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Varianten des Prostatakarzinoms 

Å             Foamy gland Prostatakarzinome * 

Å             Pseudohyperplastische Prostatakarzinome * 

Å             Atrophische Prostatakarzinome * 

Å             Mikrozystische Prostatakarzinome * 

Å             Muzinöse Prostatakarzinome 

 

 

 

Å             Duktale (endometroide) Prostatakarzinome Í 

Å             Adenosquamöse Prostatakarzinome Í 

Å             Sarkomatoide Prostatakarzinome Í 

Å             Siegelringzellkarzinome Í             

Å             Neuroendokrine (kleinzellige, großzellige) Karzinome Í  

                       

                
 Í Varianten des PCa mit prognostischer Bedeutung 

       * Differentialdiagnostisch schwierige Prostatakarzinome   
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Diagnostisch schwierige Prostatakarzinome 

      Å  Prostatakarzinome vom foamy gland Typ  

               DD:  benigne hellzellige Läsionen  

 

Å  Atrophische Prostatakarzinome 

                               DD:  Atrophie  

  

ÅPseudohyperplastische Prostatakarzinome  

                               DD:  Glanduläre Hyperplasie  

Diese Varianten können in der Stanzbiopsie leicht übersehen werden, 
insbesondere wenn sie nur herdförmig erfasst werden 
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Prostatakarzinome vom  foamy gland Typ 

                       

                                                             

   

 
                                                     

 
                     

Meistens in Assoziation mit gewöhnlichen PCa 

 

Å In der Stanzbiopsien (17%) 

Å In der Prostatektomie (13%- 23%) 

Die reine Form ist selten 
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Prostatakarzinome vom  foamy gland Typ 

                       

                                               Diagnostische Kriterien 

                                                     

 
                     

 Wachstumsmuster 

  

Å  azinär 

Å  papillär 

Å  kribriform 

Å  intraduktal 

Å  solide 
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Prostatakarzinome vom  foamy gland Typ 

                       

                                               Diagnostische Kriterien 

                                                     

 
                     

Å  zytoplasmareiche Tumorzellen 

Å  schaumiges Zytoplasma * 

Å  distinkte Zellmembran 

Å  relativ kleine kondensierte und pyknotische Kerne * 

Å  keine prominente Nukleolen 

Å  Polarisierung der Kerne * 

 AMACR positiv in nur 68%- 92%  

 ERG positiv in 42% 

        * wichtige Kriterien 
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Prostatakarzinome vom  foamy gland Typ 

                                 Stanzbiopsie 

                                       Gleason Score  6 ï 7  in  >90%                              

                                 

                                 Prostatektomie 

                                     Häufigste Gleason score ist 7 (intermediäres Risiko)     

                                     Ähnliche Prognose wie gewöhnliche PCa mit gleichem Gleason  

            Grad und Tumorvolumen 
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Prostatakarzinom vom  foamy gland Typ 

        Hellzelliges PCa, Gleason 3 + 3 = 6. Auffällig ist bereits in der Übersicht die Polarisierung/ Aufreihung der Kerne Č   

Č 

ċ 

Č 
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Prostatakarzinom vom  foamy gland Typ 

        Typisch sind das schaumige Zytoplasma, die Polarisierung/ Aufreihung der Kerne (Č) und die eher pyknotischen 

Kerne ohne auffälligen Nukleolenbefund   

ċ 

Č 



Praxis für Prostatapathologie 

Prof. Dr. med. H. Bonkhoff 

Prostatakarzinom vom  foamy gland Typ 

Intraglanduläre Tumorausläufer. Beachte den Unterschied zwischen den Kernen in den normalen 

 und neoplastischen Drüsen (benigne Drüse Č)  

Č 

ċ 
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Intraduktales Prostatakarzinom vom  foamy gland Typ 

PSA 

         DD: xanthomatöse Prostatitis. Keine entzündliche Infiltrate, pagetoide Tumorzellausbreitung (Č) und  PSA Positivität  

Č 

Č 
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Intraduktales Prostatakarzinom vom  foamy gland Typ 

        Kribriforme Muster, intraglanduläre Brückenbildung und Polarisierung/ Aufreihung der Kerne (Č) sind die 

entscheidenden Kriterien zur Abgrenzung gegenüber einer glandulären Hyperplasie   

Č 

Ď 
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Prostatakarzinom vom  foamy gland Typ 

        Abrupter Übergang eines zytologisch low grade PCa in ein high grade PCa (Č). Derartige Befunde  finden sich beim 

PCa  nur bei diesem Tumorzelltyp. 

