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Oberflachliche Venenthrombose der V. dorsalis
penis superficialis - der penile Morbus Mondor -
ein Fallbericht

Daniel Czesla, Marc van der Meirschen, Jasmin Woitalla-Bruning

Der Morbus Mondor bezeichnet urspriinglich eine oberflachliche Venenthrombose einer
gesunden Vene entlang der anterolateralen thorakalen Brustwand. Mittlerweile werden
auch oberfldchliche Venenthrombosen anderer spezifischer Lokalisationen, beispielswei-
se am Penis, darunter subsumiert. Im folgenden Fallbericht stellen wir einen jungen Pa-
tienten mit einem nach einer beidseitigen inguinalen Crossektomie aufgetretenen peni-
len Morbus Mondor vor.

Der Klinische Fall

Wir berichten tiber einen sonst gesunden 48-jéhrigen Pa-
tienten, der sich 3 Wochen nach beidseitiger inguinaler
Crossektomie in unserer Klinik vorstellte. Er berichtete
von Schmerzen und einem Druckgefiihl im Penis sowohl
im unerigierten als auch im erigierten Zustand. Die Ei-
gen- und die Familienanamnese in Bezug auf thrombo-
embolische Erkrankungen wurden verneint. Das praope-
rative Blutbild sowie die Gerinnung zeigten keine
Auffélligkeiten.

Koérperliche Untersuchung

Klinisch zeigte sich eine tastbare Verhdrtung ohne umge-
bende Rétung im Verlauf der Vena dorsalis penis superfi-
cialis und einer Vene am lateralen rechten Hoden
(» Abb. 1 und » Abb. 2).

Sonografie

In der B-Bild-Sonografie stellte sich die Vena dorsalis pe-
nis superficialis echoarm mit feinen, echoreichen Antei-
len und als nicht komprimierbar dar. Duplexsonografisch

» Abb. 1 Klinischer Befund des penilen Morbus Mondor.

lieR sich kein Fluss detektieren (» Abb. 3). Im Kompressi-
onsultraschall zeigte sich beidseitig kein Anhalt fiir eine
tiefe Beinvenenthrombose: tiefe Venen beidseits frei
komprimierbar und mit atemmoduliertem Fluss ohne Re-
fluxphdanomen unter Vasalva.

Therapie

Wir entschieden uns fiir eine antiphlogistische und anal-
getische Therapie mittels Ibuprofen 600 mg p. 0. 3-mal
taglich unter Magenschutz sowie Einleitung einer Antiko-
agulation mit Fondaparinux 2,5 mg 0-0-1s. c. tiber 2 Wo-
chen. Auf eine Kompressionstherapie wurde u. a. auf-
grund der Lokalisation verzichtet.

Verlauf

In der Kontrolluntersuchung nach 2 Wochen stellte sich
der Patient beschwerdefrei vor. Der GefdRverschluss der
V. dorsalis penis superficialis war sonografisch nicht
mehr nachweisbar. Da die Eigen- und die Familienanam-
nese des Patienten in Bezug auf thromboembolische Er-
krankungen und Komplikationen unauffdllig war, fihrten

» Abb. 2 Klinischer Befund der V. dorsalis penis superfi-
cialis.
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» Abb.3 Sonografischer Befund B-Bild: Vena dorsalis pe-
nis superficialis ohne Kompression (links) und mit Kom-
pression (rechts).

wir die Ursache des GefdRverschlusses auf die einzeitig
durchgefiihrte beidseitige inguinale Crossektomie zu-
riick. Ein Thrombophiliescreening zum Ausschluss einer
Gerinnungsstérung wurde dem Patienten angeboten,
aber nicht in Anspruch genommen.

Hintergrund

Morbus Mondor

Der Morbus Mondor ist eine seltene Erkrankung und ent-
steht durch eine isolierte, strangférmige Thrombose ei-
ner gesunden, oberflachlichen Vene an spezifischen ana-
tomischen Regionen [1]. Der Morbus Mondor wurde
zuerst von dem franzésischen Chirurgen Henri Mondor
im Jahr 1939 beschrieben [1, 2]. Die hdufigste Manifesta-
tion zeigt sich entlang der anterolateralen thorakalen
Brustwand. Weitere Lokalisationen der Erkrankung be-
treffen die oberflachlichen Venen der Leiste, der Axilla
und des Penis. Sekundére Ausléser der Erkrankung sind
Traumata (Operationen), Infektionen, Malignome (vor al-
lem Mammakarzinome) und Gerinnungsstérungen [2, 3,
4, 5, 6]. Die oberflachliche Venenthrombose des Penis
wurde im Jahr 1958 von Helm und Hodge als Variante
des Morbus Mondor beschrieben [2, 7]. Angaben zur Inzi-
denz des Morbus Mondor variieren zwischen 0,07 und
0,96 % [1, 5]. Typisch fiir den Morbus Mondor ist ein har-
ter, meist gerade verlaufender subkutan liegender Strang
im Bereich der oberfldchlichen thorakalen Venen oder in
Venen der Axilla, in der Regel ohne makromorphologi-
sche Entziindungszeichen. Aufgrund des klinischen
Befundes hat sich auch der beschreibende Begriff der ,,Ei-
sendrahtphlebitis etabliert. Die Angaben zur Schmerz-
symptomatik werden in der Literatur kontrovers angege-
ben: ein Spektrum vom leichten Spannungsgefiihl bis hin
zur ausgepragten Schmerzsymptomatik wird beschrie-
ben [3].

