Von der Phimose bis zum Peniskarzinom

Hauterkrankungen des Penis

Von Frank-Michael Kéhn und
Wolf-Bernhard Schill

rkrankungen des Penis kon-
Enen im Rahmen generalisier-
ter Hauterkrankungen auftre-
ten oder lokalisierte Hautveranderun-
gen sein. Differentialdiagnostisch
miissen entzlindliche und infektidse
Erkrankungen sowie benigne und
maligne Neubildungen unterschieden
werden. Der Leidensdruck wird ins-
besondere dann grof}, wenn sie zu
Beeintrachtigungen oder Schmerzen
beim Geschlechtsverkehr fiihren.
Haufig stellen sich Manner auch
mit Befunden vor, denen sie Krank-
heitswert zumessen, die aber harm-
los sind und keiner weiteren Thera-
pie bediirfen. Dazu gehtren deutlich
sichtbare Talgdriisen am Rand der
Eichel oder sogenannte Papillae co-
ronae glandis. Hierbei handelt es sich
um punktférmige bis ldngliche, haut-
farben-rétliche Verdnderungen am
Ubergang der Eichel zur Vorhaut, Die
Patienten miissen in diesen Fillen
nur iliber die Harmlosigkeit des Be-
fundes aufgekldrt werden.

Vorhautverengungen (Phimosen)

Eine Vorhautverengung kann in
unterschiedlicher Ausprégung auftre-
ten. Bei vollstdndiger Phimose ldft
sich die Vorhaut nicht mehr iiber die
Eichel zuriickstreifen, bei unvollstin-
diger Phimose ist das Zuriickstreifen
der Vorhaut nur unter Schmerzen
und mit gréflerem Kraftaufwand
moglich. Kann man die hinter die
Eichel gestreifte Vorhaut nicht mehr
zuriickverlagern, entsteht eine Para-
phimose. Als Folge dieses Zustandes
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Erkrankungen des Penis fiihren hdufig zu erheblicher

Beunruhigung der betroffenen Patienten; trotzdem bleiben

sie bei Untersuchungen oftmals unerkannt, weil das mdnnli-
che Genitale aus Schamgefiihl nicht inspiziert wird. Krank-
hafte Verdnderungen kénnen das Schwellkorpergewebe, die
Gefdfs- oder Nervenversorgung und die Haut des Penis betref-
fen. Je nach Ausdehnung und Lokalisation fithren penile
Erkrankungen zu subjektiven Beschwerden oder zu funktio-

nellen Beeintrdchtigungen.

kann es zu schmerzhaften Schwel-
lungen der Vorhaut und eventuell
auch zu Durchblutungsstérungen des
Penis kommen.

Phimosen kdnnen bei Neugebore-
nen durch Verklebungen des inneren
Vorhautblattes mit der Eichel noch
natiirlicherweise auftreten, sollten
sich aber innerhalb des ersten Le-
bensjahres spontan lgsen. Manchmal
bleiben diese Verwachsungen auch
noch bis zum Pubertitsalter erhal-
ten. Davon sind die erworbenen Phi-
mosen abzugrenzen, die sich infolge
infektioser und entziindlicher Erkran-
kungen der Vorhaut akut (z.B. bei
Herpes genitalis) oder chronisch (z.B.
bei Lichen sclerosus et atrophicans)
entwickeln kénnen.

Komplikationen von Phimosen
sind zum Teil hochgradige Entziin-
dungen von Eichel und innerem Vor-
hautblatt durch die Retention von
Urinresten und Sekreten. Die Thera-
pie der Phimose besteht in der Be-
schneidung (Circumcision). Die Hiu-
figkeit von Beschneidungen bei Neu-
geborenen ist starken geographischen
Schwankungen unterworfen und na-
tiirlich auch von religitsen Faktoren
abhingig. In den USA z.B. wurden
noch Ende der 70iger Jahre 85% der
Neugeborenen beschnitten. Ende der
80iger Jahre reduzierte sich dieser
Anteil auf etwa 60%. Die Circumci-
sion hat positive Effekte beziiglich
des Auftretens von Peniskarzinomen
und entziindlichen Peniserkrankun-
gen. Entziindliche Erkrankungen des
Genitale finden sich bei etwa 11%

der beschnittenen im Gegensatz zu
rund 19% der unbeschnittenen Jun-
gen.

