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Strahlentherapie der Induratio penis plastica -
Ergebnisse einer bundesweiten
Patterns-of-Care-Studie

M. Niewald', C. Gussbacher', J. Fleckenstein!, C. Riibe’, M. H. Seegenschmiedt?
fiir die Arbeitsgruppe ,,Gutartige Erkrankungen® (GCGBD) der DEGRO (Deutsche Gesellschaft fir Radioonkologie)

In den Jahren 2005 und 2006 fiihrten wir eine Patterns-of-Care-Studie durch mit dem Ziel, die in Deutschland gelibte Praxis der Strahlentherapie
der Induratio penis plastica (IPP) zu erfassen. Hierzu wurden standardisierte Fragebogen an simtliche strahlentherapeutische Institutionen (SI)
geschickt, in denen Vorbehandlung, Dosierung und Zielvolumen der Strahlentherapie und — wenn mdéglich — auch das Ergebnis abgefragt
wurden.

Letztendlich konnten wir Daten von 204 Institutionen erhalten. 61 (30 %) bestrahlen Patienten mit IPP regelmafSig, die tibrigen 143 (70 %)
nicht. Von den genannten 61 Institutionen verwenden 22 % Orthovoltgerdte und 76 % Elektronen oder Photonen eines Linearbeschleunigers,
die (brigen 2 % fiihren eine Brachytherapie durch. Die Gesamtdosen schwanken zwischen 8 und 40 Gy (meistens 20 Gy), die tiglichen
Einzeldosen betragen 1-4 Gy (meistens 2 Gy) zwei- bis fiinfmal pro Woche. Die von 10 Institutionen berichteten Therapieergebnisse zeigen
eine Riickbildung der Deviation bei 33 %, eine Verkleinerung der Foci bei 25 % und eine Schmerzlinderung bei 32 % der Patienten. Akute
Nebenwirkungen waren sehr selten, Spatfolgen wurden nicht berichtet.

In 2005 and 2006, a patterns of care study (PCS) was conducted to analyze the radiotherapy practice for Peyronie’s disease. A standardized
structured questionnaire was mailed to all German radiotherapy (RT) institutions in order to assess pre-treatment, treatment indications, as well
as dose and target volume concepts for irradiation. In addition, treatment outcome of individual patients was evaluated.

Data sets from 204 institutions were obtained: 143 had no experience, the remaining 61 (30 %) regularly treat Peyronie’s disease with
radiotherapy. In the submitted data, 22 % used Orthovolt machines (50-330 kV), 2 % performed brachytherapy, 76 % applied electrons or
photons of a linear accelerator. The total doses ranged from 8 to 40 Gy (majority: 20 Gy) applied in single fractions of 1-4 Gy (majority 2 Gy)
two to five times a week. Ten institutions reported therapy results in detail: reduction of penile deviation in 33 %, shrinkage of the foci in 25 %,
relief of pain in 32 %. Acute side effects were very rare, long-term side effects were not observed. Blickpunkt DER MANN 2007; 5 (4): 16-20.

D ie Induratio penis plastica (IPP) wurde erstmals
von Fallopius und Vesalius im Jahre 1561 erwdhnt
[1], die erste detaillierte Beschreibung von Francois de
la Peyronie aus dem Jahre 1743 fiihrte zur Namens-
gebung Morbus (M.) Peyronie. Bekanntermafen be-
wirken fibrotische Knoten und Strange in der Tunica
des Penis eine schmerzhafte Verkrimmung, Verkehr ist
oftmals nicht mehr méglich.

Zahlreiche therapeutische Ansitze sind zwischenzeit-
lich publiziert worden, hierzu zdhlen die orale Gabe
von Kaliumaminobenzoat, Vitamin E [2], Tamoxifen
und Colchicin sowie die intraldsionale Injektion von
Verapamil, Interferon und Kortikoiden [3, 4]. Auch
physikalische Therapie wurde angewendet (Ultra-
schall, Infrarot, lontophorese [5]). Ein weiterer interes-
santer Therapieansatz ist die extrakorporale Stolwel-
lentherapie [6]. Lediglich die Wirksamkeit von Kalium-
aminobenzoat (Potaba®) konnte bisher in einer kontrol-
lierten Studie nachgewiesen werden [7].

