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Wann spricht man von einer Phimose?

Unter einer Phimose (von altgriechisch @iuo¢ phimos ,Maulkorb, Knebel”) versteht man
grundsatzlich eine Verengung der Vorhautoffnung, die ein Zurlckstreifen unmdéglich macht

oder erschwert.

Dies ist zunadchst kein krankhafter Zustand, sondern eine anatomische Gegebenheit, die

einer normalen (physiologischen) Entwicklung bis zum Abschluss der Pubertat unterliegt.

Die Vorhaut ist eine Fortsetzung der Penisschafthaut, welche die Eichel bedeckt. Sie
besteht aus einem &uReren Hautanteil sowie einem inneren Schleimhautanteil, wobei
wahrend der Embryonalentwicklung zundchst noch keine Trennschicht zwischen dem
inneren Anteil der Vorhaut und dem Gewebe der Eichel besteht. Unter anderem durch die
Abschilferung der Oberflachenzellen I8st sich die Vorhaut langsam von der Eichel.

Dieser Prozess beginnt in der zweiten Schwangerschaftshalfte und ist bei Geburt noch nicht
abgeschlossen, so dass bei Geburt bei 96% der neugeborenen Jungen noch eine feste
Verbindung zwischen Vorhaut und Eichel besteht und die Vorhaut in diesem Alter noch nicht
zurlickgestreift werden kann.

Im Rahmen der Ldsung der physiologischen Phimose kommt es héaufig zu gelblich
schimmernden Epithel-Talg-Retentionen (sog. Smegma-Retentionszysten oder Smegma-
Perlen) Diese bestehen aus Talgdrisensekret und Abbauprodukten der Schleimhautzellen,
die sicht- und tastbar sein kdnnen. Es handelt sich dabei um ein natirliches (Entwicklungs-
)Phanomen. Sie sind harmlos und nicht behandlungsbedurftig.

Dariiber hinaus kann die physiologische Phimose mit einer Ballonierung der Vorhaut beim
Harnlassen einhergehen. Auch dabei handelt es sich um ein harmloses Phanomen ohne
eine Gefahr fir die Blase oder den oberen Harntrakt - solange der Harnstrahl ausreichend

kréftig ist.

Die Trennung der beiden Gewebeschichten — als Voraussetzung fur die Zurtickstreifbarkeit der Vorhaut
— ist ein spontaner Prozess, der sich individuell sehr unterschiedlich vollzieht. Bei mindestens 10 %
der 6-jahrigen kann die Vorhaut noch Giberhaupt nicht zurlickgestreift werden. Und selbst wenn
sich die Vorhaut schon zum Teil zurtickziehen lasst, zeigt sich auch im Alter von 10 Jahren
noch bei zwei Dritteln eine teilweise Enge bzw. gro3flachige Verklebungen zwischen innerem
Vorhautblatt und Eichel. Bei vielen Jungen ist die Vorhaut erst im Verlauf der Pubertat komplett
zurlckstreifbar.

Lasst sich die Vorhaut selbst im schlaffen Zustand des Penis nicht Uber die Eichel

zurlckbringen, spricht man von einer vollstandigen bzw. absoluten Phimose im Gegensatz zu

Hinweis: ( ‘eigabedatum: 16.12.2024, ID: d3c7cf69-6395-4ad7-94c7-1012e71f08a8
das Dokument nicht dem Anderungsdienst! Seite: 1/6


https://de.wikipedia.org/wiki/Epithel
https://de.wikipedia.org/wiki/Talgdr%C3%BCse

Q

Q\‘,(’ gy
Informationsblatt Ordens | sarmhersie
Elterninformation Kinderurologie Phimose kllnllil,lm Elisabethinen
inz

einer unvollstandigen bzw. relativen Phimose, bei der ein Zuriickziehen nur beim erigierten

Penis Schwierigkeiten bereitet.

Klinische Bedeutung hat die Unterscheidung zwischen

1. physiologischer/angeborener/entwicklungsbedingter Phimosen bzw.

2. pathologischer/krankhafter/symptomatischer ggf. erworbener/sekundarer Phimosen.
So konnen vor allem wiederkehrende Entzindungen und traumatische
Retraktionsversuche u.a. durch kleine Einrisse zu narbigen Verdnderungen fihren, die

dann ein problemloses Zurickstreifen der Vorhaut zunehmend unmdglich machen.

