Das geht unter die Giirtellinie!

Informationen fiir Jungen und ihre Eltern,
um die Intaktheit des Penis zu bewahren
und Krankheiten vorzubeugen.
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Der Penis /

Der Penis ist Teil der duleren mannlichen Geschlechts-
organe. Erist Ausscheidungsorgan fiir den Urin und dient
der Fortpflanzung. Die sexuelle Stimulation bei Selbst-
befriedigung, Petting, Vorspiel und Geschlechtsverkehr
erfolgt fast ausschliefRlich am/iiber den Penis, der zudem
das wichtigste mannliche Identifikationsmerkmal ist.

Der Penis besteht aus zwei Schwell-
korpern, die fiir die Aufrichtung (Erek-
tion) und VergroRerung bei sexueller
Stimulation verantwortlich sind. Ein

dritter Schwellkdrper - der Harnrdh-
renschwellkorper an der Penis-
unterseite - verhindert, dass sich
bei einer Erektion die Harnrohre

verengt, da sonst ein Samenerguss
nicht moglich ware. Dieser Harn-

rohrenschwellkorper endet im
Eichelschwellkdrper (auch Eichel genannt),
dem vorderen Ende des Penis. Die Eichel ist gemeinsam
mit der Vorhaut und dem Vorhautbandchen die wichtigs-
te erogene Zone bei Jungen und Mannern und zugleich
einer ihrer schmerzempfindlichsten Korperteile. Mit ihrer
hohen Empfindlichkeit sorgt sie vor allem fiir das ange-
nehme, intensive Gefiihl beim Orgasmus. Die Eichel wird
in der Regel von der Vorhaut umschlossen und geschiitzt.
Nur so bleibt die Penisspitze feucht und empfindlich fiir
sexuelle Stimulationen.

Eichel
Vorhaut

Schwell-
korper

Harnrohren-
Schwellkorper

Ubrigens: Die Penisgréfe hat keinen Einfluss auf das
sexuelle Empfinden in der Partnerschaft oder beim Jun-
gen selbst. Nicht die Léinge und Dicke des Penis, sondern
Fantasie und ein Gespiir dafiir, was beiden Partnern
gefdllt, das immer wieder neue Erleben, Ausprobieren
und Aufeinandereingehen sind in der Partnerschaft
wichtig.

/Die Vorhaut - kein Fehler der Natur!

Die Vorhaut ist der Teil der Haut am Penis, der im nicht
erigierten Zustand die Eichel umschlief3t und schiitzt. Sie
besteht aus einer inneren und einer duReren Schicht.
Beide Schichten sind gegeneinander verschiebbar.

Vorhaut und Eichel sind sehr sensible ,Gefiihlsanten-
nen” bei Selbstbefriedigung und Geschlechtsverkehr. Die
Vorhaut reicht bei schlaffem Penis oftmals iiber die Eichel
hinaus. Dieser Uberhang (,Riissel”) dient als Hautreserve
fiir die VergroRerung des Penis bei der Erektion.

Die Vorhaut hat zwei wichtige Funktionen:

=
1. pie Schutzfunktion: Die Vor- Vorhaut

haut schiitzt die Eichel vor Austrock-

nung, Schmutz, Verletzungen, Infek- Penisnaht

tionen und Sensibilitdtsverlust. (Raphe)

2. Die sexuelle Funktion: Die
Innenseite der Vorhaut ist extrem

dicht mit Nervenendungen besetzt.

Mit der Eichel, dem Vorhautbénd- | Hodensack g
chen und der Raphe bildet sie ein
perfektes Team, das Jungen und
Mdnnern intensive sexuelle Empfindungen ermdglicht.
Durch einen speziellen Gleiteffekt verhindert die Vor-

haut aufSerdem unndtige Reibung beim Geschlechtsver-
kehr und steigert so das Lustempfinden beider Partner.

Die Vorhaut ist also kein iiberfliissiger Korperteil.
Daher bediirfen Operationen in diesem sehr intimen Be-
reich immer einer medizinischen Indikation (Notwendig-
keit) und sollten nach strengen medizinischen Kriterien
moglichst schonend und unter weitgehender Erhaltung
der Vorhaut und ihrer natiirlichen Funktionen durchge-

fihrt werden.
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Das Vorhautbandchen (Frenulum)/

Das Vorhautbandchen ist die sexu-
ell empfindlichste Stelle am Penis.
Es befindet sich an der Unterseite
der Eichel und verbindet diese mit
der Vorhaut. Das Vorhautbandchen
hat drei wichtige Aufgaben:

%g

Vorhautbéndchen

1. ks sorgt dafiir, dass die Vorhaut
nach dem Zuriickstreifen (z. B. beim
Waschen etc.) immer wieder nach
vorn (ber die Eichel gezogen wird.

