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UnterrichtsmaterialienUnterrichtsmaterialien
PathologiePathologie

Teil 1Teil 1

Einführung
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DefinitionDefinition

Pathologie = Krankheitslehre und Pathologie = Krankheitslehre und 
KrankheitsKrankheits--Forschung  (Lehre vom Forschung  (Lehre vom 
Wesen der Krankheiten und Wesen der Krankheiten und 
KrankheitsursachenKrankheitsursachen

Pathologie Pathologie ≠≠ Pathologische Anatomie Pathologische Anatomie 
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DefinitionDefinition

Pathologische Anatomie = Pathologische Anatomie = 
Morphologische Pathologie, befasst Morphologische Pathologie, befasst 
sich mit krankhaft versich mit krankhaft veräänderten nderten 
KKöörperteilenrperteilen

Heute: Klinische PathologieHeute: Klinische Pathologie
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Klinische PathologieKlinische Pathologie

-- Pathologe Pathologe –– ein ein intravitalerintravitaler
Diagnostiker!Diagnostiker!
-- unterstunterstüützt Matzt Maßßnahmen zur nahmen zur 

KrebsvorsorgeKrebsvorsorge
-- liefert Entscheidungsgrundlage fliefert Entscheidungsgrundlage füür r 

TherapieTherapie
-- trträägt zur Qualitgt zur Qualitäätssicherung von tssicherung von 

Behandlungen beiBehandlungen bei
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Aufgaben der PathologieAufgaben der Pathologie

ObduktionenObduktionen

Histologische DiagnostikHistologische Diagnostik

Zytologische DiagnostikZytologische Diagnostik

(Mikrobiologie) (Mikrobiologie) –– FA Hygiene/MikrobiologieFA Hygiene/Mikrobiologie

(Serologie) (Serologie) –– FA LabormedizinFA Labormedizin
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Sterben und TodSterben und Tod
AgonieAgonie = Todeskampf= Todeskampf

Klinischer TodKlinischer Tod
–– bewusst bewusst --, atmungslos , Herz, atmungslos , Herz--KreislaufstillstandKreislaufstillstand

Vita Vita reductareducta –– Vita Vita minimaminima
= intermedi= intermediääres Leben, begrenzt durch die res Leben, begrenzt durch die ÜÜberlebenszeit der berlebenszeit der 
Nervenzellen Nervenzellen –– 4 min.4 min.

Individualtod = HirntodIndividualtod = Hirntod
–– 12 h 12 h NullNull--EEGEEG, Zirkulationsstillstand des , Zirkulationsstillstand des Gehirnkreislaufes,keineGehirnkreislaufes,keine

Spontanatmung, keine cerebralen ReflexeSpontanatmung, keine cerebralen Reflexe

Biologischer TodBiologischer Tod (sichere Todeszeichen)(sichere Todeszeichen)
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Weg einerWeg einer
LeicheLeiche
nach Todnach Tod

„Von der Wiege
bis zur Bahre,
Formulare,
Formulare“
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TotenbeschauTotenbeschau
1.1. Feststellen des TodesFeststellen des Todes

•• sichere  Todeszeichen, sichere  Todeszeichen, AusschluAusschlußß eines eines 
ScheintodesScheintodes

2.2. TodesursacheTodesursache
3.3. Art des TodesArt des Todes

•• NatNatüürlichrlich
•• GewaltsamGewaltsam
•• FremdverschuldenFremdverschulden

-- →→ FreigabeFreigabe
-- Wenn keine Todesursache od. Wenn keine Todesursache od. 

gewaltsamer Todgewaltsamer Tod
→→ AutopsieAutopsie



Sedivy/Pathologie

4

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 1010

Arten von ObduktionenArten von Obduktionen
1.1. Gerichtliche ObduktionGerichtliche Obduktion, , 

durch Staatsanwaltschaft beauftragt durch Staatsanwaltschaft beauftragt 
Fremdverschulden, aufgefundenen Fremdverschulden, aufgefundenen 
Leichenteilen, Tod in Narkose (mors in Leichenteilen, Tod in Narkose (mors in 
tabulatabula))

2.2. SanitSanitäätspolizeiliche Obduktiontspolizeiliche Obduktion, , 
durch Gesundheitsbehdurch Gesundheitsbehöörde beauftragt rde beauftragt 
(Kein (Kein äärztlicher Behandlungsschein,     rztlicher Behandlungsschein,     
unerwarteter Tod auunerwarteter Tod außßerhalb des KH, erhalb des KH, 
schwere infektischwere infektiööss--epidemische Krankheit epidemische Krankheit 
z.B. Seuchen, Selbstmord)z.B. Seuchen, Selbstmord)
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Arten von ObduktionenArten von Obduktionen
3.3. Spitalsobduktion = klinische ObduktionSpitalsobduktion = klinische Obduktion

Pfleglinge in Pfleglinge in ööffentlffentl. Krankenanstalten, wenn . Krankenanstalten, wenn 
-- Todesursache unbekanntTodesursache unbekannt
-- diagndiagn. Unklarheiten. Unklarheiten
-- vorgenommene operative Eingriffevorgenommene operative Eingriffe
-- wissenschaftliches Interessewissenschaftliches Interesse
-- AusbildungAusbildung

4.4. PrivatobduktionPrivatobduktion
(auf Wunsch der verf(auf Wunsch der verfüügungsberechtigten gungsberechtigten 
Hinterbliebenen; versicherungsrechtl. GrHinterbliebenen; versicherungsrechtl. Grüünde)nde)
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Aufgaben Aufgaben klinklin. Obduktion. Obduktion
1.1. Feststellen der Grundkrankheit und derFeststellen der Grundkrankheit und der

TodesursacheTodesursache
2.2. RRüückblick und Interpretation des ckblick und Interpretation des 

KrankheitsverlaufsKrankheitsverlaufs
3.3. Aufdeckung bisher unbekannter Erkrankungen Aufdeckung bisher unbekannter Erkrankungen 

beim Verstorbenenbeim Verstorbenen
4.4. KlKläärung klinischer Unklarheitenrung klinischer Unklarheiten
5.5. Dokumentation Dokumentation äärztlicher Eingriffe mit rztlicher Eingriffe mit 

Festhalten von FolgenFesthalten von Folgen
6.6. Erfassen von Erfassen von 

Therapieerfolgen/TherapieversagenTherapieerfolgen/Therapieversagen
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Aufgaben klinischer Aufgaben klinischer 
ObduktionObduktion
7.7. Sicherung von Gewebeproben zur Sicherung von Gewebeproben zur 

histologischen oder molekularen Diagnosehistologischen oder molekularen Diagnose
8.8. Erkennen und Beschreiben neuer, Erkennen und Beschreiben neuer, 

unbekannter Krankheitenunbekannter Krankheiten
9.9. Beschreibung neuer KrankheitsverlBeschreibung neuer Krankheitsverlääufe und ufe und ––

folgenfolgen
10.10. Aufdeckung und ErklAufdeckung und Erkläärung von rung von 

Komplikationen oder FehlernKomplikationen oder Fehlern
11.11. AusAus-- und Weiterbildung von und Weiterbildung von ÄÄrzten, rzten, 

Studenten, Pflegepersonal, med. Studenten, Pflegepersonal, med. 
AssistenzberufeAssistenzberufe
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Krankenanstalten (u. Kur) Krankenanstalten (u. Kur) --
GesetzGesetz

Es besteht in Österreich folgende gesetzliche Bestimmung:

§25 Krankenanstalten-Gesetz (KAG,BGBI.Nr.1/1957):„Die Leichen der 
in öffentlichen Krankenanstalten verstorbenen Pfleglinge sind zu 
obduzieren, wenn die Obduktion sanitätspolizeilich oder gerichtlich
angeordnet worden, oder zur Wahrung anderer öffentlicher oder 
wissenschaftlicher Interessen, insbesondere wegen diagnostischer
Unklarheiten des Falles, oder wegen eines vorgenommenen operativen
Eingriffes, erforderlich ist. Liegt keiner der erwähnten Fälle vor und hat 
der Verstorbene nicht schon bei Lebzeiten einer Obduktion zugestimmt, 
darf eine Obduktion nur mit Zustimmung der nächsten Angehörigen 
vorgenommen werden.“
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Feststellen des TodesFeststellen des Todes

Sichere TodeszeichenSichere Todeszeichen
-- TotenfleckeTotenflecke (Livores mortis; in abh(Livores mortis; in abhäängigen ngigen 

KKöörperrper--
regionen, 20regionen, 20--30 min. post mortem, 12h um30 min. post mortem, 12h um--
lagerbar)lagerbar)

-- TotenstarreTotenstarre (Rigor mortis; 3(Rigor mortis; 3--4h nach 4h nach 
Nystenscher Regel, 24h voll, nach 48h Lyse, Nystenscher Regel, 24h voll, nach 48h Lyse, 
in gleicher Reihenfolgein gleicher Reihenfolge
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TotenfleckeTotenflecke
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Feststellen des TodesFeststellen des Todes
SpSpääte Leichenerscheinungente Leichenerscheinungen

FFääulnisulnis: : 
durch Bakterien und Pilze durch Bakterien und Pilze 
(anaerober Reduktionsvorgang)(anaerober Reduktionsvorgang)

VerwesungVerwesung: : 
trockener Zerfall, trockener Zerfall, oxidativoxidativ
MumifikationMumifikation

LeichenfaunaLeichenfauna: Maden, Ameisen: Maden, Ameisen
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Feststellen des TodesFeststellen des Todes

Unsichere TodeszeichenUnsichere Todeszeichen

-- TotenkTotenkäälte (Abnahme der Klte (Abnahme der Köörpertemperatur rpertemperatur 
((--11°°C/h)C/h)

-- Vertrocknung (Akren, bei dVertrocknung (Akren, bei düünner Epidermis nner Epidermis 
rasche Wasserverdunstung)rasche Wasserverdunstung)
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Histologische DiagnostikHistologische Diagnostik
OperationsprOperationsprääparateparate
ProbeexzisateProbeexzisate
BiopsienBiopsien
Aborte, Fehlgeburten (Aborte, Fehlgeburten (--35cm)35cm)
PlazentaPlazenta

Pathologe: Detektiv mit dem Pathologe: Detektiv mit dem 
MikroskopMikroskop

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 2020

Biopsie

Paraffinschnitt Gefrierschnitt

Fixation

Schneiden

Färben

Frieren

OP-Präparate

Befunden

Detektive mit dem MikroskopDetektive mit dem Mikroskop
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BiopsieBiopsie
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EinbettenEinbetten
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SchneidenSchneiden
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FFäärbenrben
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BefundenBefunden

Biopsie Biopsie Diagnose Diagnose 
Hilfe durch SpezialfHilfe durch Spezialfäärbungen, rbungen, 
ImmunhistochemieImmunhistochemie
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Intraoperativer SchnellschnittIntraoperativer Schnellschnitt
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Intraoperativer Intraoperativer 
SchnellschnittSchnellschnitt
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Intraoperativer Intraoperativer 
SchnellschnittSchnellschnitt

Vom Op zur Patho
10 min.

Verarbeitung bis
Befunddurchgabe
10 min

Diagnose innerhalb 
20 min !
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CytologischeCytologische DiagnostikDiagnostik

• Exfoliativ - Cytologie = Abstrich

Sekrete

Spülflüssigkeiten

Schleimhaut

• Punktions - Cytologie
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...unterstützt in der Krebsvorsorge 

...liefert Entscheidungsgrundlagen für die Therapie 

...trägt zur Qualitätssicherung Behandlung bei 

Übrigens: rund 50% der Fachärzte für Pathologie sind 
Frauen!

Der Pathologe...Der Pathologe...
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Der Pathologe hilft bei der...Der Pathologe hilft bei der...
TherapiewahlTherapiewahl

Magenspiegelung mit Biopsie aus Magenspiegelung mit Biopsie aus 
verdverdäächtigen Bereichen der Schleimhautchtigen Bereichen der Schleimhaut
DignitDignitäät einer Vert einer Veräänderungnderung
Ursache einer GastritisUrsache einer Gastritis
Lautet die Diagnose Magenkrebs, ist eine Lautet die Diagnose Magenkrebs, ist eine 
Operation notwendigOperation notwendig
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Der Pathologe hilft bei der...Der Pathologe hilft bei der...
KrebsvorsorgeKrebsvorsorge

Krebsabstrich vom MuttermundKrebsabstrich vom Muttermund
Sucht Krebsvorstufen im MikroskopSucht Krebsvorstufen im Mikroskop
Vorstufe/Krebs Vorstufe/Krebs keilfkeilföörmige rmige 
Entfernung (Entfernung (KonisationKonisation))
–– zTzT mehr als 200 Schnittprmehr als 200 Schnittprääparateparate
–– Alle werden untersucht ob Alle werden untersucht ob invasivinvasiv
–– Ob im Gesunden entferntOb im Gesunden entfernt
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Der Pathologe hilft bei der...Der Pathologe hilft bei der...
KrebsvorsorgeKrebsvorsorge

HPV HPV –– Subtypenanalyse Subtypenanalyse Selektion der Selektion der 
RisikopatientinnenRisikopatientinnen
Rechtzeitige Diagnose Rechtzeitige Diagnose 
–– Erhaltung der GebErhaltung der Gebäärmutterrmutter
–– Keine Keine MetastasierungsgefahrMetastasierungsgefahr

ÄÄhnliches gilt fhnliches gilt füür andere Organe r andere Organe zBzB. . 
ProstataProstata
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Der Pathologe hilftDer Pathologe hilft
……wwäährend der OPhrend der OP
Intraoperative Gewebeproben (Intraoperative Gewebeproben (zBzB. . 
Brusttumor)Brusttumor)
–– Bei Gutartigkeit, ist OP oft schon beendetBei Gutartigkeit, ist OP oft schon beendet
–– Lautet die Diagnose Lautet die Diagnose „„BrustkrebsBrustkrebs““

SchnittrSchnitträändernder
SentinellymphknotenSentinellymphknoten

Nur so kann brusterhaltend operiert Nur so kann brusterhaltend operiert 
werden !werden !
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Der Pathologe hilft auch...Der Pathologe hilft auch...
nachnach der Behandlungder Behandlung/Operation/Operation

Ausdehnung von VerAusdehnung von Veräänderungen (va. nderungen (va. 
Tumoren) Tumoren) –– PrognosefaktorenPrognosefaktoren
LLääsionsion im Gesundenim Gesunden
Risikoevaluation (Rezidiv, Entartung)Risikoevaluation (Rezidiv, Entartung)
Lotse der Therapie:Lotse der Therapie:
–– HormonrezeptorenHormonrezeptoren
–– Tumorzellmerkmale fTumorzellmerkmale füür Antikr Antiköörpertherapierpertherapie

Her2 Her2 HerceptinHerceptin ⓇⓇ
CD 117 CD 117 GleevecGleevec ⓇⓇ

–– Keimnachweis (Keimnachweis (zBzB. . HelicobacterHelicobacter pyloripylori))
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Patholog(inn)enPatholog(inn)en

ÄÄrzte ohne Namenrzte ohne Namen

wir arbeiten verdeckt,wir arbeiten verdeckt,

meist ohne Wissen der Patientenmeist ohne Wissen der Patienten

aber faber füür ihr oder sein Wohl !r ihr oder sein Wohl !
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Prim. Univ. Prof. Dr. med. Roland SedivyPrim. Univ. Prof. Dr. med. Roland Sedivy
Vorstand Institut fVorstand Institut füür Klinische Pathologier Klinische Pathologie
LK St. PLK St. Pööltenlten

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 22

Teil 2Teil 2

Zellpathologie

UnterrichtsmaterialienUnterrichtsmaterialien
PathologiePathologie
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„„OmnisOmnis cellulacellula e e cellulacellula““
R. Virchow 1855R. Virchow 1855

ZelleZelle
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Die Die 
ZelleZelle
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TransskriptionTransskription und und TranslationTranslation
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TransskriptionTransskription und und TranslationTranslation
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TransskriptionTransskription und und TranslationTranslation
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Abb.: 
Chromosomen
Doppelhelix
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ChromosomChromosom
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KaryogrammKaryogramm
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SignaltransduktionSignaltransduktion

Botschaften an ZellenBotschaften an Zellen
mmüüssen durch diessen durch die
Zellmembran hindurchZellmembran hindurch
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MitoseMitose

1.1. ProphaseProphase: Chromosom sichtbar: Chromosom sichtbar
2.2. MetaphaseMetaphase: Anordnung in : Anordnung in ÄÄquatorialebene quatorialebene 
3.3. AnaphaseAnaphase: Chromosomenwanderung: Chromosomenwanderung
4.4. TelophaseTelophase: Entspiralisierung, : Entspiralisierung, 

ZytoplasmatrennungZytoplasmatrennung
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MitoseMitose
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MitoseMitose

Film 1Film 1
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MitoseMitose

Film 2Film 2
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MeioseMeiose

KeimteilungKeimteilung
Ziel: haploider ChromosomensatzZiel: haploider Chromosomensatz
Zur Bildung von Geschlechtszellen (Spermien, Zur Bildung von Geschlechtszellen (Spermien, 

Eizellen)Eizellen)
2 Reifeteilungen: 2 Reifeteilungen: 
Die erste lDie erste lääuft uft äähnlich ab wie bei der Mitose. hnlich ab wie bei der Mitose. 
Bei der zweiten werden die Chromosomen auf Bei der zweiten werden die Chromosomen auf 

44
Einzelzellen aufgeteilt, die somit haploideEinzelzellen aufgeteilt, die somit haploide
ChromosomensChromosomensäätze beinhalten sollen.  tze beinhalten sollen.  
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Anomalien und MutationenAnomalien und Mutationen

-- Chromosomen Chromosomen –– Aberrationen Aberrationen 
-- Numerisch, z.b. DuplikationNumerisch, z.b. Duplikation
-- Qualitativ Qualitativ –– BrBrüüche, Deletion, che, Deletion, 

TranslokationTranslokation

-- DNA DNA –– Punktmutation (Exons / Introns)Punktmutation (Exons / Introns)
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Pathologie der ZellePathologie der Zelle

Reversible ZellschReversible Zellschäädigung = digung = DystrophieDystrophie

Irreversible ZellschIrreversible Zellschäädigung = digung = Zelltod Zelltod 

–– Nekrose/ApoptoseNekrose/Apoptose

Ausmass der ZellschAusmass der Zellschäädigung abhdigung abhäängigngig

–– Dauer und IntensitDauer und Intensitäät der t der NoxeNoxe (=Ausl(=Auslööser)ser)

–– Empfindlichkeit der ZelleEmpfindlichkeit der Zelle
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ZellschZellschäädigungdigung--UrsachenUrsachen
1.1. SauerstoffmangelSauerstoffmangel: Hypoxie, : Hypoxie, AnoxieAnoxie

I.I. Vermindertes SauerstoffangebotVermindertes Sauerstoffangebot

= = HypoxHypoxäämischemische HypoxidoseHypoxidose

Verminderter Sauerstoffpartialdruck (HVerminderter Sauerstoffpartialdruck (Hööhenkrankheit)henkrankheit)

VentilationsstVentilationsstöörungen (Lrungen (Läähmung der Atemmuskulatur)hmung der Atemmuskulatur)

PerfusionsstPerfusionsstöörungenrungen (str(ströömungsmungs-- bzw. druckbedingt)bzw. druckbedingt)

DiffusionsstDiffusionsstöörungen (Membranverbreiterung)rungen (Membranverbreiterung)

Verminderung der TransportkapazitVerminderung der Transportkapazitäät des Blutes t des Blutes 

(An(Anäämie)mie)
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ZellschZellschäädigungdigung--UrsachenUrsachen

II.II. UngenUngenüügende Blutzufuhrgende Blutzufuhr

= = IschIschäämischemische HypoxidoseHypoxidose
ZirkulationsstZirkulationsstöörungrung

Generalisiert: z.B. SchockGeneralisiert: z.B. Schock

Lokal: z.B. Lokal: z.B. AtheroskleroseAtherosklerose

III.III.BlockierungBlockierung der der AtmungsketteAtmungskette
LLäähmung der Zellatmung durch Giftehmung der Zellatmung durch Gifte

z.B. Arsen, Kobalt, Phosphor, Blausz.B. Arsen, Kobalt, Phosphor, Blausääureure

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 2121

ZellschZellschäädigung digung -- AblaufAblauf
Hypoxie

↓Energiebereitstellung
(↓ ATP)

