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ratio penis plastica

Bei der auch als Peyronie-Krankheit bezeichneten
Induratio penis plastica (IPP) handelt es sich um
eine erworbene und in der Regel progressive Er-
krankung des Penis. Die Mehrheit der betroffenen
Manner stellt die Krankheit durch Ertasten von
verdickten Knoten (sogenannten Plaques) unter
der Penishaut fest. Mit fortschreitender Krankheit
konnen Schmerzen im erigierten oder nicht erigier-
ten Zustand des Penis auftreten. Ferner kommt es
bei einer Erektion zu einer Penisverkriimmung, die
den Geschlechtsverkehr schwierig oder gar unmaog-
lich macht.
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Derzeit wird angenommen, dass unter bestimmten
Voraussetzungen libermdssige Ablagerungen von
Bindegewebe in der normalerweise sehr elasti-
schen Hiille der Penis-Schwellkorper entstehen
konnen. Durch die Gibermassige Ansammlung in
der Schwellkorperhiille bilden sich Bindegewebs-
Plaques.

swellentherapie bei IPP

Bei der Behandlung der IPP werden extrakorpora-
le Stosswellen auf die Schmerzpunkte im Penis
appliziert. In einer Pilotstudie’ wurde der Penis

im nicht erigierten Zustand einmal wochentlich
tber eine Dauer von fiinf Wochen mit Stosswellen
behandelt. Dies fiihrte zu einer Reduzierung des
Schmerzes bei der Erektion.

Weitere Studien?® zur IPP zeigten ebenso positive
Ergebnisse in Bezug auf die Linderung des penilen
Schmerzes.

Eine Behandlung dauert in der Regel etwa

20 Minuten. Durchschnittlich sind je nach Schwe-
regrad und Ansprechen auf die Therapie zwischen
2 und 8 Sitzungen erforderlich.

, sind Stosswellen?

Stosswellen sind energiereiche, horbare Schallwellen.
In der Medizin werden sie bereits seit 1980 erfolg-
reich fir die Behandlung zahlreicher Erkrankungen
genutzt, zum Beispiel in der orthopddischen Schmerz-
therapie.

Die Stosswellen werden »extrakorporal« - also
ausserhalb des Korpers - erzeugt und dann mit einem
Therapiegerdt in den Korper geleitet,

wo sie ihre Wirkung entfalten. Deshalb bezeichnet
man die Methode als Extrakorporale Stosswellen-
therapie. Je nach Anwendungsgebiet kommen hoch
dosierte oder niedrig dosierte Stosswellen zum
Einsatz.

Ein grosser Vorteil dieser Therapieoption ist
es, dass sie weitgehend risiko-, schmerz- und neben-
wirkungsfrei ist.



