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Beschneidung der Vorhaut
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. Der Eingriff ist fiir den

Datum

| Patientendaten/Aufkleber

Lieber Patient, liebe Eltern,

bei Thnen/lhrem Sohn Wurde eine Verengung/Veranderung del Vorhaut festgestellt die opelatlv behan-

delt werden sollte. Vor der Operation wird die Arztin/der Arzt mit Ihnen ii
lichkeiten der Behandlung sprechen. Sie miissen naheliegende, typischie R181k'
planten Eingriffes sowie Behandlungsalternativen kennen, damif} Sie sich entsch

Sotwendigkeit und Mog-
und Folgen des ge-
en und in den Ein-

griff einwilligen konnen. Dieses Aufklarungsblatt soll Helfen das Gesprfﬁl vorzubereiten und die

. wichtigsten Punkte zu dokumentieren. «t

der Vorhaut?

. Die Vorhaut, ein sackformiges Lappchen aus Haut
~und Schleimhaut, bedeckt und schiitzt die Eichel.

Eine Verengung der Vorhauttffnung (Phimose) kann
. angeboren oder Folge von Entziindungen, Verlet-
. zungen oder frilheren Operationen (narbige Phimo-
- se) sein. Die verengte Vorhaut ldsst sich nicht oder
. nur mithsam zuriickstreifen.

. Im friihen Kindesalter ist die Verklebung der Vorhaut
. ein Normalzustand. Manchmal geniigt es, sie mit ei-
- ner Sonde zu losen.

. Bitten Sie den Arzt, die festgestellten Befunde
- anzukreuzen/einzutragen:

angeborene Verengung der Vorhautoffnung
narbige Verengung

Verklebung der Vorhaut

riisselformige  Verldngerung
Entziindung an Vorhaut/Fichel
Behinderung des Wasserlassens

Befund

O00DO00O0 O

Sonstiger

A

9
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fahren ohne Behandlung?

. Bei einem gewaltsamen Versuch, die verengte Vor-
. haut zuriickzustreifen, kann es zur Abschniirung der
. Eichel (Paraphimose) durch den engen Ring der
© Vorhaut kommen.

. Weitere Gefahren sind:

o wiederkehrende Infektionen der Vorhaut und Ei-
chel (Balanitis);

. Behinderung des Wasserlassens,
wegsinfekte, Nierenschéden;

Erektion/des

Harnstau, Harn-

. * Behinderung der Geschlechtsver-

: kehrs;
. o Peniskrebs.

handlungsalternativen?

Dehnung, Salbenbehandlung und #hnliche MaBnah-
. men fiihren zu keinem (dauerhaften) FErfolg. Des-
. halb rit Thnen der Arzt zur Operation.

wird operiert?
- Der Eingriff kann in Allgemeinnarkose oder Ortli-
cher Betidubung erfolgen. Uber Finzelheiten und Ri-
. siken des Betdubungsverfahrens werden Sie geson-
- dert aufgeklart
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" Je nach Befund und speziellen Wiinschen kommt
fiir Sie/Thr Kind eines der folgenden Operations-

. verfahren in Betracht. Der Arzt wird Sie informieren,
welche Methode vorzuziehen ist:

| O Einschnitt der Vorhaut (dorsale Inzision) als
ErstmaBnahme bei Einklemmung der Eichel; die

Beschneidung der iiberschiissigen  Vorhaut
folgt Tage bis Wochen spiter nach Abschwel-
. lung.
. O Erweiterungsplastik: Durch eine  spezielle

Schnittfithrung und Nahttechnik wird die Vor-
hautéffnung erweitert, die Vorhaut dadurch aber
nicht wesentlich gekiirzt.

- Verldngerung des Vorhautbindchens (Frenu-
lumplastik), die meist mit der Beschneidung
kombiniert wird.

‘Q Sparsame Beschneidung, wobei ein Teil der Vor-
haut erhalten bleibt.