Anoxie

Störung des
Osmotischen

Gleichgewichts

↑Na-Einstrom in 
die Zelle

Versagen der
Ionenpumpe

Zellschwellung=
Zellödem

-----------------------Point of no return------------------------------ Point of no return -------------------
Umstellung auf anaerobe Glykolyse

Nekrose

Reversibler Schaden
= Dystrophie

Irreversibler Schaden
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ZellschZellschäädigungdigung--UrsachenUrsachen
Physikalische Physikalische NoxenNoxen

ThermischThermisch--chemische Einwirkungenchemische Einwirkungen

StrahlenStrahlen

ElektrizitElektrizitäätt

mechanische Traumenmechanische Traumen

AutointoxikationAutointoxikation
(=Ur(=Uräämie =chronische Niereninsuffizienz)mie =chronische Niereninsuffizienz)

Biologische Biologische AgentienAgentien
(Bakterien, Viren, Parasiten, W(Bakterien, Viren, Parasiten, Wüürmer, Pilze)rmer, Pilze)

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 2323

ZellschZellschäädigungdigung--UrsachenUrsachen

Immunpathologische Prozesse Immunpathologische Prozesse 
(Autoimmunerkrankungen)(Autoimmunerkrankungen)

Genetische DefekteGenetische Defekte

ErnErnäährungssthrungsstöörungenrungen

AlterungsprozesseAlterungsprozesse

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 2424

Reversible ZellschReversible Zellschäädigung digung 
(Dystrophie)(Dystrophie)

-- TrTrüübe Schwellungbe Schwellung (Zell(Zellöödem)dem)
VergrVergrößößerung des Organs, verwaschene  erung des Organs, verwaschene  
Struktur, abgeblasste FarbeStruktur, abgeblasste Farbe

-- Hyaline DystrophieHyaline Dystrophie (z.b. alkoholische Hyalin)(z.b. alkoholische Hyalin)
eosinophile, glasig, amorphe Substanz eosinophile, glasig, amorphe Substanz 
unterschiedlicher unterschiedlicher ÄÄtiologietiologie
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Reversible ZellschReversible Zellschäädigungdigung
(Dystrophie)(Dystrophie)

-- Fettige DystrophieFettige Dystrophie
-- AlimentAlimentäärr, z.B. Adipositas, z.B. Adipositas
-- Mangel an Energie, z.B. Hypoxie, Mangel an Energie, z.B. Hypoxie, 

SchockleberSchockleber
-- Toxisch, z.B. AlkoholToxisch, z.B. Alkohol

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 2626

Fettleber Fettleber 

-- OrganvergrOrganvergrößößerung, plumprandig, teigigerung, plumprandig, teigig
weich, gelbweich, gelb

-- Lokalisation der verfetteten Leberzellen Lokalisation der verfetteten Leberzellen 
-- Zentral (bei Sauerstoffmangel, Schock)Zentral (bei Sauerstoffmangel, Schock)
-- peripher (toxisch)peripher (toxisch)
-- Diffus (bei Alkoholintoxikation)Diffus (bei Alkoholintoxikation)

-- Ursachen (Alkohol, Ursachen (Alkohol, ÜÜberernberernäährung, hrung, 
Hypoxie,, Hunger)Hypoxie,, Hunger)

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 2727

ZelltodZelltod

Irreversible ZellschIrreversible Zellschäädigung durch digung durch 
endogeneendogene

und /oder exogene Noxen:und /oder exogene Noxen:

-- Nekrose (= provozierter Zelltod)Nekrose (= provozierter Zelltod)
-- Apoptose (= programmierter Zelltod; Apoptose (= programmierter Zelltod; 

cell suicide)cell suicide)
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Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 2929

ApoptoseApoptose
-- PhysiologischPhysiologisch::

-- Zellmauserung (cell turnover), z.b. Zellmauserung (cell turnover), z.b. 
HauterneuerungHauterneuerung
Monatszyklus des Endometriums Monatszyklus des Endometriums 

-- Organverkleinerung: Uterusinvolution, Organverkleinerung: Uterusinvolution, 
Mammareduktion post Mammareduktion post lactationemlactationem

-- AlterungsprozesseAlterungsprozesse
-- Embryogenese, Organogenese Embryogenese, Organogenese 

-- PathologischPathologisch::
-- Atrophie (Organverkleinerung)Atrophie (Organverkleinerung)
-- TumorenTumoren

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 3030

NekroseNekrose

-- KoagulationsnekroseKoagulationsnekrose
(Proteindenaturierung, Gerinnung mit (Proteindenaturierung, Gerinnung mit 
Klumpenbildung)Klumpenbildung)

makroskopischmakroskopisch: fest, trocken, br: fest, trocken, brüüchigchig
histologischhistologisch: schattenhaft erkennbare : schattenhaft erkennbare 
ZellgrenzenZellgrenzen
Bsp.: Herz, Milz, NiereBsp.: Herz, Milz, Niere
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NekroseNekrose

-- KolliquationsnekroseKolliquationsnekrose (Nekrose mit (Nekrose mit 
Erweichung)Erweichung)

makroskopischmakroskopisch: Erweichung, zerflie: Erweichung, zerfließßlich, lich, 
wurmstichig wurmstichig 
histologischhistologisch: keine erkennbaren Strukturen: keine erkennbaren Strukturen
Bsp.: Gehirn / RBsp.: Gehirn / Rüückenmark (hypoxisch), ckenmark (hypoxisch), 
Pankreas (enzymatisch)Pankreas (enzymatisch)

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 3232

Sonderformen der NekroseSonderformen der Nekrose

-- GangrGangräännööse Nekrosese Nekrose
trockene Gangrtrockene Gangrään: Mumifikationn: Mumifikation
feuchte Gangrfeuchte Gangrään: Fn: Fääulnisbakterienulnisbakterien
Bsp.: Dekubitalulkus (Wundliegen),Bsp.: Dekubitalulkus (Wundliegen),
Diabetische GangrDiabetische Gangrään, Raucherbeinn, Raucherbein

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 3333

Sonderformen der NekroseSonderformen der Nekrose

-- EnzymatischeEnzymatische NekroseNekrose
(durch Aktivierung k(durch Aktivierung köörpereigener Enzyme rpereigener Enzyme 
→→ Selbstandauung)Selbstandauung)

DD:DD: Autolyse = Autolyse = postmortalpostmortal !!! Oder nach !!! Oder nach 
GewebeentnahmeGewebeentnahme

((explantierteexplantierte Organe) Organe) →→ keine keine entzentzüündlndl. . 
Reaktion!Reaktion!
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Sonderformen der NekroseSonderformen der Nekrose

-- KKääsige Nekrosesige Nekrose
makroskopisch wie Cottage Kmakroskopisch wie Cottage Kääsese
histologisch: vollkommener Strukturverlusthistologisch: vollkommener Strukturverlust
Bsp.: TBCBsp.: TBC

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 3535

InfarktInfarkt
= fl= fläächenhafte Nekrosechenhafte Nekrose

1.1. IschIschäämischermischer/An/Anäämischer Infarkt mit mischer Infarkt mit 
KoagulationsnekroseKoagulationsnekrose::

Lehmfarben, trocken, prominierend, strukturlos, Lehmfarben, trocken, prominierend, strukturlos, 
feste Konsistenz (z.B. Herz, Niere)feste Konsistenz (z.B. Herz, Niere)

2.2. IschIschäämischer Infarkt mit mischer Infarkt mit 
KolliquatationsnekroseKolliquatationsnekrose

Wurmstichartig, klebrig, erweicht bis flWurmstichartig, klebrig, erweicht bis flüüssig, ssig, 
eingesunken, zersteingesunken, zerstöörte Struktur (z.B. Hirn)rte Struktur (z.B. Hirn)

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 3636

InfarktInfarkt

3.3. HHäämorrhagischermorrhagischer InfarktInfarkt
bei arteriellem Gefbei arteriellem Gefäßäßverschlussverschluss
ShuntsShunts zw. zw. nutritivemnutritivem u. u. funtionellemfuntionellem GefGefäßäßnetznetz
z.B. z.B. hhäämm. Lungeninfarkt. Lungeninfarkt

4.4. HHäämorrhagischemorrhagische InfarzierungInfarzierung
bei venbei venöösem Gefsem Gefäßäßverschlussverschluss
ThromboembolieThromboembolie
z.B. z.B. hhäämm. . DarminfarzierungDarminfarzierung

3+4: 3+4: MorphologieMorphologie: schwarzrot, blutreich, derb, : schwarzrot, blutreich, derb, prominierendprominierend
NBNB: im Englischen nur : im Englischen nur „„infarctioninfarction““ ffüür alle Formenr alle Formen
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InfarktmorphologieInfarktmorphologie

Typische TriasTypische Trias

1.1. NekroseNekrose

2.2. LeukozytLeukozytääre Demarkationre Demarkation

3.3. HHäämorrhagischer / Hypermorrhagischer / Hyperäämischer mischer 
RandsaumRandsaum

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 3838

NekroseNekrose--OrganisationOrganisation
-- RegenerationRegeneration

-- Nekrotisches Gewebe wird durch analoges vitales Nekrotisches Gewebe wird durch analoges vitales 
Gewebe vollkommen wiederhergestellt 1:1Gewebe vollkommen wiederhergestellt 1:1

-- Heilung per primam intentionem (vollstHeilung per primam intentionem (vollstäändige ndige 
Regeneration) mit Restitutio ad integrumRegeneration) mit Restitutio ad integrum

-- 3 Voraussetzungen:3 Voraussetzungen:
-- Kleine NekroseKleine Nekrose
-- Leitstrukturen des Stromas mLeitstrukturen des Stromas müüssen erhalten ssen erhalten 

seinsein
-- Wechselgewebe (labil) und Dauergewebe Wechselgewebe (labil) und Dauergewebe 

(stabil)(stabil)

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 3939

GewebsartenGewebsarten
-- WechselgewebeWechselgewebe (laufende (laufende 

Gewebserneuerung 24Gewebserneuerung 24--48h, z.B. 48h, z.B. 
Blutbildung, Darmschleimhaut)Blutbildung, Darmschleimhaut)

-- DauergewebeDauergewebe (langsamere Mauserung, (langsamere Mauserung, 
TageTage--Wochen z.B. Leber, Niere)Wochen z.B. Leber, Niere)

-- RuhegewebeRuhegewebe (praktisch keine Mauserung, (praktisch keine Mauserung, 
JahreJahre--Jahrzehnte z.B. GanglienJahrzehnte z.B. Ganglien--, , 
Nervenzellen Nervenzellen –– Hirn, NervenHirn, Nerven
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NekroseNekrose--OrganisationOrganisation

-- ReparationReparation
Narbenheilung Narbenheilung –– per secundam intentionem, per secundam intentionem, 
Defektheilung mit Bindegewebsnarbe) Defektheilung mit Bindegewebsnarbe) →→
FunktionseinbuFunktionseinbußße oder Funktionsverlust, e oder Funktionsverlust, 
2 Phasen: Resorption, Proliferation2 Phasen: Resorption, Proliferation

Bsp.: Hautnarbe, Bsp.: Hautnarbe, baktbakt. Infektnarbe. Infektnarbe
üüberschieberschießßend: end: NarbenNarben--KeloidKeloid

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 4141

OrganisationsverlaufOrganisationsverlauf
3 Phasen der Reparation:3 Phasen der Reparation:

1.1. Resorptive PhaseResorptive Phase: : 
-- LeukocytLeukocytääre Demarkation (4re Demarkation (4--6 h)6 h)
-- MakrophagenMakrophagen →→ PhagocytosePhagocytose →→

SchaumzellenSchaumzellen
Bei Bei KolliquationsnekroseKolliquationsnekrose::
Pseudozyste (= Hohlraum ohne Epithel) Pseudozyste (= Hohlraum ohne Epithel) ––

Ende der Org.Ende der Org.

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 4242

OrganisationsverlaufOrganisationsverlauf

2.2. ProliferativeProliferative PhasePhase::

Nur bei Nur bei KoagulationsnekroseKoagulationsnekrose::
-- GranulationsgewebeGranulationsgewebe

-- zellzell-- und gefund gefäßäßreich = reich = granulierendgranulierend
-- Kapillaren, Leukozyten, FibroblastenKapillaren, Leukozyten, Fibroblasten
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OrganisationsverlaufOrganisationsverlauf

3.3. NarbenbildungNarbenbildung
-- zellzelläärmer, faserreich = rmer, faserreich = fibrosierendfibrosierend

-- FibroblastenFibroblasten dominierendominieren

-- ÜÜbergang in bergang in FibroseFibrose
-- kollagenfaserreiches Bindegewebekollagenfaserreiches Bindegewebe

-- ÜÜbergang in bergang in SkleroseSklerose
-- Sehr zellarm, Sehr zellarm, FibrocytenFibrocyten dominieren,dominieren, verhverhäärtetrtet

→→ sekundsekundääre Verkalkung, evt. metaplastische re Verkalkung, evt. metaplastische 
OssifikationOssifikation

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 4444

HeilungHeilung
einereiner
SchnittwundeSchnittwunde

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 4545
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Pathologie der GrundstrukturenPathologie der Grundstrukturen
•• Jedes Organ gliedert sich in 2 unterschiedliche Jedes Organ gliedert sich in 2 unterschiedliche 

Grundstrukturen:Grundstrukturen:

Spezifisches Spezifisches ParenchymParenchym
–– OrgangewebeOrgangewebe

Unspezifisches Unspezifisches MesenchymMesenchym
–– StStüütztz-- und Versorgungsgewebeund Versorgungsgewebe

Bindegewebe (Bindegewebe (StromaStroma, , InterstitiumInterstitium))
GefGefäßäße und Nervene und Nerven
Knochen und KnorpelKnochen und Knorpel
MuskulaturMuskulatur

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 4747

Spezifisches Spezifisches ParenchymParenchym

•• Summe aller Einzelzellen, welche die TrSumme aller Einzelzellen, welche die Trääger ger 
der spezifischen funktionellen Leistung eines der spezifischen funktionellen Leistung eines 
Organs sind (z.b. Leberzellen)Organs sind (z.b. Leberzellen)

•• OberflOberfläächenauskleidendes Parenchym chenauskleidendes Parenchym →→
EpithelEpithel

•• EpithelformenEpithelformen

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 4848

EpithelEpithel--
formenformen
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Unspezifisches Unspezifisches MesenchymMesenchym

•• StromaStroma = Interstitium = Bindegewebe= Interstitium = Bindegewebe
BindegewebeBindegewebe (kittet die Einzelzellen des (kittet die Einzelzellen des 
ParenchymsParenchyms zum Organ zusammen)zum Organ zusammen)

•• GefGefäßäße (Blute (Blut--, Lymphgef, Lymphgefäßäße: e: AntransportAntransport
von Sauerstoff und Nvon Sauerstoff und Näährstoffen bzw. hrstoffen bzw. 
Abtransport von COAbtransport von CO22 und und 
Stoffwechselschlacken)Stoffwechselschlacken)

•• NervenNerven
•• Knochen und KnorpelKnochen und Knorpel
•• MuskulaturMuskulatur
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AnpassungsreaktionenAnpassungsreaktionen
von Geweben und Organenvon Geweben und Organen

VerkleinerungVerkleinerung
–– AtrophieAtrophie (numerisch/einfach)(numerisch/einfach)
VergrVergrößößerungerung
–– Hyperplasie/HypertrophieHyperplasie/Hypertrophie
UmdifferenzierungUmdifferenzierung
–– MetaplasieMetaplasie
DedifferenzierungDedifferenzierung UnreifeUnreife
–– DysplasieDysplasie ((PrPrääkanzerosekanzerose) ) CISCIS

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 5353

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 5454

AtrophieAtrophie

Physiologisch (=Physiologisch (=InvolutionInvolution))
–– Uterus Uterus postpartalpostpartal
–– Thymus nach PubertThymus nach Pubertäätt
–– AlterAlter
–– MammaMamma post post lactationemlactationem
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AtrophieAtrophie

PathologischPathologisch
1.1. HungerHunger

Kachexie (Kachexie (zBzB. mal. Tumor, Tbc). mal. Tumor, Tbc)

2.2. InaktivitInaktivitäätt
Gips, LGips, Läähmungenhmungen

3.3. VaskulVaskuläärr
ArterioskleroseArteriosklerose

4.4. MechanischMechanisch
DruckgeschwDruckgeschwüür r zBzB. Dekubitus. Dekubitus

5.5. EndokrinEndokrin
Ausfall HypophysenhormoneAusfall Hypophysenhormone

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 5656

HypertrophieHypertrophie

VergrVergrößößerung der Zelleerung der Zelle
–– ArbeitshypertrophieArbeitshypertrophie

SkelettmuskulaturSkelettmuskulatur

–– BelastungshypertrophieBelastungshypertrophie
MyokardMyokard

–– KompensationshypertrophieKompensationshypertrophie
2. Niere bei einseitigem Ausfall2. Niere bei einseitigem Ausfall

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 5757

HyperplasieHyperplasie

Vermehrung der ZellzahlVermehrung der Zellzahl
–– Gesteigerte hormonelle ReizungGesteigerte hormonelle Reizung
–– Prostata, Prostata, MammaMamma bei Graviditbei Graviditäätt
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MetaplasieMetaplasie

ChronChron. Reiz . Reiz 1:1 Transformation1:1 Transformation
Reifes Gewebe in anderes reifes Reifes Gewebe in anderes reifes 
GewebeGewebe
–– BarrettBarrett--MetaplasieMetaplasie ((ÖÖsophagus)sophagus)
–– IntestinaleIntestinale MetaplasieMetaplasie (Magen)(Magen)
–– PlattenepithelmetaplasiePlattenepithelmetaplasie ((CervixCervix, , 

Luftwege)Luftwege)

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 5959

BarrettBarrett--ÖÖsophagussophagus

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 6060

DysplasieDysplasie

FehlbildungFehlbildung
–– Skelett, BindegewebeSkelett, Bindegewebe

EpithelunreifeEpithelunreife
–– PrPrääkanzerosekanzerose (Krebsvorstufe)(Krebsvorstufe)
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DyplasieDyplasie -- AnaplasieAnaplasie

Kriterien:Kriterien:
–– zBzB PolymorphiePolymorphie ((KernunruheKernunruhe), ), MitosenMitosen, , 

Verlust der PolaritVerlust der Polaritäät (Orientierung)t (Orientierung)

Weg zur MalignitWeg zur Malignitäät:t:
–– Leicht, mLeicht, mäßäßig, schwer (ig, schwer (lowlow/high grade)/high grade)
–– CIS (zytologische CIS (zytologische AnaplasieAnaplasie))
–– InvasivesInvasives KarzinomKarzinom
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PathologiePathologie Prim. Univ.Prim. Univ.--Prof. Dr. SedivyProf. Dr. Sedivy 44

TumorenTumoren

EntzEntzüündlichndlich
–– SchwellungSchwellung
–– GranulomaGranuloma pyogenicumpyogenicum

Hyperplastisch/hypertrophHyperplastisch/hypertroph
NeoplastischNeoplastisch
HamartHamartööss

PathologiePathologie Prim. Univ.Prim. Univ.--Prof. Dr. SedivyProf. Dr. Sedivy 55

NeoplasmaNeoplasma

•• Definition: Definition: 
Neoplasma ist autonome und progressive Neoplasma ist autonome und progressive 
Neubildung aus kNeubildung aus köörpereigenen Zellen mit rpereigenen Zellen mit 
KontrollverlustKontrollverlust

PathologiePathologie Prim. Univ.Prim. Univ.--Prof. Dr. SedivyProf. Dr. Sedivy 66

NomenklaturNomenklatur

•• Benigne TumorenBenigne Tumoren
Ursprungsgewebe + Ursprungsgewebe + -- om (z.B. Fibrom, Adenom) om (z.B. Fibrom, Adenom) 

•• Maligne TumorenMaligne Tumoren
UrsprungsgewebeUrsprungsgewebe

Epithelial: Epithelial: --karzinomkarzinom
Mesenchymal: Mesenchymal: -- sarkomsarkom
z.B. Plattenepithelkarzinom (PEC), z.B. Plattenepithelkarzinom (PEC), 
OsteosarkomOsteosarkom

