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Phimose und Paraphimose

Basisinformation

Das Präputium ist ein physiologischer Bestandteil des männlichen äußeren Genitales2. Seine Entfernung
bedarf der medizinisch begründeten Indikationsstellung.

Grundsätzlich ist das Krankheitsbild Phimose von der entwicklungsbedingt nicht retrahierbaren Vorhaut des
Knaben zu unterscheiden. Vom Vorliegen dieser „physiologischen Phimose“ kann bei 96% der unbehandelten
neugeborenen Jungen ausgegangen werden2. Reifungsvorgänge bedingen eine Auflösung der
physiologischen Phimose bei der übergroßen Mehrzahl der Knaben im Alter von 3 bis 5 Jahren1. Auch
Adhäsionen zwischen innerem Vorhautblatt und Eichel sind ebenso wie gelblich schimmernde Epithel-
Talg-Retentionen ein vorübergehendes Entwicklungsphänomen.

Leitsymptome

Definition der pathologischen Phimose: Unmöglichkeit der atraumatischen Retraktion des Präputium über
die Glans infolge einer Fibrose oder Vernarbung der Präputium-Öffnung.

Ätiologie/Pathogenese
Rezidivierende Entzündungen der verengten Vorhaut (Posthitis) führen zu narbigen Veränderungen. Weiterhin
bewirken brüske Retraktionsversuche Einrisse mit nachfolgender, sekundär narbig fixierter Phimose. Ein
Lichen sclerosus et atrophicus ist teilweise genetisch determiniert (Familienanamnese).

Diagnostik und Differentialdiagnose

Anamnese: Frage nach Auffälligkeiten bei der Miktion; vorausgegangenen Entzündungen sowie Operationen
oder Traumen der Vorhaut.

Lokalbefund: enger und fibrotischer Ring des distalen Präputium, der bei vorsichtiger Retraktion einen
konisch zulaufenden Narbenring bildet. Flächig-weißliche und sklerosierende Veränderungen der Vorhaut
bzw. des Glansepithels sind Zeichen eines Lichen sclerosus et atrophicus.

Miktionsbeobachtung: ggf. verminderte Stärke und abweichende Richtung des Harnstrahles, ggf. Aufblähung
des Präputium.

Therapie

Operationsindikationen1,3,5,10

Absolut:
Lichen sclerosus et atrophicus
Vernarbung nach rezidivierenden Vorhautentzündungen (Balanoposthitidis/Balanitis), forcierten
Retraktionsversuchen, Trauma (z. B. Einklemmung in Reißverschluss sowie Paraphimose
Ballonieren der Vorhaut beim Wasserlassen und nachfolgend tröpfelnde Entleerung infolge einer
Behinderung der Urinentleerung.

Relativ:
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Unmöglichkeit der spannungsfreien Retraktion bzw. Schmerzen bei Retraktion einer zu engen Vorhaut
mit Einsetzen des Schulalters; spontane Rückbildung nicht narbiger Phimosen auch jenseits dieser
Altersstufe möglich.
Prophylaxe von Harnwegsinfektionen bei deutlich gesteigertem Risiko (hochgradiger vesikorenaler
Reflux, komplexe Harntraktfehlbildungen).
Hypertrophe oder verengte Vorhaut bei intermittierendem Katheterismus (Blasenentleerungsstörung,
Myelomenigozele).

Rituelle Beschneidungen sind durch kulturelle, religiöse, historische sowie soziale Faktoren begründet6. Ihre
Durchführung bedarf der uneingeschränkten ärztlichen Sorgfalt.

Kontraindikationen zur Beschneidung
Erkrankungen, bei denen das Präputium als Material für eine plastische Korrektur erforderlich werden kann
(Verkrümmung des Penis bei Erektion, hypospadia sine hypospadia; andere Formen der Hypospadie,
eingegrabener Penis, syn.buried penis).

Ziel der Therapie
Ziele der Behandlung sind die regelrechte Harnentleerung, problemlose Genitalhygiene sowie später eine
unbeeinträchtigte sexuellen Funktion.

Topische Therapie7,8 Insbesondere bei grenzwertigen Befunden kann vor Indikationsstellung zur Operation
die lokale Salbenbehandlung mittels Corticoid angeboten werden.
Die Behandlung besteht in einem zweimal täglichen Auftragen der Creme (z.B. Betamethason 0,1 %) auf den
Präputialring über 4 (bis 8) Wochen. Nach 2 Wochen beginnen die Eltern mit vorsichtigem Zurückschieben
der Vorhaut unter Vermeidung von Einrissen.
Die Ansprechrate der lokalen Corticoidtherapie wird mit bis zu ¾ der Patienten angegeben. Diese hohe Rate
beruht jedoch zum Teil auf der Behandlung von Knaben mit physiologischer Phimose/Verklebungen.

