” zu diagnostizieren, muss-die
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei

einmemverwandten-ersten-Grades) F

Wie viel Prozent der Rb-Patienten weisen eine positive Familienanamnese fiir die Erkrankung auf?
5-10

Aber 60 % der Rb-Patienten haben eine nicht vererbbare Erkrankung. Bedeutet das nicht, dass 40 % eine vererbte

Erkrankung haben?
Nein, es bedeutet, dass 40 % eine vererbbare Erkrankung haben

Wie kann eine Erkrankung erblich bedingt sein, wenn sie nicht vererbt wird ?
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A Retinoblastom

74.000 - 20.000

F
e Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T

miiecen nicht

e Um einen Fall als ,vererbbar” zu diagnostizieren, muss-die
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei

einmemverwandten-ersten-Grades) F

Wie viel Prozent der Rb-Patienten weisen eine positive Familienanamnese fir die Erkrankung auf?
5-10

Aber 60 % der Rb-Patienten haben eine nicht vererbbare Erkrankung. Bedeutet das nicht, dass 40 % eine vererbte

Erkrankung haben?
Nein, es bedeutet, dass 40 % eine vererbbare Erkrankung haben

Wie kann eine Erkrankung erblich bedingt sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, die in Keimzelllinien kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimzelllinie: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bei der Empféngnis vorhanden) oder sie entsteht als neue
Keimzellmutation nach der Empféngnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit vererbbarer (d. h. Keimbahn-
)Erkrankung unterteilen in 5-10 %, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue Keimbahnmutation

aufweisen.
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F

Retinoblastom

74.000 - 20.000

F
e Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T

miiecen nicht

e Um einen Fall als ,vererbbar” zu diagnostizieren, muss-die
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei

einmemverwandten-ersten-Grades) F

Wie viel Prozent der Rb-Patienten weisen eine positive Familienanamnese fir die Erkrankung auf?
5-10

Aber 60 % der Rb-Patienten haben eine nicht vererbbare Erkrankung. Bedeutet das nicht, dass 40 % eine vererbte

Erkrankung haben?
Nein, es bedeutet, dass 40 % eine vererbbare Erkrankung haben

Wie kann eine Erkrankung erblich bedingt sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, die in Keimzelllinien kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimzelllinie: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bei der Empféngnis vorhanden) oder sie entsteht als neue
Keimzellmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit vererbbarer (d. h. Keimbahn-
)Erkrankung unterteilen in 5-10 %, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue Keimbahnmutation

aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
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A Retinoblastom

74.000 - 20.000

F
e Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T

miiecen nicht

e Um einen Fall als ,vererbbar” zu diagnostizieren, muss-die
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei
einmemverwandten-ersten-Grades) F

Wie viel Prozent der Rb-Patienten weisen eine positive Familienanamnese fir die Erkrankung auf?
5-10

Aber 60 % der Rb-Patienten haben eine nicht vererbbare Erkrankung. Bedeutet das nicht, dass 40 % eine vererbte
Erkrankung haben?
Nein, es bedeutet, dass 40 % eine vererbbare Erkrankung haben

Wie kann eine Erkrankung erblich bedingt sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, die in Keimzelllinien kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimzelllinie: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bei der Empféngnis vorhanden) oder sie entsteht als neue
Keimzellmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit vererbbarer (d. h. Keimbahn-
)Erkrankung unterteilen in 5-10 %, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue Keimbahnmutation
aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Retinoblastom

Alle Rb-Falle

Grundlegende
Einteilung
Einteilung der
? Félle ?

Genetische Grundlagen von Rb: tl;dr
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Retinoblastom

Alle Rb-Falle

Grundlegende
Einteilung
Einteilung der

Nicht vererbbare Erkrankungen Félle Vererbbare Erkrankungen

Genetische Grundlagen von Rb: tl;dr
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Retinoblastom

Alle Rb-Falle

Grundlegende
Einteilung
Einteilung der
Nicht vererbbare Erkrankungen (60 %) Félle Vererbbare Erkrankungen (40 %)

Genetische Grundlagen von Rb: tl;dr
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Retinoblastom

Alle Rb-Falle

Grundlegende
Einteilung
Einteilung der
Nicht vererbbare Erkrankungen (60 %) Félle Vererbbare Erkrankungen (40 %)
rundlegen
Einteilung der
vererbbaren
? Féllen

Genetische Grundlagen von Rb: tl;dr
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Retinoblastom

Alle Rb-Falle

Einteilung

Nicht vererbbare Erkrankungen (60 %) Félle

Grundlegende

Einteilung der

Vererbbare Erkrankungen (40 %)

rundlegen

Einteilung der
vererbbaren

Féllen

Neue Keimbahnmutation

Yo-%

Genetische Grundlagen von Rb: tl;dr
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Retinoblastom

Alle Rb-Falle

Grundlegende
Einteilung
Einteilung der

Nicht vererbbare Erkrankungen (60 %) Félle Vererbbare Erkrankungen (40 %)
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Neue Keimbahnmutation

(30-35 %)

Genetische Grundlagen von Rb: tl;dr

2026 - Retinoblastom - Original: Steven B. Flynn, MD, PhD - Bearbeitung: Dr. med. A. Assaf, Dr. med. W. Alkabouni - Gepruft: Prof. A. Wolf

Vererbt (5—10 %)

Lehre Augenheilkunde

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm



Retinoblastom

Alle Rb-Falle

Grundlegende
Einteilung
Einteilung der

Nicht vererbbare Erkrankungen (60 %) Félle Vererbbare Erkrankungen (40 %)

rundlegen

Einteilung der
vererbbaren

Féllen

Neue Keimbahnmutation

(30-35 %)

Welche Form(en) ist/sind sporadisch?

Genetische Grundlagen von Rb: tl;dr
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Retinoblastom

Alle Rb-Falle

Grundlegende
Einteilung

inteilung der
alle Vererbbare Erkrankungen (40 %)

Nicht vererbbare Erkrankungen (60 %)

rundlegende
Einteilung der
rererbbaren

Neue Keimbahnmutation Vererbt (5—-10 %)

(30-35 %)

Welche Form(en) ist/sind sporadisch? Beide.
Da sporadische Falle ohne familiare Vorbelastung auftreten, wird oft (falschlicherweise) angenommen, dass alle sporadischen
Falle nicht vererbbar sind. Im Gegenteil: Ganze 30-35 % der Rb-Falle sind sowohl sporadisch als auch vererbbar.

Genetische Grundlagen von Rb: tl;dr
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F Retinoblastom

Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?
Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf

zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue

Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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A Retinoblastom

Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist.

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?
Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf

zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue

Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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A Retinoblastom

Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
groBe Mehrheit der Patienten mit vererbbarem Rb an einer beidseitigen Erkrankung. Darlber hinaus sind sie stark
pradisponiert, im Laufe ihres Lebens eine Vielzahl verschiedener primarer Krebserkrankungen zu entwickeln.

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spéter in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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groBBe Mehrheit der Pahenten T - eOTTg. Darlber hinaus sind sie stark
pradisponiert, im Laufe ihres Lebens eine V|eIzahI verschiedener primarer Krebserkrankungen zu entwickeln.

(In 98 % der Félle. Auf die brigen 2 % gehen wir spéter ein)

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spéter in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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F Retinoblastom

Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
groBe Mehrheit der Patienten mit vererbbarem Rb an einer beidseitigen Erkrankung. Dariiber hinaus sind sie stark
pradisponiert, im Laufe ihres Lebens eine Vielzahl verschiedener primarer Krebserkrankungen zu entwickeln.

Welche weiteren Erscheinungsformen sind neben der Bilateralitdt mit der erblichen Form von Rb assoziiert?

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spéter in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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A Retinoblastom

Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
groBe Mehrheit der Patienten mit vererbbarem Rb an einer beidseitigen Erkrankung. Dariiber hinaus sind sie stark
pradisponiert, im Laufe ihres Lebens eine Vielzahl verschiedener priméarer Krebserkrankungen zu entwickeln.

Welche weiteren Erscheinungsformen sind neben der Bilateralitdt mit der erblichen Form von Rb assoziiert?
Multifokale Erkrankung, d. h. mehrere Tumoren im selben Auge

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spéter in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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F Retinoblastom

Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
groBe Mehrheit der Patienten mit vererbbarem Rb an einer beidseitigen Erkrankung. Dartber hinaus sind sie stark
pradisponiert, im Laufe ihres Lebens eine Vielzahl verschiedener priméarer Krebserkrankungen zu entwickeln.

Wie viel Prozent der Patienten mit erblich bedingtem Rb entwickeln eine beidseitige Erkrankung?

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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A Retinoblastom

Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
groBBe Mehrheit der Patienten mit vererbbarem Rb an einer beidseitigen Erkrankung. Dariiber hinaus sind sie stark
pradisponiert, im Laufe ihres Lebens eine Vielzahl verschiedener primarer Krebserkrankungen zu entwickeln.

Wie viel Prozent der Patienten mit erblich bedingtem Rb entwickeln eine beidseitige Erkrankung?
Etwa 85 %!

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue

Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
groBe Mehrheit der Patienten mit vererbbarem Rb an einer beidseitigen Erkrankung. Darlber hinaus sind sie stark
pradisponiert, im Laufe ihres Lebens eine Vielzahl verschiedener primarer Krebserkrankungen zu entwickeln.

Wie viel Prozent der Patienten mit erblich bedingtem Rb entwickeln eine beidseitige Erkrankung?
Etwa 85 %!

Beachten Sie, dass dies bedeutet, dass 15 % der Patienten mit erblicher Rb-
Mutation eine einseitige Erkrankung aufweisen. Somit ist eine einseitige
Erkrankung kein pathognomonisches Merkmal fir nicht-erbliche Rb-Mutation.

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue

Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
groBe Mehrheit der Patienten mit vererbbarem Rb an einer beidseitigen Erkrankung. Darlber hinaus sind sie stark
pradisponiert, im Laufe ihres Lebens eine Vielzahl verschiedener primarer Krebserkrankungen zu entwickeln.

Beachten Sie, dass dies bedeutet, dass 15 % der Patienten mit erblich bedingtem
Rb eine einseitige Erkrankung aufweisen. Somit ist eine einseitige Erkrankung

kein pathognomonisches Merkmal flr nicht erblich bedingtes Rb.
Welcher Befund wiirde stark darauf hindeuten, dass ein Kind mit einseitigem Retinoblastom eine Keimbahnmutation aufweist?

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empféngnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5-10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf



A Retinoblastom

Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
groBe Mehrheit der Patienten mit vererbbarem Rb an einer beidseitigen Erkrankung. Darlber hinaus sind sie stark
pradisponiert, im Laufe ihres Lebens eine Vielzahl verschiedener primarer Krebserkrankungen zu entwickeln.

Beachten Sie, dass dies bedeutet, dass 15 % der Patienten mit erblich bedingtem
Rb eine einseitige Erkrankung aufweisen. Somit ist eine einseitige Erkrankung

kein pathognomonisches Merkmal flir nicht erblich bedingtes Rb.
Welcher Befund wiirde stark darauf hindeuten, dass ein Kind mit einseitigem Retinoblastom eine Keimbahnmutation aufweist?
Wenn es eine multifokale Erkrankung im betroffenen Auge aufweist

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empféngnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5-10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spéter in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
groBe Mehrheit der Patienten mit vererbbarem Rb an einer beidseitigen Erkrankung. Dartiber hinaus sind sie stark
pradisponiert, im Laufe ihres Lebens eine Vielzahl verschiedener primarer Krebserkrankungen zu entwickeln.

Wie viel Prozent der Patienten mit erblich bedingtem Rb entwickeln eine beidseitige Erkrankung?
Etwa 85 %!

Ftir welche anderen Krebsarten sind sie pradisponiert, und in welchem Lebensabschnitt treten diese auf?
--Friihe Kindheit:

--Spate Kindheit — Teenageralter:

--Frihes Erwachsenenalter:

--Spates Erwachsenenalter:

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
groBe Mehrheit der Patienten mit vererbbarem Rb an einer beidseitigen Erkrankung. Dartiber hinaus sind sie stark
pradisponiert, im Laufe ihres Lebens eine Vielzahl verschiedener primarer Krebserkrankungen zu entwickeln.

Wie viel Prozent der Patienten mit erblich bedingtem Rb entwickeln eine beidseitige Erkrankung?
Etwa 85 %!

Ftir welche anderen Krebsarten sind sie pradisponiert, und in welchem Lebensabschnitt treten diese auf?
--Friihe Kindheit: Intrakranielle Tumoren der Mittellinie

--Spate Kindheit — Teenageralter:

--Frihes Erwachsenenalter:

--Spates Erwachsenenalter:

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
groBe Mehrheit der Patienten mit vererbbarem Rb an einer beidseitigen Erkrankung. Dariiber hinaus sind sie stark
pradisponiert, im Laufe ihres Lebens eine Vielzahl verschiedener primarer Krebserkrankungen zu entwickeln.

Wie viel Prozent der Patienten mit erblich bedingtem Rb entwickel, Welche Struktur der Mittellinie ist hdufig betroffen?
Etwa 85 %!

Fir welche anderen Krebsarten sind sie prédisponiert, und in welc
--Friihe Kindheit: Intrakranielle Tumoren der Mittellinie

--Spate Kindheit — Teenageralter:

--Frihes Erwachsenenalter:

--Spates Erwachsenenalter:

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Ke

zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
groBe Mehrheit der Patienten mit vererbbarem Rb an einer beidseitigen Erkrankung. Dariiber hinaus sind sie stark
pradisponiert, im Laufe ihres Lebens eine Vielzahl verschiedener primarer Krebserkrankungen zu entwickeln.

Wie viel Prozent der Patienten mit erblich bedingtem Rb entwickelr Welche Struktur der Mittellinie ist hdufig betroffen?
Etwa 85 %! Die ZirbeldrUse (d. h. ein Pinealom)

Flr welche anderen Krebsarten sind sie pradisponiert, und in welci
--Friihe Kindheit: Intrakranielle Tumoren der Mittellinie

--Spate Kindheit — Teenageralter:

--Frihes Erwachsenenalter:

--Spates Erwachsenenalter:

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Ke

zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
groBe Mehrheit der Patienten mit vererbbarem Rb an einer beidseitigen Erkrankung. Dariiber hinaus sind sie stark
pradisponiert, im Laufe ihres Lebens eine Vielzahl verschiedener primarer Krebserkrankungen zu entwickeln.

Wie viel Prozent der Patienten mit erblich bedingtem Rb entwickeln eine beidseitine Frkrankiina? _
Etwa 85 %! Welche Struktur der Mittellinie ist hdufig betroffen?

Die Zirbeldrise (d. h. ein Pinealom)

Flr welche anderen Krebsarten sind sie pradisponiert, und in welche
--Friihe Kindheit: Intrakranielle Tumoren der Mittellinie

--Spate Kindheit — Teenageralter:

--Frihes Erwachsenenalter:

--Spates Erwachsenenalter:

Womit &hnelt dieser Tumor histologisch am ehesten?

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
groBe Mehrheit der Patienten mit vererbbarem Rb an einer beidseitigen Erkrankung. Dariiber hinaus sind sie stark
pradisponiert, im Laufe ihres Lebens eine Vielzahl verschiedener primarer Krebserkrankungen zu entwickeln.

Wie viel Prozent der Patienten mit erblich bedingtem Rb entwickeln eine beidseitine Frkrankiina? _
Etwa 85 %! Welche Struktur der Mittellinie ist hdufig betroffen?

Die Zirbeldrise (d. h. ein Pinealom)

Flr welche anderen Krebsarten sind sie pradisponiert, und in welche
--Friihe Kindheit: Intrakranielle Tumoren der Mittellinie

--Spate Kindheit — Teenageralter:

--Frihes Erwachsenenalter:

--Spates Erwachsenenalter:

Womit &hnelt dieser Tumor histologisch am ehesten?
Einem Retinoblastom

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
groBe Mehrheit der Patienten mit vererbbarem Rb an einer beidseitigen Erkrankung. Dariiber hinaus sind sie stark
pradisponiert, im Laufe ihres Lebens eine Vielzahl verschiedener primarer Krebserkrankungen zu entwickeln.

Wie viel Prozent der Patienten mit erblich bedingtem Rb entwickeln eine beidseitine Frkrankiina? _
Etwa 85 %! Welche Struktur der Mittellinie ist hdufig betroffen?

Die Zirbeldrise (d. h. ein Pinealom)

Flr welche anderen Krebsarten sind sie pradisponiert, und in welche
--Friihe Kindheit: Intrakranielle Tumoren der Mittellinie

--Spate Kindheit — Teenageralter:

--Frihes Erwachsenenalter:

--Spates Erwachsenenalter:

Womit &hnelt dieser Tumor histologisch am ehesten?
Einem Retinoblastom

Bei einem Patienten mit beidseitigem Retinoblastom und
einem histologisch &hnlichen Pinealom wird h&ufig von
welcher Erkrankung gesprochen?

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
groBe Mehrheit der Patienten mit vererbbarem Rb an einer beidseitigen Erkrankung. Dariiber hinaus sind sie stark
pradisponiert, im Laufe ihres Lebens eine Vielzahl verschiedener primarer Krebserkrankungen zu entwickeln.

Wie viel Prozent der Patienten mit erblich bedingtem Rb entwickeln eine beidseitine Frkrankiina? _
Etwa 85 %! Welche Struktur der Mittellinie ist hdufig betroffen?

Die Zirbeldrise (d. h. ein Pinealom)

Flr welche anderen Krebsarten sind sie pradisponiert, und in welche
--Friihe Kindheit: Intrakranielle Tumoren der Mittellinie

--Spate Kindheit — Teenageralter:

--Frihes Erwachsenenalter:

--Spates Erwachsenenalter:

Womit &hnelt dieser Tumor histologisch am ehesten?
Einem Retinoblastom

Bei einem Patienten mit beidseitigem Retinoblastom und
einem histologisch &hnlichen Pinealom wird h&ufig von
welcher Erkrankung gesprochen?

»Irilaterales” Retinoblastom

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
groBe Mehrheit der Patienten mit vererbbarem Rb an einer beidseitigen Erkrankung. Dariiber hinaus sind sie stark
pradisponiert, im Laufe ihres Lebens eine Vielzahl verschiedener primarer Krebserkrankungen zu entwickeln.

Wie viel Prozent der Patienten mit erblich bedingtem Rb entwickeln eine beidseitine Frkrankiina? _
Etwa 85 %! Welche Struktur der Mittellinie ist hdufig betroffen?

Die Zirbeldrise (d. h. ein Pinealom)

Flr welche anderen Krebsarten sind sie pradisponiert, und in welche
--Friihe Kindheit: Intrakranielle Tumoren der Mittellinie

--Spate Kindheit — Teenageralter:

--Frihes Erwachsenenalter:

--Spates Erwachsenenalter:

Womit &hnelt dieser Tumor histologisch am ehesten?

Wie hoch ist der Anteil der Patienten mit
vererbbarem Rb, bei denen ein Pinealom

auftritt?

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
groBe Mehrheit der Patienten mit vererbbarem Rb an einer beidseitigen Erkrankung. Dariiber hinaus sind sie stark
pradisponiert, im Laufe ihres Lebens eine Vielzahl verschiedener primarer Krebserkrankungen zu entwickeln.

Wie viel Prozent der Patienten mit erblich bedingtem Rb entwickeln eine beidseitine Frkrankiina? _
Etwa 85 %! Welche Struktur der Mittellinie ist hdufig betroffen?

Die Zirbeldrise (d. h. ein Pinealom)

Flr welche anderen Krebsarten sind sie pradisponiert, und in welche
--Friihe Kindheit: Intrakranielle Tumoren der Mittellinie

--Spate Kindheit — Teenageralter:

--Frihes Erwachsenenalter:

--Spates Erwachsenenalter:

Womit &hnelt dieser Tumor histologisch am ehesten?

Wie hoch ist der Anteil der Patienten mit
vererbbarem Rb, bei denen ein Pinealom

auftritt?

Etwa 2 %
Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?
Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue

Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
groBe Mehrheit der Patienten mit vererbbarem Rb an einer beidseitigen Erkrankung. Dariiber hinaus sind sie stark
pradisponiert, im Laufe ihres Lebens eine Vielzahl verschiedener primérer Krebserkrankungen zu entwickeln.

Wie viel Prozent der Patienten mit erblich bedingtem Rb entwickeln eine beidseitige Erkrankung?
Etwa 85 %!

Fiir welche anderen Krebsarten sind sie pradisponiert, und in welchem Lebensabschnitt treten diese auf?
--Frihe Kindheit: Intrakranielle Tumoren der Mittellinie

--Spéte Kindheit — Teenageralter:

--Frihes Erwachsenenalter:

--Spates Erwachsenenalter:

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?
Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
groBe Mehrheit der Patienten mit vererbbarem Rb an einer beidseitigen Erkrankung. Dariiber hinaus sind sie stark
pradisponiert, im Laufe ihres Lebens eine Vielzahl verschiedener priméarer Krebserkrankungen zu entwickeln.

Wie viel Prozent der Patienten mit erblich bedingtem Rb entwickeln eine beidseitige Erkrankung?
Etwa 85 %!

Fiir welche anderen Krebsarten sind sie pradisponiert, und in welchem Lebensabschnitt treten diese auf?
--Friihe Kindheit: Intrakranielle Tumoren der Mittellinie

--Spéte Kindheit — Teenageralter: Sarkome

--Friihes Erwachsenenalter:

--Spates Erwachsenenalter:

Aber 60 % der Rb-Patienten haben eine nicht vererbbare Erkrankung. Bedeutet das nicht, dass 40 % eine vererbte
Erkrankung haben?

Nein, es bedeutet, dass 40 % eine vererbbare Erkrankung haben

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.

Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
groBe Mehrheit der Patienten mit vererbbarem Rb an einer beidseitigen Erkrankung. Dariiber hinaus sind sie stark
pradisponiert, im Laufe ihres Lebens eine Vielzahl verschiedener priméarer Krebserkrankungen zu entwickeln.

Wie viel Prozent der Patienten mit erblich bedingtem Rb entwickeln eine beidseitige Erkrankung?
Etwa 85 %!

