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Analkarzinom – Epidemiologie (RKI)
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Analkarzinom – Epidemiologie
• < 5% aller GI-Malignome
• Analkanalkarzinome etwa 2–5 mal häufiger als Karzinome des 

Analrandes
• Bevorzugung des weiblichen Geschlechtes, während das 

Analrandkarzinom im Gegensatz dazu bei Männern etwa 4x
häufiger auftritt als bei Frauen

• Altersgipfel beim Analkanalkarzinom 6.–7. Lebensdekade, beim 
Analrandkarzinom 5.–6. Lebensdekade 

• 1-2 Neuerkrankungen pro 100.000/Jahr
• In Deutschland deutlicher Anstieg der Inzidenzraten pro 100.000 

von 1,5 bei Frauen bzw. 0,9 bei Männern im Jahr 2004 auf 2,0 
bzw. 1,3 im Jahr 2014

• 1-Jahres-Überlebensrate in Europa 81%, 5-Jahres-Überlebensrate 
56%

https://register.awmf.org/assets/guidelines/081-004OLl_Analkarzinom_Diagnostik-
Therapie-Nachsorge-Analkanalkarzinom-Analrandkarzinom_2020-12.pdfc



Abgrenzung Analrand- und 
Analkanalkarzinom

https://register.awmf.org/assets/guidelines/081-004OLl_Analkarzinom_Diagnostik-
Therapie-Nachsorge-Analkanalkarzinom-Analrandkarzinom_2020-12.pdfc



Abgrenzung Analrand- und 
Analkanalkarzinom

• Der Analkanal schließt sich aboral an das Rektum an und hat eine Länge von ungefähr 
3-5 cm

• Der Übergang des Rektums in den Analkanal wird durch den oberen Rand der 
Puborektalschlinge bestimmt

• Oral wird der Analkanal von kolorektaler Schleimhaut ausgekleidet, die nach distal in 
ein mehr oder weniger stark ausgeprägtes transitionales Epithel übergeht

• Aboral der Linea dentata ist der Analkanal durch ein mehrschichtiges, nicht-verhorntes 
Plattenepithel ausgekleidet

• Das aborale Ende des Analkanals wird durch den Übergang in Haut mit verhorntem 
Plattenepithel und Hautanhangsgebilden am Analrand markiert

• Anatomisch-embryologisch reicht der Analkanal von der Übergangszone zwischen 
Drüsen- und Plattenepithel (anorektale Transitionszone) etwa 1-2 cm über der Linea 
dentata bis an den Übergang von unverhorntem und verhorntem Plattenepithel an 
der Linea anocutanea

• Als Analrand wird der Bereich im Radius von 5 cm um die Linea anocutanea
bezeichnet, welcher von verhorntem Plattenepithel mit Hautanhangsgebilden 
(Haarfollikel, Schweiß- und Talgdrüsen) bedeckt wird

https://register.awmf.org/assets/guidelines/081-004OLl_Analkarzinom_Diagnostik-
Therapie-Nachsorge-Analkanalkarzinom-Analrandkarzinom_2020-12.pdfc



Analkarzinom – Risikofaktoren

• Anzahl der Sexualpartner*innen
• Rezeptiver Analverkehr 
• HPV-assoziierte anogenitale Vorerkrankungen, andere 

sexuell übertragbare Infektionen, anogenitale Warzen 
• MSM mit HIV: Inzidenzrate von 45,9 vs 5,1 pro 100.000 

HIV-negativen MSM
• Risiko für die Entwicklung eines Analkarzinoms bei HIV-

positiven MSM > 100-fach erhöht im Vergleich zur 
„Allgemeinbevölkerung“

• Nikotinabusus = unabhängiger Risikofaktor
• M. Crohn

https://register.awmf.org/assets/guidelines/081-004OLl_Analkarzinom_Diagnostik-
Therapie-Nachsorge-Analkanalkarzinom-Analrandkarzinom_2020-12.pdfc



Analkarzinom –
Einfluß von HPV/p16 auf die Prognose

• n = 95: HPV+ bei 95,8% 1
• n = 143: HPV+ bei 89%, p16+ bei 92,9% 2
• n = 567 (Meta-Analyse): p16+ bei 87% 3

• Signifikant besseres Gesamtüberleben bei Pat. mit 
HPV+/p16+ Tumor

1 Rödel F et al (Frankfurt/M), Int J Cancer 2015;136:278-288
2 Serup-Hansen E et al (Copenhagen), J Clin Oncol 2014;32:1812-1817

