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Zwangsbeschneidung ist Unrecht — auch bei Jungen.

7. September 2015 / Die Links sind nur aktiv, wenn das Dokument heruntergeladen wird.

Alle Wahrheit verlauft in drei Stadien: Im ersten wird sie verlacht. Im zweiten wird sie
vehement bekampft. Im dritten wird sie als selbstverstandlich anerkannt (Arthur Scho-
penhauer).

"Die Auseinandersetzung um die Knabenbeschneidung ist auch heute noch nicht zu einer
Diskussion gereift, die auf der Grundlage wissenschaftlicher Fakten mit Respekt fir alle
Beteiligten gefihrt wird. Insbesondere die Stimmen der Schwachsten, der Kinder und der
leidvoll betroffenen erwachsenen Beschneidungsopfer und ihr seelisches Leid finden bis
heute nicht ausreichend Gehdr - Warum ist das so? Das liegt an den tiefgreifenden Angs-
ten und historischen Tabus, die mit der Beschneidung verknupft sind." (Prof. Dr. Matthias
Franz: Universitatsprofessor flir Psychosomatische Medizin und Psychotherapie)

Es braucht fir die Auseinandersetzung mit der Knabenbeschneidung der (mannlichen)
Sexualitat gegenliber unbedingt eine unverkrampfte, offene und aufgeklarte Haltung.

Beschnittene Manner kdnnen sich durch die folgenden Ausfiihrungen sehr betroffen fih-
len.

Stellungnahme von Pro Kinderrechte Schweiz zum Schreiben "Phimosenbe-
handlung"” vom 14.8.2015 von Prof. Dr. med. Steffen M. Berger, Direktor und
Chefarzt fiir Kinderchirurgie des Universitadtsspitals Bern

Gemass diesem Rundmail' muss die bisherige Praxis der Knabenbeschneidung gedndert
werden, weil die Krankenkassen sich zunehmend weigern die Kosten fiir eine Beschnei-
dung zu Ubernehmen.

Weiterhin werden Beschneidungen aus religidsen Grinden angeboten.

Es ist aus unserer Sicht sehr erfreulich, dass Vorhautprobleme (Phimosen) zunehmend
konservativ behandelt werden.

Die Anderung der Praxis der Knabenbeschneidung erfolgt jedoch offensichtlich bloss aus
Kostengriinden. Wir bedauern es sehr, dass offensichtlich "die Stimmen der
Schwaiachsten, der Kinder und der leidvoll betroffenen erwachsenen Beschnei-
dungsopfer und ihr seelisches Leid nach wie vor nicht ausreichend Gehér fin-
den.” Wir sind daher auch entsetzt dariiber, dass weiterhin Beschneidungen aus
religiésen Griinden offiziell angeboten werden.

! Das Schreiben "Phimosenbehandlung" ist dieser Stellungnahme angehangt.
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Im Folgenden wird in kurzen Zigen dargestellt,

1. warum wir der Ansicht sind, dass Beschneidungen im Kindesalter wenn Uberhaupt
dann nur als Ultima Ratio in Betracht zu ziehen sind und

2. warum Beschneidungen ohne medizinische Indikation gemass unserer Einschat-
zung eigentlich unbedingt von Amtes wegen strafrechtlich zu verfolgen wéren.

In den folgenden Ausfuhrungen wird verschiedentlich auf die Unterlagen zur Knabenbe-
schneidung verwiesen. Diese Unterlagen enthalten Gber 150 Artikel und Studien zu allen
Bereichen der Knabenbeschneidung. Die Unterlagen kénnen mit untenstehendem Link via
Dropbox heruntergeladen werden. Dieser Link ist 6ffentlich und darf allen interessierten
Kreisen weitergegeben werden.

https://www.dropbox.com/sh/tfa5e3vsk86qb92/AABjHfh-PDuhIJNSyHejYv4kHa?dl=0

Beachten Sie fir einfiihrende Informationen: 1 Einleitung und Literatur, 5 Ubersichten

1. Eine Beschneidung ist irreversibel und hat fiir den Betroffenen "langfristige
Nachteile, besonders im urologischen, psychologischen und sexuellen Bereich."

