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Liebe Eltern!

Dieses Hodenlageprotokoll soll uns helfen folgende Formen des Hodenhochstandes genau zu identifizie-
ren und in der Folge die ideale Therapie durchzufiihren.

Pendelhoden:

Der Hoden pendelt zwischen dem Hodensack und der Leistenregion hin und her, liegt aber meistens im
Hodensack. Diese Form des Hodenhochstandes bedarf meistens keiner Therapie.

Gleithoden:

Der Hoden liegt meistens nicht im Hodensack sondern in der Leiste. Er kann in den Hodensack manipu-
liert werden, gleitet aber bald wieder hinauf. Diese Form des Hodenhochstandes ist therapiebedirftig.

Bitte untersuchen Sie ihren Sohn zwei Wochen lang, zwei mal am Tag,, z.B. beim Wickeln.

Schauen Sie zunachst nur ob die Hoden im Hodensack sind. Danach versuchen Sie die Hoden zu tasten.
Uns interessiert, ob der Hoden spontan im Hodensack liegt (dann schreiben Sie bitte ein plus ,+“), oder
nicht (dann schreiben Sie bitte ein Minus ,,-“). Das heiRt, wenn der Hoden im Hodensack war kénnen sie
ein ,,+“ schreiben, auch wenn er bei Berlihrung hinaufgezogen wird (denn das ist der normale ,Kremas-
terreflex”). Wenn der Hoden nicht im Hodensack war, missen Sie ein ,,-“ schreiben, auch wenn Sie ihn
hinunterstreifen konnen.

Datum Hoden rechts Hoden links
morgens abends morgens abends
+ Hoden im Hodensack = Hoden nicht im Hodensack
seite 1von 1 Universitdtsklinikum Hamburg-Eppendorf



