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Durchblick – 
ein Tutorial für junge Patholog:innen

Motto: 

Junge Patholog:innen für junge Patholog:innen 
als Weggefährt:innen in die Welt der Pathologie





Housekeeping

Stellen Sie Ihre Fragen
gern jederzeit im Q/A Chat

Bitte beachten Sie, dass
dieses Meeting 

aufgezeichnet wird

?

Wir betrachten Schnitte LIVE 

LIVE



Vorstellung der Referierenden

Facharzt für Pathologie, Oberarzt

Charité-Universitätsmedizin Berlin

Dr. med. Simon KindDr. med. Simon Schallenberg

Facharzt für Pathologie, Oberarzt

Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf



Interessenskonflikte – Simon Kind

• Keine



Interessenskonflikte – Simon Schallenberg

• DISCO Pharmaceuticals GmbH: Beratertätigkeit

• Provitro AG: Beratertätigkeit, Vortragshonorare

• Aignostics GmbH: Beratertätigkeit

• Blueprint Medicines: Vortragshonorare

• AstraZeneca: Vortragshonorare

• Bristol Myers Squibb: Vortragshonorare



1. Einleitung (Simon Kind)

2. Fallbesprechung Teil 1 (Simon Schallenberg)

3. Fallbesprechung Teil 2 (Simon Kind)

Agenda



Einführung



Aufbau der  Leber

• Makroskopie: Farbe rotbraun, 1600 bis 1800 g, glatte spiegelnde 
Oberfläche, zarte Gallengänge, homogenes Parenchym

• Einteilung in Lappen (rechts, links) und Segmente (I bis VIII)

https://pathorama.ch

https://pathorama.ch/


Aufbau der  Leber
Structure Of A Hepatic Lobule – Illumination Studios

➢ klassisches Leberläppchen
➢ periportales Läppchen (gelb)
➢ Leberazinus (blau)

Zone 1: periportal
Zone 2: intermediär
Zone 3: perizentral

physiologie.de

http://imgite.com/


Aufbau der  Leber

wikipedia.de



Aufbau der  Leber

Portalfeld mit Glisson-Trias Läppchen, Zentralvene, Zone 3



Wichtige Sonderfärbungen

➢Fasern: Gomori, Trias, Evg

➢Speicherphänomene: Berliner-Blau(Eisen), Rhodanin (Kupfer), D-
Pas (Globuli, Lipofuszin), Pas (Glykogen)

➢Gallengänge, Metaplasien: CK-7

➢Tumoren: Immunhistochemie (u.a. Arginase, Hepatocyte, 
Glypican-3, Hsp-70, GS-6, AFP, TTF-1, FABP, CRP, SAA, beta-Catenin 
etc.)



Risikoerkrankungen/“Vorläufer“ 

➢ Entzündungen   

➢ infektiös

➢ autoimmun (AIH, PSC, PBC u.a.)

➢ (Nicht-)alkoholische Steatose/Steatohepatitis

➢ Stoffwechselerkrankungen / hereditäre Lebererkrankungen

➢ Tumoren



Entzündungen 

akute Hepatitis  Pfeile: hypereosinophile  Apoptosekörperchen 
mit pyknotischen Kernen (Councilman-Körperchen)

DDs:
➢ DILI (drug induced liver injury), medikamentös-allergisch
➢ AIH
➢ Virushepatitis (v.a. hepatotrope Viren)
➢ Alkohol



Nutritiv-toxische Lebererkrankung 
(AFLD/NAFLD)
➢ Fettleber (NAFLD vs. AFLD)

➢ Steatohepatitis (NASH vs. ASH): -
itis (= Verfettung, Balloonierung, 
Entzündung)

➢ Leberzirrhose



Endstadium: Fibrose/Zirrhose

slideplayer.fr



Teil 1 (Simon Schallenberg) 



Fall 1 

➢weiblich
➢ 70 Jahre
➢Anamnese: Müdigkeit, 2-3 

Flaschen Bier am Tag
➢ Labor: Thrombozytopenie, γ-GT↑
➢Körperliche Untersuchung:



Fall 1 

Kim, H., Leow, WQ., Lo, R., Mendoza, P.G.L., Chan, A.WH. (2022). Gross Morphology of Hepatocellular Carcinoma. In: Atlas of Hepatocellular Carcinoma Pathology. Springer, Singapore. 