Seit Jahrzehnten werden Knaben aus verschiedenen Grinden beschnitten. Dabei wird
kaum einmal davon gesprochen, was denn eigentlich weggeschnitten wird und welche
irreversiblen und lebenslanglichen Schadigungen dieser Eingriff verursacht. Heute zahlt
es zur unbedingten Pflicht eines jeden Arztes seine Patienten Uber die Folgen und mdgli-
chen Risiken eines Eingriffes umfassend zu informieren. Diese Information findet, so viel
wir wissen, bei Beschneidungen nicht, kaum oder bloss in bagatellisierender Form statt.
Insbesondere werden die langfristigen negativen Auswirkungen auf die sexuelle Empfind-
samkeit und Funktionsféhigkeit des Penis nicht, oder kaum ausreichend beschrieben.
Auch wird nicht auf die méglichen psychischen Folgen (Traumatisierung) durch den Ein-
griff hingewiesen.

Verschiedenste Studien weisen nach, dass die sexuelle
Empfindungsfahigkeit der Eichel durch eine Beschneidung
erheblich beeintrachtigt und reduziert wird. Die beiden
nebenstehenden Bilder illustrieren dies eindricklich. Nebst
der Eichel ist auch die Vorhaut fur die sexuelle Stimulie-
rung entscheidend. Sie ist dicht bestiickt mit spezialisier-
ten und hoch empfindlichen Nervenzellen. Alle diese Ner-
venzellen gehen durch eine Beschneidung vollstédndig ver-
loren.

Der Mensch hat finf Sinne (H6éren, Sehen, Schmecken,
Riechen und Tasten), welche seine Tore zur Aussenwelt
darstellen. Mit keinem dieser Sinne wird dermassen acht-
und respektlos umgegangen, wie es bei der Beschneidung
mit dem sexuellen Tastsinn geschieht. Ganz im Gegenteil
werden Eingriffe generell und an Sinnesorganen erst recht
nur wenn unbedingt notwendig und mit grésster Vorsicht
und Zuruckhaltung durchgefiihrt. Beeintrachtigungen der




Empfindsamkeit eines Sinnes durch einen Eingriff werden wenn immer mdglich vermie-
den. Diese Maxime muss auch fir das physisch und psychisch so sehr empfindsame Ge-
schlechtsteil gelten. Beschneidungen stehen im Zeitalter der minimalinvasiven Chirurgie
daher auch voéllig quer in der medizinischen Landschaft. Fir vertiefte Informationen ver-
weisen wir auf die Unterlagen zur Knabenbeschneidung: 8 Die Vorhaut, 9 Die Folgen

Nebst allen Studien zeigt aber vor allem auch die Erfahrung eines jeden intak-
ten und sexuell aufgeklarten Mannes, dass die Vorhaut eine einzigartige, spe-
zialisierte Struktur mit schiitzenden, mechanischen, erogenen und sexuellen
Funktionen ist. Die Vorhaut ist fiir den normalen Geschlechtsverkehr unbedingt
erforderlich. Sie darf daher nicht einfach weggeschnitten werden.

Die Aufklarungsarbeit zur Knabenbeschneidung von Pro Kinderrechte Schweiz, wie auch
die Arbeit der vielen hundert Gruppierungen weltweit, hinter denen jeweils tausende von
Menschen stehen, entspringt unter anderem der Tatsache, dass viele leidvoll betroffene
Ménner ihre Beschneidung sehr beklagen und (lebenslanglich) darunter leiden. Diese
Stimmen diirfen nicht ldanger ignoriert werden! Beachten Sie dazu die Unterlagen zu
Knabenbeschneidung: 1 Einleitung & Literatur, 2 Betroffene.

Medizinische Behandlungen und Eingriffe folgen prinzipiell dem Grundsatz der konserva-
tiven Behandlung, das heisst, dass immer zuerst jene Behandlung gewdahlt wird, welche
fur den Patienten die kleinsten Nebenwirkungen nach sich zieht. Dieser Grundsatz wird,
oder wurde bei der Behandlung von Vorhautproblemen (Phimosen) offensichtlich nicht
befolgt. Zudem muss fur jede medizinische Behandlung prinzipiell nachgewiesen werden,
dass der Nutzen der Behandlung die flr den Patienten in Kauf zu nehmenden Nachteile
(Nebenwirkungen) Ubertrifft. Uns ist diesbeziiglich keine Studie bekannt, welche belegen
wirde, dass die durch eine Beschneidung verursachten irreversiblen und lebenslanglichen
Schadigungen tatsachlich kleiner waren als der Nutzen einer Beschneidung. So halten die
deutschen Kinder- und Jugendérzte auch fest, dass "die Knabenbeschneidung keinen
iiberzeugenden Nutzen hat. Sie hat jedoch langfristige Nachteile, besonders im
urologischen, psychologischen und sexuellen Bereich?." Viele weitere Arzteverban-
de und Gesundheitsorganisationen &ussern sich diesbezlglich in dhnlicher Weise. Beach-
ten Sie dazu die Unterlagen zur Knabenbeschneidung: 3 Positionspapiere

