Die Beschneidung entfernt die empfindlichsten Teile des Penis

In Osterreich wurde am 29.11.2012 in einer Presseaussendungl die Anzeige gegen einen Beschneider
der Israelitischen Kultusgemeinde und gegen einen muslimischen Beschneider wegen Korperverlet-
zung an mannlichen Babys und Kleinkindern bekanntgegeben. Dem Vernehmen nach ist man im Jus-
tizministerium bemiht, die Anzeige kleinzureden, etwa dadurch, dass einfach behauptet wird, Be-
schneidungen wéaren nur eine leichte Korperverletzung und darum nicht strafbar. Hier die Wiedergabe
der sog. Sorell Studie von 2006, die das Gegenteil belegt. Beschneidung ist eine Koérperverletzung mit
bleibenden Folgen.
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ZIEL

Die Aufzeichnung der Druckschwellen fur leichte 8mungen des erwachsenen Penis bei beschnitteeandn
beschnittenen Mannern und der Vergleich der beRigyulationen

STUDIENSUBJEKTE UND METHODEN

Erwachsene mannliche Freiwillige ohne Vorgeschiaiter Penispathologie oder Diabetes wurden migmain
Semmes-Weinstein-Monofilament-Berihrungstest untdrisund die Druckschwellenwerte fiir leichte Betiitr
gen des Penis zu verzeichnen. Beschnittene undscimbiene Mé&nner wurden mittels gemischten Mod€dile
wiederholte Daten verglichen, wobei das Alter, Aie der getragenen Unterwésche, die Zeit seit ézitdn Eja-
kulation, Ethnizitat, Herkunftsland und Bildungsgjdeontrolliert wurden

RESULTATE

Die Eichel der unbeschnittenen Manner hatte eimmgere durchschnittliche (SEM) Druckschwelle ais Hi-
chel der beschnittenen Manner von 0.161 (0.078 g 0.040), wenn fur das Alter, die Stelle der Megmn, die
Art die getragenen Unterwasche und die Ethnizitétiolliert wurde. Es gab signifikante Unterschiddesicht-
lich der Druckschwellenwerte je nach der Stelle derfn Penis P < 0.001). Die empfindlichste Stelle des be-
schnittenen Penis war die Beschneidungsnarbe aufei¢ralen Oberflache. Finf Stellen auf dem univeisie-
nen Penis, die bei einer Beschneidung routineméfifgrnt werden, hatten eine geringere Drucksclewdlh.
waren empfindsamgals die ventrale Narbe des beschnittenen Penis.

SCHLUSSFOLGERUNGEN

Die Eichel des beschnittenen Penis ist weniger ewlih fir leichte Beriihrungen als die Eichel de®eschnit-
tenen Penis. Die Ubergangsregion von der duReneimaeren Vorhaut ist die empfindsamste Stelle wigise-
schnittenen Penis und empfindlicher als die emgfinaste Stelle, die der beschnittene Penis noctzbdsie Be-
schneidung entfernt die empfindlichsten Teile desi®

SCHLAGWORTE

Zirkumzision, Drucksensitivitat, Penis
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EINFUHRUNG

Die Zirkumzision mannlicher Sauglinge ist der anuffgsten durchgefiihrte Eingriff in den USA, und lieeht
auch der umstrittenste. Die gesundheitlichen Laitgzewirkungen der Neugeborenenzirkumzision wurbisa
lang nur wenig untersucht, wahrend den Konsequedee Zirkumzision auf die sexuelle Funktion desamh-
senen Mannes sogar noch weniger Beachtung zuteiéwvur

Eine schlecht dokumentierte Studie von MastersJaithson, die nur kurz in ihrem Buch erwahnt wurdeupd
niemals einen Peer-Review Prozess unterzogen whatguptete zwischen beschnittenen und unbesatanitte
Mannern hinsichtlich der Wahrnehmung der Eichel igohten Beriihrungen keinen Unterschied festgeziel
haben. Mehrere Studien untersuchten die Auswirkoireige Zirkumzision auf die sexuelle Funktion bevach-
senen Mannern2[-6. Diese Studien hatten wenige Studienteilnehmiee eelativ kurze Nachbeobachtung und
verlieRen sich auf die subjektive Selbstangabe Ménnern mit einer Vorgeschichte von peniler undusdier
Dysfunktion. Aufféllig in diesen Studien ist derh@Prozentanteil (27.3%][bis 64.2% §]) von Testpersonen,
die zur Korrektur eines Penisproblems beschnittarden, und von fehlender Verbesserung nach derabpey
einer Abnahme der Penissensibilitat und einer Réalukier erektilen Funktion berichteten.

