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1. Geltungsbereich und Zweck

1.1 Begriindung fiir die Auswahl des Leitlinienthemas

Das Bewusstsein iiber die normale Entwicklung des Praputiums sowie iiber die Funktion soll bei allen betreuenden Arzten
aber auch Eltern gescharft werden. Daraus ergibt sich die Betrachtung der moglichen Folgezustinde nach Entfernen der
Vorhaut (Beschneidung, Zirkumzision) in somatischer, aber auch psychologischer bzw. psychiatrischer Hinsicht. Die
medizinische Indikation zur Behandlung der Phimose soll in dieser Leitlinie im Besonderen behandelt werden.

1.2 Zielorientierung der Leitlinie

Zielsetzung der Leitlinie ist die Erstellung von Handlungsempfehlungen fiir die Behandlung der Phimose unter moglicher
Vermeidung der definitiven Zirkumzision, d.h. dass die Indikation hierzu nach strengen Kriterien gestellt wird auch nach
Ausniitzen zur Verfiigung stehender konservativer Massnahmen (z.B. Salbenbehandlung). Die Empfehlungen sollten von
allen mit dem Krankheitsbild Phimose/Paraphimose befassten Disziplinen iibernommen werden, insbesondere von
Kinder- und Jugendarzten, Kinderchirurgen und (Kinder-)Urologen.

1.3 Zielpopulation
Kinder und Jugendliche mit Phimose oder Paraphimose.
1.4 Versorgungsbereich

Versorgungsbereich Kinderchirurgie und Kinderurologie, Padiatrie:
- Neugeborene (die ersten 4 Lebenswochen)

- Sduglinge (2.-12. Lebensmonat)

- Kleinkinder und Schulkinder (2.-12. Lebensjahr)

- Adoleszenz (13.-18. Lebensjahr)

1.5 Anwenderzielgruppen und Adressaten

- Spezialisierte medizinische Fachgruppen (siehe auch 2.1, Beteiligte Berufsgruppen)

- Arztinnen und Arzte in der Kinder- und Jugendmedizin, Kinderchirurgie und Kinderurologie

- Patienten und deren Eltern

- Die Leitlinie richtet sich weiterhin an Arztinnen und Arzte fiir Allgemeinmedizin (ggf. Betreuung als ,Hausirztinnen und
Hausarzte”) zur Information



2. Zusammensetzung der Leitliniengruppe: Beteiligung von Interessengruppen

2.1 Reprasentativitit der Leitliniengruppe / Beteiligte Berufsgruppen/Fachgesellschaften und deren Mandatstrager

- Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie (DGKCH) (federfiihrend):
Prof. Dr. Stehr, Prof. Dr. Eckholdt

- Deutsche Gesellschaft fiir Urologie (DGU):
PD Dr. Schroder, Dr. Lingnau

- Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ):
Prof. Dr. Weber

- Berufsverband der Kinder- und Jugendarzte (BVKJ):
Dr. Kupferschmid, Dr. Lawrenz

- Deutsche Gesellschaft fiir Psychosomatische Medizin und Arztliche Psychotherapie (DGPM):
Prof. Dr. Franz

- Vereinigung Analytischer Kinder- und Jugendlichen-Psychotherapeuten in Deutschland:
Frau Kriiger-Degenkolbe

- Berufsverband der niedergelassenen Kinderchirurgen
Dr. Kugler, Dr. Schmidt (Dr. Becker hat die Autorengruppe am 22.08.2021 per E-Mail ohne Angabe von Griinden verlassen)

- Berufsverband der Deutschen Urologen e.V.
Prof. Dr. Goebell

- Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendpsychiatrie, Psychosomatik und Psychotheraoie e.V.
Prof. Dr. Clemens

- Deutsche Gesellschaft fiir Andsthesiologie und Intensivmedizin
Dr. Becke-Jakob

2.2 Represadntativitdt der Leitliniengruppe: Beriicksichtigung der Ansichten und Praferenzen der Zielpopulation

- Betroffenen-Selbsthifegruppe MOGiIS: Herr Schiering (abstimmungsberechtigt)

3. Genauigkeit der Leitlinienentwicklung

3.1 Recherche, Auswahl und Bewertung wissenschaftlicher Belege (Evidenzbasierung)

Die Literaturrecherche erfolgte in den Datenbanken Medline (iiber Pubmed) und Embase im Suchzeitraum vom 10.01.2020
bis 15.12.2021 und wurde von allen Autoren, die in Arbeitsgruppen untergliedert waren durchgefiihrt. Folgende
Suchbegriffe, die sich an der Gliederung der Leitlinie orientieren, wurden verwendet: phimosis, children treatment,
complications, circumcision. Weitere Schliisselarbeiten wurden per Handsuche identifiziert. Die Auswahl der Literatur
erfolgte thematisch nach Relevanz durch Prof. Stehr unterstiitzt durch alle anderen Autoren.



