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- Weiters Apmerkungen siehe Anlage 7.
- Fiir andere gyniliologische Erkranlungen siehe auch G 81
- Ab Gradation 1% i3t ein ovnikelogisch-fachirztiicher Bericht erfordeclich.



Erlauterungen zu GNr 53

Eingeschrankte Zeugungsfahigkeit (z.B. Varikozelen-bedingt) ist fur die Wehrdienstverwendungsfahigkeit nicht relevant.
Bei rechtsseitiger Varikozele ist ein retroperitonealer Prozess auszuschliel3en.

Wehrdiensteigentimliche Belastungen bedeuten kein zusatzliches Risiko bei Zustand nach Orchidopexie wegen
Hodentorsion.

Erfolgreich behandelte Hodentumoren gelten ab 2 Jahre nach Therapieende bei Metastasenfreiheit und guter Prognose als
ausgeheilt. Auf Antrag und bei Zeit- und Berufssoldaten kann im Rahmen einer Ausnahmegenehmigung die Beurteilung nach
IV/54, ggf. auch nach 111/54 erfolgen.

Hypoplastische Hoden bds. mit normalem Serum-Testosteron kdnnen nach I11/54 eingestuft werden.

Eine Hodenatrophie bds. mit gering erniedrigtem Testosteron bei normalem méannlichen Habitus und normaler kdrperlicher
Leistungsfahigkeit sollte nach IV/54 eingestuft werden, auch bei nhachgewiesener Fertilitatsstorung.

Hypogonadismus mit endokrinen Stérungen, auch im Erscheinungsbild, sollten nach VI/54 eingestuft werden.

Das Vegetative Urogenitalsyndrom (VUG) imponiert wie eine Prostatitis ohne Erregernachweis (zur somatoformen
[psychosomatischen] Komponente des VUG siehe auch Nr. 238.).