Infektiose Peniserkrankungen

Unter den infektidsen Peniserkran-
kungen werden die klassischen Ge-
schlechtskrankheiten, aber auch die
in der Sprechstunde wesentlich hiu-
figeren durch Pilze, Viren, Bakterien
und Parasiten hervorgerufenen Er-
krankungen zusammengefafit. Eine
noch nicht ganz geklirte Stellung
nimmt in diesem Zusammenhang das
Reiter-Syndrom ein, das durch Harn-
réhrenentziindung (Urethritis), Bin-
dehautentziindung (Konjunktivitis)
und Gelenkentziindungen (Arthritis)
charakterisiert ist. An der Eichel tre-
ten kleine Kndtchen und Pusteln auf,
die zu typischen, scharf begrenzten,
polyzyklischen Plaques mit randstin-
diger Schuppung konfluieren (Bala-
nitis circinata). Diese {iberwiegend
bei jungen Minnern auftretende Er-
krankung wird mit Infektionen durch
Chlamydia trachomatis in Zusam-
menhang gebracht, aber auch nach
Darminfektionen mit verschiedenen
anderen Bakterien beobachtet. Bei 80
bis 90% der Patienten besteht eine
genetische Disposition.

Balanitis, Balanoposthitis: Infek-
tibse Entziindungen der Eichel (Ba-
lanitis) oder des inneren Vorhautblat-
tes (Posthitis) kommen bei beschnit-
tenen Mdnnern mit etwa 2,3 % selte-
ner vor als bei Mannern mit intakter
Vorhaut (12,5%). Sie werden selten
nur durch einen Krankheitserreger
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ausgelost. Haufig finden sich in ent-
sprechenden Kulturen neben ver-
schiedenen Bakterien auch Hefepil-
ze (z.B. Candida albicans). Begiin-
stigende Faktoren sind ein gleichzei-
tig bestehender Diabetes mellitus,
reduzierte Immunabwehr (z.B. HIV-
Infektion, Einnahme von Immunsup-
pressiva) oder eine Vorhautveren-
gung. Bei bakteriellen Infektionen
kann ein Erysipel (Wundrose) auftre-
ten und zu 6dematdser, schmerzhaf-
ter Rotung der Penishaut mit Allge-
meinbeschwerden (Fieber, Krank-
heitsgefiihl) fithren (Abb. 1). Die
Haut von Eichel und innerem Vor-
hautblatt ist gerétet (Abb. 2], manch-
mal auch erosiv und bei Uberwiegen
von Hefepilzen mit abstreifbaren,
weifdlichen Beldgen bedeckt. Im Zu-
sammenhang mit der entziindlichen
Reaktion kann es zu Schwellungen
von Eichel und Vorhaut mit daraus
resultierender Verengung (relative
Phimose) kommen. Da die Hefepilze
bei Geschlechtsverkehr iibertragen
werden konnen, ist immer eine ent-
sprechende Untersuchung der Part-
nerin notwendig, zumal genitale He-
fepilzinfektionen bei der Frau kli-
nisch stumm sein kénnen. In 8%
wird ein genitaler Pilzbefall beider
Partner beobachtet. Es muft also so-
wohl eine mdgliche Infektion des
noch nicht betroffenen Partners als
auch eine Reinfektion durch den un-
behandelten Partner verhindert wer-
den. Die Patienten miissen iiber ihre
Erkrankung aufgekldrt werden und
beziiglich notwendig werdender
Schutzmafnahmen, wie Kondome,
beraten werden. Am besten hat sich
eine parallele Behandlung von Mann
und Frau insbesondere bei den hiu-
figen Infektionen durch Hefepilze be-
wahrt. Sie setzt aber eine mykologi-
sche und auch mikrobiologische Un-
tersuchung von Abstrichen (vaginal,
Penis) oder Abklatschpraparaten
(Aufdriicken des Penis auf Kulturplat-
ten) voraus. Die Behandlung besteht
bei bakteriellen Infektionen in der
Anwendung antiseptischer Losungen
und antibiotischer Cremes. Salben
sind wegen der Uberfettung der oh-
nehin feuchten Areale nicht giinstig.

Die Behandlung von Pilzinfektio-
nen besteht in der lokalen Anwen-
dung von antimykotischen Substan-
zen (Polyen- oder Azolantimykotika)
in Losungen, antimykotischen
Cremes oder auch Pasten. Nur sel-
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ten, wie z.B. bei Immunsuppression,
wird eine systemische Therapie not-
wendig.