Wie jeder Mediziner weiss, entstehen die
weiblichen und mannlichen Geschlechts-
organe aus denselben Anlagen und
Strukturen. Die mannlichen und weibli-

i chen Geschlechtsorgane sind also bloss
Inthe ftu othmale and el enitlsdeelo o the in ihrer dusseren Erscheinungsform un-
terschiedlich, die grundlegenden Struktu-
ren und Anlagen sind bei Mann und Frau
jedoch die gleichen. Manner sind an ih-
rem Geschlecht daher in physischer und
psychischer Hinsicht gleich empfindlich
wie Frauen. In logischer Folge muss da-

genital tubercle. On the leftis a male fetus, on the right a female.

2 Aus: Deutsche Kinder- und Jugendarzte kritisieren zusammen mit europdischen Padiatern die
American Academy of Pediatrics)



her bei einem Eingriff beim Mann mit den gleichen physischen und psychischen Folgen
gerechnet werden wie bei der Frau. Es gibt aus medizinischer Sicht daher keinen Grund,
warum die weibliche und die mannliche Beschneidung unterschiedlich betrachtet und be-
urteilt werden sollte. Es ist daher angezeigt die Knabenbeschneidung entsprechend der
Terminologie des Art. 124 StGB (Weibliche Genitalverstimmelung) als mannliche Geni-
talverstimmelung zu bezeichnen. Beachten Sie dazu die Unterlagen zur Knabenbe-
schneidung: 11 Méannliche und weibliche Genitalverstimmelung

2. Beschneidungen ohne medizinische Indikation (0.m.I.) verletzen Strafrechts-
bestimmungen, mehrere in der Bundesverfassung verankerte Grundrechte und
mehrere Bestimmungen der Menschen- und Kinderrechtskonvention. Zudem
verletzen sie den medizinethischen Grundsatz "nicht zu schaden".

Beachten Sie dazu die Unterlagen zur Knabenbeschneidung: 10 Recht und Ethik

Das Universitatsspital Bern bietet offiziell an, Beschneidungen auch ohne medizinische
Indikation (o0.m.I.) durchzufihren. Wie das Landgericht Kéln 2012 festgestellt hat, han-
delt es sich bei einer Beschneidung um eine Kdrperverletzung. Eine Beschneidung o.m.I.
erflllt auch in der Schweiz gemass Aussagen verschiedenster Rechtsexperten mindestens
den Straftatbestand der einfachen Kérperverletzung (Art. 123 StGB). Eine Rechtfertigung
durch Religion, Kultur o0.a. kann nicht gentgen und ist im schweizerischen Strafrecht
auch nicht vorgesehen. So gibt es in der modernen Rechtsprechung der Schweiz auch
kein einziges Urteil, bei welchem eine Kdrperverletzung durch Kultur, Religion oder der-
gleichen gerechtfertigt worden ware. Zudem hat das Schweizerische Bundesgericht wie-
derholt in seinen Rechtsprechungen unmissverstandlich festgehalten, dass sich die Reli-
gionsfreiheit an den Schranken der Gesetze unseres Rechtsstaates erschopft.

In verschiedenen Aufsdatzen zur Knabenbeschneidung wird versucht eine Beschneidung
o.m.I. durch das Sorgerecht der Eltern und das Kindswohl zu rechtfertigen. In Anbetracht
der lebenslénglichen Schadigungen, welche eine Beschneidung erwiesenermassen verur-
sacht, erscheinen solche Rechtfertigungsversuche unserer Ansicht nach geradezu gro-
tesk. So hat auch schon der Strafrechtler und Rechtsphilosoph Reinhard Merkerl (2012)
auf den offensichtlichen Widerspruch hingewiesen, dass Eltern heutzutage zwar bestraft
wirden, wenn sie ihren Sohn, um die Selbstbefriedigung zu unterbinden, schlagen wiur-
den, dass es jedoch geduldet wird, wenn sie ihn beschneiden lassen, um seine Selbstbe-
friedigung zu erschweren®.