2. Es verhindert, dass die Vorhaut zu weit nach hinten
gezogen werden kann.

3. Es ist eine Art Lustpunkt am Penis.

Bei steifem Penis ist das Vorhautbandchen straff und
gespannt. Da seine Nerven auf Dehnung reagieren, be-
wirkt allein schon diese Spannung angenehme Gefiihle an
der Penisspitze. Ob das Vorhautbandchen auch eine Rol-
le bei der Aufrechterhaltung der Erektion spielt, wird
derzeit erforscht.

Die Raphe \

Die Raphe ist eine Verwachsungslinie, die mehr oder
weniger deutlich sichtbar an der Unterseite des Penis vom
Vorhautbandchen (Frenulum) iiber den Penisschaft, Ho-
densack und Damm bis zum Anus verlduft. Entstanden ist
sie wahrend der vorgeburtlichen Entwicklung der Ge-
schlechtsorgane im Mutterleib. Die Raphe ist Teil des
sexuellen Erregungssystems und bei steifem Penis (Erek-
tion) sehr sensibel fiir sanfte Streicheleinheiten oder
zarte sexuelle Stimulationen.

\ Vorhautverengung und Vorhautverklebung

Im Sduglings- und Kleinkindesalter umschlieRt die
Vorhaut die Eichel in der Regel komplett und ist sogar mit
ihr verklebt (Vorhautverklebung). AuRerdem ist die Vor-
hautéffnung noch eng, so dass die Eichel nicht hindurch
passt (natiirliche oder physiologische Phimose). Beides
dient dem Schutz der Eichel und halt Urin und Kot von
ihr fern.

Keinesfalls sollte versucht werden, die Vorhaut (iber
die Eichel zu streifen oder die Verklebungen zu losen.

Dies ist nicht nur schmerzhaft, sondern fiihrt haufig zu
Verletzungen und Einrissen, die Infektionen und Vernar-
bungen nach sich ziehen konnen. Letztere bediirfen dann
u. U. einer Beschneidung (Entfernung der Vorhaut).

Kommt es beim Urinieren zu einer Aufblahung der Vor-
haut, weil der Urin durch die enge Vorhautoffnung nicht
schnell genug austreten kann, sollte ein Arzt aufgesucht
werden, der dieses Problem rasch und ohne schadigende
Folgen beheben kann.

Die Verklebung der Vorhaut mit der Eichel [Ost sich im
Laufe der Zeit durch die ganz natiirlichen Manipulatio-
nen des Jungen an seinem Penis von selbst und bedarf
keiner Behandlung.
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Penishygiene \

Fiir die tagliche Hygiene reicht es aus, den Penis mit
lauwarmem Wasser abzuspiilen. Die Vorhaut wird dabei
nur so weit zuriickgestreift, wie dies problemlos moglich
ist. Im spateren Kindes- und Schulalter ist der Junge fiir
die Hygiene zustandig. Er selbst weill am besten, wie weit
sich die Vorhaut ohne Probleme zuriickschieben lasst, um
den Penis zu reinigen. Die Reinigung sollte dann tdglich
durchgefiihrt werden, da das weiBliche Smegma - eine
natiirliche ,Feuchtigkeitscreme”, die die Eichel feucht
und zart hdlt - mit der Zeit einen guten Ndhrboden fiir
Bakterien und Keime bietet und unangenehm riecht.

Nach der Reinigung sollte die Vorhaut wieder nach vorn
(iber die Eichel geschoben werden. Generell sollten Jun-
gen friihzeitig dazu angeregt werden, ihre Penishygiene
selbst zu iibernehmen und ihren Penis als ihr alleiniges
Hoheitsgebiet zu verstehen.

\ Phimose - wann behandeln?

Von einer Vorhautverengung (Phi-
mose) spricht man, wenn sich die
Vorhaut nicht iiber die Eichel (Glans)
zuriickstreifen ldsst. Fast alle Jun-
gen werden mit einer Phimose ge-
boren (natiirliche oder physiologi-
sche Phimose, s.u.).

Nach wie vor ist die Phimose tabubehaftet. Neben
der Schmerzvermeidung ist Jungen mit einer Phimose
haufig nicht klar, dass es normal und notwendig ist, die
Vorhaut zuriickzuziehen.