Fall 1 - Diagnose 

➢Hepatozelluläres Karzinom (HCC) auf 
dem Boden einer (alkoholinduzierten) 
Leberzirrhose 



• 6-häufigster maligner Tumor weltweit

• 4-häufigste krebsbedingte Todesursache weltweit

• 75 – 85 % der lebereigenen malignen Tumore

Bray F, Ferlay J, Soerjomataram I, Siegel RL, Torre LA, Jemal A. Global cancer statistics 2018: GLOBOCAN estimates of incidence and mortality worldwide for 36 cancers in 185 countries. CA Cancer J Clin. 2018 Nov;68(6):394-424.
Yang, J.D., Hainaut, P., Gores, G.J. et al. A global  view of hepatocellular carcinoma: trends, risk, prevention and management. Nat Rev Gastroenterol Hepatol 16, 589–604 (2019). 

HCC – Epidemiologie



HCC – Ätiologie 

• 70 -90 % auf Basis einer chronischen 
Lebererkrankung/ Leberzirrhose

→Ursachen der Leberzirrhose = Ursachen des HCC
• Infektiös (Hepatitis B, Hepatitis C (...))

• Autoimmun (PSC, PBC, AIH (…))

• Metabolisch (Hämochromatose, M. Wilson (…))

• Vaskulär (Budd-Chiari-Syndrom, Cirrhose cardiaque 
(…))

• Medikamentös (Methotrexat, Amiodaron (…))

• Toxisch (Alkohol (…))

Marrero JA, et al. Diagnosis, Staging, and Management of Hepatocellular Carcinoma: 2018 Practice Guidance by the Am eric an Association for the Study of Liver Diseases. Hepatology. 2018 Aug;68(2):723-750. 
Sanyal AJ, et al.. The et iology of hepatocellular carcinoma and consequences for treatment. Oncologist. 2010;15 Suppl 4:14-22.

Global Burden of Disease Liver Cancer Collaboration; Akinyemiju T, et al. The Burden of Primary Liver Cancer and Underlying Et iologies From 1990 to 2015 at the Global, Regional, and National Level: Results From the Global Burden of Disease Study 2015. JAMA Oncol. 2017 Dec 1;3(12):1683-1691.



HCC – Pathogenese

Kim, H., Leow, WQ., Lo, R., Mendoza, P.G.L., Chan, A.WH. (2022). Gross Morphology of Hepatocellular Carcinoma. In: Atlas of Hepatocellular Carcinoma Pathology. Springer, Singapore. 



Fall 1 – Makroskopische Wuchsmuster

Kim, H., Leow, WQ., Lo, R., Mendoza, P.G.L., Chan, A.WH. (2022). Gross Morphology of Hepatocellular Carcinoma. In: Atlas of Hepatocellular Carcinoma Pathology. Springer, Singapore.
https://pathorama.ch/pathopic/8756/show 

Solitär - uninodulär Multifokal

Solitär - multinodulär DiffusMassiv

Vage nodulär



HCC – Makroskopische Befunde

https://pathorama.ch/pathopic/9203/show

Hämangioinvasion

➢ Intrahepatische Cholestase



HCC – Makroskopische Befunde

➢Hämochromatose

Hämangioinvasion

HCC

Gesundes
Leberparenchym



Goodm an ZD . N on-ne opla stic  di se as es of the l iver. In: Wi ck M R, LiV ol si VA , Pfei fe r JD , Stel ow EB,  Wa ke l y, Jr PE, e ds. S il ve rberg's  Pri ncipl es and Practic e of S ur gi cal Pathol ogy and Cytopathology. 5th e d. Ca m bridge : Ca mbri dge U nive rsi ty Pr es s; 2015: 2044-2109.