Fiir welche anderen Krebsarten sind sie pradisponiert, und in welchem Lebensabschnitt treten diese auf?
--Friihe Kindheit: Intrakranielle Tumoren der Mittellinie

--Spate Kindheit — Teenageralter: Sarkome

--Friihes Erwachsenenalter:

--Spates Erwachsenenalter:

Aber 60 % der Rb-Patienten haben eine nicht vererbbare Erkrankung. Bedeutet das nicht, dass 40 % eine vererbte
Erkrankung haben?

Nein, es bedeutet, dass 40 % eine vererbbare Erkrankung haben

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
groBe Mehrheit der Patienten mit vererbbarem Rb an einer beidseitigen Erkrankung. Dariiber hinaus sind sie stark
pradisponiert, im Laufe ihres Lebens eine Vielzahl verschiedener priméarer Krebserkrankungen zu entwickeln.

Wie viel Prozent der Patienten mit erblich bedingtem Rb entwickeln eine beidseitige Erkrankung?
Etwa 85 %!

Ftir welche anderen Krebsarten sind sie pradisponiert, und in welchem Lebensabschnitt treten diese auf?
--Friihe Kindheit: Intrakranielle Tumoren der Mittellinie

--Spate Kindheit — Teenageralter: Sarkome

--Friihes Erwachsenenalter: Melanom; Hirntumoren

--Spates Erwachsenenalter:

Aber 60 % der Rb-Patienten haben eine nicht vererbbare Erkrankung. Bedeutet das nicht, dass 40 % eine vererbte
Erkrankung haben?
Nein, es bedeutet, dass 40 % eine vererbbare Erkrankung haben

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
groBe Mehrheit der Patienten mit vererbbarem Rb an einer beidseitigen Erkrankung. Dariiber hinaus sind sie stark
pradisponiert, im Laufe ihres Lebens eine Vielzahl verschiedener priméarer Krebserkrankungen zu entwickeln.

Wie viel Prozent der Patienten mit erblich bedingtem Rb entwickeln eine beidseitige Erkrankung?
Etwa 85 %!

Fiir welche anderen Krebsarten sind sie pradisponiert, und in welchem Lebensabschnitt treten diese auf?
--Friihe Kindheit: Intrakranielle Tumoren der Mittellinie

--Spate Kindheit — Teenageralter: Sarkome

--Frihes Erwachsenenalter: Melanom; Hirntumoren

--Spéates Erwachsenenalter:

Aber 60 % der Rb-Patienten haben eine nicht vererbbare Erkrankung. Bedeutet das nicht, dass 40 % eine vererbte
Erkrankung haben?
Nein, es bedeutet, dass 40 % eine vererbbare Erkrankung haben

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
groBe Mehrheit der Patienten mit vererbbarem Rb an einer beidseitigen Erkrankung. Dariiber hinaus sind sie stark
pradisponiert, im Laufe ihres Lebens eine Vielzahl verschiedener priméarer Krebserkrankungen zu entwickeln.

Wie viel Prozent der Patienten mit erblich bedingtem Rb entwickeln eine beidseitige Erkrankung?
Etwa 85 %!

Fiir welche anderen Krebsarten sind sie pradisponiert, und in welchem Lebensabschnitt treten diese auf?
--Friihe Kindheit: Intrakranielle Tumoren der Mittellinie

--Spate Kindheit — Teenageralter: Sarkome

--Frihes Erwachsenenalter: Melanom; Hirntumoren

--Spéates Erwachsenenalter: Lungenkrebs; Blasenkrebs

Aber 60 % der Rb-Patienten haben eine nicht vererbbare Erkrankung. Bedeutet das nicht, dass 40 % eine vererbte
Erkrankung haben?
Nein, es bedeutet, dass 40 % eine vererbbare Erkrankung haben

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Wie lautet die Faustregel fir die Wahrscheinlichkeit, mit der Patienten mit einer Keimbahn-Rb-Mutation eine weitere
(d. h. nicht-Rb-bedingte) Krebserkrankung entwickeln?

--Frihe Kindheit: Intrakranielle Tumoren der Mittellinie
--Spate Kindheit — Teenageralter: Sarkome

--Friihes Erwachsenenalter: Melanom; Hirntumoren
--Spates Erwachsenenalter: Lungenkrebs; Blasenkrebs

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5-10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spéter in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Wie lautet die Faustregel fir die Wahrscheinlichkeit, mit der Patienten mit einer Keimbahn-Rb-Mutation eine weitere
(d. h. nicht-Rb-bedingte) Krebserkrankung entwickeln?

1 % pro Jahr. Somit werden ~10 % bis zum Alter von 10 Jahren, 20 % bis zum Alter von 20 Jahren, 30 % bis zum
Alter von 30 Jahren usw. eine zweite Krebserkrankung entwickelt haben.

--Frihe Kindheit: Intrakranielle Tumoren der Mittellinie
--Spate Kindheit — Teenageralter: Sarkome

--Friihes Erwachsenenalter: Melanom; Hirntumoren
--Spates Erwachsenenalter: Lungenkrebs; Blasenkrebs

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spéter in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
Wie lautet die Faustregel fir die Wahrscheinlichkeit, mit der Patienten mit einer Keimbahn-Rb-Mutation eine weitere (d. h. nicht-
Rb-bedingte) Krebserkrankung entwickeln?

1 % pro Jahr. Somit werden ~10 % bis zum Alter von 10 Jahren, 20 % bis zum Alter von 20 Jahren, 30 % bis zum Alter von 30
Jahren usw. eine zweite Krebserkrankung entwickelt haben.

Wie hoch ist das durchschnittliche Alter bei der Diagnose von...
Pinealom?

--Friihe Kindheit: Intrakranielle Tumoren der Mittellinie
--Spate Kindheit — Teenageralter: Sarkome

--Frihes Erwachsenenalter: Melanom; Hirntumoren
--Spates Erwachsenenalter: Lungenkrebs; Blasenkrebs

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein

Wie lautet die Faustregel fir die Wahrscheinlichkeit, mit der Patienten mit einer Keimbahn-Rb-Mutation eine weitere (d. h. nicht-

Rb-bedingte) Krebserkrankung entwickeln?
1 % pro Jahr. Somit werden ~10 % bis zum Alter von 10 Jahren, 20 % bis zum Alter von 20 Jahren, 30 % bis zum Alter von 30

Jahren usw. eine zweite Krebserkrankung entwickelt haben.

Wie hoch ist das durchschnittliche Alter bei der Diagnose von...
Pinealom? 3 Jahre

--Friihe Kindheit: Intrakranielle Tumoren der Mittellinie
--Spate Kindheit — Teenageralter: Sarkome

--Frihes Erwachsenenalter: Melanom; Hirntumoren
--Spates Erwachsenenalter: Lungenkrebs; Blasenkrebs

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue

Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
Wie lautet die Faustregel fiir die Wahrscheinlichkeit, mit der Patienten mit einer Keimbahn-Rb-Mutation eine weitere (d. h. nicht-
Rb-bedingte) Krebserkrankung entwickeln?

1 % pro Jahr. Das bedeutet, dass etwa 10 % bis zum Alter von 10 Jahren, 20 % bis zum Alter von 20 Jahren, 30 % bis zum
Alter von 30 Jahren usw. eine zweite Krebserkrankung entwickelt haben werden.

Wie hoch ist das durchschnittliche Alter bei der Diagnose von...
Pinealom? 3 Jahre
Sarkom?

--Frihe Kindheit: Intrakranielle Tumoren der Mittellinie
--Spate Kindheit — Teenageralter: Sarkome

--Frihes Erwachsenenalter: Melanom; Hirntumoren
--Spates Erwachsenenalter: Lungenkrebs; Blasenkrebs

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
Wie lautet die Faustregel fiir die Wahrscheinlichkeit, mit der Patienten mit einer Keimbahn-Rb-Mutation eine weitere (d. h. nicht-
Rb-bedingte) Krebserkrankung entwickeln?

1 % pro Jahr. Das bedeutet, dass etwa 10 % bis zum Alter von 10 Jahren, 20 % bis zum Alter von 20 Jahren, 30 % bis zum
Alter von 30 Jahren usw. eine zweite Krebserkrankung entwickelt haben werden.

Wie hoch ist das durchschnittliche Alter bei der Diagnose von...
Pinealom? 3 Jahre
Sarkom? 13 Jahre

--Frihe Kindheit: Intrakranielle Tumoren der Mittellinie
--Spate Kindheit — Teenageralter: Sarkome

--Frihes Erwachsenenalter: Melanom; Hirntumoren
--Spates Erwachsenenalter: Lungenkrebs; Blasenkrebs

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
Wie lautet die Faustregel fiir die Wahrscheinlichkeit, mit der Patienten mit einer Keimbahn-Rb-Mutation eine weitere (d. h. nicht-
Rb-bedingte) Krebserkrankung entwickeln?

1 % pro Jahr. Das bedeutet, dass etwa 10 % bis zum Alter von 10 Jahren, 20 % bis zum Alter von 20 Jahren, 30 % bis zum
Alter von 30 Jahren usw. eine zweite Krebserkrankung entwickelt haben werden.

Wie hoch ist das durchschnittliche Alter bei der Diagnose von...
Pinealom? 3 Jahre

Sarkom? 13 Jahre

Melanom?

--Frihe Kindheit: Intrakranielle Tumoren der Mittellinie
--Spate Kindheit — Teenageralter: Sarkome

--Friihes Erwachsenenalter: Melanom; Hirntumoren
--Spates Erwachsenenalter: Lungenkrebs; Blasenkrebs

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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A Retinoblastom

Lehre Augenheilkunde

u KuniKGm
ulm
Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
Wie lautet die Faustregel fir die Wahrscheinlichkeit, mit der Patienten mit einer Keimbahn-Rb-Mutation eine weitere (d. h. nicht-
Rb-bedingte) Krebserkrankung entwickeln?

1 % pro Jahr. Das bedeutet, dass etwa 10 % bis zum Alter von 10 Jahren, 20 % bis zum Alter von 20 Jahren, 30 % bis zum
Alter von 30 Jahren usw. eine zweite Krebserkrankung entwickelt haben werden.

Wie hoch ist das durchschnittliche Alter bei der Diagnose von...
Pinealom? 3 Jahre

Sarkom? 13 Jahre

Melanom? 27 Jahre

--Frihe Kindheit: Intrakranielle Tumoren der Mittellinie
--Spate Kindheit — Teenageralter: Sarkome

--Friihes Erwachsenenalter: Melanom; Hirntumoren
--Spates Erwachsenenalter: Lungenkrebs; Blasenkrebs

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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F Retinoblastom

Lehre Augenheilkunde

u KuniKGm
ulm
Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
Wie lautet die Faustregel fiir die Wahrscheinlichkeit, mit der Patienten mit einer Keimbahn-Rb-Mutation eine weitere (d. h. nicht-
Rb-bedingte) Krebserkrankung entwickeln?

1 % pro Jahr. Das bedeutet, dass etwa 10 % bis zum Alter von 10 Jahren, 20 % bis zum Alter von 20 Jahren, 30 % bis zum
Alter von 30 Jahren usw. eine zweite Krebserkrankung entwickelt haben werden.

Wie hoch ist das durchschnittliche Alter bei der Diagnose von...
Pinealom? 3 Jahre

Sarkom? 13 Jahre

Melanom? 27 Jahre

Karzinomen?

--Frihe Kindheit: Intrakranielle Tumoren der Mittellinie
--Spate Kindheit — Teenageralter: Sarkome

--Friihes Erwachsenenalter: Melanom; Hirntumoren
--Spétes Erwachsenenalter: Lungenkrebs; Blasenkrebs

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf

2026 - Retinoblastom - Original: Steven B. Flynn, MD, PhD - Bearbeitung: Dr. med. A. Assaf, Dr. med. W. Alkabouni - Gepruft: Prof. A. Wolf 74



A Retinoblastom

Lehre Augenheilkunde

u KuniKGm
ulm
Okay, also leiden einige Rb-Patienten an einer vererbbaren Erkrankung, andere hingegen nicht. Abgesehen von den
Auswirkungen auf die genetische Beratung hinsichtlich einer Familienplanung — spielt das wirklich eine Rolle?

Ja, sehr sogar. Patienten mit nicht vererbbarem Rb weisen eine einseitige Erkrankung auf und haben nach der Heilung ein
lebenslanges Krebsrisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identisch ist. Im Gegensatz dazu leidet eine
Wie lautet die Faustregel fiir die Wahrscheinlichkeit, mit der Patienten mit einer Keimbahn-Rb-Mutation eine weitere (d. h. nicht-
Rb-bedingte) Krebserkrankung entwickeln?

1 % pro Jahr. Das bedeutet, dass etwa 10 % bis zum Alter von 10 Jahren, 20 % bis zum Alter von 20 Jahren, 30 % bis zum
Alter von 30 Jahren usw. eine zweite Krebserkrankung entwickelt haben werden.

Wie hoch ist das durchschnittliche Alter bei der Diagnose von...
Pinealom? 3 Jahre

Sarkom? 13 Jahre

Melanom? 27 Jahre

Karzinomen? 29 Jahre

--Frihe Kindheit: Intrakranielle Tumoren der Mittellinie
--Spate Kindheit — Teenageralter: Sarkome

--Friihes Erwachsenenalter: Melanom; Hirntumoren
--Spétes Erwachsenenalter: Lungenkrebs; Blasenkrebs

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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F Retinoblastom

Was zeigt die Stammbaumanalyse hinsichtlich des Vererbungsmusters in Familien mit vererbbarem Rb?

~1_1 . |l (N ] 1 1 1 (14 | L]

Wie viel Prozent der Rb-Patienten haben eine positive Familienanamnese fiir die Erkrankung?
Etwa 10

Aber 60 % der Rb-Patienten haben eine nicht vererbbare Erkrankung. Bedeutet das nicht, dass 40 % eine vererbte
Erkrankung haben?
Nein, es bedeutet, dass 40 % eine vererbbare Erkrankung haben

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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A Retinoblastom

Was zeigt die Stammbaumanalyse hinsichtlich des Vererbungsmusters in Familien mit vererbtem Rb?
Das Vererbungsmuster entspricht einer autosomal-dominanten Vererbung

~1_1 . |l (N ] 1 1 1 (14 | L]

Wie viel Prozent der Rb-Patienten haben eine positive Familienanamnese fiir die Erkrankung?
Etwa 10

Aber 60 % der Rb-Patienten haben eine nicht vererbbare Erkrankung. Bedeutet das nicht, dass 40 % eine vererbte
Erkrankung haben?
Nein, es bedeutet, dass 40 % eine vererbbare Erkrankung haben

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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F Retinoblastom

Was zeigt die Stammbaumanalyse hinsichtlich des Vererbungsmusters in Familien mit vererbtem Rb?
Das Vererbungsmuster entspricht einer autosomal-dominanten Vererbung

Ist Rb also eine AD-Erkrankung?

~1_1 . |l (N ] 1 1 1 (14 | L]

Wie viel Prozent der Rb-Patienten haben eine positive Familienanamnese fiir die Erkrankung?
Etwa 10

Aber 60 % der Rb-Patienten haben eine nicht vererbbare Erkrankung. Bedeutet das nicht, dass 40 % eine vererbte
Erkrankung haben?
Nein, es bedeutet, dass 40 % eine vererbbare Erkrankung haben

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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A Retinoblastom

Was zeigt die Stammbaumanalyse hinsichtlich des Vererbungsmusters in Familien mit vererbtem Rb?
Das Vererbungsmuster entspricht einer autosomal-dominanten Vererbung

Ist Rb also eine AD-Erkrankung?
Nein, es handelt sich zweifellos um eine autosomal-rezessive Erkrankung. Beide Kopien des verantwortlichen Gens
(RBT1) mlssen in einer bestimmten Zelle defekt sein, bevor eine abnormale Replikation beginnen kann.

~1_1 . |l (N ] 1 1 1 (14 | L]

Wie viel Prozent der Rb-Patienten haben eine positive Familienanamnese fiir die Erkrankung?
Etwa 10

Aber 60 % der Rb-Patienten haben eine nicht vererbbare Erkrankung. Bedeutet das nicht, dass 40 % eine vererbte

Erkrankung haben?
Nein, es bedeutet, dass 40 % eine vererbbare Erkrankung haben

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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F Retinoblastom

Wo befindet sich das RB1-Gen auf dem Chromosom?

~1_1 . |l (N ] 1 1 1 (14 | L]

Wie viel Prozent der Rb-Patienten haben eine positive Familienanamnese fiir die Erkrankung?
Etwa 10

Aber 60 % der Rb-Patienten haben eine nicht vererbbare Erkrankung. Bedeutet das nicht, dass 40 % eine vererbte
Erkrankung haben?
Nein, es bedeutet, dass 40 % eine vererbbare Erkrankung haben

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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A Retinoblastom

Wo befindet sich das RB1-Gen auf dem Chromosom?
13q14

~1_1 . |l (N ] 1 1 1 (14 | L]

Wie viel Prozent der Rb-Patienten haben eine positive Familienanamnese fiir die Erkrankung?
Etwa 10

Aber 60 % der Rb-Patienten haben eine nicht vererbbare Erkrankung. Bedeutet das nicht, dass 40 % eine vererbte
Erkrankung haben?
Nein, es bedeutet, dass 40 % eine vererbbare Erkrankung haben

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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F Retinoblastom

Beide Kopien des verantwortlichen
Gens (RB1) miissen in einer bestimmten Zelle defekt sein, bevor eine abnormale Replikation beginnen kann.

Was sagt die Tatsache, dass das Fehlen einer funktionsfdhigen Kopie von

RB1 zur Entstehung von RB fihrt, (ber dessen Natur aus?

~1_1 . |l (N ] 1 1 1 (14 | L]

Wie viel Prozent der Rb-Patienten haben eine positive Familienanamnese fiir die Erkrankung?
Etwa 10

Aber 60 % der Rb-Patienten haben eine nicht vererbbare Erkrankung. Bedeutet das nicht, dass 40 % eine vererbte
Erkrankung haben?
Nein, es bedeutet, dass 40 % eine vererbbare Erkrankung haben

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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A Retinoblastom

Beide Kopien des verantwortlichen
Gens (RB1) miissen in einer bestimmten Zelle defekt sein, bevor eine abnormale Replikation beginnen kann.

Was sagt die Tatsache, dass das Fehlen einer funktionsfdhigen Kopie von

RB1 zur Entstehung von RB fihrt, (ber dessen Natur aus?
Dass es sich um ein Tumorsuppressorgen handelt

~1_1 . |l (N ] 1 1 1 (14 | L]

Wie viel Prozent der Rb-Patienten haben eine positive Familienanamnese fiir die Erkrankung?
Etwa 10

Aber 60 % der Rb-Patienten haben eine nicht vererbbare Erkrankung. Bedeutet das nicht, dass 40 % eine vererbte
Erkrankung haben?
Nein, es bedeutet, dass 40 % eine vererbbare Erkrankung haben

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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F Retinoblastom

Was zeigt die Stammbaumanalyse hinsichtlich des Vererbungsmusters in Familien mit vererbtem Rb? A

Das Vererbungsmuster entspricht einer autosomal-dominanten Vererbung Lehre Augenheilkunde
UNIVERSITATS

Ist Rb also eine AD-Erkrankung? u B

Nein, es handelt sich zweifellos um eine autosomal-rezessive Erkrankung. Beide Kopien des verantwortlichen
Gens (RB1) mussen in einer bestimmten Zelle defekt sein, bevor eine abnormale Replikation beginnen kann.

Wenn Rb autosomal-rezessiv ist, warum zeigt die vererbte Erkrankung dann ein autosomal-dominantes
Vererbungsmuster?

~1_1 . |l (N ] 1 1 1 (14 | L]

Wie viel Prozent der Rb-Patienten haben eine positive Familienanamnese fiir die Erkrankung?
Etwa 10

Aber 60 % der Rb-Patienten haben eine nicht vererbbare Erkrankung. Bedeutet das nicht, dass 40 % eine vererbte

Erkrankung haben?
Nein, es bedeutet, dass 40 % eine vererbbare Erkrankung haben

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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F/A Retinoblastom

Was zeigt die Stammbaumanalyse hinsichtlich des Vererbungsmusters in Familien mit vererbtem Rb?
Das Vererbungsmuster entspricht einer autosomal-dominanten Vererbung Lehre Augenheilkunde

UNIVERSITATS
Ist Rb also eine AD-Erkrankung? U B

Nein, es handelt sich zweifellos um eine autosomal-rezessive Erkrankung. Beide Kopien des verantwortlichen
Gens (RB1) mussen in einer bestimmten Zelle defekt sein, bevor eine abnormale Replikation beginnen kann.

Wenn Rb autosomal-rezessiv ist, warum zeigt die vererbte Erkrankung dann ein autosomal-dominantes

o
Vererbungsmuster?

ZlBei der vererbten Erkrankung enthalten alle Zellen eine defekte Kopie von RB1. Damit sich klinisches Rb
entwickelt, muss die andere Kopie inaktiviert werden. Leider gibt es zwei Faktoren, die dazu fihren, dass dies mit
fast absoluter Sicherheit in mindestens einem Retinoblasten geschieht:

([ 1 )

° 2)

Wie viel Pro;ent der Rb-Patienten haben eine positive Familienanamnese fiir die Erkrankung?
Etwa 10

Aber 60 % der Rb-Patienten haben eine nicht vererbbare Erkrankung. Bedeutet das nicht, dass 40 % eine vererbte

Erkrankung haben?
Nein, es bedeutet, dass 40 % eine vererbbare Erkrankung haben

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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A Retinoblastom

Was zeigt die Stammbaumanalyse hinsichtlich des Vererbungsmusters in Familien mit vererbtem Rb? A

Das Vererbungsmuster entspricht einer autosomal-dominanten Vererbung Lehre Augenheilkunde
UNIVERSITATS

Ist Rb also eine AD-Erkrankung? U B

Nein, es handelt sich zweifellos um eine autosomal-rezessive Erkrankung. Beide Kopien des verantwortlichen
Gens (RB1) mussen in einer bestimmten Zelle defekt sein, bevor eine abnormale Replikation beginnen kann.

PY Wenn Rb autosomal-rezessiv ist, warum zeigt die vererbte Erkrankung dann ein autosomal-dominantes
Vererbungsmuster?