Bleusteinet al.[7] in einer Vergleichsstudie von Mannern mit und eherektiler Dysfunktion (UD) unter Ver-
wendung einer quantitative somatosensorischen figstlie Vibrationen, Druck, spatiale Wahrnehmungiso

thermale Warme- und Kalteschwellen umfasste, stéflist, dass unbeschnittene Mé&nner Uber eine $tbiec
Empfindlichkeit fur Vibrationen und eine bessere #imdlichkeit fir leichte Berihrungen verfiigten.eBe Un-

terschiede verschwinden, wenn [Stérfaktoren wiggrBluthochdruck und Diabetes berticksichtigt veerd

Ob der Penis beschnitten ist oder nicht, kann algchKoitus beeintrachtigen. Bei Frauen erhéht airtrler mit
Vorhaut die Lange und der Komfort des Koitus undguv@iert die Wahrscheinlichkeit einen oder mehfere
gasmen zu erreicheB][ Eine kirzlich veréffentlichte multinationale B&#lkerungsstudie, bei der die intravagina-
le Ejakulationslatenzzeit (IELT) mittels einer Spofr untersucht wurde, fand heraus, dass tirkisthaer, von
denen die Ubergrof3e Mehrheit beschnitten ist, diedste (IELT) hatten. Wenn tiirkische Manner vonAtealy-

se ausgeschlossen wurden, bestand kein Untersoliischen beschnittenen und unbeschnittenen Marjégrim
einer Londoner Testpopulation litten ebenfalls Mémaus islamischen Landern haufiger an vorzeitigéuati-
onen [LQ].

Die Typen der Nervenenden im Penis sind je nactalisdtion unterschiedlich. Die Glans Penis hat vegend
freie Nervenenden, die starken Druck und Schmetzrmemen konneril[l]. DerUbergangsbereich von der &u-
Reren zur inneren Oberflache der Vorhaut, oder &gefurchtes Band" genannt, hat eine faltige Ersuahme, die

in das Frenulum fliesend Ubergeht, und besitzt biolge Dichte an Neurorezeptoren zur Wahrnehmurogptksi
Beruhrungen, wie etwa Meissner-Kdrperch@f-{14. Auf Grundlage dieser histologischen Kenntnissgenzu
erwarten, dass die ventrale Oberflache der Vorhialrigere Schwellenwerte fur leichte Berihrungefwaist.

Die Kontroverse Uber die sensorische Folgen derntitdren Sauglingszirkumzision fur die sexuelle Rimk
beim Erwachsenen wurde durch einen Mangel an abgrkDaten angeheizt. Durch eine objektive Messimg
Penissensibilitat sollte mit der vorliegenden Studérsucht werden die Druckschwellen fir leichteliBeungen
aufzuzeichnen und die Unterschiede beziiglich deisBensibilitdt zwischen Mannern mit und Mannermeoh
Vorhaut zu quantifizieren.

TESTPERSONEN UND METHODEN

Testpersonen wurden durch den Aushang von "Flyenrder Medizinischen Fakultat der San Francisco/Bap
rekrutiert. Auch erfolgten Ankiindigungen Uber emedizinische Radiosendung und Werbeanzeigen wurden
lokale Zeitungen der Bay Area mit allgemeiner Veitung gesetzt.

Die Testpersonen waren Manner im Alter Uber 18elghdie in guter Gesundheit waren, ohne genitaléinte-

rungen, auller der Zirkumzision, was durch Gesutstbst ermittelt wurde. Ein kurzer Fragebogen wurdsge-

fullt um die Ethnizitat, den Geburtsort, den héehserlangten Schulabschluss, die Art der getragemerwa-

sche, die Verweisungsquelle, und den Gesundheitsmligu bestimmen. Der Zirkumzisionsstatus wurdehdu
eine korperliche Untersuchung ermittelt.

Ausschlusskriterien waren: Transsexuelle; inters&Personen; Manner, die mit abnormalen Genitajiebo-
ren wurden, z.B. Hypospadie, eine Vorgeschichte Kiankheiten oder Leiden, von denen bekannt ists dde
die sexuelle Sensitivitdt und Funktion beeintriggnti, z. B. Diabetes mellitus, eine Vorgeschichta #okran-
kungen der Genitalien, der Prostata oder Harntijakfgcher Art, einschlielich aber nicht aussdBlieh sexuell
Ubertragene Erkrankungen, offene Wunden, oder bésiaum Zeitpunkt der Untersuchung, Prostatitisstta-
krebs; BHP; Rickenmarksschaden, Schaden der pegipherven; peripherere Neuropathie, Ischialgiejéstli-
che Art von Penispiercing, PenisvergroR3erungsoioeiet; psychiatrische Erkrankungen jeglicher Adeoeine
Vorgeschichte von Alkohol oder Drogenmissbraucte Dformierte Einwilligung wurde vor den Testungsn-
geholt.