Ki m,  H. , Le ow , WQ ., Lo, R ., Me ndoza , P. G.L., Cha n, A .WH.  (2022). Gr os s Morphol ogy of H epa toce ll ula r Ca rci noma. In: Atla s of H epa toce ll ula r Ca rci noma Pa thol ogy . Spri nge r, Si nga pore .
Pa thol ogyoutli nes .com

https://www .agi lent.com/en/product/speci al-sta ins/speci al-sta ins-kits /retic uli n-nucl ear-fas t-red-sta in-kit-artis an-76950#z oomELIBRA RY_493808

HE HE RetikulinRetikulin

Histologie: Normalgewebe vs. HCC



HCC – Mikroskopische Wuchsmuster 

Trabekulär Solide Pseudoglandulär/ -azinär

HE HE

HEHE

HE

HE

Kim, H., Leow, WQ., Lo, R., Mendoza, P.G.L., Chan, A.WH. (2022). Gross Morphology of Hepatocellular Carcinoma. In: Atlas of Hepatocellular Carcinoma Pathology. Springer, Singapore. 



HCC – Zytologie 

Kim, H., Leow, WQ., Lo, R., Mendoza, P.G.L., Chan, A.WH. (2022). Gross Morphology of Hepatocellular Carcinoma. In: Atlas of Hepatocellular Carcinoma Pathology. Springer, Singapore. 

Hyaline Globuli Galle Mallory-Denk Körperchen

HE HE

HEHE

HE

HE



HCC – Tumorgraduierung 

Kim, H., Leow, WQ., Lo, R., Mendoza, P.G.L., Chan, A.WH. (2022). Gross Morphology of Hepatocellular Carcinoma. In: Atlas of Hepatocellular Carcinoma Pathology. Springer, Singapore. 

Gut differenziert (G1) Mäßig differenziert (G2) Gering differenziert (G3)

HE HE

HEHE

HE

HE



HCC – Immunhistochemie 

Kim, H.,  Leow, WQ., Lo, R., Mendoza, P.G.L., Chan, A.WH. (2022). Gross Morphology of Hepatocellular Carcinoma. In: Atlas of Hepatocellular Carcinoma Pathology. Springer, Singapore. 
Di Tommaso L, Franchi G, Park YN, Fiamengo B, Destro A, Morenghi E, Montorsi M, Torzilli G, Tommasini M, Terracciano L, Tornillo L, Vecchione R, Roncalli M. Diagnostic value of HSP70, glypican 3, and glutamine synthetase in hepatocellular nodules in cirrhosis. Hepatology. 2007 Mar;45(3):725-34.

HCC

Normal

CD34 Glypican-3 Glutamin-Synthetase Hsp70

CD34 Glypican-3 Glutamin-Synthetase Hsp70



Fall 2 

➢männlich
➢ 70 Jahre
➢Anamnese: B-Symptomatik
➢ Labor: CA19.9↑
➢Körperliche Untersuchung: 

Ikterus, Xanthelasmen



Fall 2 – Diagnose 

➢Intrahepatisches cholangiozelluläres 
Karzinom (iCCC), small-duct type



CCC – Ätiologie 

Modifiziert nach Haber PK, Sia D. Translating cancer genomics for precision oncology in biliary tract cancers. Discov Med. 2019 Nov-Dec;28(155):255-265.

Perihilär

Distal

Extrahep. CCC

Intrahep. CCC

Small duct type

Large duct type

➢ Nicht-biliäre Zirrhose
➢ Alkohol
➢ Hämochromatose
➢ Metabolisches Syndrom
➢ Diabetes
➢ Übergewicht

➢ Chronische virale Hepatitis

➢ Leberegel
➢ PSC
➢ Hepatolithiasis
➢ Caroli-Syndrom 



CCC – Mikroskopie

Small duct typeLarge duct type

https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/31/90



Immunhistochemie: HCC vs. CCC 

Roßner, F.; Sinn, B.V.; Horst, D. Pathology of Combined Hepatocellular Carcinoma-Cholangiocarcinoma: An Update. Cancers 2023, 15, 494.

