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Tumor = umschriebene Volumenzunahme - z.B. auch Entzündungen, 

Hyperplasien, Ödemen, Amyloidablagerungen

Neoplasma = irreversible, autonome Neubildung 

von körpereigene Gewebe (ausnahme

Chorionepitheliom)

Wachstum nicht einstellt auch nach Wegfall der

auslösender Ursache 

Bezeichnet mit Suffix -oma

Synonyme für Neoplasma: Tumor, Geschwulst, Blastom

Abhängig von Blutversorgung  Tumor-Angiogenese-Faktor

Ernährung - Therapie: Mikroembolisation

hormonelle Faktoren - Therapie: Rezeptorblocker, Antihormone

Algemeinzustand des Tumorträgers

Onkologie = Geschwulstlehre (onkos = Tumor)



DDg: Hyperplastisches Wachstum - Pseudotumoren

Abhängig vom auslösenden Reiz  reversible

Hamartome: tumorähnliche Fehlbildungen aus ortsständigen 

Gewebsbestandteilen: Nävus pigmentosus, vasculosus der Haut

Chondrom der Lunge

kavernöses Hämangiom der Leber

Phakomatosen: Hamartome in mehreren Organsystemen

autosomal vererbte Syndrome

Neurofibromatose (NF) Typ 1. = Morbus Recklinghausen

Defekt des NF-1-Tumorsuppressorgens - Chromosom 17q11 

Neurofibromatose Typ 2. = zentrale NF, bilaterale Akustikus NF

Defekt des NF-2 TSG, Chromosom 22q11

tuberöse Sklerose

knotenförmige Gliawucherungen

Angiofibrome im Nasal-Stirn- und Kinnbereich

Herz-Rhabdomyome - Defekt des 9q Genlokus

Sturge-Weber Syndrom Zerebrofaziale Angiomatose

Frühembryonale Gefäßentwicklugsstörung

Trigeminusbereich --- Glaukom

Meningen, Chorioidea  --- Lehmungen, Hemiparese, 

Psychosyndrom



hyperplasia prostatae



hyperplastisches Endometrium  in Hyperöstrogenismus



das häufigste „Neoplasma” = naevus  pigmentosus



Lentigo maligna

Dubreuilh-Hutchinson Krankheit

verdächtige Symptome: Jucken, roter Hof

rasches Wachstum, knotige Umwandlung

leichte Verletzbarkeit

4 cm großer, flacher, 

naevus pigmentosus  



Typ I. Neurofibromatose (90%)  - autosomal-dominant vererbt mit 

unregelmäßiger Penetranz und Expressivität - Genlocus für NF-1 

auf Chromosom 17



Typ II. Neurofibromatose = Akustikusneurinom: ein vom Nervus 

vestibulocochlearis ausgehendes Neurinom  - häufigster 

Kleinhirnbrückenwinkeltumor,  Genlocus NF-2 auf Chromosom 22 



Rhabdomyom = Myom der quer gestreiften Muskulatur - 2 jähriges Kind



Sturge-Weber(-Krabbe-Dimitri)-Syndrom:                  

Naevus flammeus im Wangen- und Lippenbereich



Gutartige und bösartige Tumoren
allgemeine und histologische Merkmale

Benigne Tumoren Maligne Tumoren
reif und differenziert             undifferenziert, Anaplasie

Konsistenz unterschiedlich oft weich, markig

Gewebstyp homolog, ausgereift heterolog, unreif

Zellgehalt niedrig Zellgehalt  hoch

langsame Gröenzunahme rasche Gröenzunahme

wenige und typische Mitosen zahlreiche und pathologische Mitosen

funktionelle Leistungen möglich funktionelle Leistungen seltener

keine Metastasen Metastasen

geringe Auswirkungen               starke Auswirkungen 

keine Lebensgefahr für den Wirt fast immer tödlich

Rezidiven selten Rezidiven häufig



Merkmale gutartiger und bösartiger Tumore
allgemeine und histologische Merkmale

Benigne Tumoren Maligne Tumoren

scharf abgrenzbar (abgekapselt) nicht abgrenzbar

expansives Wachstum (Kompr.) infiltrierendes Wachstum 

(Destruktion)
gegen Umgebung gut verschieblich an Nachbargeweben fixiert



expansives Wachstum                  invasives Wachstum 



Nomenklatur der Tumoren

Gewebsart Mutterzelle                 Gutartig                         Bösartig



benigne Tumoren

gekennzeichnet  durch relativer Zellreife

expansives Wachstum, ohne Metastasen 

Warze  =  scharf 

umschriebene, 

rundlich-

papillomatöse, mehr 

oder minder 

hyperkeratotische. 