Insbesondere ist darauf hinzuweisen, dass bei einer Beschneidung o.m.I. das Selbstbe-
stimmungsrecht4 des Kindes missachtet wird, was umso schwerer wiegt, als eine Be-
schneidung die sexuelle Integritédt des Kindes schwer verletzt und irreversible und le-
bensldnglichen Schadigungen zur Folge hat. So legt der Art. 1 Abs. 1 des Ubereinkom-
mens Uber Menschenrechte und Biomedizin zum Schutz einwilligungsunféhiger Personen

350 zeigt beispielsweise der BGE 129 IV 216 fir die Schweiz, wo die Grenzen des Zichtigungs-
rechts liegen. Der NZZ-Artikel zu diesem Entscheid:
http://www.nzz.ch/newzzDHX2PKEC-12-1.275244

4 Art. 11 Abs. 1 ZGB Rechtsfahig ist jedermann, Abs. 2 Fir alle Menschen besteht demgemass in
den Schranken der Rechtsordnung die gleiche Fahigkeit, Rechte und Pflichten zu haben.
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auch fest, dass bei einer einwilligungsunféhigen Person eine Intervention nur zu ihrem
unmittelbaren Nutzen erfolgen darf.

Da es sich beim mannlichen Glied zweifelsfrei um ein "wichtiges Organ oder Glied des
Menschen" handelt und es sich gemass den nachgewiesenen, lebenslanglichen Schadi-
gungen ebenso zweifelsfrei um eine "schwere Schadigung des Kdrpers oder der kdrperli-
chen oder geistigen Gesundheit eines Menschen" handelt, sind wir der Ansicht, dass eine
Beschneidung o0.m.I. sogar den Straftatbestand der schweren Kdrperverletzung gemass
Art. 122 StGB® erfiillt und somit ein Verbrechen darstellt.

Aufgrund des Entscheids des Ladgerichts Kdln von 2012 und der darauffolgenden &ffent-
lichen Diskussion, wie auch durch dieses Schreiben sind die Arzte liber die strafrechtliche
Situation informiert. Unserer Meinung nach kénnen Arzte, welche Beschneidungen o.m.I
durchfihren, ihre Tat daher nicht mehr mit Art. 21 StGB als unvermeidbaren Rechtsirr-
tum rechtfertigen.

> Art. 1228 StGB 3. Kérperverletzung. Schwere Kérperverletzung

Wer vorsatzlich einen Menschen lebensgeféhrlich verletzt, wer vorsatzlich den Kérper, ein wichti-
ges Organ oder Glied eines Menschen verstiimmelt oder ein wichtiges Organ oder Glied un-
brauchbar macht, einen Menschen bleibend arbeitsunféhig, gebrechlich oder geisteskrank macht,
das Gesicht eines Menschen arg und bleibend entstellt, wer vorsatzlich eine andere schwere
Schddigung des Korpers oder der korperlichen oder geistigen Gesundheit eines Men-
schen verursacht, wird mit Freiheitsstrafe bis zu zehn Jahren oder Geldstrafe nicht unter 180
Tagessatzen bestraft.



Beschneidungen o.m.I. verletzen mehrere Bestimmungen der Bundesverfassung® und der
UN-Kinderrechtskonvention’.

Eine Beschneidung o.m.I. lduft dem medizinethischen Grundsatz " nihil nocere - nicht zu

schaden" diametral zuwider.

® Art. 7 Bundesverfassung, Menschenwiirde
Die Wirde des Menschen ist zu achten und zu schiitzen.

Art. 10 Abs. 2 BV, Recht auf Leben und persdnliche Freiheit
2 Jeder Mensch hat das Recht auf personliche Freiheit, insbesondere auf kérperliche und geistige
Unversehrtheit und Bewegungsfreiheit.

Art. 11 Abs. 1 BV, Schutz der Kinder und Jugendlichen
! Kinder und Jugendliche haben Anspruch auf besonderen Schutz ihrer Unversehrtheit und auf Fér-
derung ihrer Entwicklung.

Art. 15 BV, Glaubens- und Gewissensfreiheit

! Die Glaubens- und Gewissensfreiheit ist gewahrleistet.

2 Jede Person hat das Recht, ihre Religion und ihre weltanschauliche Uberzeugung frei zu wéhlen
und allein oder in Gemeinschaft mit anderen zu bekennen.

* Niemand darf gezwungen werden, einer Religionsgemeinschaft beizutreten oder anzugehéren,
eine religiése Handlung vorzunehmen oder religidsem Unterricht zu folgen.

