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A. EINLEITUNG

Eine Reihe von Penisverletzungen bei Masturbation mit Staubsau-
gern, die im Laufe der letzten Jahre am Klinikum rechts der Isar
der Technischen Universitdt Minchen zur Behandlung kam, gab An-
laB zu einer eingehenden Untersuchung dieses Problems, zumal in
der Literatur bisher noch keine zusammenhdngende Darstellung zum
obigen Thema erschienen war. Nur Waterhouse und Gross, 1969 (52)
erwdhnten in ihrer Arbeit iber 251 F&dllen von Urogenitaltrakt-
Verletzungen eine Staubsaugerverletzung des Penis durch Masturba-
tion. Kammerer, 1972 (36) fand unter 60 Penisverletzungen 8 Ver-

letzungen durch Staubsauger.

Im folgenden soll nach einer Ubersicht iiber die Anatomie des
Penis, die Beschreibung des benutzten Staubsaugers und eine kurze
Abhandlung der Masturbation, anhand von 8 F&llen aus der Urologi-
schen Abteilung des Klinikums rechts der Isar der Technischen
Universitdt Miinchen, von 5 Fdllen aus dem stadtischen Krankenhaus
Rosenheim und von 3 Fallen aus dem Allgemeinen Krankenhaus

St. Georg in Hamburg das Krankengut vorgestellt und ausgewertet

werden.

I. Anatomie des Penis

Der Penis ist ein langgestreckter, zylindrischer Koérper, der im
wesentlichen aus erektilem Gewebe aufgebaut ist. Man unterschei-
det die an den beiden unteren Schambeindsten und am diaphragma
urogenitale befestigte Wurzel, radi penis, den eigentlichen im
nicht eregierten Zustand herabhdngenden Hauptabschnitt, corpus
penis, und das verdickte vordere Ende, die glans penis. Man nennt
die, nur im eregierten Zustand dorsalwdrts gegen die ventrale
Bauchwand gerichtete Flache dorsum penis, die entgegengesetzte
Flache die im nicht eregierten Zustand der Ventralfldche des
scrotums anliegt facies urethralis. Der Penis besteht aus zwei
unvollsté&ndig miteinander zusammenhdngenden Schwellkdrpern corpora
cavernosa penis und aus dem ihnen ventrocaudal angelagerten un-

paaren Harnroéhrenschwellkdrper corpus spongiosum penis.



Die corpora cavernosa penis entspringen mit zwei getrennten
stark verjingten Schenkeln, crura penis, in der N&he der Scham-
Sitzbein-Grenze von der &duBeren Flache des ramus inferior ossis
pubis und sind hier mit dem Periost verwachsen. Weiter ventral,
auf der kaudalen Fl&a&che des Symphysenknorpels, verschmelzen bei-
de crura penis zum gemeinsamen corpus cavernosum penis. Eine me-
diane, vielfach durchbrochene Scheidewand, septun penis, deutet
die Entstehung des Schwellkdrpers aus zweil Halften zeitlebens
an. Auch sind Dorsal- und Ventralfldche des SchwellkOrpers rin-
nenfdérmig vertieft; am dorsum penis nur flach, an der facies
urethralis breiter und tiefer zur Einlagerung des corpus spongio-
sum penis. Nach der glans penis hin verjiingt sich der Schwell-
korper und fiigt sich leicht abgerundet und eingekerbt in die
Hohlung des glans penis ein. Eine kraftige tunica albunginea,
die sich in das septum penis fortsetzt, umschlieft das corpus
cavernosum penis. Im Innern wird der Schwellkorper durch gefaB-
fihrende Bindegewebe septum trabeculae corporum cavernosorum, zer-—
legt. Mitten durch jede SchwellkOrperhdlfte zieht die a. profunda

penis.

Der viel diinnere, langere urethrale Schwellkdrper, corpus spon-
giosum penis ist in seinem mittleren Bereich abgeplattet zylin-
drisch. Das hintere gegen den Damm gerichtete Ende bulbus penis,
ist keulenférmig aufgetrieben und mit der AuBenfldche des dia-
phragma urogenitale verwachsen. Ein unvollstandiges Septum deu-
tet die Verwachsung aus einem paarigen Schwellkdrper an. Das ab-
gestumpfte kegelfdrmig gestaltete, vordere Ende des Corpus spon-
giosum penis, glans penis, weiBt gegeniiber dem zylindrischen Kor-
per eine starke Dickenzunahme auf. Die glans penis ist an ihrer
Basis exzentrisch mit dem Mittelteil des corpus spongiosum penis
verbunden, so daR die Eichel nach dorsal und seitlich mit einem
abgerundeten iber das Niveau des Penisschaftes vorspringenden
Rand, corona glandis, endet und die verjlingte Spitze des corpus
cavernosum penis kaputzenartig umschlieRt. An der Stelle, an der
die glans penis und das corpus cavernosum penis miteinander ver-
bunden sind, entsteht eine tiefe, halsartige Bucht, collum glan-
dis. In der glans penis findet sich ein kurzes septum glandis,

in welches das Endstiick der Harnrohre angefiigt ist. Eine eigent-



liche tunica albunginea fehlt dem corpus spongiosum penis. Die
elastische fascia penis profunda umschlieBlt alle Schwellkdrper
gemeinsam. AuBen an der Wurzel ist der Penis durch das dreiecki-

ge ligamentum Suspensorium penis an der AuBenflédche des Symphy-
senknorpel befestigt. Ein weiteres Verstarkungsband, das
Ligamentum fundiforma penis zieht von der Ventralfldche der

linea alba als bindgewebig fetthaltiger Fasernzug zur Peniswur-
zel und umgreift diese schlingenartig. Die Haut des Penis bildet
an der Eichel eine Dublikatur, die Vorhaut, praeputium. Die diin-
ne haarlose, nur mit einzelnen Talgdriisen, glandula praeputiales,
versehene Haut erhebt sich am hinteren Rand der corona glandis,
zu einer ringfdrmigen Hauttasche und umhiillt in nicht eregiertem
Zustand die glans penis. Auf diese Weise entsteht ein blind am
collum glandis endender Spaltraum, Praeputialsack. An der Vor-
haut sind ein &duBeres und ein inneres Blatt zu unterscheiden.

Das innere Blatt ist in der Medianlinie an der facies urethralis
mit dem Schwellkdrper der glans durch das frenulum praeputii ver-
wachsen. Die dehnbare Offnung des Praeputium, orificum prae-
putii kann normalerweise iiber die glans penis zuriickgestreift

werden.

IT. Masturbation bei Minnern

Als Masturbation oder Selbstbefriedigung bezeichnen wir jede
Art korperlicher Reizung, die zu genital-sexueller Erregung
fihrt. Gewdhnlich werden dabei die Geschlechtsteile mit der Hand
oder auch einem fremden Gegenstand stimuliert. Auch heute noch
halten es viele Angehdrige unserer Gesellschaft fir eine "Per-
version", wenn jemand masturbiert. Die meisten Erwachsenen ver-
urteilen die Masturbation bei ihren Altersgenossen und versu-
chen auch die Kinder an einer derartigen Betdtigung zu hindern.
Trotzdem aber ist dieses Verhalten auBerordentlich haufig (Ford
und Beach, 1968 (24)). Kinsey, Pomeroy und Martin, 1970 (38) ge-
ben an, daB 92 % aller amerikanischen Mdnner mindestens einmal
in ihrem Leben bis zum Orgasmus masturbiert haben. Nach Schéat-

zung verschiedener anderer Forscher masturbieren in den europdi-



sehen Landern 85 bis 96 % aller Mianner. Die meisten amerikani-
schen Jungen fiithren ihre erste Ejakulation durch Masturbation
herbei, und auch in den ersten Jahren der Nachpubertadt bleibt
diese Art der Reizung die wichtigste Quelle der Sexualitdt. Sie
kommt in dieser Zeit durchschnittlich 2- bis 4 mal pro Woche vor
(Ford und Beach, 1968 (24)).

Die Haufigkeit der ma&nnlichen Masturbation verringert sich in
den spateren Lebensjahren zunehmend; die Masturbation kann aber
auch das ganze Erwachsenenleben hindurch fortgesetzt werden.
Kinsey und seine Mitarbeiter, 1970 (38) haben festgestellt, daB
96 % der amerikanischen Ehemé&nner, die ein College absolviert ha-
ben, mindestens gelegentlich masturbieren. Die Mdnner niedrige-
ren Bildungsgrades dagegen horen meist irgendwann in der Nach-
pubertdt mit der Masturbation auf. Die Neigung in der Masturba-
tion etwas "Unnatiirliches" oder "Perverses" zu sehen, ist bei
ihnen starker ausgepragt. Die Manner, die nur die Grundschule
besucht haben, nehmen gewdhnlich den heterosexuellen Geschlechts-
verkehr sehr viel friher auf als diejenigen, die das College be-
suchen. Dementsprechend haben sie auch eine andere Mdéglichkeit
der Sexualbefriedigung und koénnen auf die Masturbation verzich-
ten, ohne sexuell inaktiv zu werden (Kinsey et al., 1970 (38)).
Nach Hamilton, 1929 (29) nimmt bei Ma&nnern in den Sechzigern

die Neigung zur Masturbation wieder zu, und die Masturbation
kann in diesem Lebensalter h&dufiger sein als in den vorhergehen-
den beiden Lebensjahrzehnten. Diese Feststellung stimmt mit den

Ergebnissen Kinseys und seiner Mitarbeiter nicht {iberein.