Anmerkungen:Anmerkungen:
PapillomPapillom, Polyp, , Polyp, EpitheliomEpitheliom: : „„unverbindlicheunverbindliche““ morphologische morphologische 
Bezeichnung fBezeichnung füür Wucherungenr Wucherungen
CarcinomaCarcinoma in in situsitu ist ein Karzinom ohne ist ein Karzinom ohne invasiveminvasivem WachstumWachstum
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Einteilung der NeoplasmenEinteilung der Neoplasmen

•• Benigne NeoplasmenBenigne Neoplasmen

•• Maligne NeoplasmenMaligne Neoplasmen

•• Semimaligne TumorenSemimaligne Tumoren

PathologiePathologie Prim. Univ.Prim. Univ.--Prof. Dr. SedivyProf. Dr. Sedivy 88

Merkmale von TumorenMerkmale von Tumoren
GutartigGutartig

•• langsames Wachstumlangsames Wachstum
•• meist scharf begrenztmeist scharf begrenzt
•• expansivexpansiv
•• Umgebung Umgebung 

komprimierendkomprimierend
•• keine Metastasenkeine Metastasen
•• Heilung nach ResektionHeilung nach Resektion
•• wenig Allgemeinstwenig Allgemeinstöörungrung

BBöösartigsartig

•• rasches Wachstumrasches Wachstum
•• meist strahligmeist strahlig
•• infiltrativinfiltrativ
•• Umgebung Umgebung 

destruierenddestruierend
•• hhääufig Metastasenufig Metastasen
•• oft Rezidiveoft Rezidive
•• zunehmende zunehmende 

AllgemeinstAllgemeinstöörungenrungen

PathologiePathologie Prim. Univ.Prim. Univ.--Prof. Dr. SedivyProf. Dr. Sedivy 99

Beurteilung der MalignitBeurteilung der Malignitäät t ––
GradingGrading

•• beschreibt Grad der Unreife eines Tubeschreibt Grad der Unreife eines Tu
•• mitotischemitotische AktivitAktivitäät (t (ProliferationsausmaProliferationsausmaßß))
•• geweblichegewebliche Differenzierung (AusmaDifferenzierung (Ausmaßß der Strukturreife)der Strukturreife)
•• ZellulZellulääre Reifere Reife

•• Differenzierung: je besser, desto Differenzierung: je besser, desto äähnlicher hnlicher 
MuttergewebeMuttergewebe
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GradingGrading

•• G1: hohe DifferenzierungG1: hohe Differenzierung
grogroßße e ÄÄhnlichkeit mit dem hnlichkeit mit dem 

MuttergewebeMuttergewebe
•• G2: mittelhoch differenziertG2: mittelhoch differenziert
•• G3: Niedrige Differenzierung, G3: Niedrige Differenzierung, 

AnaplasieAnaplasie
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StagingStaging

•• (p) TNM Klassifikation (p) TNM Klassifikation →→ Beurteilung des Beurteilung des 
TumorstadiumsTumorstadiums

•• pT (= PrimpT (= Primäärtumor): Grrtumor): Größöße und e und 
Ausdehnung eines Malignoms Ausdehnung eines Malignoms 

•• pN (= Noduli): Lymphknotenstatus bzgl. pN (= Noduli): Lymphknotenstatus bzgl. 
lymphogener Metastasenlymphogener Metastasen

•• pM (=Metastasen): FernmetastasenpM (=Metastasen): Fernmetastasen
•• FFüür manche Tumoren spezielle r manche Tumoren spezielle 

Klassifikation, z.b. Dukes Klassifikation, z.b. Dukes -- Stadien AStadien A--DD

PathologiePathologie Prim. Univ.Prim. Univ.--Prof. Dr. SedivyProf. Dr. Sedivy 1212

EpithelialeEpitheliale TumorenTumoren
NomenklaturNomenklatur

Tumoren der DeckzellschichtTumoren der Deckzellschicht
Gutartig:Gutartig:
•• Tumoren des DrTumoren des Drüüsenepithels: Adenomsenepithels: Adenom
•• PlattenepithelPlattenepithel: : PEPE--PapillomPapillom

BBöösartig:sartig:
•• Krebs = KarzinomKrebs = Karzinom
•• z.B. PEC, z.B. PEC, AdenokarzinomAdenokarzinom
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MesenchymaleMesenchymale Tumoren Tumoren ––
StromatumorenStromatumoren
(Nomenklatur)(Nomenklatur)

•• Gutartig (Gutartig (--omom) ) versusversus bböösartig (sartig (--sarkomsarkom))
•• Beispiele:Beispiele:

FibromFibrom (gutart. (gutart. Bindegew.tumorBindegew.tumor) ) –– FibrosarkomFibrosarkom
(maligne)(maligne)
LipomLipom (gutart. (gutart. Fettgew.tumorFettgew.tumor) ) –– LiposarkomLiposarkom
MyomMyom (gutart. Skelett(gutart. Skelett--Muskeltumor) Muskeltumor) -- MyosarkomMyosarkom
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TumornomenklaturTumornomenklatur

Tumoren des lymphatischen GewebesTumoren des lymphatischen Gewebes

•• BBöösartige Neoplasmen des lymphatischen sartige Neoplasmen des lymphatischen 
Gewebes Gewebes 

•• Lymphknoten Lymphknoten →→ LymphomLymphom
•• Knochenmark Knochenmark →→ LeukoseLeukose/Leuk/Leukäämiemie
•• Tumorzellen im Blut Tumorzellen im Blut →→ LeukLeukäämiemie

PathologiePathologie Prim. Univ.Prim. Univ.--Prof. Dr. SedivyProf. Dr. Sedivy 1515

TumornomenklaturTumornomenklatur
Tumoren des zentralen und peripherenTumoren des zentralen und peripheren
NervensystemsNervensystems

•• Gliome: Tumore der Zwischensubstanz des Gliome: Tumore der Zwischensubstanz des 
NervensystemsNervensystems

•• Neurinome, Neurome, Neurofibrome: Neurinome, Neurome, Neurofibrome: 
Tumoren von peripheren Nerven Tumoren von peripheren Nerven 

•• Meningeome: Tumoren der weichen Meningeome: Tumoren der weichen 
HirnhHirnhääuteute
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TumornomenklaturTumornomenklatur

Tumoren des pigmentbildenden Tumoren des pigmentbildenden 
Gewebes von Gewebes von MelanozytenMelanozyten ausgehendausgehend

Gutartig: NaevusGutartig: Naevus
BBöösartig: sartig: MelanomMelanom
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Klassifikation von TumorenKlassifikation von Tumoren

•• Mischtumoren Mischtumoren 
(Geschw(Geschwüülste mit epithelialen wie auch lste mit epithelialen wie auch 
mesenchymalen Anteilen, z.b. Fibroadenom, mesenchymalen Anteilen, z.b. Fibroadenom, 
Karzinosarkom)Karzinosarkom)

•• Semimaligne Tumoren (Basoliom)Semimaligne Tumoren (Basoliom)

•• Tumorartige Bildung (Hamartom)Tumorartige Bildung (Hamartom)

PathologiePathologie Prim. Univ.Prim. Univ.--Prof. Dr. SedivyProf. Dr. Sedivy 1818

Vererbungstheorie malignerVererbungstheorie maligner
TumorenTumoren

•• Maligne Tumoren sind weder direkt Maligne Tumoren sind weder direkt 
vererblich noch ansteckendvererblich noch ansteckend

•• Vererbte PrVererbte Präädispositiondisposition
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Risikofaktoren Risikofaktoren 
•• Erworbene Risikofaktoren Erworbene Risikofaktoren 

(Lebensgewohnheiten und (Lebensgewohnheiten und 
Berufsrisiko)Berufsrisiko)

•• Geographische Unterschiede Geographische Unterschiede 
(Umwelteinfl(Umwelteinflüüsse, sse, 
ErnErnäährungsgewohnheiten, etc)hrungsgewohnheiten, etc)

•• AltersdispositionAltersdisposition
•• Erbliche FaktorenErbliche Faktoren

PathologiePathologie Prim. Univ.Prim. Univ.--Prof. Dr. SedivyProf. Dr. Sedivy 2020

Exogene krebserzeugende Exogene krebserzeugende 
SubstanzenSubstanzen

1.1. Chemische KanzerogeneChemische Kanzerogene (Benzpyren, (Benzpyren, 
Verunreinigungen in Luft und Wasser, Tabakrauch und Verunreinigungen in Luft und Wasser, Tabakrauch und 
gergerääucherte Speisen; Diesel, aromatische Amine, ucherte Speisen; Diesel, aromatische Amine, 
halogenierte aliphatische Verbindungen halogenierte aliphatische Verbindungen zBzB Chloroform, Chloroform, 
Tetrachlorkohlenwasserstoff, LTetrachlorkohlenwasserstoff, Löösungsmittel, etc)sungsmittel, etc)

2.2. Virale OnkogeneseVirale Onkogenese: durch RNS: durch RNS--Viren kViren köönnen Leukosen nnen Leukosen 
und Sarkome bei Tieren erzeugt werden, Tumoren mit und Sarkome bei Tieren erzeugt werden, Tumoren mit 
gesicherter Virusgesicherter Virusäätiologie: Verruca vulgaris, tiologie: Verruca vulgaris, 
Zervixkarzinom Zervixkarzinom –– HPV)HPV)

PathologiePathologie Prim. Univ.Prim. Univ.--Prof. Dr. SedivyProf. Dr. Sedivy 2121

Exogene krebserzeugende Exogene krebserzeugende 
SubstanzenSubstanzen
3.3. PhysikalischPhysikalisch

1.1. AktinischAktinisch
1.1. Ionisierende StrahlenIonisierende Strahlen
2.2. Radioaktive SubstanzenRadioaktive Substanzen
3.3. Ultraviolette Strahlen (A,B,C)Ultraviolette Strahlen (A,B,C)

2.2. Mechanisch: AsbestMechanisch: Asbest

4.4. NaturNatur--Substanzen (Substanzen (ÖÖstrogen, strogen, 
AspergillustoxinAspergillustoxin,,……))

5.5. Chronische EntzChronische Entzüündungenndungen
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TumorentwicklungTumorentwicklung
Normale Zelle

Wachstum ⇒
atypische 
Proliferation

Weitere 
Mutation

Tod

Apoptose

Maligner Tumor

Initialisierter genetischer 
Defekt

Gutartige Tumoren

Reparatur
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KlonaleKlonale
SelektionsSelektions--
theorietheorie
derder
TumorenTumoren
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TumorentwicklungTumorentwicklung

1.1. Initiation: MutationInitiation: Mutation
2.2. Promotion: histologisch eventuell bereits Promotion: histologisch eventuell bereits 

erkennbar (genotypisch) erkennbar (genotypisch) ---- LatenzzeitLatenzzeit
3.3. Progression: makroskopisch schon zu Progression: makroskopisch schon zu 

sehen (phsehen (phäänotypisch)notypisch)
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Folgen fFolgen füür Tumortrr Tumorträägerger

•• KachexieKachexie
•• StenoseStenose oder Verschluss von Hohlorganenoder Verschluss von Hohlorganen
•• OrganperforationOrganperforation
•• GefGefäßäßarrosionarrosion
•• Paraneoplastische Syndrome Paraneoplastische Syndrome ––

Hormoneffekte (Hormoneffekte (FlushsyndromFlushsyndrom: : SerotoninSerotonin))
•• AnAnäämiemie
•• RezidivierendeRezidivierende ThrombosenThrombosen
•• ErhErhööhung von Tumormarkern (z.B. PSA)hung von Tumormarkern (z.B. PSA)
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WachstumsmusterWachstumsmuster

MakroMakro
1.1. RundRund--OvalOval
2.2. PolyzyklischPolyzyklisch
3.3. Polypoid, polypPolypoid, polypöös (blumenkohlartig)s (blumenkohlartig)
4.4. PapillPapilläär (fingerfr (fingerföörmig)rmig)
5.5. Zystisch (HohlrZystisch (Hohlrääume)ume)
6.6. (Ex)ulzeriert (Tumorgeschw(Ex)ulzeriert (Tumorgeschwüür)r)
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WachstumsmusterWachstumsmuster

HistoHisto

1.1. Solide (Zellnester)Solide (Zellnester)
2.2. GlandulGlanduläär, tabulr, tabuläär, azinr, azinäär (drr (drüüsenbildend)senbildend)
3.3. Kribriform (siebartig)Kribriform (siebartig)
4.4. TrabekulTrabekuläär (strangfr (strangföörmig)rmig)
5.5. PapillPapilläär, Mikropapillr, Mikropapilläär (fingerfr (fingerföörmig, rmig, 

knospenartig knospenartig ±± Stroma)Stroma)
6.6. Einzelzellreihen (gEinzelzellreihen (gäänsemarschartig)nsemarschartig)
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MetastasenbildungMetastasenbildung

DefinitionDefinition
vom Primvom Primäärtumor getrennte gleichartigertumor getrennte gleichartige
TochtergeschwTochtergeschwüülste, entstanden durchlste, entstanden durch
Verschleppung von lebensfVerschleppung von lebensfäähigenhigen
Tumorzellen Tumorzellen zBzB aufauf
dem Lymphdem Lymph-- oder Blutwegoder Blutweg

PathologiePathologie Prim. Univ.Prim. Univ.--Prof. Dr. SedivyProf. Dr. Sedivy 2929

HHäämatogenematogene
MetastasenMetastasen

PathologiePathologie Prim. Univ.Prim. Univ.--Prof. Dr. SedivyProf. Dr. Sedivy 3030

LymphogeneLymphogene MetastasenMetastasen
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MetastasierungMetastasierung

TypenTypen
•• HHäämatogene Metastasierungmatogene Metastasierung
•• Lymphogene MetastasierungLymphogene Metastasierung
•• AbklatschAbklatsch-- oder Kontaktmetastasenoder Kontaktmetastasen
•• KanalikulKanalikuläär (Implantationsmetastasen)r (Implantationsmetastasen)
•• Metastasierung in serMetastasierung in seröösen Hsen Hööhlen (hhlen (hääufig ufig 

sog. Abtropfmetastasen) sog. Abtropfmetastasen) 

PathologiePathologie Prim. Univ.Prim. Univ.--Prof. Dr. SedivyProf. Dr. Sedivy 3232

HHäämatogene matogene 
MetastasierungstypenMetastasierungstypen

1.1. LungentypLungentyp

2.2. LebertypLebertyp

3.3. KavatypKavatyp

4.4. PfortadertypPfortadertyp

PathologiePathologie Prim. Univ.Prim. Univ.--Prof. Dr. SedivyProf. Dr. Sedivy 3333

HHäämatmat.. MetastasierungstypenMetastasierungstypen

Lungentyp Lebertyp Kavatyp Pfortadertyp

Primärtumor Metastasen
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MetastasierungMetastasierung

Film 1: ZellkulturFilm 1: Zellkultur
Film 2: BlutstromFilm 2: Blutstrom
Film 3: Film 3: MetastasierungstypenMetastasierungstypen
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Prim. Univ. Prof. Dr. med. Roland SedivyPrim. Univ. Prof. Dr. med. Roland Sedivy
Vorstand Institut fVorstand Institut füür Klinische Pathologier Klinische Pathologie
LK St. PLK St. Pööltenlten
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UnterrichtsmaterialienUnterrichtsmaterialien
PathologiePathologie

Teil 4Teil 4

Immunologie
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EntzEntzüündliche ndliche 
GewebsreaktionenGewebsreaktionen

•• EntzEntzüündungndung = Gewebsreaktion (Antwort) = Gewebsreaktion (Antwort) 
auf einen auslauf einen auslöösenden Reiz (senden Reiz (NoxeNoxe), der ), der 
meist an seinem Einwirkungsort eine meist an seinem Einwirkungsort eine 
Nekrose verursacht.Nekrose verursacht.
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ImmunabwehrImmunabwehr
Zur Abwehr von Krankheitserregern od. fremdenZur Abwehr von Krankheitserregern od. fremden
Substanzen oder anderen, auch endogenen Substanzen oder anderen, auch endogenen NoxenNoxen

•• UnspezifischUnspezifisch
ZellulZelluläär (r (GranulozytenGranulozyten, Makrophagen), Makrophagen)
Humoral (Komplementbindungssystem)Humoral (Komplementbindungssystem)

•• SpezifischSpezifisch
ZellulZelluläär (Tr (T--Lymphozyten)Lymphozyten)
Humoral (AntikHumoral (Antiköörper, rper, 
Komplementbindungssystem)Komplementbindungssystem)
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Lymphatische OrganeLymphatische Organe
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ImmunglobulineImmunglobuline

IgAIgA MukosaMukosa
IgMIgM akuter Infektakuter Infekt
IgGIgG langfristig, langfristig, plazentagplazentagäängigngig
IgEIgE AllergieAllergie
IgDIgD
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EntzEntzüündungndung

•• Zweck der EntzZweck der Entzüündung ist:ndung ist:
•• Beseitigung bzw. Vernichtung der Beseitigung bzw. Vernichtung der NoxeNoxe
•• Ersatz des zugrundegegangenen Gewebes.Ersatz des zugrundegegangenen Gewebes.