Die Empfindlichkeit fur leichte Bertihrungen von $llen am Penis wurden mittels Semmes-Weinsteindfto
lamenten (Touch-Test Sensory Evaluators, North Odaslical Supply, Morgan Hill, CA, USA) gemesserbf
17] um eine Karte der Penissensibilitdt zu erstel{@bbildung 1 und 2)
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Auf dem Dorsum des Penis, handelte es sich beinggaa Stellen: (1) den Schaft proximal zum Eichestizr, (2)
die aul3ere Vorhaut; (3) der Saum der Vorhautéffn@hpdie mukokutane Verbindung; (5) das gefurddémd,;
(6) Die Schleimhaut der Vorhaut; (7) die Eichelfugc (8)der Eichelkranz; (9) Die Mittel der Dorsaleiéche der
Glans [Eichel]; (10) Die Glans nahe des Meatus fif#irendffnung]; auf der ventralen Oberflache degif
handelte es sich bei den Stellen um (11) den Bichet ; (12) das Frenulum an der Harnréhrenspél®), das
Frenulum nahe des gefurchten Bands; (14) das Rrenobhe der mukokutanen Verbindung; (15) der Saam d
Vorhaut6ffnung; (16) die &ufBere Vorhaut; (17) deha&t proximal zum Eichelkranz; und Stellen, diezég be-
schnittene Manner aufweisen: (18) die Zirkumzisimrbe auf der dorsalen Oberflache und (19) dieunisi-
onsnarbe auf der ventralen Oberflache. Die Stél&nwurden nur bei den unbeschnittenen Ménnern geene
da diese Stellten durch die Zirkumzision entferatden.

Aufgrund der Methode zur Datensammlung war es dewat, Aler die Messung der Druckschwellenwerte fiir
leichte Berlihrungen vornahm, unmdéglich, den Zirkisinsstatus der Testperson nicht zu kennen. Ebemaso
es aufgrund der Anzahl an untersuchten Stellen, Satistiker nicht méglich den Zirkumzisionsstaties Test-
person nicht zu kennen. [Beschnittene Testpersatesen weniger Stellen zur Messung (14 Stellenydsihicht
beschnittene Testpersonen (17 Stellen).]

Auf Basis von unveroéffentlichten Pilotdaten, wumelenittelt, dass eine Testung von 50 unbeschnittemeinl150
beschnittenen Mannern eine Teststéarke von 80% hatiethe, um eine Differenz von 0.046g mit einem Eefl
Art von 5% zu belegen. Demographische Informatiowerden mithilfe von Mantel-Haenszel-, Exakten Risc,
Chi-Quadrat- und t-Tests verglichen. Druckschwellerie fiir leichte Beriihrungen je nach Messstelleden
mithilfe vont-Tests und linearer Regression verglichen. Gengsktddelle mit wiederholten Messungen an ein-
zelnen Testpersonen, stratifiziert nach der Mekssteelche die intraindividuelle Variabilitat d&tessergebnisse
kontrollieren, wurden entwickelt, indem Messstellemwendet wurden, die sowohl beim beschnittensraath
dem kompletten Penis vorhanden sind. Die Modelleden mithilfe von Vorwarts-, Riickwarts-, und sttirei-
ser Selektion bewertet. Ahnliche Modelle wurdenctiuverwendung allein von Messstellen auf der Glagsis
entwickelt. Dieses Studienprotokoll wurde vom Wastastitutional Review Board genehmigt.
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RESULTATE

Insgesamt wurden 163 Testpersonen angeworbennbesahnittener Mann wurde aufgrund von Diabetegeaus
schlossen, zwei unbeschnittene Manner und ein hataier Mann wurden aufgrund von Hypospasdie ausge
schlossen. Alle Manner vollendeten die Testung rifaem Beginn. Ein Vergleich der demographischdaorina-
tionen je nach Zirkumzisionsstatus wird in Tabédllgezeigt. Manner, die aulerhalb der USA geboremen)
hatten eine 8 mal grol3ere Wahrscheinlichkeit urtir@en zu sein.

Tabelle 1. Die demographischen Hintergriinde der frsonen nach Zirkumzisionsstatus.

Nicht beschnit- | Beschnitten .