Die in unserer Gesellschaft bei weitem hdufigste Masturbations-
praktik besteht darin, daB der Penis mit der Hand gereizt wird.
In einem sehr kleinen Teil aller Falle wird zum Zweck der Selbst-
befriedigung irgendein Gegenstand in die Harnrdhre oder den Af-

ter eingefilhrt.



IIT. Staubsauger

Wie im Laufe dieser Arbeit ndher erlautert werden wird, entstan-
den samtliche Penisverletzungen bei Masturbation mit Staubsauger
soweit die Staubsaugermarke iiberhaupt bekannt wurde, mit einem
Kobold-Staubsauger der Marke Vorwerk. Aus diesem Grunde sollen
eine kurze Erlduterung utber Aufbau und einige technische Daten

dieses Typs gegeben werden.

Abb. 1 a Der Kobold-Staubsauger
(Mit freundlicher Erlaubnis der Firma Vorwerk & Co.,
Elektro KG, Wuppertal, verdffentlicht. )

Der Vorwerk-Kobold unterscheidet sich von den ibrigen Modellen
vor allem dadurch, daB sich der Motor am unteren Ende eines Stie-
les befindet und wédhrend des Saugens mit diesem Utber den Boden

hin- und herbewegt wird. Durch diese Konzeption ist der ibliche



Verbindungssaugschlauch zwischen Saugdiise und Motorgehduse Uber-
fliissig geworden. (Es gibt zwar einen solchen Saugschlauch als
Zusatzgerat, er wird aber wohl nur selten benutzt. ) Entfernt man
nun die Saugdiise, so trennt nur noch ein 11 cm langer Ansaug-
stutzen von 3, 2 cm Durchmesser den Propeller von der Staubsauger-

spitze.

Abb. 1 b Der Kobold-Staubsauger
(Mit freundlicher Erlaubnis der Firma Vorwerk & Co.,
Elektro KG., Wuppertal, verdffentlicht. )

Wie die eingehende Exploration einiger Patienten ergeben hat,
fiithren die Patienten den nicht eregierten Penis in den Ansaug-
stutzen ein (in eregiertem Zustand ist dies nicht moéglich).
Durch den Luftstrom wird der Penis in Fibration versetzt und
eregiert. Mit zunehmender Erektion wird der Sog stdrker und
schlieBlich wird der ganze Staubsauger an den Unterleib gepreft
und der Penis vo6llig in den Ansaugstutzen gezogen. In diesem
Augenblick kommt er mit dem rotierenden Propeller in Berithrung
und wird je nach Motorleistung und Schnelligkeit des Abwehrre-
flexes, der Lange und dem Erektionszustand unterschiedlich trau-

matisiert.



Tab. 1 Technische Daten des Kobold-Staubsaugers
Mit freundlicher Erlaubnis der Firma Vorwerk & Co.,

Elektro KG, Wuppertal, verdffentlicht

Typ Nenndrehzahl des max.Unterdruck max. Luft-
Motors mm H20 menge/sec

VK 111 14000 U/min 400 mm H20 18 1/sec

(ab 1956)

VK 114/115 16000 U/min 400 mm H20 24 1/sec

VK 116 17000 U/min 500 mm H20 25 1/sec

Theoretisch konnten solche Unfalle auch mit anderen Staubsauger-
marken, bei denen ebenfalls der Propeller unmittelbar hinter dem
Ansaugstutzen eingebaut ist, entstehen. Es ist jedoch meistens
ein Saugschlauch von 1 - 2 m Lange vorhanden, so daB bei einem
Masturbationsversuch der Penis in den Schlauch gesaugt wird, oh-
ne mit dem Propeller in Berithrung zu kommen und somit auch kei-

ne Verletzung entsteht.



B. I. Untersuchungsvorgang

Grundlage der Untersuchung war das klinische Krankengut der Uro-
logischen Klinik und Poliklinik am Klinikum rechts der Isar der
Technischen Universitat Minchen (Chefarzt: Prof. Mauermaier), der
urologischen Abteilung des stadtischen Krankenhauses Rosenheim
(Chefarzt: Prof. Bauer), sowie der urologischen Abteilung des
Allgemeinen Krankenhauses St. Georg in Hamburg (Chefarzt: Dr.
Hubmann) vom Januar 1966 bis einschlieBlich September 1972.

An dieser Stelle mochte ich den Herren Chefirzten meinen Dank fir

die freundliche Uberlassung der Krankengeschichten aussprechen.

Es wurden diejenigen Fdlle herausgesucht, die innerhalb des ge-
nannten Zeitraumes wegen Penisverletzung durch Masturbation mit

Staubsaugern stationdr behandelt wurden.

Die Krankengeschichten wurden in bezug auf die Aussagen iber die
Verletzungsursache, Ausgangsbefund, Verlauf, Endbefund und Er-

folge der jeweils durchgefilhrten Therapie ausgewertet.

In den Fallen, in denen dies mdglich war, wurde der Patient einer

Nachuntersuchung unterzogen und eingehend exploriert.



II. Kasuistik

Fall 1 Kr., 53 Jahre, evangelisch, verheiratet,

Beruf: Hausmeister

Unfallhergang

Der angeblich impotente Patient hielt bei einem Masturbations-
versuch den nicht eregierten Penis in den Ansaugstutzen eines

laufenden Staubsaugers.

Der Penis wurde in das Staubsaugergehduse gezogen und kam mit dem
Rotor in Berithrung. Es kam zu einer stark blutenden Verletzung
am Penis. Der Patient fuhr sofort mit dem Unfallwagen in die Kli-

nik.

Lokalbefund

Praeputium zerrissen. Frenulum abgerissen. Multiple Einrisse an

der Eichel, besonders links, bis an die Kranzfurche reichend.

Erstversorgung

Intubationsnarkose. Einfithren eines Ballonkatheters unter asepti-
schen Bedingungen in die Blase.

Urin zundchst blutig, spater klar.

Desinfektion mit Sublimatldsung.

Nach dem Abwaschen des Penis zeigte sich, dal die Umgebung der
Harnrdhrenmindung nahezu schwarz war. Sparsames Abtragen der zer-
fetzten Hautteile und Naht mit Catgut, wobei jeweils nur so tief
gestochen wurde, wie zur Blutstillung erforderlich war. Wegen der
zahlreichen teils langs, teils winkelig verlaufenden Verletzungen,
die insgesamt um die Circumferenz der glans penis reichten, waren
ca. 80 Nahte bei sparsamem Fassen der Wundrander erforderlich.

Darnach Anlegen eines Salbenmullverbandes. Bei Druck auf den
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Penis entleerte sich wiederholt etwas Blut neben den Katheter,

so daB mit einer Harnrdhrenverletzung gerechnet werden muBte.

Tetanusprophylaxe

Am Aufnahmetag: 1, 0 ml Tetatoxoid,
am 10. Tag: 0, 5 ml Tetatoxoid.

Verlauf

Nach operativer Wundversorgung und vorribergehender (7 Tage) Dau-
erkatheterbehandlung wegen Blutung aus der vorderen Harnrohre,

trat eine primdre Wundheilung ein.

Wegen des Harnwegsinfektes wurde 2 g Paraxin tdglich - 10 Tage
lang - als Injektion, spédter als Dragees verabreicht. Die Wund-
heilung wurde durch téagl. 1 Amp. Alphachymotrypsin 25 unter-
stitzt.

Urinsediment

Bei Dauerkatheter Bakterien +++, Erys ++, Leuco (+)

Urinsediment-Kontrolle

Bakterien ++, Leuco +.

Urinkultur

B. Proteus und Enterokokken

resistent gegen Methicillin.

Nach 14 Tagen stationdrer Behandlung gebessert in hausédrztliche
Betreuung entlassen, mit der Empfehlung, die Harnwegsinfektion

mit Durenat oder Furadantin weiter zu behandeln.
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Fall 2 RO, 73 Jahre, evangelisch, geschieden,

Beruf: Rentner (Tischler)

Unfallhergang

Der Patient befand sich wegen Ischias in orthop&adischer Behand-
lung. Er wollte sich mit dem Staubsauger massieren. Dabei sei
ihm angeblich aus Versehen der Penis in den Staubsauger geraten.

Wegen erheblicher Blutung fuhr er sofort mit einem Taxi in das

Krankenhaus.

Lokalbefund

Schwarze Verfarbung der glans penis sowie der Haut iiber dem Pe-
nis bis Penismitte. In diesem Bereich war die Haut stark geschwol-
len und oedematds verdndert. Tiefe RiBwunden an der glans penis
und Zerfetzung der Haut iber der gesamten glans. Am praeputium
befanden sich zahlreiche unregelmdfige RiBwunden. Das innere
Blatt der linken Halfte fehlte, das frenulum war weitgehend nach

hinten abgerissen und es blutete in diesem Bereich.

