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ebenso bei Betei l igung der
offnung. Die Therapie um
fdltige Entfernung und
le. Dasselbe
die Bowenoide Papulose
47), die eine Sonderstellung
aber immerhin ein
von 2-3o/o hat.

Der Morbus Bowen ist
lokalisierten chronischen
zu unterscheiden (Abb. 3, S.
Definition ist er eine anale i
Neoplasie (AIN) III bezi
ein intraepitheliales Pla
nom. Therapie der\flahl ist
dige lokale Entfernung
Re zidivkontrolle.

Analkarzinome
rechtzeitig erkennen

Im Laufe des Lebens
relles Risiko von 79 %, sich
infizieren (Syrjanen, 1990).
Faktoren ftir die Entstehung
karzinoms sind in Täbelle
Die malignen Erkr
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ln Ausgabe 3/zoo4ging es um typische proktologische Krank-
hei tsb i lder ,  d ie  auch der  Uro loge kennen sol l te .  Cerade wenn
es um Krebserkrankungen geht, ist es besonders wichtig, eine
adäquate Therapie e inzule i ten oder  den Pat ienten an den
entsprechenden Facharzt zu überweisen. In der Fortsetzung
des Bei t rags dreht  s ich deshalb a l les um Analkarz inome.

uman Papilloma Viren (HPU
spielen bei prämalignen und
malignen perianalen Hauwer-

änderungen eine Schlüsselrolle. Die ma-
Iigne Potenz der häufigsten Virusstäm-
me und die entsprechende Hauwerän-
derung zeigtTäbelle 1.

AIs harmloseste und alltäglichste
STD (sexual transmitted diseases)-In-

fektion treten Condylomata acuminata
(Abb. 1, S. 47) in allen Plattenepithel-
bezirken des Anal- und Urogenitalbe-
reichs auf * mit unendlichen Variatio-
nen in Farbe, Form, Größe, Menge und
Flächenausdehnung. Nicht selten ist der
Analkanal bis hoch zur Rektumschleim-
haut betroffen. Nicht erkannt, wird dies
zur Quelle ständiger Neuinfektionen,

D .  C r t l r

Linksseitenlage
zur Inspektion des
Analbereichs

HPV 6 HPV 11 HPV 16 HPV 18

Condylomata acuminata High grade AIN (III) High grade AIN
(bei 85% der Patienten, Surawicz)

Low grade AIN (I, II) Low grade AIN Morbus Bowen Morbus Bowen
(60-80% der Patienten, Srgel)

Morbus Bowen Morbus Bowen Invasives Anatkarzinom
(73% der Patienten, Fnsch)

- Bei 88% der Potienten mit Analkarzinom (Frßch, n = 388)
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F o r t b i l d u n gI n t e r d i s z i p l i n ä r e  T h e r a p i e

t: Condylomata acuminata; 3z-jährige Patientin, seit Abbi ld u n g z: Bowenoide Papulose ; 4z-jährige patientin, kam
wegen Pruritus, sonst keine Beschwerdendrei Wochen kleine Knötchen am After mit Pruritus

3: Morbus Bowen, intraepithe-
Plattenepithelkarzinom (obligatori-

sche Präkanzerose); keine Beschwerden!

Abbildung 5: Adenokarzinom im Anal-
kanal; 36-jähriger Patient, kam wegen
Hämorhoiden, Fremdkörpergef ühl und
zunehmender Inkontinenz

Abbildung 6: Morbus Paget, extra-
mammär; 84-jähriger Patient, kam
wegen,Ekzem", seit über zo Jahren
Salbentherapie; Pruritus, Wundheit,
Inkontinenz; PE: einzeln liegende, sich
horizontal ausbreitende große Tumor-
zellen im sonst unauffälligen Platten-
epithel; PAS-Färbung, HE, immunhisto-
chemisch gut sichtbar