Der penile Morbus Mondor
Klinik

Klinisch imponiert der penile Morbus Mondor, dhnlich wie
der Morbus Mondor an der anterolateralen Thoraxwand,
als eine strangférmige Induration, meistens entlang einer
oberfldchlichen Vene auf der dorsalen Seite des Penis. Ty-
pisch fiir den Morbus Mondor ist meist das Fehlen einer
R6tung der Haut um die betroffene Vene. In der Literatur
werden hédufig auch asymptomatische Fille beschrieben
[8,9].

In seltenen Féllen konnen Symptome wie ein Erythem
bzw. Odem der Haut entlang der Vene sowie episodische
oder anhaltende Schmerzen, welche sich durch Manipu-
lation oder Erektion verstarken, vorkommen [2].

In den meisten Féllen klingt die Symptomatik innerhalb
weniger Wochen ab. Ein kompletter Riickgang der Symp-
tome ist meist innerhalb von 6-8 Wochen zu erwarten [1,
10, 11].

Atiologie

Die Risikofaktoren fiir die Entwicklung der Erkrankung
gruppieren sich entlang der Virchow-Trias: Endothelscha-
den durch intensiven Geschlechtsverkehr, Erektionshilfen
wie z.B. Vakuumpumpen oder penile Traumata, eine
Blutstase ausgeldst durch verldngerte Erektionszeiten
(beispielsweise durch PDE5-Inhibitoren), langes Sitzen,
Uberdehnung der Blase oder durch Operationen sowie
eine Hyperkoagulabilitat wie z. B. durch eine urogenitale
Infektion, eine Biopsie der Prostata, eine hdmatologische
Grunderkrankung oder ein Malignom [1, 2,7, 12, 13].

Zwei Publikationen zeigen einen Zusammenhang zwi-
schen dem penilen Morbus Mondor und Varizenoperatio-
nen auf. Mclaren et al. fanden in einer prospektiven Stu-
die mit 231 Patienten, die sich einer unilateralen oder
einer bilateralen inguinalen Crossektomie unterzogen ha-
ben, 3 Fille eines penilen Morbus Mondor. Bei allen 3 Pa-
tienten wurde die Crossektomie bilateral durchgefihrt.
Das oberfldchliche Venensystem des Penis drainiert in
den meisten Fallen vollstandig separiert vom tiefen Ve-
nensystem des Penis in die Venae pudendae externae, in
20 % der Falle sogar lediglich unilateral. Die Autoren hal-
ten es daher fir moglich, dass Ligaturen der Seitendste
im Rahmen der Crossektomie zu einer Unterbrechung
des vendsen Abflusses des oberflachlichen Penis mit kon-
sekutiver Stase und Thrombose fiihren kénnten (siehe
» Abb. 4). Obwohl die Autoren bereits eine Inzidenz des
penilen Morbus Mondor bei beidseitigen inguinalen
Crossektomien von mehr als 1% feststellten, gehen sie
aufgrund fehlender routineméRiger Follow-ups von einer
hoheren Dunkelziffer aus [7]. Zerweck et al. informierten
in einem Fallbericht tGber einen penilen Morbus Mondor
2 Wochen nach einseitiger endovendéser Lasertherapie
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> Abb.4 Anatomie der Blutversorgung des Penis.

der Vena saphena magna (VSM). Eine Ultraschalluntersu-
chung zeigte einen thrombosierten Seitenast der VSM,
der mit dem oberfldchlichen Venensystems des Penis in
Verbindung stand. Auch hier wurde als Ursache eine Sta-
se vermutet [14].

Therapie

Einheitliche Therapierichtlinien fiir den penilen Morbus
Mondor existieren aufgrund fehlender Evidenz nicht. In
der Mehrzahl der Fille zeigt sich eine komplette Remissi-
on ohne therapeutische MaBnahmen [7]. Jedoch kann im
akuten, symptomatischen Stadium der Erkrankung eine
Behandlung mittels nichtsteroidalen entziindungshem-
menden Medikamenten (NSAID) fiir eine Schmerzlinde-
rung sorgen [1, 9, 12, 13]. Neuere Publikationen verwei-
sen auf die Effektivitdt einer Behandlung analog einer
oberflachlichen Venenthrombose mit Antikoagulanzien
wie niedermolekularem Heparin oder Fondaparinux hin
[1, 15]. Im subakuten Stadium werden erfolgreiche The-
rapieergebnisse mit topischem Heparin beschrieben [8,
9]. Eine operative Behandlung mittels Thrombektomie
wird selten angestrebt, kann jedoch bei therapierefrakta-
ren symptomatischen Fdllen ohne nachweislichen Fluss
im Dopplerultraschall nach 6 Wochen erwogen werden
[2,6].

Generell sollten je nach Alter, Anamnese und Befund se-
kundédre Ausloser ausgeschlossen werden. Hierzu zdhlen
ein Thrombophilie oder ein Malignom. Insbesondere bei
weiblichen Patienten ist bei einem Verschluss einer tho-
rakalen/epigastrischen Vene an ein Mammakarzinom zu
denken.

& Thieme

FAZIT

Der Morbus Mondor ist eine seltene Erkrankung,
wenngleich die Dunkelziffer sicherlich hoch ist. Es
sollte insbesondere bei klinisch symptomarmen Ge-
faBverschliissen in den Arealen loci typici differenzi-
aldiagnostisch an den Morbus Mondor gedacht wer-
den. Als Ursache sollte je nach Anamnese und Alter
an eine Thrombophilie oder an ein Malignom ge-
dacht werden. Diese sollten ausgeschlossen werden.
Die Therapie wird in der Literatur kontrovers disku-
tiert und bleibt je nach Ausldser, Alter, Lokalisation
und AusmaR - auch aufgrund der unterschiedlichen
Erfahrungsberichte - sicherlich eine individuelle Ein-
zelfallentscheidung.
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