Pflegepraxis

Wie erleben Patienten mit einem Peniskarzinom die Erkrankung?

Gefiihl des Mannlichkeitsverlusts
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Herr Steiner ist 60 Jahre alt und seit
zehn Jahren geschieden. Zurzeit hat er
keine feste Partnerschaft und lebt allei-
ne. Er arbeitet als Lagerist in einer Spe-
ditionsfirma, wo mehr-

heitlich Manner

angestellt sind. Das

Verhdltnis zu seinen

beiden T6chtern und

den Enkelkindern

ist gut. In der Frei-

zeit besucht er

diese gerne. Seit

jungen Jahren

fahrt er sport-

In Frage gestellte Mannlichkeit: Nach einem ope-
rativen Eingriff leiden Manner mit Peniskarzinom
unter erhohtem psychologischen Stress.

lich Velo und trifft sich mit Freunden
fiir Velotouren.

Im Friihling entdeckte er eine kleine
Ldsion am Penis. Er vermutete, dass er
sich vielleicht mit dem Reissverschluss
der Hose verletzt hatte. Als die Ldsion
nicht abheilte, behandelte er sie mit ei-
ner Wundsalbe, was jedoch keine Bes-
serung brachte. Mittlerweile war Som-
mer und er war viel mit dem Velo
unterwegs. Der Ldsion schenkte er we-
nig Beachtung. Erst nach seinen Velofe-
rien meldete er sich beim Hausarzt.
Dieser veranlasste sofort eine Biopsie
worauf ein Peniskarzinom diagnosti-
ziert wurde. Leider war der Tumor so-
weit fortgesgliritten, dass eine Penekto-

gie erfolgen musste.

ie Operation verlief erfolgreich. Herr
Steiner war postowrativ jedoch dus-
serst verschlossen und vermied jedes
Gesprach tiber seine Krankheit und de-
ren Auswirkugen auf sein Leben. Er
hatte nur ein Ziel, das Spital zu verlas-
sen und moglichst bald wieder Velo

fahren zu konnen. Bei der ambulanten
Kontrolle sechs Monate postoperativ
zeigten sich Metastasen in den Lymph-
knoten im Leistenbereich, worauf eine
Strahlentherapie eingeleitet wurde.

Die Entstehung der Erkrankung
Von einem Peniskarzinom sind ver-
gleichsweise zu anderen Krebserkran-
kungen wenige Mdnner betroffen. In
Mitteleuropa liegt die Inzidenz bei 1,5
Erkrankungen auf 100,000 Madnner pro
Jahr. Oft gehen die Betroffenen erst spat
zum Arzt. Dies einerseits, weil die Er-
krankung im Intimbereich liegt und
dadurch gesellschaftlich tabuisiert
wird, andererseits aber auch, weil sie
wenig bekannt ist.

Die haufigste Form des Peniskarzinoms
ist ein Plattenepithelkarzinom. Eine
mogliche Ursache fiir ein Peniskarzi-
nom sind chronische Entziindungen im
Bereich der Glans und der Vorhaut. Eine
Phimose ist dabei ein wesentlicher Ri-
sikofaktor. Die Friihsymptome sind wie
bei vielen anderen Krebserkrankungen,
rar. Zu Beginn sind meist rote Hautver-
dnderungen am Penis sichtbar. Ist die
Erkrankung fortgeschritten, kann Aus-
fluss oder Blut aus dem Penis austreten.
Zudem zeigen sich Symptome wie
ungewollter Gewichtsverlust und
Miidigkeit.

Das primdre Ziel der Behandlung ist
immer die dauerhafte Heilung. Deshalb
muss abgewogen werden, wie radikal
behandelt werden muss. Im Friihstadi-
um des Peniskarzinoms kann eine La-
sertherapie oder auch eine Chemothe-
rapie durchgefiihrt werden. Ist die
Erkrankung jedoch schon fortgeschrit-
ten, ist die operative Behandlung und
Entfernung des Tumors die Therapie der
Wahl. Heute sollte eine organerhaltende
Operation und wenn moglich eine plas-



tische Rekonstruktion der Glans ange-
strebt werden. Bei der Mehrzahl der
Betroffenen wird jedoch immer noch
eine Teil- oder in fortgeschrittenen Situ-
ationen Totalamputation des Penis
durchgefiihrt.

