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Für klinisch organbegrenzte Prostatakarzinome stehen heute 
neben der radikalen Prostatektomie eine Reihe von anderen Thera-
pieoptionen zur Verfügung. Ein wesentliches Selektionskriterium 
ist dabei der histopathologische Stanzbefund – vorausgesetzt, er 
enthält alle relevanten Informationen.
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Zertifizierte Fortbildung
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Abbildung 1: Zystische (large volume) 
Nervenscheideninvasion. Prostatakarzi-
nome, die den Perineuralspalt zystisch 
aufweiten (�), sind aggressive Tumoren 
mit erhöhtem Risiko einer extraprosta-
tischen Tumorausdehnung.

Abbildung 2: Hohes Risiko einer ex-
traprostatischen Tumorausdehnung 
beim Nachweis einer Tumorinfiltration 
zwischen großen Gefäßen und Nerven 
in Stanzbiopsien (�).

Abbildung 3: Intraduktale Tumoraus-
breitung eines Prostatakarzinoms. Mit 
den Basalzellmarkern 34ÀE12 oder p63 
kann die intraduktale Ausbreitung sicher 
diagnostiziert werden. Die Abgrenzung 
gegenüber HGPIN basiert bislang nur auf 
morphologischen Kriterien. 
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Prognostische Gruppen bei primärem Gleason-Grad 3 oder 4
—  Low grade:  Gleason 3 + 3 = 6

—  Intermediate grade: Gleason 3 + 4 = 7

—  High grade:  Gleason 4 + 3 = 7
Der Gleason-Score 7 hat ein weites Spektrum und reicht von:

—  Gleason-Score 3 + 4 (5%) = 7 (d.h. fast noch GS 6) bis

— Gleason-Score 4 (95%) + 3 = 7 (d.h. fast schon GS 8)
Die Angabe „Gleason-Score 7“ ist deshalb unzulässig.

10.tion zwischen tion zwischen 
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Prostatastanzbiopsie  mit  Tumornachweis
Zertifizierte Fortbildung

Befundbericht einer positiven Prostatastanzbiopsie 
1–12:  Prostatastanzbiopsien mit Infiltraten eines glandulären Prostatakarzinoms 

in Fraktion 7 (apikal links): 0,3 mm (5%), Gleason 3 + 3 = 6

Kommentar:
1.  Der Tumorherd befindet sich im Drüsenfeld der Prostata und zeigt keinen Bezug 

zur Organkapsel.

2. Keine Nervenscheideninvasionen.

3. Es handelt sich um ein hellzelliges Adenokarzinom vom Typ eines TZ- Karzinoms.

4.  In den übrigen Stanzbiopsien ergeben sich sich keine Hinweise auf prämaligne 
Prostataveränderungen (HGPIN).

5.  Als PSA-relevanter Befund finden sich mehrere Herde einer chronischen und floriden 
Prostatitis, die den PSA-Wert von 5,3 ng/ml hinreichend erklärt.

Bei einer derartigen Befundkonstellation besteht in Abhängigkeit vom Alter und 
der Lebenserwartung eine Option auf eine abwartende und kontrollierte Haltung 
(watchful waiting).

Beispiel 1
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Ausblick
Ein validierter (verlässlicher) Gleason-Grad ist und bleibt einer der wichtigsten Prog-
nosefaktoren des Prostatakarzinoms. Wegen seiner eingeschränkten Reproduzierbar-
keit wird der Ruf nach einem molekularen Gleason-Grad, der den subjektiven (his-
tologischen) Gleason-Grad ergänzt oder ersetzt, immer lauter. Bereits heute gibt es 
eine Reihe von gut validierten Markern, die mit einer aggressiven Tumorerkrankung 
assoziiert sind. MIB-1 ist nur ein Beispiel. Neue Marker werden in absehbarer Zeit 
hinzukommen. Der limitierende Faktor von prognostischen und prädiktiven Marker 
ist immer der sampling error. Wenn der biologisch relevante Tumorherd in der Stanz-
biopsie nicht erfasst wurde, dann verliert auch der beste Marker seine Aussagekraft. 
Der Stellenwert von molekularen Marker für die klinische Diagnostik wird in dem 
Maße zunehmen, je mehr es gelingt, durch eine verbesserte Bildgebung das Prosta-
takarzinom genauer zu lokalisieren und gezielt zu biopsieren.

Befundbericht einer positiven Prostatastanzbiopsie
1–12:  Prostatastanzbiopsien mit Infiltraten eines glandulären  
  Prostatakarzinoms in

 Fraktion   1 (apikal rechts):  12 mm (90%), Gleason 3 + 3 = 6

  Fraktion   2 (medial rechts):  10 mm (70%), Gleason 3 + 3 = 6

 Fraktion   3 (lateral rechts):  11 mm (70%), Gleason 3 + 3 = 6

  Fraktion   6 (basal rechts):  0,5 mm (5%), Gleason 4 (60%) + 3 = 7

  Fraktion 12 (basal links):  10 mm (90%), Gleason 4 + 5 (10%) = 9

Kommentar:
1.  Zystische Nervenscheideninvasionen basal links.

2.  Kapselinfiltration basal links.

3.  Eine extraprostatische Tumorausdehnung ist jedoch in den vorliegenden Stanzbiopsien 
nicht nachweisbar.

4.  Das Prostatakarzinom zeigt mit 5,3 ng/ml eine nur geringe PSA-Produktion.

5.  In der rechten Apex besteht ein Risiko auf positive Absetzungsränder.

6.  Bei der hohen Tumorlast und der geringen Differenzierung in der linken Basis besteht 
ein erhöhtes Risiko auf einen Befall der Samenblasen.

Zum Vergleich: Der globale Gleason-Score läge in dem gezeigten Beispiel bei 3 + 4 (25%) 
= 7 und würde das tatsächliche Risiko völlig unterschätzen.

Abbildung 4: Proliferationsaktivität 
(MIB-1) in einem randständig erfassten 
Prostatakarzinom, Gleason 4 + 4 = 8. 
Unabhängig vom PSA- Wert und von der 
Bewertung des Gleason-Grads (Gleason 
3 + 4, 4 + 3 oder 4 + 4) besteht bei einer 
Proliferationsaktivität von über 50%  
ein Risiko auf eine systemische Tumor-
erkrankung.     

Beispiel 2

Prostatastanzbiopsie  mit  Tumornachweis
Zertifizierte Fortbildung