Differentialdiagnostisch  miissen
auch nichtinfektiése Ursachen fiir
eine Balanitis in Betracht gezogen
werden, die sich mit dhnlichem kli-
nischen Bild manifestieren kénnen.
Hierzu gehdren allergische Kontakt-
reaktionen - z.B. gegeniiber Latex in
Kondomen - oder auch unspezifische
Irritationen durch libertriebene Rei-
nigungsmafnahmen oder Lokalbe-
handlungen des Genitale (,Over-
treatment-Balanitis“).

Herpes genitalis: Die Herpesinfek-
tionen im Bereich des Genitale wer-
den bevorzugt durch Herpesviren Typ
IT ausgeldst, wihrend der Typ I iiber-

wiegend fiir Infektionen an anderen
Hautarealen verantwortlich ist. Her-
pesviren Typ 11 werden in der Regel
durch Geschlechtsverkehr {ibertra-
gen. Bei rund 95% gehen dem erst-
maligen Auftreten von genitalen Her-
pesldsionen intime Kontakte mit Part-
nern voraus, die selbst akute Herpes-
infektionen aufgewiesen haben. Die
Inkubationszeit betrdgt 3 bis 14 Tage.
Danach treten gruppiert angeordne-
te Bldschen z.B. am Penis auf, deren
diinne Blasendecke schnell durch me-
chanische Faktoren, z.B. Reiben der
Unterwdsche, erdffnet wird, so daf
mit Krusten belegte Ulzerationen ent-
stehen konnen (Abb. 3). Die Viren
kénnen in inaktiver Form in den
Ganglien sensibler Nerven persistie-
ren und - begiinstigt durch Provoka-
tionsfaktoren (Allgemeinerkrankun-
gen, Storungen der Immunabwehr)
- aktiviert werden. Bei rund der Half-
te der Patienten tritt der Herpes ge-
nitalis wiederholt auf; bei ca. 15%
der Patienten mufs mit mehr als acht
Erkrankungsschiiben pro Jahr ge-
rechnet werden, Bei nur einmaligem
Auftreten oder seltenen Rezidiven
(ein- bis zweimal pro Jahr) kénnen
lokal virustatische Cremes (z.B. mit
Aciclovir) angewendet werden. Bei
hiufigen Rezidiven ist unter Umstdn-
den eine Langzeitprophylaxe mit 2 x
400 mg Aciclovir liber mindestens
sechs Monate indiziert. Wie bei an-
deren infektitsen Verdnderungen am
Penis, z.B. Feigwarzen, empfiehlt sich
eine Abkldrung des Immunstatus ein-
schliefilich HIV-Test.

Condylomata acuminata (Feig-
warzen): Feigwarzen sind unter-
schiedlich grofte, rotliche Tumoren
mit zerkliifteter Oberfldche, die zum
Teil schmalbasig auf der Haut aufsit-
zen (Abb. 4). Feigwarzen treten beim
Mann bevorzugt an der Eichel und
Vorhaut (75%) oder am Penisstamm
(25%) auf, sind aber auch in der
Analregion oder an anderen Kérper-
stellen vorzufinden. Sie werden
durch Humane Papillomviren (HPV)
hervorgerufen, von denen durch
DNA-Sequenzierung fast 100 ver-
schiedene Typen differenziert worden
sind. Die Erreger der Feigwarzen sind
bevorzugt die Typen 6 und 11; ande-
re HPV-Typen (z.B. 16, 18, 31, 33)
wurden nicht nur in Condylomata
acuminata, sondern auch in bdsarti-
gen Neubildungen des Genitaltraktes
nachgewiesen. Humane Papillomvi-
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ren sind deshalb mit der Entstehung
von Peniskarzinomen in Zusammen-
hang gebracht worden. Klinisch ma-
nifestieren sich Infektionen mit den
HPV Typen 16 und 18 als bowenoide
Papulose, flachen, briunlichen Knot-
chen, die bereits ein nicht-invasives
Karzinom darstellen. Die Therapie
besteht in der Entfernung durch Elek-
trokauterisation, scharfen Loffel, La-
sertherapie oder Podophyllin oder der
lokalen oder systemischen Gabe von
Interferon. Wichtig ist der Ausschlufs
anderer Begleitinfektionen (z.B. HIV,
Gonorrhoe) und die griindliche Un-
tersuchung des Sexualpartners.

