
Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

2016 wird das „Jahr der Uropathologie“ 
und die Beiträge in diesem Schwerpunkt-
heft von Der Pathologe beschäftigen sich 
mit den neuen Entwicklungen in der 
urogenitalen Pathologie. Der Anlass der 
Herausgabe dieses Schwerpunkthefts ist 
zum einen das Ganztagssymposium der 
Internationalen Akademie für Patho-
logie (IAP) im Jahre 2016, das sich mit 
diesem Thema beschäftigt. Zum zweiten 
erscheint im Januar 2016 die Über-
arbeitung der WHO-Klassifikation von 
Tumoren der ableitenden Harnwege und 
der männlichen Genitalorgane in der 
vierten Ausgabe, an der die Herausgeber 
auch beteiligt waren. In dieser WHO-
Klassifikation wurden 11 Jahre nach der 
letzten Überarbeitung zahlreiche neue 
Erkenntnisse in der Histopathologie und 
Molekulargenetik urogenitaler Tumoren 
aufgenommen. Unter Beteiligung der 
Pathologie wurden die S3-Leitlinien 
zu den 3 urologischen Organtumoren 
aktualisiert oder neu erstellt. Während 
im Jahre 2015 die Überarbeitung für das 
Prostatakarzinom erschien, werden 2016 
erstmals S3-Leitlinien für das Nierenzell- 
und das Harnblasenkarzinom erschei-
nen. Zusätzlich widmet sich die 100. 
Jubiläumstagung der Deutschen Gesell-
schaft für Pathologie im Mai mit dem 
Hauptthema „Uropathologie“ weiteren 
klinisch relevanten Forschungsergeb-
nissen aus diesem Fachgebiet.

Das vorliegende Themenheft fasst 
dabei wichtige Neuerungen in der Histo-
pathologie und Molekulargenetik des 
Prostatakarzinoms, der Urotheltumoren 
des Harntrakts sowie von Stromatumoren 
des Hodens zusammen. Auf die Dis-
kussion der neuen Entitäten des Nieren-
zellkarzinoms, die im IAP-Symposion 
ebenfalls behandelt werden, wurde im 

vorliegenden Heft bewusst verzichtet, 
da sich ein unmittelbar nachfolgendes 
Schwerpunktheft ausschließlich mit 
diesem Thema beschäftigen wird.

Die überarbeitete WHO-Klassifika-
tion basiert ganz wesentlich auf in den 
letzten Jahren erarbeitete Vorarbeiten 
der Internationalen Gesellschaft für 
urologische Pathologie (ISUP). Hier 
wurden sowohl beim Prostata- als auch 
beim Urothelkarzinom wesentliche 
Änderungen in einem Konsensprozess 
erarbeitet, die in die WHO-Klassifikation 
integriert wurden.

Beim Prostatakarzinom fasst zunächst 
B. Helpap in einem Rückblick die Ent-
wicklung beim Prostatakarzinomgrading 
in den letzten 50 Jahren zusammen. Das 
klassische, rein histologische Grading-
system von Gleason wurde in den letzten 
Jahren mehrfach modifiziert und ist 
nun von einer Konsensuskonferenz 
der ISUP 2014 in ein System mit neuen 
prognostischen Gruppen überführt 
worden. Dieses neue Gradingsystem 
wurde in die neue WHO-Klassifikation 
2016 aufgenommen und wird von G. 
Kristiansen und den Koautoren dieser 
Klassifikation ausführlich diskutiert.

Ein weiterer Beitrag befasst sich mit 
dem intraduktalen Karzinom der Prostata, 
einer neuen histologischen Entität, die 
von einer prostatischen intraepithelialen 
Neoplasie abgegrenzt werden muss und 
die erstmals in die WHO-Klassifikation 
aufgenommen wurde.

Der zweite Teil des Themenhefts be-
fasst sich mit präneoplastischen und 
malignen Veränderungen der Harnblase. 
Zunächst beschäftigen sich N. Gaisa 
und R. Knüchel-Clarke aus Aachen mit 
präneoplastischen Läsionen und Vor-
stufen des Urothelkarzinoms. Hier hatte 
bereits die WHO-Klassifikation von 
2004 eine vereinfachte Einteilung vor-

geschlagen, die in den letzten 10 Jahren 
eine breite Akzeptanz erlangt hat. 
Neben urothelialen Dysplasien und dem 
Carcinoma in situ werden auch Vorläufer-
läsionen eines Adeno- und eines Platten-
epithelkarzinoms der Harnblase dis-
kutiert.