•• Trotz Trotz „„guter Absichtguter Absicht““ der Entzder Entzüündungndung
(Abwehrreaktion) kann es zu erheblichen(Abwehrreaktion) kann es zu erheblichen
StStöörungen des Allgemeinzustandes rungen des Allgemeinzustandes 
kommen.kommen.
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EntzEntzüündliche ndliche 
GewebsreaktionenGewebsreaktionen

•• Der an einem Organ ablaufende Der an einem Organ ablaufende 
EntzEntzüündungsvorgang wird mit der Endung ndungsvorgang wird mit der Endung „„ -- itis itis ““
bezeichnet bezeichnet 

Bsp.: Hepatitis, Meningitis, Dermatitis, usw.Bsp.: Hepatitis, Meningitis, Dermatitis, usw.
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KardinalsymptomeKardinalsymptome

•• Rubor (hellrote VerfRubor (hellrote Verfäärbung)rbung)
•• DolorDolor (Entz(Entzüündungsschmerz)ndungsschmerz)
•• CalorCalor (W(Wäärmeentwicklung)rmeentwicklung)
•• Tumor (Schwellung)Tumor (Schwellung)
•• FunctioFunctio Iaesa (FunktionsstIaesa (Funktionsstöörung des rung des 

Organs)Organs)
•• Bekannt seit Bekannt seit CelsusCelsus 30 v. Chr.30 v. Chr.
•• 1858 R. Virchow 1858 R. Virchow →→ FunctioFunctio IaesaIaesa
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KardinalKardinal--
symptomesymptome
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EntzEntzüündungsnoxenndungsnoxen

•• MechanischMechanisch
•• ChemischChemisch
•• ThermischThermisch
•• Aktinisch (UV, RAktinisch (UV, Rööntgen, Radioaktivitntgen, Radioaktivitäät)t)
•• MikroorganismenMikroorganismen

(viral, bakteriell, mykotisch, (viral, bakteriell, mykotisch, 
protozoonotisch, helminthisch)protozoonotisch, helminthisch)

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 1515

BakterientypenBakterientypen
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Allgemeine ReaktionenAllgemeine Reaktionen

•• FieberFieber

•• Leukozytose (Vermehrung der Leukozyten Leukozytose (Vermehrung der Leukozyten 
im peripheren Blut)im peripheren Blut)

•• Vermehrung der Immunglobuline Vermehrung der Immunglobuline 
(Gammaglobuline) im Blutserum(Gammaglobuline) im Blutserum

•• ……
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EntzEntzüündungndung
abhabhäängig vonngig von
•• IntensitIntensitäät und Einwirkungsdauer des Reizes t und Einwirkungsdauer des Reizes 
•• Abwehrkraft des OrganismusAbwehrkraft des Organismus

•• beeinflusst durch:beeinflusst durch:
•• Alter: je Alter: je äälter, umso geringerlter, umso geringer
•• ErnErnäährungszustand: verminderte Abwehr bei hrungszustand: verminderte Abwehr bei 

EiweiEiweißßmangel mangel 
•• FFäähigkeit zur Bildung von Antikhigkeit zur Bildung von Antiköörpern rpern 
•• StoffwechselstStoffwechselstöörungrung
•• Blutversorgung Blutversorgung 
•• Beschaffenheit des GefBeschaffenheit des Gefäßäßbindegewebesbindegewebes

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 1818

EntzEntzüündungndung
Einteilung nach Dauer und VerlaufEinteilung nach Dauer und Verlauf

•• Perakute EntzPerakute Entzüündungndung

•• Akute EntzAkute Entzüündungndung

•• Chronische EntzChronische Entzüündungndung

•• Rezidivierende EntzRezidivierende Entzüündungndung
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EntzEntzüündungndung
Morphologische EinteilungMorphologische Einteilung
ExsudationExsudation

ÜÜbertritt ins Gewebe vonbertritt ins Gewebe von
flflüüssigenssigen Blutbestandteilen: Blutplasma + Blutbestandteilen: Blutplasma + 
gelgelööste Eiweiste Eiweißßkköörper, z.B. rper, z.B. FibrinogenFibrinogen
zellulzelluläärenren Blutbestandteilen: Blutbestandteilen: GranulozytenGranulozyten, , 
Lymphozyten, Erythrozyten)Lymphozyten, Erythrozyten)
DD: DD: TranssudatTranssudat

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 2020

EntzEntzüündungsformenndungsformen

•• ExsudativExsudativ

•• serseröös s –– fibrinfibrinöös (serofibrins (serofibrinöös)s)
•• mucinmucinöös (katarrhalisch)s (katarrhalisch)
•• purulent (Abszess /abszedierend; purulent (Abszess /abszedierend; PhlegmonePhlegmone))
•• hhäämorrhagischmorrhagisch
•• gangrgangrääneszierendneszierend

•• NekrotisierendNekrotisierend: : exulzerierendexulzerierend, , ulcusbildendulcusbildend

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 2121

EntzEntzüündungsformenndungsformen
•• ProliferierendProliferierend

•• granulierendgranulierend: Bildung von : Bildung von 
Granulationsgewebe (Caro luxurians, Granulationsgewebe (Caro luxurians, 
„„wildes Fleischwildes Fleisch““), ), 
bestehend aus: Kapillaren, Fibroblasten, bestehend aus: Kapillaren, Fibroblasten, 
LeukozytenLeukozyten

•• granulomatgranulomatööss: Bildung von Granulomen : Bildung von Granulomen 
(Epitheloidzellen) mit/ohne Nekrose.(Epitheloidzellen) mit/ohne Nekrose.
Bsp.: TBC, rheumatische Endo / Bsp.: TBC, rheumatische Endo / 
Myokarditis, Sarkoidose, M.CrohnMyokarditis, Sarkoidose, M.Crohn
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FibrinFibrinööse (Pseudomembranse (Pseudomembranööse)se)
EntzEntzüündungndung

BeispieleBeispiele::
SerSerööse Hse Hääute: gelblich ute: gelblich –– weiweißßlicher, licher, 

matter Belag = Pseudomembran matter Belag = Pseudomembran 
z.bz.b.: Diphtherie, unspezifische Infekte = .: Diphtherie, unspezifische Infekte = 

PseudocroupPseudocroup

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 2323

Eitrige EntzEitrige Entzüündungndung

KennzeichenKennzeichen: : 
massive granulozytmassive granulozytääre re ExsudationExsudation = Eiter = Eiter 

((PusPus))
Eiter: bestehend ausEiter: bestehend aus
•• lebenden und zugrundegegangenen lebenden und zugrundegegangenen 

LeukozytenLeukozyten
•• nekrotischen Gewebsteilennekrotischen Gewebsteilen
•• ev. Bakterienev. Bakterien
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Eitrige EntzEitrige Entzüündungndung

•• Eitrige EntzEitrige Entzüündung in Hohlrndung in Hohlrääumen umen 
(Empyem)(Empyem)

•• Eitrige EntzEitrige Entzüündung im Gewebe:ndung im Gewebe:
•• PhlPhleegmonegmone (Str(Streeptokokken)ptokokken)
•• AAbszess (bszess (StStaaphylokokkenphylokokken))
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GangrGangrääneszierende Entzneszierende Entzüündungndung

KennzeichenKennzeichen: : 
Infektion mit Borellia refingens und fusiformenInfektion mit Borellia refingens und fusiformen
Bakterien (fusospirillBakterien (fusospirillääres Gemisch)res Gemisch)
nekrotischesnekrotisches Gewebe Gewebe missfmissfäärbigerbige und und üübel bel 

riechende riechende KolliquationsnekroseKolliquationsnekrose
((z.bz.b. . DekubitalgeschwDekubitalgeschwüürr, Appendizitis, , Appendizitis, 
diabetische diabetische ZehengZehengäängngäänn))
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HHäämorrhagische Entzmorrhagische Entzüündungndung

KennzeichenKennzeichen: : 
schwere entzschwere entzüündliche Schndliche Schäädigung derdigung der
GefGefäßäßwwäände mit massivem Durchtritt von nde mit massivem Durchtritt von 
Erythrozyten in serErythrozyten in serööse, fibrinse, fibrinööse oder eitrigese oder eitrige
Exsudate.Exsudate.
BeispieleBeispiele: : 
Virusgrippe, Erysipel, Pest, Milzbrand, Psittakose,Virusgrippe, Erysipel, Pest, Milzbrand, Psittakose,
PockenPocken
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Nekrotisierende (alterative)Nekrotisierende (alterative)
EntzEntzüündungsformenndungsformen

KennzeichenKennzeichen: : 
Vorherrschend ist die GewebsnekroseVorherrschend ist die Gewebsnekrose

BeispieleBeispiele::
Nekrotisierende Tonsillitis, Appendizitis,Nekrotisierende Tonsillitis, Appendizitis,
Typhus abdominalis, VerkTyphus abdominalis, Verkääsung (Tuberkulose)sung (Tuberkulose)
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Proliferative Proliferative 
EntzEntzüündungsformenndungsformen

•• Granulierend (unspezifisch)Granulierend (unspezifisch)

•• GranulomatGranulomatööss (oft spezifische KH)(oft spezifische KH)
•• spezifische Entzspezifische Entzüündungen (ndungen (z.bz.b. Tuberkulose, . Tuberkulose, 

Lues, Lepra, Rheumatismus)Lues, Lepra, Rheumatismus)
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ÜÜberempfindlichkeitsberempfindlichkeits--
reaktionenreaktionen
•• ÜÜberempfindlichkeit berempfindlichkeit –– HypersensibilitHypersensibilitäätt
•• mehrere Typen, unterschieden nach mehrere Typen, unterschieden nach 

beteiligten Zellenbeteiligten Zellen

Typ I : AnaphylaxieTyp I : Anaphylaxie
Typ II : Zytotoxische ReaktionTyp II : Zytotoxische Reaktion
Typ III : Immunkomplexreaktion Typ III : Immunkomplexreaktion 
Typ IV : Zellvermittelte AllergieTyp IV : Zellvermittelte Allergie
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AnaphylaxieAnaphylaxie

•• nach Sensibilisierung nach Sensibilisierung →→ lgE AntiklgE Antiköörperrper
•• erneuter Kontakt erneuter Kontakt →→ lgE lgE –– Spiegel erhSpiegel erhööht ht →→

MastzellenMastzellen--DegranulationDegranulation →→
HistaminausschHistaminausschüüttung ttung →→ generalisierte generalisierte 
Vasodilatation, PermeabilitVasodilatation, Permeabilitäät steigtt steigt

•• verursacht z.b. durch Insektenstiche, Pollen, verursacht z.b. durch Insektenstiche, Pollen, 
Kot (Hausstaubmilben), Tierhaare, Penicillin Kot (Hausstaubmilben), Tierhaare, Penicillin 
oder andere Medikamenteoder andere Medikamente

•• Gefahr: SchockGefahr: Schock
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Zytotoxische ReaktionZytotoxische Reaktion
•• Antigen tragende Zelle geht zugrunde Antigen tragende Zelle geht zugrunde 

(Zytolyse)(Zytolyse)
•• Komplementaktivierung, Killer Komplementaktivierung, Killer –– Zellen (NK Zellen (NK --

Zellen), MakrophagenZellen), Makrophagen
•• M. haemolyticus neonatorum M. haemolyticus neonatorum 

(Rh(Rh--InkompatibilitInkompatibilitäät)t)
HydropsHydrops congenituscongenitus universalisuniversalis
Icterus gravis neonatorum (Kernikterus)Icterus gravis neonatorum (Kernikterus)
Anaemia gravis neonatorumAnaemia gravis neonatorum

•• AB0 AB0 –– InkompatibilitInkompatibilitäätt
•• Milde Milde HHäämolysemolyse
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ImmunkomplexreaktionImmunkomplexreaktion

•• Ag Ag –– Ak Ak -- Komplexe Komplexe →→
Komplementaktivierung Komplementaktivierung →→ GewebsschGewebsschäädenden

•• Ak Ak –– ÜÜberschuss: lokal, sog. Arthus berschuss: lokal, sog. Arthus 
Reaktion, z.b. Typhus abdominalis Reaktion, z.b. Typhus abdominalis 

•• Ag Ag –– ÜÜberschuss: Serumkrankheit (Fieber, berschuss: Serumkrankheit (Fieber, 
SchSchüüttelfrost, LKN ttelfrost, LKN –– Schwellung, Urtikaria), Schwellung, Urtikaria), 
z.b. Glomerulonephritisz.b. Glomerulonephritis
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T T –– Zellvermittelte AllergieZellvermittelte Allergie

•• verzverzöögerte Reaktion gerte Reaktion –– SpSpäättypttyp

•• Ag Ag –– Bindung an sensibilisierten T Bindung an sensibilisierten T –– ZellenZellen
→→ T T –– Helfer Helfer –– Zellen Zellen →→ ZytokineZytokine

•• Bsp.: akute TransplantationsabstoBsp.: akute Transplantationsabstoßßungung
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ÖÖdemdem

DefinitionDefinition

FlFlüüssigkeitsvermehrung (Wasservermehrung) ssigkeitsvermehrung (Wasservermehrung) 
inin

einem Gewebe bzw. Organ einem Gewebe bzw. Organ 

Der Begriff wird auch verwendet fDer Begriff wird auch verwendet füürr
FlFlüüssigkeitsansammlungen innerhalb von ssigkeitsansammlungen innerhalb von 

Zellen. Zellen. 
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ÖÖdem dem -- UrsachenUrsachen

Nicht Nicht –– entzentzüündlichndlich

HydrostatischeHydrostatische
DrucksteigerungDrucksteigerung

Osmotisch / Osmotisch / 
Onkotische Onkotische 

DruckDruck-- bzw. bzw. 
SogSogäänderungnderung

EntzEntzüündlichndlich

VasodilationVasodilation

DurchblutungssteigerDurchblutungssteiger
ungung

PermeabilitPermeabilitäätssteigertssteiger
ungung
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ÖÖdemdem

MorphologieMorphologie

Organ ist vergrOrgan ist vergrößößert, prallert, prall--fest, auf derfest, auf der
SchnittflSchnittflääche feuchtche feucht--glgläänzend,  wnzend,  wäässrigessrige
FlFlüüssigkeit nimmt ab.ssigkeit nimmt ab.
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ÖÖdemdem

Verlauf, KomplikationenVerlauf, Komplikationen

LungenLungenöödem, Hirndem, Hirnöödem und Glottisdem und Glottisöödem sind dem sind 
akutakut

lebensbedrohlich! lebensbedrohlich! 

Chronische Chronische ÖÖdeme fdeme füühren zur hren zur 
Gewebsinduration,Gewebsinduration,

ErnErnäährungssthrungsstöörung und Entzrung und Entzüündungsneigungndungsneigung
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ÖÖdemdem
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ÖÖdem dem –– Kausale EinteilungKausale Einteilung
•• HHäämodynamische Stauungsmodynamische Stauungsöödemedeme::

•• Zentrale kardiale StauungZentrale kardiale Stauung
•• Lokale periphere StauungLokale periphere Stauung

•• LymphLymphöödemedeme::

•• SekundSekundäär: erworben, mechanischr: erworben, mechanisch--obstruktiv obstruktiv 
((LymphangiosisLymphangiosis carcinomatosacarcinomatosa, OP), OP)

•• PrimPrimäär: konnatale Lymphgefr: konnatale Lymphgefäßäßanomalienanomalien
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ÖÖdem dem –– Kausale EinteilungKausale Einteilung

•• Onkotische Onkotische ÖÖdemedeme: : 
Verminderung der EiweiVerminderung der Eiweißßkköörper (Albumine) rper (Albumine) 
im Blutim Blut

•• Osmotische Osmotische ÖÖdemedeme::

•• HypernatriHypernatriäämiemie
•• HypervolHypervoläämiemie
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ÖÖdem dem –– Kausale EinteilungKausale Einteilung

•• Renale Renale ÖÖdemedeme::
LidLidöödemedeme

•• Nephritische Nephritische ÖÖdeme deme 
•• Nephrotische Nephrotische ÖÖdemedeme

•• Kapillartoxische Kapillartoxische ÖÖdemedeme::
Vasodilation und Vasodilation und 
PermeabilitPermeabilitäätssteigerungtssteigerung

DiphterieDiphterie
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LungenLungenöödemdem

DefinitionDefinition::

Interstitielle und / oder alveolInterstitielle und / oder alveolääre Flre Flüüssigkeitsssigkeits--
ansammlung durch erhansammlung durch erhööhten hydrostatischemhten hydrostatischem
Druck od. bei SchDruck od. bei Schäädigung der alveolo digung der alveolo ––

kapillkapilläärenren
Membran (hypoxisch Membran (hypoxisch –– Schock bzw. ARDS;Schock bzw. ARDS;
toxisch, urtoxisch, uräämisch)misch)
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LungenLungenöödemdem

MakroMakro::

Schwere, feuchte Lungen mit stark glSchwere, feuchte Lungen mit stark gläänzendernzender
SchnittflSchnittflääche bei interstitiellem che bei interstitiellem ÖÖdem, dem, 

AbflieAbfließßenen
von schaumiger Flvon schaumiger Flüüssigkeit bei alveolssigkeit bei alveoläärem rem 

ÖÖdem. dem. 

(Abbildung: Lungen(Abbildung: Lungenöödem)dem)
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ÖÖdemdem

Bei RechtsherzinsuffizienzBei Rechtsherzinsuffizienz

•• PumpversagenPumpversagen
•• RRüückstau ckstau →→ Stauungsorgane (Leber, Milz, Stauungsorgane (Leber, Milz, 

Nieren, Magen, etc)Nieren, Magen, etc)
•• KnKnööchelchelöödeme beidseitigdeme beidseitig
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ErgErgüüssesse

FlFlüüssigkeit in prssigkeit in prääformierten Kformierten Köörperhrperhööhlenhlen

BeispieleBeispiele: : 

GallenblaseGallenblase
•• Hydrops (wHydrops (wäässrig)ssrig)
•• Empyem (eitrig)Empyem (eitrig)
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ErgErgüüssesse

ChylaskosChylaskosChylothoraxChylothoraxChyloperikardChyloperikardLympheLymphe
milchigmilchig--weiweißßll..

HHäämaskosmaskosHHäämatothoraxmatothoraxHHäämatoperikardmatoperikardBlutBlut
geronnengeronnen

blutig blutig tingierttingiert
hhäämorrhagischmorrhagisch

blutig blutig tingierttingiert
hhäämorrhagischmorrhagisch

blutig blutig tingierttingiert
hhäämorrhagischmorrhagisch

BlutBlut
beigemengt Schlierenbeigemengt Schlieren

AszitesAszitesHydrothoraxHydrothoraxHydroperikardHydroperikardSerum/FibrinSerum/Fibrin
bernsteinfarbenbernsteinfarben

PeritoneumPeritoneumPleuraPleuraPerikardPerikard
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ThromboseThrombose
DefinitionDefinition::
Intravasale und intravital entstandeneIntravasale und intravital entstandene
BlutgerinnselBlutgerinnsel
VirchowVirchow´́sche Triassche Trias::
1.1. GefGefäßäßwandfaktorwandfaktor

1.1. ((EndotheldefektEndotheldefekt))

2.2. ZirkulationsfaktorZirkulationsfaktor
1.1. (bei Str(bei Ströömungsverlangsamung, Turbulenz oder mungsverlangsamung, Turbulenz oder 

venvenööser Stase, Bettlser Stase, Bettläägerigkeit, Aneurysmen, Varizen, gerigkeit, Aneurysmen, Varizen, 
Vorhofflimmern, etc)Vorhofflimmern, etc)

3.3. HumoralfaktorHumoralfaktor
1.1. ((HyperkoagulabilitHyperkoagulabilitäätt, z.b. Thrombozytose, , z.b. Thrombozytose, 

Verbrennungen, Kontrazeptiva)Verbrennungen, Kontrazeptiva)

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 1717

Thrombose durch Thrombose durch 
ZirkulationsstillstandZirkulationsstillstand
BlutrBlutrüückstrom zum Herzenckstrom zum Herzen::

•• Diastolischer Restdruck (Saugdruck)Diastolischer Restdruck (Saugdruck)
•• VenenklappenVenenklappen
•• MuskelpumpeMuskelpumpe

BeispielBeispiel::

Varicositas crurae: Varicositas crurae: 
BindegewebsschwBindegewebsschwääche che →→ deformierter deformierter 

Klappenapparat Klappenapparat →→
Versacken der BlutsVersacken der Blutsääule ule →→ Umleitung Umleitung üüber ber 

subkutane Venensubkutane Venen
→→ SchlSchläängelung ngelung →→ ThrombophlebitisThrombophlebitis

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 1818

VarizenVarizen
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ThromboseThrombose
MakroMakro
•• Abscheidungsthrombus (meist auf Boden eines Abscheidungsthrombus (meist auf Boden eines 

arteriosklerotischen Atheroms) mit geriffelter arteriosklerotischen Atheroms) mit geriffelter 
OberflOberflääche, d.h. grauweiche, d.h. grauweißßliche Bliche Bäänderung eines nderung eines 
schwarzroten festen und brschwarzroten festen und brööckeligen Gerinnsels. ckeligen Gerinnsels. 

•• Gerinnungsthrombus matt, trocken, brGerinnungsthrombus matt, trocken, brüüchig und chig und 
graurot.graurot.

•• Gemischter Thrombus mit abwechselnd grauroten Gemischter Thrombus mit abwechselnd grauroten 
Abscheidungsanteilen und roten Abscheidungsanteilen und roten 
Gerinnungsteilen. Gerinnungsteilen. 
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ThromboseThrombose
HistoHisto
•• frischer Thrombusfrischer Thrombus

ausgeweitete(s) Blutgefausgeweitete(s) Blutgefäßäß(e) mit massenhaft Ery + (e) mit massenhaft Ery + 
kompaktiertes, netzartiges Fibrinkompaktiertes, netzartiges Fibrin

•• Thrombus mit beginnender Organisation einsprossendes Thrombus mit beginnender Organisation einsprossendes 
GranulationsgewebeGranulationsgewebe

•• Thrombus in Organisation Granulationsgewebe fThrombus in Organisation Granulationsgewebe füüllt Lumenllt Lumen

•• beginnende Rekanalisationbeginnende Rekanalisation
Lumen mit Granulationsgewebe + (re)endothelialisierte Lumen mit Granulationsgewebe + (re)endothelialisierte 
kapillkapillääre Spaltrre Spalträäumeume
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EmbolieEmbolie

DefinitionDefinition::
Verschleppung von Gewebe oder Substanzen Verschleppung von Gewebe oder Substanzen 

imim
GefGefäßäßsystem mit konsekutivem system mit konsekutivem 

GefGefäßäßverschlussverschluss

TypenTypen::
•• OrthogradOrthograd
•• RetrogradRetrograd
•• ParadoxParadox
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EmbolieEmbolie
ArtenArten::

1.1. Thromboembolie Thromboembolie 
2.2. FettembolieFettembolie
3.3. GasGas--, Luftembolie, Luftembolie
4.4. Fruchtwasserembolie (PE, Fruchtwasserembolie (PE, LanugohaareLanugohaare, , 

MekoniumMekonium))
5.5. TumorembolieTumorembolie
6.6. PilzemboliePilzembolie
7.7. KM KM –– EmbolieEmbolie
8.8. FremdkFremdköörperembolie (z.B. Silikonpartikel)rperembolie (z.B. Silikonpartikel)
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Thrombotische Thrombotische 
EmboliequellenEmboliequellen
•• ArteriellArteriell::

Vorhof, Herzohr, parietale Thromben Vorhof, Herzohr, parietale Thromben 
(Atherom, Endokard), Aneurysmen(Atherom, Endokard), Aneurysmen
→→ Infarkte in Hirn, Darm, Niere, Milz, Leber Infarkte in Hirn, Darm, Niere, Milz, Leber 

•• VenVenööss::
tiefe Beinvenen (Vv. popliteae et tiefe Beinvenen (Vv. popliteae et 
femorales), Beckenvenenfemorales), Beckenvenen
→→ PEPE
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PulmonalemboliePulmonalembolie
ZentralZentral
–– TruncusTruncus pulmonalispulmonalis reflektorischer Todreflektorischer Tod
PostzentralPostzentral
–– GroGroßße e PulmonalarterienPulmonalarterien ReRe--HerzversagenHerzversagen
PeripherPeripher
–– IsoliertIsoliert: : glztglzt. Lungenstauung . Lungenstauung hhäämorrmorr. . 