Epidermiswucherung 



gesundes Gewebe gutartige Tumoren

bösartige Tumoren

Plattenepithel Plattenepithelpapillom Plattenepithelkarzinom

Basalzellen Basalzellpapillom Basaliom

Urothel Urothelpapillom papilläres 

Karzinom

Drüsen Adenom, Papillom Adenokarzinom, 

Zystadenom

Zystadenokarzinom

Siegelringkarzinom



Neuroektodermale  Tumoren
Melanozyten Nävus pigmentosus Melanoma malignum







Mundschleimhaut und

Urothel Papillom



Wuchsformen 

gastrointestinaler 

Polypen

tubuläres 

Schleimhautadenom 

maligne Entartung 

selten



normale Dickdarmschleimhaut und Polypus adenomatosus



Adenomatosis coli  - familiäre adenomatöse Polypose

neoplastisches Syndrom mit Ausbildung zahlreicher Dickdarmpolypen. Tritt familiär 

gehäuft auf (dominant erblich)



scharf begrenztes, hepatozelluläres Leberadenom -

Tumor ohne 

Läppchenaufbau und Gallengänge



Fibroadenom(a) - Adenofibrom

gutartiger Tumor aus Bindegewebe (Fibrom) und aus eingeschlossenem 

Drüsengewebe in der Brustdrüse  - häufigster gutartiger Mammatumor



Halslipom



gutartiges  Lipom  an der  Serosa des Dünndarms



Dünndarmlipom in der Submukosa



ein Lipom  besteht aus vergrößerten Fetgewebszellen



Fibromyom  =  Myom mit reichlich Bindegewebe  - meist als Fibroleiomyom 

des 

Uterus oder Magens



Leiomyom(a)  = knotiger, abgekapselter, gutartiger Tumor aus glatter Muskulatur

- bei ungenügender Gefäßversorgung zentral hyalinisiert, erweicht oder verkalkt



benigne  

Bronchustumoren



Osteom der Stirnhöhle Unter dem Mikroskop zeigt sich 

ausgereiftes und vollständig mineralisiertes 

Knochengewebe



Aldosteron produzierendes Conn-

Adenom nach laparoskopischer 

Operation

Hyperplastische Nebennierenrinde bei 

Conn-Syndrom



Basalioma (Basalzellkrebs) 

80% an der unteren Lippe 

langsan wachsend aber 

infiltrierend

Metastase sehr selten



Nomenklatur maligner Tumoren

Bezeichnung Muttergewebe

Karzinom (90%) aller Epithelgewebe

malignen Tumoren

Sarkom mesenchymales Gewebe

Leukämie, Leukose blutbildendes Knochenmark

Lymphom lymphoretikuläres Gewebe

Karzinosarkom Mischtumor mit 

epithelialen und 

mesenchymalen Anteilen

Teratom, Teratokarzinom Tumoren mit Anteilen der drei 

primitiven 

Keimblätter

Blastome Tumoren mit Struktur der 

Blastemen 

(Organanlagen)

Hepato-, Nephro-,  Neuro-

Blastomen



Besonderheiten maligne Tumorzellen

Zellkern: Variation in der Gröe: Anisokariose
in der Form: Pleomorphie, Polymorphie

Kernchromatin: vergröbert mit Verklumpungen

atypische Verteilung

Vermehrung der DNS: Polyploidie, Aneuploidie

mitotisch aktiv

Chromosomen: Deletionen und abnorme Formen (marker Chromosomen)

