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Wiederholung: Leber

Ikterus: prähepatisch, hepatisch, posthepatisch

Virushepatitiden: A, B, C, …

Leberzirrhose: Ursachen, Morphologie, 
Folgen/Komplikationen

Tumoren: hepatozelluläres Karzinom, 
Cholangiozelluläres Karzinom, Metastasen 
(Magen-Darm-Trakt, Pankreas, Gallenblase, 
Malignes Melanom,….)



Wiederholung: Mamma

Mastitis

Tumore: benigne = Fibroadenom; maligne = 
Mammakarzinom:

Vorstufen (DCIS, LCIS) = Carcinoma in situ

2 Typen: No special type (NST) und lobulär (einzelzellig
wachsend)

Prognosefaktoren: Differenzierungsgrad, TNM-Stadium 
(Tumorgröße, LK-Status, Fernmetastasen), 
Hormonrezeptorstatus

Folgen/Komplikationen: Metastasierung



Wiederholung: Zervix

Tumore:

CIN = cervikale intraepithelale Neoplasie = Vorstufe zum 
Karzinom

Zervixkarzinom = Plattenepithelkarzinom

Infektion mit HPV high risk Typen als Risikofaktor

Folgen/Komplikationen des Zervixkarzinoms 



Erkrankungen der 
männlichen 

Geschlechtsorgane

Prostata



Männliche Geschlechtsorgane
Prostata

Entzündungen

Benigne Prostatahyperplasie

Karzinom
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Prostate Pathology, P.A.Humphrey
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Benigne Prostatahyperplasie

Knotige Hyperplasie von Drüsen und Stroma

Nahezu „physiologisch“

Betrifft Innenzone (central zone)

Unterschiedliches hormonelles Ansprechen 
von Drüsen und Stroma

Unterschiedliche Relation von Testosteron 
und Östrogen
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Benigne Prostatahyperplasie

Sekretstau

Konkrementbildung (Corpora
amylacea)

„Schnupftabakprostata“

Entzündung

Trabekelharnblase (Balken-Harnblase)

Restharnbildung begünstigt 
ascendenierende Infektion

Obstruktion



Knotige Hyperplasie der Prostata
Bildung von Drüsen und Bindegewebe









Prostatakarzinom

Häufigstes Karzinom des Mannes

Erbliche Belastung

Geografische Unterschiede

Höheres Lebensalter

Metastasierung:
hämatogen in Wirbelsäule und Becken
lymphogen in retroperitoneale 
Lymphknoten
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Prostate Pathology, P.A.Humphrey
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PSA

Prostataspezifisches Antigen
altersabhängiger Wert: 40 Jahre ca. 2 ng/mL

79 Jahre ca. 7 
ng/mL

Erhöht bei:
Prostatitis
Prostatahyperplasie
Prostatakarzinom

und Radfahren!
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Vielen Dank!