Lungeninfarkt + PleuritisLungeninfarkt + Pleuritis
–– AusgedehntAusgedehnt: massive : massive rere--ventrikulventrikuläärere

Druckbelastung Druckbelastung ReRe--Herzversagen (Cor Herzversagen (Cor 
pulmonalepulmonale acutumacutum))
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FettembolieFettembolie

•• zunzunäächst in Lungengefchst in Lungengefäßäßen lokalisierten lokalisiert

•• Danach auch in GefDanach auch in Gefäßäßen der Niere und des en der Niere und des 
Gehirns nachweisbarGehirns nachweisbar

•• ZerstZerstöörung von Fettgeweberung von Fettgewebe

•• Entemulgierung und AusfEntemulgierung und Ausfäällung der Blutfette llung der Blutfette 
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SchockSchock
DefinitionDefinition
InadInadääquate Gewebeperfusion durch unzureichendes HMVquate Gewebeperfusion durch unzureichendes HMV

GrGrüünde fnde füür unzureichende HMV:r unzureichende HMV:

•• geschgeschäädigtes Herzdigtes Herz
•• MissverhMissverhäältnis zw. zirkulierendem Blutvolumen u. ltnis zw. zirkulierendem Blutvolumen u. 

zu fzu füüllendem Fassungsraums des Gefllendem Fassungsraums des Gefäßäßsystems:systems:
VolumenverlustVolumenverlust
vergrvergrößößertes Fassungsvermertes Fassungsvermöögengen
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3 Schockformen3 Schockformen

•• HypovolHypovoläämischer Schock (Blut / Plasma)mischer Schock (Blut / Plasma)

•• Kardiogener SchockKardiogener Schock

•• Widerstandsverlust Widerstandsverlust -- SchockSchock
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HypovolHypovoläämischer Schockmischer Schock
„„kalterkalter““ SchockSchock
•• HypotensionHypotension
•• fadenffadenföörmiger Pulsrmiger Puls
•• kaltschweikaltschweißßigig

FormenFormen
•• Blutungschock (hBlutungschock (häämorrhagisch)morrhagisch)
•• Wund Wund –– Schock (traumatisch) Schock (traumatisch) –– crush syndromecrush syndrome

•• MyoglobinprMyoglobinprääzipitation in Nierentubuli zipitation in Nierentubuli →→ InsuffizienzInsuffizienz

•• Verbrennungsschock Verbrennungsschock -- HHäämokonzentrationmokonzentration
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Kardiogener SchockKardiogener Schock

•• EingeschrEingeschräänkte myokardiale nkte myokardiale 
KontraktionsleistungKontraktionsleistung

•• Druckrezeptoren (Carotis / Aorta) Druckrezeptoren (Carotis / Aorta) ↓↓
→→ Frequenzsteigerung + Alarmreaktion mit Frequenzsteigerung + Alarmreaktion mit 
KatecholaminausschKatecholaminausschüüttung ttung 

•• ErhErhööhung des peripheren hung des peripheren 
GefGefäßäßwiderstandeswiderstandes
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Widerstandsverlust Widerstandsverlust -- SchockSchock

Massive Vasodilatation Massive Vasodilatation –– „„warmerwarmer““ SchockSchock

•• üübermbermäächtige Emotionen (z.b. Furcht) chtige Emotionen (z.b. Furcht) 

•• ÜÜberwberwäärmungsrmungs-- –– Schock (Schock („„HitzschlagHitzschlag““))

•• Endotoxin Endotoxin –– Schock (Gram Schock (Gram –– negative negative 
Keime)Keime)
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Anaphylaktischer SchockAnaphylaktischer Schock

•• MischformMischform
•• Allergische Reaktion vom Typ 1 auf Allergische Reaktion vom Typ 1 auf 

Antigenexposition nach SensibilisierungAntigenexposition nach Sensibilisierung
•• Mastzelldegranulation durch lgE Mastzelldegranulation durch lgE →→ Histamin Histamin 
→→ generalisierte Vasodilatation, generalisierte Vasodilatation, 
PermeabilitPermeabilitäät t ↑↑

SymptomeSymptome
•• Generalisierte Urtikaria ( Nesselsucht)Generalisierte Urtikaria ( Nesselsucht)
•• BronchospasmusBronchospasmus
•• RR AbfallRR Abfall
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SchockSchock

StadienStadien
•• ZentralisationZentralisation

Kontraktion peripherer Arteriolen, RR Kontraktion peripherer Arteriolen, RR 
stabilstabil

•• Dezentralisation = DekompensationDezentralisation = Dekompensation
Durch Hypoxie Weitstellung der GefDurch Hypoxie Weitstellung der Gefäßäße e →→
RR RR ↓↓, Puls , Puls ↑↑, Synkope, Cheyne , Synkope, Cheyne ––
StokesStokes´́sche Atmungsche Atmung

•• Irreversibler SchockIrreversibler Schock
Schwere Schockorgane (Leber, Lunge, Schwere Schockorgane (Leber, Lunge, 
Niere)Niere)

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 3333

Herz und GefHerz und Gefäßäßee
Periphere VersorgungPeriphere Versorgung
OxygenierungOxygenierung (0(022))

HerzzyklusHerzzyklus

–– Systole Systole 
(Austreibungsphase)(Austreibungsphase)

–– Diastole Diastole 
(Entspannungsphase)(Entspannungsphase)

N. N. vagusvagus//sympathicussympathicus

Abb.: Herz und Gefäße
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HerzkranzgefHerzkranzgefäßäßee

Abb.: Herz und Gefäße

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 3535

Sinusknoten = SchrittmacherSinusknoten = Schrittmacher
AVAV--Knoten = FilterKnoten = Filter

Erregungsausbreitung

Abb.: Erregungsausbreitung

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 3636

Druckverhältnisse

• Systolischer RR = Herzkraft
• Diastolischer RR = periph. Ω
• Ω von Gefäßweite abhängig

Abb.: Druckverhältnisse
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Abb.: Herzaktionen grafisch
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EKGEKG

Abb.: EKG

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 3939

Abb. 
Arteriengeflecht
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Abb. 
Venengeflecht
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Herzrhythmus/Herzrhythmus/ststöörungenrungen
SinusrhythmusSinusrhythmus
–– Chaotisch determiniert!Chaotisch determiniert!

ExtrasystolenExtrasystolen
–– SupraventrikulSupraventrikuläärr
–– VentrikulVentrikuläärr

TachyarrhythmienTachyarrhythmien
–– 150150--220/min.220/min.
–– ((Supra)Supra)--ventrikulventrikuläärere

ExtrasystolieExtrasystolie

FatternFattern, Flimmern, Flimmern
–– 220220--250; >250250; >250

SVES SVES –– Salven Salven zBzB bei bei 
WPWWPW--SyndromSyndrom

ElektroablationElektroablation

VES VES –– ektoperektoper Focus Focus 
zBzB nach MCInach MCI

DefibrillatorDefibrillator zur zur 
KardioversionKardioversion (ICD)(ICD)
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ArterioskleroseArteriosklerose
DefDef.: Arteriendegeneration mit .: Arteriendegeneration mit 
Verdickung, VerhVerdickung, Verhäärtung und rtung und 
ElastizitElastizitäätsverlusttsverlust
Drei FormenDrei Formen::
AtheroskleroseAtherosklerose: : AtherombildungAtherombildung (Plaque)(Plaque)
MMöönckebergschenckebergsche MediaskleroseMediasklerose: : 
ringfringföörmige rmige MediaverkalkungMediaverkalkung
ArterioloskleroseArteriolosklerose: : hyalinehyaline oder oder 
proliverativeproliverative Wandverdickung von Wandverdickung von 
ArteriolenArteriolen, , kIkI. Arterien. Arterien
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ArterioskleroseArteriosklerose
ErhErhööhte Blutfette (Cholesterin, hte Blutfette (Cholesterin, 
TriglyzerideTriglyzeride, LDL), LDL)
–– alimentalimentäärr
–– Mangelnde BewegungMangelnde Bewegung
–– AlhoholAlhohol
–– RauchenRauchen
–– DystressDystress
–– HypertonieHypertonie
–– Diabetes mellitusDiabetes mellitus
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ArterioskleroseArteriosklerose
Einlagerung von Blutfetten in Einlagerung von Blutfetten in 
GefGefäßäßwandwand
Verbreiterung durch Bindegewebe = Verbreiterung durch Bindegewebe = 
FibroseFibrose arteriosklarterioskl. Plaque = . Plaque = 
AtheromAtherom = polsterartige = polsterartige 
IntimaschwellungIntimaschwellung
VerhVerhäärtung der Gefrtung der Gefäßäßwand = Sklerose wand = Sklerose 

VerkalkungVerkalkung
–– ElastizitElastizitäätsverlusttsverlust
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ArterioskleroseArteriosklerose
HistoHisto: polsterartige : polsterartige 
IntimaverbreiterungIntimaverbreiterung, , 
CholesterinkristalllCholesterinkristalllüücken, cken, DetritusDetritus, , 
Schaumzellen, Verkalkungen Schaumzellen, Verkalkungen →→
LumeneinengungLumeneinengung

Bei Bei ExulzerationExulzeration →→ Aufquellung, Aufquellung, 
parietalerparietaler Thrombus, Thrombus, IntimablutungIntimablutung →→
LumenverschlussLumenverschluss

G f h dG f h d A bildA bild
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Angina pectoris/KHKAngina pectoris/KHK
Koronarreserve Koronarreserve = Adaptation durch = Adaptation durch 
GefGefäßäßdilatationdilatation b.Bb.B..
–– Relative Relative InsuffInsuff. = akute Belastung . = akute Belastung →→ ErschErschööpfung pfung 

der Reserve der Reserve →→ Symptome: Symptome: StenocardieStenocardie od. Angina od. Angina 
pectorispectoris

Enge im BrustkorbEnge im Brustkorb

Schmerzen mit Schmerzen mit AustrahlungAustrahlung in in lili OEOE

Besserung in RuheBesserung in Ruhe

–– Absolute Absolute InsuffInsuff. = Thrombose. = Thrombose
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MyocardinfarktMyocardinfarkt (MCI)(MCI)

GefGefäßäßverschlussverschluss
–– ThromboseThrombose
–– PlaquequellungPlaquequellung
–– SubintimaleSubintimale BlutungBlutung
–– VasospasmusVasospasmus

SymptomeSymptome
–– krampfartiger krampfartiger retrosternalerretrosternaler SchmerzSchmerz
–– TodesangstTodesangst
–– kardiogenerkardiogener SchockSchock
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MyokardinfarktMyokardinfarkt
SymptomeSymptome
–– GenderGender--abhabhäängigngig! ! 
–– krampfartiger krampfartiger retrosternalerretrosternaler SchmerzSchmerz
–– Ausstrahlen (Ausstrahlen (LateralisationLateralisation))

Linker ArmLinker Arm
BauchBauch
RRüückencken

–– TodesangstTodesangst
–– kardiogenerkardiogener SchockSchock
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MyokardinfarktMyokardinfarkt
Durch Durch GefGefäßäßverschluverschlußß bedingte bedingte 
KoagulationnekroseKoagulationnekrose, abh, abhäängig von Lokalisation und ngig von Lokalisation und 
VersorgungstypVersorgungstyp

Gefäße:

LAD: Ramus interventr. ant. (left anterior
descendens)

CX: Ramus circumflexus

RX: A. coron. dext.

Versorgungstypen:

Rechts

Links

Normal

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 5151

GefGefäßäßverschlussverschluss
•Bei Verschuss einer Koronararterie: RX, LAD, CX. Im 
abhängigen Versorgungsabschnitt Infarkt zB anterioseptal, 
VW, HW
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InfarktmorphologieInfarktmorphologie

Lehmfarben, prominent und mattLehmfarben, prominent und matt

SubendokardialSubendokardial begrenzt begrenzt 

((InnenschichtinfarktInnenschichtinfarkt))

Gesamte Wand umfassend Gesamte Wand umfassend 

((transmuraltransmural))

meistens meistens fibrinfibrinöösese BegleitperikarditisBegleitperikarditis..
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InfarktmorphologieInfarktmorphologie
Typische Trias:Typische Trias:

1.1. NekroseNekrose

2.2. LeukozytLeukozytäärere DemarkationDemarkation

3.   3.   HHäämorrhagischermorrhagischer//HyperHyperäämischermischer

Randsaum Randsaum 
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InfarktverlaufInfarktverlauf
Gefäßverschluss Morphologie

Vor < 8h Ischämie:blassbraunrot bis 
blassgelblich, im Niveau, feucht

8-12 Koagulationsnekrose:fahlgelb, 
lehmfarben, trocken, scharf 
begrenzt, pronimierend

Innerhalb der ersten 
Woche

Dreizonale Gliederung: zentrale 
Koagulationsnekrose - lehmfarben
Leukozytäre Demarkation —
schwefelgelb
Hyperämische Randzone — rot

Innerhalb der ersten    
1 - 2 Monate

Granulationsgewebsbildung:graur
oter feuchter, eingesunkener, 
konzentrisch die Restnekrose
umgebender Saum

Nach 1 - 2 Monaten Narbe: weiß, feucht, unter dem 
Niveau
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BypassBypass--OPOP
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KardiomyopathieKardiomyopathie (CMP)(CMP)

DefDef.:.: MyocardhypertrophieMyocardhypertrophie oder oder ––
insuffizienzinsuffizienz, die weder koronarbedingt, , die weder koronarbedingt, 
noch durch mechanische noch durch mechanische ÜÜberlastung, berlastung, 
VitienVitien oder oder hypertonerhypertoner Ursache ist.Ursache ist.

Die Die KardiomyopathieKardiomyopathie ist eine ist eine 
AusschluAusschlußßdiagnosediagnose !!
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KardiomyopathieKardiomyopathie (CMP)(CMP)
PrimPrimääre Formenre Formen (unklare (unklare ÄÄtiologie): tiologie): 
DilatativeDilatative oder oder kongestivekongestive CMPCMP
BetrBeträächtliche chtliche ventrikulventrikuläärere DilatationDilatation bei bei 
geringer Wandhypertrophie.geringer Wandhypertrophie.
HypertrophischeHypertrophische CMPCMP
AusgeprAusgepräägte gte muskulmuskuläärere Hypertrophie va. Hypertrophie va. 
der linken Kammer und des der linken Kammer und des SeptumsSeptums, diese , diese 
kann diffus symmetrisch oder asymmetrisch kann diffus symmetrisch oder asymmetrisch 
dysproportionaldysproportional sein; funktionell mit oder sein; funktionell mit oder 
ohne Obstruktion der Ausstrombahn ohne Obstruktion der Ausstrombahn 
einhergehen.einhergehen.
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KardiomyopathieKardiomyopathie

SekundSekundääre Formen:re Formen: zumeist toxischzumeist toxisch--
alkoholisch (z.B. Talkoholisch (z.B. Tüübinger Weinherz, binger Weinherz, 
MMüünchner Bierherz)nchner Bierherz)
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EndokarditisEndokarditis

DefDef.:.:
EntzEntzüündung der ndung der HerzinnenhautHerzinnenhaut, die , die 
üüberwiegend an den Herzklappen berwiegend an den Herzklappen 
lokalisiert ist, d.i. entzlokalisiert ist, d.i. entzüündliche ndliche 
KlappenerkrankungKlappenerkrankung
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4. 4. MykotischMykotisch (=Pilz !) E.(=Pilz !) E.4. E. 4. E. parietalisparietalis
fibroblasticafibroblastica LLööfflerffler

5. Virale E.5. Virale E.

3. 3. SyphilitischeSyphilitische E.E.3. Atypische E. 3. Atypische E. 
LibmannLibmann--SacksSacks

2. Tuberkul2. Tuberkulööse E.se E.2. 2. AbakteriellAbakteriell, , 
thrombotischeEthrombotischeE. . ----
E. verrucosa E. verrucosa toxicatoxica seuseu
maranticamarantica

1. Akute, subakute 1. Akute, subakute 
bakterielle E.bakterielle E.

1. Rheumatische E.1. Rheumatische E.

InfektiInfektiööse se 
(bakterielle) E.(bakterielle) E.

NichtinfektiNichtinfektiööse se 
((abakterielleabakterielle) E.) E.

Ätiologie
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EndokarditisEndokarditis
MakroMakro::
E. E. verrucosaverrucosa: Warzenf: Warzenföörmige rmige 
Vegetationen (ca. 2mm)Vegetationen (ca. 2mm)
E. E. polyposapolyposa: Plumpe, : Plumpe, breitbasigebreitbasige
Auflagerungen (>5mm)Auflagerungen (>5mm)
E. E. ulceropolyposaulceropolyposa: Neben : Neben polyppolypöösensen
VerVeräänderungen, nderungen, geschwgeschwüürigesriges
Aufbrechen des Aufbrechen des EndokardsEndokards
(Ulkusbildung)(Ulkusbildung)

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 6262

EndocarditisEndocarditis rheumaticarheumatica
DefDef.:.: HerzklappenentzHerzklappenentzüündung (meist ndung (meist 
MitralisMitralis/Aortenklappe) im Rahmen /Aortenklappe) im Rahmen 
eines rheumatischen Fiebers (= eines rheumatischen Fiebers (= 
HypersensibiliHypersensibiliäätsreaktiontsreaktion nach Infekt nach Infekt 
mit mit ββ--hhäämolysierendenmolysierenden Streptokokken: Streptokokken: 
Scharlach, StreptokokkenScharlach, Streptokokken--Angina)Angina)
Makro:Makro: verdickte, gerverdickte, geröötete tete 
Klappensegel mit 1Klappensegel mit 1--2mm gro2mm großßen, en, 
verrukverruköösensen, , abstreifbarenabstreifbaren
Auflagerungen am SchlieAuflagerungen am Schließßungsrand ungsrand 
der Klappen.der Klappen.
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EndocarditisEndocarditis rheumaticarheumatica

Folgen:Folgen: narbig verdickte, verhnarbig verdickte, verhäärtete, rtete, 
porzellanweiporzellanweißße Klappensegel mit e Klappensegel mit 
verwachsenen Kommissuren; verdickte, verwachsenen Kommissuren; verdickte, 
verbackene und verkverbackene und verküürzte Sehnenfrzte Sehnenfääden.den.

Extremform = Extremform = KnopflochstenoseKnopflochstenose
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EndokarditisEndokarditis rheumaticarheumatica

PostendokarditischePostendokarditische MitralklappenstenoseMitralklappenstenose: : 
OstiumverengungOstiumverengung mit Bildung eines mit Bildung eines Cor Cor 
mitralemitrale (= (= DilatationDilatation und Hypertrophie des und Hypertrophie des 
linken Vorhofes und der rechten Kammer, linken Vorhofes und der rechten Kammer, 
Atrophie der linken Kammer), chronische Atrophie der linken Kammer), chronische 
Lungenstauung, venLungenstauung, venööse Stauung im se Stauung im 
Hohlvenensystem.Hohlvenensystem.
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EndocarditisEndocarditis rheumaticarheumatica
AortenklappenstenoseAortenklappenstenose: : 
OstiumverengungOstiumverengung
–– meist meist atherosklerotischatherosklerotisch
–– seltener seltener postendokarditischpostendokarditisch (rheumatisch, (rheumatisch, 

bakteriellbakteriell--infektiinfektiöös) s) 
–– konzentrische Linksherzhypertrophie, konzentrische Linksherzhypertrophie, 

bei bei ÜÜberschreiten des kritischen berschreiten des kritischen 
Herzgewichtes Herzgewichtes GefGefüügedilatationgedilatation..