ZlBei der vererbten Erkrankung enthalten alle Zellen eine defekte Kopie von RB1. Damit sich klinisches Rb
entwickelt, muss die andere Kopie inaktiviert werden. Leider gibt es zwei Faktoren, die dazu fihren, dass dies mit
fast absoluter Sicherheit in mindestens einem Retinoblasten geschieht:

o 1) Die Anzahl der verschiedenen Mutationen, die auftreten kdnnen, ist betrachtlich, und

2) die schiere Anzahl der Retinoblasten bietet viele Gelegenheiten fur das Auftreten einer solchen Mutation
(denken Sie daran: Damit sich ein Tumor entwickelt, muss lediglich EIN Retinoblast seine einzige funktionierende
Kopie von RBT verlieren).

~1_1 . |l (N ] 1 1 1 (14 | L]

Wie viel Prozent der Rb-Patienten haben eine positive Familienanamnese fiir die Erkrankung?
Etwa 10

Aber 60 % der Rb-Patienten haben eine nicht vererbbare Erkrankung. Bedeutet das nicht, dass 40 % eine vererbte

Erkrankung haben?
Nein, es bedeutet, dass 40 % eine vererbbare Erkrankung haben

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Was zeigt die Stammbaumanalyse hinsichtlich des Vererbungsmusters in Familien mit vererbtem Rb? A
Das Vererbungsmuster entspricht einer autosomal-dominanten Vererbung Lehre Augenheilkunde
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Angesichts der Vielzahl potenzieller Mutationen und der gro3en Anzahl von

Retinoblasten, in denen sie auftreten kénnen: Wie viel Prozent der Patienten mit einem
Keimbahnverlust eines RB1-Gens verlieren das andere in mindestens einer Zelle (und

entwickeln somit mindestens einen Tumor)?

1) Die Anzahl der verschiedenen Mutationen, die auftreten kénnen, ist betrachtlich, und

2) die schiere Anzahl der Retinoblasten bietet viele Gelegenheiten fiir das Auftreten einer solchen
Mutation (denken Sie daran: Damit sich ein Tumor entwickelt, muss lediglich EIN Retinoblast seine
einzige funktionierende Kopie von RB1 verlieren).

~1_1 . | (N ] 1 1 1 (14 | L]

Wie viel Prozent der Rb-Patienten haben eine positive Familienanamnese fiir die Erkrankung?
Etwa 10

Aber 60 % der Rb-Patienten haben eine nicht vererbbare Erkrankung. Bedeutet das nicht, dass 40 % eine vererbte
Erkrankung haben?
Nein, es bedeutet, dass 40 % eine vererbbare Erkrankung haben

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spéter in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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A Retinoblastom

Was zeigt die Stammbaumanalyse hinsichtlich des Vererbungsmusters in Familien mit vererbtem Rb? A
Das Vererbungsmuster entspricht einer autosomal-dominanten Vererbung Lehre Augenheilkunde
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Angesichts der Vielzahl potenzieller Mutationen und der gro3en Anzahl von Retinoblasten,

in denen sie auftreten kénnen: Wie viel Prozent der Patienten mit einem Keimbahnverlust
eines RB1-Gens verlieren das andere in mindestens einer Zelle (und entwickeln somit

mindestens einen Tumor)?
Erstaunliche 90-95 %!
1)

2) die schiere Anzahl der Retinoblasten bietet viele Gelegenheiten fiir das Auftreten einer solchen
¢ Mutation (denken Sie daran: Damit sich ein Tumor entwickelt, muss lediglich EIN Retinoblast seine

einzige funktionierende Kopie von RB1 verlieren).

~1_1 . | (N ] 1 1 1 (14 | L]

Wie viel Prozent der Rb-Patienten haben eine positive Familienanamnese fiir die Erkrankung?
Etwa 10

Aber 60 % der Rb-Patienten haben eine nicht vererbbare Erkrankung. Bedeutet das nicht, dass 40 % eine vererbte

Erkrankung haben?
Nein, es bedeutet, dass 40 % eine vererbbare Erkrankung haben

Wie kann eine Erkrankung vererbbar sein, wenn sie nicht vererbt wird ?

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spéter in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Angesichts der Vielzahl potenzieller Mutationen und der groBen Anzahl von Retinoblasten, in denen sie auftreten kénnen: Wie

viel Prozent der Patienten mit einem Keimbahnverlust eines RB1-Gens verlieren das andere in mindestens einer Zelle (und

entwickeln somit mindestens einen Tumor)?

Erstaunliche 9

1) Die Anzahl der verschiedenen Mutationen, die auftreten konnen, ist betrachtlich, und

2) die schiere Anzahl der Retinoblasten bietet viele Gelegenheiten fiir das Auftreten einer solchen
=Mutation (denken Sie daran: Damit sich ein Tumor entwickelt, muss lediglich EIN Retinoblast seine
einzige funktionierende Kopie von RB1 verlieren).

|l (N ] 1 1 1 (14 | L]

Wie viel Prozent der eine positive Familienanamnese ftir

wia 1N

EfDies. erklart auch die relativ hohe Rate an nicht vererbbaren (somatischen) Rb-Fallen. Bei einem Patienten mit einer nicht
vererbbaren Erkrankung beginnt jeder Retinoblast mit zwei intakten Kopien von RB1. Damit bei einer solchen Person Rb
'entsteht, muss mindestens ein Retinoblast Mutationen an beiden Kopien von RB1 erleiden. Bei den meisten autosomal-
:rezessiven Erkrankungen ist die Wahrscheinlichkeit dafiir sehr gering. Wie oben erwahnt, erhéht jedoch die Kombination
aus einer hohen Anzahl potenzieller Mutationen und der groBen Population an Retinoblasten die Wahrscheinlichkeit

dieses unglticklichen Ereignisses erheblich.
1€ rdllll elie crkrdrirurig vereropodl seirl, welrlll sie ricrit vererow wia «

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, deren Gen in Keimzellen kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimbahn: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bereits bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als
neue Keimbahnmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Angesichts der Vielzahl potenzieller Mutationen und der groBen Anzahl von Retinoblasten, in denen sie auftreten kénnen: Wie

viel Prozent der Patienten mit einem Keimbahnverlust eines RB1-Gens verlieren das andere in mindestens einer Zelle (und

entwickeln somit mindestens einen Tumor)?

Erstaunliche 9

1) Die Anzahl der verschiedenen Mutationen, die auftreten konnen, ist betrachtlich, und

2) die schiere Anzahl der Retinoblasten bietet viele Gelegenheiten fiir das Auftreten einer solchen
=Mutation (denken Sie daran: Damit sich ein Tumor entwickelt, muss lediglich EIN Retinoblast seine
einzige funktionierende Kopie von RB1 verlieren).

|l (N ] 1 1 1 (14 | L]

Wie viel Prozent der eine positive Familienanamnese ftir

wia 1N
EfDies erklart auch die relativ hohe Rate an nicht vererbbaren (somatischen) Rb-Fallen. Bei einem Patienten mit einer nicht
A vererbbaren Erkrankung beginnt jeder Retinoblast mit zwei intakten Kopien von RB1. Damit bei einer solchen Person
Rb entsteht, muss mindestens ein Retinoblast Mutationen an beiden Kopien von RB1 erleiden. Bei den meisten
:autosomal-rezessiven Erkrankungen ist die Wahrscheinlichkeit daflir sehr gering. Wie oben erwahnt, erhéht jedoch die
Kombination aus einer hohen Anzahl potenzieller Mutationen und der groBen Population an Retinoblasten die

Wahrscheinlichkeit dieses unglicklichen Ereignisses erheblich.
1e rdllilil elrie Cikidiikurig veierppdl seirl, welrlirl sie 11crit veireror wird 7

=St Konnte dies bei beiden Augen desselben Kindes auftreten? Das hei3t, kann nicht vererbbares Rb beidseitig auf
VAIlLE quftreten? S

Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Angesichts der Vielzahl potenzieller Mutationen und der groBen Anzahl von Retinoblasten, in denen sie auftreten kénnen: Wie

viel Prozent der Patienten mit einem Keimbahnverlust eines RB1-Gens verlieren das andere in mindestens einer Zelle (und

entwickeln somit mindestens einen Tumor)?

Erstaunliche 9

1) Die Anzahl der verschiedenen Mutationen, die auftreten konnen, ist betrachtlich, und

2) die schiere Anzahl der Retinoblasten bietet viele Gelegenheiten fiir das Auftreten einer solchen
=Mutation (denken Sie daran: Damit sich ein Tumor entwickelt, muss lediglich EIN Retinoblast seine
einzige funktionierende Kopie von RB1 verlieren).

|l (N ] 1 1 1 (14 | L]

Wie viel Prozent der eine positive Familienanamnese ftir

wia 1N
EfDies erklart auch die relativ hohe Rate an nicht vererbbaren (somatischen) Rb-Fallen. Bei einem Patienten mit einer nicht
A vererbbaren Erkrankung beginnt jeder Retinoblast mit zwei intakten Kopien von RB1. Damit bei einer solchen Person
Rb entsteht, muss mindestens ein Retinoblast Mutationen an beiden Kopien von RB1 erleiden. Bei den meisten
:autosomal-rezessiven Erkrankungen ist die Wahrscheinlichkeit daflir sehr gering. Wie oben erwahnt, erhéht jedoch die
Kombination aus einer hohen Anzahl potenzieller Mutationen und der groBen Population an Retinoblasten die

Wahrscheinlichkeit dieses unglicklichen Ereignisses erheblich.
1e rdllilil elrie Cikidiikurig veierppdl seirl, welrlirl sie 11crit veireror wird 7

=l Konnte dies bei beiden Augen desselben Kindes auftreten? Das heiBt, kann nicht-erbliches Rb beidseitig auftreten? Ul
rAVE Ja — etwa der bilateralen Rb sind somatischen/nicht vererbbaren Ursprungs

neue Keimba tation nach der Empféangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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Angesichts der Vielzahl potenzieller Mutationen und der groBen Anzahl von Retinoblasten, in denen sie auftreten kénnen: Wie

viel Prozent der Patienten mit einem Keimbahnverlust eines RB1-Gens verlieren das andere in mindestens einer Zelle (und

entwickeln somit mindestens einen Tumor)?

Erstaunliche 9

1) Die Anzahl der verschiedenen Mutationen, die auftreten konnen, ist betrachtlich, und

2) die schiere Anzahl der Retinoblasten bietet viele Gelegenheiten fiir das Auftreten einer solchen
=Mutation (denken Sie daran: Damit sich ein Tumor entwickelt, muss lediglich EIN Retinoblast seine
einzige funktionierende Kopie von RB1 verlieren).

|l (N ] 1 1 1 (14 | L]

Wie viel Prozent der eine positive Familienanamnese ftir

wia 1N
EfDies erklart auch die relativ hohe Rate an nicht vererbbaren (somatischen) Rb-Fallen. Bei einem Patienten mit einer nicht
A vererbbaren Erkrankung beginnt jeder Retinoblast mit zwei intakten Kopien von RB1. Damit bei einer solchen Person
Rb entsteht, muss mindestens ein Retinoblast Mutationen an beiden Kopien von RB1 erleiden. Bei den meisten
:autosomal-rezessiven Erkrankungen ist die Wahrscheinlichkeit daflir sehr gering. Wie oben erwahnt, erhéht jedoch die
Kombination aus einer hohen Anzahl potenzieller Mutationen und der groBen Population an Retinoblasten die

Wahrscheinlichkeit dieses unglicklichen Ereignisses erheblich.
1e rdllilil elrie Cikidiikurig veierppdl seirl, welrlirl sie 11crit veireror wird 7

=l Konnte dies bei beiden Augen desselben Kindes auftreten? Das heiBt, kann nicht-erbliches Rb beidseitig auftreten? Ul
Al Ja — etwa 2 % der bilateralen Rb sind somatischen/nicht vererbbaren Ursprungs
neue Keimbahnmutation nach der Empféangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit einer vererbbaren (d. h.
Keimbahn-)Erkrankung in 5—10 % unterteilen, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue
Keimbahnmutation aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf

2026 - Retinoblastom - Original: Steven B. Flynn, MD, PhD - Bearbeitung: Dr. med. A. Assaf, Dr. med. W. Alkabouni - Gepruft: Prof. A. Wolf 92



Retinoblastom

Okay, also haben einige Rb-Patienicn cine-vererbare-irirankemgmandare hingegen nicht. Abgesehen von den Auswirkungen
auf die genetisch ung hinsichtlich der Familienplanung — spielt das wirklich eine
Ja, sehr sogar(Patienten mit nicht vererbbarem Rb leiden an einer einseitigen Erkrankung nd haben nach der Heilung
ein lebenslange srisiko, das im Wesentlichen mit dem ihrer Nicht-Rb-Kohorte identi . Im Gegensatz dazu leidet eine
groBe Mehrheit der Patientemmitweresabaram Bb an ainer heidsaitia g. Dartber hinaus sind sie stark
pradisponiert, im Laufe ihres Lebens eine Vielzahl verschiedener pnmarer Krebserkrankungen zu entwickeln.

(In 98 % der Félle. Auf die librigen 2 % gehen wir spéter ein)

Erinnern Sie sich an diese Aussage aus einer friheren Folie — wir sprechen nun von ,den anderen 2 %"

WahrSCheln“ChKEIL Ulcoos 'u"".gl inlclinchan Efainniccac arhahlich.
1€ rdlliri elnie crkrdriruriy eroiicri vedirigl bdl” wellll sie riicrit verervtr wird ¢

Eine vererbbare Erkrankung ist eine Erkrankung, die in Keimzelllinien kodiert ist. Eine vererbbare Erkrankung gelangt auf
zwei Arten in die Keimzelllinie: Entweder wird sie vererbt (d. h. ist bei der Empfangnis vorhanden) oder sie entsteht als neue
Keimzellmutation nach der Empfangnis. Bei Rb lassen sich die 40 % der Patienten mit vererbbarer (d. h. Keimbahn-
)Erkrankung unterteilen in 5-10 %, die die Erkrankung vererbt haben, und 30-35 %, die eine neue Keimbahnmutation
aufweisen.

Wie verhélt es sich mit den 60 % mit nicht vererbbarer Erkrankung?
In diesen Féllen trat die Mutation spater in nicht-Keimbahnzellen (d. h. somatischen Zellen) auf
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F Retinoblastom

e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

e Die Inzidenz liegt bei etwa 1166-660 Lebendgeburten F

e FEtwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T "

e ©°Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren,“mus's die
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei
enmemverwandten-ersten-Grades) F

« Der exophytische Typ ahnelt der Coats-Krankheit




A Retinoblastom

e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

e Die Inzidenz liegt bei etwa 1166-660 Lebendgeburten F

e FEtwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T "

e ©°Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren,“mus's die
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei
einmem-Verwandien-ersten-Grades) F

« Der exophytische Typ &hnelt der Coats-Krankheit T




F Retinoblastom

e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

74.000 - 20.000

e Die Inzidenz liegt bei etwa +488-680 Lebendgeburten F

Kurz gesagt: Was ist die Coats-Krankheit ?

. - : e
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei
emenmerwandienersten-Grades) E

. Derexophytische Typ ahnelt der(Coats-Krankheit
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

714.000 - 2

e Die Inzidenz liegt bei etwa +#4868-680 Lebendgeburten F

Kurz gesagt: Was ist die Coats-Krankheit?
Eine (in der Regel) angeborene Erkrankung der NetzhautgefaBe, die durch:|
gekennzeichnet ist, die so schwerwiegend sein kann, dass sie zu einer

| zwei Worter | . 5 y J bei
emenmerwandienersten-Grades) E

- Derexophytische Typ ahnelt der(Coats-Krankheit
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

74.000 - 20.000

e Die Inzidenz liegt bei etwa +#4868-680 Lebendgeburten F

Kurz gesagt: Was ist die Coats-Krankheit ?

Eine (in der Regel) angeborene Erkrankung der Netzhautgefal3e, die durch Exsudation
gekennzeichnet ist, die so schwerwiegend sein kann, dass sie zu einer

Netzhautablésung . 5 J bei

ememverwandien-ersten-Grades) E )

- Derexophytische Typ ahnelt der(Coats-Krankheit
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Wie sieht das Vererbungsmuster bei der Coats-
Krankheit aus?

e Welche der folgenden Al ?

e Die Inzidenz liegt bei etwa

Kurz gesagt: Was ist die Coats-Krankheit ?

Eine (in der Regel) angeborene Erkrankung
gekennzeichnet ist, die so schwerwiegend si ~
Netzhautablésung . J bei

g ~

ememverwandien-ersten-Grades) E

- Derexophytische Typ ahnelt der(Coats-Krankheit

=)
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Wie sieht das Vererbungsmuster bei der Coats-
Krankheit aus?

e Welche der folgenden At seorsdsenad ?

e Die Inzidenz liegt bei etwa

Kurz gesagt: Was ist die Coats-Krankheit ?

Eine (in der Regel) angeborene Erkrankung
gekennzeichnet ist, die so schwerwiegend si ~
Netzhautablésung . J bei

g ~

ememverwandien-ersten-Grades) E

- Derexophytische Typ ahnelt der(Coats-Krankheit

=)
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F Retinoblastom

A

Lehre Augenheilkunde

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Wie sieht das Vererbungsmuster bei der Coats-
Krankheit aus?

e Welche der folgenden At seorsdsenad ?

e Die lnzidenz |ieg’[ be| etwa Welche systemischen Assoziationen gibt es?

Kurz gesagt: Was ist die Coats-Krankheit ?

Eine (in der Regel) angeborene Erkrankung
gekennzeichnet ist, die so schwerwiegend si ~
Netzhautablésung . J bei

=)

g ~

ememverwandien-ersten-Grades) E

- Derexophytische Typ ahnelt der(Coats-Krankheit
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A Retinoblastom

A

Lehre Augenheilkunde

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Wie sieht das Vererbungsmuster bei der Coats-

Krankheit aus?
e Welche der folgenden AjSte !t sporadisch au ?
e Die lnzidenz |ieg’[ be| etwa Welche systemischen Assoziationen gibt es?
Es gibt keine

Kurz gesagt: Was ist die Coats-Krankheit ?

Eine (in der Regel) angeborene Erkrankung
gekennzeichnet ist, die so schwerwiegend si ~
Netzhautablésung . J bei

=)

g ~

ememverwandien-ersten-Grades) E

- Derexophytische Typ ahnelt der(Coats-Krankheit
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F Retinoblastom

A

Lehre Augenheilkunde

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Wie sieht das Vererbungsmuster bei der Coats-

Krankheit aus?
e Welche der folgenden AjSte !t sporadisch au ?
e Die lnzidenz |ieg’[ be| etwa Welche systemischen Assoziationen gibt es?

R _ Es gibt keine
Kurz gesagt: Was ist die Coats-Krankheit ?

Eine (in der Regel) angeborene Erkrankung Gibt es eine geschlechtsspezifische Pravalenz?
gekennzeichnet ist, die so schwerwiegend si ~
Netzhautabldsung J bei

g ~

ememverwandien-ersten-Grades) E

- Derexophytische Typ ahnelt der(Coats-Krankheit
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F/A Retinoblastom

Lehre Augenheilkunde

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Wie sieht das Vererbungsmuster bei der Coats-

Krankheit aus?
e Welche der folgenden AjSte !t sporadisch au ?
e Die lnzidenz |ieg’[ be| etwa Welche systemischen Assoziationen gibt es?
Es gibt keine

Kurz gesagt: Was ist die Coats-Krankheit ?

Eine (in der Regel) angeborene Erkrankung Gibt es eine geschlechtsspezifische Pravalenz?
gekennzeichnet ist, die so schwerwiegend siJa, es tritt bei [ | weitaus haufiger auf =
Netzhautablosung . J bei

g ~

ememverwandien-ersten-Grades) E

- Derexophytische Typ ahnelt der(Coats-Krankheit
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A Retinoblastom

Lehre Augenheilkunde

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Wie sieht das Vererbungsmuster bei der Coats-

Krankheit aus?
e Welche der folgenden AjSte !t sporadisch au ?
e Die lnzidenz |ieg’[ be| etwa Welche systemischen Assoziationen gibt es?
Es gibt keine

Kurz gesagt: Was ist die Coats-Krankheit ?

