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B Sehr geehrter Patient, sehr geehrte Eltern,

Zirkumzision

Beschneidung der Vorhaut

bei Thnen/lhrem Sohn wurde eine Verengung/Verinderung der Vorhaut festgestellt, die operativ behandelt werden
sollte. Dieses Aufklirungshlatt soll helfen, das bevorstehende Aufklirungsgesprach vorzubereiten und die aufklarungsrele-
vanten Punkte zu dokumentieren-Bitte lesen Sie alles aufmerksam durch und beantworten Sie die Fragen gewissenhaft.

B Wie kommt es zur Verengung der Vorhaut?

Die Vorhaut, ein sackfirmiges Lippchen aus Haut und
Schleimhaut, bedeckt und schiitzt die Eichel. Eine Veren-
gpung der Vorhautiffnung (Phimose) kann angeboren oder
Folge von Entziindungen, Verletzungen oder friiheren Ope-
rationen (narbige Phimose) sein. Die verengte Vorhaut lasst
sich nur mithsam zuriickstreifen, insbesondere bei gleich-
zeitig verkiirztem Vorhautbdndchen (Frenulum).

Bis etwa zum 3. Lebensjahr ist die Vorhautverklebung
ein Normalzustand. Vorzeitige Lisungsversuche kinnen zu
Einrissen und zur Narbenhildung fiihren.
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verengte Vorhaut

Schnittfiihrung bei
vollstandiger Beschneidung

Abb. 1: Zustand vor der Operation

Der Arzt kreuzt die festgestellten Befunde an:

Verengung der Vorhautoffnung

0o

narbige Verengung
Verklebung der Vorhaut
riisselftirmige Verlingerung

Entziindung an Vorhaut/Eichel
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Beeintrachtigung des Wasserlassens
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verkiirztes Vorhauthindchen (Frenulum)

M Gefahren ohne Behandlung?

Bei einem gewaltsamen Versuch, die verengte Vorhaut
zuriickzustreifen, kann es zur Vorhautschwellung und
schmerzhaften Durchblutungsstirung der Eichel (Paraphi-
mose) kommen, die notfallméBig behandelt werden muss.
Ein verkiirztes Frenulum beeintrichtigt die Erektion.

Weitere Gefahren der Phimose sind:
+  wiederkehrende Infektion der Vorhaut und Eichel;

*  Behinderung des Wasserlassens, Harnstau, Harnwegs-
infekte, Nierenschiaden;

*  Beeintrdchtigung des Geschlechisverkehrs;
*  Peniskrebs.
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B Behandlungsmiglichkeiten

Dehnung, Hormonbehandlung (z.B. Kortikosteroide) in
Salbenform, Bider und dhnliche MaBnahmen versprechen
im vorliegenden Fall keinen Erfolg oder wurden erfolglos
versucht. Deshalb rit Thnen der Arzt zur Operation.

B Wie wird operiert?
Der Eingriff kann in értlicher Betdubung, Allgemein-
narkose oder Sedierung und Regionalandsthesie erfolgen.

Uber Einzelheiten und Risiken des Betiubungsverfahrens
werden Sie gesondert aufgeklirt.

Je nach Befund und speziellen Wiinschen kommt fiir
Sie/Thr Kind eines der folgenden Operationsverfahren in
Betracht. Der Arzt wird Ihnen erlautern, welche Methode
sinmvoll ist: ;

1 Dorsale Inzision, d.h. Finschnitt der Vorhaut als Not-
malfnahme, wenn die Eichel eingeklemmt ist (Paraphi-
mose); die Beschneidung der Vorhaut erfolgt dann Ta-
ge bis Wochen spéter nach Abschwellung.

3 Frenulumplastk, dh. Verlingerung des Vorhaut-
bdndchens, die meist mit der Beschneidung kombi
niert wird.

1 Teilbeschneidung/plastische Zirkumzision, wobei

ein gut beweglicher Vorhautrest erhalten bleibt, der

die Eichel weitgehend bedecken Kann.

Vollstindige (komplette) Beschneidung der Vorhaut.

Abbinden auf einer Kunststoff-Glocke (Plastibellme-

thode): Ein Stick Kunststoff in Form einer beidseitig

offenen Glocke wird iiber die Eichel geschoben, die

Vorhaut dariiber gezogen und am Ansatz der Glocke

abgebunden. Der ahgeschniirte Vorhautrest stirbt ab

und kst sich dann nach $-10 Tagen von allein.

GOMCO-Klemme: Sanftes Abklemmen der Vorhaut

mittels einer Metallklemme.