Č 

ċ 

ċ 

ċ 
Č 

ċ 
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Prostatakarzinom vom  foamy gland Typ 

         Extraprostatische Tumorausbreitung 
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Pseudohyperplastische Prostatakarzinome 

   

ÅÄhnlichkeit mit der floriden glandulären Hyperplasie 

ÅLokalisation in der antero- zentralen und  peripheren Zone 

ÅGleason 3 + 3 = 6 

ÅÄhnliche Prognose wie gewöhnliche PCa mit dem gleichen 

Grad und Tumorvolumen 

 Relativ selten 

Å Stanzbiopsien: 2% 

Å TUR: 3% 

Å Prostatektomie: 11% 
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Pseudohyperplastische  Prostatakarzinome 

 
Å       nodulär ï unscharf  begrenzte Läsionen 

Å       komplex verzweigte Drüsen * 

Å       abnorme Drüsenformen * 

Å       pathologische Sekrete 

Å       Polarisierung der Kerne 

Å       prominente Nukleolen * 

Å       Ą Immunhistochemie 

               cave: AMACR positiv in nur 70%-  83%  

        * wichtige Kriterien 
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Pseudohyperplastisches  Prostatakarzinom 

Noduläre Läsion (BPH- ähnlich). Auffällig ist hier lediglich die atypische Form einzelner Drüsen (Ï) 

Ï 

Ï 

Ï 

Ï 
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Pseudohyperplastisches  Prostatakarzinom 

        Auffällig sind die Polarisierung/ Aufreihung der Kerne (Č) und die Nukleolen 

Ď 



Praxis für Prostatapathologie 

Prof. Dr. med. H. Bonkhoff 

Pseudohyperplastisches  Prostatakarzinom 

BPH- ähnliche Läsion:  Auffällig sind hier der nicht mehr noduläre Aspekt und die atypische Form einzelner Drüsen (Ï) 

Ï 
Ï 

Ï 
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Pseudohyperplastisches  Prostatakarzinom 

        Der Nukleolenbefund ist eindeutig 
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Pseudohyperplastische  Prostatakarzinome 

         In der Stanzbiopsie können diese Tumoren leicht übersehen werden.  

            Auffällig sind Kristalloide und die teils atypische Form der Drüsen 



Praxis für Prostatapathologie 

Prof. Dr. med. H. Bonkhoff 

Atrophische  Prostatakarzinome 

 Relativ selten 

Å Stanzbiopsien: 2% 

Å TUR: extrem selten 

Å Prostatektomie: 16% 

 Meistens assoziiert mit gewöhnlichen PCa 

 

Å PCa mit atrophischen Anteilen sind überwiegend Gleason 3 + 3 

Å In 13% Gleason Grad 4 in der nicht atrophischen Komponente   
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Atrophische  Prostatakarzinome 

  karikieren die verschiedenen Formen der Atrophie.  

    Die wichtigsten DD Kriterien sind: 

 

Å      der lobuläre Aspekt der Atrophie in der Übersicht fehlt 

Å      keine Atrophie- typischen Stroma- Veränderungen ( Sklerose, Entzündung) 

Å      auffällige Nukleolen 

Dabei muss der immunhistochemische Befund kritisch bewertet werden   
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Atrophische  Prostatakarzinome 

 Verschiedene Formen der Atrophie 

Å AMACR positiv: 10%- 80% 

Å Basalzellmarker partiell negativ: 6%- 23% 

Å ERG negativ: 100% 

 Atrophische  Prostatakarzinom 

Å AMACR positiv: in nur 70% 

Å Basalzellmarker negativ: 100% 

Å ERG negativ: 50% 

        Immunhistochemie 

        AMACR ist kein guter Marker; ERG ist besser ( aber nur in 50% positiv). Der komplette 

Verlust der Basalzellmarker in der gesamten atrophischen Läsion ist das wichtigste 

immunhistochemische Kriterium    
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Atrophisches  Prostatakarzinom 

         Der lobuläre Aspekt der Atrophie in der Übersicht fehlt 
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Atrophisches  Prostatakarzinom 

         Keine Atrophie- typischen Stromaveränderungen (periglanduläre Fibrose, Entzündung) 
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Atrophisches  Prostatakarzinom 

34ɓE12 

         Immunhistochemisch keine Basalzellen in der gesamten Läsion. Beachte die Nukleolen im Immunpräparat (Č) 