–– DDDD atherosklerotischeatherosklerotische
KlappenverKlappenveräänderungen sind an der nderungen sind an der 
Klappenbasis lokalisiert !Klappenbasis lokalisiert !
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Bakterielle Bakterielle EndokarditisEndokarditis
DefDef.:.:
HerzklappenentzHerzklappenentzüündung, bedingt ndung, bedingt vava
durch Streptokokken, durch Streptokokken, StaphylokokkenStaphylokokken, , 
EnterokokkenEnterokokken, oder auch durch Gram, oder auch durch Gram--
negative Keime z.B. negative Keime z.B. HHäämophilusmophilus..

Makro:Makro:
ulceropolypulceropolypöösese KlappenverKlappenveräänderung, nderung, --
destruktiondestruktion
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Bakterielle Bakterielle EndokarditisEndokarditis

Folgen:Folgen: KlappenstenoseKlappenstenose oder oder ––insuffizienzinsuffizienz
z.Bz.B:: AortenklappeninsuffizienzAortenklappeninsuffizienz
DefDef.:.: UnvollstUnvollstäändiger ndiger KlappenschluKlappenschlußß durch durch 
Klappendestruktion nach bakteriellen Klappendestruktion nach bakteriellen 
EndokarditidenEndokarditiden oder oder KlappenringdilatationKlappenringdilatation
((AortenaneurysmaAortenaneurysma))
Folgen:Folgen: zumeist mzumeist määchtige exzentrische chtige exzentrische 
Hypertrophie des linken Hypertrophie des linken VentrikelsVentrikels..
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MyocarditisMyocarditis

DefDef.:.: EntzEntzüündung der Herzmuskulatur mit ndung der Herzmuskulatur mit 
entsprechendem Exsudat.entsprechendem Exsudat.
Makro:Makro:
Akute (Akute (floridefloride) Form:) Form: Das Das MyocardMyocard schlaff, schlaff, 
zerreizerreißßbar, scheckig graugelb, evt. kleinfleckige bar, scheckig graugelb, evt. kleinfleckige 
Blutungen; akute Blutungen; akute DilatationDilatation des des VentrikelsVentrikels..
Diese Form kann als Diese Form kann als restitiorestitio ad ad integrumintegrum abheilen abheilen 
(Regeneration), wenn aber (Regeneration), wenn aber MuskelfasernekrosenMuskelfasernekrosen
bestehen, ist nur mehr eine Defektheilung mit bestehen, ist nur mehr eine Defektheilung mit 
Narbenbildung mNarbenbildung mööglich.glich.
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MyocarditisMyocarditis

Chronische (defekt geheilte) Chronische (defekt geheilte) 
Form:Form: schlaffes Myokard mit schlaffes Myokard mit 
disseminiertendisseminierten weiweißßen Schwielen en Schwielen 
(gesprenkelt); chronische (gesprenkelt); chronische DilatationDilatation
((GefGefüügedilatationgedilatation) mit h) mit hääufig ufig 
hypertropher Kammermuskulatur .hypertropher Kammermuskulatur .
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Akute Akute PerikarditisPerikarditis
DefDef.:.: akute Entzakute Entzüündung der ndung der HerzserosaHerzserosa mit mit 
einem der Art der Entzeinem der Art der Entzüündung ndung 
entsprechendem Exsudat (entsprechendem Exsudat (serserööss, , 
serofibrinserofibrinööss, eitrig, , eitrig, hhäämorrhagischmorrhagisch).).
ÄÄtiologischtiologisch:: infektiinfektiöös, rheumatisch, s, rheumatisch, 
ururäämischmisch, als , als BegleitperikarditisBegleitperikarditis üüber ber 
Herzinfarkt,...Herzinfarkt,...
Makro: Makro: Matte HerzbeutelblMatte Herzbeutelbläätter  mit graugelblichen tter  mit graugelblichen 
FibrinbelFibrinbeläägen (gen (abstreifbarabstreifbar/nicht /nicht abstreifbarabstreifbar) mit ) mit 
serseröösemsem ((serofibrinserofibrinöösese PP.), eitrigem (.), eitrigem (P. P. purulentapurulenta), ), 
blutigen (blutigen (hhäämorrhagischemorrhagische PP.) .) ErguErgußß..
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Akute Akute PerikarditisPerikarditis
Cor Cor villosumvillosum: Zottiges, netzartiges Fibrin : Zottiges, netzartiges Fibrin 
bedeckt das Perikard.bedeckt das Perikard.
Folgen:Folgen: AdhAdhääsionen mit subtotaler bis sionen mit subtotaler bis 
totaler Vertotaler Veröödung des Herzbeutels, der dung des Herzbeutels, der 
ConcretioConcretio cordiscordis cumcum pericardio. pericardio. 
VollstVollstäändige Obliteration ndige Obliteration -- Einmauerung in Einmauerung in 
verkalktes Narbenverkalktes Narben--, Schwielengewebe, 5, Schwielengewebe, 5--
10mm!) 10mm!) konstriktivekonstriktive PerikarditisPerikarditis..
Nachbarstrukturen Nachbarstrukturen AccretioAccretio cordiscordis oder oder 
adhadhääsivesive MediastinoperikarditisMediastinoperikarditis..

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 7272

LipomatosisLipomatosis cordiscordis
((destruensdestruens))

DefDef.:.:
Starke Vermehrung des Starke Vermehrung des subepikardiellensubepikardiellen
Fettgewebes bei allgemeiner Fettgewebes bei allgemeiner AdipositasAdipositas oder oder 
im Rahmen einer im Rahmen einer MyocardatrophieMyocardatrophie

Makro:Makro:
ZungenfZungenföörmiges Vorwachsen von rmiges Vorwachsen von 
Fettgewebe in das Myokard Fettgewebe in das Myokard 
((rechtventrikulrechtventrikuläärr--ConusConus pulmonalispulmonalis))
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Braune HerzatrophieBraune Herzatrophie
DefDef.:.:
Reduktion der Reduktion der HermuskelmasseHermuskelmasse > als > als 
10 % unter dem Normgewicht bei 10 % unter dem Normgewicht bei 
TumorkachexieTumorkachexie, Marasmus , Marasmus senilissenilis..
Makro:Makro:
Das Herz verkleinert, Das Herz verkleinert, CoronargefCoronargefäßäßee
geschlgeschläängelt, das ngelt, das MyocardMyocard
verschmverschmäälert, die Farbe lert, die Farbe 
schokoladebraun.schokoladebraun.
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(Art.) Hypertonie(Art.) Hypertonie
DefDef.:.: RR stRR stäändig ndig üüber 160/95ber 160/95
RisikofaktorenRisikofaktoren
Erbliche VorbelastungErbliche Vorbelastung
LebensstilfaktorenLebensstilfaktoren
–– ÜÜberernberernäährung hrung –– AdipositasAdipositas
–– RauchenRauchen
–– Mangelnde BewegungMangelnde Bewegung
–– Psychische Belastungen Psychische Belastungen -- DysstressDysstress
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(Art.) Hypertonie(Art.) Hypertonie

PrimPrimäärr (essenziell)(essenziell)
–– Pyknischer HabitusPyknischer Habitus
–– Erbliche PrErbliche Präädispositiondisposition
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HypertonieHypertonie

SekundSekundäärr (symptomatisch), (symptomatisch), OrganhypertOrganhypert..
–– KardiovaskulKardiovaskuläärr

VitienVitien, periphere art. , periphere art. VerschlussKhVerschlussKh (PAVK)(PAVK)
–– RenalRenal

EigentlEigentl. auch . auch vaskulvaskul. . RAA (RAA (Goldblatt)Goldblatt)--ReaktionReaktion
–– EndokrinEndokrin--hormonellhormonell

HyperthyreoseHyperthyreose
CushingCushing--Syndrom (Syndrom (HypercortisolismusHypercortisolismus))
PhPhääochromozytomochromozytom

–– NeurogenNeurogen
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HypertoniefolgenHypertoniefolgen
Cor Cor hypertonicumhypertonicum
AtheroskleroseAtherosklerose verstverstäärktrkt
–– PAVK PAVK BeingeschwBeingeschwüürere
–– MCIMCI
–– HirninfarktHirninfarkt
–– Schrumpfnieren Schrumpfnieren UrUräämiemie

HirnmassenblutungHirnmassenblutung
Fundus Fundus hypertonicushypertonicus//hypertonehypertone
RetinopathieRetinopathie (Netzhautdegeneration)(Netzhautdegeneration)
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HerzinsuffizienzHerzinsuffizienz
Linksherzinsuffizienz:Linksherzinsuffizienz:
–– zBzB MCI, Myokardhypertrophie MCI, Myokardhypertrophie 

Lungenstauung Lungenstauung LungenLungenöödem dem 
Druckbelastung Druckbelastung rere HerzHerz

–– „„DurchstauenDurchstauen““

Rechtsherzinsuffizienz:Rechtsherzinsuffizienz:
–– Durchgestaute Durchgestaute LiHeLiHe--InsuffizienzInsuffizienz
–– Lungenerkrankungen (Lungenerkrankungen (zBzB chronchron. . 

Pneumonie)Pneumonie)
–– Folgen: Stauungsorgane (Leber, Niere, Folgen: Stauungsorgane (Leber, Niere, 

Magen, Milz,Magen, Milz,……), Kn), Knööchelchelöödeme bds.deme bds.
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LiLi--ventrventr. . 
MyokardhypertrophieMyokardhypertrophie

Physiologisch: Physiologisch: „„SportlerherzSportlerherz““
Pathologisch: Hypertonie (Cor Pathologisch: Hypertonie (Cor 
hypertonicumhypertonicum))
–– Insuffizienz Insuffizienz C. C. hypertonhyperton. . 

decompensatumdecompensatum

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 8080

MyokardhypertrophieMyokardhypertrophie--rere--
ventrventr..

Durchgestaute Durchgestaute LiLi--HeHe--InsuffInsuff. . –– akute akute 
Rechtsherzbelastung (Rechtsherzbelastung („„Cor Cor pulmonalepulmonale
acutumacutum““) ) chronchron. . ReRe--ventrventr. . 
Hypertrophie Hypertrophie Cor Cor pulmpulm. . 
((chronicumchronicum))

BiventrikulBiventrikuläärere MyokardhypertrophieMyokardhypertrophie
= Cor = Cor bovinumbovinum
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Aneurysma Aneurysma 
(Gef(Gefäßäßaussackung)aussackung)

Angeboren: HirnarterienAngeboren: Hirnarterien
Erworben: Erworben: AtheroskleroseAtherosklerose
A. A. verumverum
–– sacciformesacciforme (sackf(sackföörmig)rmig)
–– dissecansdissecans (Aufspaltung der Gef(Aufspaltung der Gefäßäßwand)wand)

A. A. spuriumspurium: : periartperiart. H. Häämatommatom
EktasieEktasie: gleichf: gleichföörmige Erweiterungrmige Erweiterung
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PathologiePathologie
Teil 6Teil 6

Prim. Univ. Prof. Dr. med. Roland SedivyPrim. Univ. Prof. Dr. med. Roland Sedivy
Vorstand Institut fVorstand Institut füür Klinische Pathologier Klinische Pathologie
LK St. PLK St. Pööltenlten
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UnterrichtsmaterialienUnterrichtsmaterialien
PathologiePathologie

Teil 6Teil 6

Stoffwechsel, 
endokrine Drüsen
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Diabetes mellitus Diabetes mellitus 
(= Zuckerkrankheit)(= Zuckerkrankheit)
•• hhääufigste endokrine Stufigste endokrine Stöörung (2% der rung (2% der 

BevBevöölkerung betroffen)lkerung betroffen)

•• „„ZivilisationskrankheitZivilisationskrankheit““, betrifft vorwiegend , betrifft vorwiegend 
KulturvKulturvöölkerlker

•• StadtbevStadtbevöölkerung hlkerung hääufiger betroffen als ufiger betroffen als 
LandbevLandbevöölkerunglkerung
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Einteilung des DiabetesEinteilung des Diabetes
Juveniler Diabetes (Typ I; insulinpflichtig)Juveniler Diabetes (Typ I; insulinpflichtig)::
Autoimmunerkrankung, rasch einsetzender,Autoimmunerkrankung, rasch einsetzender,
absoluter Insulinmangel, unbehandelt absoluter Insulinmangel, unbehandelt →→ schwererschwerer
Verlauf sowie Azidose, rasch auftretendeVerlauf sowie Azidose, rasch auftretende
KomplikationenKomplikationen

Altersdiabetes (Typ II)Altersdiabetes (Typ II): : 
Periphere Insulinresistenz + reduzierte ProduktionPeriphere Insulinresistenz + reduzierte Produktion
(Altersatrophie), meist allm(Altersatrophie), meist allmäählicher Beginn ab 40hlicher Beginn ab 40
geringere geringere AzidoseAzidose--GefahrGefahr, langsam auftretende, langsam auftretende
KomplikationenKomplikationen
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SymptomeSymptome

HyperglycHyperglycäämiemie
PolyuriePolyurie
GlucosurieGlucosurie
Polydipsie (Durst!!)Polydipsie (Durst!!)
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Diabetes mellitusDiabetes mellitus

•• Latenter DMLatenter DM: : 
PrPräädisposition ohne klinische Symptome, aber pathologischer disposition ohne klinische Symptome, aber pathologischer 
oraler Glucosetoleranztestoraler Glucosetoleranztest

•• ManifestManifest: : 
•• Polyurie: oftmalige und reichliche HarnausscheidungPolyurie: oftmalige und reichliche Harnausscheidung
•• Polydipsie: Vieltrinken (DurstgefPolydipsie: Vieltrinken (Durstgefüühl!) als Folge der Polyuriehl!) als Folge der Polyurie
•• GlukosurieGlukosurie
•• HyperglycHyperglycäämie (mie (>100 mg% >100 mg% NNüüchternzuckerchternzucker))

•• GestationsdiabetesGestationsdiabetes
Embryo Embryo -- FetopathieFetopathie
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Diabetes mellitusDiabetes mellitus

•• Gekennzeichnet durch Mangel an biologisch wirksamen Gekennzeichnet durch Mangel an biologisch wirksamen 
InsulinInsulin

•• Absoluter Mangel durch Verminderung der Absoluter Mangel durch Verminderung der 
Insulinproduktion im PankreasInsulinproduktion im Pankreas

•• Relativer Mangel bei Relativer Mangel bei ÜÜberwiegen von Insulinberwiegen von Insulin-- Antagonisten Antagonisten 
(Glukagon, Kortison)(Glukagon, Kortison)

•• Insulinmangel Insulinmangel →→ Anstieg des Blutzuckerspiegels  Anstieg des Blutzuckerspiegels  
(Hyperglyc(Hyperglycäämie) mie) 

•• Blutzuckerspiegel Blutzuckerspiegel > 150mg % > 150mg % →→ Zucker aus dem Harn Zucker aus dem Harn 
ausgeschieden (Glukosurie)ausgeschieden (Glukosurie)
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Diabetes mellitusDiabetes mellitus

•• HyperglycHyperglycäämie und Glukosurie sind die mie und Glukosurie sind die 
wichtigsten klinischen Leitsymptome des Diabetes wichtigsten klinischen Leitsymptome des Diabetes 
mellitusmellitus

•• HyperglycHyperglycäämie beruht auf 2 biochem. mie beruht auf 2 biochem. 
Mechanismen:Mechanismen:

1.1. verminderte Zuckerverwertung in den einzelnen verminderte Zuckerverwertung in den einzelnen 
OrganenOrganen

2.2. verstverstäärkte Zuckerneubildung aus Eiweirkte Zuckerneubildung aus Eiweißßbestandteilen bestandteilen →→
EiweiEiweißßverlust, allg. Schwverlust, allg. Schwääche, Mangel an che, Mangel an 
Immunglobulinen, Neigung zu Infektionen Immunglobulinen, Neigung zu Infektionen 
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Diabetes mellitusDiabetes mellitus

Gleichzeitige StGleichzeitige Stöörung des Eiweirung des Eiweißß-- undund
FettstoffwechselsFettstoffwechsels

Verschiebung des Blut Verschiebung des Blut –– PHs PHs „„sauersauer““ (= (= 
Azidose)Azidose)
ErhErhööhung der hung der BlutfetteBlutfette

(= Hyperlipid(= Hyperlipidäämie / mie / HypercholesterinHypercholesterinäämiemie) ) 
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Diabetes mellitus Diabetes mellitus -- ComaComa

Schwerste Form der vSchwerste Form der vööllig diabetischenllig diabetischen
Stoffwechselentgleisung ist Coma diabeticumStoffwechselentgleisung ist Coma diabeticum

•• Ketoacidotisches Coma (schwere Azidose)Ketoacidotisches Coma (schwere Azidose)

•• HyperglycHyperglycäämisches Coma (Blutzucker 400misches Coma (Blutzucker 400--
1000mg %)1000mg %)

•• HypoglycHypoglycäämisches Coma misches Coma 
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Folgekrankheiten und Folgekrankheiten und 
KomplikationenKomplikationen

•• frfrüühzeitige und versthzeitige und verstäärkte Atheroskleroserkte Atherosklerose
MCI, Hypertonie, HirninfarktMCI, Hypertonie, Hirninfarkt

•• Neigung zu bakteriellen rezidivierenden Neigung zu bakteriellen rezidivierenden 
Infektionen:Infektionen:

Furunkulose, Abszesse, HWI (Furunkulose, Abszesse, HWI (→→ eitrige eitrige 
PyelonephritisPyelonephritis))
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Folgekrankheiten und Folgekrankheiten und 
KomplikationenKomplikationen
•• Diabetische Mikroangiographie: Verdickung Diabetische Mikroangiographie: Verdickung 

und Einengung der Arteriolen und Kapillarenund Einengung der Arteriolen und Kapillaren

Retinopathie: Cotton wool Herde nach Retinopathie: Cotton wool Herde nach 
Mikroblutungen, Silberdrahtarterien Mikroblutungen, Silberdrahtarterien →→
ErblindungsgefahrErblindungsgefahr
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Folgekrankheiten und Folgekrankheiten und 
KomplikationenKomplikationen

NephropathieNephropathie: Arterien + : Arterien + 
NierenglomerulaNierenglomerula (Kimmelstiel (Kimmelstiel –– Wilson Wilson 
–– Syndrom) Syndrom) →→ Niereninsuffizienz Niereninsuffizienz 
((UrUräämie)mie)

Polyneuropathie: schmerzPolyneuropathie: schmerz--, gef, gefüühlloshllos

Haut: GeschwHaut: Geschwüüre, Gangrre, Gangrään (n (zBzB Zehen)Zehen)
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Todesursachen bei DiabetesTodesursachen bei Diabetes

•• Komplikationen der Atherosklerose: Komplikationen der Atherosklerose: 
MyokardMyokard--, Hirninfarkt, Hypertonie , Hirninfarkt, Hypertonie 
(Massenblutung od. (Massenblutung od. cardcard. . DekompDekomp.).)

•• Bakterielle Infektionen: SepsisBakterielle Infektionen: Sepsis
•• Coma Coma diabeticumdiabeticum

•• Gefahr der Entgleisung bei Gefahr der Entgleisung bei 
•• schweren sonstigen Erkrankungschweren sonstigen Erkrankung
•• bei Unfbei Unfäällen, Stresssituationen und Graviditllen, Stresssituationen und Graviditäätt
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GichtGicht

•• Gicht = entzGicht = entzüündliche Reaktion auf ndliche Reaktion auf 
Ablagerungen von HarnsAblagerungen von Harnsääurekristallen urekristallen 
in den Gelenken oder deren in den Gelenken oder deren 
Umgebung bei erhUmgebung bei erhööhtem htem 
HarnsHarnsääurespiegel im Blut urespiegel im Blut 
((HyperurikHyperurikäämiemie).).