Nukleolen: vermehrt, vergröert

Kern-Plasma-Relation zugunsten des Kerns verschoben

Zytoplasma: 

Verminderung der Haftung der Zellen

Verlust der Wachstumkontrolle durch Verlust der Kontaktinhibition
gesteigerte Lektin-Agglutinierbarkeit

Verminderung der Zellverbindungen (Desmosomen, gap-junctionen)

Störung der Zellkommunikation

Zellorganellen: Onkozytom (Mitochondrien)



Plattenepithel und Plattenepithel Karzinom



Plattenepithel Karzinom





Kernanaplasie:  Malignitätskriterium in der Histologie und Zytologie; 

gekennzeichnet durch Anisokaryose, Kernpolymorphie, Irregularität der 

Chromatinstruktur und Kernhyperchromasie

Parakeratose

Diskeratose



Plattenepithelkarzinom mit vielen Desmosomen



abnormales Gewebe an der Zervixoberfläche - irreversibel



atypische Mitosen 



Aneuploidie - Zytometrie Veränderung des vollständigen (euploiden) 

Chromosomensatzes durch numerische Chromosomenaberration

; z.B. durch Non-

Disjunction als Trisomie



adenocarcinoma coli



carcinoma in situ - CIS

Ca. praeinvasivum, präinvasives Karzinom, intraepitheliale Neoplasie, 

Ca. endoepidermale, 

Oberflächenkarzinom histologisch nachweisbare Proliferation

atypischer Zellen, die im Epithelverband (intraepithelial) bzw. im

ursprünglichen Gewebskompartiment (in situ) liegen

zeigt die zytologischen Merkmale der Malignität

z.B. Zellpolymorphie, verschobene Kern-Plasma-Relation

Zunahme der Kerndichte

gewebliche Differenzierungsstörungen

ist aber noch durch eine Basalmembran vom gefäßführenden

Stroma abgegrenzt (und daher nicht zur Metastasierung

befähigt)

Übergang in ein invasives Karzinom kann Jahre bis Jahrzehnte dauern

CIS kommt vor z.B. an Portio CIN, Kollumkarzinom

Kehlkopf, Glans penis, Bronchien, 

Mundschleimhaut als duktales bzw. lobuläres Ca. 

in situ der Mamma als intratubuläre

Neoplasie des Hodens als

vulväre intraepitheliale Neoplasie

als typische Plattenepithel-Dysplasien z.B.                                 

die Bowen-Krankheit und die Erythroplasie

Queyrat



carcinoma  in  situ



Präkanzerose

Morphologisch  und  klinisch  definierte  Zustände 

mit  einer  erhöhten  Inzidenz  maligner  Tumoren  z.B. Billroth  II

Gewebsveränderungen  mit  einem  erhöhten   Entartungsrisiko

Nach  dem  Ausmaß  des  Entartungsrisikos  unterscheidet  man 

obligate und  fakultative Präkanzerose

leukoplakia  

dysplastica

intestinale  

Metaplasie

kolorektale  Präkanzerose

das  Gardner  Syndrom,  die  familiäre  Dickdarmpolypose

Melanotische  Präkanzerose 

lentigo  maligna  - melanosis  circumscripta  paeblastomatosa

senile  Präkanzerose 

keratosis  senilis=Verhornungsanomalie als : Warzenartige 

braune Wucherungen - chronische Lichtschaden der Haut



erster  Schritt  in  Richtung  Neoplasia – Metaplasie  in Rauchers 

laryngeal Epithelium - potential  reversibel



Entwicklung eines 

Bronchus-

Plattenepithelkarzinoms



normal  und  dysplastisch  Zervical  epithelium - noch  reversibel



normal  und dysplastisches  zervikal  Epithelium



endoscopische Erscheinung von  Barrett oesophagus - erythema mit  heller

Insels von  normalen Mucosa

Erworbener, meist refluxbedingter Ersatz des Plattenepithels des Ösophagus

durch Zylinderepithel - auf diesem Boden entsteht das Barrett-Ulkus, gilt als

Präkanzerose mit Ausbildung von Adenokarzinomen



Magensaftübertritt in die Speiseröhre bei Kardiainsuffizienz→Barrett 

esophagus - Becherzellen wie in der Darmmukosa



distal Barrett  mucosa  - exulzerierendes Adenokarzinom 



Typen   der  intestinalen   Metaplasie 

der Magenschleimhaut

Präkanzerose !!!