Die ,klassischen”
Geschlechtskrankheiten

Geschlechtskrankheiten im Sinne
des Gesetzes zur Bekdmpfung der
Geschlechtskrankheiten sind die Sy-
philis, Gonorrhoe (Tripper), Ulcus
molle (weicher Schanker) und Lym-
phogranuloma inguinale. Zwar muf3
trotz der Meldepflicht von einer er-
heblichen Dunkelziffer ausgegangen
werden; die beiden zuletzt genann-
ten Erkrankungen finden sich in
Deutschland aber dennoch nur sehr
selten. Mit wesentlich hiufigerem
Auftreten ist in tropischen Regionen
oder grofien europdischen Hafenstad-
ten zu rechnen. Der weiche Schan-
ker ist eine bakterielle Infektion mit
Haemophilus Ducreyi; zwei bis fiinf
Tage nach der Infektion bildet sich
am Penis ein schmerzhaftes Ge-
schwiir mit Schwellung der Leisten-
lymphknoten. Durch die entziindli-
chen Verdnderungen werden hiufig
Balanitis und Verengungen der Vor-
haut beobachtet.

Syphilis: Erreger der Syphilis ist
ein spiralig gewundenes Bakterium
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{Treponema pallidum), das nach ei-
ner Inkubationszeit von drei bis vier
Wochen am Ort des Erregereintritts
zu einem sogenannten ,Priméraf-
fekt" mit Schwellung der entspre-
chenden Lymphknoten fiihrt. In Ab-
hangigkeit von der ausgeiibten Sexu-
alpraktik kénnen solche ,Primdraf-
fekte* iiberall am Kérper auftreten,
Bei heterosexuellem Kontakt finden
sie sich beim Mann bevorzugt am
Penis und dort am Ubergang von Ei-
chel zum Penisstamm. Aus einem

anfdnglichen Knotchen entsteht ein
scharf begrenztes, gelblich belegtes,
schmerzloses, hochinfektidses Ge-
schwiir (Abb. 5). Da der Rand hart
ist, wird die Erkrankung auch als
wharter Schanker® vom ,weichen
Schanker” abgegrenzt. Idealerweise
wird die Syphilis noch in diesem er-
sten Stadium erkannt und antibio-
tisch behandelt. Ansonsten kann es
in 25 bis 50% zur Progression der
Erkrankung ins zweite Stadium kom-
men. Der Primdraffekt heilt nach
etwa sechs Wochen ab. Sechs bis
zw0lf Wochen nach der Infektion tre-
ten bei 20 bis 70% der Patienten mit
Syphilis im Stadium II blafi-rote, flek-
kige bis knotige, feuchte Veranderun-
gen (Condylomata lata) in der Mund-
schleimhaut, aber auch an der Geni-
toanalhaut auf, die ebenfalls sehr er-
regerreich sind und {iber ein bis zwei
Jahre bestehen bleiben konnen,
wenn nicht antibiotisch behandelt
wird.

Gonorrhoe (Tripper): Die Gonor-
rhoe des Mannes ist eine bakterielle
Infektion durch Neisseria gonor-
rhoeae, die vorzugsweise die Harn-
réhre befdllt, aber auch andere Ab-
schnitte des ménnlichen Urogenital-
traktes (z.B. Prostata, Nebenhoden)
betreffen kann. Nach einer Inkubati-
onszeit von zwei bis zehn Tagen
kommt es vor allem am Morgen vor
der ersten Entleerung von Urin zu
eitrigem Ausfluff aus der Harnrghre
(. Bonjourtropfen®). Dadurch kénnen
Eichel und Vorhaut gereizt werden,
s0 daf® sich eine Balanitis oder Bala-
noposthitis entwickeln. Die entziind-
lichen Verdnderungen begiinstigen
ebenso zusdtzliche Infektionen mit
humanen Papillomviren, den Erre-
gern der Feigwarzen. Eine frithzeiti-

107



Frank-Michael
Kéhn, Jahrgang
1961, Studium der
Humanmedizin in
Regensburg und
Mdlnchen, Promo-
tion 1986. Derma-
tologische Fach-
arztausbildung in
Freudenberg und
Gieflen, 1992
Facharzt fir Haut-
und Geschlechts-
krankheiten. 1993
bis 1994 Ausbil-
dungsstipendium
der DFG in Chica-
go. 1995 Zusatz-
bezeichnung,All-
ergologie”.1997
Prifung als Clini-
cal Andrologist”
der European Aca-
demy of Androlo-
qy. Seit 1997 Lei-
tender Oberarzt
am Zentrum fir
Dermatologie und
Andrologie der
Universitat Gie-
Ben.1997 Zusatz-
bezeichnung,Um-
weltmedizin®,
1998 Habilitation
mit der Arbeit,Un-
tersuchungen zu
Nachweisverfah-
ren, Induktion und
EinfluBfaktoren
der akrosomalen
Reaktion mensch-
licher Spermato-
zoen”,

Schill / Kéhn

ge antibiotische Therapie fiihrt zu
sicherer und folgenloser Abheilung
der Gonorrhoe. Resistenzentwicklun-
gen der Erreger gegen die Antibioti-
ka miissen aber in Betracht gezogen
werden.