Das Erleben der Betroffenen

Um das Erleben der Betroffenen zu er-
fassen, wurde eine systematische Lite-
raturrecherche in verschiedenen Daten-
banken durchgefiihrt. Daraus gingen
sechs qualitative Studien hervor. Einge-
schlossen wurden samtliche internatio-
nale Studien mit madnnlichen Proban-
den ab dem 18. Lebensjahr, welche
einen Bezug zur Pflegepraxis aufzeigen
und in einem westlichen Kulturkreis
durchgefiihrt wurden. Im Folgenden
werden die wichtigsten Ergebnisse in
den Phasen der akuten Erkrankung und
der Genesung zusammengefasst.

Akute Phase der Erkrankung

e Fast alle Betroffenen haben zu einem
zu spdten Zeitpunkt einen Arzt aufge-
sucht, was zu einer verzogerten Diag-
nosestellung gefiihrt hat. Griinde dafiir
waren, dass die Mdnner noch nie von
dem Krankheitsbild gehort hatten und
nicht wussten, wie sie mit den Verdn-
derungen am Penis umgehen sollten. Es
wurde bemadngelt, dass in den Medien
noch nie von diesem Krankheitsbild be-
richtet wurde und es nur sehr wenige,
schwer zugdngliche Informationen gibt.
Keiner der Betroffenen hat bis zur Dia-
gnosestellung daran gedacht, dass er
Krebs haben konnte.

e Den Umgang mit dem Fachpersonal
beim Hausarzt wie auch im Spital be-
schrieben die Betroffenen anfangs
meist als schwierig. Sie berichteten,
dass sie sich schamen, mit fremden Per-
sonen iber ein solch sensibles Thema
zu sprechen. Zudem fiihlten Sie sich zu
wenig informiert und mit der Situation
alleine gelassen.

¢ Die Behandlung der Erkrankung und
ihren Auswirkungen loste bei allen
Mainnern Gefiihle wie Angst und Unge-
wissheit aus.

e Auch wenn prdoperative Aufkla-
rungsgesprdche stattgefunden hatten,
war das Erlebnis, postoperativ den «ver-
stimmelten» Penis anzuschauen fiir die
meisten einschneidend. Vorher bestand
hdufig keine Zeit, sich mit der subjekti-

ven Bedeutung des Eingriffes zu befas-
sen. Die Evaluation der psychosozialen
Belastung von Mdnnern mit Peniskrebs
ist defizitdr. Als gesichert gilt jedoch,
dass die Betroffenen unter erhohtem
psychologischen Stress leiden und oft
auch einen Bedarf an psychosozialer
Betreuung haben.

e Die Entfernung des Tumors fiihrt
dazu, dass sich das Korperbild eines
Mannes betrdchtlich verdndert. Auf
Grund der Amputation des Penis erge-
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Postoperativ hatte Herr
Steiner nur ein Ziel, das
Spital zu verlassen und
moglichst bald wieder
Velo fahren zu konnen.

?

ben sich sexuelle Einschrankungen und
eine veranderte Urinausscheidung. Dies
sind zwei wesentliche Verdnderungen,
welche zum Gefiihl des Madnnlichkeits-
verlustes fiihrten. Viele Betroffene du-
sserten, dass die Erkrankung einen
grossen Einfluss auf die Beziehung zu
ihrer/ihrem Partnerin/Partner hatte. Es
zeigte sich, dass die Mdanner, welche
zum Zeitpunkt der Diagnosestellung in
keiner Beziehung waren, sich deutlich
mehr Sorgen machten. Sie befiirchteten,
dass sie aufgrund der Erkrankung und
dem verdnderten Korperbild Schwierig-
keiten haben werden, eine/n neue/n
Partnerin/Partner kennenzulernen.

* Die Betroffenen erachteten das sozi-
ale Umfeld und die Familie als Unter-
stiitzung. Sie waren froh dariiber, wenn
die Bezugspersonen von Anfang an in
den Krankheitsverlauf miteinbezogen
wurden.

Die Genesungsphase

e Die Betroffenen dusserten, dass sie
nach der Behandlung keine oder zu we-
nig professionelle Hilfe vom Personal
angeboten bekamen. Die meisten Be-
troffenen wiinschten sich mehr Unter-
stiitzung vom Personal. Sie erhofften

sich dadurch eine positive Auswirkung
auf die Verarbeitung des Erlebten.

e Auch im Genesungsverlauf war das
soziale Umfeld der Betroffenen von gro-
sser Bedeutung. Ein Teilnehmer dusser-
te, dass er wahrend des Krankheitsver-
laufes grosse Ndhe zu seiner
Bezugsperson aufbauen konnte. Mdn-
ner, die in keiner Beziehung waren,
machten sich Sorgen, dass das verdn-
derte Erscheinungsbild ein mdgliches
Hindernis im Aufbau einer neuen Be-
ziehung darstellen konnte.