Gardner-Syndrom - hereditäre Adenomatosis

autosomal-dominant erbliche Kolonpolyposis, die durch Vorhandensein

extraintestinaler Manifestationen (z.B. Osteome, Weichteiltumoren) von der 

familiären adenomatösen Polyposis (Adenomatosis coli) differenziert wird



Tumoren des Nervensystems



Schwannom  - Neurilem(m)om  - Neurinom
gutartiges, von einer Kapsel umgebenes Neoplasma eines peripheren, 

sympathischen Nervs abgeleitet von Zellen der Schwann-Scheide 



Fibrillenbündel, in Palisadenstellung 

angeordnete Kerne und regressive 

Veränderungen

Schwannom

Kernspintomogramm 

nach 

Kontrastmittelinjektion



Typische randständige Lokalisation Meningeom im Spinalkanal 

eines Meningeoms

Kernspintomographie

.



Fibröses Meningeom Rhabdoides Meningeom             

(Grad I. WHO) (Grad III 

WHO)



Schielstellung und Leukokorie 

verursacht durch ein Retinoblastom

Rosetten, Pseudorosetten und Photorezeptor-differentiation ( ↓ ) in einem Retinoblastom



Neuroblastom  - embryonaler Tumor, von Nebennierenmark oder der 

Sympathikuszellen des Grenzstranges im Kindesalter  - 1/3 der Erkr. im 1. Lj. 

90% in den ersten 6 Lj. - In den ersten 15 Lebensmonaten spontane 

Rückbildung und Heilung (auch bei Metastasierung) möglich !!!



Neuroendokrine Tumoren
Endokrine zellen in

Verschiedenen Organen Karzinoide 

aus dem APUD

Zellsystem

Nebennierenmark Pheochromozytom malignes 

Pheochromozytom

Nebennierenrinde NN-rindenadenom NN-rindenkarzinom

endokrines Pankreas Insulinom malignes Insulinom

Adenohypophyse Prolaktinom

Paraganglion Paragangliom

C-Zellen Medulläres 

Karzinom



Semimaligne Tumoren 
niedriger Malignität

invasives Wachstum

ausgeprägte Rezidivneigung

Metastasen spät und selten

Epithelial: Basaliom der äußeren Haut  Ulcus rodens

(nagendes 

Geschwür) 

Karzinoide des Darms – Bronchusadenome

mukoepidermoid Tumore und Azinuszelltumore

in den 

Speicheldrüsen

Mesenchymal: Desmoid an Faszien der Bauchdecken

langsam, progressiv wachsender nicht metastasierender

Bindegewebstumor in der Linea alba



Mesenchymale Tumoren

Bezeichnung nach  

Grundgewebe

gutartige bösartige
Bindegewebe Fibrom

Fibrosarkom,  

aggr. Fibromatose

fibröses Histiozytom 

malignes fibröses 

Histiozytom

Fettgewebe Lipom Liposarkom

glatte Muskulatur Leiomyom Leiomyosarkom

Skeletmuskulatur Rhabdomyom

Rhabdomyosarkom

Knorpel Chondrom Chondrosarkom

Knochen Osteom

Osteosarkom

Synovia

Synovialkarzinom

Gefässe Hämangiom

Hämangiosarkom

periphäre Nerven Schwannom

Neurofibrom

Granulosazelle

Granulosazelltumor 

Luteom



Sarkom, Sarcoma
bösartiger, örtlich zerstörender (= destruierender) 

