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@ CrossMark

Der Altersgipfel beim Peniskarzinom
liegt bei 55 bis 65 Jahren; jedoch sind
20% der Patienten <40 Jahre alt und
7% sogar <30 Jahre [1]. Sehr oft wird
das Peniskarzinom relativ spit diagnos-
tiziert. Scham, Angst, Verleugnung und
Schuld koénnen zu einer verzogerten
Diagnose fithren. Nur 15-50 % aller Pe-
niskarzinome werden innerhalb eines
Jahres nach Beginn der ersten Sympto-
me diagnostiziert. Gelegentlich wird die
Diagnose auch iatrogen verzogert. Wenn
die Behandlung aus Griinden der Angst
vor den Folgen der Therapie verzogert
wird, verschlechtert sich bei weiterem
Fortschreiten die Prognose [2].

» Sehr oft wird das
Peniskarzinom relativ spat
diagnostiziert

Beim Peniskarzinom ist eine Operation,
gelegentlich auch eine Bestrahlung not-
wendig. Beide Verfahren kénnen penile
Defekte und Verstimmelungen zur Fol-
ge haben. Haufig ist dariiber hinaus auch
eine Chemotherapie notwendig [3]. Auch
diese kann zu reversiblen oder auch blei-
benden Schiadigungen fithren.

Die operative Tumorentfernung beim
Peniskarzinom sollte heute nach Mog-
lichkeit organerhaltend mit plastischer
Rekonstruktion erfolgen. Wahrschein-
lich wird die Mehrzahl der Patienten aber
immer noch mit einer Teilamputation
behandelt, die aus Sicht des Patienten oft
den Charakter einer Amputation hat. In
jedem Fall kommt es zu einem Substanz-
verlust am Penis, neben dem &ufleren
Erscheinungsbild verdndern sich die
penile Funktion und Sensitivitit.
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Psychosoziale Auswirkungen bei
Patienten mit Peniskarzinom

Ein systematischer Uberblick

Fir betroffene Manner bedeutet diese
Behandlung einen Eingriff am zentralen
korperlichen Merkmal der ménnlichen
Identitit. Oftmals besteht vor dem Ein-
griff keine Moglichkeit, iiber die subjek-
tive Bedeutung des Eingriffs und seine
Folgen ausreichend nachzudenken, so-
dass die Konfrontation mit dem verin-
derten Penis dann relativ plétzlich erfolgt.
Dies kann zu erheblichen Irritationen
fihren, die einen Verarbeitungsprozess
erfordern. Es konnen auch langanhal-
tende umfassende Korperbildstorungen
entstehen, mit negativen Veranderungen
der miénnlichen Identitdt sowie der Se-
xualitédt, mit Auswirkungen auf eine Part-
nerschaft. Zur Verbesserung der Mikti-
on, der Sexualfunktion, der kérperlichen
Integritit und der Asthetik sollten Pa-
tienten in der Regel das Angebot einer
organerhaltenden Operation mit Rekon-
struktion einer Neoglans (als Spalt-/oder
Vollhauttransplantat) erhalten [3].

» Bis heute ist die Evaluation
der psychosozialen Belastung
von Mannern mit Peniskarzinom
defizitar

Bei diagnostischer oder therapeutischer
Entfernung der iliakalen Lymphkno-
ten resultieren nicht selten infolge der
Storung des Lymphabflusses weitere Pro-
bleme durch Lymphodeme der unteren
Extremitit und des dufleren Genitals.
Dies fithrt zu dsthetischen Veranderun-
gen, kann aber auch zu Druck- und
Schweregefiihl, Schmerzen, Kribbeln so-
wie schneller Ermiidung beim Gehen
fithren [3].

Bis heute ist die Evaluation der psy-
chosozialen Belastung von Ménnern mit
Peniskrebs defizitir, auch aufgrund der
Seltenheit der Erkrankung. Es gilt jedoch
als gesichert, dass betroffene Ménner eine
erhohte und erhebliche psychische Be-
lastung haben und folglich einen erhéh-
ten Bedarf an psychosozialer Betreuung.
Diese krankheits- und behandlungsbe-
dingte Stressbelastung stellt eine beson-
dere Reaktion dar. Sie erfillt nicht die
Kriterien einer psychischen Storung. Der
emotionale Stress dieser Patienten muss
erkannt, aber nicht pathologisiert wer-
den. Angemessene psychosoziale Unter-
stlitzung sollte angeboten werden. For-
men und Inhalte der individuellen men-
talen Belastung werden additiv von ver-
schiedenenanderen Faktorenbeeinflusst,
wiez. B. der Lebensgeschichte, der Identi-
tatsentwicklung, der vorhandenen Bezie-
hungen und Familienkonstellationen so-
wie der eigenen Ich-Stérke [4]. Inwieweit
Patienten aus psychologischer Hinsicht
langfristig von organerhaltenden oder re-
konstruktiven Eingriffen profitieren, war
bislang nicht genau bekannt.