3 Urbute A et al (Copenhagen, Heidelberg, Brüssel), Cancer Epidemiol Biomarkers Prev
2020;29:703-710



Analkarzinom – Prognose

• Lokalrezidive 22%
• 5-Jahres-Überlebensraten

- Alle Stadien 70%
- Stadium I-IIA: >80%
- Nach Rektumexstirpation bei Resttumor: 45%
- Nach Rektumexstirpation bei Rezidiv: 51%
- N+ bei ED (29%): 60%
- Metastasierung bei ED (12%): 30,5%

https://seer.cancer.gov/statfacts/html/anus.html



Analkarzinom – Symptomatik

• SCCA often presents with bleeding but diagnosis may
be delayed because bleeding is attributed to
haemorrhoids

• SCCA may also present with any combination of a mass, 
non-healing ulcer, pain, bleeding, itching, discharge, 
faecal incontinence and fistulae

• Digital anorectal examination is an essential low-cost
clinical tool for detection of lesions in the anal area

• The diagnosis of anal cancer is made by biopsy-proven
histology

https://www.annalsofoncology.org/action/showPdf?pii=S0923-7534%2821%2902064-0



Analkarzinom – Primärdiagnostik

https://www.annalsofoncology.org/action/showPdf?pii=S
0923-7534%2821%2902064-0



Analkarzinom: TNM (UICC/AJCC 8, 2017)

https://register.awmf.org/assets/guidelines/081-004OLl_Analkarzinom_Diagnostik-
Therapie-Nachsorge-Analkanalkarzinom-Analrandkarzinom_2020-12.pdfc



Analkarzinom: Stadien (UICC/AJCC 8, 2017)

https://register.awmf.org/assets/guidelines/081-004OLl_Analkarzinom_Diagnostik-
Therapie-Nachsorge-Analkanalkarzinom-Analrandkarzinom_2020-12.pdfc



MRT bei (möglicher) Beteiligung des 
Analkanals

https://register.awmf.org/assets/guidelines/081-004OLl_Analkarzinom_Diagnostik-
Therapie-Nachsorge-Analkanalkarzinom-Analrandkarzinom_2020-12.pdfc



PET-CT zur Staging-Diagnostik

https://register.awmf.org/assets/guidelines/081-004OLl_Analkarzinom_Diagnostik-
Therapie-Nachsorge-Analkanalkarzinom-Analrandkarzinom_2020-12.pdfc



HIV-Test bei Analkarzinom

https://register.awmf.org/assets/guidelines/081-004OLl_Analkarzinom_Diagnostik-
Therapie-Nachsorge-Analkanalkarzinom-Analrandkarzinom_2020-12.pdfc



Analkarzinom: Primär operatives Vorgehen 
bei Analrandkarzinomen

https://register.awmf.org/assets/guidelines/081-004OLl_Analkarzinom_Diagnostik-
Therapie-Nachsorge-Analkanalkarzinom-Analrandkarzinom_2020-12.pdfc



Analkarzinom: KEINE primäre Resektion bei  
möglicher Beteiligung des Analkanals

https://register.awmf.org/assets/guidelines/081-004OLl_Analkarzinom_Diagnostik-
Therapie-Nachsorge-Analkanalkarzinom-Analrandkarzinom_2020-12.pdfc



Analkarzinom: Primärtherapie bei 
Analkanalkarzinom (1)

https://register.awmf.org/assets/guidelines/081-004OLl_Analkarzinom_Diagnostik-
Therapie-Nachsorge-Analkanalkarzinom-Analrandkarzinom_2020-12.pdfc



Analkarzinom: Primärtherapie bei 
Analkanalkarzinom (2)

https://register.awmf.org/assets/guidelines/081-004OLl_Analkarzinom_Diagnostik-
Therapie-Nachsorge-Analkanalkarzinom-Analrandkarzinom_2020-12.pdfc



Analkarzinom: Primärtherapie bei 
Analkanalkarzinom (3)

https://register.awmf.org/assets/guidelines/081-004OLl_Analkarzinom_Diagnostik-
Therapie-Nachsorge-Analkanalkarzinom-Analrandkarzinom_2020-12.pdfc



Primäre Radiochemotherapie bei 
Analkanalkarzinom

https://register.awmf.org/assets/guidelines/081-004OLl_Analkarzinom_Diagnostik-
Therapie-Nachsorge-Analkanalkarzinom-Analrandkarzinom_2020-12.pdfc