auf dem Blutweg (= hämatogen) metastasierender Tumor 

Ursprung in mesenchymalen Geweben

Stroma der Organe, Weichteil-, Stütz- und neurogenes Gewebe

Unterschieden nach betroffenem Organ

Zellform: rund-, spindel-, polymorphzellig-, gigantocellular

histogenetisch - nach dem überwiegend nachgeahmten

Mesenchymabkömmling

Liposarkom Sarkom

(lymph)angioplastisches Sarkom 

Lymphosarkom

Rhabdomyosarkom

Myosarkom

Osteosarkom

Osteochondrosarkom

Ewing Sarkom = undifferenziertes Rundzellsarkom des 

Knochens

malignes Histiocytom



CT  scan  der 

Bauchhöle

retroperitone-

ales 

Liposarkom



grosses, retroperitoneales Liposarkom  



Liposarkom  - grosse  bizarre  Lipoblasten  - polymorphzellige und Mischformen 

(Lipomyo-, -myxosarkom) - Chemotherapie und  Irradiation kaum wirksam 



grosses, retroperitoneales Liposarkom  



malignes fibröses Histiozytom



MRI scan 

des Legs

Fibrosarkom



überwiegend aus Spindelzellen bestehendes Sarkom  mit pleomorph Zellen



pleomorphzelliges Sarkom



Sarkoma mit normalen und abnormalen () Mitoseformen





osteoplastisches Knochensarkom, häufigster bösartiger Knochentumor, 

vorwiegend bei Jugendlichen; v.a. an den Metaphysen



Osteosarkom



osteoblastisch differenziertes Osteosarkom:  schmerzhafte Periostablösung 

Spontanfraktur, tastbare Schwellung  



60

osteolytisches Osteosarkom



Tumor-Volumen 

Verdoppelungs-Zeit

in Wochen



Uni- und multizentrische Geschwulstentstehung –

Maligne Systemerkrankung

therapeutische Bedeutung besonders für maligne Tumoren

frühzeitige Metastase? – multizentrische Entstehung?

solitäre oder multiple gutartige Geschwülste

Myomknoten (Uterus myomatosus)

Fibrome, Lipome

multiple maligne Tumoren

Hautkarzinome im Gesicht nach Strahleneinwirkung

Darmkarzinome am Boden der familiären

Adenomatosis

Leberkarzinome am Boden einer Leberzirrhose

Mammakarzinom

Harnblasenkarzinome

maligne Systemerkrankungen

Lymphknoten - Lymphomen

Knochenmark - Leukämien

ZNS – diffuse Gliome



uterus myomatosus



Uterus myomatosus



Plasmozyto

m

Myeloma 

multiplex

100

Knochenmarkausstrich bei 

multiplem Myelom.

May-Grünwald-Giemsa



primäres Leberzellkarzinom  - hepatozelluläres Karzinom = von Leberepithelzellen 

ausgehendes Karzinom (stromaarm, solid); meist uni- oder multizentrisch bei 

Zirrhose fließende Übergänge vom Regeneratknoten über Adenom zum Karzinom. 

Diffus infiltrierend mit typischem Einbruch in die Pfortader oder Vena hepatica



Tumorkomplikationen
Lokale Komplikationen:Raumförderung 

Stenosen oder Verschlu

Durchblutungsstörungen

Exulzeration, Gewebsnekrose

Hämoptysis (Bluthusten)

Hämatemesis (Blutbrechen)

Hämaturie (Harnblutumg)

Fistelbildung

Organfunktionsstörungen

Systematische Komplikationen:

Tumorkachexie

Anaemie

Erhöhte Infektanfälligkeit

Fiber

Tumorsyntropie: Zusammentreffen mit

anderen Krankheiten, z.B. TBC-CA

endokrine Wirkungen

Thromboseneigung 

besonders schleimproduzierende 

Tumoren



Todesursachen bei malignen Tumoren

Zerstörung lebenswichtiger Organe

Blutungen - akute, massive Blutungen durch Gefäßarrosion

chronische Blutungen - Anämie

Verschluß wichtiger Hohlorgane: Luftwege, Darmtrakt, Harnwege

Infektion – Abszesse im Tumorbereich

infolge gestörter Infektabwehr

Metastasierung in lebenswichtigen Organen,  z.B. ZNS

Herzversagen infolge vermehrter Belastung des Kreislaufs

Tumorkachexie