Material und Methode

Bei der Erarbeitung dieses systemati-
schen Reviews folgten wir den Emp-
fehlungen des Cochrane Handbook of
Systematic Reviews [5] und der PRISMA
Reporting Guidelines (PRISMA: ,,prefer-
redreportingitems for systematic reviews
and meta-analyses; [6]; @ Tab. 1). Auf-
grund des Mangels an Daten und dem
Fehlen von randomisierten kontrollier-
ten Studien bei dieser Krankheit wurden
alle verfiigbaren Informationen fiir diese
systematische Ubersicht genutzt. Al-
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Zusammenfassung - Abstract

le Arten von Studiendesigns wurden
einbezogen: randomisierte und quasi-
randomisierte Studien (falls verfiigbar),
Vergleichsstudien sowie nicht-verglei-
chende Fallserien. Einbezogen wurden
Volltextartikel und Abstracts. Aufgrund
des Verdffentlichungsdatums wurden
keine Ausschliisse vorgenommen, ein-
geschlossen wurden Publikationen in
deutscher, englischer und franzosischer
Sprache.

Eingeschlossen wurden Publikatio-
nen iiber Patienten mit penilen Platten-
epithelkarzinomen aller Altersklassen
und Tumorstadien sowie allen Behand-
lungsformen. Ausgeschlossen wurden
Publikationen tiber andere maligne Pe-
niserkrankungen (z.B. extramammdrer
Morbus Paget, Melanom, penile Metas-
tasen).

Die bei den Untersuchungen ver-
wendeten psychometrischen Messin-
strumente wurden nicht als Kriterium
herangezogen. Die primiren Endpunkte
waren Lebensqualitit und psychoso-
zialer Stress. Als sekundirer Endpunkt
wurde sexuelle Zufriedenheit akzeptiert.

Zurldentifizierung geeigneter Studien
wurde eine Kombination von elektroni-
scher und manueller Literaturrecherche
durchgefiithrt. Wir haben in folgenden
Datenbanken recherchiert: MEDLINE
via Ovid von 1946 bis 2017, Cochrane
Central Register of Controlled Trials
(CENTRAL; inkludiert in The Cochrane
Library) und Web of Science (Thom-
son Reuters Web of Knowledge) von
1900 bis 2017. Die letzte Literaturre-
cherche erfolgte im November 2017.
Die elektronische Suche wurde erginzt
durch die Suche im World Health Or-
ganization International Clinical Trials
Registry Platform Search Portals (WHO
ICTRP) und in ClinicalTrials.gov unter
Verwendung des Begriffs ,,Peniskarzi-
nom’, um mogliche abgeschlossene oder
laufende Studien zu identifizieren. Die
Referenzlisten der eingeschlossenen Stu-
dien wurden manuell nach zusitzlichen
Referenzen kontrolliert. EndNote wurde
verwendet, um die bibliographischen
Referenzen zu verwalten [7].

Drei der Autoren (DLD, SM, KDS)
tiberpriiften unabhéngig voneinander Ti-
tel und Abstracts der recherchierten Lite-
ratur, um zu ermitteln, welche Referenzen
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Ein systematischer Uberblick

Zusammenfassung

Hintergrund. Die psychische Belastung von
Mannern mit Peniskarzinom ergibt sich

aus der Krebsdiagnose an sich und den
Behandlungsfolgen. Dariiber hinaus kommt
es zu einer krebsspezifischen Belastung. Bei
lokalisierten Tumorstadien und bei begrenz-
ter regiondrer Lymphknotenmetastasierung
besteht die Chance, geheilt zu werden,
erfordert jedoch eine Operation und hédufig
eine adjuvante Chemotherapie. Dieser Artikel
gibt einen systematischen Uberblick iiber die
vorhandene Literatur.

Material und Methode. Es wurde eine
kritische Datenbankrecherche via MEDLINE
in Ovid von 1946 bis 11/2017,im Cochrane
Central Register of Controlled Trials (CENTRAL)
und im Web of Science von 1900 bis 2017
durchgefiihrt. Die elektronische Suche wurde
durch Suche in World Health Organization
International Clinical Trials Registry Plat-
form Search Portal und ClinicalTrials.gov
erganzt. Die Referenzlisten der inkludierten
Studien wurden manuell nach zusatzlichen
Referenzen durchsucht.
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Ergebnisse. Beriicksichtigte Studien (n=10)
thematisierten die psychosozialen Auswir-
kungen einer Peniskarzinomerkrankung

auf Lebensqualitat und Sexualfunktion der
Betroffenen. Aufgrund der Heterogenitat

der Studiendesigns war nur eine deskriptive
Bewertung der Ergebnisse moglich. Defekte
oder Verstimmelungen infolge von
Peniskrebs verursachen bei vielen Patienten
eine erhebliche psychische Belastung.
Organerhaltende Interventionen haben einen
positiven Einfluss auf Lebensqualitat und
Sexualfunktion.

Schlussfolgerung. Der Penis ist beim Mann
Fokus der sexuellen Identitat. Die Therapie
des Peniskarzinoms verursacht den Patienten
erheblichen Distress. Organerhaltende
Therapien und rekonstruktive Operationen
wirken sich positiv auf die Lebensqualitét aus.

