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Der modifizierte Gleason Grade von 2014 bildet die 
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Therapeutische Optionen bei klinisch organbegrenzten 

Prostatakarzinomen 

         
»          Active surveillance (AS) 

»          Radikale Prostatektomie 

»          Nervschonende Prostatektomie mit und ohne Lymphadenektomie 

»          Brachytherapie 

»          Externe Bestrahlung 
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Bedeutung des Gleason Grades 

 

 
ÅDer Gleason Grad und die Tumorausdehnung sind die wichtigsten 

Selektionskriterien 

 

ÅFalsche Bewertung des Gleason Grades kann zu einer falschen 

Therapieentscheidung führen 
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Gleason Grade  

 

korrelieren mit 

Å   prätherapeutischen PSA 

Å   pTNM- Stadium 

Å   Tumorvolumen 

Å   Lymphknotenstatus 

Å   anderen Prognosefaktoren  

           (Ploidie, Angiogenese etc.)  

Å   Rezidiv- und Überlebensrate 
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Donald F. Gleason  

       À  28.12.2008 

1966 

Fünf Gleason Grade 1- 5 

Gleason score: A+B 
   A: häufigste Grad 

  B: zweithäufigste Grad 

 

Gleason score: 2- 10 

 

 

 

 

 

 

 

 

(1+1 bis 5+5) 
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Modifiziertes Gleason Grading 

ISUP (International Society of Urological Pathology) 

          

             vor 2005                                              nach 2014 

  Å Gleason Grad (GG) 1 u. 2   Ą          GG3 (im WHO u.                

                            ISUP Grading)  

Å Kribriforme Muster, GG3    Ą          GG4  

Å Gering diff. Drüsen, GG3    Ą         GG4 

Å Gleason score 2- 10            Ą         WHO Grad 1- 5             

                             Grade Groups 1- 5 

Å Tertiäre GG                           Ą        entfällt in der Biopsie (im WHO u. ISUP Grading) 
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Modifiziertes Gleason Grading (ISUP) 
Gleason Grad wurde früher zu niedrig bewertet 

Kribriformen Muster (3C) 
Gering differenzierten 

Drüsen (3B) 

2005 Č  

2014 

  

ċ 2005           

ċ 2014 

Ď 1966 

Č 

2014 Č  

  

Ď Ď 

Č 

Č 
ċ 

Gleason Grad 1 

Gleason Grad 2 Donald F. Gleason  

       À  28.12.2008 
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Modifiziertes Gleason Grading (ISUP) 
 

keine Metastasen 

   Der Anteil (%) der   

   GG 4 und 5  bestimmt  

   die Prognose  des PCa 

 

 

 

___________________ 
Gleason Grad 3 

Gleason Grad 4 

Gleason Grad 5 

Č (bei  GG 3+3 in der RP) 

___________________________________________ 

Č 

Č 

Č Č Č 

Č 
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ISUP Grade Groups und WHO Grading 2016 

 
 

 Grade Group 1, WHO Grad 1:  å  Gleason score Ò 6  

 Grade Group 2, WHO Grad 2:  å  Gleason score 3 + 4 = 7  

 Grade Group 3, WHO Grad 3:  å  Gleason score 4 + 3 = 7  

 Grade Group 4, WHO Grad 4:  å  Gleason score 8  (4+4, 3+5*, 5+3*) 

 Grade Group 5, WHO Grad 5:  å  Gleason score 9-10 (4+5, 5+4, 5+5)  

                                                           

Jonathan Epstein 

3+5 und 5+3 sind theoretisch möglich, praktisch aber extrem selten,  

 sowohl in der Biopsie, als auch in der RP (nach J. Epstein) 



Praxis für Prostatapathologie 

Prof. Dr. med. H. Bonkhoff 

ISUP und WHO Grading 

keine tertiären Grade in der Biopsie 

Å Gleason A + B = X, C (früher)  

Å Gleason A + C = X (heute)  

 

A: häufigste Grad 

B: zweithäufigste Grad 

C: tertiäre (höhere) Grad 

Gleason 3 + 3 = 6,  Grad 4 <5%: Gleason 3+ 4. WHO Grad 2 

Gleason 3 + 3 = 6,  Grad 5 <5%: Gleason 3+ 5. WHO Grad 4 

Gleason 3 + 4 = 7,  Grad 5 <5%: Gleason 3+ 5. WHO Grad 4 

Gleason 4 + 3 = 7,  Grad 5 <5%: Gleason 4+ 5. WHO Grad 5 

Bei ISUP/WHO Grad 4 und 5 wird der Gleason Grad 3 (<5%) ignoriert, 

                 z. B. Gleason 4 (95%) + 3 å  4 + 4 = 8 (WHO Grad 4) 

In der Stanzbiopsie: Gleason, ISUP bzw. WHO Grad pro Stanze/Lokalisation. 