® Die Veranderung des Korperbildes
war auch in der Phase der Genesung
von grosser Bedeutung. Nach der Am-
putation scheuten sich fast alle Mdnner
auf offentlichen Toiletten Urin zu losen.
Sie dachten, andere konnten merken,
dass «etwas nicht stimmt». Zudem be-
zeichneten fast alle Mdnner das sitzend
Urinieren als abnormal. Hinzu kamen
je nach Amputationsstufe oder Art der
Operation Erektionsstérungen. Die
Erektionsstorungen hatten einen gro-
ssen Einfluss auf ihre gelebte Sexualitat.
e Einige Madnner berichteten {iiber
Wundheilungsstorungen und Infekte,
welche die Genesung erschwerten. Zwei
Teilnehmer betonten, dass sich ihre ge-
samte korperliche Verfassung nach der
Operation deutlich verschlechtert habe
in Vergleich zu vor der Operation.

* Einige Mdnner dusserten nach der
abgeschlossenen Behandlung Angst vor
einem Rezidiv.

Bezug zur Praxis

Die Bearbeitung der Thematik zeigt auf,
dass in der Bevolkerung zu wenig Wis-
sen zur Krankheit vorhanden ist. Die
Maidnner gehen oft zu spdt zu einem
Arzt, weil sie sich schdmen iiber die
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Scham, Angst und mangelndes Wissen fiihren dazu, dass Manner zu spat zum Arzt gehen.

Krankheit zu sprechen und unter Angst
und Ungewissheit leiden. Zudem trauen
sie sich aufgrund des verdnderten Kor-
perbildes keine neuen Beziehungen zu.
Damit die Zeit, bis die Mdnner zu einem
Arzt gehen verkiirzt wird, braucht es
gezielte Aufkldrungsarbeit. Dies kann
zum Beispiel durch Auflegen von Infor-
mationsmaterial in Arztpraxen oder
durch Artikel in Tageszeitungen und
online Plattformen sowie iiber soziale
Netzwerke erfolgen. Dadurch konnte
niederschwellig die Gesellschaft fiir das
Krankheitsbild sensibilisiert werden.
Auch bei den Gesundheitsprofessionen
sollte das Wissen tliber das Krankheits-
bild gefordert werden, sodass sich Pfle-
gefachpersonen und andere Berufsgrup-
pen die Betroffenen gezielt unterstiitzen
konnen.

Die Bedeutung der Krankheit fiir die
Patienten und ihren Liebsten soll schon
bei der Diagnosestellung und nicht erst
unmittelbar vor der Operation erfasst
werden. Auswirkungen der Erkrankung
wie Schamgefiihle, sozialer Riickzug,
verdnderte Miktion, verdndertes Kor-
perbild, psychische Auswirkungen und
mogliche Auswirkungen auf die Part-

nerschaft miissen thematisiert werden.
Zudem ist es wichtig, die engsten Be-
zugspersonen in den Krankheits- und
Genesungsverlauf miteinzubeziehen.
Wadhrend dem Spitalaufenthalt sollten
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Nach der Amputation
scheuten sich fast alle
Madnner, auf offentlichen
Toiletten Urin zu losen.

?

Pflegende gegeniiber den Patienten eine
offene und wertschdtzende Haltung
einnehmen und unterstiitzende Gespra-
che anbieten.

Spezielle Rolle der APN

Fir die gezielte Beratung von Patienten
mit einem Peniskarzinom und ihren
Angehorigen sind auch neue Rollen wie
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Advanced Practice Nurse (APN) geeig-
net. Die APN iibernimmt und koordi-
niert die langfristige Betreuung der
Patienten und ihrer Angehorigen. Da-
durch wird ein vertrauensbildender Be-
ziehungsaufbau moglich. Betroffene
konnen sich bei der sensiblen Thematik
jeweils an ein und dieselbe Person wen-
den. Die Aufgaben der APN bestehen
darin, die Patienten und Angehdrigen
zum Krankheitsbild und Verlauf aufzu-
kldren, psychische Belastungen zu er-
kennen, Copingstrategien zu fordern
und zu unterstiitzen. Das individuelle
Eingehen auf die Patientenbediirfnisse
und -wiinsche wird dadurch gesichert
und eine Rehabilitation gefordert.

Dieser Artikel basiert auf der Bachelorthesis
«Erleben der Erkrankung Peniskarzinom»,
Bachelor of Science in Pflege an der Berner
Fachhochschule, 2017.

Das Literaturverzeichnis ist

in der digitalen Ausgabe
(www.sbk-asi.ch/app) verfugbar
oder erhaltlich bei:
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