Schliisselworter
Lebensqualitat - Psychologischer Stress -
Psychoonkologie - Sexualitét - Metastasen

review

Abstract

Background. Psychological stress of
patients with penile cancer arises from the
cancer diagnosis itself and the treatment
consequences. In addition, there is cancer-
specific distress. There is the chance of

cure in localized stages and in those with
limited regional lymph node metastases but
this requires surgery and often adjuvant
chemotherapy. This systematic review gives
a summary of the existing literature to date.
Materials and methods. A critical database
search using Medline was made in Ovid
from 1946 to 2017, in the Cochrane Central
Register of Controlled Trials (CENTRAL) and in
the Web of Science from 1900 to 2017. This
was complemented by a search of the World
Health Organization’s International Clinical
Trials Registry Platform Search Portal and
ClinicalTrials.gov. The reference lists of the
included studies were manually searched for
additional references.

Psychosocial effects in patients with penile cancer. A systematic

Results. Selected studies (n=10) addressed
the psychosocial effects of penile cancer
treatment on quality of life and sexual
function. Due to the heterogeneity of the
study designs only a narrative description of
the results was possible. Defects or mutilation
due to penile cancer cause psychological
distress in a significant number of patients.
Organ-sparing interventions have a positive
impact on quality of life and sexual function.
Conclusion. The external genitals are a focus
of sexual identity. Mutilating treatment
causes significant distress but organ-sparing
treatment and reconstruction positively
influence quality of life.

Keywords
Quality of life - Psychological stress - Psycho-
oncology - Sexuality - Metastasis

Der Urologe 4-2018 | 445


https://doi.org/10.1007/s00120\penalty \@M -\hskip \z@skip 018\penalty \@M -\hskip \z@skip 0603\penalty \@M -\hskip \z@skip 9

‘ Leitthema

UoIB|IN pun usbunyjueiyds
-u1dsuaga ‘pliquadigy
‘snwiseb1Q Hw usWI3|qoId
Jyawi juexyiubis srwopjau
-394 ‘a1wopauapeydwA]
pun bunijeysauebiQ 19q
jelljenbsusga pun1el
-1|enxas Ssnjulg wney|

siugabi3 usydsnLwsoy
/Jusjjpuoijuny wainb uw
uonesadQ SAINIISUOYSY

9ss1uqabiz usjjpuolpuny
Jne a1desayifydeig uoa
usbunyimsny abulien

uoneindwe|ia)

199 1sbuy Jysw ‘spueisnz
-s}13ypunsan usuldWah
-[|e sap bunbnydesnuissg

mc::w‘_wwm ue jiepag Jol
-yoyis pun ssai1s J191yoy.3

[1ge1S NESAIN USAI
-esadoeud jneieljenbsuaq
-9 uoneindwejis] yoen

uaiony
19p bunssejuswwesnz

uoII punieujenbsuaga’,abewi
Apoq” ‘snwsebiQ yd1|ga1yIsuls sws|q
-01d Jabiuam jueyiubis yjeysauebiQ 1ag

uol|elIay 3|1uad JulSY ‘BAIpIZaI[eN 0T
dUIY ‘U033 dM3Iznpui/sueuods
% LL %001 U11RM|IGISUIS 3]1fel/aYds
-lwiay AipyRlqo/Anyafgns suejboaN

uap1amydsag ab1gew/auIdy % 65/% LS
!UsZIBWYIS Y2INp (06-59 =HI) 001/08
J1407 ‘uoiunysAQ 9|11 bluam
‘NI ||9NX3S % 0/ ‘(% €1 ‘M2q % 0
SnwIS|I91RY1LYISq|aS/buniaibnoquai
-yoiuseH) swordwAssuoiiy abige

yoye ydiu

uoissaidaq 1sbuy a1ayoy ‘uasown|
uaydsibojoin ualspue 13 S|e Wouiz
-1eYSIUdd 199 1613YdeAIuI93q JDNIBIS JURY
-1ubis pueysnzsyIaypunsan Jaulswab| |y
bunnanag

3Je1zosoydAsd Jyaw Alpizay ‘aldesayy
-oway) 191y wabun( 19g ‘bunnansg
JW 9% /9 ‘Jepagsbunnallag 4ajeizos
-oydAsd 121YQUIa % S’y 'S’y [9A3[SSANS

Y1316 31]1we4/3puUrISWNSUIGST YOyId
YdIU uoissaldag/isbuy Ha1znpas 1YY
/lewiou opiqiT ‘yd13]6 1eydsiaulied
/PI1QIsqI3S SaYdIjuURW ‘L3pUIW

-I9A IYDI3]/[eWIOU UOIPUNS 3|[]INXS

ojejjnsay

1e)ljenbsuaq
-979uabozaqsuay
-punsab ‘1e11jenxas

el

-llenbsusga ‘bunysiz
-9g-Jaulied-usjusiied
‘Aip1zaljey 0] ‘obue|siu
-9 ‘uoIpjun{ s|[aNxas
‘sue|n 1e1l|iqisusg

31IBWS0Y ‘18)
-llenbsuaga ‘uoipjuny
-|enxas pun -UoI{IN

uols
-saudaq ‘1sbuy ‘aydhsy
‘puURISNZSIBYPUNSID)