3.2 Formulierung von klinisch relevanten Fragestellungen, Priorisierung von Endpunkten

e Natiirliche Entwicklung der Vorhaut

e  Wann ist eine Phimose als physiologisch zu bezeichnen?

e  Wann besteht eine Behandlungsindikation?

e Welche Behandlungsoptionen stehen zur Wahl und welche Erfolgsaussichten sind zu erwarten?

e Komplikationen der Behandlung (konservativ und operativ) in somatischer wie psychischer Hinsicht
e  Mogliche Auswirkungen einer Behandlung auf die psychosexuelle Entwicklung

3.3 Formulierung und Graduierung von Empfehlungen und strukturierte Konsensfindung

3.3.1. Strukturierte Konsensfindung: Verfahren und Durchfiihrung

Ein erstes personliches Zusammentreffen der Autroengruppe fand am 10.01.2020 in Niirnberg unter Moderation der als
Leitlinienberaterin zertifizierten AWMPF-Mitarbeiterin Frau Dr. Susanne Bl6dt statt. Hierbei wurden die relevanten
Fragestellungen und Zielsetzungen der zu erneuernden Leitlinie erértert, formuliert und daraus abgeleitet Arbeitsgruppen
gebildet. Diese Arbeitsgruppen haben, angelehnt an die erstellte Gliederung und die vormals formulierte Leitlinie
,Phimose und Paraphimose” jeweils einen Hintergrundtext sowie dazugehérige Empfehlungs- und Statementvorschlige
erarbeitet. Aus diesen Manuskritfragmenten hat der federfiihrende Autor ein vorldaufiges Gesamtmanuskript erstellt. Ab
dem 19.04.2021 wurden regelmaRige Zoom-Konferenzen unter Beteiligung samtlicher Autoren abgehalten, in denen der
Hintergundtext Satz fiir Satz durchgegangen sowie dazugehorige Empfehlungen und Statements formuliert und im
Anschluss in Form eines nominalen Gruppenprozesses (NGP) konsentiert wurden. Die jeweiligen Zoom-Konferenzen
fanden unter der Moderation von Frau Prof. Dr. Ina Kopp an folgenden Tagen statt:

19.04.2021
30.04.2021
14.05.2021
29.07.2021
15.11.2021

Der Ablauf des NGP gestaltete sich wie folgt:

e Prdsentation der zu konsentierenden Inhalte;

e Gelegenheit zu Riickfragen zum methodischen Vorgehen/inhaltlichen Verstéandnis;

e Vorbereitung von Stellungnahmen (jeder Teilnehmer fiir sich);

e Registrierung der Stellungnahmen im Einzel-/Umlaufverfahren durch die Moderatorin;
e Klarstellung und Begriindung alternativer Vorschlage;

e Abstimmung iliber Erstentwurf und alle Alternativen.

e  Feststellung von Diskussionspunkten und Dissens;

e Debattieren und Diskutieren;

o Endgiiltige Abstimmung.

Graduierung der Empfehlungen:

Beschreibung Ausdrucksweise

Starke Empfehlung Soll/soll nicht

Empfehlung Sollte/sollte nicht

Offene Empfehlung Kann erwogen werden/kann verzichtet werden



Konsensstarke:

Die Festlegung der Konsenstarke erfolgte nach dem AWMF-Regelwerk:
> 75 % Konsens, > 95 % starker Konsens // Mehrheitliche Zustimmung > 50 %, kein Konsens < 50 %.

Das finale Manuskript wurde durch den federfiihrenden Autor abschlieBend erstellt und erneut an alle Autoren per Email
verschickt mit der Bitte um abschliessende Durchsicht. Im Anschluss wurde nach Einarbeitung eingegangener
Anderungsvorschlige (nicht Empfehlungen oder Statements betreffend) die Leitlinie an die jeweiligen Vorstinde der
beteiligten Fachgeselllschaften zur Freigabe per Email versandt. Nach positiver Riickmeldung durch samtliche Vorstinde
war dieser Prozess am 21.02.2022 abgeschlossen und hiermit die Leitlinie ,,Phimose und Paraphimose bei Kindern und
Jugendlichen” zur Publikation bei der AWMF freigegeben. Die Leitlinie wurde mit begleitendem Leitlinienreport am
22.02.2022 bei der AWMF zur Publikation eingereicht.

