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Tabuthema Peniskrebs -
eine seltene Erkrankung

Gute Heilbarkeit bei konsequenter Friiherkennung

Das Peniskarzinom ist eine sehr seltene Krebserkrankung.
Knapp 1.000 Méanner pro Jahr erhalten in Deutschland diese
Diagnose. Das mittlere Erkrankungsalter liegt bei ca. 60 Jahren,
Tendenz steigend mit zunehmendem Lebensalter. Unwissenheit
und Scham fiahren hdufig dazu, dass Manner bei Auffélligkeiten
im Penisbereich erst spat einen Arzt aufsuchen. Doch je friher
Peniskrebs erkannt wird und eine Therapie beginnt, desto besser
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sind die Chancen fir einen Organerhalt sowie eine Heilung.

Ein wichtiger Risikofaktor ist eine man-
gelnde Genitalhygiene, insbesondere in
Zusammenhang mit einer Verengung der
Vorhaut (Phimose), welche die Reinigung
erschwert. Dies fuhrt zu vermehrter An-
sammlung von Smegma (Vorhauttalg),
chronischen Reizzustanden und Entziin-
dungen unter der Vorhaut, was wieder-
um die Krebsentstehung begunstigt. So-
mit ist die frihzeitige Beschneidung bei
vorliegender Vorhautverengung ein in-
tegraler Bestandteil zur Vermeidung des
Peniskarzinoms. Einen weiteren wichti-
gen Risikofaktor stellt ungeschutzter Ge-
schlechtsverkehr mit wechselnden Part-
nern und anogenitale HPV-Virusinfektio-
nen (Condylome) dar. Nachgewiesen ist,
dass bei etwa 50% der Patienten mit
Peniskarzinom die sexuell tbertragbaren
Humanen Papillomaviren (HPV) Typ 16 und
18 eine Rolle spielen. Eine HPV-Impfung
bei Jungen zwischen 9 und 14 Jahren vor
dem ersten sexuellen Kontakt kann das Er-
krankungsrisiko verringern. Wissenschaft-
lich ist dies noch nicht belegt, jedoch
sprechen positive Erfahrungen bei Mad-
chen und Frauen daflr. Bei ihnen traten
Krebsvorstufen im Genital- und Analbe-
reich seltener auf, wenn sie gegen HPV
geimpft waren. Die Kosten fir die Imp-
fung werden auch fir Jungen von den
Krankenkassen erstattet.

Anzeichen fur ein Peniskarzinom kon-
nen Hautveranderungen/-verfarbungen,
Verhdrtungen oder Schwellungen sowie
Sekretion oder Blutungen im Bereich von
Eichel oder Vorhaut sein, d.h. jegliche

Veranderung am Penis sollte medizinisch
abgeklart werden. Eine Blickdiagnose
allein ist oft nicht ausreichend. Bei kli-
nisch nicht eindeutig gutartigen Lokal-
befunden sollte nicht unnétig lang mit
Salben oder Cremes behandelt werden,
sondern frihzeitig eine Biopsie im auf-
falligen Gebiet entnommen werden. Hier-
bei wird das so gewonnene winzige Ge-
webestlick vom Pathologen unter dem
Mikroskop untersucht. Das Peniskarzinom
ist in 95% der Félle ein Plattenepithelkar-
zinom, das zu Uber 50% primar an der
Eichel lokalisiert ist. Bildgebende Verfah-
ren wie Computertomografie (CT) und
Magnetresonanztomografie (MRT) wer-
den bei gréBeren Tumoren und offen-
sichtlichem Lymphknotenbefall einge-
setzt, um die Stadieneinteilung zu ver-
bessern.

Vorstufen von Peniskrebs und ober-
flachliche, auf die oberste Hautschicht
(Epithel) beschrankte Tumore kénnen
in ca. 50% der Falle mit Cremes oder
Lésungen von Immun- oder Chemothe-
rapeutika behandelt werden, die auB3er-
lich aufgetragen werden. Alternativ oder
bei Ineffektivitat dieser Methoden wer-
den hauptsachlich Laserverfahren ange-
wendet. Hierbei kann eine komplette
Epithelabtragung der Eichel und somit
der vollstandige Organerhalt erreicht
werden. Der Erfolg dieser fokalen The-
rapien muss durch die Gewinnung von
Kontrollproben (Kontrollbiopsien) im In-
tervall gesichert werden. Lokalrezidive
treten in 5-45% je nach Umfang der

lokalen MaBnahme und meist innerhalb
von 1-2 Jahren auf.