Eine (in der Regel) angeborene Erkrankung Gibt es eine geschlechtsspezifische Pravalenz? .
gekennzeichnet ist, die so schwerwiegend s«Ja, es tritt bei Mannern weitaus haufiger auf =~
Netzhautablosung . J bei

g ~

ememverwandien-ersten-Grades) E

- Derexophytische Typ ahnelt der(Coats-Krankheit
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Méantel dz
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F Retinoblastom

N\

Lehre Augenheilkunde

UNIVERSITATS
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ulm

e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
e Die Inzidenz liegt bei etwa 1/100.000 Lebendgeburten F

Kurz gesagt: Was ist die Coats-Krankheit ?
Eine (in der Regel) angeborene Erkrankung der NetzhautgefaBe, die durch Exsudation
gekennzeichnet ist, die so schwerwiegend sein kann, dass sie zu einer Netzhautablésqu fuhrt e

Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwan\gsléufig bel
einem ersten Grades) F

. Der(exophytische Typ 2hnelt deCoats-Krankheit

Die drei Erscheinungsformen sind...
--Exophytisch
-2

-7
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A Retinoblastom

N\

Lehre Augenheilkunde

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
e Die Inzidenz liegt bei etwa 1/100.000 Lebendgeburten F

Kurz gesagt: Was ist die Coats-Krankheit ?
Eine (in der Regel) angeborene Erkrankung der NetzhautgefaBe, die durch Exsudation
gekennzeichnet ist, die so schwerwiegend sein kann, dass sie zu einer Netzhautablésurjg fuhrt e

Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwan\gsléufig bel
einem ersten Grades) F

. Der(exophytische Typ 2hnelt der Coats-Krankheit

Die drei Erscheinungsformen sind...
--Exophytisch

--Endophytisch

--Diffus infiltrativ
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F Retinoblastom

N\

Lehre Augenheilkunde
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
e Die Inzidenz liegt bei etwa 1/100.000 Lebendgeburten F

Kurz gesagt: Was ist die Coats-Krankheit ?
Eine (in der Regel) angeborene Erkrankung der NetzhautgefaBe, die durch Exsudation
gekennzeichnet ist, die so schwerwiegend sein kann, dass sie zu einer Netzhautablésurjg fuhrt e

Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwan\gsléufig beli
einem ersten Grades) F

. Der(exophytische Typ 2hnelt der Coats-Krankheit

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wachstumsmuster sind...
--Exophytisch:

--Endophytisch

--Diffus infiltrativ
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A Retinoblastom

e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
e Die Inzidenz liegt bei etwa 1/100.000 Lebendgeburten F

Kurz gesagt: Was ist die Coats-Krankheit ?
Eine (in der Regel) angeborene Erkrankung der NetzhautgefaBe, die durch Exsudation
gekennzeichnet ist, die so schwerwiegend sein kann, dass sie zu einer Netzhautablésurjg fuhrt e

Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwan\gsléufig beli
einem ersten Grades) F

. Der(exophytische Typ 2hnelt der Coats-Krankheit

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wachstumsmuster sind...
--Exophytisch: subretinales Wachstum

--Endophytisch

--Diffus infiltrierend
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F Retinoblastom

e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
e Die Inzidenz liegt bei etwa 1/100.000 Lebendgeburten F

Kurz gesagt: Was ist die Coats-Krankheit ?
Eine (in der Regel) angeborene Erkrankung der NetzhautgefaBe, die durch Exsudation
gekennzeichnet ist, die so schwerwiegend sein kann, dass sie zu einer Netzhautablésurjg fuhrt e

Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwan\gsléufig beli
einem ersten Grades) F

. Der(exophytische Typ 2hnelt der Coats-Krankheit

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wachstumsmuster sind...
--Exophytisch: subretinales Wachstum

--Endophytisch

--Diffus infiltrierend

Wie sieht ein exophytischer Tumor im DFE aus?
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A Retinoblastom

e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
e Die Inzidenz liegt bei etwa 1/180.0%0 Lebendgeburten F

Kurz gesagt: Was ist die Coats-Krankheit ?
Eine (in der Regel) angeborene Erkrankung der NetzhautgefaBe, die durch Exsudation
gekennzeichnet ist, die so schwerwiegend sein kann, dass sie zu einer Netzhautablésurjg fuhrt e

Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei
einem ersten Grades) F

. Der(exophytische Typ 2hnelt der Coats-Krankheit

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wachstumsmuster sind...
--Exophytisch: subretinales Wachstum

--Endophytisch

--Diffus infiltrierend

Wie sieht ein exophytischer Tumor im DFE aus?
Eine weiBe Masse, liber die NetzhautgefaBe verlaufen
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Retinoblastom

Rb: Exophytisches Wachstumsmuster
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F Retinoblastom
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@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
® Die Inzidenz liegt bei etwa, 4 4490.008 L.ebendgeburten F
® Etwa 60 % sind nicht vererbbaretvhotationen T

Kurz gesagt: Was ist die Coats-Krankheit ? itiv sein
Eine (in der Regel) angeborene Erkrankung der NetzhautgeféBe, die durch Exsudation
ge'kennzeichnet ist, die so schwerwiegend sein kann, dass sie zu einer Netzh I6sung fahrt

LUl UAVNMNITYUIDVIIV 1y UNTIVIL UV WUMLD I diiniivit
S —————

\

exophytische Typ Coats-Krankheit

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wach
--Exophytisch: subretinales Wachstum
--Endophytisch

--Diffus infiltrierend

autgefalBe verlaufen

Die Coats-Krankheit ist jedoch ein exsudativer Prozess — es liegt keine Masse vor. Wie kénnte
angesichts dessen ein exophytischer Rb mit der Coats-Krankheit verwechselt werden?
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A Retinoblastom

@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

® Die Inzidenz liegt bei etwa, 1 /400.008 5-ebendgeburten F
®  Etwa 60 % sind nicht vererbbraretiatationen T

Kurz gesagt: Was ist die Coats-Krankheit ? itiv sein
Eine (in der Regel) angeborene Erkrankung der NetzhautgeféBe, die durch Exsudation
ge'kennzeichnet ist, die so schwerwiegend sein kann, dass sie zu einer Netzh I6sung fahrt

LUl UAVNMNITYUIDVIIV 1y UNTIVIL UV WUMLD I diiniivit

\

exophytische Typ Coats-Krankheit

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wach
--Exophytisch: subretinales Wachstum
--Endophytisch

--Diffus infiltrierend

autgefalBe verlaufen

Die Coats-Krankheit ist jedoch ein exsudativer Prozess — es liegt keine Masse vor. Wie kénnte
angesichts dessen ein exophytischer Rb mit der Coats-Krankheit verwechselt werden?

Da ein exophytischer Rb selbst hdufig mit einer GlbermaBigen subretinalen Fllssigkeitsansammlung
einhergeht, kann dies dazu fuhren, dass die Tumormasse verdeckt wird
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F Retinoblastom

@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

® Die Inzidenz liegt bei etwa, 4 4490.008 L.ebendgeburten F
® Etwa 60 % sind nicht vererbbrarettotationen T
o

Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die Familienanamnese positiv sein
(jedoch nicht zwangslaufig bei einem Verwandien gesten Grades) F

° Der exophytische Typ dhnelt der Coats-KrankRgtt=——

Coats-Krankheit

Die Coats-Krankheit ist also eine exsudative Gefdl3erkrankung...

exophytische Typ

(Noch keine Frage — fahren Sie fort, wenn
Sie bereit sind)
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F Retinoblastom

@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

Die Inzidenz liegt bei etwa, 1 /400.008 5-ebendgeburten F

Etwa 60 % sind nicht vererbtrareatationen T

Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die Familienanamnese positiv sein
(jedoch nicht zwangslaufig bei einem Verwandien gesten Grades) F

Der exophytische Typ &hnelt der Coats-KrankKRgtt——

exophytische Typ

Coats-Krankheit

Die Coats-Krankheit ist also eine exsudative Gefél3erkrankung... und Rb ist ein malignes Neoplasma der
Retina-Vorladuferzellen.

(Noch keine Frage — fahren Sie fort, wenn
Sie bereit sind)
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Retinoblastom

@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

® Die Inzidenz liegt bei etwa, 4 4490.008 L.ebendgeburten F
® Etwa 60 % sind nicht vererbbrarettotationen T
o

Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die Familienanamnese positiv sein
(jedoch nicht zwangslaufig bei einem Verwandien gesten Grades) F

° Der exophytische Typ dhnelt der Coats-KrankRgtt=——

Coats-Krankheit

Die Coats-Krankheit ist also eine exsudative GefaBerkrankung ... und Rb ist ein bésartiges Neoplasma der
Retina-Vorlduferzellen. Diese beiden Dinge klingen liberhaupt nicht &hnlich, warum widmen wir der Coats-
Krankheit also so viel Platz in einer Folienreihe (iber Rb?

exophytische Typ

(Noch keine Frage — fahren Sie fort, wenn
Sie bereit sind)
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F/A Retinoblastom

@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

® Die Inzidenz liegt bei etwa, 4 4490.008 L.ebendgeburten F

® FEtwa 60 % sind nicht vererbtrare®otationen T

® Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die Familienanamnese positiv sein
(jedoch nicht zwangslaufig bei einem Verwandien gesten Grades) F

° Der exophytische Typ dhnelt der Coats-KrankRgtt=——

Coats-Krankheit

Die Coats-Krankheit ist also eine exsudative GefédBerkrankung ... und Rb ist ein malignes Neoplasma der
Retina-Vorlduferzellen. Diese beiden Dinge klingen liberhaupt nicht &hnlich, warum widmen wir der Coats-
Krankheit also so viel Platz in einer Folienreihe (iber Rb?

Weil beide in der Differentialdiagnose f[] bei Kindern ganz oben stehen

exophytische Typ
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Retinoblastom
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> -

exophytische?yp Coats-Krankheit

Die Coats-Krankheit ist also eine exsudative GefédlBerkrankung ... und Rb ist ein malignes Neoplasma der
Retina-Vorlduferzellen. Diese beiden Dinge klingen liberhaupt nicht &hnlich, warum widmen wir der Coats-
Krankheit also so viel Platz in einer Folienreihe tber Rb?

Weil beide in der Differentialdiagnose fir Leukokorie bei Kindern ganz oben stehen
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Retinoblastom

Okay, Zeit fiir ein Rétsel. Ist es Coats oder exophytisches Rb?
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Retinoblastom

Um dies herauszufinden, betrachten Sie das Gefa3system
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Retinoblastom

Bei Coats sind die NetzhautgefaBe erweitert, wobei
Mikroaneurysmen und Teleangiektasien auftreten. (Zudem weist
das Erscheinungsbild haufig einen gelblichen Schimmer auf.)
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Retinoblastom

Bei Coats sind die NetzhautgefaBBe erweitert, wobei
Mikroaneurysmen und Teleangiektasien auftreten. (Zudem weist
das Erscheinungsbild haufig einen gelblichen Schimmer auf.)

Im Gegensatz dazu sind bei Rb die Netzhautgefa3e
ein normales Erscheinungsbild aufweisen. (Und der Farbton
ist tendenziell weif3.)
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Retinoblastom

Bei Coats sind die NetzhautgefaBBe erweitert, wobei
Mikroaneurysmen und Teleangiektasien auftreten. (Zudem weist
das Erscheinungsbild haufig einen gelblichen Schimmer auf.)

Weitere Informationen zu Coats vs. Rb finden Sie in der Folienreihe R1

Im Gegensatz dazu sind bei Rb die Netzhautgefa3e
ein normales Erscheinungsbild aufweisen. (Und der Farbton
ist tendenziell weif3.)
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F Retinoblastom

@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
Die Inzidenz liegt bei etwa, 1 /400.008 5-ebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht verertraretatationen T

Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die Familienanamnese positiv sein
(jedoch nicht zwangslaufig bei einem Verwandies~gésten Grades) F

Der exophytische Typ &hnelt der Coats-Krankhgtt—

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wachstumsmuster sind...

--Exophytisch: subretinales Wachstum
--Endophytisch:
--Diffus infiltrierend

Né&chste Frage: Wachstumsmuster des endophytischen Rb-
Typs
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A Retinoblastom

@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

® Die Inzidenz liegt bei etwa, 4 4490.008 L.ebendgeburten F
® Etwa 60 % sind nicht vererbbrarettotationen T
o

Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die Familienanamnese positiv sein
(jedoch nicht zwangslaufig bei einem Verwandien gesten Grades) F

° Der exophytische Typ dhnelt der Coats-KranKMett~

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wachstumsmuster sind...
--Exophytisch: subretinales Wachstum

--Endophytisch: Vertikales Wachstum in den Glaskérper hinein

--Diffus infiltrierend
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Retinoblastom

Rb:

Endophytisches Wachstumsmuster
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Retinoblastom

Rb: Exophytisches und endophytisches Wachstumsmuster
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F Retinoblastom

@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

® Die Inzidenz liegt bei etwa, 4 4490.008 L.ebendgeburten F
® Etwa 60 % sind nicht vererbbaretvhotationen T
o

Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die Familienanamnese positiv sein
(jedoch nicht zwangslaufig bei einem Verwandien gesten Grades) F

° Der exophytische Typ dhnelt der Coats-Krankhgtt—

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wachstumsmuster sind...
--Exophytisch: subretinales Wachstum

--Endophytisch: Vertikales Wachstum in den Glaskérper hinein

--Diffus infiltrierend

Was sagt ,in den Glaskérper hinein® tiber die Beziehung zwischen dem Tumor und der Netzhaut aus?
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A Retinoblastom

@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

® Die Inzidenz liegt bei etwa, 4 4490.008 L.ebendgeburten F
® Etwa 60 % sind nicht vererbbaretvhotationen T
o

Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die Familienanamnese positiv sein
(jedoch nicht zwangslaufig bei einem Verwandien gesten Grades) F

° Der exophytische Typ dhnelt der Coats-Krankhgtt—

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wachstumsmuster sind...
--Exophytisch: subretinales Wachstum

--Endophytisch: Vertikales Wachstum in den Glaskérper hinein

--Diffus infiltrierend

Was sagt ,in den Glaskérper hinein® tiber die Beziehung zwischen dem Tumor und der Netzhaut aus?
Es bedeutet, dass der Tumor die innere Begrenzungsmembran durchbrochen hat
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F Retinoblastom

@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

® Die Inzidenz liegt bei etwa, 4 4490.008 L.ebendgeburten F
® Etwa 60 % sind nicht vererbbaretvhotationen T
o

Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die Familienanamnese positiv sein
(jedoch nicht zwangslaufig bei einem Verwandien gesten Grades) F

° Der exophytische Typ dhnelt der Coats-Krankhgtt—

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wachstumsmuster sind...
--Exophytisch: subretinales Wachstum

--Endophytisch: Vertikales Wachstum in den Glaskérper hinein

--Diffus infiltrierend:
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A Retinoblastom

@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

® Die Inzidenz liegt bei etwa, 4 4490.008 L.ebendgeburten F
® Etwa 60 % sind nicht vererbbaretvhotationen T
o

Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die Familienanamnese positiv sein
(jedoch nicht zwangslaufig bei einem Verwandien gesten Grades) F

° Der exophytische Typ dhnelt der Coats-Krankhgtt—

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wachstumsmuster sind...
--Exophytisch: subretinales Wachstum

--Endophytisch: Vertikales Wachstum in den Glaskérper hinein

--Diffus infiltrierend: Laterales diffuses Wachstum innerhalb der Netzhaut
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Retinoblastom

@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

® Die Inzidenz liegt bei etwa, 4 4490.008 L.ebendgeburten F
® Etwa 60 % sind nicht vererbbaretvhotationen T
[

Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die Familienanamnese positiv sein
(jedoch nicht zwangslaufig bei einem Verwandien gesten Grades) F

° Der exophytische Typ dhnelt der Coats-Krankhgtt—

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wachstumsmuster sind...
--Exophytisch: subretinales Wachstum

—— ikales Wachstum in den Glaskérper hinein
ateryles diffuses Wachstum innerhalb der Netzhaut

~Diffus infiltrierend: L

Das diffuse infiltrative Rb unterscheidet sich in vielerlei Hinsicht von seinen exo- und endophytischen Entsprechungen. In
welchen Punkten?

--Es ist viel wenigervl aller Rb) als die beiden anderen Formen

rr@r m
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A Retinoblastom

2026 -

@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

® Die Inzidenz liegt bei etwa, 4 4490.008 L.ebendgeburten F
® Etwa 60 % sind nicht vererbbaretvhotationen T
[

Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die Familienanamnese positiv sein
(jedoch nicht zwangslaufig bei einem Verwandien gesten Grades) F

° Der exophytische Typ dhnelt der Coats-Krankhgtt—

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wachstumsmuster sind...
--Exophytisch: subretinales Wachstum

—— ikales Wachstum in den Glaskérper hinein
ateryles diffuses Wachstum innerhalb der Netzhaut

~Diffus infiltrierend: L

Das diffuse infiltrative Rb unterscheidet sich in vielerlei Hinsicht von seinen exo- und endophytischen Entsprechungen. In
welchen Punkten?
--Es ist viel seltener ( <2 % aller Rb) als die beiden anderen Formen
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F Retinoblastom

@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

® Die Inzidenz liegt bei etwa, 4 4490.008 L.ebendgeburten F
® Etwa 60 % sind nicht vererbbaretvhotationen T
[

Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die Familienanamnese positiv sein
(jedoch nicht zwangslaufig bei einem Verwandien gesten Grades) F

° Der exophytische Typ dhnelt der Coats-Krankhgtt—

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wachstumsmuster sind...
--Exophytisch: subretinales Wachstum

—— ikales Wachstum in den Glaskérper hinein
ateryles diffuses Wachstum innerhalb der Netzhaut

~Diffus infiltrierend: L

Das diffuse infiltrative Rb unterscheidet sich in vielerlei Hinsicht von seinen exo- und endophytischen Entsprechungen. In
welchen Punkten?

--Es tritt wesentlich seltener auf ( <2 % aller Rb) als die beiden anderen Formen
~Es tritt bei Foere Kindern
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A Retinoblastom

@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

® Die Inzidenz liegt bei etwa, 4 4490.008 L.ebendgeburten F
® Etwa 60 % sind nicht vererbbaretvhotationen T
[

Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die Familienanamnese positiv sein
(jedoch nicht zwangslaufig bei einem Verwandien gesten Grades) F

° Der exophytische Typ dhnelt der Coats-Krankhgtt—

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wachstumsmuster sind...
--Exophytisch: subretinales Wachstum

—— ikales Wachstum in den Glaskérper hinein
ateryles diffuses Wachstum innerhalb der Netzhaut

~Diffus infiltrierend: L

Das diffuse infiltrative Rb unterscheidet sich in vielerlei Hinsicht von seinen exo- und endophytischen Entsprechungen. In
welchen Punkten?

--Es tritt wesentlich seltener auf (<2 % aller Rb) als die beiden anderen Formen

--Es tritt bei édlteren Kindern (>5)
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F Retinoblastom

@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
® Die Inzidenz liegt bei etwa, 4 4490.008 L.ebendgeburten F
® FEtwa 60 % sind nicht vererbrarevtationen T
® Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die Familienanamnese positiv sein
(jedoch nicht zwangslaufig bei einem Verwandien gesten Grades) F
° Der exophytische Typ dhnelt der Coats-Krankhgtt—

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wachstumsmuster sind...
--Exophytisch: subretinales Wachstum

-- ——— ikales Wachstum in den Glaskérper hinein

=-Diffus infiltrierend: Lateryles diffuses Wachstum innerhalb der Netzhaut

Das diffuse infiltrative Rb unterscheidet sich in vielerlei Hinsicht von seinen exo- und endophytischen Entsprechungen. In
welchen Punkten?

--Es tritt wesentlich seltener auf (<2 % aller Rb) als die beiden anderen Formen

--Es tritt bei édlteren Kindern auf ( >5)

--Es ist fast immer|__uni- v bilateral |
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A Retinoblastom

@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
® Die Inzidenz liegt bei etwa, 4 4490.008 L.ebendgeburten F
® FEtwa 60 % sind nicht vererbrarevtationen T
® Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die Familienanamnese positiv sein
(jedoch nicht zwangslaufig bei einem Verwandien gesten Grades) F
° Der exophytische Typ dhnelt der Coats-Krankhgtt—

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wachstumsmuster sind...
--Exophytisch: subretinales Wachstum

-- ——— ikales Wachstum in den Glaskérper hinein

=-Diffus infiltrierend: Lateryles diffuses Wachstum innerhalb der Netzhaut

Das diffuse infiltrative Rb unterscheidet sich in vielerlei Hinsicht von seinen exo- und endophytischen Entsprechungen. In
welchen Punkten?

--Es tritt wesentlich seltener auf (<2 % aller Rb) als die beiden anderen Formen

--Es tritt bei édlteren Kindern auf ( >5)

--Es ist fast immer einseitig
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@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
® Die Inzidenz liegt bei etwa, 4 4490.008 L.ebendgeburten F
® FEtwa 60 % sind nicht vererbrarevtationen T
® Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die Familienanamnese positiv sein
(jedoch nicht zwangslaufig bei einem Verwandien gesten Grades) F
° Der exophytische Typ dhnelt der Coats-Krankhgtt—

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wachstumsmuster sind...
--Exophytisch: subretinales Wachstum

—— ikales Wachstum in den Glaskérper hinein
ateryles diffuses Wachstum innerhalb der Netzhaut

~Diffus infiltrierend: L

Das diffuse infiltrative Rb unterscheidet sich in vielerlei Hinsicht von seinen exo- und endophytischen Entsprechungen. In
welchen Punkten?

--Es tritt wesentlich seltener auf (<2 % aller Rb) als die beiden anderen Formen

--Es tritt bei édlteren Kindern auf ( >5)

--Es tritt fast immer einseitig auf

--Es ist praktisch immer| Vererobar vs. nicht
vererbbar
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@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
® Die Inzidenz liegt bei etwa, 4 4490.008 L.ebendgeburten F
® FEtwa 60 % sind nicht vererbrarevtationen T
® Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die Familienanamnese positiv sein
(jedoch nicht zwangslaufig bei einem Verwandien gesten Grades) F
° Der exophytische Typ dhnelt der Coats-Krankhgtt—

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wachstumsmuster sind...
--Exophytisch: subretinales Wachstum

—— ikales Wachstum in den Glaskérper hinein
ateryles diffuses Wachstum innerhalb der Netzhaut

~Diffus infiltrierend: L

Das diffuse infiltrative Rb unterscheidet sich in vielerlei Hinsicht von seinen exo- und endophytischen Entsprechungen. In
welchen Punkten?

--Es tritt wesentlich seltener auf (<2 % aller Rb) als die beiden anderen Formen

--Es tritt bei édlteren Kindern auf ( >5)

--Es tritt fast immer einseitig auf

--Es ist praktisch immer nicht vererbbar
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@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
® Die Inzidenz liegt bei etwa, 4 4490.008 L.ebendgeburten F
® FEtwa 60 % sind nicht vererbrarevtationen T
® Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die Familienanamnese positiv sein
(jedoch nicht zwangslaufig bei einem Verwandien gesten Grades) F
° Der exophytische Typ dhnelt der Coats-Krankhgtt—

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wachstumsmuster sind...
--Exophytisch: subretinales Wachstum

—— ikales Wachstum in den Glaskérper hinein
ateryles diffuses Wachstum innerhalb der Netzhaut

~Diffus infiltrierend: L

Das diffuse infiltrative Rb unterscheidet sich in vielerlei Hinsicht von seinen exo- und endophytischen Entsprechungen. In
welchen Punkten?

--Es tritt wesentlich seltener auf (<2 % aller Rb) als die beiden anderen Formen

--Es tritt bei édlteren Kindern auf ( >5)

--Es tritt fast immer einseitig auf

--Es ist praktisch immer nicht vererbbar

--Es wachst wesentlich | jangsamer vs. [2IS die beiden anderen Formen
schneller
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@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
® Die Inzidenz liegt bei etwa, 4 4490.008 L.ebendgeburten F
® FEtwa 60 % sind nicht vererbrarevtationen T
® Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die Familienanamnese positiv sein
(jedoch nicht zwangslaufig bei einem Verwandien gesten Grades) F
° Der exophytische Typ dhnelt der Coats-Krankhgtt—

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wachstumsmuster sind...
--Exophytisch: subretinales Wachstum

—— ikales Wachstum in den Glaskérper hinein
ateryles diffuses Wachstum innerhalb der Netzhaut

~Diffus infiltrierend: L

Das diffuse infiltrative Rb unterscheidet sich in vielerlei Hinsicht von seinen exo- und endophytischen Entsprechungen. In
welchen Punkten?

