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Phimose bedrangt Buben-Penis

Drei Schnitte retten

die Vorhaut

MANNHEIM - Muss die Vorhaut un-
seres Sohnes wirklich ab? Auf diese
Frage besorgter Eltern konnen Sie ge-
lassen reagieren. Zum einen besteht in
vielen Fillen die Moglichkeit, eine
Phimose einfach wegzusalben, zum
anderen bleibt selbst bei operativen
Eingriffen die Vorhaut hiufig dran.

Eine unkomplizierte Phimose sollte
man auf alle Fille erst nach dem dritten
Geburtstag angehen. Nur wenn sich die
Vorhaut beim Urinieren aufbldht oder
sich immer wieder Entziindungen ab-
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spielen, sind friihere Interventionen er-
forderlich, schreibt Dr. Jeanette Hoang-
Bohm, Urologische Universitédtsklinik,
Klinikum Mannheim, in Der Urologe B.

Oft reichen schon
Salben

Um eine Phimose loszuwerden, hat
sich die topische Gabe von steroidalen
und nichtsteroidalen Antiphlogistika in
mehreren kleinen Kollektiven als wirk-
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Dreifach inzidiert: Die longitudinalen Hautschnitte verlangert man unter Zuriickziehen
der Vorhaut, bis die Zirkumferenz ausreicht. Die entstandenen rautenférmigen Defekte

werden anschliessend schrig vernéht.

Zwei Wochen

nach der Triple-
Inzision: Die
Vorhaut ist nun weit
genug und

nur leicht

verkuirzt.

sam erwiesen. Zum Beispiel Betametha-
sonsalbe* (0,05 %), zweimal taglich ap-
pliziert, half je nach Studie 64 % bis 95 %
der Buben. Eine Ostrogenhaltige Salbe
brachte laut einer weiteren Untersu-
chung die Phimose in bis zu 90 % zum
Verschwinden. Da sich das Problem
auch in den Kontrollkollektiven haufig
spontan loste, vermutet Dr. Hoang-
Bohm jedoch, dass die meisten Kinder
,nur” unter einer relativen Vorhautste-
nose gelitten hatten. Und nur in solchen
Fallen halt die Kollegin deshalb einen
konservativen Therapieversuch fiir ge-
rechtfertigt.

Eine andere konservative Massnah-
me lehnt die Kollegin dagegen vollig ab:
die Vorhautdilatation durch regelmassi-
ges Zurtickziehen. Eine solche Manipu-
lation kann zu kleinen Lisionen fiithren;
diese wiederum begiinstigen Entziin-
dungen, die aus einer relativen eine
absolute Phimose werden lassen.

Persistiert eine relative Vorhautver-
engung trotz Salbentherapie oder hat
sich bei einem Buben eine absolute Phi-
mose entwickelt, werden operative
Massnahmen erforderlich. Doch das
heisst langst nicht: Vorhaut wegschnei-
den!

Die einzige zwingende Indikation fiir
eine Zirkumzision besteht laut Dr.
Hoang-Boéhm bei Lichen sclerosus. Hier
kann eine Balanitis xerotica obliterans
die Vorhaut , verschniiren”. Doch diese
Erkrankung tritt bei Jungen unter fiinf
Jahren sehr selten auf. In allen anderen
Féllen koénnen plastische Operations-

Knochenmetastasen

techniken zum Einsatz kommen, die die
Vorhaut erhalten und das ,natiirliche”
Aussehen des Penis gewahrleisten.

Triple-Technik
I6st das Problem

Nach der Erfahrung der Kollegin hat
sich vor allem die so genannte Triple-
Inzision bewihrt. Bei dieser einfachen,
schnellen und unkomplizierten Technik
setzt man am Praputium drei longitudi-
nale Hautschnitte und verlangert diese
unter stetigem Zuriickziehen der Vor-
haut, bis eine ausreichende Zirkumfe-
renz erreicht ist. Die dabei entstehenden
rautenformigen Hautdefekte werden
anschliessend schrdg vernaht, erklart
Dr. Hoang-Bohm.

Von 110 Kindern, die sich innerhalb
von sieben Jahren in der Mannheimer
Urologie vorstellten, wurden fast alle
auf diese Weise operiert. Nur 12 % der
Kinder brauchten nach dem Eingriff ein
Analgetikum (zum Vergleich: 30 % nach
Zirkumzision). Innerhalb von zwei Ta-
gen konnten bereits drei Viertel wieder
ihre Unterhosen anziehen. 90 % der El-
tern und Kinder waren mit dem post-
operativen Ergebnis sehr zufrieden. Md

Quelle Text und Abb.: J. Hoang-Béhm et al.,
Urologische Universitatsklinik, Mannheim; Der
Urologe B, 40. Jg., Heft 2 (2000), S. 107 - 109

* Siehe Praparate-Index vorletzte Seite

Neue Therapieansatze

in Sicht

TAMPERE - Fiir osteoblastische Kno-
chenmetastasen, die zu quélenden
Schmerzen, aber auch pathologischen
Frakturen fiihren konnen, gibt es wo-
moglich bald neue Therapiestrategien,
berichtete Dr. Theresa A. Guise, Uni-
versity of Texas Health Science Center,
San Antonio, an einer Pressekonferenz
im Rahmen des 27th European Symposi-
ums on Calcified Tissues. Sie und ihre
Arbeitsgruppe sind davon iiberzeugt,
dass bestimmte Tumorarten Proteine
produzieren, die spezifisch das Wachs-
tum von Osteoblasten stimulieren. Zwei
solcher Proteine haben die texanischen
Forscher im Mausmodell bereits isoliert:
Endothelin-1 (ET-1) und Platelet-de-
rived growth factor (PDGF). Anschlies-
send gelang es den Kollegen, bei Mau-

sen mit Brustkrebsarten, die normaler-
weise osteoblastische Metastasen set-
zen, die Aktivitit genau dieser Osteo-
blasten zu blockieren. In ersten Unter-
suchungen traten keine Nebenwirkun-
gen auf, insbesondere hatten die Anti-
korper keine negativen Auswirkungen
auf andere Knochen. Klinische Studien
beim Menschen sind noch fiir dieses
Jahr geplant. Rd
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