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wien Durch den Einsatz der Kollage-
nase des Bakteriums Clostridium histoly-
ticum können den Patienten mit einer 
erworbenen Penisverkrümmung (Indura-
tio penis plastica, IPP) jetzt auch konser-
vative Behandlungsoptionen erfolgreich 
angeboten werden. 

U nter einer IPP versteht man 
eine erworbene Penisver-
krümmung, welche mit einer 

Plaquebildung am Penisschaft einher-
geht. Die genaue Ursache für die Aus-
bildung einer IPP ist nicht vollständig 
geklärt. Die am weitesten akzeptierte 
Hypothese für die Entstehung einer 
IPP besagt, dass wiederkehrende Mik-
rotraumen bei genetisch vorbelasteten 
Patienten zu einer überschießenden 
Heilungsreaktion auf der Tunika albu-
ginea (Schwellkörperhaut) führen. Als 
Folge dieser abnormen Heilungsreak-
tion entsteht eine Plaque. Diese Plaque 
manifestiert sich als Knoten am Penis. 
Durch die Veränderung der Elastizität 
der Tunika albuginea kommt es zu den 
klassischen Deformierungen, welche 
man bei einer IPP sehen kann. Neben 
der Penisverkrümmung kann es zu 
Einkerbungsdefekten kommen und in 
schwer fortgeschrittenen Stadien kann 
auch die Potenz unter der IPP leiden. 

Neben den funktionellen Proble-
men, welche durch die IPP entstehen 
(die Penetration während des 
Geschlechtsverkehrs wird zusehends 
erschwert), kann auch die Psyche sehr 
stark betroffen sein, da die Verände-
rungen am Penis zu Depressionen 
 führen und eine negative Auswirkung 
auf das psychosexuelle Wohlbefinden 
des betroffenen Patienten haben kön-
nen.

Die IPP teilt sich in eine akute und 
chronische Phase der Erkrankung auf. 
In der akuten Phase können Schmer-
zen (in bis zu 40 %) sowie immer wie-
derkehrende Veränderungen des Aus-
prägungsgrades der Verkrümmung 
geschehen. Die chronische Phase der 
Erkrankung ist durch ein Fehlen der 
Schmerzen und durch eine Stabilisie-

rung der Verkrümmung für mindes-
tens drei Monate gekennzeichnet. 

Behandlungsmöglichkeiten
Obwohl die IPP bis zu zehn Prozent 
der männlichen Bevölkerung betrifft, 
ist sie eine tabuisierte Erkrankung. Es 
gibt effektive Behandlungsmöglich-
keiten, welche die Begradigung des 
Penis als Ziel haben und eine Verbes-
serung des psychosexuellen Status 
anstreben. 

Bisher waren Operationen oft die 
einzige Lösung für einen krummen 
Penis. Bei den operativen Behand-
lungsansätzen ist vor allem zwischen 

einer die Penislänge 
erhaltenden Operation 
(Inzision-und-Grafting-
Technik, z. B. nach den 
geometrischen Prinzipien 
der EGYDIO-Technik) 
und einer die Penislänge 
verkürzenden Operation 
(z. B. Nesbit-Operation) 
zu unterscheiden. In 
schweren Fällen der IPP 
und gleichzeitigem Vor-
handensein einer erekti-
len Dysfunktion muss an 
einen Schwellkörper-
ersatz (Penisporthese) 
gedacht werden. Bei der 
sogenannten Inzision-
und-Grafting-Technik 
wird die kurze konkave 
Seite der Penisverkrüm-
mung eingeschnitten und 
verlängert. Man benötigt 
hierfür einen Patch bezie-
hungsweise. ein Graft. 
Bei der klassischen Nes-
bit-Operation wird die 
lange konvexe Seite der 
Penisverkrümmung so 
lange gerafft und ver-
kürzt, bis der Penis 
begradigt ist; dies führt 
unweigerlich zu teils 
belastenden Längenver-
lusten. Konservative 
Behandlungsansätze mit 

Kalium-4-Aminobenzoat (Potaba™), 
verschiedenen PDE-5-Hemmern oder 
Vitaminen haben keine signifikanten 
Erfolge verzeichnen können. Ebenso 
waren Therapieansätze mit der Ionto-
pherese oder der Stoßwellentherapie 
und Injektionstherapien mit verschie-
denen Substanzen nicht erfolgreich. 
Die Datenlage zu der Effektivität der 
konservativen Behandlungsansätze ist 
widersprüchlich und nicht überzeu-
gend. 