Mittleres (sd) Alter in Jahren 51.0 (12.9) 48.3 (12.5) 0.180%
Geboren auRerhalb der USA n(%) |23 (34) 5 (5.5) 2.47.28)1‘ (3.13+
Ethnizitat

Kaukasisch, % 67 83 8:33) ; (.20
Bildungsgrad, n(%) 0.2781
High School-Abschluss 10 (15) 15 (16)

Associate's Dregree 3(4) 2 (2)
Bachelor-Abschluss 35 (51) 40 (44)

Graduate School 9 (13) 8 (9)
Master-Abschluss 8 (12)

Dr. phil., Dr. jur., Dr.med. 3(4)

Unterwasche

Slips 34 (50) 0.625%
Boxershorts 19 (28) 0.6308
Keine 12 (18) 1.008
Beides 3(4) 1.008
Verweisungsquelle

Zeitung 6

Radio 6

Freund 16

Internet 4

Flyer 1

Studienfuhrer 5

z/leigelé\j/\;itjl gi%)nder Tage seit der |:2.38 (2.47)

2 Zeichenerklarungen sind auf der nachsten Seite



* P fur t-Test

T Quotenverhaltnis (95% CI);

1 P fUr Chi-Quadrat-Test;

1 P fir das Trendanalyse;

§ P fur den Exakter Fischer Test.

Die Druckschwellenwerte fir leichte Bertihrungenjéite der Penispositionen werden in Tabelle 2 usgkelle 3
angegeben. Die Region des beschnittenen Penissmird3sten Empfindlichkeit gegentber leichten Beuigen
war die Zirkumzisionsnarbe. Die ventrale Narbe wmpfindsamer als die dorsale Narkietgst und Vorzeichen-
testP < 0.001). Bei allen Stellen auB3er einer warenieckschwellenwerte fiir leichte Beriihrungen beim be
schnittenen Penis gréRer. Die empfindlichsten &egi des unbeschnittenen Penis, sind genau diaudéh
Zirkumzision entfernt werden. Es bestand kein Zusemhang zwischen Alter und Zirkumzisionsstatus.

Tabelle 2. Mittlere Druckschwellenwerte fur leiocltBeriihrungen (in g) nach Position und Zirkumzisi@sta-
tus, und Unterschiede hinsichtlich der Druckschwefiwerte fir leichte Berihren zwischen der ventraldiar-
be (Position 19) und der Position, die sich nur adém unbeschnittenen Penis befindet.

Altersadjustrierte
Position Nicht beschnill Beschnitten Differenz

(% Abbnahme)
1 0.681 (0.135) |48.3(12.5) (0.180*
2 0.2941 (0.046) |5 (5.5) 2'47_28) ; (3131,0.104 |0.069¢ |+0.086 0.1175
3 0.093 (0.027) —0.095 |0.0307(-0.111 0.0136
4 0.192 (0.041) |83 0.42 (0.20-0.90) |-0.003 |0.953(|-0.017 0.7463
5 0.2789 -0.083 —0.083 |0.7474|-0.002 0.9673
6 0.371 (0.069) |0.445 (0.063) 0.113 (25.3)
7 0.519 (0.085) |0.7099 (0.1050.238 (33.6)
8 0.778 (0.112) |0.941 (0.097) |0.228 (24.2)
9 1.141 (0.163) |1.180 (0.117) |0.129 (10.9)
10 0.979 (0.158) (0.911 (0.140€0.024 (2.6)
11 0.952 (0.155) |1.1273 (0.151/0.255 (22.6)
12 0.407 (0.063) |0.433 (0.081) |0.057 (13.2)
13 0.177 (0.044) —-0.012 |0.8311|-0.027 0.6229
14 0.159 (0.045) —0.029 |0.5991|-0.045 0.4134
15 0.230 (0.129) +0.041 |0.7571(+0.014 0.9045
16 0.353 (0.132) +0.1617]0.232¢€ |+0.135 0.2614
17 0.353 (0.132) |0.562 (0.095) |-0.127 (-22.6)
18 0.333 (0.045)
19 0.192 (0.034)

Abbildung 3. Druckschwellenwerte fur leichte Beniihgen (g) nach Messstelle auf dem adulten Penmsuxbe-
schnittenen (dunkelgraue Balken) und beschnittdviénnern (hellgraue Balken). Die Fehlerbalken gedien

Range der Standardabweichung an.
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Verglichen mit dem empfindlichsten Bereich des hegtenen Penis waren mehrere Stellen auf dem ehbés
tenen Penis, die dem beschnittenen fehlen, sigmifikmpfindlicher (Tabelle 2).

Es bestand kein Zusammenhang zwischen den Druck#lemwerten fur leichte Berihrungen und die umgeben
de Raumtemperatur zum Zeitpunkt der Untersuchueign deitraum seit der angegeben letzten Ejakulgt®r
0.659), oder dem Geburtsland.