Die Strahlentherapie der IPP hat in Deutschland eine
lange Tradition, zahlreiche retrospektive Untersuchun-
gen, die Hinweise auf eine Wirksamkeit ergeben, sind
publiziert worden (Tab. 1). Eine randomisierte Priifung
(z. B. gegen Placebo) steht aus, ebenso ein Vergleich
mit einer anderen Behandlungsmethode. Ziel dieser
Arbeit war, als ersten Schritt auf dem Weg zu einer
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evidenzbasierten Beurteilung der Strahlentherapie
eine Patterns-of-Care-Studie durchzufiihren, um eine
Ubersicht tiber die in Deutschland geiibte Praxis der
Strahlentherapie bei IPP zu erhalten.

Patienten und Methoden

Ein standardisierter und strukturierter Fragebogen wur-
de an samtliche strahlentherapeutische Institutionen in
Deutschland zweimal im Abstand von 6 Monaten
Ubersandt. Zusatzlich erfolgten bei unvollstandiger oder
fehlender Datenlage Telephoninterviews. Die Fragen
umfaliten die Zahl behandelter Patienten pro Jahr, die
Anamnesedauer, die Vorbehandlung, Dosis- und Ziel-
volumenkonzept der Strahlentherapie, wenn vorhan-
den Ergebnisse bzw. Angaben zu eventuellen Neben-
wirkungen.

Die Daten wurden in ein kommerziell erhiltliches
Datenbanksystem (MEDLOG, Fa. Parox, Munster,
Deutschland) eingegeben und analysiert. Die Ergeb-
nisse werden nach dem Modell von Donabedian [8]
als Struktur-, ProzefS- und Ergebnisdaten dargestellt.

Ergebnisse

Strukturdaten

Letztendlich waren verwertbare Daten von 204 Institu-
tionen zu erhalten. 26 % davon waren strahlenthera-
peutische Praxen, 16 % Universitatskliniken und 58 %
andere Kliniken. 61 Institutionen (30 %) bestrahlen
regelmalig IPP-Patienten, meistens aufgrund der guten
Zusammenarbeit mit dem ortlichen zuweisenden Uro-
logen und der Uberzeugung, dak die Strahlentherapie
hier wirksam ist. Details sind Abbildung 1 zu ent-
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Tabelle 1: Zusammenstellung der Ergebnisse aus der Literatur

Autoren Zahl der Technik Gesamt- | Allgemeine Schmerz- | Riickbildung | Riickbildung
Patienten dosis (Gy) | Besserung besserung | der Deviation | der Plaques
Alth et al.,1985 [16] 2210 Radium-Moulage 5,5-6,5 69 % - - -
Furlow et al., 1975 [17] 90 140-250 kV 2,5-5,5 - 100 % 52 % 58 %
Helvie et al., 1972 [18] 40 50/280 kV 9-24 72 % 72 % 29 % 35 %
Incrocci et al., 2000 [19] 179 120-250 kV 13,5 -
Elektronen 12 83 % 23 % -
Kammerer, 1988 [20] 49 60-120 kV
Elektronen 30 57,1 % - - -
Koren et al., 1996 [21] 265 Iridium 6-13 66,4 % 61,5 % - -
Landthaler et al., 1983 [22] 92 50 kv 24-40 30,43 % 73 % 20 % 20 %
Ludvik et al., 1968 [23] 259 Radium-Moulage 30 - 96,9 % 78 % 85,7 %
Martin et al., 1972 [24] 142 200-260 kV 21 - 84,3 % 62,7 % 76,4 %
Meineke, 2003 [25] 67 | 50kV 24-32 - 84 % 38 % 56 %
Mira et al., 1980 [26] 56 | 140-300 kV 6-21 41 % - - -
Niewald et al., 2006 [27] 101 Photonen
Elektronen 30/36 - 50 % 47 % 52 %
Pambor et al., 2003 [28] 58 Elektronen 24-30 - 65 % 24,1 % 27,6 %
Schreiber et al., 1978 [29] 49 Cesium 24-30 75 % 78 % 57 % 63 %
Viljoen et al., 1993 [30] 47 250 kV 15-45 - 84 % 38,6 % -
Wagenknecht, 1996 (Review) [31] 1420 30-50 60 % - - -
Weisser et al., 1987 [32] 54 Orthovolt 50
Elektronen 20 - 79 % 69 % 59 %
Gy = Gray; kV = Kilovolt
80 70 -
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Abbildung 1: Haufigkeit und Art der Institutionen, die eine Strahlen-
therapie bei IPP regelmé@Big durchfiihren

