
Einführung zum Thema

Radiologie 2022 · 62:1009–1010
https://doi.org/10.1007/s00117-022-01093-5
Angenommen: 3. November 2022

© The Author(s), under exclusive licence to
Springer Medizin Verlag GmbH, ein Teil von
Springer Nature 2022

TPS – schonmal gehört?
S. Delorme1 · Hans-JoachimMentzel2 · Diane Renz3
1 Abteilung Radiologie (E010), DKFZ – Deutsches Krebsforschungszentrum, Heidelberg, Deutschland
2 Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Sektion Pädiatrische Radiologie,
Universitätsklinikum Jena, Jena, Deutschland

3 Institut für Diagnostische und Interventionelle Radiologie, Medizinische Hochschule Hannover,
Hannover, Deutschland

Prof. Dr. med.
S. Delorme

QR-Codescannen&Beitragonline lesen

Liebe Leserinnen und Leser,

geben Sie TPS bei „Doctor G.“ ein, werden
Sie erstaunt sein – von Theorie und Praxis
der Sozialpädagogik über Terephthalsäure
bis zum Toyota-Produktionssystem reicht
die Begriffsbreite für diese Abkürzung.
Von TPS als Akronym für Tumorprädispo-
sitionssyndromund dessen Bedeutung für
Die Radiologie ist weit und breit nichts
zu finden. Und doch wird uns dieses
Kürzel zunehmend beschäftigen. Knapp
10% der Krebserkrankungen sind bedingt
genetisch vermittelt, treten also bei Men-
schen auf, die eine vermehrte Neigung
zu einer malignen Erkrankung haben.
Diese Anlageträger frühzeitig zu identi-
fizieren und in entsprechenden Zentren
für Seltene Erkrankungen anzubinden,
ist von gesteigertem Interesse. Eine ra-
sche Zuordnung zum jeweiligen TPS (Li-
Fraumeni-Syndrom, Neurofibromatose,
Beckwith-Wiedemann-Syndrom, Bourne-
ville-Pringle-Syndrom u. v. a.m.) und die
Einbindung in Vorsorgeprogramme ist
wichtig und hilfreich, um Tumoren nach-
zuweisen und zu charakterisieren, sobald
sie auftreten. Die Betreuung Betroffener
reicht weit über ein engmaschiges Scree-
ning (z. B. Sonographie von Abdomen
und Nieren alle 3 Monate bis Ende des
7. Lebensjahres bei Kindern mit Denys-
Drash-Syndrom, Beckwith-Wiedemann-
Spektrum, WAGR-Spektrum) hinaus: Die
betroffenen Familien benötigen soziale
und psychoonkologische Betreuung, denn
die Diagnose hat weitreichende Folgen für
den Alltag, die Lebens- und Familienpla-
nung sowie nicht zuletzt die Gesundheit –
bis hin zu präventiven operativen Maß-
nahmen. Der Bildgebung kommt bei TPS
eine wichtige Rolle zu – das Themenheft

widmet sich daher einer Reihe dieser
Syndrome und beschreibt das jeweilige
Vorgehen imbilddiagnostischenVorgehen
bei Kindern und Jugendlichen. Diese aber
sind werdende Erwachsene, sodass die
Betreuung nicht mit dem 18. Lebensjahr
endet. Da der Ganzköper-Magnetreso-
nanztomographie (GK-MRT) hierbei eine
besondere Bedeutung zukommt, wird sie
in einem Beitrag gesondert hervorge-
hoben. Die (nicht so seltene) familiäre
Brustkrebserkrankung (BRCA1/2) wurde
bereits in früheren Heften behandelt. Die
generelle Kenntnis einer genetisch ver-
mittelt erhöhten Krebsdisposition ist für
die Radiologie aber auch deswegen wich-
tig, weil in bestimmten Konstellationen
eine gesteigerte Empfindlichkeit für die
schädigenden Wirkungen ionisierender
Strahlung vorliegt. So gibt es eine Reihe
von genetischen Syndromen mit erhöhter
Strahlensensitivität (z. B. Ataxia telan-
giectatica, Fanconi-Anämie, Rothmund-
Thomson-Syndrom, Nijmegen-Breaka-
ge-Syndrom). Den (Kinder-)Radiologen
obliegt es in solchen Fällen, möglichst
alternative Verfahren zur Bildgebung mit
ionisierender Strahlung auszuwählen. Die
Sonographie und MRT sind hier wann
immer möglich zu bevorzugen. In Notfall-
oder alternativlosen Situationen soll-
ten besonders dosisreduzierte Protokolle
verwendet und die Möglichkeiten des
Strahlenschutzes ausgeschöpft werden.

Mit der Diagnostik allein ist es aber
nicht getan. Keymling et al. beschrei-
ben, wie sich bei Genträgern für das Li-
Fraumeni-Syndrom mit der Zeit Diagno-
stikmüdigkeit einstellt, trotz des Wissens
vonder nahezu100%igenWahrscheinlich-
keit, an einem lebensbedrohlichen Tumor
zu erkranken. Die Betroffenen benötigen
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Menschen, die ihnen gegenübersitzen,
die ihnen vertraut sind, und mit denen
sie über all die Jahre eine Beziehung auf-
bauen können. Wer sich allein aufgrund
eines genetischen Befunds oder einer frü-
her einmal durchgemachten Erkrankung
in irgendwelche Röhren stecken lassen
soll – womöglich, ohne Anzeichen der
Bedrohungen zu spüren – muss bei der
Stange gehalten werden, und dies geht
nur über das persönliche Gegenüber und
das gesprochene Wort.
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Wir freuen uns, dass Sie unsere Zeitschrift

Die Radiologiemitgestaltenmöchten.
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Manuskripte eingereicht werden:
4 Quiz/Wie lautet Ihre Diagnose?

4 Übersichten
4 Original Articles (nur auf Englisch)

Um Ihnen bei der Manuskripterstellung
behilflich zu sein, haben wir für unsere

Autorinnen und Autoren ausführliche Au-

torenleitfäden und Musterbeiträge für die
verschiedenen Rubriken zusammenge-

stellt.
Diese und weitere Hinweise zur Manu-

skripterstellung finden Sie online un-

ter dem Menüpunkt „For authors“ unter
www.springer.com/journal/117.

Quiz:
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