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Die histopathologische Befundung nach einer Prostatektomie 
 liefert dem behandelnden Urologen die wichtigsten Prognose-
faktoren. Für die Risikoabschätzung sind jedoch nicht nur pT-
 Stadium, Gleason-Grad und R-Status, sondern noch weitere 
 Parameter maßgebend. Unabdingbare Voraussetzung für ein  
exaktes Staging und Grading ist allerdings die sachgerechte  
Aufarbeitung und Befundung.

45URO-NEWS  6·2006

Abbildung 1a–h: Aufarbeitung der radi-
kalen Prostatektomie: Tuschemarkierung 
nach Absetzung der Samenblasen (a). 
Harnblasenabsetzungsrand (b) und Am-
putation der Prostatabasis (c). Vollständi-
ge Einbettung der Samenblasen (d-I), des 
Harnblasenabsetzungsrands (d-II) und 
der Prostatabasis (d-III). Amputation der 
Prostataapex (e) und vollständige Einbet-
tung (f/IV). Aufarbeitung des Restpräpa-
rats und seitengetrennte Einbettung  
(g und h-V).
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Abbildung 2: Substaging des Prostatakarzinoms
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Abbildung 3a+b: Marginstatus mit eindeutig positiven Absetzungsrändern (a). Die Tumordrüsen reichen in den mit Tusche markierten 
Absetzungsrand (R1). Das in Abb. 3b gezeigte Prostatakarzinom erreicht knapp  an den mit Tusche markierten Absetzungsrand (R0). 
Am Margin finden sich jedoch Nervenscheideninvasionen mit zystischer Aufweitung des perineuralen Spaltraums. Derartige zystische 
Nervenscheideninvasionen sind ein unabhängiger Risikofaktor für das PSA-Rezidiv. Wegen der Proximität der Nervenscheideninvasi-
onen zum Absetzungsrand besteht  (trotz der R0-Situation) ein hohes Risiko für ein Lokalrezidiv. Vergrößerung: 100fach
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Abbildung 4a–b: a: Nachweis eines Lymphgefäßeinbruchs weit außerhalb der eigentlichen Tumormasse. Der Befund lässt  
sich immunhistochemisch (D-2-40) bestätigen.; Vergrößerung: 25fach. b: Organisierter Tumorthrombus im Plexus prostaticus,  
Vergrößerung: 250fach.  

a b

Fortsetzung Seite 51 —



Befundbericht einer radikalen Prostatektomie und Lymphadenektomie  
(ein Beispiel)

Adenokarzinom der Prostata

Tumorlokalisation  Extraprostatische Tumorausdehnung 
Periphere Zone, linke Basis —äausgedehnt, Invasionstiefe: 1,5 mm

—äTumorvolumen: 5 ccm  — Lokalisation: linke Basis

—äGleason 4 + 4 = 8  — Marginstatus: negativ 
Antero-zentrale Zone 

—äTumorvolumen: 6 ccm 

—äGleason 3 + 3 = 6

Marginstatus  
— positiv  

— fokal (0,3 mm) 

— Lokalisation: rechte Apex 

— primärer Gleason-Grad im oder am Margin: Gleason-Grad 3 

— Nervenscheideninvasionen im oder am Margin: negativ

Nervenscheideninvasionen 

— mehrere zystische Nervenscheideninvasionen (linke Basis) 

— Bezug zum Margin: negativ 

Intraduktale Tumorausdehnung 

— positiv 

— Volumenanteil (approximativ): 30%

Samenblase rechts  Samenblase links 

— negativ — positiv  
 — ausgedehnt  
 — Lymphangische Karzinose (pL1) 
 — Marginstatus negativ

Absetzungsrand – Harnblase/Urethra Lymphknotenstatus rechts und links   
— negativ — negativ

Benigne, PSA-relevante Befunde: floride glanduläre Prostatahyperplasie  
(Prostatavolumen: 75ml); der Volumen-gewichtige PSA-Wert liegt bei 4,95 (75 x 0,066) 

Tumorstadium: pT3b, pN0 (0/10)  

Gefäßeinbrüche: pL1, pV0

Gleason 4 + 4 = 8

Volumenanteil des primären Gleason-Grads 4 (peripheres Karzinom): 5 ccm

Volumenanteil des primären Gleason-Grads 3 (antero-zentrales Karzinom): 6 ccm

R-Status: R1 (siehe Kommentar)

Kommentar:
Der prognostisch relevante Tumor (Indextumor) befindet sich in der linken Basis. Aufgrund 
des Tumorvolumens, der geringen Differenzierung (Volumen des Gleason-Grads 4 von 5 
ccm) und der lymphangischen Karzinose in der linken Samenblase besteht auch bei einem 
negativen Lymphknotenstatus pN0 (0/10) das Risiko einer systemischen Tumorerkrankung. 
Der Marginstatus des Indextumors ist negativ.
Als PSA-relevante Veränderungen, die nicht unwesentlich zu dem präoperativen PSA-Wert 
von 10 ng/ml beigetragen haben, finden sich neben einer floriden glandulären Hyperpla-
sie ein antero-zentrales Prostatakarzinom mit einem Tumorvolumen von 6 ccm, Gleason 
3 + 3 = 6. Das Progressionsrisiko des antero-zentralen Karzinoms ist – auch bei den fokal 
positiven Margins (0,3 mm) im Apexbereich – eher als gering einzuschätzen.
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Zertifizierte Fortbildung
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Fazit
Die Prostatektomie ermöglicht im 
Gegensatz zu den anderen Therapie-
optionen eine abschließende Stellung-
nahme zum Grading und Staging der 
Tumorerkrankung. Die sachgerechte 
Aufarbeitung und Befundung des Prä-
parats liefert wichtige Informationen 
hinsichtlich des individuellen Risikos 
und der Notwendigkeit beziehungs-
weise Art einer adjuvanten Therapie 
und bildet die Grundlage für eine ratio-
nale Therapieentscheidung.


