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Analkarzinom – Diagnostik und Therapie

Initiale Diagnostik 

Obligat: DER, MRT Becken, CT Thorax /Abdomen (oder PET CT), Ano-/Proktoskopie, Gynäkologische Untersuchung, HPV, Empfehlung einer HIV Serologie

Nachsorge siehe 2. Folie

Lokale 

Exzision

T1 N0 M0

Radiochemotherapie

(Mitomycin+5-FU/Cap + RT) 1,2,3

Analrand Analkanal

T2-4 N0 M0

T1-4 N+ M0

ja

Individuelles 

Konzept

R0

ja

nein

Carboplatin + Paclitaxel/Docetaxel +/- RT

nein

>1st line:

Nivolumab/Pembrolizumab (off-label) 4

EGFR-Antikörper + Chemotherapie 5

FOLFIRI/Irinotecan 

mFOLFOX6, 5-FU+Cisplatin

Individualisierte Therapien (MTB) 

Palliative Systemtherapie 

Einschluss Molekulares Tumorboard (MTB) 

Modifiziert entsprechend ESMO guidelines 2021 und S3 Leitlinie 2020
1 Alternativ zu 5-FU/Mitomycin kann 5-FU/Cisplatin erwogen werden. 
2 Ältere oder komorbide Patienten alternativ alleinige Radiotherapie
3 Nach R1/2 Exzision bei T1 N0 M0 Analrandkarzinom ggf Low dose Radiochemotherapie (ESMO guideline 2021)
4 Morris et al. Lancet Oncology 2017,18:446-53 (Nivolumab); Ott et al. Annals of Oncology 2017, 28:1036-41 (Pembrolizumab)
5 Kim et al. Oncology 2017. 92:190-196 (Cetuximab / Panitumumab + FOLFIRI / Irinotecan). Rogers et al. Anticancer Drugs, 2016. 27:804-8
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Tumorboard

Lokale 

Exzision

R0

ja

nein

Lokal Metastasiert

Radiance 

Studie

Metastasen 

resektabel

T2-4 N0 M0

T1-4 N+ M0

T1 N0 M0



Analkarzinom - Nachsorge

Radiochemotherapie

CR¹

ja

8 Wochen nach Therapieende DRU + Ano-/Proktoskopie + MRT 

Persistant

disease
PD 

lokal/lokoregi

onär

Nachsorge:

•         klinische Untersuchung inkl. DRU und Palpation inguinale LK und ggf. Ano/Proktoskopie 

alle 3-6 Monate in den ersten 2 Jahren und alle 6-12 Monate anschließend bis Ende Jahr 5

•         MRT alle 3 Monate im ersten Jahr und alle 6 Monate in Jahr 2-3, alle 12 Monate in Jahr 4-5

•         CT T/A jährlich in den ersten 3 Jahren

Weiteres follow-up Prokto-

Rektoskopie + MRT Rektum alle 3 

Monate

bis 26 Wochen nach RCHT Ende

CR 

Salvage Abdominoperineale

Resektionnein

Re-evaluation nach 4-6 

Wochen mit Prokto-

Rektoskopie PR

1 Proktoskopische Beurteilung zur Festlegung CR ausreichend. Biopsie nur bei unklarem Befund 

und wenn möglich erst in Woche 26.
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Ersterstellung 2011

Gültigkeit Datum der 

Aktualisierung

Version Änderung Verantwortliche

Juli 2020 - Juli 2022 05.07.2020 1 Ersterstellung PD Dr. H. Becker, Prof. Dr. H. Bertz, 

PD Dr. E. Gikika. Dr. S. Heeg, Dr. S. 

Kirste, Prof. Dr. H. Neeff

März 2022 - März 2023 16.03.2022 1.1 Inhaltliche Aktualisierung der Folien, 

Anpassung der Verantwortlichen

PD Dr. H. Becker, Prof. Dr. H. Bertz, 

PD Dr. Dr. M. Eisenblätter, PD Dr. 

E. Gkika, Dr. S. Heeg, Dr. S. Kirste, 

Prof. Dr. H. Neeff, Prof. Dr. M. 

Quante

März 2023 - März 2024 23.03.2023 1.2 Anpassung der Verantwortlichen Prof. Dr. H. Becker, Prof. Dr. E. 

Gkika, Dr. S. Kirste, Prof. Dr. H. 

Neeff, Prof. Dr. M. Quante

April 2024- April 2025 25.04.2024 1.3 Anpassung der Verantwortlichen Prof. Dr. H. Becker, Dr. S. Kirste, 

Prof. Dr. H. Neeff, Prof. Dr. M. 

Quante