3.3.2. Beriicksichtigung von Nutzen, Nebenwirkungen und Risiken

Bei der Formulierung der Empfehlungen und Statements wurde moglicher Nutzen fiir die Gesundheit, aber auch
Nebenwirkungen und Risiken besonders beriicksichtigt.

4. Externe Begutachtung und Verabschiedung

4.1 Externe Begutachtung

Entfallt

4.2 Verabschiedung durch die Vorstiande der herausgebenden Fachgesellschaften/Organisationen

Am 15.12.2021 wurde das fertige und konsentierte Leitlinienmanuskript per eMail an alle Prasidenten der jeweiligen
Fachgesellschaften versendet mit der Bitte um eine Durchsicht und ggf. Freigabe von Seiten der jeweiligen Vorstinde. Am

21.02.2022 lagen alle positiven Voten der Vorstidnde der beteiligten Fachgesellschaften vor.

5. Redaktionelle Unabhangigkeit

5.1 Finanzierung der Leitlinie

Die Erstellung der Leitlinie ist von dritter Seite finanziell nicht unterstiitzt worden. Die Kosten fiir die Betreuung und
Beratung seitens der AWMF (Frau Prof. Dr. Ina B. Kopp) sind von der Deutschen Gesellschaft fiir Kinderchirurgie
libernommen worden.

5.2 Darlegung von Interessen und Umgang mit potentiellen Interessenkonflikten

Angaben zu sekunddren (direkten finanziellen und indirekten) Interessen aller Mitglieder der Leitliniengruppe (der
Autoren) wurden mit dem giiltigen Formblatt der AWMF (Stand 01.11.2020) eingeholt. Die Inhalte der Erkldrungen
wurden in Hinblick auf thematischen Bezug zur Leitlinie und bzgl. der Relevanz mit sich daraus moglicherweise ergebenden
Konsequenzen durch den Leitlinienkoordinator (federfiihrender Autor) in Abstimmung mit Frau Prof. Ina Kopp bewertet.
Die Erklarung des Leitlinienkoordinators wurde durch Prof. Kopp bewertet.
Die Bewertung der Relevanz erfolgte nach folgenden Kategorien:

1. gering (gelegentliche, bezahlte Vortrags/Schulungstitigkeit oder Autorenschaft,

Forschungsvorhaben/Durchfiihrung klinischer Studien, indirekte Interessen);
2. moderat (Berater- bzw. Gutachtertatigkeit, Mitarbeit in einem wissenschaftlichen Beirat);
3. hoch (Eigentiimerinteressen wie Patente, Aktienbesitz).
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Hinsichtlich des Umgangs mit Interessenkonflikten wurde die folgende Regel umgesetzt:

1. Mitglieder mit Col mit geringer Relevanz iibernehmen keine Leitungsfunktion;
2. Mitglieder mit Col mit moderater Relevanz werden nicht an Abstimmungen teilnehmen;
3. Mitglieder mit Col mit hoher Relevanz werden bei der Diskussion liber spezifische Themen ausgeschlossen.

Hierbei ergaben sich fiir den Leitlinienkoordinator keine geringen und fiir kein Mitglied der Leitliniengruppe moderate
oder hohe Interessenskonflikte und damit keine Konsequenzen. Dem Risiko der Beeinflussung von Leitlinieninhalten durch
sekundare Interessen wurde zudem entgegengewirkt durch die multidisziplindre Zusammensetzung der Leitliniengruppe
und durch die strukturierte Konsensfindung mit neutraler Moderation. Zudem besteht durch die Publikation der Leitlinie
iiber die AWMF fiir die Offentlichkeit jederzeit die Méglichkeit zur Kommentierung.

Die zusammenfassende Darstellung der Interessen und der Bewertung findet sich im Anhang. Die Originale der
Formblatter sind beim federfiihrenden Autor bzw. im Leitliniensekretariat.

6. Verbreitung und Implementierung

6.1 Konzept zur Verbreitung und Implementierung

Die finale Leitlinie wird auf der Homepage der AWMF sowie der DGKCH veréffentlicht werden. Weitere Vorstellung auf
Fachkongressen (kinderchirurgische, urologische und padiatrische) sind vorgesehen.

6.2 Unterstiitzende Materialien fiir die Anwendung der Leitlinie

e SDQ-Fragebogen (Strengths and Difficulties Questionnaire - Fragebogen zu Starken und Schwichen) ist angefiigt.
(Kapitel 6.4.3.1)

6.3 Diskussion moglicher forderlicher und hinderlicher Faktoren fiir die Anwendung der Leitlinie

Entfallt.