Erstversorgung

Etwa 1 1/2 cm breite Circumcision. Das innere und das &duBere
Blatt lieBen sich an der rechten H&lfte gut adaptieren, wahrend
eine Adaptation der linken Halfte wegen des Fehlens des inneren
Blattes nicht moéglich war. Daher wurde das &duBere Blatt an dem
subcutanen Bindegewebe vernaht. Situationsndhte Utber glans penis
und Abtragen der Nekrosen. Wegen der Zerfetzung des frenulum
war eine Adaptation in diesem Bereich nicht mdglich; daher wurde
dieses abgetragen und die Blutung mit Catgut-N&hten unterbunden.
Sorgfaltige Blutstillung. Einlegen eines 18er Ballonkatheters;
Urin war klar. Hochlagerung des Penis. Salbenverband, Rivanolum-

schlage.
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Tetanusprophylaxe

Am 2. Tag: 1,0 ml Tetatoxoid,
am 14. Tag: 0,5 ml Tetatoxoid.

Verlauf

Nach Circumcision und Wundversorgung heilten die Verletzungen
stdérungsfrei ab. Der Katheter wurde am 4. Tag entfernt. Es wur-
den taglich Penisbader mit Kaliumpermanganat durchgefithrt und

1 x 1 Tablette Durenat und 3 x 1 Tablette Complamin bis zur Ent-
lassung nach 34 Tagen stationdrer Behandlung gegeben.

Urinsediment

Erys ++, Bakterien +, Leuko (+); bei Kontrolle in der 2. Woche
Erys @, Bakt. @, Leuko .
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Fall 3 Re, 65 Jahre, rom.-kath., verheiratet,

Beruf: Rentner (Arbeiter)

Unfallhergang

Angeblich beim Massieren mit dem Staubsauger wegen Kreuzschmer-

zen sei der Penis in den Staubsauger geraten.

Lokalbefund

Die glans penis war schwarz verfdrbt, auf der linken Seite zeig-

te sie eine tief in den Schwellkdrper reichende RiBwunde.

Ventral war die Harnrdhre ca. 1 cm proximal des sulcus coronarius
bis auf eine etwa 2 cm breite Briicke auf der Dorsalseite durch-

trennt. Zahlreiche cerklageartige Praeputiumsverletzungen.

Erstversorgung

Adaptationsndhte an der glans penis und am praeputium. Einlegen
eines Tiemann-Ballon-Kath Char 20 zur Harnrdhrenschienung und
End-zu-End-Vereinigung der Urethra mit 2 x 0 atraumatischen Cat.

Fett-Gaze, Druckverband.

Tetanusprophylaxe

Am Aufnahmetag: 0,5 ml Tetatoxoid.

Verlauf

Nach operativer Wundversorgung wurde ein Dauerkatheter zur Schie-
nung der Urethra eingelegt. Beil t&glichem Verbandswechsel und
Blasenpflege heilte die Harnrdhrenverletzung primdr ab. Eine
Harnwegsinfektion mit Bact. Proteus und Coli wurde mit Refobacin

beherrscht.
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Infolge der Quetschungen und Durchblutungsstdrungen im Bereich
der glans penis kam es jedoch zu einer teilweisen Nekrose der
glans. Die grofle Wunde an der glans heilte dann per granulationem.

Bei der Entlassung nach 47 Tagen war die Miktion unbehindert, der

Harn steril.
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Fall 4 Schu., 66 Jahre, rom.-kath., verheiratet,
Beruf: Rentner (Graphiker)

Vorgeschichte

Der 66jahrige Patient hatte mit 30 Jahren geheiratet. Nach 26
Jahren wurde er wieder geschieden und lebte, nachdem er 7 Jahre
allein war, mit einer 54j&hrigen Witwe zusammen. Er war mit star-
ken sexuellen Tabus behaftet, so daBR er nur zdgernd Auskunft
iiber sein Sexualleben gab. Dennoch lieB sich folgendes explorie-

ren:

Den ersten Geschlechtsverkehr hatte er mit 23 Jahren. Auf Fragen
nach Masturbationsgewohnheiten und Haufigkeit gab er nur auswei-
chend Antwort. Selten sei er mit Prostituierten verkehrt. Wahrend
seiner Ehe habe er bis auf den Anfang nur 1lmal pro Woche Ge-
schlechtsverkehr mit seiner Frau gehabt. Die Abstdnde seien mit
wachsendem Alter groRer geworden. Mit seiner jetzigen Lebensge-
fahrtin wére er seit 1 1/2 Jahren nur noch alle 1 - 3 Monate

sexuell verkehrt.

Er bestritt sehr heftig jemals pornographische Literatur gelesen

zu haben.

Onanie hielt er flir ungesund, konnte aber nicht angeben warum.

Unfallhergang

Dazu gab der Patient zuerst folgende Darstellung:

Er sei gestolpert und mit dem Penis auf ein Glas gefallen. Als
ihm aber gesagt wurde, daB die Art der Verletzungen unmdglich
durch ein Glas verursacht werden konnte, sondern vielmehr alles
auf einen Masturbationsversuch mit einem Staubsauger hindeute,
wiederspricht er nicht und bestdtigte sogar, daR er einen Staub-
sauger "Kobold" der Marke Vorwerk benutzt hatte. Zu dem Patien-
ten war kein richtiges Vertrauensverhdltnis herzustellen, so daB

nicht weiter in ihn eingedrungen wurde.
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Lokalbefund

Die glans penis zeigte multiple tiefe Schnittverletzungen, teils
mit erheblichen Gewebsdefekten auf. Die Haut war an der corona
glandis vollkommen abgerissen, die glans mit dem Schaft nur mehr
auf einer Breite von einem Zentimeter verbunden. Die Harnrdhre

fehlte bis 1 cm proximal vom Fremulumansatzbereich.

Abb. 2 Fall 4, praeoperativ

Erstversorgung

Zunachst sparsamste Wundexzision. Dann Versorgung der Harnrdhre,
wobei die Schleimhaut mit der &duBeren Haut im Sinne einer vorde-

ren Hypospadie vernaht wurde.

Ein Ballonkatheter wurde in die Blase eingefiihrt.

Dann Versorgung der glans, wobei eine gute Wiederherstellung ge-
lang.

Druckverband mit Fettgaze.
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Tetanusprophylaxe

Am Aufnahmetag: 0,5 ml Tetatoxoid,

nach 4 Wochen: 0,5 ml Tetatoxoid.

Verlauf

Unter antibiotischem Schutz kam es zu einer komplikationslosen
Abheilung, wobei sich allerdings eine etwa fingerkuppengrole Ne-
krose an der Ventralseite der glans penis ausbildete. Am 36. Tag

wurde der Patient aus der stationdren Behandlung entlassen.

Abb. 3 a Fall 4, 3 Wochen postoperativ
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Abb. 3 b Fall 4, 3 Wochen postoperativ

Nachuntersuchung

Nach 4 Jahren wurde der Patient zur Nachuntersuchung bestellt.
Der Penisbefund zeigte den Zustand nach Circumcision; es bestand
eine hypospadia penis mit einer frei durchgingigen Offnung an
der Ventralseite des Penis unmittelbar proximal des sulcus
coronarius. Das urspriingliche orificium externum war narbig ver-

zogen, verwachsen und nur 4 mm sondierbar.

Narbige Einziehung im sulcus coronarius, die auf die glans Uber-
geht. Varizenartige Erweiterung der Venen im Bereich der glans

penis.

Es zeigte sich ferner eine Deviation des Penis nach ventral und
dextral. Sensibilitatsverlust im gesamten Narbenbereich. Miktion
mehrstrahlig, ansonsten unauffdllig. Beschwerden beim Geschlechts
verkehr bestanden noch im Sinne einer verminderten Erektion und
einer Deviation des Penis. Bei der Ejakulation wiirde das Sperma

nur heraustropfen.
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Abb. 4 Fall 4,4 Jahre postoperativ
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Fall 5 Be., 48 Jahre, roém.-kath., ledig,

Beruf: Lagerarbeiter

Vorgeschichte

Der debile 48jahrige Patient war ledig. Seinen ersten Geschlechts-
verkehr hatte er mit 36 Jahren. Seitdem verkehrte er nur 3mal

mit einer Partnerin. Nach eigenen Angaben onanierte er regelma-
Big wahrend seiner Jugend 6- bis 8mal die Woche, jetzt 2- bis
3mal die Woche. Der Patient war v0llig ungehemmt und gab bereit-

willig und offen Antwort tiber sein Sexualleben.

Unfallhergang

Der Patient habe sich schon den ganzen Abend mit erotischen Ge-
danken beschédftigt, er sei sexuell sehr stimuliert gewesen. Da
ware ihm die Idee gekommen, den Staubsauger als eine Art Vagina-
Ersatz zu benutzen. Der Effekt sei enttduschend gewesen und so
habe er den Apparat angestellt. Im selben Augenblick sei der
Staubsauger an seinen Korper herangezogen worden und sein Penis
sei im Ansaugstutzen verschwunden. Es hdtte einen firchterlichen
Larm gegeben, er hidtte einen stechenden Schmerz im Glied empfun-
den und es habe Blut gespritzt. Sein Penis sei dann so klein ge-

wesen, daB er zuerst befilirchtete, er wdre amputiert worden.

Nach dem ersten Schreck sei er dann in das Krankenhaus gefahren.

