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Im ers ten Be richt aus dem Kon si li ar dienst 

für Uro pa tho lo gie wur den die ver schie de-

nen For men des Pros ta ta kar zi noms und 

die zur Dif fe ren zi al dia gno se ge hö ren den 

Lä sio nen wie pro sta ti sche in trae pi the lia le 

Neo pla sie (PIN), aty pi sche ade no ma tö se 

Hy per pla sie (AAH), skle ro sie ren de Ade-

no se und Ba sal zell hy per pla sie ab ge han-

delt [15]. Ar bei ten hin sicht lich der Wer tig-

keit der zu meist ba sal zell frei en aty pi schen 

mi kro g lan du lä ren Pro li fe ra tio nen folg ten 

spä ter [2, 3, 9, 13, 15, 16, 17]. Vo raus set zung 

war und ist auch noch heu te aus rei chen des 

Un ter su chungs ma te ri al, das zur di ag nos ti-

schen An a ly se zur Ver fü gung steht.

Seit dem ers ten Be richt hat nicht nur 

die An zahl der bi op ti schen Ein grif fe an 

der Pros ta ta mas siv zu ge nom men, son-

dern auch die Zahl der Bi op si en pro Pa ti-

ent. Sie ist von da mals (1995) üb li cher wei-

se 2 (je Lap pen eine Bi op sie) auf min des-

tens 6 bzw. 12 Stan zen an ge stie gen [14]. 

Im Rah men die ser aus ge wei te ten stanz-

bi op ti schen Di ag nos tik wer den im mer 

häu fi ger win zi ge, oft nur aus 2–3 Drü sen-

schläu chen be ste hen de, su spek te Pro sta ta-

lä sio nen be schrie ben. De ren Dif fe ren zi al-

dia gno s tik schwankt zwi schen Kar zi nom, 

High-gra de-PIN und aty pi schen mi kro g-

lan du lä ren Pro li fe ra ten [2, 3, 6, 7, 8, 9, 10, 

11, 12, 13, 16, 17]. Von der Di ag no se „Pros-

ta ta kar zi nom „ mit al len ih ren the ra peu ti-

schen Kon se quen zen wird häu fig Ab stand 

ge nom men, da 2 oder 3 aty pi sche Drü sen-

schläu che für die Si cher heit der Di ag no se 

als nicht aus rei chend an ge se hen wer den. 

Mit der Fra ge „hal ten Sie die Di ag no se Pros-

ta ta kar zi nom an hand der Win zig keit des 

aty pi schen Be fun des für si cher“ wird der 

Kon si li ar dienst für Uro pa tho lo gie je den 

Tag mehr fach kon fron tiert [5, 6].

Seit Ein füh rung der im mun his to che-

mi schen Ana ly sen mit Ba sal zellen zy to ke-

ra ti nen und dem Tu mor mar ker AMA CR/

P504S ist es mög lich, einen Teil sol cher 

win zi gen Pro sta ta lä sio nen wei ter auf zu klä-

ren [1, 7, 12, 16, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 

26, 27, 28, 29, 30]. Aus die sem Grund wur-

den aus dem Un ter su chungs gut des Kon-

si li ar diens tes 1041 Fäl le aus dem Jahr 2003 

für die Be ant wor tung der oben ge nann te 

Fra ge stel lung aus ge wer tet.

Ma te ri al und Me tho de

Von 1041 Pa ti en ten aus dem Un ter su-

chungs jahr 2003 wur den 1021 Stanz bi op si-

en und 20 durch tran su re thra le Re sek ti on 

ge won ne ne Span ma te ri al pro ben aus der 

Pros ta ta nach üb li cher 4iger For ma lin-

fi xie rung und Pa ra pla stein bet tung zu Hä-

ma toxy lin-Eo sin-ge färb ten Schnitt prä pa-

ra ten auf ge ar bei tet, ex tern be fun det und 

aus dem ge sam ten Bun des ge biet zur kon-

si lia ri schen Be gut ach tung nach Sin gen 

ge schickt (. Abb. 1). Teil wei se wa ren ne-

ben den HE-Schnit ten auch im mun his to-

lo gi sche Prä pa ra te mit ei ner Ba sal zel len fär-

bung, ent we der CK 5/6, 34βE12 oder p63, 

bei ge fügt. Prin zi pi ell wur den je doch im ei-

ge nen La bor neue HE-Schnit te an ge fer tigt 

und, wenn not wen dig, nach der ABC-Me-

tho de IHC-Re ak tio nen ge gen Ba sal zellen-

zy to ke ra tin Klon 34βE12 oder p63 und ge-

gen α-Me thyl-CoA-Ra ze ma se (AMA CR/

P504S) durch ge führt [24, 28].