Unter Verwendung eines gemischten Modells zur Ausweg der wiederholten Messungen waren die Messstel
das Alter, das Tragen von Slips, der Bildungsgkagpanische Herkunft, und der Zirkumzisionsstatudén mul-
tivariaten Modellen allesamt statistisch signifikashh. mit jedem Lebensjahr erhdhte sich die Dsabkvellen fir
leichte Bertihrungen um 0.022 oder 0.013g.

Tabelle 3. Das gemischte Modell fur wiederholtesslengen unter Verwendung der Stellen, die sowdhdi@n
beschnittenen als auch dem unbeschnittenen Patlisgem und nur auf der Glans penis.

Penis
Zirkumzision —-0.1554 0.0761 -2.04 0.0431
Hispanische Herkunft -0.214 0.133 -1.61 0.1104
Slips —-0.203 0.075 -2.71 0.0075
Alter (in Jahren) 0.011 0.003 3.66 0.0004
Stelle 13.69* <0.0001
Glans penis

Zirkumzision -0.161 0.078 -2.07 0.0398
Hispanische Herkunft —-0.207 0.135 -1.53 0.1293
Slips -0.212 0.076 =2.77 0.0063

Alter (in Jahren 0.013 0.003 |4.21 0.0001

Stelle 17.64*




DISKUSSION

Die Eichel des beschnittenen Mannes ist wenigerfiadicher gegentber leichten Beriihrungen als dehé
des unbeschnittenen Mannes. Die empfindsamstee Stefl beschnittenen Penis ist die Beschneidungsiaab
der ventralen Oberflache. Finf Stellen des unbétgehan Penis — die alle durch Beschneidung rontéf&g ent-
fernt werden — sind sensitiver als die empfindsarfs$¢lle, die der beschnittene Penis noch besitzt.

Trotz der Kontroverse uber die Langzeitauswirkundenmannlichen Zirkumzision wurde bis dato keinéng-
lichen objektive quantitativen Studien durchgefiimtdenen die sensorischen Langzeitfolgen der |B&sipe-
schneidung gemessen wurden. Die vorliegende Ssielie die erste umfassende Aufzeichnung der Dicloksl-
lenwerte fir leichte Berihrungen auf dem adultemidzur Verfiigung. Diese Informationen bieten eiaesis fir
zukinftige Vergleichsstudien und versorgt Wisseaftibher mit jenen Messstellen, die die gro3tef@dnzie-
rung erméglichen.

Die Semmes-Weinstein-Monofilamente wurden indivitialibriert, um eine gezielte Kraft innerhalb em5%
Standardabweichung auszuiben. Sie wurden bergitbestung der Sensibilitat weiblicher Genitaliemwendet
[17]® und kénnen benutzt werden um Veranderungen desit8ktat im Laufe der Zeit zu ermitteln.

Es ist schwierig unsere Daten und Ergebnisse miénledie Masters und Johnson behaupteten gezelgitzn,
zu vergleichen]; Keine Methode ist dokumentiert, nur ihre Behamgf, dass kein Unterschied hinsichtlich der
Wahrnehmung leichter Beriihrungen auf der Eichelidelen beschnittenen und unbeschnittenen Mannesn] b
stiinde. Nichtsdestotrotz sind ihre Resultate, selasn wenn sie verifizierbar wéaren, kaum von Beléir die
Frage nach dem sensorischen Langzeitkonsequenz&adeglingsbeschneidung. Erstens besitzt die Eicinan
Neurorezeptoren zur Wahrnehmung leichter Berihnurj@@—14. Zweitens sind hinsichtlich der Bestimmung
der sensorischen Gesamtauswirkung der Beschneidiangensorischen Auswirkungen der Zirkumzision aeif
Eichel zweitrangig, da die Eichel wahrend der Zinision nicht entfernt wird. Anstelle Veranderungter Ei-
chel nach der Zirkumzision zu messen, ist es wgehtilie sensorischen Fahigkeiten jener Teile dagsRe mes-
sen, die durch die Beschneidung entfernt werden.

In einer subjektiven Studie mit einer Antwortratenwnur 44% befragten Firdt al. [2] Manner, mit der Hilfe ei-
nes ungepruften Umfragebogens, von dem sie hofftass er die sexuelle Funktion messen kdnne. \cbrgii
mit dem Zustand vor der Zirkumzision berichtetenniiér tber einer verringerten erektilen Funktidh< 0.01),
verringerte PenissensibilitaP(= 0.08), eine unveranderten sexuelle Aktivitat] won einer groReren Zufrieden-
heit nach der Zirkumzision. In 88% der Félle erfeldie Zirkumzision jedoch aus "medizinischen Gemd Bei
einem Eingriff, der ihr Problem korrigieren solliwéren eigentlich vollstandig positive Ergebnisseezwarten,
jedoch berichteten 38% der Studienteilnehmer Ulahrgenommene Probleme oder Schwierigkeiten infotge
Eingriffs.