Penile Hautveranderungen
bei Kratzmilbenbefall

Parasiten befallen gewd&hnlich
nicht nur lokalisiert die Genitalregi-
on. Bei der Kritze, einem Befall durch
die Milbenart Sarcoptes scabiei, fin-
den sich am Penis aber typische
Hautverdnderungen, die wegweisend
fiir die Diagnose sein kdnnen. Die
weibliche Milbe bohrt einen ober-
flichlichen Gang durch die Hornhaut,
wo sie ihre Eier legt und Exkremente
ausscheidet. Durch die antigenen Ei-
genschaften dieser Substanzen rea-
giert der befallene Patient mit ekze-
matdsen Hautverdnderungen und
Juckreiz, der vor allem nachts in der
Bettwdrme starker wird. Durch en-
gen Koérperkontakt kann sie iibertra-
gen werden. Haben die Milben fiir
mehr als vier Tage keinen Kontakt mit
der Haut, sterben sie ab. Besonders
hdufig befallene Korperstellen sind:
Zwischenfingerrdume, Achselfalten,
Brustwarzen, Nabel, Fufirdnder und
Penis. Dort finden sich zum Teil
strichférmige, zum Teil auch aufge-
kratzte Knotchen (Penispapeln,
Abb. 6).

Nichtinfektiose Hauterkrankungen
des Penis

Am Penis finden sich natiirlich
auch nichtinfektitse, entziindliche
Hauterkrankungen, die nur spezifisch
in der Genitalregion auftreten. Hier-
zu gehort z.B. die fast nur bei dlte-
ren Mdnnern vorkommende Balani-
tis plasmacellularis Zoon, eine gut-
artige Erkrankung der Eichel, die sich
in Form rotbrauner, scharf begrenz-
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ter, glinzender Entziindungsinfiltra-
te manifestiert. Die Diagnose wird
durch eine feingewebliche Untersu-
chung gestellt, Sie ist notwendig, um
andere bdsartige Erkrankungen an
der Eichel abzugrenzen.

Die Haut des Penis kann im Rah-
men von generalisierten Hauterkran-
kungen (z.B. Psoriasis wvulgaris)
ebenfalls betroffen sein oder von Er-
krankungen befallen werden, die sich
vorrangig am Penis manifestieren
(z.B. Lichen sclerosus et atrophi-
cans).

Lichen sclerosus et atrophicans
(-Weiffleckenerkrankung“): Der
Lichen sclerosus et atrophicans ist
eine chronisch-entziindliche Binde-
gewebserkrankung der Haut, die be-
vorzugt die Anogenitalregion befillt.

Es fallen porzellanartig verfirbte,
derbe, zundchst kleinfleckige, dann
konfluierende Herde auf, die schlief-
lich zu groferen Fldchen mit perga-
mentartiger Oberfliche konfluieren
konnen (Abb. 7). Bei lingerem Be-
stehen werden die Patienten durch
zum Teil qualenden Juckreiz beein-
trachtigt. Die Ursache der Erkran-
kung ist unklar; sie kann mit einem
Diabetes mellitus assoziiert sein. Bei
Frauen tritt sie fiinf- bis zehnmal hdu-
figer auf als bei Minnern. Betroffen
sind meist Patienten im mittleren
Lebensalter. Gewebeuntersuchungen
von Vorhautprdparaten nach der Be-
schneidung von Jungen vor der Pu-
bertdt haben allerdings gezeigt, daf
sich entsprechende Verinderungen
des Bindegewebes unter dem Mikro-
skop in bis zu 14% der Prdparate
nachwiesen liefen. Im weiteren Ver-
lauf der Erkrankung kommt es beim
Mann zu einer narbigen Verengung
der Vorhaut und sekunddren ent-
ziindlichen Verdnderungen. Bei chro-
nischem Verlauf des Lichen sclero-
sus et atrophicans kann in den Her-
den ein spinozellulires Karzinom
auftreten. Therapeutisch kénnen die
Beschneidung und die Anwendung
kortison- und testosteronhaltiger
Cremes erwogen werden.