Bei An wen dung der Ba sal zel len mar ker 

wa ren nor ma le Drü sen struk tu ren die en do-

Abb. 1 8 Über sicht über die ein ge sand ten uro pa tho lo gi schen Kon si li ar fäl le von 1989–2003
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Ta bel le 1

Ein sen der dia gno sen (n=1041)

Di ag no sen An zahl n An teil [%]

Ohne Di ag no se 166 15,9

Pros ta ta kar zi nom 407 39,2

Ver dacht auf Kar zi nom 223 21,5

Su spek te Pro sta ta läsionen/Aty pi sche mi kro g lan du lä re Pro li fe ra tio nen 172 16,5

High-gra de-PIN  16  1,5

Aty pi sche ade no ma tö se Hy per pla sie (AAH)   8  0,8

Un klar  19  1,8

Un auf fäl lig  30  2,8

Ta bel le 2

Di ag no sen des Kon si li ar diens tes (n=1041)

Di ag no sen An zahl n An teil [%]

Ade nokar zi nom der Pros ta ta 654 62,8

Su spek te Pro sta ta lä si on/Aty pi sche mi kro g lan du lä re Pro li fe ra tio nen 293 28,2

HGPIN  25  2,4

AAH   4  0,4

Un auf fäl lig  65  6,2

Ta bel le 3

Glea son-Gra ding (n=654)

Score 3 4 5 6 7 8 9 10

An zahl n 4 2 41 394 189 12 7 4

An teil [%] 0,6 0,3  6,3  60,4  28,9  1,8 1,1 0,6

Ta bel le 4

An wen dung von Ba sal zel len mar ker CK 34βE12 oder p63

An zahl n An teil [%]

Ge samt 873/1041 83,9

Ne ga ti ve Re ak ti on bei Pros ta ta kar zi nom 578/654 88,4

Po si ti ve Re ak ti on bei su spek ten Lä sio nen 164/295 55,6

Ne ga ti ve Re ak ti on bei su spek ten Lä sio nen  83/295 28,1

Po si ti ve Re ak ti on bei PIN  20/295  6,8

Ne ga ti ve Re ak ti on bei PIN   6/295  2,0

AAH   4/295  1,4

Un auf fäl lig  18/295  6,1

Ta bel le 5

AMA CR/P504S-Re ak ti on

Zy to plas ma ti sche Fär bein ten si tät von P504S Pros ta ta kar zi nom Aty pie HGPIN

An zahl n An teil [%] An zahl n An teil [%] An zahl n An teil [%]

Stark +++ 78 22,9 – – – –

Mä ßig ++ 73 21,4 – – – –

Schwach + 16  4,7  17  5,0 5 1,5

Ne ga tiv −  7  2,0 137 40,2 8 2,3

Durch ge führt an Pro sta ta bi op si en mit Ein sen de dia gno sen Ver dacht auf Kar zi nom oder aty pi sche mi kro g lan du lä re Pro li fe ra tio nen und ne ga ti ver p63- bzw. 
34βE12-Ba sal zel len fär bung (n=341/1041, 32,8%)

ge ne Po si tiv kon trol le. Bei der Re ak ti on mit 

P504S wur de die Kon trol le je weils über ei-

nen ex ter nen Pro sta takar zi nom schnitt ge-

führt. Bei den Ba sal zel len mar kern wur de 

die Ex pres si on zy to plas ma tisch oder nu kle-

är ent we der als po si tiv oder ne ga tiv ein ge-

stuft. Die zy to plas ma ti schen Fär bein ten si-

tä ten bei der P504S-Re ak ti on wur den mit 

stark (+++), mä ßig (++), schwach (+) oder 

ne ga tiv (−) be wer tet [30]. Die Kar zi nom-

dia gno se wur de ge si chert, wenn der Ba sal-

zel len mar ker ne ga tiv und die Ex pres si on 

von P504S stark bzw. mä ßig aus ge prägt wa-

ren. Die so fest ge stell ten Di ag no sen wur-

den mit de nen der Ein sen der ver gli chen 

und über prüft, in wel chem Pro zent satz 

sie per HE-Schnitt oder durch zu sätz li che 

IHC ge si chert wer den konn ten.

In al len Fäl len han del te es sich bei den 

su spek ten aty pi schen Area len in den Prä-

pa ra ten je weils um kleins te Be zir ke, im 

Mit tel aus 2–5 Drü sen be ste hend. Die Fra-

ge stel lun gen wa ren

1. Si che rung oder Aus schluss ei nes Pros-

ta ta kar zi noms

 Eine Be stä ti gung oder Än de rung des 

Gra dings nach Glea son wa ren nur ver-

ein zelt mög lich, da ent spre chen de Mit-

tei lun gen nicht er folg ten.

2. Wenn kein Kar zi nom ge si chert wer-

den konn te, ent sprach die end gül ti ge 

Di ag no se in ei nem Teil der Fäl le auch 

wie der ba sal zell frei en, aber P504S-ne-

ga ti ven aty pi schen mi kro g lan du lä ren 

Pro li fe ra tio nen oder su spek ten Pro sta-

ta lä sio nen.