Analkarzinom: Primäre RCT (NCCN 1.2023)

www.nccn.org



Analkarzinom: Therapie bei Rezidiv

https://register.awmf.org/assets/guidelines/081-004OLl_Analkarzinom_Diagnostik-
Therapie-Nachsorge-Analkanalkarzinom-Analrandkarzinom_2020-12.pdfc



Therapie bei lokal begrenztem Analkarzinom

https://www.annalsofoncology.org/action/showPdf?pii=S0923-7534%2821%2902064-0



Therapie bei fortgeschrittenem Analkarzinom

https://www.annalsofoncology.org/action/sho
wPdf?pii=S0923-7534%2821%2902064-0



Therapie bei fortgeschrittenem Analkarzinom

https://www.annalsofoncology.org/action/showPdf?pii=S0923-7534%2821%2902064-0



Analkarzinom: Therapie bei metastasierter 
Erkrankung (NCCN 1.2023)

www.nccn.org



Immuntherapie bei fortgeschrittenem 
Analkarzinom

1 Ott PA et al, Ann Oncol 2017;28:1036-1041
2 Morris VK et al, Lancet Oncol 2017;18:446-453

3 Lonardi S et al, J Immunother Cancer 2021;9:e002996

Pembrolizumab, Phase Ib (KEYNOTE-028) 1
• n = 43, davon 32 (74%) PD-L1 pos., davon 24 SCC => 4 PR + 10 

SD => DCR 58%, mediane Dauer 3,6 Mo. 

Nivolumab, Phase II, einarmig (NCI9673) 2
• n = 37 => 2 CR + 7 PR, mediane Dauer 4,2 Mo.

Avelumab, randomisierte Phase-II-Studie (CARACAS) 3
• n = 30 Avelumab vs 30 Avelumab + Cetuximab
• PR 3/30 vs 5/30 (10 vs 17%); DCR 50 vs 57%, mediane Dauer 4,2 

vs 4,6 Mo.

Studien zu ICI + Chemoth. laufen



Immuntherapie bei fortgeschrittenem 
Analkarzinom

Prete AA et al (CARACAS-Studie), Eur J Cancer 2023;182:87-97

• Phase-II-Studie: Avelumab ± Cetuximab
• Entscheidend für OS und PFS: PD-L1-Expression und 

TMB
- High TMB (> 10 mutations per megabase) was related to

better OS (HR 0.09; 95% CI 0.01-0.68; p = 0.019) and PFS 
(HR 0.44; 95% CI 0.15-1.27; p = 0.129)

- High expression of PD-L1 conferred longer OS (HR 0.46; 
95% CI 0.19-1.08; p = 0.075) and PFS (HR 0.42; 95% CI 0.20-
0.92; p = 0.03)

• Keine Korrelation mit TIL



Keine HPV-Impfung bei Analkarzinom

https://register.awmf.org/assets/guidelines/081-004OLl_Analkarzinom_Diagnostik-
Therapie-Nachsorge-Analkanalkarzinom-Analrandkarzinom_2020-12.pdfc



Analkarzinom – Therapie bei HIV-pos. Pat.

• Eine cART sollte bei jedem ART-naiven Patienten mit einem 
Analkarzinom eingeleitet werden

• Wegen der potentiell nephrotoxischen Wirkung von Mitomycin C 
sollten besonders Regime, die Tenofovir oder Atazanavir
enthalten nur mit Vorsicht unter Kontrolle der Nierenfunktion 
eingesetzt werden

• Aufgrund der potentiell hepatotoxischen Wirkung von Mitomycin
C ist bei Patienten mit eingeschränkter Leberfunktion oder bei 
Vorliegen einer infektiösen Hepatitis besondere Vorsicht geboten

• Engmaschige Kontrollen des Blutbildes, insbesondere der 
Leukozytenzahl und der Helferzellzahl

www.onkopedia.com/de/onkopedia/guidelines/hiv-assoziiertes-
analkarzinom/@@guideline/html/index.html



Analkarzinom: Screening-Empfehlungen

https://register.awmf.org/assets/guidelines/081-004OLl_Analkarzinom_Diagnostik-
Therapie-Nachsorge-Analkanalkarzinom-Analrandkarzinom_2020-12.pdfc



Analkarzinom - Nachsorge

https://register.awmf.org/assets/guidelines/081-004OLl_Analkarzinom_Diagnostik-
Therapie-Nachsorge-Analkanalkarzinom-Analrandkarzinom_2020-12.pdfc