Jepagsbun

-Na1319g J3|eIZOSOYd
-Asd ‘ussopje)ssans
‘S$941S U3[RIZOSOYIAS]

1e1ljenxas
“1e)jenbsuaga

apjundpugz

uoIpjunysuoIIN
inz usbeuq pun
(zuoisisp) DOI
‘9€-4S ‘S 1-43Il

bunoj 3 mojabig
‘S1-4311
‘UoINIISUOYRY
Jw uoneindwe|ia)
/31Wwop|asue|n

21403

113WSOY ‘uoluny
-|enxas ‘UoIfIN
Junysnelsqas
Sidessyifyde.g

SAVH

OHO

01021403

[w

-opjaudd 3jja1ed

ISH

‘1@ =1dessylow
-3y ‘dlWwop[au
-3 ‘YeysauebiQ

SAVH

OHO

0dS

0450

[w

-opjaudd 3jja1ed

UoljuaAialuj

(01 = u‘abjojuayray Jaydsnageyd|e ur) ualpnis USLIBIPN UL JAP Y1ASUIDIRIRYD

800¢ pun
€00¢ usyds
-IMZ 06 =U

91RUOI €1
dn-mojjo4
2uyer 46 191
VACIE
‘vL=u
alyer 6's
dn-mo|

-|04 ‘aayer
(£9-6'LY)
¥'€9 19Ny
SaI3[IUW
‘6e=u

gL=u

alyer (9'elL
as) v9 19y
SaI3[IUW
‘ov=u
91eUO §°L L
dn-mo|

-|04 ‘a1

-yer g'og 491
VACIE
gL=u

uajualjed

1e)ljenbsuaq

-97 pun 1e11jenxas jne
(d1wopauapeydwA]
pun a1WOo1Y3Ud ‘SA
HunijeysauebiQ) bunb
-10SJ9/\ UaAIRIRdO
uasewd Jap ssnyuig

3s51ugab13 3YIS11DWISOY
/31I3uonyung

aidessyifyde.g
yoeu 3edijenbsuaga]
pun -|enxas ‘-uleH

sdO

uaydsibojoyuooin yoeu
3YdAsd ‘pueisnzsiiay
-punsan usuRWab| Y

Jlepagsbun
-nalyag Ja|e1zosoydAsd
‘SS2I1S 19]e1Z0SoYdASs

1e1ljenbsusga alp
Jne a1woRudd ud|aN
-led Jap usbunyiimsny

Bunjeysabeiy

T :pIOJXQ
‘NpjRdsonsy

7 :pIOJXQ
AIpRdsoud
/AIPRdsonaYy

€ :pIojx0
‘Npjadsonsy

¥ :PIoX0
‘Npjadsonsy

qc -pioy
-XQ ‘AIpjadsold

7 :pIOJXO
‘Npjadsonsy

peibzuaping
‘dfyuaipnis

apueiapaiN
[£1] 1018 Jayary

ualley|
[ZL]'|e 19 oulny

yd1auely

(L1l

‘e 13 Szpiydequien

ualjey
[0L]]e 3o eae2DYY

pue|yssinag
[¢7] '|e 32 1ob3eIQ

ual|iselg
[6] e 19 eUOOUY,Q

pueq
ZU349j9y

L°qeL

446 ‘ Der Urologe 4 - 2018



3ssiugabig uayds
-139WS0Y pun uoIpun
9||9NX3S JOPUB||9ISUIPILY
-nz yw bunjpueysqiase

HXYdIuUEW

19P0 1IIMISQDS ‘Yyeydsiau
-1led jne usbunyiimsny
aul9y ‘1eyljenbsuaga pun
suaQd||enxas sap buns
-sn|ju1aag aueyylubis

31WOYRU
(212ned) Younp 1ejenx
-96 Jne ssnyuig JaAiebaN

[91Z saydsiinadessyy
sabiydIM 1e3I|enXaS Jap
Bunyjeys3 uuam ‘lyepn Jsp
a1desay] aidessyiua|yens

ualony
J19p bunsseyuswwiesnz

JYHIBASIYI3|YISID AD ‘uoneiad( dO 13dUe) JO 1USWIRaI| pue yd1easay 10} uoneziuebig ueadoing 1403 ', 211Puuoiisanb UoNdRISHes 31| [ [-1DSIT |, AI01USAUL SUIIOU 3UlNJSew

0} ANWIOJUO2" [NIAD *,211PUUOISIND SNJIS JIWLOU0IIOI0S” §FS ,9[edS Ssau||l 03 JuaWISN(pe [e1P0SoYdASA” Sivd ', SIopIOSIp [PIUSW JO [PNUBW [BDI3SIRYS pUR dsoubeIp” Y-ff WS *Jaaued jo 1edwi” o), Aonins
U1[eay Wioj LIoYS Wal-9£” 9€-4S ' a1euuonsanb alij Jo Aljenb” = Bunoy 9 mojabig |, uonouny 3112213 JO Xapul [PUOIRWRIUI § [-43 'D1H0T 4P (O11D) ,21euuonsanb ajij Jo Aujenb” 970 JLHOF WuLWNASUIBUIUSIDS
JOPIBYUIOH [SH * J33aWOULIRY) SSalsIp” 1 ,9|eds Uojssaidap pue A1aixue [eyidsoy” sgyH ‘,2J1euuosanb yijeay [eiusb” OHD ‘,21ieuuonsanb uopdadiad Buligis” Dds ‘,241euuoisanb Bujuonouny [enxas [[elan0” O4SO