Wie bei anderen Tumortypen auch, ist in 
den letzten Jahren beim Urothelkarzinom 
der Harnblase deutlich geworden, dass es 
eine große intratumorale Heterogenität 
dieses Tumors gibt. Wie in kaum einem 
anderen Organ zeigen Urothelkarzinome 
eine hohe histomorphologische Varianz 
und intratumorale Heterogenität. Diese 
spiegelt sich bei der Diagnose einer 
Reihe spezifischer histopathologischer 
Subtypen des Urothelkarzinoms wider. 
In den letzten Jahren wurde deutlich, 
dass z. B. plasmozytoide und mikro-
papilläre Urothelkarzinome spezifische 
klinische Eigenschaften und unterschied-
liche molekulare Veränderungen auf-
weisen. In den nächsten Jahren kommt es 
darauf an, spezifische Therapien für diese 
meist aggressiv verlaufenden Varianten 
des Urothelkarzinoms zu entwickeln. 
Im Beitrag von S. Bertz, N. Gaisa, R. 
Knüchel-Clarke und A. Hartmann werden 
neben diesen spezifischen Typen des 
Urothelkarzinoms auch Plattenepithel- 
und Adenokarzinome der Harnblase dar-
gestellt.

Urothelkarzinome sind nicht nur 
histomorphologisch sehr unterschied-
lich, sondern zeigen offensichtlich auch 
eine große molekulare Heterogenität. In 
ganz neuen, erst in den letzten zwei Jahren 
publizierten Untersuchungen konnte mit-
hilfe genomweiter RNA-Expressionsana-
lysen gezeigt werden, dass in Harnblasen-
karzinomen sehr ähnliche Subtypen 
identifiziert werden können, die sich ähn-
lich zur Situation beim Mammakarzinom 
auf der Basis ihrer Hormonabhängigkeit 
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hinsichtlich Prognose und Ansprechen auf 
eine Therapie unterscheiden. Die Daten 
und sich daraus ergebende mögliche anti-
hormonelle Therapieoptionen sowie eine 
Stratefizierung von Urothelkarzinomen 
der Harnblase in spezifische Prognose- 
und Therapiegruppen werden im Beitrag 
von R. Wirtz, V. Fritz und A. Hartmann 
diskutiert.

A. Agaimy stellt schließlich in einer 
sehr umfangreichen Übersicht die mes-
enchymalen Tumoren der Harnblase vor.

Auch auf dem Gebiet der Hoden-
tumoren haben sich in den letzten 
Jahren sehr viele neue molekulare und 
histopathologische Veränderungen ge-
zeigt. F. Bremmer und S. Schweyer 
stellen exemplarisch die neuen, auch in 
der WHO-Klassifikation von 2016 ent-
haltenen Erkenntnisse über Keimstrang-
stromatumoren des Hodens dar.

An dieser Stelle bedanken wir uns herz-
lich bei allen Autoren und verweisen aus-
drücklich auf das ergänzende Themen-
heft zu Nierentumoren, welches das Ge-
biet der Uropathologie abschließen wird. 
Den Leserinnen und Lesern wünschen 
wir eine spannende Lektüre und hoffen, 
dass die Beiträge Sie bei der täglichen 
diagnostischen Arbeit hilfreich unter-
stützen werden.
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Fachnachrichten

Versorgungsatlas fokussiert 
erstmals auf seltene 
Erkrankungen

Schätzungen zufolge leiden in Deutschland 

vier Millionen Menschen an einer seltenen 

Erkrankung. Nun haben Epidemiologen 

vom Versorgungsatlas erstmals die Zahl 

der von einer Orphan Disease betroffenen 

Menschen in Deutschland erhoben. Dabei 

mussten sie sich auf jene Erkrankungen 

beschränken, die mindestens drei von 

100.000 Menschen betreffen, eine ICD-10-

Kodierung besitzen und keine Infektions- 

und Tumorkrankheit sind. Insgesamt 

haben nach diesen Daten niedergelassene 

Ärzte zwischen 2008 und 2011 pro Jahr im 

Schnitt über 570.000 Patienten mit einer 

von 88 seltenen Erkrankungen behandelt. 

Mit 27 Prozent haben entzündliche Er-

krankungen den größten Anteil, gefolgt 

von genetisch bedingten Erkrankungen 

(10%) und Hauterkrankungen (7%). Bei drei 

Erkrankungen fanden die Forscher eine 

Häufigkeit über dem „Schwellenwert“ für 

eine Orphan Disease von 50 pro 100.000 

Einwohner. Die Häufigkeiten schwankten 

zwischen knapp 113 Fällen pro 100.000 

bei der Meniére-Krankheit und einem 

Patienten auf 10 Millionen Einwohner bei 

der angeborenen Fehlbildung des Zentral-

nervensystems Kraniorhachischisis. Ein 

Beispiel für regionale Unterschiede ist 

Sarkoidose: In Hessen sind 32 von 100.000 

Einwohnern betroffen, während es in 

Mecklenburg-Vorpommern mit 69 auf 

100.000 Einwohner mehr als doppelt so 

viele sind. Der Versorgungsatlas ist eine Ein-

richtung des Zentralinstituts für die kassen-

ärztliche Versorgung. 

Quelle: Zentralinstitut für die 

kassenärztliche Versorgung in der 

Bundesrepublik Deutschland,

www.versorgungsatlas.de
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