Er geb nis se

Die ein ge sand ten Di ag no sen sind . Ta bel-
le 1 zu ent neh men. In 166 Fäl len wur de kei-
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Klei ne su spek te Pro sta ta lä sio nen. 
His to lo gi sche und im mun his to che mi sche Un ter su chun gen – 
Be richt aus dem uro pa tho lo gi schen Kon si li ar dienst

Zu sam men fas sung
Die Ent nah me von Stanz bi op si en aus der 
Pros ta ta und da mit auch die Zahl von Di ag-
no sen aus der Grau zo ne ha ben in den letz-
ten Jah ren deut lich zu ge nom men. Letz te-
re be rei ten aber so wohl dem Uro lo gen als 
auch dem Pa tho lo gen Pro b le me, da sie in 
den üb li chen Di ag no se- und The ra pies che-
men nicht ent hal ten sind. Um das klei ne „2- 
oder 3-Drü sen-Kar zi nom“ als Di ag no se zu 
si chern, wur den an 1041 Pro sta ta fäl len aus 
dem Kon si li ar dienst für Uro pa tho lo gie die 
Di ag no sen der Ein sen der mit den end gül-
ti gen Di ag no sen ver gli chen. Dazu wur den 
neue, dün ne HE-Schnit te an ge fer tigt und, 
wenn die aty pi schen Drü sen noch vor han-
den wa ren, auch im mun his to che mi sche 
Ana ly sen an ge schlos sen. In 61,6% konn-
te die Di ag no se ei nes Ade nokar zi noms his-
to lo gisch ge si chert wer den. In der im mun-
his to che mi schen Kom bi na ti on von ne ga-

ti vem Aus fall der Ba sal zell mar ker und kräf-
ti ger Ex pres si on des Tu mor markers P504S 
aus der Ein sen d er grup pe su spek ter Be fund 
wur den die Di ag no sen aty pi sche mi kro g-
lan du lä re Pro li fe ra tio nen oder Ver dacht auf 
Kar zi nom ge stellt. 99% der vor dia gno s ti-
zier ten Pro sta takar zi no me wur den be stä-
tigt. 27,9% zu sätz li che Pro sta takar zi no me 
aus der Grau zo ne „sus pekt oder Ver dacht 
auf“ konn ten ge si chert wer den. Den be-
trof fe nen Pa ti en ten blie ben da mit mehr fa-
che Kon troll bi op si en er spart, und sie konn-
ten ei ner de fi ni ti ven The ra pie zu ge führt 
wer den.

Schlüs sel wör ter
Su spek te Pro sta ta lä si on · 
Grau zo nen dia gno se · Ade nokar zi nom · 
Ba sal zel len mar ker · 
α-Me thyl-CoA-Ra ze ma se (P504S)

Ab stract
Punch biop sies have been tak en from the 
pros tate with in creas ing fre quen cy in re-
cent years, with a re sult ing in crease in the 
num ber of di ag noses made. To check the 
di ag no sis of “small two- or three-gland 
car ci no ma” we pre pared new H&E sec-
tions and, when the atyp i cal glands we-
re no lon ger avail able, also per formed im-
mu no his to chem i cal anal y ses in 1,041 cas-
es re ferred to our uropathol o gy con sul ta-
tion ser vice, com par ing the di ag noses sup-
plied by the re fer ring doc tors with the fi-
nal di ag noses. In 61.6 of these cas es his tol-
o gy con firmed the di ag no sis of ad e no car ci-
no ma of the pros tate; the di ag no sis record-
ed when the bas al cell mark er was ab sent 
and the tu mour mark er P504S was strong-

ly ex pressed was atyp i cal mi crog lan du lar 
pro lif er a tion or sus pect ed car ci no ma. Pre vi-
ous di ag noses of pros tat ic car ci no ma we-
re con firmed in 99% of cas es. In this way 
we also con firmed a fur ther 27.9% of cas es 
of pros tate car ci no ma in the grey area of di-
ag noses en dorsed “sug ges tive” or “sus pect-
ed”. The pa tients con cerned were thus spa-
red mul ti ple screen ing biop sies and were 
as signed for de fin i tive treat ment.

Key words
Sug ges tive le sion of the pros tate · 
Di ag no sis in grey ar eas · Ad e no car ci no ma · 
Bas al cell mark er · 
Al pha meth yl CoA-race mase (P504S)

Small sug ges tive le sions of the pros tate. 
His to log i cal and im mu no his to chem i cal anal y ses – 
Re port of the uropathol o gy con sul ta tion ser vice

ne Di ag no se mit ge teilt. In 1,0 (11/1041) 

wur den ex tern Kar zi no me di ag nos ti ziert, 

die nicht be stä tigt wer den konn ten. Alle 

Pros ta ta kar zi nom-Erst dia gno sen (n=407) 

konn ten be stä tigt wer den. In 223 Fäl len 

wur de der Ver dacht auf ein Kar zi nom aus-

ge spro chen.