--Es tritt wesentlich seltener auf (<2 % aller Rb) als die beiden anderen Formen

--Es tritt bei édlteren Kindern auf ( >5)

--Es tritt fast immer einseitig auf

--Es ist praktisch immer nicht vererbbar

--Es wéachst wesentlich langsamer als die beiden anderen Formen
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@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
® Die Inzidenz liegt bei etwa, 4 4490.008 L.ebendgeburten F
® FEtwa 60 % sind nicht vererbrarevtationen T
® Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die Familienanamnese positiv sein
(jedoch nicht zwangslaufig bei einem Verwandien gesten Grades) F
° Der exophytische Typ dhnelt der Coats-Krankhgtt—

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wachstumsmuster sind...
--Exophytisch: subretinales Wachstum

-- ——— ikales Wachstum in den Glaskérper hinein

=-Diffus infiltrierend: Lateryles diffuses Wachstum innerhalb der Netzhaut

Das diffuse infiltrative Rb unterscheidet sich in vielerlei Hinsicht von seinen exo- und endophytischen Entsprechungen. In
welchen Punkten?

--Es tritt wesentlich seltener auf (<2 % aller Rb) als die beiden anderen Formen

--Es tritt bei é@lteren Kindern auf ( >5)

--Es ist praktisch immer einseitig

--Es ist praktisch immer nicht vererbbar

--Es wéchst wesentlich langsamer als die beiden anderen Formen

--Es ist keine ausgeprégtel swei Wérter [vorhanden (daher der Name)
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@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
® Die Inzidenz liegt bei etwa, 4 4490.008 L.ebendgeburten F
® FEtwa 60 % sind nicht vererbrarevtationen T
® Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die Familienanamnese positiv sein
(jedoch nicht zwangslaufig bei einem Verwandien gesten Grades) F
° Der exophytische Typ dhnelt der Coats-Krankhgtt—

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wachstumsmuster sind...
--Exophytisch: subretinales Wachstum

-- ——— ikales Wachstum in den Glaskérper hinein

=-Diffus infiltrierend: Lateryles diffuses Wachstum innerhalb der Netzhaut

Das diffuse infiltrative Rb unterscheidet sich in vielerlei Hinsicht von seinen exo- und endophytischen Entsprechungen. In
welchen Punkten?

--Es tritt wesentlich seltener auf (<2 % aller Rb) als die beiden anderen Formen

--Es tritt bei é@lteren Kindern auf ( >5)

--Es ist praktisch immer einseitig

--Es ist praktisch immer nicht vererbbar

--Es wéchst wesentlich langsamer als die beiden anderen Formen

--Es ist keine ausgepragte Tumormasse vorhanden (daher der Name)
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F Retinoblastom
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@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
® Die Inzidenz liegt bei etwa, 4 4490.008 L.ebendgeburten F
® FEtwa 60 % sind nicht vererbrarevtationen T
® Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die Familienanamnese positiv sein
(jedoch nicht zwangslaufig bei einem Verwandien gesten Grades) F
° Der exophytische Typ dhnelt der Coats-Krankhgtt—

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wachstumsmuster sind...
--Exophytisch: subretinales Wachstum

-- ——— ikales Wachstum in den Glaskérper hinein

=-Diffus infiltrierend: Lateryles diffuses Wachstum innerhalb der Netzhaut

Das diffuse infiltrative Rb unterscheidet sich in vielerlei Hinsicht von seinen exo- und endophytischen Entsprechungen. In
welchen Punkten?
--Es tritt wesentlich seltener auf (<2 % aller Rb) als die beiden anderen Formen
--Es tritt bei édlteren Kindern auf ( >5)
--Es ist praktisch immer einseitig
--Es ist praktisch immer nicht vererbbar
--Es wéchst wesentlich langsamer als die beiden anderen Formen
--Es ist keine ausgepragte Tumormasse vorhanden (daher der Name)
Wichtiger Befund |liegt in der Regel nicht vor
bei der Rb
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@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
® Die Inzidenz liegt bei etwa, 4 4490.008 L.ebendgeburten F
® FEtwa 60 % sind nicht vererbrarevtationen T
® Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die Familienanamnese positiv sein
(jedoch nicht zwangslaufig bei einem Verwandien gesten Grades) F
° Der exophytische Typ dhnelt der Coats-Krankhgtt—

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wachstumsmuster sind...
--Exophytisch: subretinales Wachstum

—— ikales Wachstum in den Glaskérper hinein
ateryles diffuses Wachstum innerhalb der Netzhaut

~Diffus infiltrierend: L

Das diffuse infiltrative Rb unterscheidet sich in vielerlei Hinsicht von seinen exo- und endophytischen Entsprechungen. In
welchen Punkten?

--Es tritt wesentlich seltener auf (<2 % aller Rb) als die beiden anderen Formen

--Es tritt bei édlteren Kindern auf ( >5)

--Es ist praktisch immer einseitig

--Es ist praktisch immer nicht vererbbar

--Es wéchst wesentlich langsamer als die beiden anderen Formen

--Es ist keine ausgeprégte Tumormasse vorhanden (daher der Name)

--Eine Verkalkung liegt in der Regel nicht vor
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@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
® Die Inzidenz liegt bei etwa, 4 4490.008 L.ebendgeburten F
® FEtwa 60 % sind nicht vererbrarevtationen T
® Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die Familienanamnese positiv sein
(jedoch nicht zwangslaufig bei einem Verwandien gesten Grades) F
° Der exophytische Typ dhnelt der Coats-Krankhgtt—

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wachstumsmuster sind...
--Exophytisch: subretinales Wachstum

—— ikales Wachstum in den Glaskérper hinein
ateryles diffuses Wachstum innerhalb der Netzhaut

~Diffus infiltrierend: L

Das diffuse infiltrative Rb unterscheidet sich in vielerlei Hinsicht von seinen exo- und endophytischen Entsprechungen. In
welchen Punkten?

--Es tritt wesentlich seltener auf (<2 % aller Rb) als die beiden anderen Formen

--Es tritt bei é@lteren Kindern auf ( >5)

--Es tritt fast immer einseitig auf

--Es ist praktisch immer nicht vererbbar

--Es wéchst wesentlich langsamer als die beiden anderen Formen

--Es ist keine ausgepragte Tumormasse vorhanden (daher der Name)

--Eine Verkalkung liegt in der Regel nicht vor

--Es zeigt sich mit einer| Befund im vorderen Augenabschnitt }'nd | Befund in der V-Kammer |
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A Retinoblastom

@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
® Die Inzidenz liegt bei etwa, 4 4490.008 L.ebendgeburten F
® FEtwa 60 % sind nicht vererbrarevtationen T
® Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die Familienanamnese positiv sein
(jedoch nicht zwangslaufig bei einem Verwandien gesten Grades) F
° Der exophytische Typ dhnelt der Coats-Krankhgtt—

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wachstumsmuster sind...
--Exophytisch: subretinales Wachstum

—— ikales Wachstum in den Glaskérper hinein
ateryles diffuses Wachstum innerhalb der Netzhaut

~Diffus infiltrierend: L

Das diffuse infiltrative Rb unterscheidet sich in vielerlei Hinsicht von seinen exo- und endophytischen Entsprechungen. In
welchen Punkten?

--Es tritt wesentlich seltener auf (<2 % aller Rb) als die beiden anderen Formen

--Es tritt bei é@lteren Kindern auf ( >5)

--Es tritt fast immer einseitig auf

--Es ist praktisch immer nicht vererbbar

--Es wéchst wesentlich langsamer als die beiden anderen Formen

--Es ist keine ausgepragte Tumormasse vorhanden (daher der Name)

--Eine Verkalkung liegt in der Regel nicht vor

--Es zeigt sich mit einer AC-Zelle/einem Pseudohypopyon und verklumpten Glaskérperzellen
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Pseudohypopyon bei diffus infiltrativem Netzhautkrebs
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Retinoblastom

Pseudohypopyon bei diffus infiltrierendem Retinoblastom

Die diffuse infiltrative Rb ist die Form, die sich als
.Maskerade-Syndrom*“ der Uveitis mit Vitritis und
Pseudohypopyon prasentieren kann
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F Retinoblastom

@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
® Die Inzidenz liegt bei etwa, 4 4490.008 L.ebendgeburten F
® Etwa 60 % sind nicht vererbbyareatationen T
® Um einen Fall als ,vererbbar” zu diagnostizieren, muss die Familienanamnese positiv sein
(jedoch nicht zwangslaufig bei einem Verwandien gesten Grades) F
° Der exophytische Typ dhnelt der Coats-Krankhgtt—

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wachstumsmuster sind...
--Exophytisch: subretinales Wachstum

e ikgles Wachstum in den Glaskdrper hinein
les diffuses Wachstum innerhalb der Netzhaut

~Diffus infiltrierend: Lat

Das diffus infiltrierende Retinoblasom ist die Form, die sich als ,Maskeradensyndrom* der
Uveitis mit Vitritis und Pseudohypopyon duBern kann

-Zelle/einem Pseudohypopyon
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A Retinoblastom

@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
® Die Inzidenz liegt bei etwa, 4 4490.008 L.ebendgeburten F
® Etwa 60 % sind nicht vererbbyareatationen T
® Um einen Fall als ,vererbbar” zu diagnostizieren, muss die Familienanamnese positiv sein
(jedoch nicht zwangslaufig bei einem Verwandien gesten Grades) F
° Der exophytische Typ dhnelt der Coats-Krankhgtt—

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wachstumsmuster sind...
--Exophytisch: subretinales Wachstum

e ikgles Wachstum in den Glaskdrper hinein
les diffuses Wachstum innerhalb der Netzhaut

~Diffus infiltrierend: Lat

Uveitis mit Vitritis und Pseudohypopyon duBern kann

-Zelle/einem Pseudohypopyon
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A Retinoblastom

@®  Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
® Die Inzidenz liegt bei etwa, 4 4490.008 L.ebendgeburten F
® Etwa 60 % sind nicht vererbbyareatationen T
® Um einen Fall als ,vererbbar” zu diagnostizieren, muss die Familienanamnese positiv sein
(jedoch nicht zwangslaufig bei einem Verwandien gesten Grades) F
° Der exophytische Typ dhnelt der Coats-Krankhgtt—

Die drei Erscheinungsformen sind... und ihre jeweiligen Wachstumsmuster sind...
--Exophytisch: subretinales Wachstum

e ikgles Wachstum in den Glaskdrper hinein
les diffuses Wachstum innerhalb der Netzhaut

~Diffus infiltrierend: Lat

schneeweiB, gelblichen Farbung

Uveitis mit Vitritis und Pseudohypopyon duBern kann

-Zelle/einem Pseudohypopyon
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Pseudohypopyon bei diffus iniItrativer Retinitis Hypopyon bei Uveitis
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

e Die Inzidenz liegt bei etwa 1166-660 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T o i

e ©°Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei
EinenVerwandien-ersten-Grades) F

e Der exophytische Typ ahnelt der Coats-Krankheit T

e Bei Erwagung einer Enukleation muss eine Gewebediagnose
mittels Feinnadelaspiration (FNA) oder Glaskdrperpunktion
erfolgen
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Lehre Augenheilkunde
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

74.000 - 20.000

e Die Inzidenz liegt bei etwa +#4868-680 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T o i

e ©°Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei
einemverwandten-ersten-Grades) F

e Der exophytische Typ ahnelt dergog/Dte%aAEs—Krankheit T

e Bei Erwagung einer Enukleation rmuss eine Gewebediagnose
mittels Feinnadelaspiration (FNA) oder Glaskdrperpunktion

erfolgen F



F Retinoblastom

e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

74.000 - 20.000

Die Inzidenz liegt bei etwa H+86-660 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T

miiecen nicht

°Um einen Fall als ,vererbbar” zu diagnostizieren, muss die
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei
einmem-Verwandten-ersten-Grades) F

Der exophytische Typ &hnelt der Coats-Krankheit T

collte nicht

Bei Erwagung einer Enukleation muss eine Gewebediagnose
mittels Feinnadelaspiration (FNA) oder Glaskdrperpunktion
erfolgen F

Eine Biopsie und/oder FNA sollte nur unter den auBBergewdhnlichsten Umstédnden durchgefiihrt werden,
wenn sich alle anderen diagnostischen MaBnahmen als erfolglos erwiesen haben. Warum?
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A Retinoblastom

e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

74.000 - 20.000

Die Inzidenz liegt bei etwa H+86-660 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T

miiccen nich
°Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, musstdie
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei
einmem-Verwandien-ersten-Grades) F
Der exophytische Typ &hnelt der Coats-Krankheit T

collte nicht

Bei Erwagung einer Enukleation muss eine Gewebediagnose
mittels Feinnadelaspiration (FNA) oder Glaskdrperpunktion
erfolgen F

Eine Biopsie und/oder FNA sollte nur unter den auBergewdhnlichsten Umstédnden durchgefihrt werden,

wenn sich alle anderen diagnostischen MalBBnahmen als erfolglos erwiesen haben. Warum?
Weil dabei ein erhebliches Risiko der Ausbreitung von Tumorzellen besteht
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

74.000 - 20.000

e Die Inzidenz liegt bei etwa +#+868-660 Lebendgeburten F
e Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T

miiccen nich
e °Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, gr%ﬂsstdie
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei
einmem-Verwandten-ersten-Grades) F

e Der exophytische Typ ahnelt dergog/D&czéaAEs—Krankheit T

e Bei Erwagung einer Enukleation rmuss eine Gewebediagnose
mittels Feinnadelaspiration (FNA) oder Glaskdrperpunktion
erfolgen F

e Eine CT-Untersuchung der Augenhohlen spielt bei rein
intraokularem Rb eine Rolle (d. h. auch wenn keine Ausbreitung in

die Augenhohle vorliegt)
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

74.000 - 20.000

e Die Inzidenz liegt bei etwa +#+868-660 Lebendgeburten F
e Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T

miiccen nich
e °Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, gr%ﬂsstdie
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei
einmem-Verwandten-ersten-Grades) F

e Der exophytische Typ ahnelt dergog/D&czéaAEs—Krankheit T

e Bei Erwagung einer Enukleation rmuss eine Gewebediagnose
mittels Feinnadelaspiration (FNA) oder Glaskdrperpunktion
erfolgen F

e Eine CT-Untersuchung der Augenhohlen spielt bei rein
intraokularem Rb eine Rolle (d. h. auch wenn keine Ausbreitung in

die Augenhdhle vorliegt) F
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A

Inwiefern ist die CT der MRT bei der Bestétigung der Rb-Diagnose (berlegen? Lehre Augenheilkunde
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Eine CT-Untersuchung der Augenhdohlen spielt auch bei rein intraokularem Rb
eine Rolle (d. h. selbst wenn keine Ausbreitung in die Augenhéhle vorliegt) F
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Inwiefern ist die CT der MRT bei der Bestéatigung der Rb-Diagnose (berlegen?
o W‘Die CT ist besser in der Lage, intralésionale zu erkennen
°
°
[ ]
[ ]

e Eine Gewebediagnose mittels Feinnadelaspiration (FNA) oder
GlaskoOrperpunktion muss erfolgen, wenn eine Enukleation in Betracht
gezogen wird F

o Eine CT-Untersuchung der Augenhdhlen spielt auch bei rein intraokularem Rb
eine Rolle (d. h. selbst wenn keine Ausbreitung in die Augenhéhle vorliegt) F
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Inwiefern ist die CT der MRT bei der Bestéatigung der Rb-Diagnose (berlegen?
W, Die CT ist besser in der Lage, intralasionale Verkalkungen zu erkennen

e Eine Gewebediagnose mittels Feinnadelaspiration (FNA) oder
GlaskoOrperpunktion muss erfolgen, wenn eine Enukleation in Betracht
gezogen wird F

o Eine CT-Untersuchung der Augenhdhlen spielt auch bei rein intraokularem Rb
eine Rolle (d. h. selbst wenn keine Ausbreitung in die Augenhéhle vorliegt) F
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Rb: Verkalkungen im CT
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F Retinoblastom

Lehre Augenheilkunde

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

Inwiefern ist die CT der MRT bei der Bestéatigung der Rb-Diagnose (berlegen?
W, Die CT ist besser in der Lage, intralasionale Verkalkungen zu erkennen

°
(] Welche allgemein verfiigbare alternative bildgebende Technik ist ebenfalls
. wirksam, um intraldsionale Verkalkungen nachzuweisen?
[ )
[ )

e Eine Gewebediagnose mittels Feinnadelaspiration (FNA) oder
GlaskoOrperpunktion muss erfolgen, wenn eine Enukleation in Betracht
gezogen wird F

o Eine CT-Untersuchung der Augenhdhlen spielt auch bei rein intraokularem Rb
eine Rolle (d. h. selbst wenn keine Ausbreitung in die Augenhéhle vorliegt) F
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Inwiefern ist die CT der MRT bei der Bestéatigung der Rb-Diagnose (berlegen?
W, Die CT ist besser in der Lage, intralasionale Verkalkungen zu erkennen

°
Welche allgemein verfiigbare alternative bildgebende Technik ist ebenfalls

L4 wirksam, um intraldsionale Verkalkungen nachzuweisen?

o B-Scan-Sonographie

e Eine Gewebediagnose mittels Feinnadelaspiration (FNA) oder
GlaskoOrperpunktion muss erfolgen, wenn eine Enukleation in Betracht
gezogen wird F

o Eine CT-Untersuchung der Augenhdhlen spielt auch bei rein intraokularem Rb
eine Rolle (d. h. selbst wenn keine Ausbreitung in die Augenhéhle vorliegt) F
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Retinoblastom

B-Scan-Ultraschallbild eines Retinoblastoms. Beachten Sie die intraldsionalen Verkalkungen
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F Retinoblastom

A

Inwiefern ist die CT der MRT bei der Bestétigung der Rb-Diagnose (iberlegen? Lehre Augenheilkunde
Die CT ist besser in der Lage, intralésionale Verkalkungen zu erkennen R—
KLINIKUM
U ulm

Inwiefern ist die MRT der CT (berlegen?

Mepaandien ersten Grades) E

e Der exophytische Typ ahnelt der Coats-Krankheit T

e Eine Gewebediagnose mittels Feinnadelaspiration (FNA) oder
GlaskoOrperpunktion muss erfolgen, wenn eine Enukleation in Betracht
gezogen wird F

o Eine CT-Untersuchung der Augenhdhlen spielt auch bei rein intraokularem Rb
eine Rolle (d. h. selbst wenn keine Ausbreitung in die Augenhéhle vorliegt) F
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A Retinoblastom

Inwiefern ist die CT der MRT bei der Bestétigung der Rb-Diagnose (iberlegen? Lehre Augenheilkunde
Die CT ist besser in der Lage, intralasionale Verkalkungen zu erkennen N—
KLInNIKum
U ulm

Inwiefern ist die MRT der CT lberlegen?

Patienten mit erblich bedingtem Rb haben ein erh6htes Risiko, an Krebs zu erkranken, und die Exposition
® Wgegen[]ber selbst geringer Strahlung (wie sie bei einer CT-Untersuchung auftritt) stellt zumindest
theoretisch eine Erhéhung dieses Risikos dar; bei der MRT ist dies nicht der Fall.

Mepaandien ersten Grades) E
e Der exophytische Typ ahnelt der Coats-Krankheit T
e Eine Gewebediagnose mittels Feinnadelaspiration (FNA) oder
ol wicve  Glaskorperpunktion muss erfolgen, wenn eine Enukleation in Betracht
gezogen wird F
o Eine CT-Untersuchung der Augenhdhlen spielt auch bei rein intraokularem Rb
eine Rolle (d. h. selbst wenn keine Ausbreitung in die Augenhéhle vorliegt) F
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die Exposition gegeniiber
selbst geringer Strahlung (wie sie bei einer CT-Untersuchung auftritt) stellt zumindest theoretisch eine Erhdhung

dieses Risikos dar; bei der MRT ist dies nicht der Fall.

Aus diesem Grund wird bei der Abkldrung von Rb mittlerweile die MRT %

gegenliber der CT bevorzugt!

o Eine CT-Untersuchung der Augenhdhlen spielt auch bei rein intraokularem Rb
eine Rolle (d. h. selbst wenn keine Ausbreitung in die Augenhéhle vorliegt) F



F Retinoblastom

Inwiefern ist die CT der MRT bei der Bestétigung der Rb-Diagnose (iberlegen?
Die CT ist besser in der Lage, intralasionale Verkalkungen zu erkennen

Lehre Augenheilkunde
UNIVERSITATS
U KlLInIKUITl
uim
Inwiefern ist die MRT der CT lberlegen?

WPatienten mit erblich bedingtem Rb haben ein erhéhtes Risiko, an Krebs zu erkranken, und die Exposition
gegentber selbst geringer Strahlung (wie sie bei einer CT-Untersuchung auftritt) stellt zumindest
theoretisch eine Erhéhung dieses Risikos dar; bei der MRT ist dies nicht der Fall.

®  Nach welchen drei spezifischen Befunden suchen Sie bei der Bildgebung?
[ J
Verwandten ersten Grades) F
e Der exophytische Typ ahnelt der Coats-Krankheit T

e Eine Gewebediagnose mittels Feinnadelaspiration (FNA) oder
GlaskoOrperpunktion muss erfolgen, wenn eine Enukleation in Betracht
gezogen wird F

Eine CT-Untersuchung der Augenhdohlen spielt auch bei rein intraokularem Rb
eine Rolle (d. h. selbst wenn keine Ausbreitung in die Augenhéhle vorliegt) F
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A Retinoblastom

Inwiefern ist die CT der MRT bei der Bestétigung der Rb-Diagnose (iberlegen? Lehre Augenheilkunde
Die CT ist besser in der Lage, intralésionale Verkalkungen zu erkennen R—
KLINIKUM
U ulm

Inwiefern ist die MRT der CT (berlegen?