PUS|[31SUSP3LIJNZ JY3S/PUd|[S1SUIP
-9LyNZ 9 8/ Ul 3SSIUCaBIF AYISIIBWISOY
‘31unasedsAQg %01 ‘Uspalynz Jyas/usp

-9lYNZ USqg||eNnXas Waly! HW % 0S % L
199 uoIjuNYsAQ 3|113}313 SLISPULRISAUN
‘AIpje Japaim ydne Alzesadolsod 9, G/
UOAED ‘Al)e ||9NX3S Allesadoeid 9 /8

Alpjeul

|]oNX3s |191uYy Ja1ueyiubls Labupaiu
yd1;3nap 1esjenbsuaga audwab| |y
uapauynz

USQ3|[enXaS HW 9% '€ “NABYNEH-AD
19p uoINpay *(% €€ €) IBUAIDY U9||d
-NX3S JIP AWYRUINRIIPIIAN INJ JURAI[DA
uauopeyijdwoy aydsibaniyd {(siuad
sue|D Jap ud|ya4 ‘9g01bsiuad abuu
-9b) |ynyabwieyds :zusunsqy 43||anxas
punibidneH 3gnes JyaxIaAsIYI3|yds
-9D) U3p 3Ip ‘UoIRuN4 3|If3I3 % 9SS

1B}1|eNXaS d1I31ZNPal
RS :31WOoINdUd ‘J3iznpal bibnbull
-3b Jnu J3PO WYPIU USR] USYYRIIS
-3¢ 19 1e}I|enbsuaga pun JeH[enxas

ajej|nsay

-enbsuaga ‘1e)|enxas

L1-1esI

1I-4311

uomjuny-

pun 1eHAIDR[RNX3S
162q SMaIAII|
SMBUNPNIISIWIS

}112WSOY ‘1e}[eNnxas ‘aidesaypiasen

Sl-431l
‘INWD “S3S
‘01021403
31WoaUdd

us(Qs||enx
-9G1e)jenbsuaqga

SI-3ll
Blw
ONCIIERETET A

01021403

OHD

Sivd

411l WSA M3l
(r=u)

S1WOPRUI 3|e10}

‘(6 =U) 31WOINRUJ
d|31ed ‘(gL =u)
a1desayiolpey aA

-uysp (s =u)
Bunjpueyaq

18| -yeiisiase]/uo
-151ZX3 3|e)07]

18M[ENX3S

apjundpug UOIUIAIRU]

(24yer gL—a1

-BUO| 9)
Slyer e
dn-mojjo4  bunjpueyaquase] yoeu
Duyer9 91 assiugabi aydsnawsoy
-1V s491wW 9IMOS JI9YuapaLNZ
‘9e=U  pun uoiNuN4 3[|ANX3S
ST NEIEN]
oL=u yoeu jelijenbsuaga
alw
dIyer G191  -01ydudd J3|aned yoeu
-y S2I9]11IW  pun JOA HdYuIpaLNz-
‘gL =u pun uounjjenxas
3]eUOI\ 08
dn-mojjo4
(s£-80)
LS ™YY
saleUW
‘0€=U  1B1I|eNX3S dAIRIDd0ISOd
udjudned Bunjeysabeiy

€ :pI0JX0 uapamyds
‘nyRdsonay  [8L]°1e13 |yepulm
us|jod
€ :pIojX0 [£1]
AIDjRdsosay '|e 13 I4SMOUSOS
€ :pIojX0
‘NIpjRdsonsy
uabamion
€ :pIojX0 (L]
‘NpjRdsonsy  |e 19 uawspiofdp
peibzuapiag pueq
‘dfyuaipnis Zua.3)9y

(bunzyasyio4)

L'qeL

Der Urologe 4 - 2018 | 447



Leitthema

Tab.2 Zusammenfassung,risk of bias” fiir die einzelnen Referenzen (in alphabetischer Reihen-

folge)

Referenz Gesamtqualitat nach SIGN
D'Ancona et al. [9] Akzeptabel
Draeger et al. [4] Akzeptabel
Ficcaraetal.[10] Akzeptabel
Gambachidze et al. [11] Akzeptabel
Gulino etal. [12] Akzeptabel
Kieffer et al. [13] Akzeptabel
Opjordsmen et al. [14] Akzeptabel
Romero et al. [16] Akzeptabel
Sosnowski et al. [17] Akzeptabel
Windahl et al. [18] Akzeptabel

Hauptgriinde fiir die Ent-
scheidung

»Selection bias”
»Selection bias”
»Selection bias”
»Selection bias”
»Selection bias”
»Selection bias”
»Selection bias”
»Selection bias”
»Selection bias”
JSelection bias”

JSelection bias” Stichprobenverzerrung, SIGN Scottish Intercollegiate Guidelines Network

weiterbearbeitet werden sollten und be-
gutachteten alle potentiell relevanten Re-
ferenzen als Volltexte. Die Studien wur-
den dann als inkludiert oder exkludiert
Klassifiziert oder als solche, die auf Klas-
sifizierung warten, geméfl dem Cochrane
Handbook for Systematic Reviews of In-
terventions [8]. Unstimmigkeiten wur-
den durch Konsens oder Konsultation
des vierten Autors (OWH) geldst.