HE HepPar1 Arginase-1 CK7 CK19

CCC

HCC

CCC

HCC

CCC

HCC

CCC

HCC

CCC

HCC



Fall 3 

➢weiblich
➢ 27 Jahre
➢Anamnese: Epigastrische 

Schmerzen, Übelkeit, Einnahme 
Ethinylestradiol  seit 10 Jahren

➢ Labor: GOT/GPT↑
➢Körperliche Untersuchung: Akne
➢Ultraschall: 12 mm Herdbefund

https://radiopaedia.org
Altmeyers.org



Fall 3

Nicht-zirrhotisches Lebergewebe

https://pathorama.ch

https://pathorama.ch/


Fall 3 – Diagnose 

➢HNF1A-inaktiviertes hepatozelluläres 
Adenom (H-HCA)



HCA – Ätiologie und Subtypen  

Nault JC, Couchy G, Balabaud C, Morcrette G, Caruso S, Blanc JF, Bacq Y, Calderaro J, Paradis V, Ramos J, Scoazec JY, Gnemmi V, Sturm N, Guettier C, Fabre M, Savier E, Chiche L, Labrune P, Selves J, Wendum D, Pi lati C, Laurent A, De Muret A, Le Bail B, Rebouissou S, Imbeaud S; GENTHEP 
Investigators; Bioulac-Sage P, Letouzé E, Zucman-Rossi J. Molecular Classification of Hepatocellular Adenoma Associates With Risk Factors, Bleeding, and Mal ignant Transformation. Gastroenterology. 2017 Mar;152(4):880-894.e6.



HCA – Mikroskopie

HNF1A Inflammation Beta-Catenin

https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/31/78
https://www.pathologyoutl ines.com

https://tumourclassification.iarc.who.int/chaptercontent/31/78


HCA – Übergang in HCC (nicht-zirrhotische Leber)

Kim, H., Leow, WQ., Lo, R., Mendoza, P.G.L., Chan, A.WH. (2022). Gross Morphology of Hepatocellular Carcinoma. In: Atlas of Hepatocellular Carcinoma Pathology. Springer, Singapore. 



Fall 4 

➢weiblich
➢ 21 Jahre
➢Anamnese: B-Symptomatik, 

Alkoholschmerz
➢ Labor: GOT/GPT↑
➢Körperliche Untersuchung: 

Geschwollene Lymphknoten 
zervikal, axillär und inguinal

Higuma Y, Yamauchi R, Fujimitsu R, Sakamoto K, Shinagawa Y, Morita A, Urakawa H, Takeshita M, Yoshimitsu K. Hepatic Hodgkin lymphoma with delayed enhancement on CT and MRI. Radiol Case Rep. 2016 Dec 22;12(1):45-49. doi: 10.1016/j.radcr.2016.11.013. PMID: 28228877; PMCID: PMC5310377.



Fall 4 – Diagnose 

➢Hodgkin-Lymphom, EBV negativ

Zimmermann, A. (2 016). Hodgkin Lymphoma of the Hepatobiliary Tract. In: Tumors and Tu mor-Like Lesions of the Hepatobiliary Tract. Springer, Cham. https://doi.org/10.1007/978-3-319-265 87-2_88-1



Teil 2 (Simon Kind)



Fall 5 

➢weiblich
➢ 46 Jahre
➢ klinische Angabe: multiple Leberraumforderungen, V.a. HCA, 

Dignität?



Fall 5 - Hämangiom

➢ sehr häufig (w > m, 30. bis 50. LJ), infantiles Hämangiom häufigster benigner Lebertumor 
bei Kindern/jungen Erwachsenen

➢ multiples Auftreten möglich
➢ DD: Hämangiosarkom (Histologie!, Ki-67, p53, HHV-8)
➢ wenn sehr groß bei Kindern: 

➢ Kasabach-Merritt-Syndrom (Riesenhämangiom, Verbrauchskoagulopathie)

https://pathorama.ch

https://www.pathologyoutlines.com

DD Hämangiosarkom

https://pathorama.ch/


Fall 6 

➢männlich

➢57 Jahre

➢klinisches Angaben: peritoneales Mesotheliom, Verdacht auf 
Leberbeteiligung. Malignität?



