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Infizierte Penisprothese – The Rules
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Infektionen von Penisprothesen sind ein erhebliches klinisches 
Problem. Die Infektion erfolgt bei der Implantation, üblicher-
weise durch einen Streptococcus epidermidis (80 % der Infek-
tionen). Infektionen dieser Art sind meist indolent, ohne Sym-
ptome oder chronische bzw. intermittierende Schmerzen. Die 
Bakterien wachsen in Mikrokolonien auf der Oberfläche des 
Implantates, aber nicht auf dem Gewebe des Patienten. Sie 
sind umgeben von einer Schicht mukösen Biolayers, welcher 
für Antibiotika undurchdringlich ist. Die Bakterien könnten 
mit ihrem verhältnismäßig langsamen Metabolismus vermut-
lich die Ursache für den sukzessiven Abbau des Silikons sein, 
was zur Perforation und somit zur Fehlfunktion der aufblasba-
ren Penisprothese (IPP) führt. Tatsächlich sind 80 % der IPP 

mit mechanischen Fehlfunktionen durch einen S. epidermidis 
verunreinigt. Nachdem dies kein Problem für semi-rigide Pro-
thesen ist, haben diese ein niedrigeres Risiko für klinische 
Infektionen. 
Glücklicherweise können infizierte Prothesen erfolgreich ent-
fernt und direkt durch ein neues Implantat ersetzt werden, so-
fern man sich an folgende Regeln hält: Nach Entfernung des 
infizierten Implantats ist das Innere der Implantatkapsel mit 
Vancomycin sanft auszuspülen. Bevor das neue Implantat ein-
gesetzt wird, ist ein Wechsel der Einmalhandschuhe notwen-
dig, da diese Bakterien nach Hautkontakt weitergeben. Beim 
Einführen des neuen Implantates ist Vorsicht geboten und zu 
vermeiden, dass das Implantat oder die Hände in Hautkontakt 
kommen – hierfür Schwämme verwenden. Nach Beendigung 
wird die Wunde erneut mit Vancomycin gespült. Um eine Bak-
terienkontamination zu verhindert, werden die Nähte für den 
Verschluss der Corpora nicht berührt. Um das Risiko einer 
Neuinfektion zu minimieren, sollte idealerweise ein semi-rigi-
des Implantat verwendet werden. Insgesamt gibt es mit dieser 
Wechselmethode eine etwa 90%ige Erfolgsquote. Der Wechsel 
eines mit Pilzen oder Pseudomonas infizierten Implantats wird 
grundsätzlich nicht empfohlen.
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Die Autoren verglichen den Kaliumsensitivitätstest (KST) mit 
zystoskopischer Hydrodistension der Blase bei 214 Probanden 
und stellten fest, dass der KST der sensitivere Indikator für in-
terstitielle Zystitis (IC) ist. Da die Autoren auch schon in frühe-

ren Studien nachweisen konnten, dass der KST bei 81 % der 
Patienten mit IC positiv ausfiel, unterstützen sie den Einsatz 
dieses Tests als diagnostisches Mittel für IC. Der KST wurde 
entwickelt, um wissenschaftlich belegen zu können, dass ein 
Epithelleak, verursacht durch eine defekte GAG-Schicht, ur-
sächlich für IC verantwortlich ist. In der Literatur finden sich 40 
Berichte mit über 3.500 Probanden, bei denen ein KST durch-
geführt wurde. Bei 81 % der Patienten mit IC fand sich ein 
positives Ergebnis, bei gesunden Probanden zeigte sich bei 
98,7 % der Fälle ein negatives Ergebnis. Dieser Test ist mit 
einer Sensitivität von 81 % und einer Spezifität von 98,3 % 
bestens geeignet, um ein „undichtes“ Blasenepithel nachzu-
weisen. Es wäre an der Zeit, ihn erneut als diagnostisches 
Hilfsmittel einzusetzen.
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