Für die Partin Tabellen und die Kattan Nomogramme ist der höchste Gleason Grad  

und nicht der globale Grad über alle Stanzbiopsien maßgebend !  
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ISUP und WHO Grading 

in der Prostatektomie 

Å   Gleason 3+3, Ò5% Grad 4: Gleason 3+4 : WHO Grad 2  

Å   Gleason 3+4, <5% Grad 5: WHO Grad 2 with minor high grade pattern 

Å   Gleason 3+4, Ó5% Grad 5: Gleason 3 + 5 = 8: WHO Grad 4 

Å   Gleason 4+3, <5% Grad 5: WHO Grad 3 with minor high grade pattern 

Å   Gleason 4+3, Ó5% Grad 5: Gleason 4 + 5 = 9: WHO Grad 5 

Å   Gleason 4+4, Ò 5% Grad 5: Gleason 4 + 5 = 9: WHO Grad 5 
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ISUP und WHO Grading 

in der Prostatektomie 

Å In der RP ist der Indextumor (Tumorherd mit dem größten Tumorvolumen und  

höchsten GG) maßgebend für das postoperative Grading und Staging. 

 

Å Kleinere Tumorherde sind nur relevant, wenn sie höhere GG als der Indextumor 

aufweisen oder an einer extraprostatischen Tumorausdehnung beteiligt sind. 

 

Å Relevant sind ferner der ISUP/ WHO Grad am Resektionsrand und das Ausmaß der 

intraduktalen Tumorausbreitung und der kribriformen Komponente 
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Gleason Grading = Mustererkennung 

Muster        Gleason Grad 

1. Gut differenzierte Drüsen         GG3 

2. Gering differenzierte Drüsen    GG4 

3. Fusionierte Drüsen                    GG4 

4. Duktal- papilläre Muster            GG4 

5. Glomeruloide Muster                 GG4 

6. Kribriforme Muster                    GG4 

7. Solide Muster                             GG5 

8. Trabekuläre Muster                    GG5 

9. Einzelzellmuster                         GG5 

10. Siegelringzellmuster                  GG5 

11. 4 oder 6 + Komedonekrosen     GG5  

 

 

 

GG4 

GG3 

GG4 

GG4 

1.  

3.  

4.  

6.  

7.  

7.  GG5 

1.  GG1 

11.  GG5 
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Mustererkennung und Artefakte 

                                                      Schnittbedingte Artefakte 

  

 

             gut differenzierte Dr¿sen (GG3)      ź     gering differenzierte Dr¿sen (GG4) 

             nicht fusionierte Dr¿sen (GG3)        ź    fusionierte Dr¿sen (GG4) 

             gering differenzierte Dr¿sen (CG4)  ź    kleine solide Nester (CG5) 

 

                Ein Muster (z. B. gering differenzierte Drüsen) kann auf tieferen Schnittstufen        

 in ein anderes Muster (z. B.  gut differenzierte Drüsen) übergehen  

               Solche schnittbedingten Artefakte müssen besonders bei den folgenden    

 Muster berücksichtigt werden: 



Praxis für Prostatapathologie 

Prof. Dr. med. H. Bonkhoff 

Mustererkennung/ Regeln 

 
Å Man braucht mindestens 6 Drüsen oder Einzelzellen, um sich auf ein Muster festlegen 

zu können ( z. B. mindestens 6 fusionierte Drüsen für die Abgrenzung gegenüber nicht 

fusionierten Drüsen) 

 

Å Einige Autoren fordern auch 10 Drüsen oder Einzelzellen, doch darüber gibt es keinen 

Konsens 

 

Å Ein Muster sollte man nur diagnostizieren, wenn es auch auf tieferen Schnittstufen 

noch als solches  vorhanden ist 

 

Å Bei Grenzfällen GG3/4 und GG4/5 sollte man eher zurückstufen (GG3 statt GG4, bzw. 

GG4 statt GG5) 
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Gleason Grad 1 und 2 (WHO Grad 1) 

Die seltenen GG1 und GG2 können nur im Resektat (RP oder TUR) diagnostiziert werden. Die Differentialdiagnose ist die 

atypische adenomatöse Hyperplasie, die immunhistochemisch ausgeschlossen werden muss. Der niedrigste Grad, der 

in der Stanzbiopsie diagnostiziert werden kann, ist der GG3. Im ISUP/ WHO Grading fallen GG1 und GG2  unter den Grad 

1 ( Gleason Ò3) 

Gleason Grad 2 Gleason Grad 1 
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Gleason Grad Ò3 

                          Individuelle Drüsen mit eindeutig entwickelten Lumina 

 

Å Keine Verschmelzung (Fusion) von Düsen 

Å Um jede Drüse kann eine virtuelle Linie gezogen werden 

Å U- und V- förmige Drüsen:  keine Fusion 

 

 

Gut differenzierte und nicht fusionierte Drüsen 
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Gleason Grad 3 (WHO Grad 1) 

gut differenzierte Drüsen 
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Gleason Grad 3 (WHO Grad 1) 

Pseudohyperplastisches Prostatakarzinom 
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Gleason Grad Ò3 

        Gering/ wenig differenzierten Drüsen (GDD) 

        (Drüsen ohne oder kaum entwickelnden Lumina) 

                            

                       Fusionierten Drüsen (FD) 