Die pathologische (krankhafte) Phimose muss von
der entwicklungsbedingt nicht zuriickschiebbaren Vor-
haut des médnnlichen Sduglings und Kleinkindes (natiir-
liche/physiologische Phimose) unterschieden werden:

Vom Vorliegen einer natiirlichen Phimose kann bei 96 %
der neugeborenen Jungen ausgegangen werden. Sie ist
vollig harmlos und bedarf primdr keiner Behandlung.

Durch Reifungsvorgange kommt es bei der libergrof3en
Mehrzahl der Jungen zur Auflésung der physiologischen
Phimose zwischen dem 3. und 5. Lebensjahr, spatestens
bis zur Pubertat.

Demzufolge ist eine wiederholte Manipulation an der
Vorhaut (aulRer durch den Jungen selbst) zu vermeiden.
Diese fiihrt nicht selten zu Verletzungen mit nachfolgen-
der Entziindung und Vernarbung. Haufig werden Vorhaut-
verklebungen fdlschlich als Phimosen gedeutet (s. u.).

LVKk,.
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Die Phimose wird, wenn sie in der Pubertat weiterhin
besteht oder wenn medizinische Probleme auftreten,
primar lokal behandelt. Zundchst wird versucht, die
Enge durch eine 4- bis 6-wochige Salbenbehandlung mit
0,1-0,25% Kortison- oder Ostrogensalbe zu weiten. Ein
Erfolg stellt sich in ca. 60-70% der Falle ein.

Bleibt die Phimose bestehen, sollte sie unter lokaler
Betdubung oder Vollnarkose durch eine vorhauterhal-
tende, plastische Operation behandelt werden (z.B.
Triple Inzision).

Nur in ganz seltenen Ausnahmefillen ist eine voll-
stindige Beschneidung (Zirkumzision) notwendig.
Dies kann ambulant in Vollnarkose erfolgen. Indikatio-
nen kénnen sein:

e Zustand nach Paraphimose

® Hindernis beim Urinieren mit Auftreibung
der Vorhaut

e schmerzhafter Geschlechtsverkehr

* wiederkehrende (rezidivierende) Eichel- und
Vorhautentziindungen mit Narbenbildung

* Lichen sclerosus (nur durch Gewebsuntersuchung/
Histologie feststellbar)

Ziele der Behandlung sind die ungehinderte, normale
Harnentleerung, eine problemlose Genitalhygiene sowie
eine unbeeintrachtigte sexuelle Funktion.

Beschneidung - Heilen durch
Abschneiden?

Eine teilweise oder vollstandige Be-
schneidung (Amputation) der Vorhaut ist
medizinisch nur duRerst selten notig und
wird von Kinder- und Jugendarzten im-
mer 6fter vermieden. Grund dafiir ist das
gewachsene Wissen iiber die wichtigen
Funktionen der Vorhaut und die Langzeit-
folgen des Eingriffs, der die sexuelle Emp-
findungsfahigkeit verandern kann, bevor
diese iiberhaupt erwacht.

Komplikationen, wie z.B. Verletzungen der Eichel,
Harnrohrenverengung, Nachblutungen, tage- oder wochen-
lange Schmerzen sowie Probleme im Zusammenhang mit
der Narkose werden in bis zu 6% der Eingriffe beschrie-
ben. Eine Beschneidung sollte daher immer die LETZTE,
da fiir den Jungen gravierendste und im wahrsten Sinne
des Wortes einschneidendste Behandlungsmethode sein!

/ Vorhautverklebung - wann behandeln?

Vorhautverklebungen sind eine normale Erscheinung im
Kleinkindes- und Kindesalter. Sie lGsen sich spatestens
in der Pubertdt. Eine Vorhautlosung mittels Knopfsonde
ist daher nicht notwendig und sogar wegen der Verlet-
zungsgefahr unbedingt zu vermeiden. Normales Hygiene-
verhalten des Jungen (tdgliche Reinigung ggf. unter
Anleitung) fordert die Vorhautldésung und verhindert
Entziindungen. Sehr selten, z.B. bei hartnackigen Rest-
verklebungen mit Smegmaansammlung unter der Vorhaut,
ist es erforderlich, die Vorhautverklebung mit einer
ostrogen- (Ovestincreme 1%) oder kortisonhaltigen
Creme (Betnesol V 0,1% Creme) zu l8sen.