Bei invasiven Peniskarzinomen, welche
die Epithelschicht Uberschritten haben,
erfolgt in erster Linie eine operative Ent-
fernung des Tumors mit groBtmaogli-
chem Organerhalt je nach Lage und
GroBe des Befundes im Sinne einer lo-
kalen Exzision in Kombination mit einer
Beschneidung, Teilentfernung oder voll-
standigen Abtragung der Eichel tber
die Penisteilresektion bis zur komplet-
ten Penisamputation. Im Falle eines aus-
schlieBlichen Vorhautbefalls (in ca. 20 %
der Falle) kann eine reine Beschneidung
zielfGihrend sein.

Die bei kleineren Tumoren alternativ durch-
fuhrbare lokale Strahlentherapie (Brachy-
therapie), bei der kleine Strahlenquellen
direkt im Tumor platziert und Peniskarzi-
nome von innen zerstért werden, spielt
eine untergeordnete Rolle und fihrt zu
schlechteren Heilungsraten, verglichen mit
den operativen Verfahren.

Entscheidend fur die Prognose ist auf-
grund friher lymphogener Metastasie-
rung die Behandlung der regionaren
Leisten- und Becken-Lymphknoten.

Da auch bei klinisch nicht auffalligen
Leistenlymphknoten in 20-25% der Félle
eine Mikrometastasierung vorliegt und
diese der klassischen Bildgebung mittels
CT oder MRT entgehen, wird durch Ein-
spritzen einer radioaktiv markierten Sub-

stanz in den Tumor das spezifische Lymph-
abflussgebiet des Peniskarzinoms darge-
stellt. Mit dieser Technik kann mittels Ent-
fernung von nur 1-2 Lymphknoten (Sen-
tinel-Lymphknoten) festgestellt werden,
ob eine dortige Absiedlung stattgefun-
den hat und eine weitere Exstirpation von
Leisten- und Becken-Lymphknoten er-
forderlich ist. Mit dieser Technik kénnen
der Umfang der operativen Lymphkno-
tenentfernung und die daraus resultie-
renden Nebenwirkungen (Morbiditat), wie
insbesondere dauerhafte Beinschwellun-
gen und chronische Wundheilungsstérun-
gen, reduziert werden.

Bei Nachweis einer Metastasierung mit-
tels der Sentinel-Lymphknotenbiopsie, kli-
nisch auffalligen Leistenlymphknoten beim
Abtasten, in der CT-/MRT-Bildgebung nach-
weisbaren pathologischen Lymphknoten
oder fortgeschrittenem Peniskarzinom
missen umfangreich die Leisten- und
Becken-Lymphknoten entfernt werden.

Die Heilungsraten sind im adaquat be-
handelten Friihstadium mit einer 5-Jah-
res-Uberlebensrate von 90-95% sehr
gut, bei ausgedehnterem lokalem Sta-
dium mit einer 5-Jahres-Uberlebensrate
von ca. 66 % zufriedenstellend, jedoch
bei fortgeschrittenen Stadien, insbeson-
dere mit vorhandener Lymphknotenme-
tastasierung, mit einer 5-Jahres-Uberle-
bensrate von ca. 45 % schlecht. Die Le-
benszeit systemisch metastasierter Falle
kann mittels Chemotherapie verlangert
werden, eine Heilung ist dann jedoch
nicht mehr maoglich.

Peniskrebs fiihrt zu Angsten und wirkt
sich auf die Sexualitat und Partnerschaft
sowie die korperliche Selbstwahrneh-
mung der betroffenen Manner aus. Dies
sowie insbesondere funktionelle Proble-
me wie Erektionsstdrungen und Storun-
gen des Wasserlassens kdnnen die Le-
bensqualitat der Betroffenen stark be-
eintrachtigen und eine massive psychi-
sche Belastung darstellen. Daher ist eine
psychologische Betreuung der Patienten
in allen Phasen der Erkrankung von fun-
damentaler Bedeutung.

Der SchlUssel fur eine erfolgreiche Penis-
karzinom-Friherkennung und den Er-
halt der kosmetischen und funktionalen
Integritat des Organs ist somit, die jahrli-
che Krebsvorsorgeuntersuchung ab dem
40.-45. Lebensjahr beim Facharzt fur
Urologie als Spezialist mit dem Fokus
Mannermedizin wahrzunehmen.

lhr Facharzt far Urologie
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