7 Art. 3 Abs. 1 UN-Kinderrechtskonvention, Wohl des Kindes

! Bei allen Massnahmen, die Kinder betreffen, gleichviel ob sie von 6ffentlichen oder privaten Ein-
richtungen der sozialen Flrsorge, Gerichten, Verwaltungsbehdrden oder Gesetzgebungsorganen
getroffen werden, ist das Wohl des Kindes ein Gesichtspunkt, der vorrangig zu bertcksichtigen ist.

Art.14 Abs. 1, UN-KRK, Gedanken-, Gewissens- und Religionsfreiheit
! Die Vertragsstaaten achten das Recht des Kindes auf Gedanken-, Gewissens- und Religions-
freiheit.

Art. 19 Abs. 1 UN-KRK, Schutz vor Gewaltanwendung, Misshandlung, Verwahrlosung

Die Vertragsstaaten treffen alle geeigneten Gesetzgebungs-, Verwaltungs-, Sozial- und Bildungs-
massnahmen, um das Kind vor jeder Form kdérperlicher oder geistiger Gewaltanwendung, Schaden-
zufiigung oder Misshandlung, vor Verwahrlosung oder Vernachldssigung, vor schlechter Behand-
lung oder Ausbeutung einschliesslich des sexuellen Missbrauchs zu schutzen, solange es sich in der
Obhut der Eltern oder eines Elternteils, eines Vormunds oder anderen gesetzlichen Vertreters oder
einer anderen Person befindet, die das Kind betreut.

Art. 24 Abs. 1 UN-KRK, Gesundheitsvorsorge
! Die Vertragsstaaten erkennen das Recht des Kindes auf das erreichbare Héchstmass an Ge-
sundheit an ...

Art. 24 Abs. 3 UN-KRK, Gesundheitsvorsorge
3 Die Vertragsstaaten treffen alle wirksamen und geeigneten Massnahmen, um Uberlieferte Brau-
che, die fir die Gesundheit der Kinder schéadlich sind, abzuschaffen.
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Beschneidungen o.m.I. werden an der Universitatsklink fur Kinderchirurgie Bern von Prof.
Dr. med. Steffen M. Berger "deutlich unter den Kosten", die fir diese Operation eigent-
lich entstehen, angeboten. Wir sind der Ansicht, dass dieses Angebot, die Operation un-
ter den eigentlichen Kosten anzubieten, geradezu dazu einladt eine solche Operation
durchfihren zu lassen. Wir erachten ein solches Angebot, begrindet durch die vorange-
gangenen Ausfuhrungen, als sehr verwerflich. Wir fordern die Ubergeordneten Stellen
daher unbedingt dazu auf zu prifen, ob ein solches Angebot Uberhaupt zuldssig ist.

Gemass des an den Anfang dieses Briefes gestellten Zitates von Prof. Dr. Matthias Franz
ist die Diskussion um die Knabenbeschneidung unbedingt aufgrund wissenschaftlicher
Fakten, vor allem aber auch offen (ohne Angst) und unvoreingenommen (ohne Tabus) zu
filhren. Im Namen der Betroffenen und derer, die hoffentlich bald vor Bescheidung be-
wahrt werden kénnen, danken wir Ihnen, dass Sie sich dem Thema der Knabenbeschnei-
dung vertieft annehmen.

Fur Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfliigung.
Mit freundlichen Griissen
Pro Kinderrechte Schweiz

Dieser Brief geht an:

* Bundesrat Berset - Bundesamt flir Gesundheit

* Inselspital Bern, Kinderchirurgie: Prof. Dr. med. Steffen. M. Berger

* Ostschweizer Kinderspital: Dr. med. Thomas F. Krebs

* Luzerner Kantonsspital: Prof. Dr. med. Philipp O. Szavay

* Kinderspital zZlrich: Prof. Dr. med. Martin Meuli

e Universitats-Kinderspital Basel: Prof. Dr. med. Holland-Cunz

* Kantonsspital Baden: Dr. med. Andreas Dietel

* Kinderschutzgruppe Inselspital: Dr. med. Christian Withrich

* Prasident EKSG: Prof. Dr. med. P. Vernazza

* Sexuelle Gesundheit Schweiz

* Kompetenzzentrum flr Menschenrechte

e Lic. jur. Beatrice Giger, Staatsanwaltin Uznach

e Dr. jur. Marianne Schwander

e Lic. jur. Marcel Klchler

e Mitglieder und zugewandten und interessierten Personen und Kreise von Pro Kin-
derrechte Schweiz

* Redaktion NzZ



m I N S E LS P | TA L Universitatsklinik fiir Kinderchirurgie

) Prof. Dr. med. Steffen M. Berger
UNIVERSITATSSPITAL BERN

HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE Direktor und Chefarzt
BERN UNIVERSITY HOSPITAL