O Radikale (vollstindige) Beschneidung der Vor-

haut
- Beschneidung durch Abschniirung auf einer
Kunststoff-,,Glocke**  (Plastibellmethode): Der

abgeschniirte Vorhautrest fillt nach 8-10 Tagen
ab. Diese Methode ist meist nicht anwendbar bei
sehr enger, narbiger Vorhaut und verkiirztem Vor-
hautbé@ndchen.

’le dringlich ist die Operation?
Fast immer handelt es sich hierbei um einen ,,Wahl-
eingriff”, dessen giinstigsten Zeitpunkt man aussu-
. chen kann. Dringlich ist die Operation nur bei Ein-
klemmung der Eichel (Paraphimose), wenn die Ein-
" richtung (Reposition) nicht gelingt und Durchblu-
! tungsstorungen zu befiirchten sind, oder wenn eine

’einfachte schematische Darstellung

. Zustand vor der Operation
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Beschneidung der Vorhaut

| sehr enge Vorhautoffnung das Wasserlassen behin-
-~ dert.

MM6gliche Stérungen wahrend und
~nach der Operation?

" Eingriffe an der Vorhaut sind technisch verhéltnis-
miBig einfach. Trotz grofter Sorgfalt konnen den-
- noch wihrend oder nach der Operation Storungen
. und Komplikationen auftreten, die u.U. weitere Be-
. handlungsmafBnahmen/Nachoperationen erfordern.
| Zu nennen sind insbesondere:

. o Allergische Reaktionen gegen Betdubungsmittel
oder andere Substanzen (z.B. Latex) kommen
vereinzelt vor. Sehr selten kommt es zum lebens-
gefahrlichen Kreislaufschock, der intensivmedi-
zinische Behandlung noch mehrere Stunden/
Tage nach der Operation erfordern kann;

e leichte Nachblutungen, die nur Zullerst selten ei-
ner besonderen Behandlung bediirfen;

. ¢ hiufig Schwellung des Vorhautrestes, die sich
nach wenigen Tagen bis Wochen zuriickbildet;

. ¢ in Einzelfillen verzogerte Wundheilung infolge
von  Wundinfektion (Entziindung, Eiterung)
durch eingedrungene Krankheitserreger; Infek-
tionen sind zB. durch Offnen einer Naht oder
feuchte Verbinde gut beherrschbar. Selten sind
Antibiotika erforderlich;

e vereinzelt konnen im Korper zuriickbleibende
Fadenreste hartnickige Beschwerden (z.B. Eite-
rung, nissende Fistel) verursachen; diese Fremd-
korper miissen dann evtl. in Narkose entfernt
werden;

. ¢ sgelten entstehen schmerzhafte, kosmetisch und
funktionell stérende Narben an Vorhaut, Vorhaut-

Nach dem Eingriff

Mogliche
Schnittfithrung

Verengte Vorhaut Erweiterungsplastik

Vorhaut weniger gekiirzt Vorhaut ,,radikal‘ gekiirzt |



pro

proCompliance Verlag GmeH

biandchen oder Harnrohrendffnung, die das
Wasserlassen oder den Geschlechtsverkehr be-
hindern bzw. zu Missempfindungen fiihren;

. * sehr selten Entwicklung von Fisteln (zusitzliche
‘ Hautoffnungen) der Harnrohre, die spiter opera-
tiv behandelt werden miissen;

;i * nach einer radikalen Beschneidung Beeintrichti-
gung der Gefiihlsempfindung im Sexualverkehr;

o ecrneute  Verengung des Vorhautrestes durch
Q Schrumpfung (Rezidiv);
o duBerst selten Verletzung der Eichel durch elek-

trischen Strom. Folge kann stérende Narbenbil-
dung sein;

. o Spritzenabszess, Haut- und Weichteilschédden,

| Nerven- und Venenreizungen infolge von Ein-
spritzungen vor, bei oder nach der Operation
konnen in seltenen Fillen bleibende Beschwer-
den (Taubheitsgefithl, Narben, Missempfindun-
gen) zur Folge haben; das gilt auch fiir Druck-
schiden infolge der bei der Operation notwendi-
gen Lagerung sowie fiir Hautschdden durch Des-
infektionsmittel und/oder elektrischen Strom.