nehmen. 60/61 Institutionen (berlieBen uns Daten,
die furr eine weitere Analyse verwendbar waren, diese
sind die Grundlage der folgenden Auswertung. Bei un-
vollstandiger Datenlage ist die Zahl der Institutionen,
von denen Daten zu einer bestimmten Frage zu erhal-
ten waren, im folgenden in Klammern angegeben.

Die Zahl der in den letzten 10 Jahren behandelten Pa-
tienten schwankte zwischen 1 und 600 (Median: 16).
In allen Institutionen zusammengenommen wurden
ca. 3400 Patienten behandelt. Die mediane Anamnese-
dauer betrug 6 Monate (0-24 Monate; n = 24). Eine
erektile Dysfunktion zeigten im Median 50 % der Pati-
enten (10100 %; n = 23), 80 % der Patienten berich-
teten tiber progrediente Beschwerden in der Anamne-
se (0-100 %; n = 16). Die Angaben zur Vorbehandlung
waren sehr lickenhaft und somit nicht auswertbar.

ProzelSdaten

Zur Strahlentherapie benutzten 68 % der Institutionen
Elektronen eines Linearbeschleunigers, weitere 20 %
Orthovoltgerdte. Die ubrigen applizierten Photonen
eines Linearbeschleunigers oder eine Brachytherapie
(Abb. 2). Die Gesamtdosis variierte zwischen 8 und
40 Gy (Abb. 3), die Mehrheit applizierte 20 Gy (n = 34)
in taglichen Einzelfraktionen von 2 Gy tiber 2 Wochen.
Nachuntersuchungen erfolgten bei 53 % der Institutio-
nen durch den Urologen, bei 47 % durch den Radio-
onkologen beginnend 1-6 Monate nach Ende der
Strahlentherapie.

Ergebnisdaten

10 Institutionen tbermittelten uns die Ergebnisse der
exakten Auswertung ihrer Daten. Zusammengenom-
men betreffen diese die Behandlung von 167 Patien-
ten, wobei 138 Patienten in 3 Zentren behandelt wur-
den. Diese Ergebnisse sind in Tabelle 2 (Ubersicht)
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Abbildung 3: Gewihlte Gesamtreferenzdosis (Gy)

Tabelle 2: Ergebnisse aus 10 Institutionen (n = 167)

rung bei 60 % der Patienten gesehen. Die ubrigen In-
stitutionen sahen sich nicht in der Lage oder waren
nicht gewillt, ihre Daten retrospektiv auszuwerten.

Diskussion

Patterns-of-Care-Studien kénnen — insbesondere bei
unsicherer Datenlage — ein Instrument sein, um Infor-
mationen dartiber zu erhalten, wo und wie eine
bestimmte Erkrankung behandelt wird und welche
Ergebnisse hierbei erzielt werden kénnen. Diese Art
der Studie hat eine lange Tradition, die erste wurde im
Jahr 1976 publiziert [9], zwischenzeitlich existieren
ca. 50 solcher Untersuchungen. Zwischenzeitlich sind
6 solcher Studien tiber die Strahlentherapie gutartiger
Erkrankungen erschienen (aggressive Fibromatose
[10], gutartige Erkrankungen allgemein
[11], Fersensporn [12], Exophthalmus [13],
Keloide [14], heterotope Ossifikation [15]).