Lokalbefund

Erhebliche Penisverletzung mit multiplen quer und winkelig ver-
laufenden RiB und Schnittwunden. Die glans war teilweise zer-
fetzt. Tiefe querverlaufende Wunde im Frenulumansatz-Bereich,
auf die rechte Seite der glans penis ibergreifend, mit Durch-

trennung der Harnrdhre. TeilabriR des inneren Praeputialblattes.
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Erstversorgung

Abtragen der zerfetzten Haut, sparsamste Wundrevision und Ver-
ndhen mit Catgut. Versorgen des praeputiums im Sinne einer Cir-
cumcision. Einfithren eines Ballonkatheters zur Harnrdhrenschie-
nung und End-Zu-End-Vereinigung der Urethra. Druckverband mit

Fettgaze.

Tetanusprophylaxe

Am Aufnahmetag: 0,5 ml Tetatoxoid.

Verlauf

Unter antibiotischem Schutz heilten die Wunden gut ab. Im Verlauf
der stationdren Behandlung stieBen sich jedoch Nekrosen ab, und
es bildete sich eine Fistel im Frenulumbereich aus. Ein Harnwegs-—
infekt wurde von zwei Stammen des Bact. Proteus verursacht, die
eine gemeinsame Empfindlichkeit gegen Nitrofurantoin, Gentamycin

und Nalidlxins&ure besalBen.

Der Patient zeigte sich bei der Behandlung uncooperativ. Nachdem
er einmal entlaufen war, verlieB er die Klinik nach 13 Tagen sta-
tiondrer Behandlung auf eigenen Wunsch und gegen adrztlichen Rat.
Allerdings kam er 1 Monat spater mit Miktionsbeschwerden wieder
zur stationadren Aufnahme, da sich durch Vernarbung eine vordere

Harnrdhrenstriktur gebildet hatte.

Operationssituation

Ein 16 Char.-Katheter lieB sich etwas streng in die Blase einfiih-
ren. Es wurde jedoch vom Bougieren Abstand genommen, da die Nar-
ben sehr derb waren. Quetschen der unteren Circumferenz der Harn-

rohre bis ca. 1 cm iber das Narbengebiet hinaus.

Durchtrennen mit der Schere. Verndhen der Urethralschleimhaut-
rédnder mit der &uBeren Haut im Sinne einer Meatotomie. Dauerkathe-
ter; Fett-Gaze-Verband.
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Verlauf

Unter antibiotischem Schutz war der postoperative Verlauf kom-
plikationslos, die Wunde verheilte gut. Die Miktion war beschwer-
defrei moéglich. Am 11. Tag wurde der Patient aus stationdrer Be-

handlung entlassen.

Nachuntersuchung

Nach 4 Jahren wurde der Patient zur Nachuntersuchung bestellt.
Es fand sich ein sehr kleiner Penis mit ausgepragter Hypospadie.
Die Vorhaut war im Sinne einer Circumcision zuriickgezogen. Es be-
stand ein weiter, vernarbter, ventral gedffneter Trichter, der
vom urspriinglichen orificium externum zur jetzigen Harnrohrendff-
nung reichte. Narbige Verdnderungen des orificium externum und
der glans. Die Miktion war kraftig, aber mehrstrahlig.

Weiterhin klagte der Patient Uber eine Erektionsschwéche mit vor
allem verminderter Blutfiille der glans, und einer Deviation des

eregierten Gliedes nach rechts und ventral.

Abb. 5 Fall 5, 4 Jahre postoperativ
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Fall 6 Be., 60 Jahre, evangelisch, verwitwet

Beruf: Rentner (Postbeamter)

Unfallhergang

Zu Hause habe der Patient in angetrunkenem Zustand seinen nicht
eregierten Penis in masturbatorischer Absicht in den Ansaugstut-
zen eines Staubsaugers der Marke "Kobold" gesteckt. Dabei sei er
am Glied verletzt worden. Die Blutungen sollen am Anfang sehr

stark gewesen sein, doch spater nachgelassen haben. Auch die

Schmerzen hatten nachgelassen. Seine Verletzung sei ihm so pein-
lich gewesen, daBR er erst 10 Stunden spater, als die Sickerblu-
tungen immer noch nicht aufgehdrt hatten, in das Krankenhaus ge-

fahren sei.

Lokalbefund

3 cm lange, ringfdrmige Schnittwunde am penis proximal des sulcus
coronarius.
Mehrere kleine Schnittwunden an der glans.

Starke Odematdse Schwellung des praeputiums.

Erstversorgung

Auf Grund der Zeit, die seit dem Unfall verstrichen war, wurde
die Wunde nur gesdubert und die abgelederte Haut abgetragen.

Druckverband.

Tetanusprophylaxe

Am Aufnahmetag: 0,5 ml Tetatoxoid.

Verlauf

Unter antibiotischem Schutz verlief die Wundheilung komplikations-
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los. Es wurden tédglich Sitzbader verordnet. Unter 3 x 2 Drag.
Tanderil bildete sich auch die O6dematése Vorhautschwellung
schnell zuriick, so daB der Patient nach 10 Tagen entlassen werden

konnte.
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Fall 7 Be., 50 Jahre, katholisch, verheiratet,

Beruf: Schlosser

Vorgeschichte und Unfallhergang

Seit 13 Jahren litt der Patient an cerebralen Durchblutungssto-—
rungen, die mit Absensen begleitet waren. Angeblich habe er sich
eine Penisverletzung anlaBlich eines Anfalls zugezogen. Die Art

der Verletzung machte das aber sehr unwahrscheinlich.

Der Patient war depressiv und nervds. Als Grund seiner psychoge-
nen Unruhe gab der Patient das Leid seiner schwerkranken Frau
an (Ovarial-Ca). Erst 12 Stunden nach dem Trauma kam er in arzt-

liche Behandlung.

Lokalbefund

Die glans penis war blaulich verfarbt und wies multiple RiB-
quetschwunden auf. Unterhalb des frenulums zeigten sich einige
tiefe RiBquetschwunden. Die Urethra war durchtrennt; die Vorhaut
zum Teil abgerissen. Am gesamten Penis hatte sich ein starkes
Hamatom ausgebildet. Es blutete an mehreren Stellen.

Erstversorgung

Der Patient kam mehr als 12 Stunden nach dem Trauma in das Kran-
kenhaus. Deshalb war eine primdre Wundversorgung nicht mdglich.
Es wurde ein transurethraler Blasenkatheter gelegt. Dabei ent-
leerte sich ca. 200 ml blutiger Urin. Abtragen der zerfetzten

Hautteile. Auftragen von Nebacitin-Puder. Kompressionsverband.

Tetanusprophylaxe

Am Aufnahmetag: 0,5 ml Tetatoxoid.
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Verlauf

Die Wundheilung verlief komplikationslos. Zur antibiotischen Ab-
deckung wurde Refobacin, 80 mg/die, gegeben. Weiterhin wurden

3 x 1 Zentropil und 3 x 1 supp. Spasmo-Cibalgin verordnet. Ein

Ausscheidungsurogramm war insgesamt unauffdllig, so daB der Pa-
tient nach 13 Tagen auf eigenen Wunsch vorzeitig entlassen wer-
den konnte. Es wurde mit dem Patienten vereinbart, alle 3 Tage

zum Verbandswechsel zu kommen.
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Fall 8 Ma., 60 Jahre, rom.-katholisch, verheiratet,
Beruf: Arbeiter

Vorgeschichte

Der Patient ist taubstumm und konnte keine Angaben machen.

Unfallhergang

Es bestand kein Zweifel, daB sich der Patient die Verletzung

selbst mit einem Staubsauger zugefiigt hat.

Lokalbefund

Stark o6dematds, schwédrzlich verfarbter Penis.

Erstversorgung

Dauerkatheter. Spaltung der Vorhaut. Es waren mehrere tiefere
RiBquetschwunden im Bereich der glans zu sehen. S&duberung der

Wunden. Druckverband.

Tetanusprophylaxe

Am Aufnahmetag: 0,5 ml Tetatoxoid.

Verlauf

Unter antibiotischem Schutz mit zun&chst 2 x Refobacin 80 mg und
spater zur Langzeittherapie 3 x 1 Ituran, sowie unter Gabe von
3 x 2 Tanderil und tédglich Penisbé&dder in Kaliumpermanganat und
Kamille verlief die Heilung komplikationslos. Nach Entfernen des
Dauerkatheters konnte der Patient mehrstrahlig gut Wasserlassen.

Nach 15 Tagen stationdrer Behandlung wurde der Patient in haus-
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drztliche Betreuung entlassen.

Bei einer Nachuntersuchung nach 4 Tagen in der urologischen Poli-
klinik ergab sich im Urethrocystogramm eine einwandfreie Durch-

gangigkeit der vorderen Harnrohre, ohne Anhalt fiir Strikturen.
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Fall 9 Be., 60 Jahre, rom.-katholisch, verheiratet,

Beruf: Fuhrunternehmer

Unfallhergang

Der Patient hat sich angeblich beim Reparieren einer Kaffeemiihle
versehentlich am Penis verletzt. Alles wies jedoch eindeutig auf

eine Staubsaugerverletzung hin.