’ie sind die Erfolgsaussichten?

. Fast immer handelt es sich um eine kleinere Operati-

. on, die nur wenige Minuten dauert und sehr gut
iiberstanden wird. Nach normalem Heilungsverlauf

. kommt es sehr selten zu Riickfillen oder anhalten-
den Beschwerden.

\hnn der Eingriff ambulant durch-
- geflihrt werden?

. Nach Ausschluss aller Risikofaktoren (z.B. Krampf-
leiden, Schwierigkeiten bei frilheren Narkosen)
. kann die Operation auch ambulant durchgefiihrt
- werden. Falls dies bei Thnen/Ihrem Kind vorgesehen
- ist, lassen Sie sich bitte abholen bzw. holen Sie Ihr
. Kind ab. Fragen Sie Ihren Arzt nach genauen Verhal-
tensregeln fiir die Zeit nach dem Eingriff. Bitte be-
achten Sie auch die voriibergehende Einschrin-
! kung der StraBlenverkehrstauglichkeit nach der
| Narkose bzw. nach der Einnahme von Schmerz-
. oder Beruhigungsmitteln. Es darf daher in den ersten
. 24 Stunden nach der Operation kein Fahrzeug ge-
. fiihrt, nicht an gefshrlichen Maschinen gearbeitet
und keine bedeutsame Entscheidung getroffen wer-
. den.

’agen zum Aufklarungsgespréch:

Im Aufkldrungsgesprich sollten Sie nach allem fra-

gen, was Ihnen wichtig oder noch unklar erscheint

(zB. individuelle Risiken, Dringlichkeit des Ein-

griffs). Hier haben Sie die Moglichkeit, Thre Fragen
i zu notieren, um diese wihrend des Gespriaches nicht
| zu vergessen:
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Beschneidung der Vorhaut

’chtlinien zur Nachbehandlung

" Um den Erfolg zu sichern, sind wir auf Ihre Mithilfe
~und die gewissenhafte Beachtung der Richtlinien
- zur Nachbehandlung angewiesen.

Besprechen Sie bitte vor der Entlassung:
| ¢ Wann sollen Fiden entfernt werden?
¢ Sind Verbiande und deren Wechsel erforderlich?
{ o Wann ist Baden/Duschen wieder moglich?

e Sind Medikamente einzunehmen? Welche und
‘ wie lange?
. o Wie lange ist hiusliche/korperliche Schonung er-

forderlich?

. * Wann ist Besuch der Schule/des Kindergartens/
~ Wiederaufnahme der Arbeit moglich?

* Sind Nachuntersuchungen erforderlich?
. und bei wem?
| ¢ Ab wann ist Geschlechtsverkehr wieder moglich?

’as der Arzt wissen sollte ...

- Das Risiko drztlicher Eingriffe wird durch korperli-

che Verfassung und Vorschédden beeinflusst. Um Ge-
. fahrenquellen rechtzeitig erkennen zu konnen, bit-
. ten wir Sie, folgende Fragen zu beantworten:

Wann

1. Sind Storungen des Stoffwechsels
(z.B. Zuckerkrankheit) oder wichtiger
Organe (z.B. Herz, Kreislauf, Nieren,
Leber, Lungen, Schilddriise, Nerven-
system) bekannt? U nein

Wenn ja, welche?

. 2. Besteht zur Zeit eine akute oder
chronische Infektionskrankheit
(z.B. Hepatitis, AIDS)?

3. Wurden Allergien/Unvertriglich-
‘ keiten (z.B. gegen Pflaster, Latex,
Medikamente, Nahrungsmittel)

beobachtet?