Nr. der Behandelte Riickbildung Riickbildung Schmerz-
Institution  Patienten (n) der Herde (%) der Deviation (%) besserung (%)  Die Analyse der Strukturdaten zeigte, daf3
5 Is 0 0 50 30 % der Institutionen die Strahlentherapie
der IPP durchfiihren, relativ die meisten Pati-
22 ! 100 100 100 enten (40 %; Abb. 1) wurden in Praxen be-
23 2 100 0 100 handelt. Dies ist erklarlich, weil solche Pati-
38 101 32 47 45 enten schnell und ohne groen gerite- und
106 10 0 0 0 einstelltechnischen Aufwand therapiert wer-
141 1 0 0 0 den konnen. Manche kommunalen und
154 10 30 10 40 konfessionellen Hauser dullerten Probleme
196 3 33 0 100 mit der ambulanten Abrechnung bei gutarti-
198 2 100 100 100 gen Erkrankungen. Universitétskliniken be-
201 22 27 23 23 handeln solche Patienten vor allem dann,
wenn besonderes Interesse an der Therapie
Tabelle 3: Detaillierte Ergebnisse aus 3 Institutionen (n = 138) gutartiger Erkrankungen besteht.
Nr. der Behandelte  Exzellente Gute Akzeptable  Schlechte  Die IPP wird gewohnlich vom Urologen dia-
Institution Patienten Resultate Resultate Resultate Resultate

(Patienten) (Patienten)  (Patienten)

(Patienten)

gnostiziert, der dann geeignete Patienten an
den ortlichen Strahlentherapeuten tiberweist.

Riickbildung der Plaques

Institutionen mit hohen Fallzahlen berichte-

ten von einer sehr guten Zusammenarbeit

2 15 3 (20 %) 0 6(40%)  6(40%)  mit Urologen und von deren Uberzeugung,
38 101 0 32032%)  69(68%) 0 daR die Strahlentherapie wirksam sei.
201 22 0 4 (18 %) 2(9 %) 14 (73 %)
Total 138 3(2%)  36(Q6%)  77(56%) 20(16%)  Die Analyse der Prozefidaten zeigt, dal’ die
Riickbildune der Deviati Uberwiegende Zahl der Institutionen die IPP
fci@ridling der Deviation mit taglichen Einzelfraktionen von 2 Gy bis
2 9 3(33 %) 0 6 (67 %) 0 zu einer Gesamtdosis von 20 Gy Uber insge-
38 101 0  47(47%)  52(51%) 2(2%)  samt 2 Wochen behandelt. Das Zielvolu-
201 22 0 3(14 %) 209%) 1577 %)  men umfalit den gesamten Penisschaft, die
Total 132 3%  50(38%  604s% 170159  behandlung der Glans wird wegen des Risi-
kos einer schmerzhaften Glanditis auch bei
Schmerzbesserung diesen geringen Dosen vermieden.
2 I 333 %) 0 6 (67%) O Uns ist bewuft, daR die Ergebnisdaten un-
38 101 45 (45 %) 0 0 56 (55 %) w1 . . . .
501 5 5 0 0 o Vollstindig sind und somit eine abschlie-
Bende Analyse der Wirksamkeit der Strah-
Total 115 53 (46 %) 0 6 (5 %) 56 (49 %)

lentherapie hier nicht moglich ist. Wie be-

und Tabelle 3 (detaillierte Ergebnisse) dargestellt. Nur
2 Institutionen berichteten Uber eine geringfligige
Hautreizung nach Strahlentherapie, Strahlenspatfol-
gen wurden nicht mitgeteilt.

25 weitere Zentren teilten uns Schatzungen ihrer Er-
gebnisse mit. Im Median wurde eine Ruckbildung der
Foci und der Deviation bei 50 %, eine Schmerzlinde-
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reits ausgefuihrt, war die Mehrzahl der Insti-
tutionen nicht in der Lage oder gewillt, eine entspre-
chende Auswertung ihrer Daten durchzufiihren. Die
vorhandenen Daten gehen auf retrospektive Auswer-
tungen von 10 Institutionen zurlick, wobei davon 3
von hoheren Fallzahlen berichten kénnen.

Die verfugbaren klinischen Daten wurden mit Anga-
ben aus der Literatur (17 Publikationen; Tab. 1) ver-



glichen. Hier schwanken die Daten zur ,generellen
Besserung” zwischen 30 und 75 %; eine Schmerz-
linderung wurde bei 50-100 % der Patienten festge-
stellt, eine Ruckbildung der Deviation bei 20-78 %
und der Plaques bei 20-86 %. Die hier erhobenen
Daten befinden sich im unteren bis mittleren Bereich
der Literaturwerte. Nebenwirkungen werden in der Li-
teratur nur sehr selten berichtet.