Fur Studien, die die Einschlusskri-
terien erfiillten, wurde folgende Infor-
mationen extrahiert: Studiendaten und
-setting, Teilnehmercharakteristika, Evi-
denzgrad [15], Definition relevanter kli-
nischer Endpunkte und Methoden sowie
relevante Untergruppen (8 Tab. 1 und 2).
Aufgrund der Heterogenitit der Studi-
en werden die Ergebnisse nur deskriptiv
dargestellt. Das Biasrisiko wurde mithilfe
des SIGN-Tools (SIGN: Scottish Intercol-
legiate Guidelines Network) fiir Kohor-
ten- und Fall-Kontroll-Studien bewertet
[25].

Ergebnisse

Die primiére Literaturrecherche ergab
346 potentielle Studien von Interesse,
nach entsprechender Durchsicht wurden
nur 10 Studien als relevant klassifiziert.
Diese 10 Studien umfassten insgesamt
309 Patienten (B Abb. 1).

O Tab. 1 zeigt die Hauptcharakteris-
tika der 2 prospektiven [4, 12] und
8 retrospektiven [9-11, 13, 14, 16-18]
Kohortenstudien. Die Anzahl der einge-
schlossenen Patienten pro Studie variier-
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te von 10-90. Das Durchschnittsalter der
eingeschlossenen Patienten betrug 57,9
(Range 28 bis 75) Jahre. Die evaluierten
Endpunkte der eingeschlossenen Studien
waren sehr heterogen und beinhalteten
Lebensqualitdt, psychosozialen Stress,
Sexualfunktion und -zufriedenheit, Sen-
sibilitit der Glans penis, psychisches
Wohlbefinden, allgemeinen Gesund-
heitszustand, Miktion sowie Asthetik
(1 Tab. 1). Ein weiterer Aspekt der He-
terogenitit waren die verschiedenen
Arten der genutzten psychometrischen
Messinstrumente. In den Studien von
Opjordsmen et al. [14] und Windahl
et al. [18] wurden (semi)strukturierte
Interviews durchgefithrt, wihrend die
anderen Studien validierte Fragebogen
benutzten, wobei diese auch eine aus-
geprigte Vielfalt zeigten (,,overall sexual
functioning questionnaire® [OSFQ] ,,sib-
ling perception questionnaire* [SPQ],
»general health questionnaire® [GHQ],
»hospital anxiety and depression scale®
[HADS], ,.distress thermometer [DT],
Hornheider Screeninginstrument [HSI],
European Organization for Research and
Treatment of Cancer quality of life ques-
tionnaire [EORTC QLQ], IIEF-15, Bige-
low-Young-Fragebogen, ,,36-item short
form health survey“ [SF-36], ,,impact of
cancer” [IOC], ,,psychosocial adjustment
to illness scale“ [PAIS], ,,socioeconomic
status questionnaire® [SES], ,confor-
mity to masculine norms inventory“
[CMNI], , life satisfaction questionnaire®
[LiSat-11]). Die Mehrzahl der Studien
thematisierte die postoperative Sexu-

alfunktion. Drei Studien untersuchten
dabei auch alternative Therapieverfah-
ren beim lokalisiertem Peniskarzinom
(Laser- und Brachytherapie; [11, 14,
18]). Die Untersuchung von Draeger
et al. [4] beinhaltete auch Patienten mit
fortgeschrittenen Tumorleiden, wiahrend
alle anderen Studien nur Patienten mit
lokalisierten Tumor und das funktionelle
Ergebnis nach Behandlung beurteilten
[9-14, 16-18].

» Die Mehrheit der Studien
zeigte einen Einfluss der
Behandlung auf Lebensqualitat
und Sexualfunktion

Die Mehrheit der Studien zeigte einen
Einfluss der Behandlung auf Lebensqua-
litait und Sexualfunktion [4, 10, 13, 16,
17]. Die (partielle) Penektomie fithrte zur
Verschlechterung der Orgasmusfihig-
keit, des Korperbilds, der Lebensqualitit
und der Miktion [13]. Berichtet wur-
den eine signifikante Beeintrichtigung
des allgemeinen Gesundheitszustands
und ein hoheres Angstlevel nach par-
tieller Penektomie [10]. Eine komplette
Amputation des Penis beeinflusste das
Sexualleben und die allgemeine Lebens-
qualitit ebenfalls signifikant, hatte aber
keine negativen Auswirkungen auf part-
nerschaftliche Beziehungen, Selbstwert
oder die Bewertung der Minnlichkeit
[17]. Die meisten Studien propagier-
ten im Ergebnis eine organerhaltende
Operation zur Verbesserung von Le-
bensqualitit und Sexualfunktion.

