I sunxdpuy

Prostatitis.

der prostatischen Harn-
réhre (z.B. Prostatahy-
perplasie) chne Blasen-
entleerungsstorung.

Vegetatives Urogenital-
syndrom (s. auch Nr 234.).

Zustand nach erfolgreicher
Behandlung (auch OP) im
Bereich der prostatischen
Harnrohre ohne Funkti-
onsstérung.

ohne krankhaften Befund
und ohne Erregernachweis
in den letzten 12 Monaten.

Rezidivierende Prostatitis
ohne krankhaften Befund
und ohne Erregernachweis
in den letzten 12 Monaten,
iiberwiegend ohne akute
Beschwerden.

Verinderungen im Bereich
der prostatischen Harn-
réhre ohne pathologischen
Restharn mit gering-
gradigen Beschwerden.

Vegetatives Urogenital-
syndrom mit erheblichen
Beschwerden.

tata, des Blasenhalses und
der Samenblase, die
erfolgreich behandelt
werden konnen.

Nachuntersuchung
spiitestens nach 12 Mona-
ten erforderlich.

Prostata
Gradation
GNr: )1} 1 v \% VI
55 Zustand nach ausgeheilter | Verinderung im Bereich Rezidivierende Prostatitis || Erkrankungen der Pros- || Chronisch rezidivierende,

nachgewiesene, therapie-
resistente Prostatitis mit
standigen Beschwerden.

Veranderungen im Bereich
der prostatischen Harn-
rohre (z.B. Prostata-
hyperplasie) mit oder chne
Operation und mit
deutlich pathologischem
Befund.

Anmerkungen:

_ Ab Gradation V ist eine fachirztliche Untersuchung (fachiirztlicher Befundbericht) erforderlich.

— Weitere Anmerkungen siche Anlage 7/14.
_ GNr 13 ist bei der Beurteilung des vegetativen Urogenitalsyndroms zu beachten.
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Erlauterungen zu GNr 55

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.).