Č 

Č 
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Mikrozystische Prostatakarzinome 

 Fast immer assoziiert mit gewöhnlichen PCa 

 

Å 11% der PCa in der Prostatektomie  enthalten mikrozystische Anteile  

Å PCa mit mikrozystischen Anteilen sind überwiegend Gleason Grad 3 

Å In 36% Gleason Grad 4 in der nicht mikrozystischen Komponente   

                                                Differentialdiagnose 

 

Å Zystische Hyperplasie in der Transitionalzone 

Å Zystische Atrophie in der peripheren Zone 
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Mikrozystische Prostatakarzinome 

   karikieren die verschiedenen Formen der zystischen Atrophie  und der zystischen 

Hyperplasie.  

                                                Die wichtigsten DD Kriterien sind: 

 

Å      der lobuläre Aspekt der Atrophie in der Übersicht fehlt 

Å      der noduläre Aspekt der zystischen Hyperplasie in der Übersicht fehlt 

Å      atypische zystische Drüsenformen 

Å      eingedickte Sekret, luminale Schleim 

Å      starre Kernreihe 

Å      auffällige Nukleolen 

Å      AMACR ist meistens positiv 
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Mikrozystisches Prostatakarzinom 

Die lobuläre Histoarchitektur der Atrophie fehlt.  Auffällig sind die atypische Formen der atrophischen Drüsen (Ï) 

Ï 

Ï 
Ï 

Ï 
Ï 

Ï 
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Mikrozystisches Prostatakarzinom 

Beachte die atypische Formen der atrophischen Drüsen, die starre Kernreihe (Č) und die Nervenscheideninvasion (Ï) 

Ï 

Ď 

č 

č 
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Mikrozystisches Prostatakarzinom 

Zystische Läsion ohne die lobuläre oder noduläre Histoarchitektur der Atrophie bzw. zystischen Hyperplasie.   

Auffällig sind die atypische Formen der atrophischen Drüsen (Ï) und das eingedickte Sekret. 

Ï 

Ï 

Ï 
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Mikrozystische Prostatakarzinome 

Die Kerne sind hyperchromatisch und enthalte Nukleolen 
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Mikrozystisches Prostatakarzinom 

Zystische Läsion ohne den nodulären Aspekt der zystischen Hyperplasie.  



Praxis für Prostatapathologie 

Prof. Dr. med. H. Bonkhoff 

Mikrozystisches Prostatakarzinom 

Auffällig sind das Nebeneinander großer und kleiner zystischer Drüsen, die atypische Form der Drüsen und die Nukleolen 
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Mikrozystisches Prostatakarzinom 

Ausgeprägte zystisch- atrophische Veränderungen mit nur noch herdförmig nachweisbaren zellulären Atypien Č 

č 

č 

Ď 
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Muzinöse Prostatakarzinome 

Å       selten (0.4%) 

Å       ausgedehnte luminale und extrazelluläre Verschleimung  

Å       > 25 % des Tumors sollten muzinös differenziert sein  

Å       Diagnose in der Biopsie:  PCa mit muzinöser Komponente 

Å       früher Gleason Grad 4  

Å       heute Gleason Grad 3, außer wenn kribriforme Muster  

 

Å        PSA/ AR +  Ą DD- Kolonkarzinom (auch CDX2 positiv) 

                               Ą DD- Adenokarzinom der Harnblase  

  

keine schlechtere Prognose als PCa ohne extrazelluläre Verschleimung  
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Muzinöses Prostatakarzinom 

Ausgeprägte luminale und extrazelluläre Verschleimung, hier mit mikrozystischer Komponente 
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Muzinöses Prostatakarzinom 

Ausgeprägte extrazelluläre Verschleimung und kribriforme Muster Č Gleason 4 + 4 = 8 
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Varianten des Prostatakarzinoms 
mit prognostischer Bedeutung 

 

 

 

            Duktale (endometroide) Prostatakarzinome  

            Adenosquamöse Prostatakarzinome  

            Sarkomatoide Prostatakarzinome  

            Siegelringzellkarzinome 

            Neuroendokrine (kleinzellige, großzellige) Karzinome 
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Duktale (endometroide) Prostatakarzinome 
3% aller PCa 

 

 

         Peripher             Ą 

          

         Zentral, periurethral      (typische Klinik) 

 

»               Hämaturie 

»               Obstruktion 

»               PSA subnormal (PSA Ą Urin) 