Abklemmen mit der Tara KLamp: Der Penis wird in

gine kurze Réhre mit angebauter Kunststoff-Klemme

eingefiihrt, die Vorhaut {iber den Rand der Rihre ge-
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Tetlentdfernung der Vorhaut
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Erweiterungsplastik

vollstindige Entfernung
der Vorhaut

Ahbb. 2: Nach dem Eingriff
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stillpt. Die Klemme fixiert die Vorhaut. Ein eingebau-
tes Messer trennt die {ibergestiilpte Haut ab. Die Klem-
me bleibt zwischen 7-10 Tagen in Position und halt
die Schnittenden bis zur Heilung zusammen.

B Wie dringlich ist die Operation?

Sofortige Behandlung ist nur bei Paraphimose erforder-
lich. Bei Entziindung der Eichel (Balanitis) oder der Vorhaut
muss vor der Beschneidung die Entziindung behandelt wer-
den. Wenn das Wasserlassen durch eine enge Vorhaut be-
hindert wird und immer wieder Harnwegsinfekte auftreten,
sollte der Eingriff zum nachstméglichen Zeitpunkt erfolgen.

B Risiken und mégliche Komplikationen

Eingriffe an der Vorhaut sind technisch verhéltnisma-
Rig einfach. In den meisten Fillen verlduft der Eingriff oh-
ne ernsthafte Stirungen.

Die Hiufigkeitsangaben entsprechen nicht den Anga-
ben der Beipackzettel von Medikamenten. Sie sind nur eine
allgemeine Einschitzung und sollen helfen, die Risiken un-
tereinander zu gewichten. Troiz aller Sorgfalt kann es zu -
u.U. auch lebensbedrohlichen - Komplikationen Kommen,
die weitere Behandlungsmafnahmen/Operationen erfor-
dern. Vorerkrankungen und individuelle Besonderheiten
konnen die Haufigkeit von Komplikationen beeinflussen.

*  Allergie/Unvertriglichkeit (z.B. aul Latex, Medika-
mente) fiihrt sehr selten zu einem akuten Kreislaul
schock, der intenslvmedizinische MaBnahmen erfor-
dert. AuBerst selten sind schwerwiegende, u.U. blei-
bende Schiden (z.B. Organversagen, Hirnschidigung,
Lihmungen).

*  Verbrennungen durch elektrischen Strom; so kann es
duberst selten einmal zu Schiden an der Eichel und in
der Folge zu stirenden/schmerzhaften Narben kom-
men.

+  Schwellung des Vorhautrestes, die sich meist inner-
halb weniger Tage von selbst und chne bleibende Fol-
gen zuriickbildet. :

*  Nachblutungen sind auch noch am Folgetag des Ein-
griffs maglich. 5ie miissen umgehend &rztlich behan-
delt werden, um gefahrliche Blutverluste zu vermei-
den. Ggf. kann (AuBerst selten) sogar eine Blutiibertra-
gung erforderlich werden. Bei einer Fremdblutiibertra-
gung ist das Infektionsrisiko (z.B. Hepatitis, AIDS) ex-
trem selten geworden. Nach einer Transfusion sind
entsprechende Laborkontrollen empfehlenswert.

*  Wundinfektionen kinnen eine medikamentise oder
operative Behandlung erfordern (z.B. Antibiotikagabe,
Eriiffnung der Naht). Sehr selten kommt es zu einer
allgemeinen Blutvergiftung (Sepsis), die intensivmedi-
zinisch behandelt werden muss.

*  Verletzungen von Penis und Harnréhre mit Fistelbil-
dung sind sehr selten; in der Folge sind zur Korrektur
(2.B. Fistelverschluss) evtl. Nachoperationen erforder-
lich.

*  Narben an Vorhautrest, Vorhautbindchen oder Harn-
rihreniffnung, die vereinzelt zu Schmerzen/Missemp-
findungen fithren und/oder das Wasserlassen oder den
Geschlechtsverkehr beeintriichtigen konnen. Ggf.
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kann eine Salbenbehandlung oder Narbenkorrektur
durchgefithrt werden. Letztere ist auch erforderlich,
wenn eine Narbe - duBerst selten - die Harnréhre ein-
engt (Urethralstenose).

*  7Zulanger oder zu kurzer Vorhautrest; letzterer kann
die Erektion beeintrachtigen. In beiden Fillen kann ei-
ne Nachoperation erforderlich sein.