•• PrimPrimäär: angeborenr: angeboren
•• SekundSekundäär: erworbenr: erworben

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 1717

SekundSekundääre Gichtre Gicht
vermehrte Produktion von Harnsvermehrte Produktion von Harnsääure ure 
–– Tumoren, bTumoren, böösartige Bluterkrankungen sartige Bluterkrankungen 
–– Hohe Hohe PurinPurin-- (Fleisch, Innereien)(Fleisch, Innereien)
–– exzessiver Alkoholkonsumexzessiver Alkoholkonsum
–– Schwere kSchwere köörperliche Belastungen rperliche Belastungen 
–– Fettleibigkeit und erhFettleibigkeit und erhööhter Blutfettspiegel hter Blutfettspiegel 

((TriglyzerideTriglyzeride) ) 

verminderte Ausscheidung von Harnsverminderte Ausscheidung von Harnsääure ure 
–– Nierenerkrankungen Nierenerkrankungen 
–– Medikamente (z.B. EntwMedikamente (z.B. Entwäässerungsmittel) sserungsmittel) 
–– Alkoholkonsum Alkoholkonsum 
–– Bluthochdruck Bluthochdruck 

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 1818

GichtGicht
•• Gichtanfall tritt plGichtanfall tritt plöötzlich auftzlich auf
•• Befallen ist immer nur ein Gelenk (hBefallen ist immer nur ein Gelenk (hääufig ufig 

GroGroßßzehengrundgelenk) zehengrundgelenk) 
•• Es kommt zu Schwellung und REs kommt zu Schwellung und Röötung, sowie tung, sowie 

intensiven brennenden Schmerzenintensiven brennenden Schmerzen
•• AnfAnfäälle klle köönnen sich wiederholennnen sich wiederholen
•• Mit der Zeit Mit der Zeit ÜÜbergang in ein chronisches bergang in ein chronisches 

Stadium mit unheilbaren Stadium mit unheilbaren 
GelenkszerstGelenkszerstöörungen und Verrungen und Veräänderungen an nderungen an 
inneren Organeninneren Organen
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Akuter GichtanfallAkuter Gichtanfall

Abb: www.netdoktor.at
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GichtGicht

•• In Gelenken, Sehnen, Schleimbeuteln aber In Gelenken, Sehnen, Schleimbeuteln aber 
auch in der Niere kommt es zu auch in der Niere kommt es zu 
Ablagerungen von HarnsAblagerungen von Harnsääurekristallen urekristallen →→
entzentzüündliche Granulombildung ndliche Granulombildung →→ schwere schwere 
OrganschOrganschäädenden

•• Gichtgranulom mit HarnsGichtgranulom mit Harnsääurekristallen in urekristallen in 
seinem Zentrum = Tophusseinem Zentrum = Tophus
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Komplikationen und Komplikationen und 
Todesursachen bei GichtTodesursachen bei Gicht

•• schwere deformierende Gelenksschschwere deformierende Gelenksschääden den 
•• vernarbende Granulome in der Niere fvernarbende Granulome in der Niere füühren hren 

zu Gichtschrumpfnierezu Gichtschrumpfniere
•• renale Hypertonierenale Hypertonie
•• UrUräämiemie
•• Allgemeine AtheroskleroseAllgemeine Atherosklerose
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SDSD-- RegulationRegulation

TRHTRH

TSHTSH

TT33,T,T44

ThyreostatikaThyreostatika
JodJod

+
TRAKTRAK

GlukocortioideGlukocortioideT4T4 -

Stress, KStress, Käälte,lte,
ZirkadianerZirkadianer TriggerTrigger

+

+

DopaminDopamin
STHSTH-

-

-

-
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SD-Hormone
1. Fetale Entwicklung:

Kretinismus (angeborener Jodmangel)

2. Metabolische Effekte:                    
Grundumsatzerhöhung

3. Kardiovaskuläre Effekte:                                      
positiv inotrop und chronotrop

4. Gastrointestinal: Motilität

5. Bindegewebe und Knochen: Umsatz

6. Neuromuskulär: Kontraktionsgeschwindigkeit

7. KH: Glukoneogenese und Glykogenolyse ↑

8. Fett: LDL Rezeptoren ↑, Cholesterin ↓
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HyperthyreoseHyperthyreose

SymptomeSymptome
–– UnruheUnruhe
–– HitzewallungenHitzewallungen
–– TachykardieTachykardie
–– Gewichtsverlust trotz AppetitGewichtsverlust trotz Appetit
–– SchlafstSchlafstöörungenrungen
–– HaarausfallHaarausfall
–– DiarrhoeDiarrhoe
–– StrumaStruma
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HyperthyreoseHyperthyreose

M. BasedowM. Basedow
StrumaStruma nodosanodosa
Subakute Subakute ThyreoiditisThyreoiditis
IatrogenIatrogen
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Autonomes Adenom 

- heisser Knoten

Ca, Zysten, Narben 

- kalter Knoten 

SD-Ca: 1% aller Krebserkrankungen
Thyreoglobulin ist ein Tu-Marker

Szintigramm
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hypo-, eu-, hyperthyreot
• Jodmangel: endemisch (Stmk)

• Strumigene: Antidepressiva (Lithium)

• Neoplasmen (Struma ovarii - Teratom)

• M. Basedow 

StrumaStruma (Kropf)(Kropf)
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Autonomie - Hyperthyreose

Gefahr maligne Entartung

Verdrängung - Tracheomalazie

Struma
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• M. Basedow: 70%

• Autonomes Adenom: 25%

• SD-Entzündungen: 

passagere Hyperthyreose: 

subakute De Quervain (viral). Selten bakteriell

•TSH-prod. Adenom, Struma ovarii (Teratom)

Hyperthyreosen
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Merseburger Trias:

• Struma

• Exophthalmus

• Tachykardie

Morbus Basedow
1840 Carl Adolf von Basedow
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• Puls > 150
• Herzrhythmusstörungen, Extrasystolen
• Unruhe, psychotische Zeichen
• Bewusstseinstrübung bis Koma

Thyreotoxische Krise
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Endokrine Orbitopathie: 50% der 
Patienten

• tränend

• unvollst. Lidschluss

• Kopfschmerz

• Druck

• N. opticus

• Doppelbilder

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie 3333

TRAKTRAK

TRAK erkennen TSH-Rezeptorähnliche
Strukturen an orbitalen Fibroblasten

Glycosaminoglykane

Bindegewebe

Ödem

Entzündung

Raumnot !Raumnot !

Endokrine Orbitopathie
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CushingCushing--SyndromSyndrom

ÜÜberproduktion von berproduktion von KortisolKortisol ((HyperkortisolismusHyperkortisolismus), einem ), einem 
Hormon aus den NebennierenrindenHormon aus den Nebennierenrinden
lläängerfristige Einnahme von Kortison verursacht werden.ngerfristige Einnahme von Kortison verursacht werden.
KortisolKortisol = = GlukokortikoidGlukokortikoid
–– Beeinflusst KohlenhydratBeeinflusst Kohlenhydrat--, Eiwei, Eiweißß-- und Fettstoffwechsel sowie und Fettstoffwechsel sowie 

den Wasserden Wasser-- und Mineralhaushalt. und Mineralhaushalt. 
–– wirkt auf blutbildendes System, das Bindegewebe, den Blutdruck, wirkt auf blutbildendes System, das Bindegewebe, den Blutdruck, 

den Magenden Magen--DarmDarm--Trakt sowie das Nervensystem.Trakt sowie das Nervensystem.
–– ermermööglicht Anpassung des Stoffwechsels an Stressglicht Anpassung des Stoffwechsels an Stress--AuslAuslööserser
–– Die Bildung von Die Bildung von KortisolKortisol in der Nebennierenrinde wird angeregt in der Nebennierenrinde wird angeregt 

durch das durch das AdrenocorticotropeAdrenocorticotrope--HormonHormon (ACTH) aus der (ACTH) aus der 
HirnanhangsdrHirnanhangsdrüüsese

–– Dieses wiederum steht unter dem regulierenden Einfluss eines Dieses wiederum steht unter dem regulierenden Einfluss eines 
Hormons des Zwischenhirns (Hormons des Zwischenhirns (CorticotropinCorticotropin ReleasingReleasing--HormonHormon, , 
CRH).CRH).
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CushingCushing--SyndromSyndrom

Langfristige, hochdosierte Langfristige, hochdosierte 
Cortisontherapie Cortisontherapie 
ACTHACTH--produzierendesproduzierendes basophilesbasophiles
HypophysenadenomHypophysenadenom = M. Cushing= M. Cushing
NebennierenrindenNebennierenrinden--Tumoren Tumoren 
((nodulnoduläärere Hyperplasie, Hyperplasie, NNRNNR--AdenomAdenom, , --
Karzinom)Karzinom)
ParaneoplastischParaneoplastisch (Lungenkarzinome)(Lungenkarzinome)
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Symptome Symptome -- CushingCushing

Vollmondgesicht (rund und voll)Vollmondgesicht (rund und voll)
Stammfettsucht: dicker Rumpf, dStammfettsucht: dicker Rumpf, düünne Arme und Beine nne Arme und Beine 
BBüüffelffel-- oder Stiernacken (Fettansammlung zwischen den oder Stiernacken (Fettansammlung zwischen den 
Schultern)Schultern)
StriaeStriae ((DehnungstreifenDehnungstreifen))
GewichtszunahmeGewichtszunahme
verringerte Muskelmasse und verringerte Muskelmasse und ––kraft, Osteoporose kraft, Osteoporose 
verstverstäärkte Neigung zu Knochenbrrkte Neigung zu Knochenbrüüchen (path. Fraktur)chen (path. Fraktur)
AkneAkne
StStöörung des Kohlenhydratstoffwechsels mit Durst und rung des Kohlenhydratstoffwechsels mit Durst und 
hhääufigem Wasserlassen, ufigem Wasserlassen, äähnlich einem Diabeteshnlich einem Diabetes
Aussetzen der MenstruationAussetzen der Menstruation
Hypertonie Hypertonie 
ImpotenzImpotenz
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Komplikationen Komplikationen -- FolgenFolgen

ZuckerkrankheitZuckerkrankheit
erherhööhter Blutdruckhter Blutdruck
Neigung zu InfektionenNeigung zu Infektionen
KnochenbrKnochenbrüüche (che (OsteoporoseOsteoporose))
NierensteineNierensteine
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Teil 7Teil 7

Prim. Univ. Prof. Dr. med. Roland SedivyPrim. Univ. Prof. Dr. med. Roland Sedivy
Vorstand Institut fVorstand Institut füür Klinische Pathologier Klinische Pathologie
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UnterrichtsmaterialienUnterrichtsmaterialien
PathologiePathologie

Teil 7Teil 7

GI-Trakt

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie

VerdauungsVerdauungs--
trakttrakt
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VerdauungVerdauung
Resorption in Mundschleimhaut (z.B.: Resorption in Mundschleimhaut (z.B.: 

Medikamente)Medikamente)

1.1. MundhMundhööhle: Zerkleinerung, Zerdrhle: Zerkleinerung, Zerdrüücken, cken, 
Vorverdauung (Ptyalin, Vorverdauung (Ptyalin, αα -- Amylase) Amylase) 

2.2. SpeiserSpeiserööhre: Transport hre: Transport 
3.3. Magen: Proteinverdauung, Pepsinogen Magen: Proteinverdauung, Pepsinogen --

Aktivierung durch HCl Aktivierung durch HCl →→ Pepsin, Pepsin, 
Schleimproduktion, Schleimproduktion, IntrinsicIntrinsic--FactorFactor →→ Vitamin Vitamin 
B12 B12 

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie

VerdauungVerdauung

1.1. DDüünndarm: nndarm: 
Kohlenhydratverdauung Kohlenhydratverdauung —— αα --
AmylaseAmylase (Pankreasgang m(Pankreasgang müündet ndet 
im Duodenum) im Duodenum) 

2.2. Dickdarm: Wasserresorption und Dickdarm: Wasserresorption und 
Eindickung Eindickung 

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie

Erkrankungen in Erkrankungen in 
MundhMundhööhle & Zungehle & Zunge
EntzEntzüündungenndungen
-- Stomatitis (MundhStomatitis (Mundhööhlenentzhlenentzüündung) ndung) 
-- Herpes labialis (Fieberblase) im Lippenbereich Herpes labialis (Fieberblase) im Lippenbereich 

(=Stomatitis im (=Stomatitis im ääuußßeren Bereich). Wenn man eren Bereich). Wenn man 
sich in die Zunge gebissen hat, gelangen sich in die Zunge gebissen hat, gelangen 
Krankheitserreger in dieKrankheitserreger in die
Schleimhaut. Schleimhaut. 
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Erkrankungen in Erkrankungen in 
MundhMundhööhle & Zungehle & Zunge

Tumoren in der MundhTumoren in der Mundhööhlehle

Selten. Wenn, dann meist als Zungenkarzinom Selten. Wenn, dann meist als Zungenkarzinom 

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie

Erkrankungen des Erkrankungen des PharynxPharynx 11

Lymphatischer Rachenring, dazu gehLymphatischer Rachenring, dazu gehöören die Tonsillenren die Tonsillen
(Mandeln). (Mandeln). 
Bakterien siedeln sich im Rachen an, kBakterien siedeln sich im Rachen an, köönnen vonnnen von
Lymphozyten im Pharynx abgewehrt werden. Lymphozyten im Pharynx abgewehrt werden. 

-- Tonsillia palatina (=Gaumenmandeln) Tonsillia palatina (=Gaumenmandeln) 
-- Tonsillia lingualis (=Zungenmandeln) Tonsillia lingualis (=Zungenmandeln) 
-- Tonsillia pharyngea (=Rachenmandeln) Tonsillia pharyngea (=Rachenmandeln) 

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie

Erkrankungen des Erkrankungen des PharynxPharynx 11

EntzEntzüündung der ndung der TonsillenTonsillen
(Angina oder Tonsillitis)(Angina oder Tonsillitis)

Tonsillenschwellung bei Infektion Tonsillenschwellung bei Infektion =>=>
Eitrige EntzEitrige Entzüündung ndung =>=> Streuherde Streuherde =>=>
Sepsis mit Schockgefahr Sepsis mit Schockgefahr 
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Erkrankungen des Erkrankungen des ÖÖsophagussophagus

-- Soor: Candida albicans; bei SSoor: Candida albicans; bei Sääufern und ufern und 
Immuninkompetenten, Immunsupprimierten Immuninkompetenten, Immunsupprimierten 
bei Transplantationen (TX), AIDS bei Transplantationen (TX), AIDS 

-- RefluxRefluxöösophagitis: bei Zwerchfellhernie, sophagitis: bei Zwerchfellhernie, 
Gastritis Gastritis => => Reflux (Sodbrennen) Reflux (Sodbrennen) =>=>
BarrettBarrett--MetaplasieMetaplasie =>=> Adenokarzinom Adenokarzinom 

-- Plattenepithelkarzinom: bei Rauchern und Plattenepithelkarzinom: bei Rauchern und 
Trinkern Trinkern 

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie

Erkrankungen an Magen & Erkrankungen an Magen & 
DarmDarm
MagenerkrankungenMagenerkrankungen

-- Gastritis (MagenschleimhautentzGastritis (Magenschleimhautentzüündung) ndung) 

-- Ulcus (MagengeschwUlcus (Magengeschwüür) r) 

-- Magenkarzinom Magenkarzinom 

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie

MagenMagen

Abb.: Magen
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Gastritis Gastritis 

GastritisGastritis: Magenentz: Magenentzüündungndung
SymptomatikSymptomatik: : 
ÜÜbelkeit, Vbelkeit, Vööllegefllegefüühl, Schmerzen,hl, Schmerzen,
Appetitlosigkeit, ErbrechenAppetitlosigkeit, Erbrechen
GefahrenGefahren: Ulkus, Magenkarzinom, : Ulkus, Magenkarzinom, LymphomLymphom

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie

Sydney KlassifikationSydney Klassifikation

A A …… autoimmun; mit perniziautoimmun; mit perniziööser Anser Anäämie, mie, 
chronchron. . atropheatrophe Gastritis Gastritis 

B B …… bakteriell; bakteriell; HelicobacterHelicobacter pyloripylori
C C …… chemischchemisch--toxisch; Gallenreflux: toxisch; Gallenreflux: NSARNSAR
((zBzB. . VoltarenVoltaren ®®) ) 

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie

GastritisGastritis

Makro: Makro: 
Akut: Akut: 
ÖÖdematdematöösese Verdickung und RVerdickung und Röötung tung 
der Schleimhaut mit zder Schleimhaut mit zäähem hem 
Schleimbelag, bei schweren Formen Schleimbelag, bei schweren Formen 
hhäämorrhagischmorrhagisch--erosiverosiv mit zahlreichen, mit zahlreichen, 
kleinfleckigen Blutungen und kleinfleckigen Blutungen und 
SchleimhautnekrosenSchleimhautnekrosen..

Abb.: Gastritis
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GastritisGastritis

OberflOberfläächengsatritischengsatritis
Chronisch Chronisch atropheatrophe Gastritis: Gastritis: 
gekennzeichnet durch eine faltenfreie, gekennzeichnet durch eine faltenfreie, 
glasige, herdfglasige, herdföörmig gerrmig geröötete tete 
Schleimhaut mit dSchleimhaut mit düünner Wand.nner Wand.
Besondere Form = Stauungsgastritis Besondere Form = Stauungsgastritis 
bei Rechtsherzinsuffizienz.bei Rechtsherzinsuffizienz.

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie

GastromalacieGastromalacie

GastromalacieGastromalacie = postmortale = postmortale 
Andauung der Magenschleimhaut.Andauung der Magenschleimhaut.

Makro: Schleimhaut stark verdMakro: Schleimhaut stark verdüünnt, nnt, 
glasigglasig--seifig, weich, deutliches seifig, weich, deutliches 
Hervortreten der feinen Hervortreten der feinen 
GefGefäßäßververäästelung.stelung.

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie

HPHP--GastritisGastritis

HelicobacterHelicobacter pyloripylori --
korkenzieherartig korkenzieherartig 

Bakterien im Bakterien im 
OberflOberfläächenschleimchenschleim

bs. Antrum, in bs. Antrum, in 
tieferen tieferen 
Magenanteilen Magenanteilen LyLy--
follikelfollikel
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HPHP--GastritisGastritis

““aktive aktive 
GastritisGastritis““

BldgBldg. von . von 
UreasenUreasen und und 
KatalasenKatalasen --
ZellschZellschääden den 

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie

HPHP--GastritisGastritis

Assoziation mit MagenAssoziation mit Magen--KarzinomenKarzinomen

MALTMALT--LymphomenLymphomen::
–– centrocytecentrocyte like cells (high grade)like cells (high grade)

–– centroblastecentroblaste like cells (low grade like cells (low grade -- gutegute
PrognosePrognose))

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie

HPHP--GastritisGastritis

CagA, VacA, Zytokin,
Radikale

© r sedivy
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GeschwGeschwüüre (Magen, Duodenum)re (Magen, Duodenum)

1.1. Ulcus ventriculiUlcus ventriculi: Magengeschw: Magengeschwüür, r, 
chronische Gastritis chronische Gastritis GeschwGeschwüür r 
Schmerzen unmittelbar bei oder kurz Schmerzen unmittelbar bei oder kurz 
nach Nahrungsaufnahme nach Nahrungsaufnahme 

2.2. Ulcus duodeniUlcus duodeni: 12: 12--
FingerdarmgeschwFingerdarmgeschwüür Schmerzen r Schmerzen 
nach dem Essennach dem Essen

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie

HomHomööostaseostase

Aggressive FaktorenAggressive Faktoren
–– HClHCl ((DystressDystress steigert)steigert)
–– PepsinPepsin
–– AlkoholAlkohol
–– Saure Speisen und GetrSaure Speisen und Geträänkenke
–– HPHP
SchSchüützende (tzende (protektiveprotektive) Faktoren) Faktoren
–– SchleimSchleim
–– Drosselung durch Minderdurchblutung (Drosselung durch Minderdurchblutung (zBzB

Rauchen Rauchen –– Nikotin, Nikotin, DystressDystress))

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie

MagenMagen-- und und DuodenalulcusDuodenalulcus
DefDef.: Schleimhautgeschw.: Schleimhautgeschwüür des r des 
Magens oder des Duodenums.Magens oder des Duodenums.
Makro: rundlicher bis ovaler, Makro: rundlicher bis ovaler, 
unregelmunregelmäßäßiger, scharf begrenzter iger, scharf begrenzter 
Substanzdefekt, oft mit Substanzdefekt, oft mit 
lippenflippenföörmigem rmigem ÜÜberhang der berhang der 
SchleimhautrSchleimhauträänder.nder.
Folgen: narbige Abheilung Folgen: narbige Abheilung 
sternfsternföörmigermige--radiradiäärere FaltungFaltung
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UlcusUlcus

DD Erosion: oberflächlicher Substanzdefekt

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie

Ulcus Ulcus duodeniduodeni

Gefahr der Arrosion der A. Gefahr der Arrosion der A. gastroduodgastroduod..