Auch ein Lichen sclerosus kann zu einer erworbenen Phimose fihren. Bei einem Lichen
sclerosus handelt es sich um eine chronisch entziindliche, nicht durch Infektionen oder
allergische Prozesse hervorgerufene Hauterkrankung. Die Ursache ist letztendlich unklar.
Charakteristisch ist die blass-weillliche Veranderung des inneren Vorhautblattes. Mit
zunehmendem Fortschreiten der Erkrankung kommt es zu einer Verhartung der betroffenen
Hautareale, die Haut wird weniger elastisch, die Vorhautdéffnung enger, sodass sie nicht
mehr zurtickstreifbar ist und es auch zu Problemen beim Harnlassen kommen kann. Die
Haut reif3t leicht ein und durch eine erschwerte Intimhygiene steigt das Risiko fir

Infektionen, wodurch es zusatzlich zu narbigen Veranderungen kommen kann.

Eine vermutete Vorhautverengung gehdrt zu den haufigsten Diagnosen, die zur Vorstellung

von Jungen in einer kinderurologischen Ambulanz fihren.

Welche Folgen kann eine Phimose haben?

Bei den meisten Jungen hat die Vorhautenge keine negativen Folgen.

In etwa 1-2 % aller Buben kommt es zu Problemen wie lokalen Entziindungen (Entziindung
der Eichel = Balanitis bzw. von Vorhaut und Eichel = Balanoposthitis) oder
Hautveranderungen.

Bei einer relativen Phimose kann es beim Zuruckstreifen der Vorhaut hinter den Eichelkranz,
insbesondere bei einer Erektion, zu einer schmerzhaften 6dematésen Schwellung von Eichel
und Vorhaut kommen. Man spricht dann von einer sogenannten Paraphimose (,spanischer

Kragen®), wenn die Vorhaut nicht mehr tUber die Eichel zuriickgeschoben werden kann. Die
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Paraphimose gilt als ein Notfall und bedarf einer arztlichen Akutbehandlung, um das Risiko

einer akuten Schadigung der Eichel durch eine Mangeldurchblutung zu minimieren.

Welche Behandlungsmadglichkeiten bestehen und wann sollte therapiert werden?

Ob und wann eine Behandlungsindikation vorliegt, hangt unter anderem von der Ursache der

Phimose ab.

Bei einer physiologischen Phimose besteht per se keine Indikation zu einer spezifischen
Therapie.

Die These, dass ,ein Vorhautproblem bis zur Einschulung behoben sein sollte, gehért heute
der Vergangenheit an. Eine Therapie der physiologischen Phimose sollte - unabhéangig vom
Alter - dann erfolgen, wenn unmittelbare Beschwerden zu erwarten sind (z. B. Beschwerden
beim Harnlassen, Kohabitationsbeschwerden oder einer Paraphimose) bzw. aus anderen
Grunden eine Behandlungsindikation besteht (wie beispielsweise bei mannlichen Sauglingen
mit angeborenen Harntraktanomalien, die mit einem erhohten Risiko fur Harnwegsinfekte
verbunden sind, da sich durch eine erfolgreiche Therapie der Phimose das Risiko deutlich

senken lasst) .

Im Gegensatz zur physiologischen Phimose besteht bei einer symptomatischen Phimose
bzw. einer sekundéren Phimose und Lichen sclerosus eine Therapieindikation.

Man unterscheidet konservative und operative Behandlungsalternativen. Welche
Behandlungsmalnahme im konkreten Fall indiziert ist, wird in einem persénlichen Gespréach

erlautert.

1. Konservative Therapie
Die sogenannte konservative, d. h. nicht operative Behandlung umfasst die Dehnung der
Phimose oder das Loésen der Verklebung durch vorsichtiges Verschieben der Vorhaut, —
soweit dies schmerzfrei und ohne Widerstand mdoglich ist — z. B. unter
Aufbringung steroidhaltiger bzw. corticoidhaltiger Salben. Nach Absetzen dieser lokalen
Therapie kann sich der Befund einer Phimose aber erneut einstellen, insbesondere
dann, wenn die Therapie lediglich durch die Eltern durchgefiihrt wird und die Kinder
nach Beendigung der lokalen, konservativen Therapie die Vorhaut nicht weiter
regelmaflig sanft zurickstreifen. Ein weiterer Nachteil sind die wiederholten
Manipulationen am Penis u.a. mit dem Risiko durch briske Manipulationen kleinste
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Einrisse der Vorhaut zu verursachen, die langfristig das Risiko fir Narben erhéhen

kdénnen.

2. Operative Therapie
Ist eine operative Therapie notwendig, ist die Therapie der Wahl an unserer Abteilung

die Beschneidung/Zirkumzision, d.h. die Entfernung der Vorhaut.