*  Lymphschwellung: Bei Anwendung der Plastibell-Me-
thode kann vor Abfallen des Ringes eine schmerzhafte
schwellung auftreten; in seltenen Fillen muss ein
nicht abfallender Ring chirurgisch entfernt werden.

*  Schmerzen: In den ersten Tagen nach der Operation
konnen leichte Schmerzmittel erforderlich sein. Auch
nédchtliche Gliedversteifungen (Erektionen) z.B. bei
voller Blase kinnen voriibergehend Schmerzen verur-
sachen. Storendes Reiben an der Kleidung wird nach
wenigen Tagen nicht mehr bemerkt,

*  Krampfaderknoten: Vereinzelt kinnen sich aus Asten
durchtrennter Venen allméhlich kleine Kniitchen ent-
wickeln, die evil. einer Behandlung bediirfen.

*  Hautbriicken (Verwachsungen) zwischen Haut der Ei-
chel und Penishaut: Diese kommen sehr selten - fast
nur nach der Neugeborenen-Beschneidung - vor und
miissen gef. durchtrennt werden.

*  Rezidiv, d.h. die Verengung des Vorhautrestes durch
eine schrumpfende Narbe.

*  Haut-/Gewebe/Nervenschiiden durch Lagerung oder
eingritfshegleitende MaBnahmen (2.B. Einspritzungen,
Desinfektionen) sind selten. Migliche, u.U. dauerhafte
Folgen: Schmerzen, Entziindyng, Absterben von Gewe-
be, Narben sowie Empfindungs-, Funktionsstirungen,
Liahmungen (z.B. der GliedmaBen).

Bitte fragen Sie im Aufklarungsgespriich nach allem,
was lhnen unklar und wichtig erscheint.

B Erfolgsaussichten

Fast immer-handelt es sich um eine kleinere Operati-
on, die nur wenige Minuten dauert und sehr gut fiberstan-
den wird. Nach normalem Heilungsverlauf kommt es sehr
selten zu Riickfillen, voriibergehenden oder anhaltenden
Beschwerden (z.B. durch Verinderungen der Gefiihlsemp-
findlichkeit).

B Verhaltenshinweise

B Vor dem Eingriff

Bitte informieren Sie uns, welche Medikamente Sie
einnehmen. Der hehandelnde Arzt wird dann entscheiden,
ob und wann diese Medikamente abgesetzt bew. durch an-
dere Mittel ersetzt werden miissen; dazu gehiiren insbeson-
dere blutgerinnungshemmende Medikamente (z.B. Marcu-
mar®, Aspirin®, Plavix®, Pradaxa®, Xareltd®, Arixtra®) und,
bei Diabetikern, metforminhaltige Medikamente.

B Nachdem Eingrii‘f

Der Wundverschluss erfolgt in der Regel mit selbstauf-
lisendem Nahtmaterial,

Eine Wundkontrolle findet in der Regel am Tolgetag
durch Ihre(n) betreuende(n) Arztin/Arzt statt.
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Um eine Schwellung zu verhindern oder zu vermin-
dern, kann es sich empfehlen, fiir einige Tage eine engsit-
zende Unterhose zu tragen, in der der Penis nach oben ge-
lagert wird.

Tédgliche Sitzbdder sind empfehlenswert, um Wundin-
fektionen zu verhiiten.

Solange die Wunde nicht verheilt ist, muss der Patient
auf Geschlechtsverkehr verzichten,

Um den Erfolg zu sichern, sind wir auf Ihre Mithilfe
und dle gewissenhafte Beachtung der Verhaltenshinweise
angewiesen.

Falls ein ambulanter Eingriff vorgesehen ist, missen
sie sich/Thr Kind von einer erwachsenen Begleitperson ab-
holen lassen, da das Reaktionsvermdgen und damit die
Strabenverkehrstanglichkeit durch Betaubungs- und/oder
Schmerzmittel noch eingeschrinkt sein kann. Sie/Thr Kind
diirfen in den ersten 24 Stunden nach dem Eingriff nicht
aktiv am StraBenverkehr teilnehmen, insbesondere kein
Kraftfahrzeug oder Zweirad fiihren, keine gefahrentrachiti-
gen Titigkeiten ausiiben, keine wichtige Entscheidung tref-
fen, nicht rauchen und keinen Alkohol trinken.