»               exophytischer Tumor der Urethra (Höhe Verumontanum) 

»               klinisch eher Urothelkarzinom der prostatischen Urethra 

 

wie banales PCa 

 Metastasen: Knochen, Lunge  (Hoden,  Penis) 

 Häufiger tastbar und häufiger Metastasen zum Zeitpunkt der Diagnose als gewöhnliche PCa 

Die Klinik ist abhängig von der Lokalisation des Tumors 
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Duktale (endometroide) Prostatakarzinome 

                             Wachstumsmuster 

 

 

                 

  duktal, papillär (häufig)       Gleason Grad 4 

  duktal, kribriform (häufig)   Gleason Grad 4  

  PIN- like                                Gleason Grad 3 

  solide                                    Gleason Grad 5   
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Duktale (endometroide) Prostatakarzinome 

 

                              

                     

                                                Zytologie 

                  

              mehrreihiges, zylinderförmiges (endometroides) Epithel 

                                zentrale Makronukleoli 

                               Immunhistochemie 

                                PSA, AR positiv 

 selten sind Becherzellen und extrazelluläre Verschleimung 



Praxis für Prostatapathologie 

Prof. Dr. med. H. Bonkhoff 

Duktales (endometroides) Prostatakarzinom 

 Exophytischer polypöser Tumor im Bereich des Verumontanum 
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Duktales (endometroides) Prostatakarzinom 

 Typisch sind zentrale Makronukleoli 

Č 
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Duktales (PIN- ähnliches) Prostatakarzinom 

Wurden früher dem Gleason Grad 4, heute  jedoch dem Gleason Grad 3 zugeordnet. Beachte PNI (Ï).  

Ï 
Ï 

Ï 
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Duktale (endometroide) Prostatakarzinome 

 Duktal papilläre Muster, Gleason 4 + 4 = 8 
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Duktales (endometroides) Prostatakarzinom 
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Duktales (endometroides) Prostatakarzinom 

            Duktal papilläre Muster (Gleason 4 + 4 = 8)   

                       DD: papilläre Urothelkarzinome 
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Duktales (endometroides) Prostatakarzinom 

          Duktal papilläre Muster (Gleason 4 + 4 = 8)   

 DD: papilläre Urothelkarzinome: zentrale Makronukleoli 
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Duktales (endometroides) Prostatakarzinom 

 Kribriforme Muster (Gleason 4 + 4 = 8)   
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Duktales (endometroides) Prostatakarzinom 

 Häufige Assoziation mit gewöhnlichen azinären PCa Č 

č 

č 

č 
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Duktale (endometroide) Prostatakarzinome 

 

Differentialdiagnose 

    

 Urothelkarzinome  Ą    zentrale Makronukleoli fehlen                                         

       PSA/ AR negativ, p63, CK7 positiv 

 

  villöse Adenome Ą     PSA/ AR negativ 

 

  Kolonkarzinome  Ą     PSA/ AR negativ 
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Adenosquamöse Prostatakarzinome 

»            selten (< 1%) 

»            meist nach hormoneller Therapie  (vor allem Östrogene) oder 

        Bestrahlung 

»            Latenzzeit:  Monate bis Jahre nach Beginn der Therapie 

»            Schistosomiasis (Einzelfallbeschreibungen) 

 

                sind  gewöhnliche Prostatakarzinome (meistens Gleason Grad 4) mit  

 

                                                 squamöser Differenzierung 

                                                          Hornperlen  

                                                          Interzellularbrücken 

                                                          PSA/AR negativ,  

                                                          HMW, CK7 positiv 
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Adenosquamöses Prostatakarzinom 

Kribriformes Adenokarzinom (Gleason Grad 4) mit squamöser Differenzierung 



Praxis für Prostatapathologie 

Prof. Dr. med. H. Bonkhoff 

Adenosquamöses Prostatakarzinom 

Kribriformes Adenokarzinom (Gleason Grad 4) mit squamöser Differenzierung 
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Plattenepithelkarzinome der Prostata 

Assoziiert mit therapierten PCa (glanduläre Komponente ist nicht 

mehr nachweisbar) 

Selten auch assoziiert mit Urothelkarzinomen der Prostata 

Kein Grading nach Gleason  

Grading wie andere PEC (hoch, mäßig, gering differenziert) 

Mediane ÜLR: 6- 12 Monate 
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Plattenepithelkarzinome der Prostata 

hoch differenziert 

gering differenziert 


