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Einschulung, da die psychische Verarbei-
tung der Operation mit Einsetzen der
Pubertät erschwert wird.

Insbesondere bei wiederkehrenden Ent-
zündungen an Vorhaut und Eichel oder
Schmerzen bei der Versteifung des Gliedes
durch die Vorhautenge kann bei Jungen
eine sehr frühzeitige Circumcision erforder-
lich werden. Weitere wichtige medizinische
Gründe sind in diesem Zusammenhang
eine Verdrehung oder Abschwächung des
Harnstrahls sowie ein Aufblähen der Vor-
haut beim Wasserlassen.

Eine sofortige notfallmäßige Beschneidung
muss bei einer Paraphimose (sog. spani-
scher Kragen) vorgenommen werden; hier
liegt die über längere Zeit zurückgestri-
chene Vorhaut unterhalb der Furche zwi-
schen Penisschaft und Eichel und kann
aufgrund der vorbestehenden Enge und
einer zunehmenden Schwellung nicht
mehr über die Eichel bewegt werden.

Auch im Erwachsenenalter kann eine
Beschneidung erforderlich werden. Hier
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liegen oft chronische Vorhautentzün-
dungen zugrunde, in deren Rahmen es
immer wieder zu kleinen Einrissen des
Präputiums kommt, welche unter Narben-
bildung abheilen und zu einer Phimose
führen. Dies tritt insbesondere als typi-
sche Komplikation einer Diabeteserkran-
kung auf. 

Bei der vollständigen Beschneidung liegt
anschließend die Eichel frei; die erforder-
liche circuläre feine Naht ist nahezu un-
sichtbar und liegt zwischen Eichel und
Penisschaft in der Kranzfurche (sulcus
coronarius). Bei der sparsamen Beschnei-
dung bleibt ein Teil der Vorhaut erhal-
ten und bedeckt teilweise die Eichel.
Diese OP-Methode ist in der Regel nur
im Kindesalter bei präoperativ beson-
ders langer Vorhaut durchführbar. In 
allen anderen Fällen sowie beim Er-
wachsenen sollte in der Regel immer 
eine vollständige Beschneidung vorge-
nommen werden, um das Risiko der
Narbenbildung und damit einer erneu-
ten Engstelle im Bereich der Operations-
naht zu minimieren. 

Die Schmerzen nach dem Eingriff sind
gut erträglich und gegebenenfalls mit
leichten Schmerzmitteln zu bewältigen.
In den ersten Tagen nach dem Ein-
griff empfiehlt sich Schonung sowie 
der Verzicht auf heiße Wannenbäder.
Duschen ist ab dem zweiten Tag nach
dem Eingriff erlaubt. Die Wundhei-
lung kann durch regelmäßige Penis-
teilbäder mit tanninhaltigen Zusätzen
sowie bepanthenhaltige Salben unter-
stützt werden. 

Geschlechtsverkehr ist etwa drei Wo-
chen nach der Beschneidung wieder mög-
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lich. Auf die Erektionsfähigkeit hat die
Circumcision keinen Einfluss. 

Die Kosten für eine medizinisch begrün-
dete Beschneidung werden grundsätzlich
von allen Krankenkassen übernommen.

Im frühen Säuglings- und Kindesalter ist
zunächst eine Verklebung der Vorhaut
mit der Eichel ein Normalbefund. Bis
zum Abschluss des 3. Lebensjahres wird
diese in etwa 90% der Fälle spontan zu-
rückstreifbar. Geschieht dies nicht, wird

in der Regel ein Behandlungsversuch mit
der lokalen Anwendung einer cortison-
haltigen Creme vorgenommen. Bei aus-
bleibendem Erfolg dieser konservativen
Therapiemaßnahme empfiehlt sich eine
zeitnahe Beschneidung in der Regel vor

www.vasektomie-aschaffenburg.de

Bei der Beschneidung wird die Vorhaut des Mannes vollständig oder teilweise in einem kleinen operativen
Eingriff entfernt. Er wird ambulant in lokaler Betäubung oder bei Kindern in Vollnarkose durchgeführt; auch
hier kann der Patient in der Regel am selben Tag nach Hause gehen. Fäden müssen nicht gezogen werden,
da grundsätzlich selbstauflösendes Nahtmaterial Anwendung findet. Nach etwa zwei bis drei Wochen ist der
Heilungsprozess abgeschlossen.
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