Collinset al.[3] untersuchten 15 Manner, die im Erwachsenenakschmnitten wurden. Alle auRer einem dieser
Méanner litten an einer Peniserkrankung. Die Pagiertillten dafrief Male Sexual Function Inventomin un-
geprufter Fragebogen zur Messung der sexuellen tleumkvor und mindestens 12 Wochen nach dem Ein-
griff aus.Daher Uberrascht es auch nicht, dass mit diessageschwachen Studie keine Unterschiede hinsicht-
lich des Sexualtriebs, der Erektion, der Ejakulatider Problembewertung, oder der allgemeinen démheit
festgestellt werden konnten. Dies ist ein interetesaBefund, da diese Manner mit der Erwartung fheisten
wurden, dass sich ihre sexuelle Funktion und Zdéineit [durch die Zirkumzision] verbessern wirde.

In einer Studie, die dazu konzipiert wurde, die Winkungen einer auf3eren Harnréhrenplastik auf déktde
Funktion zu messen, umfassten Coursiegl. [4] eine Kontrollgruppe von Manner die wegen "Phimoder an-
deren gutartigen Indikationen" beschnitten wurdéom den 48 beschnittenen Mannern vollendeten ny#A2%2)
die Umfrage. Unter Verwendung einer intern valitharUmfrage gaben 27% der Manner an, dass sichzilwe
friedenheit Gber ihre erektile Funktion infolge d&ngriffs verschlechtert habe.

In einer turkischen Testgruppe bestehend aus 4h#tadie sich in ihrem 2 Lebensjahrzehnt beschnelié8en,
von denen 39 aus religidsen Grinden beschneidsardavollten, zeigte d&sief Male Sexual Function Invento-
ry, das vor und mindestens 12 Wochen nach dem Hirdyrithgefiihrt wurde, keinen Unterschied in denf fiin
Gebieten, die von diesem Umfragebogen untersuctdeme Jedoch war die mittlere IELT (intravaginajaktila-
tionslatenzzeit) nach der Zirkumzision signifikdgmger P=0.02) f]. Wie bereits erwahnt wurde, wiesen turki-
sche Ménner die kirzeste mittlere IELT unter allatersuchten Landern au#f]|

In einer Studie von 95 Méannern, die in China eifigkumzision unterzogen wurden, wurde die erelfilmktion
vor und nach der Operation gemessen. 18 Patiemtiechteten vor der Zirkumzision tber leichte erdekbys-
funktion, wahrend nach der Zirkumzision 28 Patianiber leichte bis mafig starke erektile Dysfunktierichte-
ten(P = 0.001). Ebenfalls dokumentiert wurden vergré&&thwierigkeiten mit einer schwachen erektilenetuv
sicht (P = 0.04), einer erschwerten Einfiihrung [des Glig¢détrend des Koitus® = 0.03), einem in die Lange

3 siehe Referenzen auf Seite 10/11



gezogener Geschlechtsverkehr in 31 FallPr=(0.04), und einer verbesserten Zufriedenheinbei34 Patienten
(P=0.04) p].