Die Darstellung der methodischen
Qualititsparameter war in allen 10 Stu-
dien unvollstindig. Insgesamt wurde der
yrisk of bias“ als hoch eingestuft und
daher die Evidenzqualitdt als gering bis
akzeptabel bewertet. @Tab. 2 zeigt die
Zusammenfassung der Risk-of-bias-Be-
wertung unter Verwendung von SIGN
fir jede inkludierte Studie. Trotz die-
ser Einschrinkung stellt die vorliegende
systematische Ubersichtsarbeit die der-
zeit vorhandene Evidenz zusammen und
ermoglicht es, die untersuchten Thera-
pieverfahren fiir den klinischen Einsatz
bzw. hinsichtlich des psychologischen
Einflusses auf die Patienten zu bewerten.



Identifizierte Studien
mittels Datenrecherche

(n=346)

(n=346)

Gescreente Studien
(n=346)

Inkludierte Studien zur
qualitative Synthese

(n=10 )

Diskussion

Diese systematische Ubersicht analysiert
die vorhandene Literatur zu den allge-
meinen Auswirkungen der Therapie des
Peniskarzinoms aufdie psychosoziale, se-
xuelle und gesundheitsbezogene Lebens-
qualitat.

Das Ziel der Behandlung eines Pe-
niskarzinoms ist die dauerhafte Heilung
des Patienten. Deshalb muss ausreichen-
de Radikalitdt bei moglichst weitgehen-
dem Organerhalt angestrebt werden. Es
gilt heute der Grundsatz: ,,soviel Radi-
kalitdt wie notig, soviel Organerhalt wie
moglich®. Bei operativer Therapie sind
tumorfreie Schnittrinder unabdingbar.
Bei lokal ausgedehnten Tumoren sind
Teilamputation und gelegentlich eine ra-
dikale Penektomie jedoch unvermeidbar
[3]. Verdndertes Erleben im Genitalbe-
reich kann zu negativen Auswirkungen
auf die Sexualitit in Form von Libido-
und Erektionsverlust sowie sexueller Un-
zufriedenheit fithren [13].

Studien nach Duplikaturentfernung

Weitere Studien durch

Graudaten

(n=0)

Exkludierte Studien

(n=334)

Exkludierte Artikel

(n=2),

Thematisch nicht
relevant oder
Review/Editorial

Abb. 1 < PRISMA-
Statement

Die spirlichen vorliegenden Daten
deuten auf eine ambivalente psychische
Reaktion auf die Erkrankung hin (ne-
gative Beeinflussung des allgemeinen
Wohlbefindens in 40%, psychiatrische
Symptome in 50%, Symptome einer
posttraumatischen Belastungsstorung in
50%). Bis zu zwei Drittel der Patien-
ten berichten von einer Verschlechte-
rung der Sexualfunktion [19]. Ficarra
et al. [10] zeigten, dass 53,3% aller
untersuchten Patienten Symptome von
psychischen Stérungen hatten. In ihrer
Kohorte hatten 2 Patienten eine post-
traumatische Belastungsstorung, 25%
zeigten ein Vermeidungsverhalten und
40% ein beeintrichtigtes gesundheitli-
ches Wohlbefinden, gemessen mit dem
GHQ. Romero et al. [16] berichteten bei
37,5 % ihrer Patienten von einer messba-
ren Beeintrichtigung des Wohlbefindens
und bei 31% von vermehrten Angstzu-
stinden. Im Gegensatz dazu fanden
D’Ancona et al. [9] kein vermindertes
Wohlbefinden in ihrer Patientenkohorte.

In der Vergleichbarkeit dieser Studien
bestehen erhebliche Einschrinkungen.
Alle waren retrospektiv, mit niedrigen
Patientenzahlen und verwendeten ver-
schiedene psychometrische Instrumente
mit unterschiedlichen Schwellwerten
zur Definition von psychischen Auf-
falligkeiten. Unter Beriicksichtigung
der Studienlage insgesamt muss man
aber davon ausgehen, dass eine Penis-
krebserkrankung und deren Behandlung
die sexuelle Funktion, das psychische
Wohlbefinden und die Lebensqualitét er-
heblich beeinflussen und auch zu einer
posttraumatischen  Belastungsstorung
fithren konnen. Das ist natiirlich nicht
verwunderlich, denn Genitalverstiim-
melungen korrelieren stark negativ mit
der Lebensqualitit. Fir Patienten mit
Peniskrebs wird aber angenommen, dass
Depressionen bei weniger als der Hilfte
der Patienten auftreten [19].