Lokalbefund

Schwere Penisverletzung mit Spaltung und Durchtrennung der dista-

len Harnrohre bis 3 cm proximal vom sulcus coronarius.

Multiple Schnittwunden an der livide verfarbten glans. Die Prae-

putialhaut war unregelmdfRig abgetragen.

Stark blutende corpora cavernosa. Verletzungen rechts und links
proximal von sulcus coronarius. Schrdge Schnittwunden am Penis-

ricken.

Erstversorgung

Der Rand der bereits abgerissenen Vorhaut wurde sparsam exzidiert
und die Corpus-Cavernosus-Verletzung sowie die Wunde am dorsum

penis, mit atraumatischen Catgut-N&dhten versorgt.

Eine Vereinigung der Urethra war mit dem vorhandenen Material

nicht moéglich.

Ober einem eingelegten Dauerkatheter Char. 18 konnte die Harn-
rohre bis zum sulcus coronarius gedeckt werden. Da nicht mehr
genug Hautmaterial aus der Umgebung zu mobilisieren war, wurde
ein neuer Meatus externus im Frenulumansatzbereich gebildet. Die
Schnittwunden an der glans wurden mit Einzelknopfn&hten versorgt.
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Tetanusprophylaxe

Am Aufnahmetag: 0,5 ml Tetanol.

Verlauf

Unter antibiotischem Schutz verlief die Heilung komplikationslos.
Es stiefBen sich jedoch Nekrosen an der glans penis ab. Nach 12
Tagen konnte der Patient auf eigenen Wunsch vorzeitig mit Dauer-

katheter entlassen werden.



31

Fall 10 Fe., 59 Jahre, roém.-katholisch, geschieden,

Beruf: Mechaniker

Vorgeschichte

Der 59jahrige Patient heiratete mit 28 Jahren. Nach 10 Jahren
wurde er wieder geschieden und lebte seit 6 Jahren mit einer

51jahrigen Witwe zusammen.

Mit 14 Jahren hatte er seinen ersten Samenerguf. Seitdem onanier-
te er mit wechselnder Frequenz von 2- bis 4mal die Woche. Erster
Geschlechtsverkehr mit 22 Jahren. Wdhrend seiner Ehe habe er das
Onanieren fast ganz aufgegeben; nur gegen Ende seiner Ehe, als
sich beide Partner auch sexuell auseinandergelebt hatten, habe

er auf diese Form der sexuellen Befriedigung zuriickgegriffen.

Mit seiner Jjetzigen Lebensgefahrtin filhre er ein harmonisches
Leben. Auch in sexueller Hinsicht sei ihr Zusammensein sehr aus-

geglichen. Zur Zeit wlirden sie 1lmal die Woche sexuell verkehren.

Unfallhergang

Seine Freundin habe am Unfalltag die Wohnung sauber gemacht. Er
sei auf dem Bett gelegen. Sie habe ihn necken wollen und sei mit
dem Staubsauger Uber seinen Unterleib gefahren. Er hatte ein er-
regendes Kitzeln im Penis gespiirt. Um das noch zu intensivieren,
hédtte sie den Birstenaufsatz vom Staubsauger (Marke "Kobold) ge-
nommen. Als seine Freundin dann seinen nicht eregierten Penis

mit dem Staubsaugerstutzen berithrt hédtte, sei er in den Staubsau-
ger gesogen worden. Er habe einen flirchterlichen Schmerz ge-

spurt.

Weil er sich genierte, habe er erst versucht, seine Peniswunden
selbst zu versorgen. Als aber nach 10 Stunden die Blutungen im-
mer noch nicht zum Stillstand gekommen waren, sei er zum Arzt

gefahren.
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Lokalbefund

Die Vorhaut war in Hohe des sulcus coronarius tief eingeschnit-
ten und zerfetzt. 2 tiefe querverlaufende Einschnitte an der
glans. Weitgehende livide Verfarbung der glans und des Penis-
schaftes mit mehreren zirkuldr verlaufenden RiBwunden am Penis-
schaft.

Abb. 6 Fall 10, praeoperativ

Erstversorgung

Sorgfaltige Blutstillung. Versorgen der Verletzungen mit Einzel-

knopfnédhten, die sich spannungsfrei legen lieBen.

Tetanusprophylaxe

Am Aufnahmetag: 0,5 ml Tetanol.
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Verlauf

Der Patient wurde ambulant versorgt und taglich zum Verbandswech-
sel bestellt. Die Nachbehandlung verzdgerte sich durch eine In-
fektion, insbesondere im Frenulumbereich. Nach B&derbehandlung
wurde auf Trockenbehandlung tbergegangen. Nach 3 Wochen war die
Wunde fast vollstandig verheilt.

Nachuntersuchung

Nach 1 Jahr wurde der Patient zur Nachuntersuchung bestellt.

Z. n. Circumcision. Die glans war auf der Dorsalseite unauffal-
lig, auf der Ventralseite, besonders im Frenulumansatzbereich

narbig verdndert. Links lateroventral im sulcus coronarius

Abb. 7 Fall 10, 1 Jahr postoperatiwv



34

reizloser Narbenwulst. Ventral in Hoéhe des sulcus coronarius
befand sich eine gut stecknadelkopfgrofe reizlose Fisteldffnung,
die Verbindung zur Harnréhre zeigt. Das orificium externum war nor-
mal groBl und reizlos.

Der Patient beklagte sich, daBR beim Wasserlassen durch die Fi-
steldoffnung Urin austrete. Seine glans wirde nicht mehr so
steif werden wie friher und vor allem sei der Geschlechtsverkehr
um fast die Halfte der Zeit verkirzt, obwohl die Eichel unemp-
findlicher sei als friher.
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Fall 11 Be., 70 Jahre, religionslos, geschieden,

Beruf: Rentner

Unfallhergang

Der Patient gab an, er wdre von einem Tisch auf einen Gartenstuhl
gestirzt und habe sich so eine Penisverletzung zugezogen. Eine
solche Darstellung ist v6llig unwahrscheinlich. Die Art der Ver-

letzung ist typisch fiir eine Staubsaugerverletzung.

Lokalbefund

Hoden und Nebenhoden beiderseits unauffdllig. GroBes Haematom an
der Peniswurzel, sowie multiple, tiefe Schnittverletzungen an
der glans penis. Das auRere Vorhautblatt war nahezu circumcidiert,

die Harnrodhre knapp proximal des fremulus quer durchtrennt.

Erstversorgung

Zundchst wurde der Penis und Umgebung mit Kodan und anschlieBend
mit Wasserstoff gereinigt; danach die Vorhaut sparsam circumci-
diert. Ein Dauerkatheter Char. 20 wurde eingelegt, anschlieBend
sorgfdltige Blutstillung. Einige blutende Corpus-Cavernosumver-
letzungen wurden mit Catgut-Nahten versorgt, die Urethra iber
dem Katheter mit Chromcatgut-Nahten verschlossen und mit Penis-
haut Uberdeckt. Das innere Blatt war sehr unregelmdRig begrenzt.
Im Bereich des sulcus coronarius wurde das duBere Vorhautblatt
mit einzelnen Ndhten adaptiert.

Die Wunden an der glans penis wurden ohne Excision mit Catgut-
Ndhten versorgt, die abgelederte Haut belassen und von allen
Seiten mit Catgut-N&hten adaptiert.

Tetanusprophylaxe

Am Aufnahmetag: 0,5 ml Tetatoxoid.
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Verlauf

Unter antibiotischem Schutz mit Binotal war der Heilverlauf im
ganzen ungestdort und der Patient konnte mit noch liegendem trans-
urethralen Verweilkatheter nach 19 Tagen stationdrer Behandlung
in hausdrztliche Obhut entlassen werden.
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Fall 12 Ma., 70 Jahre, roém.-katholisch, verheiratet,

Beruf: Rentner

Unfallhergang

Am Morgen des Unfalltages wollte der Patient in Abwesenheit sei-
ner Frau die Wohnung staubsaugen. Als er die Diise des Staubsau-
gers wechseln wollte, er hatte dabei keine Hosen an, geriet ihm
sein Penis in den Staubsaugerpropeller. Daraufhin sei ihm tbel
geworden. Er habe an der Eichel, sowie Vorhaut und Penisschaft
geblutet. Bis zum Abend verheimlichte er die Verletzungen seiner
Frau. Als die Wunde aber immer noch blutete, habe er dies seiner
Frau mitgeteilt, die ihn dann zum Arzt begleitete. Zirka 12 Stun-
den nach dem Unfall kam der Patient schlieBlich in &drztliche Be-

handlung.

Lokalbefund

Es fanden sich multiple Schnittwunden im Bereich der glans penis,
wobei die Haut sowie das &duBere Blatt des praeputiums zum groB-
ten Teil abgeledert war. Die Urethra war proximal des sulcus

coronarius quer durchtrennt, ferner bestand eine offene Verlet-

zung der corpora cavernosa.

Erstversorgung

Die Wunde wurde primdr versorgt und soweit méglich eine Circum-
cision durchgefiihrt, tiber einem transurethralen Verweilkatheter

wurde die Harnrdhre verndht.

