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Der Penistumor – Condylomata acuminata und
Präkanzerosen

B. Volc-Platzer

Peniskarzinome machen 0,2 % aller Kar-
zinome bei Männern aus und 0,1 % der
Todesfälle männlicher Krebspatienten.
Viel häufiger sind jedoch gutartige Lä-
sionen wie Condylomata acuminata, prä-
maligne Veränderungen wie Morbus
Bowen (MB), bowenoide Papeln (BP)
und Erythroplasie Queyrat (EQ), aber
auch Lichen sclerosus et atrophicus (LSA).
Der rechtzeitigen Erkennung und Be-
handlung kommen entscheidende Be-
deutung zu.

Penistumoren sind überwiegend epithe-
liale Tumoren. Die häufigsten gutartigen
Veränderungen sind Condylomata acu-
minata (CA). Die Veränderungen sind
klinisch typisch – hautfarbene, hell-
rötliche oder bräunliche Papeln oder
Plaques von eher weicher Konsistenz
mit warzenartiger Oberfläche – und fin-
den sich an der Glans penis, am Prä-
putium und in der Perigenital- sowie
Perianalregion. Sie werden fast aus-
schließlich durch Sexualverkehr über-
tragen. Im Bereich des Sulcus coro-
narius dürfen sie nicht mit Normvarian-
ten wie Talgdrüsenhyperplasien ver-
wechselt werden. Humane Papilloma-
viren (HPV) sind zu 100 % in Condylo-
mata acuminata nachweisbar, überwie-
gend vom Niedrig-Risiko-Typ HPV-6.
Die Hoch-Risiko-Typen (zumeist HPV-
16) finden sich zu etwa 80 % in den
Präkanzerosen wie EQ, BP und MB.

Die Präkanzerosen sind ebenfalls kli-
nisch typisch, unterscheiden sich jedoch
histopathologisch kaum. Die rechtzeitige
Erkennung und Behandlung ist ent-
scheidend, da alle dieser klinischen Ver-
änderungen das Potenzial zur malignen
Entartung haben (EQ nahezu 100 %, BP
30–40 %, MB 60 %). Der LSA hat ein
Entartungsrisiko von bis zu 9,5 %. Das
verruköse Karzinom, der Buschke-Lö-
wenstein-Tumor und die Riesenkondy-
lome sind lokal tiefinfiltrierende Plat-
tenepithelkarzinome, jedoch gut abgrenz-
bar und niedrig maligne. Zu den malignen
Penistumoren wie dem Peniskarzinom
gehören auch der extramammäre Morbus
Paget (MP), ein von den apokrinen Drü-
sen ausgehender intraepithelialer Tumor,
und das Melanoma in situ (MIS).

Diagnostische Hilfsmittel, besonders
für die Feststellung der Ausdehnung
von CA, sind der Essigsäuretest mit
5%iger Essigsäure, mit dem auch kli-
nisch noch nicht sichtbare Condylome
erkennbar werden. Wichtig ist der
Nachweis von HPV aus dem Abstrich
mittels molekularer Methoden zur Dif-
ferenzierung der häufigsten Niedrig-
und Hoch-Risiko-Typen. Bei Verdacht
auf eine Präkanzerose oder einen mali-
gnen Tumor sind die Probeexzision und
die histologische Diagnostik unumgäng-
lich, um Ausdehnung und Differenzie-
rungsgrad zu bestimmen.

Die therapeutischen Optionen der prä-
malignen Läsionen und der CA umfas-
sen konservative und chirurgische Maß-
nahmen, die im Detail besprochen wer-
den.

In den vergangenen Jahren wurden auf
dem Gebiet der Prävention durch die
Entwicklung der prophylaktischen Imp-
fung, entweder zweifach gegen die Hoch-
Risiko-Typen HPV-16 und -18 (Cerva-
rix®) oder vierfach gegen HPV-6, -11,
-16 und -18 (Gardasil®), große Fort-
schritte erzielt. Neben den Jugendlichen
steht die ständig zahlenmäßig zuneh-
mende Kohorte der immundefizienten
Patienten, durch iatrogene Immun-
suppression oder durch Infektion mit
HIV. Für diese Patienten sind regelmä-
ßige Kontrolluntersuchungen und gege-
benenfalls frühzeitige Therapie ent-
scheidend, aufgrund der raschen Pro-
gredienz und der fehlenden „Surveil-
lance“ durch das Immunsystem.
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