KINDERKLINIKEN
Bern

Bern, 14.08.15

Phimosenbehandlung

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen,

Die Krankenkassen weigern sich zunehmend, die Kosten fur Zirkumzisionen zu tbernehmen,
auch wenn diese medizinisch indiziert sind. Gerne méchten wir Sie deshalb kurz Gber unser
aktuelles Prozedere bei Patienten mit Phimose informieren.

e Bei Kindern mit Harnverhalt oder rezidivierenden Harnwegsinfekten kann die Operation
weiterhin ohne Verzégerung geplant werden.

e Bei allen Patienten mit Praputialverklebungen oder einer pathologischen Phimose, die noch
keinen konservativer Behandlungsversuch mit Cortisonsalbe hatten, empfehlen wir diese
Behandlung zunachst (Muster-Rezept siche Anhang) und warten das Ergebnis nach 8
Wochen Therapie ab. Diese Behandlung kann selbstverstandlich auch durch den Kinderarzt
/ die Kinderarztin vor einer Vorstellung bei uns erfolgen. Erst wenn diese Cortisonsalben-
Behandlung erfolglos war, planen wir die Operation. Im Zweifelsfall erfolgt zuvor noch eine
Kostentbernahmeabklarung mit der Kasse.

e Bei allen Patienten, deren Eltern ohne vorherige Cortisonbehandlung oder nach
Selbstzuweisung eine Zirkumzision bei Phimose wiinschen, missen wir zuvor die
Kostenlibernahme durch die Kasse kléren.

e Wird eine religids motivierte Zirkumzision ohne Vorliegen einer pathologischen Phimose
gewiinscht, kénnen die Eltern diese Operation als Selbstzahler durchfuhren lassen. Der
Pauschalpreis hierfur (Narkose und Operation) betragt zur Zeit 1500 SFr. Dieser Betrag
liegt deutlich unter den Kosten, die uns in der Infrastruktur einer Universitatsklinik fur eine
tagesklinische Operation entstehen.

Fir Fragen hierzu stehe ich selbstverstandlich jederzeit gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen Grissen,

Anhang: Rezeptbeispiel fur konservative Therapie bei Phimose

Inselspital, Universitatsklinik fiir Kinderchirurgie, CH-3010 Bern, direktion.kchk@insel.ch, Fax +41(0) 31 632 92 92, www. kinderkliniken.insel.ch

Klinikleitung

Prof. Dr. med. Steffen M. Berger, Direktor und Chefarzt, Tel. +41(0) 31 632 92 23

Frau Judith Biitikofer, Leiterin Pflegedienst, Tel. +41(0) 31 632 92 25

Frau Ursula Giider, Direktionssekretariat, Tel. +41(0) 31 632 92 23

Frau Dana Massimini, Leiterin Pflegedienst Operationsbereich, Tel. +41(0) 316326541 Fax +41(0) 3163248 91

Notfall Tel. +41(0) 316329277 Kispiphone 0900 632 927 Poliklinik Tel. +41(0) 31 632 92 51

Anschreiben KA konserv Thp.docx
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UNIVERSITATSSPITAL BERN _ Prof. Dr. med. Steffen M. Berger

HOPITAL UNIVERSITAIRE DE BERNE Direktor und Chefarzt
BERN UNIVERSITY HOSPITAL

KENER%@"’?‘ NIKEN

Rezept fur éffentliche Apotheken

1 Tube Advantan 0,1% Salbe 15 g
Methylprednisolonaceponat

1 Tube Panthenol-Salbe Lichtenstein von Winthrop 40g oder Bepanthene® Salbe
Dexpanthenol-Salbe

oder Generica

Woche 1 und 2:
2x taglich Advantan 0,1% Salbe auf verengte Vorhaut aufgetragen.

Wochen 3 - 8:
2x taglich Advantan 0,1% Salbe auf verengte Vorhaut aufgetragen und

zusatzlich Vorhaut behutsam, unter Vermeidung von Einrissen, mobilisieren.

Gegebenenfalls zwischenzeitlich Vorhaut mit Panthenol-Salbe pflegen.

Ab Woche 9 bis zur Wiedervorstellung in unserer kinderchirurgischen Sprechstunde:

Advantan 0,1% Salbe beenden.
Vorhaut weiterhin mobilisieren und mit Panthenol-Salbe pflegen.

Datum Stempel Unterschrift




