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Helicobacter pylori Gastritis
- Sydney-Klassifikation -

Huang, Gut and Liver 2019
Dixon et al., American Journal of Surgical Pathology 1994

Entnahmelokalisationen:



Erweiterte Risikostratifizierung
- OLGA und OLGIM -

Capelle et al., Clinical Endoscopy 2010
Yue et al., Gastric Cancer 2018

IM = intestinal metaplasia

GC= gastric cancer

OLGA = operative link on gastritis assesment

OLGIM = operative link on gastric intestinal metapasia assesment



Erweiterte Risikostratifizierung
- OLGA und OLGIM -

Capelle et al., Clinical Endoscopy 2010
Yue et al., Gastric Cancer 2018

The cumulative GC risk among 

patients with OLGA stage III/IV 

 2.64 (95% CI 1.84–3.79)

The cumulative GC risk among 

patients with OLGIM stage III/IV 

 3.99 (95% CI 3.05–5.21)

IM = intestinal metaplasia

GC= gastric cancer

OLGA = operative link on gastritis assesment

OLGIM = operative link on gastric intestinal metapasia assesment



Leung et al., Aliment Pharmacol Ther 2002
Böcker, Denk, Heitz, Pathologie, 3. Auflage 2004

inkomplett

Intestinale Metaplasie (IM) des Magens

komplett

70-80% 20-30% ca. 3%

 IM Typ III wird in ca. 80% von 

intestinalen und in bis zu 30% 

diffusen Magenkarzinomen 

gefunden

 Insgesamt wird für die IM in 

der Literatur ein kumulatives 

Progressionsrisiko von 6,4 -

29 angegeben

Cave:

In vielen Publikationen werden 

die verschiedenen Typen der 

IM nicht differenziert!



Gastritis-Atrophie/Metaplasie-Dysplasie-Karzinom-Sequenz

Chronisch-atrophe H.p.-Gastritis

Invasives Adenokarzinom vom intestinalen Typ

Inkomplette intestinale 

Metaplasie 

(kolischer Typ III)

Low-grade Dysplasie

High-grade Dysplasie



Multistep Karzinogenese für das Magenkarzinom

Modifiziert nach Tan et al., Gastroenterology 2015

EBV
Typ A 

Gastritis



Vieth et al. Clin Pathol. 2014 Oct;67(10):883-90

WHO Classification of Tumours of the Digestive System, 5th Edition 2019

Adenome als Vorläuferläsionen des Magenkarzinoms

Intestinaler Typ Gastraler Typ 

(Pylorusdrüsen-

Adenom)

Foveolärer Typ Oxyntic gland adenoma

Häufigkeit Selten (20%) Sehr selten (2-3%) Extrem selten Extrem selten

Lokalisation Fundus (50-70%)

Antrum (30-38%)

v.a. Magenkorpus ? Oberes Magendrittel 

(80%)

Größe Meist < 2 cm, solitär Ø 2 cm (0,3 – 10 cm) Klein, solitär 3-18 mm

Progressionsrisiko Mittel (11%)

Bei villöser Architektur 

oder schwerer Dysplasie 

bis 30-40%

Hoch (30%) gering Hoch (60%)

Geschlechtsverteilung 3:1 (m/w) 75% weiblich ? ?

Alter 6. -7. Dekade > 70 Jahre ? 60-80 Jahre

Besonderheiten Können im Rahmen einer 

FAP auftreten

Oft mit einer Typ-A 

Gastritis vergesellschaftet

Treten gehäuft im Rahmen 

einer FAP auf

Scheinen mit einer PPI-

Therapie assoziiert zu 

sein



Tubuläres Adenom des Magens

Schwere Dysplasie (hochgradige intraepitheliale Neoplasie)



Tubuläres Adenom des Magens mit Übergang in ein 
Magenfrühkarzinom



WHO-Klassifikation der Karzinome des Magens

4th Edition 2010 5th Edition 2019



Adenokarzinom NOS

• Tubuläres Adenokarzinom

• Parietalzellkarzinom

• Adenokarzinom vom 

gemischten Subtyp

• Papilläres Adenokarzinom NOS

• Mikropapilläres Karzinom NOS

• Mucoepidermoides Karzinom

• Muzinöses Adenokarzinom

• Siegelringzellkarzinom

• Wenig-kohäsives Karzinom

• Medulläres Karzinom mit 

lymphoidem Stroma

• Hepatoides Adenokarzinom

• Paneth-Zell Karzinom

Plattenepithelkarzinom

Adenosquamöses Karzinom

Undifferenziertes Karzinom NOS

Adenokarzinom

• Papilläres Adenokarzinom

• Tubuläres Adenokarzinom

• Muzinöses Adenokarzinom

• Wenig-kohäsives Karzinom 

(einschließlich 

Siegelrinzellkarzinome und 

anderen Varianten)

