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Peniskarzinom

Das Peniskarzinom ist in Europa eine sehr seltene Erkrankung. 

Die deutsche „S3-Leitlinie Diagnostik, Therapie und Nachsorge des Peniskarzinoms 

Version 1.0 – August 2020 AWMF-Registernummer: 043-042OL“ 

ist die evidenzbasierte Grundlage für die vorliegende SOP.

Sämtliche Empfehlungen sind dieser Leitlinie entnommen.

Der Volltext der Leitlinie ist über folgenden Link einsehbar:

https://www.leitlinienprogramm-onkologie.de/leitlinien/peniskarzinom/
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Klinische Klassifikation

T – Primärtumor

TX

T0

Tis

Ta

T1

T2

T3

T4

Primärtumor kann nicht beurteilt werden

Kein Nachweis eines Primärtumors

Carcinoma in situ

Nicht-invasives Karzinom

Tumor infiltriert subepitheliales Bindegewebe

T1a     Tumor infiltriert subepitheliales Bindegewebe ohne lymphovaskuläre Invasion und ist nicht schlecht

differenziert oder undifferenziert (T1G1-2)

T1b     Tumor infiltriert subepitheliales Bindegewebe mit lymphovaskulärer Invasion und ist schlecht differenziert 

oder undifferenziert (T1G3-4)

Tumor infiltriert Corpus spongiosum und/oder Corpora cavernosa

Tumor infiltriert Urethra

Tumor infiltriert andere Nachbarstrukturen

N – Regionäre Lymphknoten

NX

N0

N1

N2

N3

Regionäre Lymphknoten können nicht beurteilt werden

Keine palpablen oder sichtbar vergrößerten inguinalen Lymphknoten

Ein palpabler, mobiler, unilateraler inguinaler Lymphknoten

Mehrere palpable, mobile, unilaterale oder bilaterale inguinale Lymphknoten

Fixierte inguinale Lymphknotenpakete oder pelvine Lymphadenopathie, unilateral oder bilateral

M – Fernmetastasen

M0

M1

Keine Fernmetastasen

Fernmetastasen
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Klinische Klassifikation

Pathologische Klassifikation

Die pT-Kategorien entsprechen den klinischen T-Kategorien. Die pN-Kategorien basieren auf Biopsie oder chirurgischer Exzision.

pN – Regionäre Lymphknoten

pNX

pN0

pN1

pN2

pN3

Regionäre Lymphknoten können nicht beurteilt werden

Keine regionären Lymphknotenmetastasen

Ein befallener inguinaler Lymphknoten (intranodale Tumorausbreitung)

Multiple oder bilaterale inguinale Lymphknotenmetastasen

Pelvine Lymphknotenmetastase(n), unilateral oder bilateral, oder extranodale Tumorausbreitung von regionären 

Lymphknotenmetastasen

pM – Fernmetastasen

pM0

pM1

Keine Fernmetastasen

Fernmetastasen

G – Histopathologisches Grading

GX 

G1

G2

G3-4

Differenzierungsgrad kann nicht bestimmt werden

Gut differenziert

Mäßig differenziert

Schlecht differenziert/undifferenziert
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Klinik / Fachabteilung Bearbeiter MRI Bearbeiter LMU

Urologie PD Dr. T. Maurer PD Dr. B. Schlenker

Vom Ersteller freigegeben: PD Dr. T. Maurer

März 2017

PD Dr. B. Schlenker

März 2017

Vom RHCCC freigegeben:

Vom CCCLMU freigegeben:

Prof. Dr. P. Herschbach

März 2017

Prof. Dr. V. Heinemann

März 2017

Version: 5.0 – März 2017
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Klinik / Fachabteilung Bearbeiter MRI Bearbeiter LMU

Urologie Prof. Dr. M. Retz

Dr. med. R. Tauber

Prof. Dr. B. Schlenker

Vom Ersteller freigegeben: Prof. Dr. M. Retz

Dr. R. Tauber

Mai 2021

Prof. Dr. B. Schlenker

Mai 2021

Vom CCC MünchenTUM freigegeben:

Vom CCC MünchenLMU freigegeben:

Prof. Dr. H. Algül

Juni 2021

Prof. Dr. V. Heinemann

Juni 2021

Version: 6.0 – Juni 2021