Von urologischer Seite wird insbesondere die Wirkung
der Strahlentherapie auf die erektile Dysfunktion (ED)
kritisch betrachtet. Im Rahmen dieser Patterns-of-Care-
Studie konnten hierzu keine verlaflichen Daten erho-
ben werden. In der Literatur stehen auch nur wenige
und meistens ungenaue Daten zur Verfligung; wie be-
reits ausgefiihrt, fehlen randomisierte Vergleiche voll-
standig.

Die Pravalenz einer ED bei Patienten mit diagnosti-
ziertem M. Peyronie wird in der Literatur mit 21-41 %
angegeben [2, 33, 34]. Die nachstehenden Daten be-
ziehen sich ausschlieflich auf Patienten mit
vorbestehender ED. Viljoen et al. [30] berichten, daf$
sich die ,Qualitat der Erektion” bei 39,5 % der Patien-
ten normalisiert und bei weiteren 7 % gebessert habe
(stationdrer Befund bei 20,9 %, Verschlechterung bei
32,6 %). Meineke et al. [25] beschreiben, dal sich die
,Storung des Sexualerlebens” nach Strahlentherapie
bei 10,4 % der Patienten vollstindig zurtickgebildet
und bei 58,2 % gebessert habe (stationdrer Befund bei
23,9 %, Verschlechterung bei 7,5 %). Rodrigues et al.
[2] erwidhnen ein ,better sex life” bei 60 % der Patien-
ten. Wagenknecht et al. [35] berichten letztlich von
einer Verschlechterung der ED bei 15 %.

Inwiefern eine Verschlechterung der ED als Ausdruck
eines Versagens der Therapie mit Fortschreiten der
Erkrankung oder z.B. auch als Nebenwirkung der
Radiatio gedeutet werden kann, bleibt weiterhin un-
klar. Hierzu finden sich nur sehr wenige Angaben in
der Literatur. Wagenknecht et al. [35] berichten von
einer ,fragwirdigen Penisverkirzung” bei 8 % der
Patienten. Detailliertere Angaben finden sich lediglich
bei Ludvik et al. [23] im Sinne einer (moglicherweise
radiogenen) Verminderung der Potenz bei 8 % sowie
einer Penisverkiirzung bei 4,5 %. Letztendlich geben
die erwidhnten retrospektiven Daten gewisse Hinweise
darauf, dal® eine IPP-bedingte ED durch Strahlenthera-
pie positiv beeinflut werden kann, es wird des weite-
ren der Eindruck erweckt, dals eine ED als Nebenwir-
kung einer Radiatio eher von untergeordneter Bedeu-
tung sein durfte.

Schluffolgerung

Eine Wirksamkeit der Strahlentherapie bei der IPP ist
nach den vorhandenen retrospektiven Erfahrungen an-
zunehmen, aber nach evidenzbasierten Kriterien noch
nicht bewiesen. Letztendlich ist der Effekt einerseits an
der Riickbildung der Herde und der Deviation, ande-
rerseits auch an den mehr subjektiven Kriterien wie
,Schmerz” und ,Potenz” bzw. ,Zufriedenheit des Pati-
enten” zu messen.

Die Indikation wird vor allem aus urologischer Sicht
verstindlicherweise als kritisch beurteilt [36]. Unsere

Untersuchung konnte zeigen, dal® in strahlenthera-
peutischen Institutionen betrachtliche Erfahrung hin-
sichtlich der Behandlung der IPP besteht und diese
auch regelméafig bei einer grolleren Zahl von Patien-
ten durchgefuhrt wird. Letztendlich wird es notwendig
sein, die Strahlentherapie weiter zu standardisieren,
die Beurteilung des Ansprechens zu vereinheitlichen
und randomisierte Studien zur Wirksamkeit entweder
im Vergleich zu einer Scheinbestrahlung oder anderen
Behandlungsmethode durchzufiihren.

( R

Relevanz fiir die Praxis

e Zirka 30 % der strahlentherapeutischen Insti-
tutionen in Deutschland bestrahlen Patienten
mit IPP.

e Eine Schmerzlinderung bei 50-100 % und
eine Ruckbildung der Plaques bei 20-86 %
der Patienten sind zu erwarten.

e Die Behandlung ist weitestgehend nebenwir-
kungsfrei.

 Eine Verschlechterung der ED durch die Strah-

lentherapie konnte nicht nachgewiesen wer-
den.
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