Operation1,3

Die Operation erfolgt in Allgemeinanästhesie, ergänzt durch eine Leitungsanästhesie (Penisblock, alternativ
Kaudalblock).
Verschiedene Verfahren stehen zur Verfügung. Die Synecholyse, d.h. Ablösung des inneren Vorhautblattes
von der Glansoberfläche ist integraler Bestandteil der Operation.

Resektionsverfahren
Unterschieden werden die (weitgehend) totale Zirkumzision sowie Verfahren, die eine Vorhautmanschette
teilweise erhalten („sparsame Zirkumzision“).
Standardverfahren ist die komplette Zirkumzision. Insbesondere ausgeprägt narbige und flächige
Veränderungen erfordern die Entfernung der gesamten Vorhaut. Die histologische Untersuchung des
entfernten Gewebes ist bei Verdacht auf das Vorliegen eines Lichen sclerosus sinnvoll.

Dissektionsligatur
Nach dorsalem Einschneiden wird die Vorhaut über dem Glöckchen (Plastibell) abgebunden. Wichtig hierbei
ist die adäquate Größenauswahl. Bei diesem Verfahren ist mit einer Zeitspanne von ca. 9 Tagen bis zum

Abfallen des Ringes zu rechnen3.

Erweiterungsplastik
Erweiterungsplastiken der Vorhaut beruhen auf Längsinzision des Schnürringes bis auf die Buck- Faszie und
querer Vernähung. In Abhängigkeit vom Befund kann eine Dreifachinzision („triple incision“) vorgenommen

werden11.

Frenulotomie
Eine Verkürzung des Frenulum zeigt sich bei Retraktion der Vorhaut durch saitenförmiges Anspannen
derselben. Häufig finden sich dann auch sklerotische Veränderungen des Frenulum. In diesen Fällen
(Frenulum breve) ergibt sich die Indikation zur Frenulotomie.

Komplikationen 1,3

Zirkumzisionen sind mit einer signifikanten Komplikationsrate behaftet. Ödeme und postoperative Sekretion,
Wundinfektion sowie Narbenbildung sind allgemeine Risiken. Die Nachblutungsrate wird bis auf 6 % beziffert.
Selten treten sekundäre Meatusstenosen durch eine Meatitis der ungeschützten Glans bzw. die

postoperative Durchblutungsstörung infolge Alteration der A. frenularis ein7.
Insbesondere ein Lichen sclerosus birgt die Möglichkeit einer narbigen Meatusstenose und ein Übergreifen
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lichenoider Veränderungen auf die Glansoberfläche. Die Nachbehandlung mit Tacrolimus (Protopic ® 0,1%

über 6 Wochen) wird aktuell empfohlen4. In Ausnahmefällen können urethrokutane Fisteln in Sulcushöhe
auftreten. Das spezifische Risiko partiell resezierender bzw. vorhauterhaltender Verfahren liegt in der
Möglichkeit des Auftretens narbiger Rezidiv-Phimosen. Das kosmetische Erscheinungsbild (z.B. Asymmetrie,
Länge des Vorhautrestes) unterliegt dem subjektiven Urteil und kann zu Nachoperationen führen.

Paraphimose

Die Paraphimose des Knaben entsteht nach Zurückziehen der verengten Vorhaut bei Maßnahmen der
Körperhygiene bzw. durch Versuchen des „Lösens“ einer Vorhautenge.

Definition
Nach Zurückstreifen der Vorhaut hinter die Eichel resultieren eine Minderdurchblutung des distal gelegenen
Vorhautblattes mit Ödem und Unmöglichkeit der problemlosen Reposition. Ursächlich ist ein Missverhältnis
zwischen der Glans und der Größe der Vorhautöffnung.
Bei längerer Dauer sind Entzündung, Ulzeration sowie Nekrose der Glans möglich.

Therapie
Die Reposition in Narkose geschieht durch Auspressen des Ödems mittels umschließenden Fingerdruck und
vorsichtigem Zurückschieben der Glans durch den engen Vorhautring. Alternativ kann eine Reposition mittels
einer mit physiologischer Kochsalzlösung getränkten Kompresse nach manuellem Auspressen des Ödems
über 5 bis 10 Minuten versucht werden Nur in veralteten, seltenen Fällen ist die dorsale Inzision des
Präputium erforderlich. Häufig ist eine spätere Zirkumzision indiziert.
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