Tetanusprophylaxe

Am Aufnahmetag: 0,5 ml Tetatoxoid.
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Verlauf

Der Heilverlauf war trotz antibiotischem Schutz deutlich verzo-
gert. Die glans war nur noch maBig durchblutet, weshalb auch der
grolte Teil nekrotisch wurde und sich abstiel; die Nekrosen wur-
den abgetragen und taglich Sitzbdder mit Kamillosan verordnet.
Nachdem sich die Wunde nahezu v6llig gereinigt hatte, wurde der
Patient nach 40 Tagen stationdrer Behandlung entlassen.



39

Fall 13 Ju., 46 Jahre, rodm.-katholisch, verheiratet,

Beruf: Versicherungsangestellter

Unfallhergang

Der Patient gab an, sein Auto mit einem Staubsauger gereinigt zu
haben. Nachdem ihm der Staubsauger nicht selbst gehdrte, habe er
sich mit dem Ger&t nicht so genau ausgekannt und sei aus Ver-
sehen auf den Ausloserknopf gekommen. Dabei habe er gerade vor-
her die Hosen ausgezogen aber die Badehose noch nicht angezogen.
In dem Augenblick als der Staubsauger angesprungen sei, habe sich
sein Penis in unmittelbarer N&he des Ansaugstutzens befunden. Er
habe einen starken Sog am Glied versplirt und alles sei dann in

Blut geschwommen.

Lokalbefund

Der Penisschaft wurde von einem ilberdimensionalen Hadmatom einge-
nommen, mit z. T. noch frischen Sickerblutungen. Das innere Vor-
hautblatt war nahezu abgeledert, die glans wies zahlreiche tiefe
Verletzungen auf, sowie multiloculdre bis erbsengrofBe Substanz-
verluste. An der Unterseite des Penis klaffte proximal vom fremu-
lum eine groBe Weichteilverletzung mit Zerreissung des urethralen
Schwellkorpers. Bei mithevoller Sondierung zeigte sich die Harn-
rohre, etwa 3 cm proximal vom orificium externum komplett durch-
gerissen. Die Mucosa war zerfetzt. Die beiden anderen Schwell-
korper schienen ebenfalls ladiert zu sein. An der Oberflache

waren Sickerblutungen zu erkennen.

Erstversorgung

In Vollnarkose wurde zundchst eine griindliche Wundtoilette durch-
gefihrt und das z. T. verschmutzte, abgelederte Gewebe der Vor-

haut, der glans, sowie des urethralen Blubus abgetragen.

Sodann wurde Uber einem, durch das orificium externum gelegten
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Ballonkatheter, 16 Char., der durch den abgerissenen proximalen
Stumpf weiter in die Blase gefilhrt wurde, die Schleimhaut soweit
moéglich mit Catgut adaptiert. Der bulbus, sowie das periurethrale
Gewebe wurden mit Chromcatgut-Einzelndhten versorgt und das ab-
gelederte innere und &uRere Vorhautblatt circuldr an der glans
fixiert. Die glans muBte nach weiterer Wundtoilette an verschie-

denen Stellen genaht werden.

AnschlieBend wurde eine Cystostomie mit Unterbauchmittelschnitt
durchgefiihrt und ein Ballonkatheter, 16 Char., suprapubisch in

die Blase plaziert.

Spilung beider Katheter, die durchgédngig waren; reichlich Nebace-
tin-Puder, Redondrainage in das cavum Retzii, schichtweiser
Wundverschluf. Komprimierender Verband des Penis, Hamostyptica,

Antibiotica.

Tetanusprophylaxe

Am Aufnahmetag: 0,5 ml Tetagam und
0,5 ml Tetanol.

Verlauf

Bei komplikationslosem Verlauf wurde die Redondrainage gezogen
und die sich erwartungsgemaB abzeichnenden Nekrosen am praeputium
und Penisschaft abgetragen. Die Temperaturen blieben afebril.
Kosmetisch konnte ein zufriedenstellendes Resultat erzielt wer-
den. Nach 8tagigem stationdrem Aufenthalt wurde der Patient auf
eigenen Wunsch in eine urologische Klinik in seiner Heimatstadt
Minchen {iberwiesen, wo nach 14 Tagen postoperativ der transure-
thrale und 8 Tage spédter der suprapubische Katheter entfernt

wurde.
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Fall 14 Zzi., 31 Jahre, verheiratet,

Beruf: Schweisser

Vorgeschichte

Der 31ljadhrige Patient war seit 2 Jahren verheiratet. Nach eige-
nen Angaben war er sehr streng erzogen worden. Uber sexuelle Pro-
bleme wurde in seinem Elternhaus nie gesprochen. Er sei auch nie

aufgeklédrt worden.

Mit 14 Jahren habe er zum erstenmal onaniert. Bis zu seiner Hei-

rat hatte er ca. 2mal die Woche masturbiert.

Seine Frau seil streng katholisch erzogen worden. Er filhre eine
harmonische Ehe. Allerdings sei seine Frau in sexuellen Dingen

sehr zurlckhaltend.

Unfallhergang

Die Frau des Patienten war fiir 2 Wochen verreist und sollte am
nadchsten Tag zuriickkommen. Beim Saubermachen der Wohnung habe er
zwischendurch in Illustrierten geblattert und sei dadurch erregt
worden. In seiner Phantasie befaRte er sich mit Fellatio und
assoziierte dabei "Saugen" und "Staubsauger". Daraufhin fiihrte
er seinen halb eregierten Penis mit zurilickgezogener Vorhaut in
das laufende Ansaugrohr eines "Kobold"-Staubsaugers ein. Im sel-
ben Augenblick habe es flirchterlich geknallt und er habe stark
am Penis geblutet. Die Schmerzen setzten erst allmdhlich ein.

Lokalbefund

Mehrere RiBquetschwunden an der glans mit Verletzungen der fossa

navicularis der Harnrdhre und des frenulum.
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Erstversorqung

Sorgfaltiges Reinigen des Penis. Versorgung der RiBquetschwunden
mit Catgut-Einzelnahten. Einfilhren eines Dauerkatheters. Druck-

verband.

Tetanusprophylaxe

Am Aufnahmetag: 0,5 ml Tetanol,
250 IE Tetagam.

Verlauf

Unter antibiotischem Schutz mit Binotal heilten die Wunden kom-
plikationslos ab, so dal der Patient nach 12 Tagen stationédrer
Behandlung entlassen werden konnte. Die letzte Urinkontrolle bot

keinen Anhalt fiir einen Harnwegsinfekt.

Bei einer Kontrolluntersuchung nach 2 Monaten zeigte sich ein
hypospadie-ahnliches orificium externum mit einer Meatusstenose
1. Grades. Der Patient klagt iiber starkes Brennen beim Wasserlas-

sen.

Bei einer Nachuntersuchung nach 1 Jahr zeigte sich eine narbige
Verdnderung der glans. Das praeputium war teilweise an der glans
verwachsen, das frenulum im Bereich des orificium ecternum ein-

gezogen.

Es bestand keine Deviation. Die Miktion war wegen der Meatus-

stenose mithsam und mehrstrahlig.

An subjektiven Beschwerden gab der Patient an, kein Gefithl in
den narbig veranderten Partien der glans zu haben. Der
Geschlechts-

verkehr sei bis auf das Doppelte verlangert. Ferner wiirde der

Samen bei der Ejakulation nur heraustropfen.
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Abb. 8 Fall 14, 1 Jahr postoperativ
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Fall 15 Zi., 59 Jahre, evangelisch, verheiratet,

Beruf: Arbeiter

Vorgeschichte

Der Vater des in Fall 14 vorgestellten Patienten stellte seinen
Sohn am Tag, an dem dieser nach der bekannten Penisverletzung
aus dem Krankenhaus entlassen worden war, zur Rede. Er wollte
nicht glauben, daB er sich seine Penisverletzung mit einem Staub-
sauger beigebracht habe. Er beschuldigte ihn, seine Ehefrau, die
zu der Zeit verreist war, mit einer anderen betrogen zu haben.

Die Penisverletzung fihrte er auf eine BiBwunde zuriick.

Am n&chsten Tag beschloB er zu priifen ob eine derartige Verlet-
zung mit einem Staubsauger moglich sei. Er steckte zu diesem
Zweck seinen Penis in einen laufenden "Kobold"-Staubsauger. Im
Bruchteil von Sekunden wurde der Staubsauger an den Kdrper heran-
gezogen. Er splrte einen stechenden Schmerz, so daB er den Staub-
sauger wegstiel. Sein Penis sei ganz klein geworden und fast im
Bauch verschwunden. Er sei sofort in das nadchste Krankenhaus ge-

fahren.

Lokalbefund

Livide verfarbter Penis mit einer etwa 3 cm langen, tiefen RiB-
quetschwunde an der Dorsalseite des Penis im Bereich des sulcus
coronarius. Mehrere unregelmaBig zum Teil zirkuldr verlaufende

RiBwunden der Penishaut.

Erstversorgung

In Vollnarkose sorgfaltige Sduberung der Wunde. Nach sparlicher
Hautexcision wurde die RiBwunde spannungsfrei mit Einzelknopf-
ndhten adaptiert. Die tiefe Wunde am dorsum penis wurde mit Cat-

gut-Situationsné&hten versorgt.
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Tetanusprophylaxe

Am Aufnahmetag: 0,5 ml Tetanol,
250 IE Tetagam.