Patienten mit erblich bedingtem Rb haben ein erh6htes Risiko, an Krebs zu erkranken, und die Exposition
® Wgegen[]ber selbst geringer Strahlung (wie sie bei einer CT-Untersuchung auftritt) stellt zumindest

theoretisch eine Erhéhung dieses Risikos dar; bei der MRT ist dies nicht der Fall.

®  Nach welchen drei spezifischen Befunden suchen Sie bei der Bildgebung?
--Extraokulare Ausbreitung
--Invasion des Sehnervs
--Ein Pinealom (d. h. ,trilaterale Erkrankung®)

e Der exophytische 1yp anhnelt der Coats-Krankheit 1

e Eine Gewebediagnose mittels Feinnadelaspiration (FNA) oder
GlaskoOrperpunktion muss erfolgen, wenn eine Enukleation in Betracht
gezogen wird F

o Eine CT-Untersuchung der Augenhdhlen spielt auch bei rein intraokularem Rb
eine Rolle (d. h. selbst wenn keine Ausbreitung in die Augenhéhle vorliegt) F
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Inwiefern ist die CT der MRT bei der Bestétigung der Rb-Diagnose liberlegen? Lehre Augenheilkunde
Die CT ist besser in der Lage, intralasionale Verkalkungen zu erkennen ——
U Klunn(um
uim

Inwiefern ist die MRT der CT (berlegen?

Patienten mit erblich bedingtem Rb haben ein erhéhtes Risiko, an Krebs zu erkranken, und die Exposition
® WgegenUber selbst geringer Strahlung (wie sie bei einer CT-Untersuchung auftritt) stellt zumindest

theoretisch eine Erh6hung dieses Risikos dar; bei der MRT ist dies nicht der Fall.

Was muss unternommen werden, wenn die Bildgebung eine extraokulare

° . »
A A I R S fun‘Ausbreitung und/oder eine Invasion des Sehnervs zeigt?

--Extraokulare Ausbreitung
--Invasion des Sehnervs
--Ein Pinealom (d. h. ,trilaterale Erktan

Verwandten ersten Grade

e Der exophytische Typ ahi

e Eine Gewebediagnose mittels Feinnadelaspiration (FNA) oder
Glaskorperpunktion muss erfolgen, wenn eine Enukleation in Betracht
gezogen wird F

o Eine CT-Untersuchung der Augenhdhlen spielt auch bei rein intraokularem Rb
eine Rolle (d. h. selbst wenn keine Ausbreitung in die Augenhéhle vorliegt) F
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Inwiefern ist die CT der MRT bei der Bestétigung der Rb-Diagnose liberlegen? Lehre Augenheilkunde
Die CT ist besser in der Lage, intralasionale Verkalkungen zu erkennen ——
U Klunn(um
uim

Inwiefern ist die MRT der CT (berlegen?

Patienten mit erblich bedingtem Rb haben ein erhéhtes Risiko, an Krebs zu erkranken, und die Exposition
® WgegenUber selbst geringer Strahlung (wie sie bei einer CT-Untersuchung auftritt) stellt zumindest

theoretisch eine Erh6hung dieses Risikos dar; bei der MRT ist dies nicht der Fall.

Was muss unternommen werden, wenn die Bildgebung eine extraokulare
Ausbreitung und/oder eine Invasion des Sehnervs zeigt?
Eine Abklarung auf Metastasen

®  Nach welchen drei spezifischen Bgfun.
--Extraokulare Ausbreitung
--Invasion des Sehnervs
--Ein Pinealom (d. h. ,trilaterale Erktan

Verwandten ersten Grade

e Der exophytische Typ ahi

e Eine Gewebediagnose mittels Feinnadelaspiration (FNA) oder
Glaskorperpunktion muss erfolgen, wenn eine Enukleation in Betracht
gezogen wird F

o Eine CT-Untersuchung der Augenhdhlen spielt auch bei rein intraokularem Rb
eine Rolle (d. h. selbst wenn keine Ausbreitung in die Augenhéhle vorliegt) F
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Inwiefern ist die CT der MRT bei der Bestétigung der Rb-Diagnose liberlegen? Lehre Augenheilkunde
Die CT ist besser in der Lage, intralasionale Verkalkungen zu erkennen ——
U Klunn(um
uim

Inwiefern ist die MRT der CT (berlegen?

Patienten mit erblich bedingtem Rb haben ein erhéhtes Risiko, an Krebs zu erkranken, und die Exposition
® WgegenUber selbst geringer Strahlung (wie sie bei einer CT-Untersuchung auftritt) stellt zumindest

theoretisch eine Erh6hung dieses Risikos dar; bei der MRT ist dies nicht der Fall.

Was muss unternommen werden, wenn die Bildgebung eine extraokulare
Ausbreitung und/oder eine Invasion des Sehnervs zeigt?
Eine Abklarung auf Metastasen

®  Nach welchen drei spezifischen Bgfun.
--Extraokulare Ausbreitung
--Invasion des Sehnervs
--Ein Pinealom (d. h. ,trilaterale Erktan

Verwandten ersten Grade
e Der exophytische Typ ahi
e Eine Gewebediagnose mittels Feinnadelaspiration (FNA) oder
Glaskorperpunktion muss erfolgen, wenn eine Enukleation in Betracht
gezogen wird F
o Eine CT-Untersuchung der Augenhdhlen spielt auch bei rein intraokularem Rb
eine Rolle (d. h. selbst wenn keine Ausbreitung in die Augenhéhle vorliegt) F

Was beinhaltet dies?
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A Retinoblastom

Inwiefern ist die CT der MRT bei der Bestétigung der Rb-Diagnose liberlegen? Lehre Augenheilkunde
Die CT ist besser in der Lage, intralasionale Verkalkungen zu erkennen ——
U Klunn(um
uim

Inwiefern ist die MRT der CT (berlegen?

WPatienten mit erblich bedingtem Rb haben ein erhéhtes Risiko, an Krebs zu erkranken, und die Exposition
gegentber selbst geringer Strahlung (wie sie bei einer CT-Untersuchung auftritt) stellt zumindest
theoretisch eine Erh6hung dieses Risikos dar; bei der MRT ist dies nicht der Fall.

Was muss unternommen werden, wenn die Bildgebung eine extraokulare
Ausbreitung und/oder eine Invasion des Sehnervs zeigt?
Eine Abklarung auf Metastasen

Nach welchen drei spezifischen Bgfun
--Extraokulare Ausbreitung
--Invasion des Sehnervs

--Ein Pinealom (d. h. ,trilaterale Erkfan ) )
V dt t Grad Was beinhaltet dies?
erwanaten ersten ra E——Knochenszintigraphie

° Der exoohvtische T éhl-—LumbaIpunktion zur Untersuchung des Liquors auf Tumorzellen
pny yp --Knochenmarkbiopsie zur Untersuchung auf Tumorzellen

e Eine Gewebediagnose mittels Feinnadelaspiration (FNA) oder
Glaskorperpunktion muss erfolgen, wenn eine Enukleation in Betracht
gezogen wird F

o Eine CT-Untersuchung der Augenhdhlen spielt auch bei rein intraokularem Rb
eine Rolle (d. h. selbst wenn keine Ausbreitung in die Augenhéhle vorliegt) F
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Inwiefern ist die CT der MRT bei der Bestétigung der Rb-Diagnose liberlegen? Lehre Augenheilkunde
Die CT ist besser in der Lage, intralasionale Verkalkungen zu erkennen ——
U KlLInIKUITl
uim

Inwiefern ist die MRT der CT (berlegen?

Patienten mit erblich bedingtem Rb haben ein erhéhtes Risiko, an Krebs zu erkranken, und die Exposition
® WgegenUber selbst geringer Strahlung (wie sie bei einer CT-Untersuchung auftritt) stellt zumindest

theoretisch eine Erh6hung dieses Risikos dar; bei der MRT ist dies nicht der Fall.

®  Nach welchen drei spezifischen Befun,
--Extraokulare Ausbreitung

--Invasion des Sehnervs

--Ein Pinealom (d. h. ,trilaterale Erkran

Verwandten ersten Grade

e Der pxnnhvtiecche Tun Ahi
.~ Was ist der hdufigste Mechanismus, (ber den Rb aus dem Auge austritt?

e FEi

Eine Abklarung auf Metastasen
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gezogen wird F
o Eine CT-Untersuchung der Augenhdhlen spielt auch bei rein intraokularem Rb
eine Rolle (d. h. selbst wenn keine Ausbreitung in die Augenhéhle vorliegt) F

2026 - Retinoblastom - Original: Steven B. Flynn, MD, PhD - Bearbeitung: Dr. med. A. Assaf, Dr. med. W. Alkabouni - Gepruft: Prof. A. Wolf 179



A Retinoblastom

Inwiefern ist die CT der MRT bei der Bestétigung der Rb-Diagnose liberlegen? Lehre Augenheilkunde
Die CT ist besser in der Lage, intralasionale Verkalkungen zu erkennen ——
U KlLInIKUITl
uim

Inwiefern ist die MRT der CT (berlegen?

WPatienten mit erblich bedingtem Rb haben ein erhéhtes Risiko, an Krebs zu erkranken, und die Exposition
gegenuber selbst geringer Strahlung (wie sie bei einer CT-Untersuchung auftritt) stellt zumindest
theoretisch eine Erh6hung dieses Risikos dar; bei der MRT ist dies nicht der Fall.

®  Nach welchen drei spezifischen Befun,
--Extraokulare Ausbreitung

--Invasion des Sehnervs

-Ein Pinealom (d. h. ,trilaterale Erkran

Verwandten ersten Grade

Der Aa¥nnhvtiecrhe Tun Ahi

. Was ist der hdufigste Mechanismus, ber den Rb aus dem Auge austritt?

Direkte Ausbreitung Uber den Sehnerv, wodurch der Zugang zum Subarachnoidalraum erméglicht
|wird
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Eine Abklarung auf Metastasen

gezogen wird F
o Eine CT-Untersuchung der Augenhdhlen spielt auch bei rein intraokularem Rb
eine Rolle (d. h. selbst wenn keine Ausbreitung in die Augenhéhle vorliegt) F
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Rb: Verlangerung des Sehnervs
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

Die Inzidenz liegt bei etwar#/4-00000 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T
°Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostiziererisemags die
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei
einem Verwandten ersten Grades) F

e Der exophytische Typ ahnelt der Coats-Krankheit T

e Bei Erwagung einer Enukleationmuss eine Gewebediagnose
mittels Feinnadelaspiration (FNA) oder Glaskdrperpunktion
erfolgen F

e Eine CT-Untersuchung der Augenho6hlen spielt bei rein
intraokularem Rb eine Rolle (d. h. auch wenn keine Ausbreitung in
die Augenhdhle vorliegt) F

e RegelmaBige MRT-Untersuchungen des Gehirns sind angezeigt,
um eine fruhe ,trilaterale” Erkrankung zu erkennen




A Retinoblastom

A

Lehre Augenheilkunde

UNIVERSITETS
KLINIKUM
ulm

e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

Die Inzidenz liegt bei etwar#/4-00000 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T
°Um einen Fall als ,vererbbar” zu diagnostiziererisemigs die
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei
einem Verwandten ersten Grades) F

e Der exophytische Typ ahnelt der Coats-Krankheit T

e Bei Erwagung einer Enukleationmuss eine Gewebediagnose
mittels Feinnadelaspiration (FNA) oder Glaskdrperpunktion
erfolgen F

e Eine CT-Untersuchung der Augenho6hlen spielt bei rein
intraokularem Rb eine Rolle (d. h. auch wenn keine Ausbreitung in
die Augenhdhle vorliegt) F nicht

e RegelmaBige MRT-Untersuchungen des Gehirns sind angezeigt,
um eine fruhe ,trilaterale” Erkrankung zu erkennen F
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Lehre Augenheilkunde
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

Die Inzidenz liegt bei etwa /1004000 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T
°Um einen Fall als ,vererbbar” zu diagnostiziereriemiss die
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei
einem Verwandten ersten Grades) F

e Der exophytische Typ &hnelt der Coats-Krankheit T

e Bei Erwagung einer Enukleationmuss eine Gewebediagnose
mittels Feinnadelaspiration (FNA) oder Glaskorperpunktion

Warum ist eine regelméBige MRT-Uberwachung bei intrakraniellen Tumoren der Mittellinie nicht
gerechtfertigt?

gin
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e RegelmaBige MRT-Untersuchungen des Gehirns sind angezeigt,
um eine frihe ,trilaterale® Erkrankung zu erkennen F
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

Die Inzidenz liegt bei etwa /1004000 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T
°Um einen Fall als ,vererbbar” zu diagnostizieren, muss die
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei
einem Verwandten ersten Grades) F

e Der exophytische Typ &hnelt der Coats-Krankheit T

e Bei Erwagung einer Enukleationmuss eine Gewebediagnose
mittels Feinnadelaspiration (FNA) oder Glaskorperpunktion

Warum ist eine regelméBige MRT-Uberwachung bei intrakraniellen Tumoren der Mittellinie nicht
gerechtfertigt? i
Weil nicht nachgewiesen wurde, dass eine Friherkennung das Uberleben verlangert

gin

e RegelmaBige MRT-Untersuchungen des Gehirns sind angezeigt,
um eine frihe ,trilaterale® Erkrankung zu erkennen F
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

Die Inzidenz liegt bei etwa /1004000 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T
°Um einen Fall als ,vererbbar” zu diagnostizieren, muss die
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei
einem Verwandten ersten Grades) F

e Der exophytische Typ &hnelt der Coats-Krankheit T

e Bei Erwagung einer Enukleationmuss eine Gewebediagnose
mittels Feinnadelaspiration (FNA) oder Glaskorperpunktion

Warum ist eine regelméBige MRT-Uberwachung bei intrakraniellen Tumoren der Mittellinie nicht
gerechtfertigt? i

Weil nicht nachgewiesen wurde, dass eine Friherkennung das Uberleben verlangert

Wie hoch ist die durchschnittliche Lebenserwartung nach der Diagnose eines solchen Tumors?

gin

e RegelmaBige MRT-Untersuchungen des Gehirns sind angezeigt,
um eine frihe ,trilaterale® Erkrankung zu erkennen F
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

Die Inzidenz liegt bei etwa /1004000 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T
°Um einen Fall als ,vererbbar” zu diagnostizieren, muss die
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei
einem Verwandten ersten Grades) F

e Der exophytische Typ &hnelt der Coats-Krankheit T

e Bei Erwagung einer Enukleationmuss eine Gewebediagnose
mittels Feinnadelaspiration (FNA) oder Glaskorperpunktion

Warum ist eine regelméBige MRT-Uberwachung bei intrakraniellen Tumoren der Mittellinie nicht

gerechtfertigt?

Weil nicht nachgewiesen wurde, dass eine Fritherkennung das Uberleben verlangert

Wie hoch ist die durchschnittliche Lebenserwartung nach der Diagnose eines solchen Tumors? .
Etwa 9 Monate g N

e RegelmaBige MRT-Untersuchungen des Gehirns sind angezeigt,
um eine frihe ,trilaterale® Erkrankung zu erkennen F
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

Die Inzidenz liegt bei etwar#/-38®00 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T
°Um einen Fall als ,vererbbar” zu diagnostiziererisemigs die
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei
einem Verwandten ersten Grades) F

e Der exophytische Typ ahnelt der Coats-Krankheit T

e Bei Erwagung einer Enukleationmuss eine Gewebediagnose
mittels Feinnadelaspiration (FNA) oder Glaskdrperpunktion
erfolgen F

e Eine CT-Untersuchung der Augenhohlen spielt bei rein
intraokularem Rb eine Rolle (d. h. auch wenn keine Ausbreitung in
die Augenhdhle vorliegt) F nicht

e RegelmaBige MRT-Untersuchungen des Gehirns sind angezeigt,
um eine frihe ,trilaterale® Erkrankung zu erkennen F

e Das Reese-Ellsworth-Klassifikationssystem ist derzeit die
bevorzugte Methode zur Stadieneinteilung von Rb
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Lehre Augenheilkunde

UNIVERSITATS
KLINIKUM
ulm

e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?

Die Inzidenz liegt bei etwar#/4-00000 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T
°Um einen Fall als ,vererbbar” zu diagnostiziererisemigs die
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei
einem Verwandten ersten Grades) F

e Der exophytische Typ ahnelt der Coats-Krankheit T

e Bei Erwagung einer Enukleationmuss eine Gewebediagnose
mittels Feinnadelaspiration (FNA) oder Glaskdrperpunktion
erfolgen F

e Eine CT-Untersuchung der Augenho6hlen spielt bei rein
intraokularem Rb eine Rolle (d. h. auch wenn keine Ausbreitung in
die Augenhdhle vorliegt) F nicht

e RegelmaBige MRT-Untersuchungen des Gehirns sind angezeigt,
um eine fruhe ,trilaterale” Erkrankung zu erkennen.F

e Das Reese-Ellsworth-Klassifikationssystem ist derzeit die
bevorzugte Methode zur Stadieneinteilung von Rb F
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
e Die Inzidenz liegt bei etwar4/1-08000 Lebendgeburten F
e Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T
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Das Reese-Ellsworth-Klassifikationssystem war viele Jahre lang der Standard. Warum ist es in Ungnade

gefallen?

um eine friihe trilaterale” Erkrankung zu erkennen‘Fer
e Das Reese-Ellsworth-Klassifikationssystem ist derzeit die
bevorzugte Methode zur Stadieneinteilung von Rb F
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
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e Die Inzidenz liegt bei etwar4/1-08000 Lebendgeburten F
e Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T

a Ol Im ainan FEall ale viararhhar® Z11 AiannnectiZziarariccaonurée Aia

Das Reese-Ellsworth-Klassifikationssystem war viele Jahre lang der Standard. Warum ist es in Ungnade

gefallen?

Das Reese-Ellsworth-System basierte auf der Annahme, dass die

Vier Wérter und ihre Abklirzungen

ar. Dg

die
Abkiirzungen

heute in den

meisten Fallen von Rb nicht mehr die Erstlinienbehandlung darstellt, ist das Reese-Ellsworth-System

nicht mehr so nitzlich.

e Regeimalsige vin I -uniersucnungen aes Genirns sina angezeligt,

um eine frihe ,trilaterale” Erkrankung zu erkemnmnen:Fde-

e Das Reese-Ellsworth-Klassifikationssystem ist derzeit die
bevorzugte Methode zur Stadieneinteilung von Rb F
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
e Die Inzidenz liegt bei etwar4/1-08000 Lebendgeburten F
e Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T

a Ol Im ainan FEall ale viararhhar® Z11 AiannnectiZziarariccaonurée Aia

Das Reese-Ellsworth-Klassifikationssystem war viele Jahre lang der Standard. Warum ist es in Ungnade
gefallen?

Das Reese-Ellsworth-System basierte auf der Annahme, dass die

primare Behandlungsmethode die externe Strahlentherapie (XBRT) war. Da die XBRT heute in den
meisten Fallen von Rb nicht mehr die Erstlinienbehandlung darstellt, ist das Reese-Ellsworth-System

nicht mehr so nitzlich.

e Hegeimaisige IVIK | -untersucnungen aes Genirns sina angezelgr,
um eine frihe ,trilaterale” Erkrankung zu erkemnmnen:Fde-

e Das Reese-Ellsworth-Klassifikationssystem ist derzeit die
bevorzugte Methode zur Stadieneinteilung von Rb F
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
e Die Inzidenz liegt bei etwar4/1-08000 Lebendgeburten F
e Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T

a Ol Im ainan FEall ale viararhhar® Z11 AiannnectiZziarariccaonurée Aia

Das Reese-Ellsworth-Klassifikationssystem war viele Jahre lang der Standard. Warum ist es in Ungnade
gefallen?

Das Reese-Ellsworth-System basierte auf der Annahme, dass die

primare Behandlungsmethode die externe Strahlentherapie (XBRT) war. Da die XBRT heute in den
meisten Fallen von Rb nicht mehr die Erstlinienbehandlung darstellt, ist das Reese-Ellsworth-System
nicht mehr so natzlich.

Ist die XBRT in Ungnade gefallen, weil sie unwirksam war?

um eine friihe ,trilaterale” Erkrankung zu erkennen‘Fer
e Das Reese-Ellsworth-Klassifikationssystem ist derzeit die
bevorzugte Methode zur Stadieneinteilung von Rb F
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
e Die Inzidenz liegt bei etwar4/1-08000 Lebendgeburten F
e Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T

a Ol Im ainan FEall ale viararhhar® Z11 AiannnectiZziarariccaonurée Aia

Das Reese-Ellsworth-Klassifikationssystem war viele Jahre lang der Standard. Warum ist es in Ungnade
gefallen?

Das Reese-Ellsworth-System basierte auf der Annahme, dass die

primare Behandlungsmethode die externe Strahlentherapie (XBRT) war. Da die XBRT heute in den
meisten Fallen von Rb nicht mehr die Erstlinienbehandlung darstellt, ist das Reese-Ellsworth-System
nicht mehr so natzlich.

Ist die XBRT in Ungnade gefallen, weil sie unwirksam war?

Nein, sie war durchaus wirksam — Rb ist sehr empfindlich gegentiber Strahlentherapie

um eine frilhe , trilaterale” Erkrankung Zu erkerhen/Fer

e Das Reese-Ellsworth-Klassifikationssystem ist derzeit die
bevorzugte Methode zur Stadieneinteilung von Rb F



F Retinoblastom

e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
e Die Inzidenz liegt bei etwar4/1-08000 Lebendgeburten F
e Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T

a Ol Im ainan FEall ale viararhhar® Z11 AiannnectiZziarariccaonurée Aia

Das Reese-Ellsworth-Klassifikationssystem war viele Jahre lang der Standard. Warum ist es in Ungnade
gefallen?

Das Reese-Ellsworth-System basierte auf der Annahme, dass die

primare Behandlungsmethode die externe Strahlentherapie (XBRT) war. Da die XBRT heute in den
meisten Fallen von Rb nicht mehr die Erstlinienbehandlung darstellt, ist das Reese-Ellsworth-System
nicht mehr so natzlich.