    

Gut differenzierte Drüsen 

 
sind abzugrenzen von 
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Gleason Grad Ò3 

Unter Berücksichtigung schnittbedingter Artefakte gehören zum    

   Spektrum von GG3 auch  

 

 Å Ò 5 isolierte GDD/FD Ą Gleason 3 

 

Å < 10 GDD/FD, wenn im Wechsel  mit typischen GG3: Ą Gleason 3 * 

            
            * nach Zhou M et al,  kein Konsens 
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Gleason Grad 3 (WHO Grad 1) 
  

um jede Drüse kann man eine virtuelle Linie ziehen 

ċ 

ċ 

ċ 



Praxis für Prostatapathologie 

Prof. Dr. med. H. Bonkhoff 

Gleason Grad 3 (WHO Grad 1) 
  

Ò  5  Ăfusionierte" Dr¿sen Č  GG3 

Ï 

Ï fusionierte Drüsen? 

Ï 
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Gleason Grad 3 (WHO Grad 1) 

 Einige Ăgering differenzierteñ Dr¿sen (schnittbedingter Artefakt), Pfeile 

Č Č 
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Gruppe GDD/ FD Ą GG4? 

Kriterium:  Ò 5 GDD/FD, auch auf tieferen Schnittstufen 

Gleason 3 + 3 = 6 

ċ 

Č 
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Gleason Grad 3 

Å Borderline GG3/4  Fälle 

Å Muzinöse PCa (außer wenn kribriform) 

Å Muzinöse Fibroplasie (außer wenn kribriform) 

Å Duktale PCa  PIN- like 

 

Zum Spektrum von Gleason Grad 3 

 
gehören auch 
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Duktales (PIN- ähnliches) Prostatakarzinom 

Wurden früher dem Gleason Grad 4, heute dem Gleason Grad 3 zugeordnet. 

Beachte die Perineuralscheideninvasionen (PNI) (Ï).  

Ï 
Ï 

Ï 
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Gleason Grad 3 (WHO Grad 1) 

Kollagene Mikroknötchen (muzinöse Fibroplasie) 
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Gleason Grad 3 (WHO Grad 1) 

                                        Muzinöses Prostatakarzinom 

                          Diagnose nur in TUR u. RP, wenn > 25% muzinös  

                          Diagnose in der Stanzbiopsie:  PCa mit muzinöser Komponente 

Diese Tumoren wurden früher häufig mit GG4 bewertet  
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Muzinöses Prostatakarzinom 

Ausgeprägte extrazelluläre Verschleimung und kribriforme Muster Č Gleason 4 + 4 = 8 
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Borderline Gleason 3/4 

Å Beurteilung der Muster 

      auf tieferen Schnittstufen! 

 

Å Bei Grenzfällen GG3/4 

      Ą GG 3 

Kriterium:  Ò 5 GDD/FD, auch auf tieferen Schnittstufen 

Č 

ċ 
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Gleason Grad 4 

Å Fusionierte Drüsen (FD) 

Å Gering/wenig differenzierte Drüsen (GDD) 

Å Duktal- papilläre Muster 

Å Glomeruloide Muster 

Å Kribriforme Muster 
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Gering differenzierte Drüsen (GDD) 

Fusionierte Drüsen (FD) 

                     
                Diagnostischen Kriterien des GG4 

 

        Ò 5 isolierte GDD/FD  Ą GG3  

         Ó 6 isolierte GDD/FD  Ą GG4 * 

         > 10 GDD/FD, wenn durchmischt mit GG3 Ą GG4 * 

            

     * nach Zhou M et al,  kein Konsens  
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Muster gering differenzierter und fusionierter Drüsen 

 Beide Läsionen enthalten auch kleine GG5 Anteile (siehe unten) 
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Gleason  4 + 4 = 8 (WHO Grad 4)  

 Muster fusionierter Drüsen 
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Gleason 4 + 4 = 8 (WHO Grad 4)  

 Muster fusionierter Drüsen 
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Gleason 4 + 4 = 8 (WHO Grad 4)  

Nicht alle hellzelligen PCa sind Gleason Grad 3 ! 
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Gleason 4 + 4 = 8 (WHO Grad 4)   

Komplex verzweigte und fusionierte Drüsen 
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Gleason 4 + 4 = 8 (WHO Grad 4)  

Die einigen gut differenzierten Drüsen können vernachlässigt werden  
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Gleason 4 + 4 = 8 (WHO Grad 4)  

Komplex verzweigte, bizarr geformte und teils fusionierte Drüsen. 

                     Beachte die desmoplastische Stromareaktion 
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Gleason 4 + 4 = 8 (WHO Grad 4)  

Bizarr geformte und teils fusionierte Drüsen. Nicht jede Drüse mit deutlich ausgebildetem Lumen ist auch  gut 

differenziert ! 
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Gleason 4 (60%) + 3 = 7 (WHO Grad 3)  

ċ 

Č 

Nicht fusionierte Drüsen zwischen 6 und 11 Uhr 

ċ 

ċ 

ċ 

ċ 