Die Di ag no sen des Kon si li ar diensts lau-

te ten:

F Ade nokar zi nom der Pros ta ta

 Die se Di ag no se wur de in 654/1041 Fäl-

len ge stellt (. Ta bel le 2). Die Ver tei-

lung des Glea son-Gra dings ist Ta bel-

le 3 zu ent neh men. Die Low-gra de-

Kar zi no me (Glea son-Sco res 3–6) über-

wo gen mit 67,5.

F Aty pi sche mi kro g lan du lä re Pro li fe ra te

 Sie wur den in 28,2 der Fäl le 

(293/1041) di ag nos ti ziert (. Ta bel-
le 2), 28,1 da von wa ren ba sal zell frei 

(Ta bel le 4).

F High-gra de-PIN-Drü sen

 Sie fan den sich in 2,4 der Fäl le.

F Un auf fäl li ge Be fun de

 Sie la gen in 6,2 der Fäl le vor (. Ta-
bel le 2).

Kon troll bi op si en wur den bei den su spek-

ten Drü sen lä sio nen emp foh len.

IHC-Re ak tio nen

Die Ba sal zel len wur de in 873/1041 (83,9) Fäl-

len dar ge stellt. Bei 578 von 654 Kar zi no men 

lag eine ne ga ti ve Ba sal zell re ak ti on mit p63 

oder CK34βE12 vor. Die aty pi schen mi kro g-

lan du lä ren Pro li fe ra te oder auch su spek ten 

Be fun de (n=247) zeig ten in 55,6 eine po si-

ti ve und in 28,1 eine ne ga ti ve Re ak ti on der 

an ge wand ten Ba sal zell mar ker. 20 Fäl le von 

HG PIN-Drü sen zeig ten eine frag men tier te 

Ba sal zel len la ge. In 6 Fäl len fehl te die se. Die 

un auf fäl li gen Drü sen wie sen eine ge schlos se-

ne Ba sal zel len la ge auf (. Ta bel le 4).

Der Nach weis des Tu mor markers AMA-

CR/P504S konn te bei 559 von 1041 Fäl len 

nicht durch ge führt wer den. Ent we der lag 

kein Block ma te ri al vor oder – was am häu-

figs ten der Fall war – die su spek ten Drü sen 

wa ren in den ICH-Schnit ten nicht mehr ge-

trof fen. .An 341 ein ge sand ten Fäl len mit 

den Di ag no sen „Ver dacht auf Kar zi nom“ 

bzw. „aty pi schen mi kro g lan du lä ren Pro li fe-

ra tio nen“ konn te die Fär bein ten si tät des Tu-

mor mar ker P504S über prüft wer den. Von 

400 | Der Pathologe 6 · 2005



den Ein sen der dia gno sen konn ten 151/341 

(44,3) win zi ge Pro sta takar zi no me bei ne-

ga ti ver Ba sal zel len re ak ti on durch star ke bis 

mä ßig gra di ge P504S-Ex pres si on ge si chert 

wer den. In 23 Fäl len war die P504S-An färb-

bar keit nicht aus rei chend bzw. fehl te (. Ta-
bel le 5). Wei te re 58 Ade nokar zi no me konn-

ten aus den Ein sen der dia gno se „Pros ta ta-

kar zi nom“ durch die im mun his to che mi-

sche Kom bi na ti on p63 und P504S ge si chert 

bzw. be stä tigt wer den (. Abb. 2, 3, 4).

Re sü mee

Zu sam men fas send konn ten aus der Grup-

pe mit der Ein sen der dia gno se „Ver dacht 

auf Kar zi nom“ und den su spek ten Pro sta-

ta lä sio nen, ein ge schlos sen HG PIN und 

AAH (n=419), in 258 Fäl len (61,6) his to lo-

gisch und z. T. mit im mun his to che mi scher 

Un ter stüt zung (. Ta bel le 4, 5) Ade nokar-

zi no me der Pros ta ta di ag nos ti ziert wer den. 

293 Fäl le von aty pi schen mi kro g lan du lä-

ren Pro li fe ra ten oder su spek ten Pro sta ta lä-

sio nen wur den durch den Kon si li ar dienst 

be stä tigt bzw. re sul tier ten aus den Fäl len 

mit Ver dacht auf Kar zi nom. Be zo gen auf 

alle Kar zi no me bzw. auf die Ge samt zahl 

wa ren dies 258/654 (39,5) bzw. 258/1041 

(27,9) zu sätz li che Kar zi no me. Fer ner wur-

den im Kon si li ar dienst in 25 Fäl len die Di-

ag no se HG PIN und 4-mal die Di ag no se 

AAH ge stellt. Von den Ein sen der dia gno-

sen „un klar“ (n=19), „un auf fäl lig“ (n=30) 

und „ohne Di ag no se“ (n=166) blie ben 65 

un auf fäl li ge Fäl le üb rig, der Rest ging in 

der Di ag no se grup pe „sus pekt“ auf.