6.4 Messkritierien fiir die Bewertung der Prozess- und / oder Ergebnisqualitit der Leitlinie: Qualitatszirkel,
Qualitatsindikatoren

Entfallt.

7 Gultigkeitsdauer und Aktualisierungsverfahren

7.1 Datum der letzten inhaltlichen Uberarbeitung
Die letzte inhaltliche Uberarbeitung fand im Dezember 2021 statt.
7.2 Aktualisierungsverfahren

Die nichste Uberarbeitung der Leitlinie ,,Phimose und Paraphimose” ist nach Ablauf von 3 Jahren nach Publikation durch
die AWMF geplant.

Erstellungsdatum: 03/1999

Uberarbeitung von: 09/2017 und 12/2021

Nichste Uberpriifung geplant: 01/2025 Ansprechpartner: Prof. Dr. med. Dr. h.c. Maximilian Stehr (Leitliniensekretariat:
andrea.sussbauer@diakoneo.de)



Die "Leitlinien" der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften sind systematisch entwickelte Hilfen fiir Arzte
zur Entscheidungsfindung in spezifischen Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen und in
der Praxis bewahrten Verfahren und sorgen fiir mehr Sicherheit in der Medizin, sollen aber auch 6konomische Aspekte
beriicksichtigen. Die "Leitlinien" sind fiir Arzte rechtlich nicht bindend und haben daher weder haftungsbegriindende noch
haftungsbefreiende Wirkung. Die AWMF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit groBtmaoglicher
Sorgfalt - dennoch kann die AWMF fiir die Richtigkeit des Inhalts keine Verantwortung iibernehmen. Insbesondere bei
Dosierungsangaben sind stets die Angaben der Hersteller zu beachten!

© Deutsche Gesellschaft fiir Kinderchirurgie

Autorisiert fiir elektronische Publikation: AWMF online



Anhang
Tabelle zur Erklarung von Interessen und Umgang mit Interessenkonflikten

Im Folgenden sind die Interessenerklarungen als tabellarische Zusammenfassung dargestellt sowie die Ergebnisse der Interessenkonfliktbewertung und MaRnahmen, die nach
Diskussion der Sachverhalte von der der LL-Gruppe beschlossen und im Rahmen der Konsensuskonferenz umgesetzt wurden.
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. praklinische Traumafolgen,
billiue U Zusammenhang Entziindung und
neuropsychiatrische Erkrankungen
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te Alleinerziehende,
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Umfang auch zur Beschneidung

Klinische Tatigkeiten:
Psychotherapie



Goebell Ja
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Sekretariat
einsehbar

- geprift auf
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Zusammenhang
mit der Leitlinie.

Schroder Nein Nein
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Kupferschmid Nein Nein Besuch von Nein Nein Nein Mitglied: Berufsverband der Kinder- Beschneidung allgemein,
Gemeinschafts und Jugendarzte geringe Relevanz, keine
einrichtungen h lschaft fir Kind Konsequenz
INfSchG 201 2- Deutsche Gese sc aft fur Kinder-

2020 und Jugendmedizin
Reden Tag der Kommission fir ethische Fragen
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Schiering Nein Nein Nein Nein Nein Nein Mitglied: MOGIS e.V. Keine
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Stehr
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Mitglied: DGAI, BDA, ESA, Keine
Charlotte-Lehmann-

Stiftung,Scientific Subcomitee

Paediatric Anaesthesiology,
Wissenschaftlicher Arbeitskreis
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7Kinderintensivmedizin,
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Klinische Tatigkeiten: s.o.

Federfihrende Beteiligung an
Fortbildungen /
Ausbildungsinstituten: Aus-, weiter-
und Fortbildung in der eigenen
Klinik
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12/2021
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Anlagen im LL-
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Die AWMF erfasst und publiziert die Leitlinien der Fachgesellschaften mit groftmoglicher Sorgfalt
- dennoch kann die AWMEF fiir die Richtigkeit des Inhalts keine Verantwortung {ibernehmen.
Insbesondere bei Dosierungsangaben sind stets die Angaben der Hersteller zu beachten!

Autorisiert fiir elektronische Publikation: AWMF online

Mitglied: DGKJ, GPN, Keine
ESPN,IPNA,IPTA, DTG

Wissenschaftl. Tatigkeiten und
Publikationen: Glomerulopathien,
Transplantationsmedizin,
Harnwegsinfektionen, zystische
Nierenerkrankungen, Cystinose,
Hyperlipidamien

Klinische Tatigkeiten:
Kindernephrologie,
Kindernotfallmedizin
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