
Bei der operativen Korrektur der 
 Induratio penis plastica gibt es  
neben der herkömmlichen Rafftechnik 
mittlerweile neuere Methoden, die zwar 
technisch anspruchsvoll sind, aber 
 objektiv bessere Ergebnisse erzielen.  
Die Diskussion um das beste Verfahren 
bleibt damit weiter spannend.
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Abbildung 1:  
IPP-typische Dorsaldeviation
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$IEä%NTSCHEIDUNGäZUäEINERäOPERATIVENä
+ORREKTURäHØNGTäIMMERäVONäDERäINDIVI
DUELLENä3ITUATIONäUNDäDEMä,EIDENSDRUCKä
DESä0ATIENTENäAB�ä"EIäEINERäGERINGGRADIGENä

$EVIATIONäUNDäPROBLEMLOSERä+OHABITATI
ONSFØHIGKEITäSOLLTEäMANäMITäDERä)NDIKATI
ONSSTELLUNGäZURäPENILENä#ORPOROPLASTIKä
ZURÓCKHALTENDäSEIN�ä$IEä7AHLäDESä/0
6ERFAHRENSäISTäEINEäINDIVIDUELLEä%NTSCHEI
DUNG�äADAPTIERTäANäDIEäINDIVIDUELLEä3ITU
ATIONäDESä0ATIENTEN�ä"EIäJEGLICHENä2ISIKO
FAKTORENäFÓRäEINäUNGEST$RTESä%INHEILENäDESä
FREIENä4RANSPLANTATS�äWIEä$IABETESäMELLI
TUSäETC��äSOLLTEäIMä)NTERESSEäDESä0ATIENTENä
EINEä2AFFPLASTIKäBEVORZUGTäWERDEN�

Operation nur in 
postentzündlicher Phase
/PERATIVEä-A%NAHMENäKOMMENäNURä
NACHäVOLLSTØNDIGEMä!BSCHLUSSäDERäENT
ZÓNDLICHENä0HASEäINä&RAGEäUNDäHABENäDIEä
"EHANDLUNGäDERä0ENISDEFORMIERUNGäZUMä
:IEL�
%SäGIBTäKEINäOPERATIVESä6ERFAHREN�ä

DASäEINEäRESTITUTIOäADäINTEGRUMäHERBEI
FÓHRENäKANN�ä%SäISTäDESHALBäØU%ERSTäWICH
TIG�äDENäBETROFFENENä0ATIENTENäVORäJEGLI
CHERä/PERATIONäUNBEDINGTäDARÓBERäAUF
ZUKLØREN�äDASSäTROTZäBESTERä/0%RGEBNISSEä
INäKEINEMä&ALLäDERä:USTANDäWIEDERäEIN

TRITTäTYPISCHERWEISEäAMä0ENISRÓCKENäINä
&ORMäMÓNZF$RMIGERäODERäLØNGLICHERäPERL
SCHNURARTIGERä)NDURATIONENäAUF�äISTäABERä
AUCHäDIFFUSäUNDäMITä!USLØUFERNäNACHä
VENTRALä�IMä3EPTUM	äM$GLICH�ä$URCHäDIEä

FEHLENDEä%LASTIZITØTäANäDENäBETROFFENENä
3TELLENäDERä4UNICAäALBUGINEAäKOMMTäESä
ZURä$EFORMIERUNG�äDIEäINäEINERä$EVIATI
ONä�CA�ä���äNACHäDORSAL	�ä0ENISVERKÓR
ZUNG�äZIRKULØRENä%INSCHNÓRUNGä�3AND
UHRPHØNOMEN	äSOWIEäEINERäPENILENä4OR
SIONäBESTEHENäKANNä�!BB�ä���ä3�ä���äUNDä
!BB�ä�	�ä4ERMINOLOGISCHäTRIFFTäDERä"EGRIFFää
$EFORMIERUNGäAUFäDIEäGENANNTENä6ERØN
DERUNGENäZU�äDERä"EGRIFFä$EVIATIONäGREIFTä
ZUäKURZ�äDAäESänäZUSØTZLICHäZURä$EVIATIONä
näIMMERäZUMINDESTäZUäEINERä0ENISVERKÓR
ZUNGäKOMMT�ä
$IEä ENTZÓNDLICHEä 0HASEä DERä )00ä

KOMMTä�UNABHØNGIGäDAVON�äOBäEINä"E
HANDLUNGSVERSUCHäDURCHGEFÓHRTäWIRD	ä
IRGENDWANNäVONäSELBSTäZUMä3TILLSTAND�ä)Nä
DIESERä0HASEäGIBTäESäEINEä2EIHEäVONä"E
HANDLUNGSOPTIONENä �SIEHEä"EITRAGä INä
52/.%73�ä!USGABEä������	�ä
$IEä 0OLYPRAGMASIEä BEIä DENäM$G

LICHENäKONSERVATIVENä4HERAPIENäINäDERä
ENTZÓNDLICHENä0HASEäZEIGT�äDASSäBISHERä
KEINEä 4HERAPIEä ÓBERZEUGENä KONNTE�ä
SPRICHäINäDERä,AGEäIST�äDIEäENTZÓNDLICHEä
0HASEäRASCHäZUäSTOPPEN�

OP-Techniken bei IPP-
induzierter Penisdeformierung
— Rafftechniken (Plikationstechniken)

— Inzisions-Patch-Techniken

—  Plaqueresektion mit Dacrondeckung 
und Implantat

Tabelle 1
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„Die Erwartungshaltung der Patienten an die OP ist oft völlig überzogen. 
Trotz guter Ergebnisse kann in keinem Fall der Zustand vor der Erkrankung 
wiederhergestellt werden.“

Abbildung 2: artifizielle Erektion nach operativem Zugang in 
Sleeve-Technik bei extrem starker Dorsaldeviation um mehr als 90°

Abbildung 3: OP-Prinzip: Penisschafthaut in Sleeve-Technik 
zurückgezogen

konvexseitig: Raffplastiken

konkavseitig: Inzisions-Patch-Techniken
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Abbildung 4: Inzisions-Patch-Technik: 
Ausdünnen des Plaques durch Abfräsen

Abbildung 7: Tunica-albuginea-Patch mit zusätzlicher 
Raffplastik nach Nesbit bei Torsionsdeviation nach dorsal 
um 90°

Tunica-albuginea-Patch

Raffnaht

Abbildung 5: Inzisions-Patch-Technik mit Venenpatch (vena saphena magna):  
Revision nach Horton-Devine-Technik mit Gortex-Patch; a ausgedehnte Fibrose  
als Folge des Gortex-Patch im Bereich der Inzision; b Venenpatch im Tunica-Spalt

neurovaskuläres Bündel 
b

neurovaskuläres Bündel
Venenpatcha

vaskuläres  
Bündel 

Abbildung 6: Tunica-albuginea-Patch-Technik;  
a: quere Inzision; b: nach Einnähen des Tunica-Patch

ba
Tunica-albuginea-
Patch
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Vor- und Nachteile der 
Inzisions-Patch-Technik
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Fortsetzung Seite 49 —

„Die großflächige Exzision der Plaque führt zu erektiler Dysfunktion und ist 
deshalb out.“

Abbildung 8: körpereigene Patches; a: Venenpatch; b: Tunica-albuginea-patch; c: dermal graft: Entfernung der Subkutis
b

IPP-typische Dorsaldeviation um 50°
Abbildung  9

TAP-Corporoplastik, operatives Prinzip; a: Inzision an der Konkavseite der Krümmung; 
b: Deckung des Tunica-Spalts mit Patch vom crus eines corpus cavernosum

ba

a c
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Horton-Devine ist „out“
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Verwendete Patch-Materialien bei der Inzisions-Patch-Technik
Körpereigene Gewebe: Fremdmaterialien 

— deepithelialisierte Vollhaut — Dacron, Goretex u.a.

— Vena saphena oder Vena dorsalis profunda penis — TachoComb®, Pelvicoll®, Surgisis®

— Präputium penis  — lyophilisierte Dura

— Tunica albuginea penis  — Schweineepikard u.a.

— Tunica albuginea testis

— Faszie des Musculus rectus abdominis 
 

Tunica-albuginea-Patch-Technik
Vorteile Nachteile 

—  keine zusätzliche Penisverkürzung  — zusätzlicher perinealer Zugang 
wegen konkavseitiger OP 

— parzieller Ausgleich der Peniseinschnürung — hoher operativer Aufwand

— originäres Gewebe  — lange OP-Zeit

— kein „Bulging“  

— Vermeidung der veno-okklusiven Insuffizienz? 
 

Abbildung 10: Tunica-albuginea-Patch-Technik; a: präoperativ,  
b: drei Monate postoperativ

Abbildung 11: Tunica-albuginea-Patch-Technik:  
paramedianer, perinealer Zugang zum proximalen 
Corpus cavernosum zur Entnahme des Patch
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Grundregeln für eine  
penile Corporoplastik  
bei IPP
—  Operation nur im postentzündlichen 

Stadium

—  realistische Aufklärung des Patienten 
über die Möglichkeiten der OP

—  Wahl des Operationsverfahrens  
adaptiert an die individuelle Situation 
des Patienten 

Tabelle 4

Fortbildung Operative Therapie der  Induratio penis  plastica
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Fortbildung Operative Therapie der  Induratio penis  plastica

Welches Patch ist das Beste?
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Postoperative Verhaltensregeln
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Abbildung 12: Zustand nach Inzisions-Patch-Technik mit Präputium-
Patch: Rezidiv und Hernienbildung des Patch ("Bulging")

Patch mit Bulging

Abbildung 13: operativer Zugang für Nesbit-Technik durch 
Längsschnitt am Penisschaft (artifizielle Erektion nach Korrektur)

Abbildung 15: Inzisions-Patch-Plastik mit 
deepithelialisierter Vollhaut

 Patch

Abbildung 14: Corporoplastik nach Nesbit durch penoskrotalen Zugang  
(nur bei proximaler Deviation geeignet)