Dis kus si on

Der Ver gleich der Di ag no sen, die von 

den in den Kon si li ar dienst ein sen den den 

Pa tho lo gen ge stellt wor den wa ren, mit 

den je ni gen, die vom Kon si li ar dienst er-

stellt wur den, er gab, dass ne ben der Be stä-

ti gung von Kar zi nom dia gno sen und su-

spek ten Pro sta ta lä sio nen un ter 1041 ein-

ge sand ten Fäl len 27,9 zu sätz li che Kar zi-

Abb. 2 8 Win zi ger Herd ei ner aty pi schen mi kro g lan du lä ren Pro li fe ra ti on in ei ner Pro sta ta-
stanz bi op sie mit Ver dacht auf Pros ta ta kar zi nom, a HE-Fär bung, b ne ga ti ve Re ak ti on der Drü-
sen mit dem Ba sal zel len mar ker p63, ver stärkt Ver dacht auf Pros ta ta kar zi nom – aber: kei ne 
pro mi nen ten Nu kleo len nach weis bar, IHC, ABC-Me tho de, c ne ga ti ver Aus fall der P504S-Re ak-
ti on, IHC, ABC-Me tho de, end gül ti ge Di ag no se: kon troll be dürf ti ge aty pi sche ba sal zell freie mi-
kro g lan du lä re Pro li fe ra ti on in der Pros ta ta

Abb. 3 8 Win zi ge aty pi sche mi kro g lan du lä re Pro li fe ra te in ei ner Stanz bi op sie aus der Pros ta-
ta mit Ver dacht auf Pros ta ta kar zi nom, a HE-Fär bung, b ne ga ti ver Aus fall der Ba sal zel len fär-
bung mit p63, po si ti ve en do ge ne Kon trol le in nor mo g lan du lä ren Drü sen, IHC, ABC-Me tho de, 
c deut lich po si ti ver Aus fall in den aty pi schen Drü sene pi the li en durch den Tu mor mar ker 
P504S, IHC, ABC-Me tho de, end gül ti ge Di ag no se: klei ne Her de ei nes Ade nokar zi noms der 
Pros ta ta, Glea son 2+3
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no me ent deckt wur den. Die se wur den ent-

we der nur durch die his to lo gi sche An a ly-

se oder mit Un ter stüt zung von im mun his-

to che mi schen Un ter su chun gen wie der 

Be stim mung der Ba sal zel len la gen durch 

CK 34βE12 oder p63 oder durch den Ein-

satz des Tu mor markers P504S ge fun den. 

In 1 der Fäl le muss ten die ex ter nen Kar-

zi nom dia gno sen in nicht tu morö se Lä sio-

nen um ge wan delt wer den. In kei nem die-

ser Fäl le war es zu ent spre chen den the ra-

peu ti schen Kon se quen zen ge kom men, da 

in den Pri mär be fun den da rauf hin ge wie-

sen wur de, dass ein Nach be richt über den 

Kon si li ar dienst er fol gen wer de.

Ne ben der Kar zi nom dia gno se stan den 

an 2. und 3. Stel le der Häu fig keit die Ein-

sen de dia gno sen „Ver dacht auf Kar zi nom“ 

und „aty pi sche mi kro g lan du lä re Pro li fe ra-

tio nen“. In bei den Fäl len han del te es sich 

um ein zel ne, sehr klei ne, aty pi sche Drü-

sen, bei de nen un ter Be rück sich ti gung der 

the ra peu ti schen Kon se quen zen bei der Di-

ag no se „Ade nokar zi nom der Pros ta ta“ die 

un ver bind li chen Di ag no sen su spek te Pro-

sta ta lä si on oder Ver dacht auf Kar zi nom 

ge wählt wur den.

Die ein lei tend an ge führ te Fra ge, ob der 

Kon si li ar dienst für Uro pa tho lo gie an die-

sen win zi gen aty pi schen Drü sen for ma tio-

nen die Kar zi nom dia gno se si chern kann, 

wur de am häu figs ten ge stellt. Wenn die se 

win zi gen aty pi schen Drü sen for ma tio nen 

bei nied ri ger mi kro sko pi scher Ver grö ße-

rung un ver mit telt in mit ten ei nes leicht skle-

ro sier ten Stro mas be ob ach tet oder fast an-

ge lehnt an große hy per plas ti sche oder nor-

mo g lan du lä re Drü sen kom ple xe ge fun den 

wur den und in der HE-Fär bung kei ne Ba-

sal zel len, aber pro mi nen te Nu kleo len auf-

wie sen, wur de auch ohne Hin zu zie hung im-

mun his to lo gi scher Tech ni ken die Di ag no-

se ei nes aus 2 oder 3 Drü sen be ste hen den 

Ade nokar zi noms der Pros ta ta ge stellt. Al ler-

dings ist an 2–3 aty pi schen Drü sen schläu-

chen ein ex ak tes Gra ding nach Glea son [4] 