Fall 6 - Gallengangshamartom

➢häufig multiple
➢subkapsulär
➢knotige Vermehrung einzelner Gallengänge vor dichtem Stroma (epitheliale und 

mesenchymale „Fehlbildung“/Malformation), Assoziation zu ARPKD/ADPKD)
➢Gallepigment nachweisbar (DD: im Adenom nicht)
➢Cave: primäres oder metastasiertes Adenokarzinom, Gallengangsadenom, Adenofibrom 

(Vorläufer eines CCC!)

https://www.pathologyoutlines.com

DD: Adenom



Fall 7

➢weiblich

➢51 Jahre

➢klinische Angabe: unklare Leberherde, V.a. Nierenzellkarzinom. 
Histologie?



Fall 7 - FNH (fokale noduläre 
Hyperplasie)
➢Frauen in 80-90% (keinen Bezug zur Pille)
➢meist solitär
➢vermutlich lokale Durchblutungsstörung (kein echter Tumor, „Pseudotumor“)
➢ immer benigne, Hintergrund meist normal oder vaskuläre Veränderungen 
➢scharfe Begrenzung, zentrale Narbe, nodulärer Aufbau, mm bis cm
➢Narbe mit unpaariger Arterie, duktuläre Proliferate, Noduli
➢Gomori: Zweireihigkeit der Hepatozyten
➢GS-6: landkartenartiges Muster, CK-7: Proliferate

https://pathorama.ch

https://pathorama.ch/


Fall 8 

➢weiblich

➢8 Jahre

➢Z.n. LTX bei Gallengangsatresie

➢klinische Angabe: Lebertumoren, Dignität?



Fall 8 - Regeneratknoten

➢keine echte Neoplasie

➢Anpassungsreaktion

➢singulär oder multiple 

➢Ursachen: Nekrosen, Zirrhose, vaskuläre Erkrankung (Budd-
Chiari-Syndrom, Thrombosen etc.)

➢keine Dysplasiezeichen DD LGDN/HGDN (keine unpaare Arterien, 
keine zytologischen Atypien, kein Faserverlust)



Fall 9 

➢weiblich

➢25 Jahre

➢klinische Angabe: Leberzelladenom Segment 1



Fall 9 - PECom

➢mesenchymaler Tumor aus perivaskulären Epitheloidzellen (PEC), 
Angiomyolipom als Subtyp (+ FG und Gefäße)

➢w>m, 30. bis 40. LJ

➢in 5-10% mit tubröser Sklerose assoziiert

➢meist gut umschrieben,  variable Größe, gelbe/bräunliche Schnittfläche

➢epitheloide (v.a. melanozytäre Marker) oder spindelzellige(v.a. 
glattmuskuläre Marker) Morphologie (nestartig, alveolär, trabekulär)

➢malignes Verhalten, wenn: ausgeprägte Atypien, Pleomorphismus, 
Mitosen > 1/mm2



DD Leberrundherd

Neoplastisch Andere

Maligne (98 %)Benigne (2 %)

Epithelial Mesenchymal

Tumorartig

Entamoeba histolytica

Hepatozelluläres KarzinomLeberzelladenom

Hämangiom Hämangiosarkom

Fokal noduläre Hyperplasie

Gallengangsadenom
Cholangiozelluläres Karzinom

Von-Meyenburg-Komplex

Einfache Leberzyste

Ecchinococcus granulosus

Echinococcus multilocularis

MaligneBenigne

Abzess
Metastasen (70 %)



Das Leberkarzinom - Fragen?



Vielen Dank!

Workshops für junge 
Pathologinnen und Pathologen



Noch mehr Durchblick 
gewünscht?

Nächste Veranstaltung:

Q4/25: Nierenzellkarzinom
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