Ist die XBRT in Ungnade gefallen, weil sie unwirksam war?

Nein, sie war durchaus wirksam — Rb ist sehr empfindlich gegentiber Strahlentherapie

Wenn es nicht an mangelnder Wirksamkeit lag, warum ist die XBRT dann in Ungnade gefallen?
um eine frihe ,trilaterale” Erkrankung zu erkemnmnen:Fde-

e Das Reese-Ellsworth-Klassifikationssystem ist derzeit die
bevorzugte Methode zur Stadieneinteilung von Rb F
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
e Die Inzidenz liegt bei etwar4/1-08000 Lebendgeburten F
e Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T

a Ol Im ainan FEall ale viararhhar® Z11 AiannnectiZziarariccaonurée Aia

Das Reese-Ellsworth-Klassifikationssystem war viele Jahre lang der Standard. Warum ist es in Ungnade

gefallen?
Das Reese-Ellsworth-System basierte auf der Annahme, dass die
primare Behandlungsmethode die externe Strahlentherapie (XBRT) war. Da die XBRT heute in den

meisten Fallen von Rb nicht mehr die Erstlinienbehandlung darstellt, ist das Reese-Ellsworth-System

nicht mehr so natzlich.
Ist die XBRT in Ungnade gefallen, weil sie unwirksam war?

Nein, sie war durchaus wirksam — Rb ist sehr empfindlich gegentiber Strahlentherapie

Wenn es nicht an mangelnder Wirksamkeit lag, warum ist die XBRT dann in Ungnade gefallen?

Weil sie das Risiko flr sekundédre Malignome im spéteren Leben erheblich erhéht

bevorzugte Methode zur Stadieneinteilung von Rb F
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°Um einen Fall als ,vererbbar” zu diagnostiziererisemiss die
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei
einem Verwandten ersten Grades) F

Der exophytische Typ &hnelt der Coats-Krankheit T

Bei Erwagung einer Enukleationmetss eine Gewebediagnose
mittels Feinnadelaspiration (FNA) oder Glaskdérperpunktion
erfolgen F

Eine CT-Untersuchung der Augenhdhlen spielt bei rein
intraokularem Rb eine Rolle (d. h. auch wenn keine Ausbreitung in
die Augenhohle vorliegt) F nicht
RegelmaBige MRT-Untersuchungen des Gehirns sind angezeigt,
um eine frahe ,trilaterale” Erkrankung zu erkerenFder

Das Reese-Ellsworth-Klassifikationssystem ist derzeit die
bevorzugte Methode zur Stadieneinteilung von Rb F
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Das Reese-Ellsworth-System basierte auf der XBRT; worauf basiert das ICIR?
® W Auf der Wahrscheinlichkeit, dass das Auge durch eine systemische Chemotherapie gerettet
|werden kann
ll/Vie sind die fiinf Gruppen im ICIR definiert?
Risiko eines Augenverlusts bei
Gruppe Beschreibung einer Behandlung ausschlief3lich
mit Chemotherapie
A (Hier beginnen)
B
C
D
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W Das Reese-Ellsworth-System basierte auf der XBRT; worauf basiert das ICIR?
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Auf der Wahrscheinlichkeit, dass das Auge durch eine systemische Chemotherapie gerettet
werden kann

ll/Vie sind die fiinf Gruppen im ICIR definiert?
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Risiko eines Augenverlusts bei
Gruppe Beschreibung einer Behandlung ausschlief3lich
mit Chemotherapie

A Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut, klein und weit
entfernt von der Fovea und dem Sehnervenkopf
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ulm

F

Das Reese-Ellsworth-System basierte auf der XBRT; worauf basiert das ICIR?
Auf der Wahrscheinlichkeit, dass das Auge durch eine systemische Chemotherapie gerettet

werden kann

Wie sind die fiinf Gruppen im ICIR definiert?

Risiko eines Augenverlusts bei
einer Behandlung ausschlieBlich

Gruppe Beschreibung
mit Chemotherapie
Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut, klein und weit Wie
niedrig/hoch?

A entfernt von der Fovea und dem Sehnervenkopf
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Auf der Wahrscheinlichkeit, dass das Auge durch eine systemische Chemotherapie gerettet

werden kann

Wie sind die fiinf Gruppen im ICIR definiert?

Risiko eines Augenverlusts bei
einer Behandlung ausschlieBlich

Beschreibung
mit Chemotherapie

Gruppe

A Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut, klein und weit Sehr gerin
entfernt von der Fovea und dem Sehnervenkopf gering
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Das Reese-Ellsworth-System basierte auf der XBRT; worauf basiert das ICIR?
Auf der Wahrscheinlichkeit, dass das Auge durch eine systemische Chemotherapie gerettet

werden kann

Wie sind die fiinf Gruppen im ICIR definiert?

Risiko eines Augenverlusts bei
einer Behandlung ausschlieBlich

Gruppe Beschreibung
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A Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut, klein und weit Sehr gerin
entfernt von der Fovea und dem Sehnervenkopf gering
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Auf der Wahrscheinlichkeit, dass das Auge durch eine systemische Chemotherapie gerettet

werden kann

Wie sind die fiinf Gruppen im ICIR definiert?

Risiko eines Augenverlusts bei
Gruppe Beschreibung einer Behandlung ausschlief3lich
mit Chemotherapie
A Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut, klein und weit Sehr gerin
entfernt von der Fovea und dem Sehnervenkopf gering

B Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut; erfiillt ansonsten
nicht die Kriterien fiir Gruppe A
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Auf der Wahrscheinlichkeit, dass das Auge durch eine systemische Chemotherapie gerettet

werden kann

Wie sind die fiinf Gruppen im ICIR definiert?

Risiko eines Augenverlusts bei

Gruppe Beschreibung einer Behandlung ausschlieBlich
mit Chemotherapie
A Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut, klein und weit Sehr gerin
entfernt von der Fovea und dem Sehnervenkopf gering
Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut; erfiillt ansonsten : Wie
niedrig/hoch?

= nicht die Kriterien fiir Gruppe A
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c Lokale extraretinale Ausbreitung (d. h. subretinale

Flissigkeit und/oder Ausbreitung in den Glaskorper)
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aseptische Orbitalzellulitis infolge von Tumornekrose
usw.)
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Welches Klassifizierungssystem hat das veraltete Reese-Ellsworth-System abgeldst?
Die Internationale Klassifikation fiir intraokulares Retinoblastom (ICIR)

Beachten Sie die Anderung!

Das Reese-Ellsworth-System basierte auf der XBRT; worauf basiert daq Wir sprechen jetzt (iber die
o W Auf der Wahrscheinlichkeit, dass das Auge durch eine systemische Chel _Behandlung

werden kann

® | wie werden die fiinf Gruppen im IcIR behandelt

Bevorzugte Behandlung
Gruppe Beschreibung (bei einseitigem Rb)
A Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut, klein und weit 5
entfernt von der Fovea und dem Sehnervenkopf :
B Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut; erflillt ansonsten
nicht die Kriterien fur Gruppe A
c Lokale extraretinale Ausbreitung (d. h. subretinale
Flussigkeit und/oder Ausbreitung in den Glaskérper)
D Ausgedehnte Ausbreitung auBBerhalb der Netzhaut
Stark beeintrachtigtes Auge (z. B. NVG, Kontakt
E zwischen Tumor und Linse, Glaskorperblutung,

aseptische Orbitalzellulitis infolge von Tumornekrose
usw.)

e Las Heese-Elisworth-Klassifikationssystem Ist derzeit die
bevorzugte Methode zur Stadieneinteilung von Rb F
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Welches Klassifizierungssystem hat das veraltete Reese-Ellsworth-System abgeldst?
Die Internationale Klassifikation fiir intraokulares Retinoblastom (ICIR)

Das Reese-Ellsworth-System basierte auf der XBRT; worauf basiert das ICIR?
o W Auf der Wahrscheinlichkeit, dass das Auge durch eine systemische Chemotherapie gerettet
werden kann

® | wie werden die fiinf Gruppen im IcIR behandelt

Bevorzugte Behandlung
Gruppe Beschreibung (bei einseitigem Rb)
A Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut, klein und weit Nur Laser
entfernt von der Fovea und dem Sehnervenkopf
B Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut; erflillt ansonsten
nicht die Kriterien fur Gruppe A
c Lokale extraretinale Ausbreitung (d. h. subretinale
Flussigkeit und/oder Ausbreitung in den Glaskérper)
D Ausgedehnte Ausbreitung auBBerhalb der Netzhaut
Stark beeintrachtigtes Auge (z. B. NVG, Kontakt
E zwischen Tumor und Linse, Glaskorperblutung,

aseptische Orbitalzellulitis infolge von Tumornekrose
usw.)

e Las Heese-Elisworth-Klassifikationssystem Ist derzeit die
bevorzugte Methode zur Stadieneinteilung von Rb F
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Welches Klassifizierungssystem hat das veraltete Reese-Ellsworth-System abgelést? Lehre Augenheilkunde
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Das Reese-Ellsworth-System basierte auf der XBRT; worauf basiert das ICIR?
® W Auf der Wahrscheinlichkeit, dass das Auge durch eine systemische Chemotherapie gerettet
werden kann

® | wie werden die fiinf Gruppen im IcIR behandelt

Bevorzugte Behandlung
Gruppe Beschreibung (bei einseitigem Rb)

A Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut, klein und weit
entfernt von der Fovea und dem Sehnervenkopf

Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut; erflillt ansonsten

. nicht die Kriterien fur Gruppe A
collte
c Lokale extraretinale Au
Flissigkeit und/oder Au
D Ausgedehnte Ausbreitung auBBerhalb der Netzhaut
Stark beeintrachtigtes Auge (z. B. NVG, Kontakt
E zwischen Tumor und Linse, Glaskérperblutung,

aseptische Orbitalzellulitis infolge von Tumornekrose
usw.)

e Las Heese-Elisworth-Klassifikationssystem Ist derzeit die
bevorzugte Methode zur Stadieneinteilung von Rb F
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Welches Klassifizierungssystem hat das veraltete Reese-Ellsworth-System abgeldst?
Die Internationale Klassifikation fiir intraokulares Retinoblastom (ICIR)

Das Reese-Ellsworth-System basierte auf der XBRT; worauf basiert das ICIR?
o W Auf der Wahrscheinlichkeit, dass das Auge durch eine systemische Chemotherapie gerettet
werden kann

® | wie werden die fiinf Gruppen im IcIR behandelt

Bevorzugte Behandlung
Gruppe Beschreibung (bei einseitigem Rb)
A Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut, klein und weit Nur Laser
entfernt von der Fovea und dem Sehnervenkopf
B Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut; erflillt ansonsten 5
nicht die Kriterien fir Gruppe A '
c Lokale extraretinale Ausbreitung (d. h. subretinale
Flussigkeit und/oder Ausbreitung in den Glaskérper)
D Ausgedehnte Ausbreitung auBBerhalb der Netzhaut
Stark beeintrachtigtes Auge (z. B. NVG, Kontakt
E zwischen Tumor und Linse, Glaskorperblutung,

aseptische Orbitalzellulitis infolge von Tumornekrose
usw.)

e Las Heese-Elisworth-Klassifikationssystem Ist derzeit die
bevorzugte Methode zur Stadieneinteilung von Rb F
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Lehre Augenheilkunde

Welches Klassifizierungssystem hat das veraltete Reese-Ellsworth-System abgeldst?

Die Internationale Klassifikation fir intraokulares Retinoblastom (ICIR) U UNIVERSITTS
Lini

ulm

Das Reese-Ellsworth-System basierte auf der XBRT; worauf basiert das ICIR?
o W Auf der Wahrscheinlichkeit, dass das Auge durch eine systemische Chemotherapie gerettet
werden kann

® | wie werden die fiinf Gruppen im IcIR behandelt

Bevorzugte Behandlung
Gruppe Beschreibung (bei einseitigem Rb)
A Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut, klein und weit Nur Laser
entfernt von der Fovea und dem Sehnervenkopf
Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut; erfillt ansonsten .
B . ; NN Chemotherapie + Laser
nicht die Kriterien fir Gruppe A
c Lokale extraretinale Ausbreitung (d. h. subretinale
Flussigkeit und/oder Ausbreitung in den Glaskérper)
D Ausgedehnte Ausbreitung auBBerhalb der Netzhaut
Stark beeintrachtigtes Auge (z. B. NVG, Kontakt
E zwischen Tumor und Linse, Glaskérperblutung,

aseptische Orbitalzellulitis infolge von Tumornekrose
usw.)

e Las Heese-Elisworth-Klassifikationssystem Ist derzeit die
bevorzugte Methode zur Stadieneinteilung von Rb F
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Wie werden die finf Gruppen im ICIR behandelt

Gruppe Beschreibung

A Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut, klein und weit
entfernt von der Fovea und dem Sehnervenkopf

B Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut; erflillt ansonsten
nicht die Kriterien fir Gruppe A

c Lokale extraretinale Ausbreitung (d. h. subretinale
Flussigkeit und/oder Ausbreitung in den Glaskérper)

Bevorzugte Behandlung
(bei einseitigem Rb)

Nur Laser

Chemotherapie + Laser;
Plaque-Therapie
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Wie werden die finf Gruppen im ICIR behandelt

Gruppe Beschreibung

A Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut, klein und weit
entfernt von der Fovea und dem Sehnervenkopf

B Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut; erflillt ansonsten
nicht die Kriterien fir Gruppe A

c Lokale extraretinale Ausbreitung (d. h. subretinale
Flussigkeit und/oder Ausbreitung in den Glaskérper)

Bevorzugte Behandlung
(bei einseitigem Rb)

Nur Laser

Chemotherapie + Laser;
Plaque-Therapie

Intensive Chemotherapie
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Wie werden die finf Gruppen im ICIR behandelt

Gruppe Beschreibung

A Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut, klein und weit
entfernt von der Fovea und dem Sehnervenkopf

B Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut; erflillt ansonsten
nicht die Kriterien fir Gruppe A

c Lokale extraretinale Ausbreitung (d. h. subretinale
Flussigkeit und/oder Ausbreitung in den Glaskérper)

D Ausgedehnte Ausbreitung auBBerhalb der Netzhaut

Bevorzugte Behandlung
(bei einseitigem Rb)

Nur Laser

Chemotherapie + Laser;
Plaque-Therapie

Intensive Chemotherapie
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Wie werden die finf Gruppen im ICIR behandelt

Gruppe Beschreibung

A Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut, klein und weit
entfernt von der Fovea und dem Sehnervenkopf

B Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut; erflillt ansonsten
nicht die Kriterien fir Gruppe A

c Lokale extraretinale Ausbreitung (d. h. subretinale
Flussigkeit und/oder Ausbreitung in den Glaskérper)

D Ausgedehnte Ausbreitung auBBerhalb der Netzhaut

Bevorzugte Behandlung
(bei einseitigem Rb)

Nur Laser

Chemotherapie + Laser;
Plaque-Therapie

Intensive Chemotherapie

Wahrscheinlich Enukleation
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Retinoblastom

Wie werden die finf Gruppen im ICIR behandelt

Gruppe Beschreibung

Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut, klein und weit
entfernt von der Fovea und dem Sehnervenkopf

Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut; erfillt ansonsten

= nicht die Kriterien fir Gruppe A

c Lokale extraretinale Ausbreitung (d. h. subretinale
Flussigkeit und/oder Ausbreitung in den Glaskérper)

D Ausgedehnte Ausbreitung auBBerhalb der Netzhaut

Stark geschéadigtes Auge (z. B. NVG, Kontakt zwischen
E Tumor und Linse, Glaskdrperblutung, aseptische
Orbitalzellulitis infolge einer Tumornekrose usw.)

Bevorzugte Behandlung
(bei einseitigem Rb)

Nur Laser

Chemotherapie + Laser;
Plaque-Therapie

Intensive Chemotherapie

Wahrscheinlich Enukleation

Lehre Augenheilkunde
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A Retinoblastom

Wie werden die finf Gruppen im ICIR behandelt

Gruppe Beschreibung

Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut, klein und weit
entfernt von der Fovea und dem Sehnervenkopf

Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut; erfillt ansonsten

= nicht die Kriterien fir Gruppe A

c Lokale extraretinale Ausbreitung (d. h. subretinale
Flussigkeit und/oder Ausbreitung in den Glaskérper)

D Ausgedehnte Ausbreitung auBBerhalb der Netzhaut

Stark geschéadigtes Auge (z. B. NVG, Kontakt zwischen
E Tumor und Linse, Glaskdrperblutung, aseptische
Orbitalzellulitis infolge einer Tumornekrose usw.)

Bevorzugte Behandlung
(bei einseitigem Rb)

Nur Laser

Chemotherapie + Laser;
Plaque-Therapie

Intensive Chemotherapie

Wahrscheinlich Enukleation

Definitiv enukleieren

Lehre Augenheilkunde
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Retinoblastom

Welches Klassifizierungssystem hat das veraltete Reese-Ellsworth-System abgeldst?
Die Internationale Klassifikation fiir intraokulares Retinoblastom (ICIR)

W Das Reese-Ellsworth-System basierte auf der XBRT; worauf basiert das ICIR?
o

Auf der Wahrscheinlichkeit, dass das Auge durch eine systemische Chemotherapie gerettet
werden kann

® | wie werden die fiinf Gruppen im IcIR behandelt

Bevorzugte Behandlung
Gruppe Beschreibung (bei einseitigem Rb)
Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut, klein und weit
A entfernt von der Fovea und dem Sehnervenkopf Nur Laserbehandlung
B Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut; erflillt ansonsten Chemotherapie + Laser;
nicht die Kriterien fur Gruppe A Plaque-Therapie
Einseitiges Rb TLDR: pie
(Weiter, wenn bereit)
D Ausgedehnte Ausbreitung auBerhalb der Netzhaut Wahrscheinlich Enukleation

Stark geschadigtes Auge (z. B. NVG, Kontakt zwischen
E Tumor und Linse, Glaskérperblutung, aseptische Definitiv enukleieren
Orbitalzellulitis infolge einer Tumornekrose usw.)

e Las Heese-Elisworth-Klassifikationssystem Ist derzeit die
bevorzugte Methode zur Stadieneinteilung von Rb F
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Retinoblastom

Welches Klassifizierungssystem hat das veraltete Reese-Ellsworth-System abgelést? Lehre Augenheilkunde
Die Internationale Klassifikation fir intraokulares Retinoblastom (ICIR) U UNIVERSITTS
Lini
ulm

W Das Reese-Ellsworth-System basierte auf der XBRT; worauf basiert das ICIR?
o

Auf der Wahrscheinlichkeit, dass das Auge durch eine systemische Chemotherapie gerettet
werden kann

® | wie werden die fiinf Gruppen im IcIR behandelt

Bevorzugte Behandlung
Gruppe Beschreibung (bei einseitigem Rb)
A Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut, klein und weit Nur Laser
entfernt von der Fovea und dem Sehnervenkopf
Tumor(e) beschrankt auf die Netzhaut; erflillt ansonsten hemotherapie + Laser;
nicht die Kriterien fur Gruppe A P —e =

I AlbAala Avidvavatimala Avialnvaibiiima (A L Avidlhvati;aala

Einseitiges Rb TLDR:
Bei relativ lokalisierten Tumoren: ,,Chemoreduktion mit fokaler Konsolidierung*

D Ausgedehnte Ausbreitung auBerhalb der Netzhaut Wahrscheinlich Enukleation
Stark geschadigtes Auge (z. B. NVG, Kontakt zwischen

E Tumor und Linse, Glaskérperblutung, aseptische Definitiv enukleieren
Orbitalzellulitis infolge einer Tumornekrose usw.)

e Las Heese-Elisworth-Klassifikationssystem Ist derzeit die
bevorzugte Methode zur Stadieneinteilung von Rb F

2026 - Retinoblastom - Original: Steven B. Flynn, MD, PhD - Bearbeitung: Dr. med. A. Assaf, Dr. med. W. Alkabouni - Gepruft: Prof. A. Wolf
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Wie werden die finf Gruppen im ICIR behandelt

Bevorzugte Behandlung
Gruppe Beschreibung (bei einseitigem Rb)

Einseitiges Rb TLDR:

Bei relativ lokalisierten Tumoren: ,,Chemoreduktion mit fokaler Konsolidierung*
Bei fortgeschrittenen Tumoren: Enukleation

Definitiv enuk@

Lehre Augenheilkunde
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Wie werden die finf Gruppen im ICIR behandelt

Bevorzu andlung
Gruppe Beschreibung f E *

Was die Behandlungsentscheidungen bei bilateralem Rb betrifft ...
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Wie werden die finf Gruppen im ICIR behandelt

Bevorzu andlung
Gruppe Beschreibung f E *

?
Was die Behandlungsentscheidungen bei bilateralem Rb betrifft ... so sind
diese wesentlich komplexer und wiirden den Rahmen dieser Ubersicht 5
?