• Gemischtes Adenokarzinom

Adenosquamöses Karzinom

Karzinom mit lymphoidem Stroma 

(Medulläres Karzinom)

Hepatoides Adenokarzinom

Plattenepithelkarzinom

Undifferenziertes Karzinom

WHO-Klassifikation
2010

WHO-Klassifikation
2019

WHO Classification of Tumours of the Digestive System, 5th Edition 2019



Adenokarzinom des Magens
- Lauren Klassifikation -

Intestinaler Typ (54 %)

Tubuläres Wachstumsmuster Papilläres Wachstumsmuster



Adenokarzinom des Magens
- Lauren Klassifikation -

Diffuser Typ (32 %)

Wenig kohäsiv
andere Zellzypen

Wenig kohäsiv, 
Siegelringzell Phänotyp



Laurén (1965) Nakamura et al. (1968) WHO 2019

Intestinal Differenziert Papillär

Tubulär, hoch differenziert

Tubulär, mäßig differenziert

Indeterminiert Undifferenziert Tubulär (solide), wenig differenziert

Diffus Undifferenziert Wenig kohäsiv, Siegelringzell Phänotyp

Wenig kohäsiv, andere Zelltypen

Intestinal/diffus/

indeterminiert

Differenziert/undifferenziert Muzinös

Gemischt Gemischt

Nicht definiert Nicht definiert Andere spezielle histologische 

Subtypen:

• Adenosquamöses Karzinom

• Plattenepithelkarzinom

• Undifferenziertes Karzinom NOS

• Medullärs Karzinom mit 

lymphoidem Stroma

• Hepatoides Adenokarzinom

• Mikropapilläres Karzinom NOS

WHO Classification of Tumours of the Digestive System, 5th Edition 2019

WHO-Klassifikation der Karzinome des Magens



Graduierung von Magenkarzinomen 

WHO 2019

WHO 2010 Grad WHO 2019 Histologie

Hoch differenziert G1
Low grade Gut umschriebene Drüsen

Mäßig differenziert G2

Wenig differenziert G3 High grade
Schlecht umschriebene Drüsen, solide Anteile 

und isoliert gelagerte Tumorzellen

undifferenziert G4 Eigene Entität

Diffus angeordnete, solide Tumorformationen 

bestehend aus pleomorphen/anaplastischen 

Zellen, teilweise sarkomatoid, osteoklastäre

RZ möglich, EBER negativ

 Die Graduierung gilt nur für tubulär oder papillär differenzierte 

Magenkarzinome.

 Spezielle morphologische Subtypen das Magenkarzinoms 

werden nicht graduiert.

WHO Classification of Tumours of the Digestive System, 5th Edition 2019



TNM-Klassifikation (8. Auflage, korrigierter Nachdruck 2019)

TNM-Klassifikation
für Karzinome des Magens

pT1a Lamina propria oder Muscularis mucosae

pT1b Submucosa

pT2 Muscularis propria

pT3 Subserosa

pT4a   Perforiert Serosa

pT4b   Infiltriert benachbarte Strukturen

N1  1-2 regionäre LK-Metastasen

N2   3-6 regionäre LK-Metastasen

N3a  7-15 LK-Metastasen

N3b >16 LK-Metastasen

Nach OnkoZert wird empfohlen mindestes 25 LK zu untersuchen 

M1   Fernmetastasen



TNM Klassifikation Magenfrühkarzinoms

Modifiziert nach Dtsch Arztebl Int 2015; 112(13): 224-33

TNM-Klassifikation 2019



Klassifikation des Magenfrühkarzinoms

Muscularis

mucosae

Lamina 

propria

Submucosa

pT1a (M2)-Kategorie



Max. Tiefenifiltration

in die Submucosa: 
120 µm
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Take Home Massages

• Die Magenschleimhaut-Atrophie und die Intestinale Metaplasie (Typ III) 

sind fakultative Präkanzerosen für das Magenkarzinom 

• Das Progressionsrisiko lässt sich anhand gängiger 

Klassifikationsschemata (Sydney, OLGA/OLGIM) einschätzen

• Adenome sind im Magen eher selten, lassen sich in verschiedene 

Subtyp unterteilen und stellen bei Vorhandensein einer high grade IEN 

ein obligate Präkanzerose dar

• Die WHO-Klassifikation definiert verschiedene histologische Subtypen 

die sich den Kategorien der Laurén-Klassifikation zuordnen lassen

• Die TNM-Klassifikation des Magens wird bei pT1-Karzinomen um die 

sm- und m-Klassifikation ergänzt

• Bei Gastrektomie-Präparaten sollten zur Sicherung der pN-Kategorie 

mindestens 25 LK untersucht werden



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt:

jens.neumann@med.uni-muenchen.de