Abbildu ng 7: Analkarzinom; unspezif i-
sche Symptomatik,,,Mimikri"-Bef unde
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F o r t b i l d  u  n g  I  l n t e r d i s z i p l i n ä r e  T h e r a p i e

bereichs werden nach Lokalisation und
Zelhyp (Abb. 4, S. 47) klassifiziert:
) Adenokarzinome (Abb. 5, S. 47)
entstehen in der Rektummukosa, in
den Proktodäaldrüsen beziehungsweise
den Analfisteln und intraepithelial in
den Drüsen der Epidermis als *xtra-

48

st1effiryi:irer tu{*rb#s Pag** (Abb. 6, S.
47).
) Plattenepithelkarzinome entstehen
als nicht-verhornende Neubildungen
oberhalb der Linea dentata, als verhor-
nende distal davon (Analkanalkarzino-

me). Bei Auftreten an der anokutanen

Linie der Epidermis spricht man vom
Amnlra$dk;nrcirr*rm (Abb. 7, S. 47).
) Arale intradermale Neoplasien (Grad

I -J) haben dieselbe Lokal isat ion wie
die Plattenepithelkarzinome, wobei eine
Sequenz ftr Grad I und 2 nicht geklärt
ist.
Das Therapiekonzept der Präneoplasien
sieht hauptsächlich die radikale Entfer-
nung und Kontrolle vor (Täb. 3). Keine
Analrandkarzinome werden entfernt,
größere Tirmore und Karzinome des
Analkanals mittels kombinierter Radio-
Chemotherapie als Methode der \flahl
behandelt. Ein Schema, wie vorzugehen
ist, zeigt Abbildung 8 als Leitlinie der
wissenschaftlichen Cesellschaften.

Die Prognose des Analkarzinoms
hat sich durch die zunehmenden prokto-
logischen Kenntnisse bei der Diagnostik
(Tab. 4 und durch die Radio-Chemo-
therapie erheblich verbessert (Tab. 5).

Ana lkarz inome s ind  se l ten  und in
ihrer Prognose abhängig vom Zeit-
punkt der Diagnose.Trotzdem ist es
wichtig, daran zu denken, da Sympto-
me und Veränderungen im Anfangs-
stadium völ l ig unspezif isch sind. Jede
atypische oder nicht abheilende Ver-
änderung im Ana lbere ich  so l l te  e ine
weitere Diagnostik - in erster Linie
zur  b iop t ischen Abk lä rung -  nach s ich
z iehen.

Dr. med. Dorothea Geile
Arz t in  fü r  Ch i ru rg ie
Den ni n gerstr.4 4, 8t67 g Mü nchen,
E-Mail  :  dr-gei le@t-onl ine.de
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Warzen entfernen!

AIN I und II  Kontrot len

Bowenoide PapuLose Kontrot len, HPV-Therapie, Biopsie, unter Umständen
Mapping (C\eary,2000)

Morbus Bowen, AIN II I  ausgedehnte Exzision, intraoperativer Schnellschnitt
(Randbefatl  t9 -34olo, Brown). ptastische Deckung
der Defekte

Cave: trotzdem 23,1% Rezidive, nach Lokalexzision
mit Sicherhejtsabstand sogar 53,3% Rezjdive (Morchesa;
25% bei Fozio). Deshalb in Frage zu stel lenl

Diskussion: Radio-Chemotheraoie
FoL[ow-uo drei- bis sechsmonatl ich
Screening Zytotogie

.".*" Symptome unspezifi sch

.,** Proktologische Untersuchung

-.* Anfärbung: 5%ige Essigsäure (zeigt
kejne AIN, aber Warzen);
Indigocamin (Yamag uchi)

** Zyto[ogie

*.* Papanico[aou: hohe Treffsjcherheit
fü r  A IN (50-75%)

-."-"" Biopsie- Mappi n g

'* Lokatexzidate kennzeichnen

Bis 2 cm. N0 (Linea dentata frei) ' 2 cm, N1-3 (Linea dentata beful[en)

pT1N0 G3-4
und/oder Rll?

pT1N0 G1-2 R0
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' nach Mappes HJA: Chirurgische lndikotionen in derTherapie des Analkarzinoms
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