F Retinoblastom

Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
Die Inzidenz liegt bei etwa 177P0L0 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T miccen nicht
°Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig beireinem

“Verwandten ersien Grades) F

Der exophytische Typ ahnelt derikeoats-Krankheit T
Bei Erwagung einer Enukleation muss eine Gewebediagnose mittels
Feinnadelaspiration (FNA) oder Glaskorperpunktion erfolgen F
Eine CT-Untersuchung der Augenhdhlen spielt bei rein intraokularem
Rb eine Rolle (d. h. auch wenn keine Ausbreitung in die Augenhohle
vorliegt) F nicht
RegelmaBige MRT-Untersuchungen des Gehirns sind angezeigt, um
eine fruhe ,trilaterale” Erkrankung zu erkennen Feht mehr der
Das Reese-Ellsworth-Klassifikationssystem ist derzeit die bevorzugte
Methode zur Stadieneinteilung von Rb F
Patienten mit Retinoblastom sterben haufiger an einer zweiten
Malignitat als am Retinoblastom selbst

A
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Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
Die Inzidenz liegt bei etwa 177P0L0 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T miccen nicht
°Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig beireinem

“Verwandten ersien Grades) F

Der exophytische Typ ahnelt derikeoats-Krankheit T
Bei Erwagung einer Enukleation muss eine Gewebediagnose mittels
Feinnadelaspiration (FNA) oder Glaskorperpunktion erfolgen F
Eine CT-Untersuchung der Augenhdhlen spielt bei rein intraokularem
Rb eine Rolle (d. h. auch wenn keine Ausbreitung in die Augenhohle
vorliegt) F nicht
RegelmaBige MRT-Untersuchungen des Gehirns sind angezeigt, um
eine fruhe ,trilaterale” Erkrankung zu erkennen Feht mehr der
Das Reese-Ellsworth-Klassifikationssystem ist derzeit die bevorzugte
Methode zur Stadieneinteilung von Rb F
Patienten mit Retinoblastom sterben haufiger an einer zweiten
Malignitat als am Retinoblastom selbst T
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F Retinoblastom

Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
Die Inzidenz liegt bei etwa 177P0L0 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T miccen nicht
°Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig beireinem

“Verwandten ersien Grades) F

Der exophytische Typ ahnelt derikeoats-Krankheit T
Bei Erwagung einer Enukleation muss eine Gewebediagnose mittels
Feinnadelaspiration (FNA) oder Glaskorperpunktion erfolgen F
Eine CT-Untersuchung der Augenhdhlen spielt bei rein intraokularem
Rb eine Rolle (d. h. auch wenn keine Ausbreitung in die Augenhohle
vorliegt) F nicht
RegelmaBige MRT-Untersuchungen des Gehirns sind angezeigt, um
eine fruhe ,trilaterale” Erkrankung zu erkennen Feht mehr der
Das Reese-Ellsworth-Klassifikationssystem ist derzeit die bevorzugte
Methode zur Stadieneinteilung von Rb F
Patienten mit Retinoblastom sterben haufiger an einer zweiten
Malignitat als am Retinoblastom selbst T
Das histologische Kennzeichen ist die Homer-Wright-Rosette
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A Retinoblastom

Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
Die Inzidenz liegt bei etwa 177P0L0 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T miccen nicht
°Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig beireinem
“Verwandten ersien Grades) F
Der exophytische Typ ahnelt derikeoats-Krankheit T
Bei Erwagung einer Enukleation muss eine Gewebediagnose mittels
Feinnadelaspiration (FNA) oder Glaskorperpunktion erfolgen F
Eine CT-Untersuchung der Augenhdhlen spielt bei rein intraokularem
Rb eine Rolle (d. h. auch wenn keine Ausbreitung in die Augenhohle
vorliegt) F nicht
RegelmaBige MRT-Untersuchungen des Gehirns sind angezeigt, um
eine fruhe ,trilaterale” Erkrankung zu erkennen Feht mehr der
Das Reese-Ellsworth-Klassifikationssystem ist derzeit die bevorzugte
Methode zur Stadieneinteilung von Rb F
Patienten mit Retinoblastom sterben haufiger an einer zweiten
Malignitat als am Retinoblastom selbst T ..., ji.cercteiner
Das histologische Kennzeichen ist die Homer-Wright-Rosette F
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
Die Inzidenz liegt bei etwa 1/300.000 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T wmiccen nicht
°Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die

Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig ber einem
Verwandien ersien Grades) F

e Der exophytische Typ ahnelt deskooatis-Krankheit T

e Bei Erwagung einer Enukleation muss eine Gewebediagnose mittels
Feinnadelaspiration (FNA) oder Glaskdrperpunktion erfolgen F

e Eine CT- Untersuchung der Augenhohlen splelt bei rein intraokularem

In Bezug auf d/e Rb Hlstolog/e erd der Begr/ff ,,Rosette in drei Zusammenhangen ‘hle
verwendet. Welche sind das?

o | zwei Worter Rosetten om
-4_Préfix_fosetten
zwei verschiedene Wérter  R0setten
o Igte

IVialignitat als am HetnobIastom SeI0ST | f.er-intercteimer
e Das histologische Kennzeichen ist die Homer-Wright-Rosette F
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
Die Inzidenz liegt bei etwa 1/300.000 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T mdiccen nicht

°Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizieren, muss die
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bereinem
Verwandien ersien Grades) F

e Der exophytische Typ ahnelt deskooatis-Krankheit T

e Bei Erwagung einer Enukleation muss eine Gewebediagnose mittels
Feinnadelaspiration (FNA) oder Glaskdrperpunktion erfolgen F

e Eine CT- Untersuchung der Augenhohlen splelt bei rein intraokularem

In Bezug auf d/e Rb Hlstolog/e erd der Begr/ff ,,Rosette in drei Zusammenhangen ‘hle
verwendet. Welche sind das?
--Flexner-Wintersteiner-Rosetten

° --Pseudorosetten .
--Homer-Wright-Rosetten

. Igte

°

Malignitat als am Retinoblastom selbst T'F,emek_m.hmte,w
e Das histologische Kennzeichen ist die Homer-Wright-Rosette F
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Blutversorgung zu ,liberwachsen®, Das heil3t, Tumorzellen befinden sich haufig so weit von F

einem Blutgefal3 entfernt, dass ihr Stoffwechselbedarf nicht mehr gedeckt werden kann. Die ||| arem
Zellen in diesen Bereichen sterben ab und es kommt in der Folge zu einer Nekrose. Daher ist

ein Rb-Tumor bei geringer VergréBerung durch Manschetten lebender Zellen nhohle
gekennzeichnet, die die BlutgefaBe umgeben, wobei diese Manschetten wiederum von
nekrotischen Bereichen umgeben sind. m
--Pseudorosetten
o = RV tten Jte

Wiederum in Bezug auf die Rb-Histologie ist ein weiterer Begriff mit der Endung ,-ette“ von
® entraler Bedeutung. Welcher ist das?

Fleurette”
srieurette Flexuner-Wintercteiner

e Das histologische Kennzeichen ist die Homer-Wrighi-Resette F
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
e Die Inzidenz liegt bei etwa 4706080 Lebendgeburten F
e Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T
e °Um einen Fall als ,vererbbar” zu dlagnost|2|ereﬂf%ﬁg§éfé

Ve N ok rocoharaiohe. 2l einem
r Die Nekrosebereiche zeichnen sich durch das Vorhandensein einer Substanz von einiger
£ Bedeutung aus. Was ist das?

y

v | mittels
F

—_— - N cularem

eanzeichnet, die die Blutgefal3e umgeben, wobei diese Manschetten wiederum von B
ekrotlschen Berelchen Ymgeben sind. Eine Pseudorosette ist das BlutgefaB zusammen mit seinem 'NhOhle

In Bezug auf die Rb-Histologie wird der Begriff ,Rosette” in drei Zusammenhéngen
o verwendet. Welche sind das? m
einer-Rosetten

o oo rsBiten Jte

Wiederum in Bezug auf die Rb-Histologie ist ein weiterer Begriff mit der Endung ,-ette“ von
® entraler Bedeutung. Welcher ist das?

Fleurette”
srieurette Flexwer-Wintercteiner

e Das histologische Kennzeichen ist die Homer-Wrighi-Resette F
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
e Die Inzidenz liegt bei etwa 471066800 Lebendgeburten F
e Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T » »
mugsen nic

e °Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizierens—radass-die

M An AinA DaniiAdAvAanatAn D )i e|nem
- Die Nekrosebereiche zeichnen sich durch das Vorhandensein einer Substanz von einiger *

£ Bedeutung aus. Was ist das?

Kalzium
y
v | mittels
=
kv ST T MY U St s e aani e e T e L R R I RIRTIESEEap - (ularem

eanzeichnet, die die BIutgefaBe umgeben wobei diese Manschetten wiederum von
ekrotlschen Berelchen Ymgeben sind. Eine Pseudorosette ist das BlutgefaB zusammen mit seinem 'NhOhle

In Bezug auf die Rb-Histologie wird der Begriff ,Rosette” in drei Zusammenhéngen
o verwendet. Welche sind das? m
einer-Rosetten

° oL rsBiten Jte

Wiederum in Bezug auf die Rb-Histologie ist ein weiterer Begriff mit der Endung ,-ette“ von
® entraler Bedeutung. Welcher ist das?

Fleurette”
srieurette Flexwer-Wintercteiner

e Das histologische Kennzeichen ist die Homer-Wrighi-Resette F
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
e Die Inzidenz liegt bei etwa 471066800 Lebendgeburten F
e Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T » »
mugsen nic

e °Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizierens—radass-die

M An AinA DaniiAdAvAanatAn D )i e|nem
- Die Nekrosebereiche zeichnen sich durch das Vorhandensein einer Substanz von einiger *

£ Bedeutung aus. Was ist das?

Kalzium
v
V' Warum ist das Vorhandensein von Kalzium in den Nekrosebereichen wichtig? mittels
i |
g F
S - N <ularem

eanzeichnet, die die Blutgefal3e umgeben, wobei diese Manschetten wiederum von B
ekrotlschen Berelchen Ymgeben sind. Eine Pseudorosette ist das BlutgefaB zusammen mit seinem 'NhOhle

In Bezug auf die Rb-Histologie wird der Begriff ,Rosette” in drei Zusammenhéngen
o verwendet. Welche sind das? m
einer-Rosetten

o oL ssBiten yte

Wiederum in Bezug auf die Rb-Histologie ist ein weiterer Begriff mit der Endung ,-ette“ von
® entraler Bedeutung. Welcher ist das?

Fleurette”
srieurette Flexwer-Wintercteiner

e Das histologische Kennzeichen ist die Homer-Wrighi-Resette F
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
e Die Inzidenz liegt bei etwa 471066800 Lebendgeburten F
e Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T » »
mugsen nic

e °Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizierens—radass-die

M An AinA DaniiAdAvAanatAn D )i e|nem
- Die Nekrosebereiche zeichnen sich durch das Vorhandensein einer Substanz von einiger *

£ Bedeutung aus. Was ist das?

Kalzium
V
V Warum ist das Vorhandensein von Kalzium in den Nekrosebereichen wichtig? mittels
'\ Es ist dieses Kalzium, das in der Bildgebung sichtbar wird und somit einen wichtigen | F
d/agnqstlschen Hinweis darauf liefert, dass es sich um ein Rb-Tumor handelt

eanzeichnet, die die BlutgefaBe umgeben wobei dlese Manschetten W|ederum von <ularem

ekrotlschen Berelchen Ymgeben sind. Eine Pseudorosette ist das BlutgefaB zusammen mit seinem 'NhOhle

In Bezug auf die Rb-Histologie wird der Begriff ,Rosette” in drei Zusammenhéngen
o verwendet. Welche sind das? m
einer-Rosetten

o oL ssBiten yte

Wiederum in Bezug auf die Rb-Histologie ist ein weiterer Begriff mit der Endung ,-ette“ von
® entraler Bedeutung. Welcher ist das?

Fleurette”
srieurette Flexwer-Wintercteiner

e Das histologische Kennzeichen ist die Homer-Wrighi-Resette F
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
Die Inzidenz liegt bei etwa 4708060 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T ,
°Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostiziereﬂ:%éfé
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei einem

Verwandten ersten Grades) F
Was ist das charakteristische Erscheinungsbild einer Homer-Wright-Rosette?

10se mittels
gen F

itraokularem

A1inenhdhle
igen

e --Flexner-Wintersteiner-Rosetten um

--P
¢Homer-Wright-Rosetten )
° Igte

Wiederum in Bezug auf die Rb-Histologie ist ein weiterer Begriff mit der Endung ,-ette”
von zentraler Bedeutung. Welcher ist das?
® Fleurette®

NTIUr pyrTiour Sourrtur

e Das histologische Kennzeichen ist die Homer-Wright-Rosette F
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
Die Inzidenz liegt bei etwa 4708060 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T ,
°Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizierer—w,—mﬂﬁ%qsié%
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei einem

Verwandten ersten Grades) F
Was ist das charakteristische Erscheinungsbild einer Homer-Wright-Rosette?
Ahnlich wie eine Flexner-Wintersteiner-Rosette besteht sie aus einer Reihe von

Retinoblasten, die kreisférmig um ein Lumen angeordnet sind 10se mittels
gen F
traokularem
A1inenhdhle
igen

e --Flexner-Wintersteiner-Rosetten um

--P
¢Homer-Wright-Rosetten )
° Igte

Wiederum in Bezug auf die Rb-Histologie ist ein weiterer Begriff mit der Endung ,,-ette”
von zentraler Bedeutung. Welcher ist das?
® Fleurette*

" YV rTieur sovrr e

e Das histologische Kennzeichen ist die Homer-Wright-Resette F
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
Die Inzidenz liegt bei etwa 4708060 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T ,
°Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizierer—w,—mﬂﬁ%qsié%
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei einem

Verwandten ersten Grades) F
Was ist das charakteristische Erscheinungsbild einer Homer-Wright-Rosette?
Ahnlich wie eine Flexner-Wintersteiner-Rosette besteht sie aus einer Reihe von

Retinoblasten, die kreisférmig um ein Lumen angeordnet sind 10se mittels
enF
Ist das Lumen leer? 9
traokularem
Alinenhdhle
igen
e --Flexner-Wintersteiner-Rosetten um

--P
¢Homer-Wright-Rosetten )
° Igte

Wiederum in Bezug auf die Rb-Histologie ist ein weiterer Begriff mit der Endung ,,-ette”
von zentraler Bedeutung. Welcher ist das?
® Fleurette*

" YV rTieur sovrr e

e Das histologische Kennzeichen ist die Homer-Wright-Resette F
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
Die Inzidenz liegt bei etwa 4708060 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T ,
°Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizierer—w,—mﬂﬁ%qsié%
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei einem

Verwandten ersten Grades) F
Was ist das charakteristische Erscheinungsbild einer Homer-Wright-Rosette?
Ahnlich wie eine Flexner-Wintersteiner-Rosette besteht sie aus einer Reihe von

Retinoblasten, die kreisférmig um ein Lumen angeordnet sind 10se mittels
enF
Ist das Lumen leer? 9
Nein, es enthélt eine eosinophile Struktur, die als zwei Worter traokularem
bezeichnet wird Alinenhdhle
igen
e --Flexner-Wintersteiner-Rosetten um

--P
¢Homer-Wright-Rosetten )
° Igte

Wiederum in Bezug auf die Rb-Histologie ist ein weiterer Begriff mit der Endung ,,-ette”
von zentraler Bedeutung. Welcher ist das?
® Fleurette*

" YV rTieur sovrr e

e Das histologische Kennzeichen ist die Homer-Wright-Resette F
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
Die Inzidenz liegt bei etwa 4708060 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T ,
°Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizierer—w,—mﬂﬁ%qsié%
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei einem

Verwandten ersten Grades) F
Was ist das charakteristische Erscheinungsbild einer Homer-Wright-Rosette?
Ahnlich wie eine Flexner-Wintersteiner-Rosette besteht sie aus einer Reihe von

Retinoblasten, die kreisférmig um ein Lumen angeordnet sind 10se mittels
enF
Ist das Lumen leer? 9
Nein, es enthélt eine eosinophile Struktur, die als ,neurofibrilldres Geflecht” traokularem
bezeichnet wird Alinenhdhle
igen
e --Flexner-Wintersteiner-Rosetten um

--P
¢Homer-Wright-Rosetten )
° Igte

Wiederum in Bezug auf die Rb-Histologie ist ein weiterer Begriff mit der Endung ,,-ette”
von zentraler Bedeutung. Welcher ist das?
® Fleurette*

" YV rTieur sovrr e

e Das histologische Kennzeichen ist die Homer-Wright-Resette F
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Rb: Homer-Wright-Rosetten. Beachten Sie das neurofibrillare Geflecht im Lumen der Rosette
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
Die Inzidenz liegt bei etwa 4708060 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T ,
°Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostiziereﬂ:%éfé
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei einem

Verwandten ersten Grades) F
Was ist das charakteristische Erscheinungsbild einer Homer-Wright-Rosette?
Ahnlich wie eine Flexner-Wintersteiner-Rosette besteht sie aus einer Reihe von

Retinoblasten, die kreisférmig um ein Lumen angeordnet sind 10se mittels
en F
Ist das Lumen leer? 9
Nein, es enthélt eine eosinophile Struktur, die als ,neurofibrilléres Geflecht* traokularem
bezeichnet wird Alinenhdhle
Igen

Ist die Homer-Wright-Rosette pathognomonisch fiir Rb?
um

--P
¢Homer-Wright-Rosetten )
° Igte

Wiederum in Bezug auf die Rb-Histologie ist ein weiterer Begriff mit der Endung ,-ette”
von zentraler Bedeutung. Welcher ist das?
® Fleurette®

" YV rTieur sovrr e

e Das histologische Kennzeichen ist die Homer-Wright-Resette F
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
Die Inzidenz liegt bei etwa 4708060 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T ,
°Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostiziereﬂ:%éfé
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei einem

Verwandten ersten Grades) F
Was ist das charakteristische Erscheinungsbild einer Homer-Wright-Rosette?
Ahnlich wie eine Flexner-Wintersteiner-Rosette besteht sie aus einer Reihe von

Retinoblasten, die kreisférmig um ein Lumen angeordnet sind 10se mittels
en F
Ist das Lumen leer? 9
Nein, es enthélt eine eosinophile Struktur, die als ,neurofibrilléres Geflecht* traokularem
bezeichnet wird Alinenhdhle
Igen

Ist die Homer-Wright-Rosette pathognomonisch fiir Rb?
um

--P
¢Homer-Wright-Rosetten )
° Igte

Wiederum in Bezug auf die Rb-Histologie ist ein weiterer Begriff mit der Endung ,-ette”
von zentraler Bedeutung. Welcher ist das?
® Fleurette®

" YV rTieur sovrr e

e Das histologische Kennzeichen ist die Homer-Wright-Resette F
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
Die Inzidenz liegt bei etwa 4708060 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T ,
°Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostiziereﬂ:%éfé

Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei einem

Verwandten ersten Grades) F
e Der exonhvtische Tvn Ahnelt der Coats-Krankheit T

Was ist eine Fleurette ? .
agnose mittels

folgen F

1 intraokularem
e Ailinenhdahle

'héngen

Wiederum in Bezug auf die Rb-Histologie ist ein weiterer Begriff mit der Endung ,-ette”

von zentraler Bedeutung. Welcher ist das?
[ ] F I

NTIUr pyrTiour Sourrtur

e Das histologische Kennzeichen ist die Homer-Wright-Resette F
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
Die Inzidenz liegt bei etwa 4708060 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T ,
°Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizierer—w,—mﬂﬁ%qsié%

Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei einem

Verwandten ersten Grades) F
e Der exonhvtische Tvn Ahnelt der Coats-Krankheit T

Was ist eine Fleurette ? .
agnose mittels

Eine kleine Ansammlung von Rb-Zellen, die sich zu photorezeptordhnlichen
Strukturen differenziert haben folgen F

1 intraokularem
e Ailinenhdahle

'héngen

Wiederum in Bezug auf die Rb-Histologie ist ein weiterer Begriff mit der Endung ,,-ette”

von zentraler Bedeutung. Welcher ist das?
[ ] F I

NTIUr pyrTiour Sourrtur

e Das histologische Kennzeichen ist die Homer-Wright-Resette F
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
Die Inzidenz liegt bei etwa 4708060 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T ,
°Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizierer—w,—mﬂﬁ%qsié%

Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei einem

Verwandten ersten Grades) F
e Der exonhvtische Tvn Ahnelt der Coats-Krankheit T

Was ist eine Fleurette ? .
agnose mittels

Eine kleine Ansammlung von Rb-Zellen, die sich zu photorezeptordhnlichen
Strukturen differenziert haben folgen F

1 intraokularem
e Ailinenhdahle

Wie sieht sie aus? .
'hdngen

Wiederum in Bezug auf die Rb-Histologie ist ein weiterer Begriff mit der Endung ,,-ette”

von zentraler Bedeutung. Welcher ist das?
[ ] F I

NTIUr pyrTiour Sourrtur

e Das histologische Kennzeichen ist die Homer-Wright-Resette F
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
Die Inzidenz liegt bei etwa 4708060 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T ,
°Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizierer—w,—mﬂﬁ%qsié%
Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei einem

Verwandten ersten Grades) F
e Der exonhvtische Tvn Ahnelt der Coats-Krankheit T

Was ist eine Fleurette ? ittel
Eine kleine Ansammlung von Rb-Zellen, die sich zu photorezeptordhnlichen AgNose MItiels
Strukturen differenziert haben folgen F

1 intraokularem

e Ailinenhdahle

Wie sieht sie aus? .
'hdngen

Es handelt sich um eine kurvenférmige Struktur mit Ausldufern, die als
I ein Wort  |beschrieben werden o

Igte
Wiederum in Bezug auf die Rb-Histologie ist ein weiterer Begriff mit der Endung ,,-ette”

von zentraler Bedeutung. Welcher ist das?
[ ] F I

NTIUr pyrTiour Sourrtur

e Das histologische Kennzeichen ist die Homer-Wright-Resette F
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e Welche der folgenden Aussagen treffen auf Rb zu?
Die Inzidenz liegt bei etwa 4708060 Lebendgeburten F
Etwa 60 % sind nicht vererbbare Mutationen T ,
°Um einen Fall als ,vererbbar® zu diagnostizierer—w,—mﬂﬁ%qsié%

Familienanamnese positiv sein (jedoch nicht zwangslaufig bei einem

Verwandten ersten Grades) F
e Der exonhvtische Tvn Ahnelt der Coats-Krankheit T

Was ist eine Fleurette ? .
agnose mittels

Eine kleine Ansammlung von Rb-Zellen, die sich zu photorezeptordhnlichen
Strukturen differenziert haben folgen F

1 intraokularem
e Ailinenhdahle

Wie sieht sie aus? .
Es handelt sich um eine kurvenférmige Struktur mit Ausldufern, die als hangen
Lknollenférmig“ beschrieben werden

Wiederum in Bezug auf die Rb-Histologie ist ein weiterer Begriff mit der Endung ,,-ette”

von zentraler Bedeutung. Welcher ist das?
[ ] F I

NTIUr pyrTiour Sourrtur

e Das histologische Kennzeichen ist die Homer-Wright-Resette F
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Rb: Fleurette. Beachten Sie die knollenférmigen Auswiichse (Pfeil)
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Kein besonders gutes Bild, aber das beste, das ich finden
konnte, um F-W-Rosetten, Homer-Wright-Rosetten und
Fleurettes zu vergleichen und gegentiberzustellen
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