nicht im mer mög lich, da ge gen rei chen der-

art spär li che Drü sen kom ple xe für das nu-

kle äre Sub gra ding nach WHO aus [9]. Hier 

wer den v. a. pro mi nen te zent ral oder ex zen-

trisch ge la ger te Nu kleo len als Pa ra me ter 

für die Ma lig ni tät be rück sich tigt. Die se di-

ag nos ti schen Aus sa gen sind je doch nur an 

ei nem sehr dün nen HE-ge färb ten his to lo gi-

schen Schnitt mög lich. Die Schwie rig kei ten 

bei die ser an ge spro che nen HE-Di ag nos tik 

an den ein ge sand ten Prä pa ra ten wa ren die 

ho hen Schnitt di cken und da mit ver bun den 

Über fär bun gen der Kern struk tu ren, so dass 

we der Nu kleo len noch Dif fe ren zie run gen 

zwi schen aty pisch se kre to ri schen und even-

tu el len Ba sal zel len mög lich wa ren.

Aber nicht jede Kar zi nom dia gno se be ruh-

te auf der rei nen HE-Di ag nos tik, son dern es 

wur de, wie ta bel la risch auf ge zeigt, sehr häu-

fig un ter dem Ein satz von Ba sal zellen zy to ke-

ra tin in Klon 34βE12 oder p63 im mun his to-

che misch der po si ti ve oder ne ga ti ve Nach-

weis von Ba sal zel len ge führt. Ver ein zelt wur-

den auch his to lo gi sche Prä pa ra te mit Ba sal-

zel len fär bun gen mit über sandt.

Da ge gen konn te die Re ak ti on mit dem 

Tu mor mar ker AMA CR/P504S nur an et-

wa 1/3 der ein ge sand ten Fäl le durch ge führt 

wer den. Ent we der wur de kein Block ma te ri-

Abb. 4 8 Win zi ger aty pi scher Drü sen kom plex in ei ner Pro sta ta stan ze, a HE-Fär bung 
(Ver gr.: 1:10), b stär ke re Ver grö ße rung (1:20): kein si che rer Nach weis von Ba sal zel len, su spek-
ter Be fund mit Ver dacht auf Kar zi nom, c ba sal zel len freie Drü sen, p63-IHC, ABC-Me tho de, 
d kräf ti ge, dif fus zy to plas ma ti sche Ex pres si on von P504S in den aty pi schen Drü sen, P504S-
IHC, ABC-Me tho de, end gül ti ge Di ag no se: win zi ges so ge nann tes 2-Drü sen-Ade nokar zi nom 
der Pros ta ta, Glea son 2+2
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al mit ge schickt oder in den an ge fer tig ten 

Nach schnit ten wa ren die su spek ten Drü-

sena rea le nicht mehr ge trof fen. Die An a ly se 

der mit P504S durch ge führ ten Un ter su chun-

gen hat aber ge zeigt, dass – wie in der Li te-

ra tur be reits be schrie ben – win zi ge ba sal zel-

len freie Drü sen schläu che mit kräf ti ger oder 

mä ßig gra di ger Ex pres si on von P504S die Di-

ag no se ei nes Ade nokar zi noms der Pros ta ta 

zu las sen [30]. Im ei ge nen Rou ti ne ma te ri al 

wird in glei cher Wei se ver fah ren [12].

Der Wert von 27,9 an his to lo gisch 

und im mun his to che misch fest ge stell ten 

Ade nokar zi no men aus der Grup pe der 

ein ge sand ten Di ag no sen mit Ver dacht 

auf Kar zi nom oder su spek ten Drü sen bzw. 

aty pi schen mi kro g lan du lä ren Pro li fe ra ten 

ent spricht An ga ben aus in ter na tio na len, 

aber auch ei ge nen Stu di en, nach de nen 

zwi schen 25 und 50 Kar zi no me nach pri-

märer his to lo gi scher Di ag no se von aty pi-

schen mi kro g lan du lä ren Pro li fe ra ten mit 

Hil fe des ne ga ti ven Nach wei ses von Ba-

sal zellen zy to ke ra ti nen und des po si ti ven 

Nach wei ses des Tu mor markers P504S ge-

si chert wer den kön nen [12, 29, 30] (Über-

sicht Var ma u. Ja sa ni [27]). Das fest ge stell-

te zy to plas ma ti sche Fär be ver hal ten von 

P504S ent spricht eben falls den An ga ben 

der Li te ra tur [1, 7, 8, 12, 16, 18, 23, 30].