In einer Studie von 125 Manner, die in einer ur@olen Klinik rekrutiert wurden, fand enden Bleustt al.[7]
heraus, dass beschnittene Manner, sowohl mit als alne erektiler Dysfunktion niedriger Druckschierelhat-
ten, wobei sie das gleiche Messinstrumenten benutze in der vorliegenden Studie. Die Unterschiatle,sie
feststellten, waren nicht mehr langer statistisghifkant, wenn sie um das Alter, Diabetes, undtBbchdruck
bereinigt wurden. Ihre Altersdifferenz war grof3er ia der vorliegenden Studie. lhre Testpopulabestand aus
Patienten, die an einem Urologen Uberwiesen wurdienTestpersonen dieser Studie dagegen wurdetdesius|-
gemeinen Bevolkerung angeworben und Félle von Dégbeurden ausgeschlossen. Wir fragten nicht ndgt B
hochdruck oder Blutdruck . Bleustest al. untersuchten nur zwei Messstellen, den Meatusdimdiorsal Glans
auf Halben Weg zwischen dem Meatus [Harnréhrendffhwnd der CoronaHichelkranZ bei beschnittenen
Méanner und fuhrten eine zusatzliche Untersuchungrdseschnittenen Mannern an ,der dorsalen Mittelater
Vorhaut" aus, wobei die Vorhaut dabei auf ihre niafien Position Uber der Glans befand. Bei deresnhnitte-
nen Mannern konnten keine signifikanten Untersahimdischen den Messungen, die an der Eichel mitckge-
zogener Vorhaut vorgenommen wurden und jenen Megsyrdie mit der Vorhaut auf ihrer natirlichen Bosi
erfolgten, festgestellt werden. Die MessstellenidliBluesteins Studie verwendet wurden entspredeenStellen
9, 10 und 16 in der vorliegenden Studie, In unsegemischten Modell, unter Berlicksichtigung der Medke,
des Alters, des Tragen von Slips, der hispanis¢tenkunft, und des Zirkumzisionsstatus, hatte disititm 10
eine niedrigen Druckschwellenwert als Position 248 g, SEM 0.079<0.002). Die vorliegenden Daten zeigen
an, dass jene Stelle auf dem unbeschnittenen RBaispn Bleusteirt al.gemessen wurde, einer der hdchsten
Schwellenwerte unter den Stellen hatte, die vordaufi unbeschnittenen Penis vorgefunden werdenstaliten
fest ,dass die alters-bereinigten SchwellenwerteStielle 16 signifikant niedriger waren als die BSelenwerte
der Stelle 9 oder 10 (Stelle9, - 0.75 g, SEM 0.884,0.001; Stelle 10, - 0.56 g, 0.1F#< 0.002).

Die oben erlauterten Studien haben mehrere entstde Fehler gemein: (1) ein geringe AntwortrateGele-
genheiten Umfragebdgen auszufiillen (es kann nututipet werden wie die andere Halfte die diese lagén
nicht ausgefillt haben geantwortet hatten); (iiy dehlen von einheitlichen extern geprufter Insgatan zur
Messung der erektilen Funktion; (i) die geringedGe der Testgruppen, welche die Aussagekraft delieSbe-
schranken; (iv) die subjektive Natur der verwenddtestrumente mfragen; (v) kurze Nachbeobachtungszeit-
raume; und (vi) die Tatsache dass in den Studiggrsuchen Patientin nicht genital gesund waren.

Die letzten drei Punkt erfordern einen besonderemiientar. Selbstangabe, ist beriichtigt fir ihreuvadas-
sigkeit, und alle auBer einer Studie verlies sichRatientenaussagen und nicht auf objektive Meg=unPatien-
ten sind sehr stark empfanglich fir Andeutungerr &lgygestionen, dass die Operation oder Behandtiegur
Korrektur eines Problem erfolgte, tatsachlich desbfem korrigieren wird. Auch sind ansonsten gesukt#in-
ner, die eine Beschneidung aus anderen als mestibigm Griinden verlangen, dazu geneigt Gber eitiyessEr-
gebnis zu berichten. Dariiber hinaus sind Umfragirsmbjektiven Messungen von dem Gesundheitszustaad
Umfrageteilnehmers abhéngig. Wenn man einen gesuM@aschen bittet die Lebensqualitat von verschiede
verschlechtertet Gesundheitszustanden zu bewasdenird er die Qualitat niedriger bewerten als dteeson, die
sich selbst in einem solchen Gesundheitszustanddetf In diesen Studien wéare zu erwarten, dassnktaimnre
genitale Leistungsvermégen hoher in ihrem genitgkeschadigten Zustand einschatzen als wenn sié gediital
geschadigt waren.

die kurze Nachbeobachtungszeit kdnnte Veranderumgeler genitalen Reaktion und Sensibilitat aushiessen
haben, die erst Uber ein langeren Zeitraum hinwesgtehen. Ebenfalls ist bekannt, dass die akuteénderun-
gen infolge der Operation und der Narbenbildungzhid2 Wochen bestehen kdnnéf][ Letztlich hatten auf3er
in der Turkischen Studie alle Manner in den Studdemiserkrankungen. Folglich sind Verbesserungetieiser
Population zu erwarten ganz gleich welcher Intetieen aufgrund von etwas, was allgemein als deoiFEffekt
bezeichnet wird (mehr Raum flr eine Besserungets dir eine Verschlechterung). Folglich ist diedthlech-
terung die bei so vielen Testpersonen festgesteiftie bemerkenswert. Es kdnnte daraus geschlussfaigr-
den, dass die Zirkumzision eine unzulassige Intgioa fur diese medizinischen Erkrankungen dadtstel