B Wichtige Fragen

Dias Risiko drztlicher Eingriffe wird durch kiirperliche
Verfassung und Vorschiiden beeinflusst. Um Gefahrenguel-
len rechtzeitig erkennen zu kiinnen, bitten wir Sie, folgen-
de Fragen zu beantworten:
Jahre GriiBle:

cm Gewicht: kg

Alter:

n=nein j=ja
1. Werden regelmiiBig Medikamente (z.B. On j
sSchmerzmittel, gerinnungshemmende Mittel
[z.B. Aspirin®, Marcumar®, Plavix®], Hormone,
Herzmedikamente) eingenommen?

Wenn ja, welche?

2. Bestehen Allergien bzw. Unvertréglichkei-
ten (z.B. Medikamente, Kontrastmittel, Nah-
rungsmitiel, Antibiotika, Pflaster, Latex)?

Un j

Wenn ja, welche?

3. Sind Stéirungen des Stoffwechsels (.B. Dia-
betes) oder wichtiger Organe (7.B. Herz, Ge-
fiBe, Lunge, Leber, Nieren, Schilddriise, Ner-
vensystem) bekannt?

On Oj

Wenn ja, welche?

4. Besteht eine akute oder chronische Infekti-
onskrankheit (z.B. Hepatitis, AIDS, The)?

Wenn ja, welche?

Cln O]
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5. Besteht eine Bluterkrankung, eine erhihte  n _]]
Blutungsneigung (z.B. hiufiges Nasenhlu-
ten, Neigung zu Blutergiissen, blaue Flecken
ohne hesonderen Anlass) oder gibt es bei der
Blutsverwandtschaft eine Anlage dazu?

Wenn ja, bitte nihere Angaben:

Wurden schon einmal Blutkonservenoder  n ]
Blutprodukte iibertragen?

Wenn ja, gab es Komplikationen? On 0Oj

Wenn ja, welche?

6. Kam es frither bei Wunden zu Eiter';ing, ver- [n (j
ziigerter Heilung, Abszessen, Fisteln, star-
ker Narbenbildurg?

7. Zusatzfragen bei Kindern:
Waurde Thr Kind zu frith geboren? On Odj
War das Geburtsgewicht zu niedrig? On Odj

Wenn ja, wie hoch?

Wurde es innerhalb der letzten 4 Wochen On Ui
geimpfi?
Wenn ja, wann/wogegen?

L ;
Traten schon einmal Krampfanfille auf? Un

M Arztliche Anmerkungen zum
Aufklarungsgesprich

{z.B. individuelle Risiken und mdgliche Komplikarionen; Nebenein-
griffe; FolgemaBnahmen; magliche Nachteile im Falle einer Ablehnung/
Verschiehung des Eingriffes; Griinde fiir die Ablehnung; Beschrinkung der
Einwilligung, zB. hinsichilich einer vorgeschlagenen (perationsmethade;
Feststellung der Einsichisfhigkeit Minderjihriger, gesetzliche Vertretung,
Betreuungsfall, Bevollmachtigter; Hinweis aufl allernative Verfaliren)

Geplante Operation:

Einschnitt der Vorhaut bei Paraphimose
Verlingerung des Vorhautbindchens
Teilbeschneidung/Plastische Zirkumzision
Vollstindige Beschneidung

Abbinden auf einer KunststoffF-Glocke
Abzwicken mit der GOMCO-Klemme
Abklemmen mit der Tara KLamp

= By G SESEE

B Einwilligungserklirung

Uber die geplante Operation, Art und Bedeutung des
Eingrifts, Risiken und migliche Komplikationen, Erfolgs-
aussichten, Behandlungsalternativen sowie iiber Neben-
und Folgeeingriffe sowie evtl. erforderliche Erweiterungen
des Eingriffs wurde ich in einem Aufkldrungsgesprach mit
der Arztin/dem Arzt

ausfiihrlich informiert. Dabei konnte ich alle mir wichtig
erscheinenden Fragen stellen.

Ich habe keine weiteren Fragen, fithle mich genigend
informiert und willige hiermit in die geplante Operation
ein. Mit unvorhersehbaren, medizinisch erforderlichen Er-
weiterungen des Eingriffs bin ich ebenfalls einverstanden.

Verhaltenshinweise und Empfehlungen zur Nach-
sorge nach ambulanter Operation habe ich erhalten.

Ort, Datam, Uhrzeit

Patient/Eltern®

Arztin/ Armt

*  TUnterschreibt ein Elternteil allein, erklint er mit seiner Unterschrift
zugleich, dass ihm das Sorgerecht allein zusteht oder dass er im Ein-
verstindnis mit dem anderen Elternteil handell. Bei schwereren Ein-
griffen sollten grundsétzlich beide Eltern unterschreiben.
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