Fa zit für die Pra xis

Die Zu nah me der Bi op sie fre quenz an der 
Pros ta ta von ur sprüng lich 1 oder 2 Bi op-
si en (1 je Lap pen) auf 6 bzw. 12 und ma xi-
mal bis 72 Bi op si en hat dazu ge führt, dass 
im mer häu fi ger win zi ge su spek te Pro sta-
ta ge we be lä sio nen di ag nos ti ziert wer den. 
Hin ter die sen su spek ten Be fun den ver-
birgt sich der Ver dacht auf ein Kar zi nom 
oder aty pi sche mi kro g lan du lä re Pro li fe-
ra te, die oft nur aus 2–3 aty pi schen Drü-
sen be ste hen. Auf grund der Spär lich keit 
der Drü sen wird – auch wenn die his to lo-
gi schen und zy to lo gi schen Aspek te für 
ein Kar zi nom spre chen – von der schwer-
wie gen den Di ag no se ei nes si che ren Kar zi-
noms mit nach fol gen der the ra peu ti scher 
Kon se quenz z. B. ei ner ra di ka len Pro statek-
to mie Ab stand ge nom men, und es wer-
den kli ni sche oder auch bi op ti sche Kon-
trol len emp foh len bzw. ein Kon si li ar dienst 
für Uro pa tho lo gie in An spruch ge nom-
men. Seit Ein füh rung der Im mun hi sto che-
mie mit dem ne ga ti ven Nach weis von Ba-

sal zel len mar kern p63 oder Zy to ke ra tin in 
Klon 34βE12 und dem po si ti ven Nach weis 
ei ner kräf ti gen zy to plas ma ti schen Ex pres-
si on des Tu mor markers P504S (α-Me thyla-
cyl-CoA-Ra ze ma se) ist die Di ag no se ei nes 
Ade nokar zi noms der Pros ta ta auch an win-
zi gen Drü sen her den zu si chern. Durch die-
se im mun his to che mi sche Kom bi na ti on 
las sen sich aus der Grup pe su spek ter pro-
sta ti scher Drü sen be fun de 1/3 zu sätz li che 
Ade nokar zi no me si chern, die dann ent-
spre chend the ra piert wer den kön nen.

Kor re spon die ren der Au tor
Prof. Dr.  B. Hel pap

In sti tut für Pa tho lo gie, 
Post fach 720, 78207 Sin gen
E-Mail: pa tho lo gie@hbh-kli ni ken.de

In ter es sen kon flikt: Der kor re spon die ren de 
Au tor ver si chert, dass kei ne Ver bin dun gen mit 
ei ner Fir ma, de ren Pro dukt in dem Ar ti kel ge-
nannt ist, oder ei ner Fir ma, die ein Kon kur renz-
pro dukt ver treibt, be ste hen.
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H. und K. Bünte 
Das Spektrum der Medizin
Stuttgart: Schattauer 2004, 1690 S., 
2065 Abb., 50 Tab., (ISBN 3-7945-2374-1), 
geb., 99.00 EUR

Dies ist ein völlig außergewöhnliches 
Buch. Nicht nur wegen seines Umfanges, 
sondern weil Wissenschaftlichkeit es aus-
zeichnet. Weiteste Biologie „Medizin eine 
Tochter“, Physik, Biochemie, Normale und 
vor allem Pathologische Physiologie durch-
ziehen das ganze gigantische Werk. Die 
Rezension braucht mehr Zeilen als sonst 
üblich. Die Autoren stellen an sich selbst 
hohe Ansprüche und unterstellen sie auch 
dem Leser. Sie beschreiben die gesamte 
Medizin als einen Verbund von Systemen. 
Das Buch ist zweigeteilt. In einen ersten 
Teil, der die naturwissenschaftlichen 
Grundlagen der Medizin beschreibt und 
in den zweiten grösseren, die klinische 
Anwendung. Viele überwiegend selbst-
gefertigte, inhaltsverdichtende, farbige 
Abbildungen, Schemata, Tabellen und 
Kurven sind allen Kapiteln beigegeben, 
viele der farbigen, komponierten tragen 
originale Züge des Hauptautors. Allen 
Kapiteln nachgestellt ist ein Repetitori-
um und Glossar samt Nomenklatur. Es 
empfiehlt sich, die Glossarien jeweils als 
erstes zu lesen. Die Autoren besitzen ein 
ungeheures Wissen, wobei der Ältere der 
Beiden dominierend als souveräner Arzt 
und operativer Kliniker schreibt, der Jünge-
re als Naturwissenschafter. 8 Jahre haben 
sie an diesem Buch gearbeitet. Psycho-
somatik am Rande ist nicht fremd, auch 
nicht Bezüge aus griechischer Mythologie, 
Philosophie, Latein- und Bibelkunde. Eine 
Reihe von Beratern, alle aus der Münste-
raner Universität, ist eingangs aufgelistet. 
Ähnlich darin eine Reihe herangezogener 
Fachbücher. Eingangs steht eine Geschich-
te der Medizin. Evolution von der Geburt 
des Universums, von frühesten Lebewesen 
bis zu Homosapiens.