Es wurde berichtet, dass 70 % der Pati-
enten nach Behandlung eines Peniskar-
zinoms einen negativen Effekt auf die
Sexualitit verspiiren [19]. Dies wurde
von Ficarra et al. [10] bestitigt. Deren
Studiengruppe berichtete {iber reduzier-
te sexuelle Funktionswerte (2,1 in allen
Behandlungsgruppen). Ahnliches wurde
von D’Ancona et al. [9] gezeigt, die bei
36 % ihrer Patienten eine mafig bis stark
reduzierte sexuelle Funktion feststellten.
(Partielle) Penektomie und Lymphaden-
ektomie fithren zu Problemen bei Or-
gasmus, Sexualfunktion, Korperbild, Le-
benseinschrankungen und Miktion [13,
20].

» Organerhaltende rekon-
struktive Operationen haben
einen positiven Einfluss auf die
Lebensqualitat

Gulino et al. [12] beschrieben gute funk-
tionelle und &sthetische Ergebnisse der
rekonstruktiven Penischirurgie. Alle ihre
Patienten hatten subjektiv und objektiv
eine gute thermische und taktile Sen-
sibilitit der Neoglans. 71 % der Patien-
ten hatten spontane und/oder induzier-
te Erektionen. Lokalrezidive oder penile
Retraktion wurden nicht berichtet. In ei-
ner Folgepublikation [21] bestitigte die
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gleiche Arbeitsgruppe, dass organerhal-
tende rekonstruktive Operationen einen
positiven Einfluss auf die Lebensqualitat
hatten. Sechs Monate nach der Operation
berichteten 73 % der Patienten tiber spon-
tane Erektionen und 60 % iiber vagina-
le Penetration beim Geschlechtsverkehr.
76 % der Patienten mit einer urethralen
Glanduloplastik hatten normale Ejaku-
lation und Orgasmus, im Durchschnitt
35 Tage nach der Operation. Die Ergeb-
nisse des Bigelow-Young-Fragebogens zu
sexueller Lust sowie familidren, sozialen
und beruflichen Beziehungen zeigten im
Mittel signifikante Verbesserungen nach
der Operation. Topische Behandlungs-
formen wie Laser- oder Brachytherapie
gehen ebenfalls mit befriedigender sexu-
eller Funktion und kosmetischen Ergeb-
nissen einher [11, 14, 18].

Die Ergebnisse dieser systematischen
Literaturrecherche bestitigen, trotz der
geringen Zahl an wissenschaftlichen
Arbeiten zu diesem Thema, was zu ver-
muten war. Patienten mit Peniskarzinom
erfahren eine signifikant erhohte psychi-
sche Belastung, die oft grofer ist als bei
anderen urogenitalen Tumorentititen.
Eine erhohte Suizidrate besteht im Ver-
gleich zur Allgemeinbevolkerung jedoch
nicht [22]. Im Gegenteil, Simpson et al.
[23] konnten zeigen, dass bei Peniskar-
zinompatienten im Vergleich zu den
anderen urologischen Tumorentititen
die niedrigste Suizidrate vorliegt, mit
13 postoperativen Suiziden bei 6155 in-
kludierten Patienten. Obwohl sich post-
operativ hohe Raten an Depressivitit
und sexueller Angst manifestierten und
sich ein deutlicher negativer Einfluss auf
die Lebensqualitit zeigte, korreliert dies
nicht mit der Zahl der Suizide.

» Patienten mit psychosozialem
Risikoprofil flr schwere
Stressstorungen sollten
identifiziert werden

Das Ausmaf3 der Wirkung auf die psy-
chosexuelle Lebensqualitdt hidngt nicht
iiberraschend mit dem Alter des Pati-
enten und dem Partnerschaftsstatus zu-
sammen. Jiingere Méinner leiden mehr.
Mortensen et al. [24] berichteten, dassbe-

450 | per Urologe 4- 2018

sonders ledige Ménner eine Einschrin-
kung der Lebensqualitit erfahren, da die-
se unter der Angstleiden, keine Partnerin
mehr zu finden.

In der klinischen Praxis ist es wichtig,
Patienten mit psychosozialem Risikopro-
fil fir schwerwiegende Stressstorungen
zu identifizieren. Dies wird bislang wahr-
scheinlich nicht ausreichend genutzt. Die
routineméflige Verwendung standardi-
sierter und validierter Fragebogen fiir
solche Patienten ist sehr hilfreich, da
sie Patienten mit erheblichem Risiko fiir
psychologische Probleme identifizieren
koénnen und die Notwendigkeit einer
psychoonkologischen Intervention an-
zeigen. Nach Behandlungen mit tiefgrei-
fenden Verdnderungen im Korperbild
wie penilen Krebsbehandlungen sollte
dies deshalb grundsitzlich durchgefiihrt
werden.

Fazit fiir die Praxis

== Aufgrund der potenziell verstiim-
melnden Behandlungen haben Pati-
enten mit Peniskarzinom erh6hten
psychologischen Stress und oft einen
Bedarf an psychosozialer Betreuung.

== Die sexuelle Funktion wird durch
die Therapie negativ beeinflusst,
bei Organerhalt und Rekonstruktion
aber deutlich weniger.

== Das Ausmaf der individuellen emo-
tionalen und mentalen Belastung
kann mithilfe von validierten Scree-
ningtools erkannt werden und psy-
choonkologische und/oder sexual-
medizinische Unterstiitzung kann
gezielt angeboten werden.
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