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie

Ulcus Ulcus ventriculiventriculi
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Ulcus Ulcus ventriculiventriculi
Schleimhautdefekt, der die L. Schleimhautdefekt, der die L. muscmusc. . mucmuc. . 

üüberschreitetberschreitet

MissverhMissverhäältnis ltnis protektiverprotektiver/aggressiver /aggressiver 
FaktorenFaktoren

protektivprotektiv: Schleim, Bikarbonate, PG, gute : Schleim, Bikarbonate, PG, gute 
Durchblutung Durchblutung 

aggressiv: HCI, Pepsine (peptische U), HP (aggressiv: HCI, Pepsine (peptische U), HP (--
ass. U), ass. U), neurogenneurogen, , KortikosteroideKortikosteroide
(Stressulkus), NSAR, (Stressulkus), NSAR, gastroduodenalergastroduodenaler
RefluxReflux

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie

KomplikationenKomplikationen
Arrosionsblutung (Arrosionsblutung (zBzB. A. . A. gastroduodenalisgastroduodenalis))
SickerbltgSickerbltg AnAnäämiemie
UlcusUlcus--Perforation: Durchbrechen in die Perforation: Durchbrechen in die 
BauchhBauchhööhle hle Peritonitis Peritonitis Schock Schock 
lebensbedrohendlebensbedrohend
Gedeckte PerforationGedeckte Perforation
UlcusUlcus--Penetration: z.B.: in das Pankreas, Penetration: z.B.: in das Pankreas, 
Permigrationsperitonitis Permigrationsperitonitis 
Vernarbung fVernarbung füührt zu einer hrt zu einer StenoseStenose

(=Verengung, z.B.: Feldflaschenmagen, (=Verengung, z.B.: Feldflaschenmagen, 
Sanduhrmagen Sanduhrmagen MotilitMotilitäätssttsstöörungenrungen))
HPHP--assass.:.: CA, CA, MALTMALT--LymphomLymphom

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie

Ulcus Ulcus ventriculiventriculi
meist Antrum (kl. Kurv.; U. ad meist Antrum (kl. Kurv.; U. ad 
pylorumpylorum), rund (wie ausgestanzt), ), rund (wie ausgestanzt), 
wallartige Rwallartige Räändernder

Ulkusschichtung (n. Ulkusschichtung (n. AskanazyAskanazy))
–– 1. 1. DetritusDetritus

–– 2. 2. fibrinoidefibrinoide QuellungsnekroseQuellungsnekrose (Schorf)(Schorf)

–– 3. 3. „„jungesjunges““ (kapillarreiches) (kapillarreiches) Gran.gewGran.gew..

–– 4. Narbengewebe4. Narbengewebe
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Magenkarzinom Magenkarzinom -- ÄÄtiologietiologie

-- Chronisch Chronisch atropheatrophe GastritisGastritis
-- HPHP--Gastritis Gastritis 

-- geographische Faktoren (abhgeographische Faktoren (abhäängig von ngig von 
Nahrungsgewohnheiten), z.B.: smoked foodNahrungsgewohnheiten), z.B.: smoked food

-- Blutgruppe A Blutgruppe A 

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie

MagenkarzinomMagenkarzinom

FrFrüühkarzinom (M, hkarzinom (M, SMSM--TypTyp))

„„SpSpäätt““karzinomekarzinome ((lnflnf. M. prop.). M. prop.)
–– PolypPolypööss (blumenkohlartige) Form(blumenkohlartige) Form
–– ExulzerierteExulzerierte TypTyp
–– Diffus infiltrierend: Diffus infiltrierend: szirrhszirrhööss, , PanzermagenPanzermagen

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie

Magenkarzinom Magenkarzinom 

HistoHisto KlassifKlassif.:.:

Wachstumsverhalten (Ming): expansiv vs. Wachstumsverhalten (Ming): expansiv vs. 
infiltrativinfiltrativ AdhAdhääsionsverhalten (Lauren): sionsverhalten (Lauren): 
intestinalintestinal (bildet Dr(bildet Drüüsen), diffus sen), diffus 
(Einzelzellen, (Einzelzellen, --reihen mit reihen mit MuzinproduktionMuzinproduktion

Siegelringzelle)Siegelringzelle)

WHO, WHO, RemberRember--MulliganMulligan
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Ausbreitung des Ausbreitung des 
MagenkarzinomsMagenkarzinoms

LymphogenLymphogen: : regionregionäärere LymphknotenLymphknoten
Virchowsche DrVirchowsche Drüüse links se links supraklavsupraklav..
HHäämatogen: Leber und Lungematogen: Leber und Lunge

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie

Risikofaktoren des Risikofaktoren des 
MagenkarzinomsMagenkarzinoms

Chronische UmbaugastritisChronische Umbaugastritis
PerniziPerniziööse Anse Anäämiemie
MagenschleimhautadenomeMagenschleimhautadenome
MagengeschwMagengeschwüürr

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie

MagenkarzinomMagenkarzinom

SymtomeSymtome (Schmerz, Druck und (Schmerz, Druck und 
VVööllegefllegefüühl, Appetitlosigkeit, Ekel vor hl, Appetitlosigkeit, Ekel vor 
Nahrungsaufnahme/Fleisch, BlNahrungsaufnahme/Fleisch, Bläässe, sse, 
MMüüdigkeit und Gewichtabnahme)digkeit und Gewichtabnahme)
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Magenkarzinom Magenkarzinom -- KomplikationenKomplikationen

-- Magenblutung Magenblutung 
-- Perforation Perforation 
-- Penetration Penetration 
-- MetastasierungMetastasierung

-- Pfortadersystem Pfortadersystem LebermetastasenLebermetastasen
-- CarcinosisCarcinosis peritoneiperitonei
-- BauchhBauchhööhle: Abtropfmetastasen (z.B.:, hle: Abtropfmetastasen (z.B.:, 

KrukenbergKrukenberg--Metastasen am Ovar, SchnitzlerMetastasen am Ovar, Schnitzler--
Metastasen im Cavum Douglasii).Metastasen im Cavum Douglasii).

-- üüber Lymphbahn: Virchowsche Drber Lymphbahn: Virchowsche Drüüse = links se = links 
supraclaviculsupraclaviculäärr..

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie

MagenresektionMagenresektion

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie

Erkrankungen des DarmsErkrankungen des Darms

EntzEntzüündungen des Darmtraktesndungen des Darmtraktes
-- Enteritis (EntzEnteritis (Entzüündung des Darms) ndung des Darms) 
-- Colitis (EntzColitis (Entzüündung des ndung des ColonColon) ) 
-- Enterocolitis (EntzEnterocolitis (Entzüündung von Darm und ndung von Darm und 

Dickdarm) Dickdarm) 
typische entztypische entzüündliche Darmerkrankungenndliche Darmerkrankungen
-- Salmonellosen (Salmonellosen (zBzB. Typhus) . Typhus) 
-- Appendicitis (EntzAppendicitis (Entzüündung des ndung des 

Wurmfortsatzes) Wurmfortsatzes) 
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Erkrankungen des DarmsErkrankungen des Darms

-- Dickdarmkarzinom Dickdarmkarzinom 

-- Hernien (DarmbrHernien (Darmbrüüche, Eingeweidebrche, Eingeweidebrüüche) che) 

-- Ileus (Darmverschluss) Ileus (Darmverschluss) 

-- Peritonitis (BauchfellentzPeritonitis (Bauchfellentzüündung) = ndung) = 
EntzEntzüündung des gesamten Bauchraumes ndung des gesamten Bauchraumes 

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie

DarmDarm

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie

DarmDarm

JejunumJejunum
An den ZwAn den Zwöölffingerdarm anschlielffingerdarm anschließßender Teilender Teil
des Ddes Düünndarms. nndarms. 
Aufgabe: Resorption & TransportmechanismenAufgabe: Resorption & Transportmechanismen
IleumIleum
wie Jejunum aber zuswie Jejunum aber zusäätzlich Gallenresorptiontzlich Gallenresorption
DickdarmDickdarm
Aufgabe: EindickungAufgabe: Eindickung
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Dickdarm Dickdarm -- unspezifische unspezifische 
EntzEntzüündungenndungen
EnteritisEnteritis
DDüünndarmentznndarmentzüündung;  virale Enertitis (=Darmgrippe)ndung;  virale Enertitis (=Darmgrippe)
virale Entzvirale Entzüündung des Darmes bei grippalen Infekten,ndung des Darmes bei grippalen Infekten,
LebensmittelvergiftungLebensmittelvergiftung
ÄÄtiologietiologie
Lebensmittelvergiftung, Bakterien, Botulimus:  ErregerLebensmittelvergiftung, Bakterien, Botulimus:  Erreger
Escherichia coli. Escherichia coli. kann pathogen werden; beikann pathogen werden; bei
SSääuglingen uglingen SSääuglingscolitisuglingscolitis. Erst im 1.Lebensjahr. Erst im 1.Lebensjahr
wird die Darmflora gebildet. wird die Darmflora gebildet. 

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie

Dickdarm Dickdarm -- spezifische spezifische 
EntzEntzüündungen ndungen -- CEDCED

M. M. CrohnCrohn
–– Gesamter GIGesamter GI--Trakt mit Trakt mit „„skipskip lesionslesions““
–– FissuraleFissurale UlzeraUlzera
–– FistelnFisteln
–– FibroseFibrose IleusIleus

ColitisColitis ulcerosaulcerosa
–– GleichmGleichmäßäßig, nur ig, nur ColonColon/Rectum/Rectum
–– FlFläächenhafte Ulzerachenhafte Ulzera
–– SchleimigSchleimig--blutige Durchfblutige Durchfäällelle
–– Risiko: Maligne Entartung nach 20 JahrenRisiko: Maligne Entartung nach 20 Jahren

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie

IleusIleus

DefDef.: Passagebehinderung des Darmes .: Passagebehinderung des Darmes 
und kann total (=Ileus) oder partiell und kann total (=Ileus) oder partiell 
((SubileusSubileus) sein.) sein.
Makro: BetrMakro: Beträächtliche Erweiterung des chtliche Erweiterung des 
Darmkalibers, Darmkalibers, schwabeligerschwabeliger, , 
ddüünnflnnflüüssiger Inhalt, Gasblssiger Inhalt, Gasbläähung, hung, 
streifige und diffuse Rstreifige und diffuse Röötung des tung des 
PeritoneumsPeritoneums..
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IleusIleus (=Darmverschluss)(=Darmverschluss)

IleusIleus
MechanischMechanisch
–– OkklusionOkklusion (Tumor, M. (Tumor, M. CrohnCrohn))
–– Strangulation (Hernie)Strangulation (Hernie)

DynamischDynamisch
–– Paralytisch (postParalytisch (post--operativ)operativ)
–– spastischspastisch

Prim. Prof. Dr. SedivyPrim. Prof. Dr. Sedivy PathologiePathologie

MechanischMechanischer Ileuser Ileus

OkklusionsileusOkklusionsileus –– innere innere 
LichtungseineingungLichtungseineingung (z.B. Tumoren, (z.B. Tumoren, 
Kotsteine), ohne Alteration der Kotsteine), ohne Alteration der 
MesenterialgefMesenterialgefäßäßee..
StrangulationsileusStrangulationsileus –– ääuußßere ere 
Lichtungseinengung von (z.B. Lichtungseinengung von (z.B. 
Tumorkompression, Volvulus, Tumorkompression, Volvulus, BridenBriden
Ileus bei AdhIleus bei Adhääsionen,...), ohne sionen,...), ohne 
Alteration der Alteration der MesenterialgefMesenterialgefäßäßee..
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DynamischDynamischer Ileuser Ileus

Paralytischer Ileus Paralytischer Ileus –– Durch Durch 
SchSchäädigung der Muskulatur der digung der Muskulatur der 
Darmwand bzw. der Darmwand bzw. der InnervationInnervation des des 
Plexus (z.B. Peritonitis, postoperative Plexus (z.B. Peritonitis, postoperative 
Atonie, Atonie, MesenterialgefMesenterialgefäßäßverschluverschlußß,...),...)
Spastischer Ileus Spastischer Ileus –– selten, meist bei selten, meist bei 
TabesTabes dorsalisdorsalis oder Bleivergiftungoder Bleivergiftung
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DivertikelDivertikel des des 
VerdauungstraktesVerdauungstraktes

Zenkersche Zenkersche DivertikelDivertikel
TraktionsdivertikelTraktionsdivertikel (Rokitansky)(Rokitansky)
DuodenaldivertikelDuodenaldivertikel
MeckelscheMeckelsche DivertikelDivertikel
Grasersche Grasersche DivertikelDivertikel
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AppendizitisAppendizitis

Symptome (Symptome (ÜÜbelkeit, Erbrechen, belkeit, Erbrechen, 
Schmerzen im rechten Unterbauch, Schmerzen im rechten Unterbauch, 
Bauchdeckenspannung, Bauchdeckenspannung, LeukozytoseLeukozytose, , 
Fieber)Fieber)
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Komplikationsgefahr bei Komplikationsgefahr bei 
AppendizitisAppendizitis

UlzerUlzerööss--phlegmonphlegmonöösese Appendizitis mit Appendizitis mit 
lokaler Peritonitislokaler Peritonitis
Perforation und diffuse PeritonitisPerforation und diffuse Peritonitis
SepsisSepsis
Bei Kindern und Bei Kindern und 
SoldatenSoldaten OxyurenappendikopathieOxyurenappendikopathie
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DickdarmpolypenDickdarmpolypen

DefDef.: Klinischer Begriff, der alle pilzartigen .: Klinischer Begriff, der alle pilzartigen 
VorwVorwöölbungen des lbungen des ColonsColons erfaerfaßßtt..
–– 1. hyperplastische Schleimhautpolypen (11. hyperplastische Schleimhautpolypen (1--5mm, 5mm, 

halbkugelig)halbkugelig)
–– 2. entz2. entzüündliche Polypen (Granulationsgewebe)ndliche Polypen (Granulationsgewebe)
–– 3. neoplastische Polypen (=Adenome: tubul3. neoplastische Polypen (=Adenome: tubuläär, r, 

villvillööss, , tubulovilltubulovillööss))
–– 4. 4. exophytischexophytisch--polyppolypöösesses Karzinom.Karzinom.
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DickdarmkarzinomDickdarmkarzinom

Warnsymptome (Wechsel von Warnsymptome (Wechsel von 
Obstipation und Durchfall, meist Obstipation und Durchfall, meist 
unsichtbare Blutbeimengungen im unsichtbare Blutbeimengungen im 
Stuhl (Stuhl (HaemoccultHaemoccult--TestTest))
Risikogruppen im Alter von 60 bis 80, Risikogruppen im Alter von 60 bis 80, 
Polypose des DickdarmsPolypose des Dickdarms
Lokalisation hLokalisation hääufig im Rektum, ufig im Rektum, 
CaecumCaecum, , SigmaSigma
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DickdarmkarzinomDickdarmkarzinom

Erbliche FormenErbliche Formen
–– HNPCCHNPCC
–– PoyposisPoyposis colicoli

SpontaneSpontane
–– Ballaststoffarme ErnBallaststoffarme Ernäährunghrung

De De novonovo oder oder üüber Adenomber Adenom--KarzinomKarzinom--
SequenzSequenz
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DickdarmkarzinomDickdarmkarzinom

ExophytischExophytisch--polyppolypööss, , ulzerierendulzerierend--
szirrhszirrhööss sanduhrartige Einschnsanduhrartige Einschnüürungrung
MetastasierungMetastasierung: : lymphogenlymphogen, , 
hhäämatogen (Leber, Knochen, Hirn)matogen (Leber, Knochen, Hirn)
Kompl.: Perforation, IleusKompl.: Perforation, Ileus
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Hernie Hernie 
(=Eingeweidebruch)(=Eingeweidebruch)

–– Vortreten von Eingeweiden aus der Vortreten von Eingeweiden aus der 
BauchhBauchhööhle in eine abnorme Aussthle in eine abnorme Ausstüülpung lpung 
des Bauchfells.des Bauchfells.

–– NabelhernieNabelhernie
–– ZwerchfellhernieZwerchfellhernie
–– NarbenhernieNarbenhernie
–– LeistenLeisten-- oder Inguinalhernie (bei Moder Inguinalhernie (bei Mäännern)nnern)
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PeritonitisPeritonitis

DefDef.: Diffuse oder lokale Entz.: Diffuse oder lokale Entzüündung des ndung des 
Bauchfells.Bauchfells.
ÄÄtiologie: tiologie: 
Steril (Steril (zBzB. . BegleitperitonitisBegleitperitonitis))
Bakteriell Bakteriell -- SepsisSepsis
PerforationPerforation
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PeritonitisPeritonitis

Peritonitis (=BauchfellentzPeritonitis (=Bauchfellentzüündung)ndung)
PerforationsperitonitisPerforationsperitonitis

–– „„LochLoch““ in der Darmwand in der Darmwand freie Bauchhfreie Bauchhööhle.hle.

PermigrationsperitonitisPermigrationsperitonitis
–– „„DurchwanderungDurchwanderung““ von Entzvon Entzüündungsherdndungsherd

ZunZunäächst lokal chst lokal Ausbreitung auf ganzes Ausbreitung auf ganzes 
Bauchfell Bauchfell akutes Abdomen akutes Abdomen 
PeritonealerPeritonealer SchockSchock
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PermigrationsperitonitisPermigrationsperitonitis

Bei Bei ÜÜbergreifen der Entzbergreifen der Entzüündung auf die ndung auf die 
SerosaSerosa nach Durchsetzung des betroffenen nach Durchsetzung des betroffenen 
Organs (z.B. Organs (z.B. SalpingitisSalpingitis PerisalpingitisPerisalpingitis
diffuse Peritonitis)diffuse Peritonitis)
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PerforationsperitonitisPerforationsperitonitis

Durchbrechen Durchbrechen ulcerulcerööserser Defekte Defekte 
Verbindung Organhohlraum mit der freien Verbindung Organhohlraum mit der freien 
BauchhBauchhööhlehle
–– ulcerophlegmonulcerophlegmonöösese AppendicitisAppendicitis

(Blinddarmdurchbruch)(Blinddarmdurchbruch)
–– M. M. CrohnCrohn
–– TumorperfTumorperf..
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PeritonitisPeritonitis

Makro: Mattes, glanzloses Makro: Mattes, glanzloses PeritoneumPeritoneum
mit/ohne  Fibrinauflagerungen mit/ohne  Fibrinauflagerungen 
((abstreibarabstreibar//nichtabstreifbarnichtabstreifbar) mit ) mit 
entsprechendem Exsudat (entsprechendem Exsudat (serofibrinserofibrinööss, , 
hhäämorrhagischmorrhagisch, eitrig., eitrig.

Lokalisiert: Bildung eines Lokalisiert: Bildung eines subphrenischensubphrenischen
Abszesses oder Abszesses oder DouglasDouglas--AbszeAbszeßß
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PeritonitisPeritonitis

Folgen: Folgen: 
–– Paralytischer IleusParalytischer Ileus
–– Verwachsungen (Verwachsungen (bindegewebigebindegewebige AdhAdhääsionen)sionen)
–– PeritonealerPeritonealer Schock Schock -- TodTod
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