U nein

U nein

| 4. Kam es bei friiheren Operationen
oder Verletzungen (Zahnbehand-

lungen) zu verstirkter Blutung? U nein

© 5. Kam es frither bei Wunden zu
‘ Eiterung, verzogerter Heilung,
Abszessen, Fisteln, starker

Narbenbildung? U nein
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| 6. Werden regelmiBig Medikamente
 benétigt (z.B. Herz-, Schmerz-, blutge-
rinnungshemmende Mittel wie Mar-
cumar oder Aspirin, Hormone)?

WUnein Qja

Wenn ja, Priparat/Menge?

- Zusiétzliche Fragen speziell bei Kindern:

7. Wurde Thr Kind zu friih geboren? Unein U ja

' 8. War das Geburtsgewicht zu niedrig?Q nein O ja
Wenn ja, wie hoch?

. 9. Wurde es innerhalb der letzten
4 Wochen geimpft? Unein Uja
Wenn ja, wann/wogegen?

10.Traten bei Threm Kind schon einmal

Krampfanfille auf? Unein Oja

’ztliche Anmerkungen zum
Aufklarungsgesprach

(z.B. individuelle Risiken und mégliche Komplikationen; Neben-
eingriffe; FolgemafBnahmen; mogliche Nachteile im Falle einer Ab-
. lehnung/Verschiebung des Eingriffes; Griinde fiir die Ablehnung;
Beschriankung der Einwilligung, z.B. hinsichtlich einer vorgeschla- |
genen Operationsmethode, Betreuungsfall)
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Beschneldung der Vorhaut

UTh 6a

SEASESTEEY

B s e
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' Ort/Datum/ Gespréchsdauer

. Unterschrift der Arztin/des Arztes

’lr fiir den Fall einer Ablehnung des Eingriffs

" Der vorgeschlagene Fingriff wurde nach eingehen-
der Aufklirung abgelehnt. Uber die sich daraus er-
gebenden moglichen Nachteile (z.B. Entziindun-
gen, Behinderung beim Wasserlassen) wurde infor-
miert.

Ort/Datum/Uhrzeit

Unterschrift der Arztin/des Arztes

Unterschrift des Patienten/der Eltern*/ggf. des Zeugen

’nwﬂhgungseﬂi’larung S
O Uber die" geplante Ope atlonjd%e evtl. erforder-

e liche Erwelterung bg de¥ E'mgrlffes hat mich/uns

Frau/Herr ..+ 'Dr.

“in_efnem Auﬂdarungsgesprach ausfiihrlich infor-
miert. Dabei konnte(n) ich/wir alle mir/uns wich-
tig erscheinenden Fragen iiber Art und Bedeu-
tung des Eingriffes, iiber spezielle Risiken und
mogliche Komplikationen sowie iiber Neben-
und FolgemaBnahmen und ihre Risiken stellen.

Ich/Wir habe(n) keine weiteren Fragen, fiihle(n)
mich/uns geniigend informiert und Wllllge(n)
hiermit nach ausreichender Bedenkzeit in die
geplante Operation

Einschnitt der Vorhaut
Erweiterungsplastik
Verlangerung des Vorhautbidndchens

Sparsame Beschneidung
Radikale
Beschneidung durch Abschniirung auf einer
Kunststoff-,,Glocke*

ein. Mit unvorhersehbaren, medizinisch erforder-
lichen Erweiterungen des Eingriffes bin ich/sind
wir ebenfalls einverstanden.

Beschneidung

[N Ty oy Ny B

. Ort/Datum/Uhrzeit

| Unterschrift des Patienten/der Eltern*

*Grundsitzlich sollten beide Elternteile unterschreiben. Liegt die Un-

terschrift nur eines Elternteils vor, so versichert die/der unterzeichnete
zugleich, dass sie/er im Einverstindnis mit dem anderen Elternteil han-
delt oder dass sie/er das alleinige Sorgerecht fiir das Kindes hat.