Kollagenase soll Plaque lösen
Seit 2015 in den USA und seit 2016 in 
Europa zugelassen, verändert die 

Kollagenase, welche aus dem Bakte-
rium Clostridium histolyticum 
gewonnen wird, die Behandlungsleit-
linien der IPP. Der Handelsname jener 
Kollagenase ist Xiapex®. Unter einer 
Kollagenase versteht man ein mikro-
biologisches Enzym, welches Kolla-
gen abbaut. Durch die direkte Injekti-
on dieser Substanz in die 
Kollegenplaque wird die IPP-Plaque 
im Idealfall abgebaut und die Elasti-
zitätsverhältnisse der Tunika albugi-
nea werden wieder verbessert. Dies 
führt zur Umkehr der klassischen 
Deformierungen der IPP. 

Der klassische Behandlungszyklus 
sieht vor, dass im Abstand von 24 bis 
72 Stunden zwei Xiapex-Spritzen 
appliziert werden. Danach kommt es 
in den nächsten vier bis sechs Wochen 
zum Penis-Modelling, bei dem der 
Patient den Penis im Bereich der 
Plaque in die Gegenrichtung biegt. 
Dies soll den Aufbruch der Plaque 
zusätzlich antreiben. 

Neue Erkenntnisse zeigen, dass 
modifizierte Behandlungsregime min-
destens genauso gute Resultate erzie-
len wie die ursprüngliche Behand-
lungsempfehlung. Eine vor kurzem 
publizierte Studie zeigte, dass die Ein-
zelgabe von Xiapex, gefolgt von vier- 
bis sechswöchigem Modelling, genau-
so effektiv ist wie die Doppelgabe pro 
Zyklus. Dies bringt eine deutliche 
Kostenersparnis bei gleichbleibender 
Effektivität. Die ursprüngliche 
IMPRESS-Studie zeigte eine durch-
schnittliche Reduktion der Verkrüm-
mung um 38 Prozent nach vier Zyklen 
Xiapex.

Persönliche erfahrung
Durch den Einsatz von Vakuumpum-
pen und von Penisstreckern kann die 
Wirkung von Xiapex verbessert wer-
den. In Einzelfällen lassen sich voll-
ständige Begradigungen durch diese 
Kombinationstherapie erzielen (Abb. 
1). Publizierte Studien zur Effektivität 
von Penisstreckern bei der Behand-
lung einer IPP zeigen eine deutliche 

Reduktion der Verkrümmung. Daher 
ist es naheliegend, dass man durch die 
Kombination beider Behandlungs-
ansätze bessere Resultate erzielen 
kann als durch eine reine Injektions-

therapie mit Xiapex. Der Einsatz einer 
Vakuumpumpe unterstützt eine drei-
dimensionale Ausbreitung der Tunika 
albuginea während der Erektion; dies 
scheint dem Auflockern der Plaque 
ebenfalls gut zu tun.

Xiapex ist jedoch nicht das Wun-
dermittel, für das es viele halten wol-
len. In manchen Fällen, vor allem in 
schwer ausgeprägten Fällen einer IPP, 
ist eine konservative Behandlung 
nicht zielführend. Die Wünsche des 
Patienten müssen vor Behandlungs-
beginn klar erfragt werden, da Xiapex 
in der Regel eine Reduktion der Ver-
krümmung erzielt, jedoch nicht zwin-
gend zu einer vollständigen Begradi-
gung führt. Bei vollständigem 
Begradigungswunsch haben Operatio-
nen sicherlich weiterhin ihre Berechti-
gung und ihre klare medizinische 
Indikation.