Prinzipiell sind auch vorhauterhaltende Eingriffe maoglich. Zu vorhauterhaltenden
Operationen, bei denen die Vorhaut lediglich erweitert wird und vollstindig erhalten
bleibt, zéhlen beispielsweise Erweiterungsplastiken z. B. mit L&ngseinschnitt der
Vorhaut im verengten Bereich und Querverndhung des Schnittes (dorsale
Inzisionsplastik). Bei sehr enger Vorhaut sind mehrere Schnitte notwendig (Triple
Inzision). Alle vorhauterhaltenden Operationen mit dem Ziel, die Vorhaut zu erweitern,
sodass sie leichter zurlickstreifbar ist, gehen mit einem Risiko einer Rezidivenge einher
und somit mit dem Risiko eines Rezidiv-Eingriffes von bis zu 40 %, sodass wir auch in
Anbetracht hygienischer Argumente vorhauterhaltende Eingriffe an unserer Abteilung

nicht routinemafig anbieten.

Wie lauft eine Beschneidung an der Abteilung fir Kinderurologie ab?

Eine Zirkumzision erfolgt an unserer Abteilung unter Allgemeinanasthesie (Narkose),
erganzt durch regionalanasthetische Verfahren zur Reduktion der bendétigten
Narkosegase und zur Verminderung des postoperativen Wundschmerzes. Der Eingriff wird

tagesstationar durchgefiihrt (ohne Ubernachtung im Krankenhaus).

Die praoperative Abklarung und Aufklarung inklusive klinischer Untersuchung,
Erhebung der Krankengeschichte etc., das detaillierte Gesprach Uber die Operation,
den zeitlichen Ablauf am OP-Tag sowie die Vereinbarung eines Operationstermins
erfolgt im Rahmen unserer kinderurologischen Sprechstunde. Besteht kein Hinweis auf
eine verstarkte Blutungsneigung, kann auf eine routinemé&Rige Blutentnahme
verzichtet werden. Auch die préoperative Untersuchung durch den Kinderarzt sowie
durch den Narkosearzt mit entsprechender Narkoseeinwilligung erfolgen im Vorfeld
ambulant. Eine Terminvereinbarung fir unsere kinderurologische Sprechstunde ist
unter E-Mail termine.kinderurologie@ordensklinikum.at oder telefonisch +43 (0)732/
7677-7470 moglich.
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Bei der Zirkumzision wird die gesamte Vorhaut entfernt, danach liegt die Eichel frei.
Nach der Operation wird ein kleiner Verband am Penis angelegt, der das Wasserlassen
jedoch problemlos ermdglicht. Er dient dem Wundschutz sowie der Blutstillung und
verhindert eine Gbermafige postoperative Schwellung. Ist Ihr Sohn nach der Operation
ausreichend wach und hat etwas getrunken und gegessen ist nach 3 Stunden eine
Entlassung moglich. Es erfolgt noch ein Abschlussgespréch, sie erhalten einen
Entlassungsbrief mit den nétigen Empfehlungen zur postoperativen Nachbehandlung
und ein Rezept fur die notwendigen Medikamente. Organisieren Sie den Heimtransport
so, dass Ihr Kind keine langere Strecke zu Ful’ zurticklegen muss und immer eine

Person zur Betreuung hat.

Uber einen Zeitraum von ca. 10 Tagen empfehlen wir eine lokale Behandlung mit
Wund- und Heilsalbe viermal taglich sowie Penisbader zweimal téaglich. Das
verwendete Nahtmaterial ist selbstauflésend, so dass sich eine Fadenentfernung
erdbrigt. Ihr Sohn sollte sich — je nach Alter - fir ca. 7 Tage korperlich schonen und bis

zum Abschluss der Wundheilung lange Bader meiden.

Welche Operationskomplikationen kénnen auftreten?

Zu nennen sind:

e leichte Nachblutungen, die nur selten einer weiteren Behandlung beddrfen in 1-2%
der Félle

e Schwellungen des Vorhautrestes oder der Haut am Penisschaft, die sich von
alleine zurtckbilden

e Verzogerte Wundheilung und Wundinfektionen

e Selten entstehen stérende Narben

¢ Verengung der Harnréhrenmindung durch eine lokale entziindliche Hautreaktion
im Bereich der duf3eren Harnrdhrenmindung

e Sehr selten Entstehung von Fisteln, d.h. zusatzliche Hautoéffnungen der Harnréhre

Diese Eltern- und Patienteninformation soll Ihnen helfen, das Gespréach mit uns vorzubereiten

und die haufigsten Fragen zu beantworten.

Ihr kinderurologisches Team
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	 Verzögerte Wundheilung und Wundinfektionen

