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Für jeden Gleason Grad gibt es mehrere Differentialdiagnosen 

 

Differenzialdiagnose des Prostatakarzinoms 
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Primäre Gleason Grade 1 und 2 

 

 Noduläre hellzellige mikroazinäre Läsionen 

 

 
Benigne mikroazinäre Proliferationen 

(BMP) 

 

 
Cowper`sche Drüsen 

 

 
Atypische adenomatöse Hyperplasie 

(AAH) 
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Atypische adenomatöse Hyperplasie (AAH) 
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AAH 

Å Potentieller Vorläufer des antero- zentralen PCa   

Å Geringe prämaligne Potenz 

Å Klinik: wie BPH 

Å TUR (±15%), Stanze (<1%) 

Å Konsequenzen 

 

ï keine stanzbioptische Abklärung 

ï keine diagnostische Nachresektion 

ï ggf. referenzpathologische Abklärung 
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AAH 

 
In der Übersicht sucht man die vorbestehenden, zweireihigen Drüsen (Ʒ) und definiert diese als Zentrum der 

Läsion 

 

 
ƹ 

 

 
ƹ 

 

 
ƹ 
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AAH 

 
Vom Zentrum der Läsion(Ʒ) in die Peripherie werden die Drüsen kontinuierlich kleiner 

 

 
ƹ 

 

 
ƹ 

 

 
ƹ 
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AAH 

 
ƹ 

 

 
ƹ 

 

 
ƹ 

 

 
Es besteht eine Kontinuität (Ą) zwischen den vorbestehenden, zweireihigen Drüsen (Ʒ) und den suspekten 

einreihigen Drüsen 

 

 
ă  ă 

 

 
ă  ă 

 

 
ă  ă 
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AAH 

 
ƹ 

 

 
ƹ 

 

 
ƹ 

 

 
Die vorbestehenden, zweireihigen Drüsen (Ʒ) unterscheiden sich zytologisch nicht von den suspekten einreihigen 

Drüsen 

 



Praxis für Prostatapathologie 

Prof. Dr. med. H. Bonkhoff 

AAH 

 

Innerhalb einer glandulären Hyperplasie finden sich Herde mit suspekten Drüsen Č 

 

Č 

Č 



Praxis für Prostatapathologie 

Prof. Dr. med. H. Bonkhoff 

AAH 

Č 

 
Kontinuität zwischen den vorbestehenden, zweireihigen Drüsen (Ʒ) und den suspekten einreihigen Drüsen 
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AAH 

 
Ein zellreiches (hyperplastisches) Stroma spricht gegen ein PCa 
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AAH 

 
Noduläre Läsion, Kontinuität mit vorbestehenden, zweireihigen Drüsen (Ʒ) und zellreiches (hyperplastisches) 

Stroma 

 

Č 

Č 

Č 
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AAH 

ċ 

 
Die suspekten Drüsen entstehen durch Aussprossung aus benignen Drüsen Č 

 

ċ ċ ċ 
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AAH 

 
Kontinuität mit vorbestehenden, zweireihigen Drüsen (Ʒ) und zellreiches (hyperplastisches) Stroma 

 

Č 

Č 

Č 
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Differentialdiagnose  

 

AAH      Übersicht           PCa 
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Differentialdiagnose  
  

  AAH                        Übersicht PCa 
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Differentialdiagnose  

  AAH           Übersicht/ stärkere Vergr. PCa 
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Differentialdiagnose  

AAH                Übersicht/ stärkere Vergr.  PCa 

 

Pathologische Sekretprodukte 

 
            Ñ 15%                     eosinophiles Sekret                    häufig 

            Ñ 15%         Kristalloide                             häufig (75%)   

            eher selten                blauer Schleim                          häufig  (30%)  
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Differentialdiagnose  

 

AAH  PCa 

 

Basalzellmarker 
 negativ, fokal positiv                                                         immer negativ 

 

                   AMACR  (P 504-s)                                   
            selten  positiv                                                                 häufig positiv  

                                                   

                                                        ERG 
            negativ                                                                             positiv (50%)  
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Gleason Muster 2 und 1 

 
Noduläre Läsion, Kontinuität mit vorbestehenden, zweireihigen Drüsen (Ą) und zellreiches (hyperplastisches) 

Stroma 

 

ć 

   ć 

ć 

   ć 

ć 

   ć 

Ć 

Ć 

Ć 
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Č 

ċ 

Č 

Č 

 
Immunhistochemisch sind in der Läsion fokal vorbestehenden, zweireihigen Drüsen (Č) nachweidbar. Diese 

unterscheiden sich zytologisch nicht von  den übrigen einreihigen Drüsen 

 

HMW 
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Gleason Muster 2 

Č 
ċ 

 
PCa  (AAH- like). Bereits im Zentrum erkennt man Drüsen ohne Basalzellen und mit Nukleolen  
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Gleason Muster 2 

34ɓE12 

 
PCa  (AAH- like). Die Immunhistochemie bestätigt die Diagnose eines PCa 
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Gleason Muster 1 

 
PCa  (AAH- like). Bereits im Zentrum erkennt man Drüsen ohne Basalzellen und mit Nukleolen  
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Gleason Muster 1 

34ɓE12 

 

PCa  (AAH- like). Die Immunhistochemie bestätigt die Diagnose eines PCa 
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Gleason Muster 3 
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Gleason Muster 3 

Wo sind die vorbestehenden, zweireihigen Drüsen (Ï) ? Die übrigen Drüsen unterscheiden sich nicht wesentlich 

von den zweireihigen Düsen 

 

Ï 

Ï 

Ï 

Ï 

Ï 
Ï 

Ï 

Ï 

Ï 
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Gleason Muster 3 

Die Immunhistochemie schließt die Diagnose eines PCa aus  
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Gleason Muster 3 

Wo sind die vorbestehenden, zweireihigen Drüsen (Ï) ? Die übrigen Drüsen unterscheiden sich nicht wesentlich 

von den zweireihigen Düsen 

Ï 

Ï 

Ï 

Ï 
Ï 
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Gleason Muster 3 

34ɓE12 

Die Immunhistochemie schließt die Diagnose eines PCa aus  
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Gleason Muster 3 

 

Suspekte Läsion: erheblicher Kalibersprung zwischen vorbestehenden Drüsen (Ï) und den mikroazinären Drüsen  

 

Ï 
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Gleason Muster 3 

 
Auf tieferen Schnittstufen: Kontinuität zwischen vorbestehenden Drüsen (Ï) und den mikroazinären Drüsen, somit 

kein PCa   

 

Ï 

Ï 

Ï 
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Gleason Muster 3 

 
Suspekte Läsion: erheblicher Kalibersprung zwischen vorbestehenden Drüsen (Ï) und den suspekten 

mikroazinären Drüsen  

 

Ï 
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Gleason Muster 3 

Ï 

 
Auch auf tieferen Schnittstufen keine Kontinuität zwischen vorbestehenden Drüsen (Ï) und den suspekten 

mikroazinären Drüsen, Ą PCa (durch IHC bestätigt)   
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Cowper`sche Drüse 

Ï 

 
DD: PCa mit Infiltration der Beckenbodenmuskulatur(Ï) (wäre eine folgenschwere Fehldiagnose) 
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Cowper`sche Drüse 

Basalzellmarker sind negativ ! 


