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Der aktuell verwendete Gleason-Score bringt im Wesentli-chen drei grosse Probleme mit sich. Da wäre das Gradingselbst: Die Gleason-Scores 2 bis 5 werden kaum noch ange-wendet. Des Weiteren ist bei Gleason 6 sehr umstritten, obes sich tatsächlich um Krebs handelt. Hinzu kommt, dass sichbeispielsweise Gleason 7 aus 3 + 4 ebenso wie aus 4 + 3 er-rechnet, was praktisch für ein unterschiedliches Outcomesteht. Gleason 6 wird heute als niedrigster Tumor-Score an-gewendet – und bei einer Skala bis 10 denken hierbei vielePatienten, dass sie bereits schwer erkankt sind. Das führtdazu, dass viele in der ersten Angst eine aktive Behandlungdem «watchful waiting» vorziehen. Der nun vorgebrachteVorschlag für ein weltweit einheitliches, neues Tumor-Gra-ding könnte diese Probleme lösen, erläuterte Prof. HolgerMoch vom Institut für Klinische Pathologie aus Zürich.
Fünf Grading-Gruppen anstatt zehn Gleason-ScoresDas neue Grading-System ist dabei nicht nur eine blosse Ideeder Experten, sondern basiert auf einer Studie, die mehr als20 000 Fälle mit radikaler Prostatektomie (RP) sowie wei-tere 5000 Fälle mit Strahlentherapie einbezog (1).Die folgenden neuen Grading-Gruppen wurde daraufhin er-arbeitet:• Grad 1 (Gleason ≤ 6): gut differenzierte Drüsen• Grad 2 (Gleason 3 + 4 = 7): überwiegend gut differenzierteDrüsen mit vereinzelten schwach differenzierten oder cri-briformen Anteilen• Grad 3 (Gleason 4 + 3 = 7): überwiegend schwach diffe-renzierte, cribriforme Drüsen mit vereinzelten gut diffe-renzierten Anteilen

• Grad 4 (Gleason 8): nur schwach differenzierte oder cri-briforme Drüsen• Grad 5 (Gleason 9–10): nekrotische und undifferenzierteDrüsen.Das neue Grading-System erlaubte es, die Wahrscheinlichkeitfür eine progressionsfreie Zeit von fünf Jahren bis zum bio-chemischen Rezidiv nach radikaler Prostatektomie abzu-schätzen. Sie lag für Grad 1 bei 96 Prozent, für Grad 2 bei 88Prozent, für Grad 3 bei 63 Prozent, für Grad 4 bei 48 Prozentund für Grad 5 bei 26 Prozent. Darüber hinaus waren alleGruppen gute Prädiktoren für das Biopsie-Grading nach RPoder Strahlentherapie.Insgesamt betrachtet, bricht das neue System die Grade desProstatakarzinoms auf eine minimale, sinnvolle Anzahl vonGruppen mit gut abschätzbarer Prognose herunter. Es wurdebereits von der WHO akzeptiert und implementiert. Um denÜbergang zu erleichtern, sollen zukünftig für eine gewisseZeit die Grade 1–5 noch mit dem entsprechenden Gleason-Score zusammen gelistet werden.
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Das aktuelle Grading beim Prostatakarzinom verursacht regelmässig Probleme bei der
Interpretation. Zum einen werden Teile des Scorings nicht mehr verwendet, zum an-
deren ist es in Einzelfällen nicht eindeutig genug, was die Prognosen angeht, und ver-
unsichert zudem die Patienten. Es ist also an der Zeit, das Grading-System zu verein-
fachen.

WHO-Tumor-Klassifikationen: Was ist anders?
Vorschlag eines neuen Gradings als Ersatz für den Gleason-Score

Holger Moch

� Das neue Grading-System bietet drei wesentliche Vorteile:
• akkuratere Gradeinteilung
• vereinfachtes Grading mit 5 Gruppen
• niedrigster Grad wird als 1 bezeichnet, was auch für den Patienten beruhigender

klingt als «Gleason 6».

� Das neue Grading-System für Prostatakarzinom wurde 2016 von der WHO akzep-
tiert und implementiert. Für eine gewisse Übergangszeit soll es noch mit dem ent-
sprechenden Gleason-Score zusammen gelistet werden.

Take Home Messages

... Wie war das mit dem
Gleason-Score?
Der Gleason-Score ist ein
Summenscore zur Beurteilung
der Drüsenmorphologie von
Prostatabiopsien und entfern-
ten Prostatae. Zuvor werden
anhand der Gleason-Graduie-
rung auf einer Skala von 1
(regelmässige Drüsenforma-
tion mit klarer Abgrenzung)
bis 5 (unregelmässige Epithel-
zellhaufen ohne erkennbare
Drüsenstruktur, Infiltration der
Umgebung) jeweils der Wert
für den im Biopsat vorherr-
schenden Grad (1. Wert) und
für den in der Biopsie am
schlechtesten differenzierten
oder in der entfernten Prostata
zweithäufigsten Grad (2. Wert)
bestimmt. Die Addition beider
Werte ergibt den Gleason-
Score, der folglich einen Wert
von 2 bis 10 erreichen kann.
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GRADEINTEILUNG DER HISTOLOGIE
BEIM PROSTATAKARZINOM
Neues WHO-Grading im Vergleich zum Gleason-Score

Gleason-Score WHO-Grading Prognose
(5-Jahres-Überleben)

2–6 1 96%
7 (3+4) 2 88%
7 (4+3) 3 63%

8 4 48%
9–10 5 26%
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