LVKk,.
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Entziindung von Eichel und Vorhaut
(Balanitis/Balanoposthitis)

/ Hornzipfel

Eine Balanitis ist eine Entziindung der Eichel, oft ver-
bunden mit einer Entziindung der @uReren und inneren
Vorhaut (= Balanoposthitis).

Ursachen kénnen sein:
® bakterielle Infektion
* mangelhafte, falsche oder iibertriebene Hygiene

e Verletzungen bei Selbstbefriedigung (Masturbation)
oder

® Harnrohrenentziindung.

Eine sexuell iibertragene Erkrankung (STD) muss aus-
geschlossen werden. Die Gefahr liegt u.a. in einer Ver-
narbung der Vorhaut mit nachfolgender Vorhautveren-

gung.

Paraphimose

Unter einer Paraphimose versteht man die Einschniirung
der Eichel durch die zu enge zuriickgezogene Vorhaut. Sie
stellt einen Notfall dar, bei dem die enge Vorhaut die
Durchblutung und damit die Sauerstoffversorgung der
Eichel behindert. Es kommt zu einer schnellen, schmerz-
haften Schwellung der Eichel und der dahinter festsit-
zenden Vorhaut (Odem, ,spanischer Kragen”).

Bei der Therapie wird versucht, das Odem durch Zusam-
mendriicken auszupressen und die Vorhaut wieder nach
vorn zu streifen. Sehr selten ist ein Einschnitt in die
Vorhaut notwendig. In seltenen Fillen kann eine - mog-
lichst vorhauterhaltende - Operation erforderlich sein.

Hornzipfel treten bei ca. 15-25% der Jungen in der
Pubertdt auf und sind, mehr oder weniger ausgepragt, bei
etwa 10-30% der Mdnner zu finden. Ein Zusammenhang
mit sexuellen Aktivitdten besteht nicht. Die 1-3 mm
grolRen, weilRen bis weilllich gelblichen Papeln bestehen
aus Bindegewebe und sind immer an der Kranzfurche der
Eichel zu finden. Obwohl véllig harmlos, kdnnen Hornzip-
fel betroffene Jungen erheblich verunsichern. Manche
glauben, es handele sich womdglich um eine Geschlechts-
krankheit; andere befiirchten, dass ihre Partnerin ableh-
nend reagieren konnte. Es sollte daher eine Vorstellung
beim Arzt erfolgen. Eine weitere Diagnostik ist normaler-
weise nicht erforderlich. Bei erheblichem Leidensdruck
konnen Hornzipfel effektiv mittels CO,-Laserbehandlung
entfernt werden. Auf mdgliche kosmetisch unschdne Nar-
ben sollte unbedingt hingewiesen werden.

Lichen sclerosus

Unter Lichen sclerosus versteht man eine seltene, chro-
nisch entziindliche, nicht ansteckende Hauterkrankung,
die vermutlich zu den Autoimmunerkrankungen zu zahlen
ist. Bei Jungen befillt sie in fast allen Féllen den Penis
und fiihrt zur Schrumpfung der Vorhaut mit nachfolgender
Vorhautverengung. Eine Harnrohrenverengung und somit
schmerzhaftes und behindertes Wasserlassen kdnnen
ebenfalls die Folge sein. Die Therapie der Wahl besteht
in einer vollstandigen Entfernung der Vorhaut (Zirkum-
zision). Eine medikamentdse Behandlungsmoglichkeit
ergibt sich mit einer Kortisonsalbenbehandlung (in leich-
ten Féllen) oder dem Einsatz von Calcineurinantagonisten
(Tacrolimus, Pimecrolimus). Beziiglich der Ursache und
der Behandlung besteht noch Forschungsbedarf.
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Weitere Informationen

Bernhard Stier, Reinhard Winter (2013) Jungen und Gesundheit.
Verlag W. Kohlhammer (ISBN 978-3-17-021329-6)

Flyer ,Achte auf Deine Niisse” Informationen fiir Jungen zur
Selbstuntersuchung, erhdltlich iiber den Berufsverband der
Kinder- und Jugendarzte (www.kinderaerzte-im-netz.de) oder
Ihren Kinder- und Jugendarzt

Mario Lichtenheldt (2012) Un-heil - Vorhaut, Phimose &
Beschneidung. Verlag tredition Hamburg

(ISBN 978-3-8424-9540-1)

© Dr. med. Bernhard Stier, Kinder- und Jugendarzt,
bstier@t-online.de

Mario Lichtenheldt, mario.lichtenheldt@gmx.de
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