Sonstige Hauterkrankungen mit
Manifestation am Penis

Eine Vielzahl anderer auch die
tibrige Haut befallender Hauterkran-
kungen betrifft ebenfalls den Penis.
Hierzu gehoren Veranderungen z.B.
bei Schuppenflechte (Psoriasis vul-
garis, Abb. 8), Vitiligo, blasenbil-
denden Erkrankungen (Pemphigus
vulgaris, bulléoses Pemphigoid),
Knoichenflechte (Lichen ruber)
oder Nesselfieber (Urticaria). Cha-
rakteristische Hautverdnderungen
am Penis treten im Rahmen des so-
genannten ,fixen toxischen Arznei-
mittelexanthems® auf. Hierbei fin-
den sich regelmifig nach der Ein-
nahme bestimmter Medikamente
{z.B. Antibiotika) livid-rote bis braun-
liche, scharf begrenzte Herde, die
nach Absetzen des Medikamentes
abheilen.

Bosartige Neubildungen am Penis

Neubildungen am Penis kénnen
harmloser Natur sein (z.B. Fibrome
oder Pigmentflecken); differentialdia-
gnostisch miissen aber auch bésarti-
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ge Neubildungen beriicksichtigt wer-
den. Dabei kénnen diese Verdnderun-
gen primdr am Penis auftreten (z.B.
Melanome, spinozelluldre Karzino-
me)} oder sich erst sekundir im Rah-
men eines allgemeinen Hautbefalls
am Penis manifestieren (z.B. kutane
Lymphome). Andere Hauterkrankun-
gen des Penis kénnen den malignen
Neoplasien vorausgehen (z.B. Lichen
sclerosus et atrophicans).

Erythroplasie Queyrat: Wie die
bowenoiden Penispapeln ist die Ery-
throplasie Queyrat als ein nicht-in-
vasives Karzinom der Eichel aufzu-
fassen. Klinisch fallen bei ilteren,
nicht beschnittenen Mannern scharf
begrenzte, unregelmafig konfigurier-
te Rotungen auf, die nafiglinzend
cder feingranulierend erscheinen. Die
Hautverdnderungen sollten chirur-
gisch oder durch Lasertherapie ent-
fernt werden.

Invasives Plattenepithelkarzinom
des Penis: Plattenepithelkarzinome
des Penis sind selten. Sie haben nur
einen Anteil von 0,3 bis 0,5% an al-
len Karzinomen des Mannes. Hiufig
bestehen pradisponierende Faktoren,
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Abbildung 9

wie Infektionen mit humanen Papil-
lomviren, chronische Entziindungen
oder Phimosen. Im Bereich der Ei-
chel oder Vorhaut kommt es zum
Wachstum eines rotlichen Tumors mit
Blutungsneigung (Abb. 9). Spiter
kann es zur Metastasenbildung kom-
men. Die operative Entfernung des
Karzinoms sollte deshalb frithzeitig
erfolgen.

Einrisse des Penisbdndchens
(Frenulum)

Frenulumeinrisse kinnen bei ver-
kiirztem Vorhautbidndchen (Frenu-
lum breve) oder im Rahmen eines
forcierten Geschlechtsverkehrs ein-

treten und sowohl mit Schmerzen als
auch Blutungen einhergehen. Diffe-
rentialdiagnostisch muf in seltenen
Féllen auch einmal an eine frische
Syphilis (syphilitisches Ulcus) ge-
dacht werden. Die Behandlung be-
steht zundchst in einer antimikrobi-
ellen Lokaltherapie, um Infektionen
zu vermeiden.

Bei Verletzung der Arteria frenula-
ris mit arterieller Blutung kann im
Akutzustand auch eine Umstechung
zur Blutstillung notwendig werden.
Ansonsten erfolgen eine Beschnei-
dung (Circumcision) oder Frenulum-
plastik, bei der in lokaler Betdubung
das Frenulum quer eingeschnitten
und ldngs vernaht wird.

Die kurze und bei weitem nicht
vollstindige Darstellung von Hauter-
krankungen des Penis zeigt ihre Viel-
falt und unterschiedliche Dignitat.
Nur die Untersuchung des gesamten
Kdrpers und eine entsprechende Sen-
sibilitdt der Patienten gegeniiber die-
sen Hautverinderungen ohne fal-
sches Schamgefiihl erlauben eine
kompetente Abkldrung. =
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