Verlauf

Regelmédflig wurde die Wunde mit Nebacetin-Salbe verbunden und ab
dem 10. Tag bekam der Patient tdglich Sitzbdder mit Kaliumper-

manganat verordnet, worauf die Wunde rasch heilte.

Nach 21 Tagen stationdrer Behandlung konnte der Patient entlas-

sen werden.

Nachuntersuchung nach 1 Jahr

An der Dorsalseite in der Mitte des Penisschaftes befand sich
ein derber etwa erbsengroBer Knoten. Im Bereich des sucus corona-
rius waren reizlose, kaum erkennbare Narben zu sehen. Die Miktion
war bis auf ein Anschwellen der Ventralseite des Penis beim Was-
serlassen regelrecht. Bei der Erektion zeigte sich eine Penis-
Deviation nach rechts kurz hinter der glans. Der Geschlechtsver-
kehr war ungestdrt. Im Urethrocystogramm wurde eine vordere Harn-
rohrenstriktur etwa 2 cm proximal des Meatus sichtbar. Die Strik-
tur war fir Char. 10 schwer, fiir Char. 12 knapp durchgangig.

Dem Patienten wurde eine Meatotomie empfohlen, der er sich nach

3 Monaten mit gutem Erfolg unterzog.
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Abb. 9 Fall 15 1 Jahr postoperativ

Abb. 9a Fall 15 Urethrocystogramm 1 Jahr postoperativ
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Fall 16 Br., 34 Jahre, roém.-katholisch, ledig,
Beruf: Stapelfahrer

Vorgeschichte

Der Patient litt an einem hyperkinetisch-dystonischem Syndrom

bei frihkindlichem Hirnschaden im Stammgangliengebiet.

Unfallhergang

Im alkoholisierten Zustand hielt der Patient seinen Penis in den
laufenden Staubsauger der Marke "Kobold" und zog sich dabei eine

schwere Penisverletzung zu.

Lokalbefund

Livide verfédrbter Penis mit Hamatom am Penisschaft. Mehrere RiB-
quetschverletzungen an der Ventralseite des Penis im Bereich des
Fremulumansatzes. Das praeputium war ventrolateral beidseitig
mehrfach eingerissen und wies Gewebsdefekte auf. Mehrere kleine

RiRquetschwunden an der glans.

Erstversorgung

Dem Patienten wurde zur Schockbekampfung eine Infusion verab-
reicht. Eine Operation war wegen der Zeitiiberschreitung nicht
mehr moéglich. Im Urethrocystogramm kein Anhalt fiir Harnrdhren-

verletzung. Einlegen eines Dauerkatheters.



Abb.

10

48

Fall 16 praeoperativ
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Tetanusprophylaxe

Am Aufnahmetag: 0,5 ml Tetanol und
250 IE Tetagam.

Verlauf

unter Tanderil bildete sich das Hématom schnell zuriick. Ab 5. Tag
wurden taglich Sitzbader verordnet. Nach Abtragen der Nekrosen
konnte der Patient am 11. Tag aus der stationdren Behandlung ent-

lassen werden.
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ITT. Auswertung der Kasuistik

In dieser Arbeit ist das Krankengut (16 F&lle) aus 3 Krankenhau-

sern ausgewertet worden.

Wegen der besseren Obersicht werden die Falle in der Auswertung
der Kasuistik nicht nach den verschiedenen Kliniken aufgeschliis-

selt, sondern als einheitliches Krankengut behandelt.

Das Al ter der Patienten schwankte zwischen
31 und 73 Jahren, wobei ein deutlicher Gipfel am 6. bis 7. Le-
bensjahrzehnt lag. 4 Patienten waren zwischen 50 und 59 Jahre
und 5 waren zwischen 60 und 69 Jahre alt. (Siehe Abb. 12)

Fallzahl

Alter in Jahren . s i
30 40 50 60 70 80

Abb. 12 Zahl der Falle in bezug auf das Lebensalter

Es waren verschiedene Berufsgruppen vertreten,
wobei Arbeiter mit 6 bei weitem iiberwogen.

Nur 2 Patienten hatten Abitur; Akademiker waren nicht vertreten
(siehe Tab. 2).
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Tab. 2 Verteilung der Fdlle nach einzelnen Berufsgruppen

Berufe Falle
Arbeiter 6
Facharbeiter

Handwerker 4
Beamte 1

(untere Laufbahn)
Angestellte
Freiberuflich

Rentner 2
(ausgefihrter Beruf

unbekannt)

16

10 Patienten waren verheiratet. 4 Patienten waren
geschieden, von denen 2 wieder in einem ehedhnlichen Verh&ltnis

mit einer Frau zusammenlebten (siehe Tab. 3).

Tab. 3 Verteilung der F&dlle nach Familienstand

verheiratet 10 Falle
geschieden 4 Falle
ledig 2 Falle
verwitwet 0 Falle

7 von 11 Penisverletzungen entstanden am frithen Nachmit -
tag (siehe Abb. 13).
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Fallzahl

Uhrzeit =
109 11% 322 139347 15T 1AM 17 I8™Ie 207 210

Abb. 13 Verteilung der Verletzungen auf die verschiedenen Ta-

geszeiten (bei 5 Patienten war die Unfallzeit unbekannt)

Die Zeilt die vom Unfall bis zur Erstversorgung ver-
strich, war mit 1/2 Stunde bis zu 12 Stunden sehr auseinander-
gezogen (siehe Abb. 14). Bemerkenswert ist, dal sich 3 Patienten
erst 12 Stunden und mehr nach dem Unfall in &rztliche Behandlung
begaben. 2 Patienten hatten sich ihre Penisverletzung im alkoholi-

sierten Zustand zugezogen.

-
Fwf
]
B
i
—~
L]
Fa
Stunde . RN £ : i
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Abb. 14 Verteilung der F&dlle nach Zeitdauer zwischen Unfall
und Erstversorgung
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Von den 16 Unfallen ereigneten sich allein 8 mit einem Staubsau-
ger der Marke "Kobold" der Firma Vorwerk & Co., Elektro KG.,
Wuppertal. In den anderen 8 Fdllen war die Staubsaugermarke

nicht zu eruieren.

Bezeichnend fir die Masturbationsverletzungen mit Staubsaugern
ist das Bemithen vieler Patienten, den wahren Sachverhalt zu ver-—
heimlichen. Nur 7 Patienten gaben zu, sich die Wunden bei einem

Masturbationsversuch mit einem Staubsauger zugezogen zu haben.

Vier Patienten gestanden zwar ein, daB der Unfall mit einem
Staubsauger verursacht wurde, wiesen aber masturbatorische Ab-

sichten weit von sich.

5 Patienten gaben v6llig unwahrscheinliche Erklarungen ab in
bezug auf Unfallhergang und Gegenstand, mit dem sie sich ver-
letzt haben wollen.

Be funde (siehe Tab. 4).

Die Verletzungen wiesen unterschiedliche Schweregrade auf. Bei
15 Patienten war das praeputium verletzt, in 9 F&llen so aus-
gedehnt, daB eine Circumcision durchgefithrt werden muRte. Die
glans war in samtlichen F&llen traumatisiert.

In 13 Fallen war das frenulum beschadigt, 7mal war das frenulum

abgerissen oder durchtrennt.

Der Penisschaft war mit 7 Fallen am seltensten in Mitleidenschaft
gezogen. Skrotalverletzungen wurden nicht gefunden.
10 Patienten trugen eine Harnrodhrenverletzung davon, 7 Patien-

ten sogar eine vollstandige Harnréhrendurchtrennung.

Versorgung (siehe Tab. 5).
Bei 13 Patienten konnte eine primé&re Wundversorgung durchgefihrt
werden, in drei Fallen muBte wegen Zeitiberschreitung darauf

verzichtet werden.

9 Patienten wurden circumcidiert. Ein Dauerkatheter wurde 13mal
eingefihrt. In einem Fall wurde zur Entlastung der verletzten

Harnrohre ein zusatzlicher suprapubischer Katheter gelegt.

Zweimal konnte bei der Erstversorgung die distale Harnrohre nicht
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mehr rekonstruiert werden, so dal das orificium externum urethrae

hypospadieartig nach proximal verlagert wurde.

2 weitere Patienten muBten sich spater in einer 2. Sitzung einer

erweiterten Meatotomie unterziehen.

Spatfolgen (siehe Tab. 0).
Bei 12 Patienten bildeten sich Nekrosen aus.

Bei 6 von 10 Fdllen konnte eine Harnrohrenstriktur beobachtet
werden.

Bei den ibrigen 6 Patienten sind keine Angaben iber Strikturbil-
dungen vorhanden.

Von 6 Patienten klagen spater 4 iiber eine Penis-Deviation wahrend

der Erektion.

In 2 Fallen kam es zur Ausbildung einer Harnrohrenfistel.

Ein Patient konnte ambulant behandelt werden. Die restlichen 15
wurden stationdr fiir eine Dauer zwischen 10 und 47 Tagen aufge-
nonmmen.

Die durchschnittliche Dauer des Krankenhausaufenthaltes betrug
21, 2 Tage (siehe auch Abb. 15).