Die Testpersonen der vorliegenden Studien, obwiehv@n der allgemeinen Bevdlkerung rekrutiert wurdea-
ren Manner, die die Initiative zur Teilnahme zeigtBies konnte eine Populations- und Selektion-Biafihren,
aber die objektive Natur der Messungen sollte nitvon betroffen sein. In den USA unterscheideh sitbe-
schnittene Manner in demographischer Hinsicht veschnittenen Manner. Sie neigen dazu jinger zucsn
bestimmte ethnische Hintergriinde zu haben. Siedwanch verstarkt aus Familien sowohl mit héhetemach
niedrigeren elterlichen Bildungsgrad stammen, jghrdem Jahrzehnt, indem sie geboren wurdén 2q. Jinge-
re Manner waren aufgrund ihres gro3eres Schamgefiitnindglich weniger bereit dazu an der Studie atizpa
pieren. Da sehr viel mehr beschnittene als unbésehe Manner in den USA leben, ist es schwiergygleiche
Anzahl an Testpersonen von jeder Gruppe zu rekantidDie Messung der leichten Beriihrungssensitiwiittels
Druckschwellenwerten kann begrenzt sein. LeichtdiBeingsreize, die durch Meissner-Kdrperchen keghi
werden, kdnnten dynamisch sein, und sich eineswéeks an Nervenendungen bedienen. Beispielsweiseds:
Fingerspitzen, die eine hohe Dichte an MeissnepKiithen aufweisen, fahig Blindenschrift zu erkennegem
sietibererhobene Punkte bewegt werden, und nicht nur insleaufsie gepresst werden. Daher kann eine stati-
sche Messung der Druckschwellenwerte viel von denfetalen, das die Meiser-Koérperchen zu Ubermitiin
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Stande sind. Ein Instrument, das die Empfindlichkeigentber leichten Streifbewegungen misst, oderdie
Oberflachentextur beim Reiben erkennen kann idteiehit zur Messung dieser synonymischen Sinnesempf
dungen notwendig.

Die Altersunterschiede je nach Zirkumzisionsstatwsden erwartet. In ihrer Studie stellten Bleustiral.[7]

fest, dass unbeschnittene Manner im Mittel 7 Jaher waren. Auf Grund der Schwankungen in der utinkisi-
onsrate im Verlauf der letzten Jahrhunderts, eetant wir, genitale Unversehrtheit haufiger untéerédh Man-
nern und Mannern in ihren 20ern vorzufinden. Das datwendige Selbstvertrauen um sich freiwillig &ine
Studie zur Kartifizierung der Genitalien zu meldaglicherweise erst in den spateren 20ern vorhaseén
kann, war diese Population in unserer Studie vi@iteunterreprasentiert.

Weitere Studien Uber Schwellenwerte fir Vibratioriditze- und Kaltereize an einem groéReren Spektvom
Messstellen auf dem Penis sind notwendig. Darlb®us ist die Entwicklung einer verlasslichen Metbaur
Messung von dynamischer Reize notwendig, um dismesthe Kapazitat der verschieden Nervenendiguimgen
allen Teilen des Penis zu identifizieren, zu untehen und zu quantifizieren, um so ein grolRerestidrdnis
vom dynamischen sensorischen Zusammenspiel zwisdberverschieden Teilen des unbeschnittenen Panis z
ermoglichen. Schliel3lich wirden prospektive, Stdpgtchtzeit-Untersuchungen der IELT bei Mannern g
des Koitus, die im Labor mithilfe einen Semmes-Vgtgin Beruhrungstest erfolgen, zusatzliche bjektifor-
mationen Uber deren sexuelle besonders deren ajakathe Performance bereitstellen. Langzeitbdabagen
verschiedener Faktoren des sexuellen Musters,idieBtich Filme der sexuellen Musters, wirden weitinfor-
mationen bereitstellen. Idealerweise kdnnten soldh&ersuchungen an erwachsenen Testpersonen, ben de
keine praoperative Pathologie vorliegt, vor undmelektiven Zirkumzisionen erfolgen.

Zusammengefasst, entfernt die Beschneidung die ennpdlichsten Teile des Penis und verringert die Emp-
findlichkeit fur leichte Beriihrungen der Glans penis. Die empfindlichsten Regionen des unbeschnittenen
Penis sind jene Teile, die durch die Beschneidungtéernt werden. Verglichen mit dem empfindlichsten Be-
reich, den der beschnittene Penis noch besital, miehrere Stellen des unbeschnittenen Penis (dsaldowie
auch ventrale Saum der Vorhauttffnung, das Frenulahe dem gefurchten Band, und das Frenulum nahe de
mukokutanen Verbindung), die dem beschnittenensfehien, signifikant empfindlicher.
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