Ebenso sollte einer jeden Xiapex-
Behandlung eine gründliche Evalua-
tion der zugrunde liegenden Ver-
krümmung und Plaquebildung 
vorausgehen, um nicht eine Behand-
lung zu beginnen, welche nicht 
erfolgsvorsprechend sein kann.  W
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Radium eröffnet neue Perspektiven 
150 Jahre nach der Geburt von Marie Curie wird das von ihr entdeckte Element zur Therapie von Prostatakrebs eingesetzt

Das Element Radium wurde 1898 
von Marie und Pierre Curie ent-
deckt. „Damals ahnten sie nicht, 

dass mit dem neuen Element das Fun-
dament für ein Radiopharmazeutikum 
zur Behandlung von Prostatakrebs 
gelegt wurde“, sagte Dr. Susanne Rehn-
Taube, München, bei einer Presse-
veranstaltung der Firma Bayer. Für 
Patienten mit kastrationsresistentem 
Prostatakarzinom (mCRPC) und symp-
tomatischen Knochenmetastasen ohne 
bekannte Viszeralmetastasen ist Radi-
um-223-dichlorid (Xofigo®) eine wei-
tere Therapieoption. „Wir können 
damit das Überleben des Patienten ver-
längern bei guter Lebensqualität, was 
für den Patienten ein Zugewinn bedeu-
tet“, erklärte Prof. Jürgen E. Gschwend, 
München. 

Dass Radium-223 
auch unter  realen Pra-
xisbedingungen über 
ein günstiges Sicher-
heitsprofil verfügt, 
bestätigen die Ergeb-
nisse einer einarmigen 
Phase-III-b-Studie. Das 
Gesamtüberleben (OS) 
war mit 16 Monaten 
vergleichbar mit dem 
der ALSYMPCA-Studie 
(14,9 Monate). Laut 
Gschwends Erfahrung 
profitieren die Patien-
ten deutlich mehr von 
Radium-223, wenn sie 
zum Zeitpunkt der 
Basisuntersuchung ein 
relativ gutes Allge-

meinbefinden und eine gerin-
ge Tumorlast aufweisen. 

anwendung im alltag
Im klinischen Alltag kann bei 
mCRPC-Patienten, die bereits 
eine sekundäre Antihormon-
therapie mit Abirateron oder 
Enzalutamid erhalten, bei 
ersten Anzeichen eines Pro-
gresses ein guter Zeitpunkt 
für den Beginn der Therapie 
mit Radium-223 sein. „So 
haben Patienten potenziell 
die Chance auf einen zusätz-
lichen Überlebensvorteil 
durch die gleichzeitige Gabe 
von Radium-223“, betonte 
Gschwend. Erste Zwischener-
gebnisse der Langzeit-Beob-

achtungsstudie REASSURE wurden 
auf dem diesjährigen ASCO-Kongres-
ses vom 2. bis 6. Juni in Chicago, USA, 
vorgestellt. Ziel dieser Phase-IV-Stu-
die ist es, die Sicherheit von Radi-
um-223 über einen Zeitraum von sie-
ben Jahren unter Alltagsbedingungen 
zu beobachten. Ein erstes Zwischen-
ergebnis mit 583 Patienten zeigt unter 
anderem, dass Patienten, die Radi-
um-223 als Erst- oder Zweitlinienthe-
rapie erhielten, die Behandlung mit 
fünf bis sechs Injektionen abschließen 
konnten.  (Martina Eimer / ms) W

( Quelle: Presseveranstaltung „Zum 150. 
Geburtstag von Marie Curie: Radium – Wie 
aus einer brisanten Entdeckung ein Meilen-
stein für die Medizin wurde“, 20.06.2017, 
München. Veranstalter: Bayer

Konservative Behandlung der Induratio penis plastica
Kollagenase von Clostridium histolyticum als neue Option – Erfolge in Kombinationstherapie, aber kein Wundermittel
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Abb. 1: Als Ausgangssituation findet sich eine circa 55° 
unilaterale dorsale Penisverkrümmung als Folge einer IPP. 
Die Kombination der Verwendung eines Penisstreckers, 
einer Vakuumpumpe und der neuartigen Injektionstherapie 
mit Xiapex führte zu einer vollständigen Begradigung des 
Penis (l. oben bis r. unten).
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Pierre und Marie Curie in ihrem Labor.