Chemische und biologische Evolution, 
Entstehung eines Biotopes. Biomathe-
matik. Statistik. Zahlen aus klinischer 
Medizin. Kybernetische Steuerungen in 
allen Organsystemen. Allgemeine Biologie 
des Menschen. Allgemeine Pathologie und 
Pathobiologie. Große Durchdachtheit und 
neuartige Unterteilung nicht in Organe 

sondern in Systeme, so in digestorisches 
System, hepatopankreatisches, kardiova-
sculäres, respiratorisches, uropoetisches, 
lokomotorisches, zentralnervales bis zu 
Körperhüllen und Weichteilen. Jedes dieser 
Systeme erfährt eine ätiologische Unter-
teilung in seine Läsionen, so in jene der 
Transportsysteme, des Immunhaushaltes, 
des Gewebes, der Metabolik, des Zellen-
haushaltes. Alle diese Läsionen erfahren 
weitere Unterteilung, alles dann zugeord-
net in etablierte Krankheiten.

Die restlichen zwei Drittel dieses 
Riesenwerkes sind unterteilt in einzelne 
Bücher. Als erstes und zweites „Bücher 
der Zellen, Bausteine des Lebens“. „Alles 
Leben dieser Erde ist Zellfunktion“. Das 
dritte Buch beschreibt normale und pa-
thologische Physiologie der Gewebe, diese 
von Epithelien bis Blut. Dann benigne und 
maligne Neubildungen, abschließend 
mit therapeutischer Tendenz zu „Benigni-
sierung malignen Gewebes“. Buch IV bis 
XII, auf über 1000 Seiten und noch mehr 
Abbildungen bringt die Darstellung der 
gesamten klinischen Medizin. Es ist vor-
wiegend Pathophysiologie, gerafft und 
ergänzt durch Absätze zu Diagnostik und 
Therapie.

- Buch IV - Der Gesunde und der Kranke. 
Als Hauptabschnitt Definition chirurgi-
scher Therapie.
- Buch V - „Das Immunsystem“. Von 
Abwehrsystemen, von Pathologie des 
Immunsystems, bis zu Organ- und Blut-
transplantationen.
- Buch VI - „Steuerung der Lebensfunktio-
nen, kybernetisch“.
- Buch VII - Das System der Nahrungsauf-
nahme und der Verdauung.

Nicht anders ist das Buch VIII, das der 
Leber, Galle, Bauchspeicheldrüse, Zwölffin-
gerdarm, Milz in der vorerwähnten Weise 
und Qualität.

Das große Kapitel IX beschreibt „das 
kardiovaskuläre System - Herz- und 
Kreislauf“, internistisch wie operativ in 
Hochform dargestellt. Ähnlich Buch X, 
„Atmungsorgan, respiratorisches System“. 
Buch XI: „Die Nieren, ableitende Harnwege, 
das Uropoetische System“.

Buch Xll: „System der Wasser-, Elektrolyt- 
und H-lonenhomöostase“, abschließend 10 
goldene Regeln für die Therapie.

Buch XIII/1-4: „Körperhüllen und Kör-
perhöhlen“, Haut und Weichteile, incl. 
malignes Melanom und Erkrankungen 
der Brustdrüse. „Schädelhöhle, Wirbel-
säule und zentrales Nervensystem“. Klare 
Neurochirurgie, Neurotraumatologie und 
Neurologie. Dann „Brusthöhle und Mittel-
fellraum, Thorax und Mediastinum“.
Hüllen und Höhlen abschliessend: Bauch-
höhle und Retroperitoneum. Alle Begriffe 
genau definiert.

- Buch XIV: „Der Stütz- und Bewegungs-
apparat, das lokomotorische System“. 
Beeindruckend die strenge Systematik der 
Darstellung.
- Buch XV: „Das sensorische System, Sin-
nesorgane“. Es geht um Sehen, Hören, 
Sprechen, Riechen, Gleichgewicht, um 
Druck und Berührung, um Temperatur 
und Schmerz. Wichtige Erkrankungen und 
Verletzungen.
- Buch XVI: „Das zentrale Nervensystem, 
seine Erkrankungen incl. Psychiatrie“. Den-
ken, Geist, Seele und Charakter, Ätiologie 
und Systematik der Erkrankungen.

Zum Schluss 89 Seiten Registratur. Ge-
samt-glossar, -Terminologie und - Sachver-
zeichnis, darin rückwärts die hohe Qualität 
dieses aussergewöhnlichen Buches über-
blickbar.

An wen wendet sic h das literarische 
Riesenwerk? Im Grunde an alle anspruchs-
vollen Ärzte, vom Allgemeinarzt bis zu 
sämtlichen Facharztgruppen, etwas mehr 
noch an die Operierenden. Allen ist es ein 
hochstehendes Rekapitularium. Man muss 
es konzentriert lesen, abschnittsweise, 
ohne Verpflichtung alles zu lesen. Die 
gesamte Medizin hat man beisammen. 
Der engagierte klinische Student könnte 
damit fast alles bewerkstelligen. Biologen 
und andere Naturwissenschaftler kann es 
interessieren. Gebildeten Laien kann es 
Vorteile bringen, begabten Gymnasiasten 
frühe Einblicke. Es ist eine Anschaffung 
von Bestand. Das Buch verdient weite 
Verbreitung.

A. Sigel, Prof. em. (Erlangen)