Tage

Jahre 1966 1967 1968 1969 1970 1971 1972

Abb. 15 Durchschnittlicher Klinikaufenthalt in Tagen auf die

einzelnen Jahre bezogen
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Tab. 4 Verteilung der Fdlle nach Ausdehnung der Verletzungen
Befund Anzahl der Prozente des
Falle Krankengutes

Verletzung des
Praeputiums 15 93,75

Verletzung der
glans penis 16 100

Verletzung des
frenulums 7 43,75

Verletzung des
Penisschaftes 7 43,75

Verletzung der
Harnrdhre 10 62,50

Durchtrennung der

Harnrodhre 7 43,75

Tab. 5 Verteilung der F&lle nach Art der Versorgung
Primdre Wundversorgung 13 Falle 81,25 %
Dauerkatheter 13 Falle 81,25 %
Circumcision 9 Falle 56,25 %

Proximalverlagerung
der Harnrdhrenoffnung 2 Falle 12,50 %

Meatotomie in 2. Sitzung 2 Falle 12,50 %
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Tab. 6 Verteilung der Fdlle nach Art der Spatfolgen
Nekrosen 12 Falle 75 %
Striktur 6 Falle 60 %
Fistel 2 Falle 12,50 %

Deviation 4 Falle 66,67 %
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IV. Diskussion

Wenn man entsprechende Angaben in der Literatur zugrunde legt,

so kann man annehmen, daR bis zu 96 % der médnnlichen Bevdlkerung
im Laufe ihres Lebens masturbieren. Die Masturbation wird von

der Gesellschaft zwar miBbilligt, jedoch bringt man ihr einen
gewissen Grad an Verstdndnis entgegen, zumal sie besonders in der
Jugend als Ersatzhandlung fiir fehlende heterosexuelle Kontakte
gewertet wird. Bei Masturbation trotz heterosexueller Kontaktmdg-
lichkeiten, bei Gebrauch von Hilfsmitteln sowie besonderen Mastur-
bationstechniken schwindet jedoch das Verstandnis: die Masturba-

tion wird als abnorm, als pervers bezeichnet.

Da unsere Gesellschaft solche Praktiken verurteilt, werden sie
von denjenigen, die sie betreiben, strikt geleugnet. Dies wurde
bei dem vorgestellten Krankengut offenkundig. Die Patienten be-
stritten zum Uberwiegenden Teil Jjegliche masturbatorische Ab-
sicht und lieRBen sich nur durch die Eindeutigkeit der Verletzung

dazu bewegen, den wahren Sachverhalt zuzugeben.

Die Tatsache alleine, daR die Verletzten versucht haben, mit
einem Staubsauger zu masturbieren, bietet noch keinen Anhalt fir
Perversitat, die u. a. eine ausschlieRliche Art der Lustgewinnung
durch zwanghaftes, also wiederholtes Handeln voraussetzt. Dies
ist bei der Masturbation mit Staubsaugern jedoch nicht der Fall.
Es ist anzunehmen, daB ein solcher Versuch einmalig bleibt, nach-
dem die Verwendung von Staubsaugern des Types Kobold massive Ver-
letzungen zur Folge hat und die Verwendung anderer Fabrikate

nicht zu dem erhofften Lustgewinn fihren dirfte.

Es ist anzunehmen, daBR die Dunkelziffer der Masturbationsversu-
che mit Staubsaugern hoch ist, da diese nicht erfaBt werden, so-

lange sie keine Verletzungen verursachen.

Auffallend ist die statistische Verteilung des Patientengutes in
bezug auf das Lebensalter und den Bildungsgrad. Nach Kinsey liegt
die Spitze der Masturbationshdufigkeit in der nachpubertdren Ju-
gend, die Haufung in bezug auf die soziale Schicht bei Ménnern

mit Oberschulbildung. Vorausgesetzt man kénnte die amerikani-
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sehen Verhdltnisse auf Deutschland Utbertragen, tritt demgegeniiber
bei unseren Patienten eine Diskrepanz in Alter und Bildung zuta-
ge, die man jedoch folgendermaBen erkldren koénnte: die Masturba-
tion in der Jugend geschieht direkt, sie ist primadr darauf ge-
richtet, sexuelle Spannungen zu losen. Im Alter dirfte die Haupt-
schwierigkeit darin liegen, eine Erektion zu erreichen. Dadurch
wird verstdndlich, daR im Gegensatz zum Jugendlichen, der eine
Erektion schneller und leichter erlangt, derjenige, der im Alter
masturbiert, sich verfeinerter Techniken und sogar Hilfsmittel
wie z. B. Staubsaugern bedient. Dies wird durch die Tatsache be-
statigt, dal bei allen Patienten der Penis im Augenblick, als er
in den Staubsauger eingefilhrt wurde nicht erigiert war und auch
nicht erigiert sein konnte, da er sonst in den Ansaugstutzen

nicht hineingepalit héatte.

Der ausschlieRlich niedrige Bildungsstand der verletzten Manner
erkldrt ihre Unféhigkeit, die Gefahr der Manipulation des Penis

durch einen Staubsauger des Types "Kobold" zu erkennen.

Das klinische Bild der Staubsaugerverletzungen ist durch multiple
RiB-Quetschwunden am distalen Penis gekennzeichnet, wie sie
grundsdtzlich durch schnell drehende Rotorblatter verursacht

werden kénnen.

Soweit festzustellen war, ist keinem der Betroffenen die besonde-
re Konstruktionsweise des Kobold-Staubsaugers bekannt gewesen;
der Gedanke einer Verletzungsmdglichkeit lag ihnen somit fern.
Alle Patienten erhofften einen sexuellen Lustgewinn durch die
Saugwirkung des Staubsaugers, eine Verstimmelung des Penis wurde

von keinem beabsichtigt.

Die zuerst abgegebenen phantasievollen Erkldrungen zum Unfallher-
gang entspringen dem Schamgefiihl, derart uniibliche Masturbations-
praktiken zuzugeben. Bis auf wenige Ausnahmen waren die Patienten
durch ihre Verletzungen auf das peinlichste beriihrt und zundchst
mehr um die Verheimlichung ihrer Masturbationsverletzungen be-
miiht, als um deren Folgen besorgt. Die Verletzungen konnen das
weitere Sexualleben der Patienten nachhaltig beeinflussen, vor
allem bei jlingeren Mannern mit reger sexueller Aktivitat. Hypospa-

dien, Fisteln, Penisdeviationen, Sensibilitdtsverlust und Erek-
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tionsschwache durch Narbenbildung kénnen zu einer schweren Be-

eintrachtigung des Sexuallebens fiihren.

Wie ein Erfahrungsaustausch mit anderen Urologen ergab, haben
die meisten urologischen Abteilungen derartige Penisverletzungen

durch Masturbation mit Staubsaugern beobachtet.

Es ist jedoch zu erwarten, daR solche Verletzungen in Zukunft
seltener vorkommen werden, da die Firma Vorwerk & Co., Elektro
KG, Wuppertal, nicht zuletzt durch die Recherchen zu dieser Ar-
beit auf die Verletzungsgefahr bei ihrem Modell "Kobold" aufmerk-
sam gemacht, ihre neueste Ausfilhrung dergestalt konzipiert hat,
daB jegliche Verletzungsmdglichkeit - auch die des Penis bei

Masturbation mit dem Staubsauger - ausgeschlossen wurde.
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C. ZUSAMMENFASSUNG

Es wurde iiber 16 Penisverletzungen bei Masturbation mit Staubsau-
gern berichtet, die in der Zeit von 1966 bis einschlieBlich Sep-
tember 1972 an der urologischen Klinik rechts der Isar der Tech-
nischen Universitat Miinchen, des staddtischen Krankenhauses Ro-
senheim und des Allgemeinen Krankenhauses St. Georg in Hamburg

beobachtet wurden.

Nach einer Obersicht iiber die Anatomie des Penis, einer Abhand-
lung der Masturbation bei Mdnnern und einer Beschreibung des be-
nutzten Staubsaugertyps, folgte die Darstellung der einzelnen

Falle mit anschlieBender Diskussion der Ergebnisse.

Typisch fiir Penisverletzungen durch Masturbation mit Staubsaugern
sind multiple RiB-Quetschwunden am distalen Penis. Betroffen wa-
ren meist altere Manner mit niedrigem Bildungsniveau. Sie bega-
ben sich zum tUberwiegenden Teil erst nach mehreren Stunden in
arztliche Behandlung und versuchten durch falsche Angaben die

Verletzungsursache zu verheimlichen.

Eine masochistische Motivation konnte ausgeschlossen werden. Als
schwerwiegende Verletzungsfolgen sind Harnrdhrenatrikturen, Fi-
stelbildung, Hypospadien, Penisdeviationen, Erektionsschwdache
sowie Sensibilitédtsverlust durch Narben zu nennen. Diese Spat-
folgen der Masturbation mit Staubsaugern kdnnen zu Kohabitations-
schwierigkeiten filhren und dadurch besonders bei sexuell aktiven

Mannern erhebliche Probleme aufwerfen.

Das Ausmal der Verletzungen und deren Folgen betont die Notwen-
digkeit einer fachurologischen Behandlung. Die Versorgung muf
sehr sorgfaltig vorgenommen werden, um spadtere Komplikationen zu

verhindern. Nachkontrollen sind erforderlich.
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