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Besnijdenis 
Circumcisie (kinderen tot 18 jaar) 

Inleiding 
Binnenkort komt uw zoon naar het MCL voor een besnijdenis. Bij een besnijdenis wordt 
de gehele voorhuid van de penis operatief verwijderd. In deze folder staat informatie over 
de ingreep, de voorbereiding en de nazorg. Als u na het lezen van de folder nog vragen 
heeft, dan kunt u die stellen aan uw arts. 

Waarom een besnijdenis? 
Vaak is de reden van een besnijdenis een te nauwe voorhuid. De voorhuid schuift dan niet 
meer terug over de eikel. Daardoor kan plassen moeilijk gaan en kunnen een erectie en 
indien van toepassing geslachtsgemeenschap pijnlijk zijn. Bovendien kan een te nauwe 
voorhuid een ontsteking van de eikel of de voorhuid veroorzaken.  

De voorbereidingen 
Voordat uw zoon wordt opgenomen, hebben u en uw zoon nog een intakegesprek over 
medicatie met de apothekersassistente en een gesprek met de anesthesioloog. 
 De apothekersassistente heeft een gesprek over de medicijnen die uw zoon gebruikt. 

Ook vertelt zij welke medicijnen u moet meenemen naar het ziekenhuis. 
 De anesthesioloog bespreekt met u op welke manier uw zoon wordt verdoofd. 
 
De ingreep vindt onder narcose plaats. Voor deze ingreep is het noodzakelijk dat uw zoon 
nuchter is. Dit betekent dat hij vanaf een bepaald tijdstip niet meer mag eten en drinken. 
De anesthesioloog geeft u hierover meer informatie.  
 
Wat vertelt u uw kind? 
Om u hierbij te helpen geven wij hieronder enkele adviezen: 
 Leg alles zo eenvoudig mogelijk uit. Beperk u tot de hoofdzaken en wees altijd eerlijk. 
 Kinderen tot 3 jaar zijn nog te jong om een mondelinge uitleg te begrijpen. U kunt ze 

voorbereiden door samen na te spelen wat er gaat gebeuren. Laat bijvoorbeeld een 
pop of een beer naar het ziekenhuis gaan of onderzoek de knuffel met behulp van een 
dokterskoffer. Ook kunt u samen een tekening maken. 

 Kinderen tot 4 jaar hebben weinig besef van tijd. De voorbereiding op de operatie kan 
het beste vlak voor de operatie plaatsvinden. Begin niet al dagen van tevoren over het 
ziekenhuis te praten. 

 Kinderen tussen 4 en 6 jaar kunnen fantasie en werkelijkheid niet goed van elkaar 
scheiden. Zij kunnen de operatie als een straf ervaren. Vertel dus duidelijk de reden 
van de ingreep en gebruik eenvoudige woorden. 

 Door uw kind zelf nog eens te laten vertellen wat er gaat gebeuren, kunt u eventuele 
misverstanden voorkomen. Als u weet waar uw kind het meest tegenop ziet, kunt u 
daarover nog eens praten. 

 U kunt samen met uw kind de tas inpakken die u meeneemt. Hierin doet u 
bijvoorbeeld een knuffel of een favoriet boekje.  

 Voor elke leeftijdsfase zijn er boeken die u kunnen helpen bij het voorbereiden van uw 
kind op een verblijf in het ziekenhuis of een bezoek aan de dokter. Vraag hiernaar bij 
de boekwinkel of bibliotheek. 
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De ingreep 
Tijdens de ingreep maakt de arts eventueel de voorhuid los van de eikel en wordt de 
voorhuid verwijderd. Meestal wordt hierbij ook het toompje doorgenomen (een 
frenulotomie). Daarna wordt de huid van de penis met oplosbare hechtingen aan de rand 
van een rest binnenblad van de voorhuid vastgemaakt. Door deze ingreep komt de eikel 
geheel bloot te liggen. De ingreep duurt twintig tot dertig minuten.  
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Na de ingreep 
Na de ingreep wordt de penis verbonden met een vettig gaas of zalf en vervolgens met 
steriele gazen. Na één tot twee uur raakt de verdoving uitgewerkt en komt het gevoel in 
de penis weer terug. In principe gaat uw zoon in de loop van middag naar huis. Soms is 
het nodig dat hij eerst een keer plast. 

Weer thuis 
Kort na de ingreep ziet de penis er gezwollen en blauw en/of rood uit. Dit verdwijnt in de 
loop van de week. Het beste kunt u de penis omhoog leggen, richting navel. Normaal 
ondersteunende onderbroeken (geen boxershorts) zijn het meest comfortabel. Op de 
plaats van de hechtingen ontstaan korstjes, die kunnen gaan schrijnen.  
 
Het gaasje dat ter bescherming na de ingreep is aangebracht, kunt u na 1 dag 
verwijderen. Daarna is de eikel onbedekt, dit kan de eerste dagen heel gevoelig zijn. Het 
plassen kan de eerste paar keer een branderig gevoel geven. Als uw zoon gewoon 
doorplast, verdwijnt het branderige gevoel. De dag na de ingreep mag hij weer douchen, 
verband aanbrengen is dan niet meer nodig. De hechtingen lossen meestal na twee tot 
drie weken op en hoeven dus niet verwijderd te worden. 
 
Het verband kunt u het beste een dag laten zitten. Bij pijn mag u uw zoon 3 tot 4 maal 
daags een paracetamol (250 gr) tablet of zetpil geven. Hij kan ongeveer drie tot vijf dagen 
niet naar school. Het is beter dat uw zoon de eerste drie weken niet sport, zwemt of in bad 
gaat.  

Complicaties 
Complicaties komen bij deze ingreep zelden voor. Wel is er een kleine kans op een 
bloeding of infectie (de wond wordt rood en dik). Een bloeding herkent u aan het 
bloederige verband of een bloeduitstorting onder de hechting. Dat is niet verontrustend. 
Na de operatie kan er een bloeduitstorting op de penis en soms ook op het scrotum 
komen. De bloeduitstorting verdwijnt na verloop van tijd weer. Neem contact op als uw 
kind: 
 veel bloed verliest 
 veel pijn heeft 
 koorts heeft (hoger dan 38,5 °C) 
Als dit het geval is, neem dan contact op met uw arts.  

Controle 
Bij ontslag uit het ziekenhuis krijgt u eventueel een afspraak mee voor poliklinische 
controle.  

Kosten van de operatie 
Het is belangrijk om vóór de operatie aan uw zorgverzekeraar te vragen of de operatie in 
het MCL wel of niet vergoed wordt. 

Vragen 
Heeft u na het lezen van deze folder nog vragen, dan kunt u op werkdagen contact 
opnemen met de polikliniek.  
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