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Die Hypospadie stellt nach dem
Kryptorchismus die haufigste Fehlbil-
dung des mannlichen Geschlechtsor-
gans dar. In den letzten Jahren wur-
den intensive Anstrengungen zur
Verbesserung der Operationsverfah-
ren unternommen, so dass heute die
operative Korrektur bereits im 1. Le-
bensjahr erfolgen kann. Trotz besse-
ren Operationsergebnissen stellt sich
die Frage, welche psychosoziale und
psychosexuelle Entwicklung die be-
troffenen Kinder und Jugendlichen
durchlaufen - eine Thematik, der
Fachédrzte und Forscher bislang nur
ungeniigend Beachtung geschenkt
haben.

Das Ziel der Hypospadiekorrektur ist die
Optimierung der Funktion und der As-
thetik des Penis. Obwohl wéhrend der
letzten Jahre die Operationsergebnisse
durch verfeinerte Operationsmethoden
und einem fritheren Operationszeitpunkt
verbessert werden konnten, sind funktio-
nelle und insbesondere dsthetische Defizi-
te nicht immer zu verhindern [6, 9]. Da-
durch werden die Patienten spezifischen
psychischen Belastungen ausgesetzt. Ne-
ben dem stationdren Krankenhausauf-
enthalt und dem chirurgischen Eingriff
im Genitalbereich bleibt das Kind Tri-
ger einer genitalen Fehlbildung, mit der
es zeitlebens konfrontiert ist. Der Patient
wichst iiberdies in einer Gesellschaft auf,
in der ein perfekt aussehender und funkti-
onierender Penis fiir Mannlichkeit, Stiarke
und Potenz steht (B8 Abb. 1). Zusitzliche
elterliche Sorgen um Gesundheit, Potenz
und Fruchtbarkeit resultieren nicht selten
in einer Uberbehiitung des Kindes, die fiir
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Die psychosoziale/-sexuelle
Entwicklung von Knaben
mit einer Hypospadie

die kindliche Entwicklung von Autono-
mie und Selbstvertrauen kontraproduktiv
ist [3, 4, 14]. Es stellt sich deshalb die Fra-
ge, welche psychosoziale und psychosexu-
elle Entwicklung Kinder und Jugendliche
mit einer Hypospadie durchlaufen.

Die ersten Studien zur Sexualitit und
zum psychischen Befinden von Hypospa-
diepatienten wurden bereits in den 1970er
Jahren publiziert [5, 8], sodass mittlerwei-
le einige Forschungsergebnisse vorliegen.
Der Grofdteil der Untersuchungen wur-
de aber mit Erwachsenen durchgefiihrt
oder weist erhebliche methodische De-
fizite auf (z. B. zu kleine Stichproben).
Letztere sind vermutlich mitverantwort-
lich, dass die aktuelle Befundlage duf3erst
widerspriichlich ist. Zudem koénnen Be-
funde ilterer Studien nicht auf Hypospa-
diepatienten iibertragen werden, die sich
heute im Kindes- und Jugendalter befin-
den. Der Grund dafiir liegt im gegenwir-
tigen fritheren Operationszeitpunkt und
in den moderneren Operationstechniken,
die zu besseren chirurgischen Resultaten
fithren. @ Tab. 1und 2 geben einen Uber-
blick tiber die wichtigsten Studien und de-
ren Ergebnisse seit den 1980er Jahren.

Psychisches Befinden

Die Befundlage zum psychischen Befin-
den von Knaben mit Hypospadien ist sehr
uneinheitlich. In einer amerikanischen
Untersuchung von 69 6- bis 10-jdhrigen
Patienten nach Hypospadiekorrektur wie-
sen diese mehr Verhaltensauffalligkeiten
und eine geringere soziale Kompetenz auf
als eine gesunde Normstichprobe. Die psy-
chischen Probleme der betroffenen Kna-
ben befanden sich aber nicht im patholo-

gischen Bereich. Beziiglich der Schulleis-
tung ergaben sich keine Unterschiede [15].
In einer Erweiterung und methodischen
Verfeinerung der Studie ein paar Jah-
re spater hat sich bestitigt, dass die Kna-
ben mit einer operativ korrigierten Hy-
pospadie in ihrer sozialen Kompetenz be-
eintrichtigt waren. Doch zeigten sie dies-
mal erstaunlicherweise weniger Verhal-
tensprobleme als die Kinder aus einer ge-
sunden Kontrollgruppe. Wieder ergaben
sich keine Unterschiede hinsichtlich der
Schulleistung [17].

Auch eine deutsche Studie berichtete,
dass Kinder mit Hypospadien im psycho-
sozialen Funktionsniveau beeintrachtigt
seien. Die Eltern von 47 Knaben (Alter:
5-13 Jahre) mit einer operativ korrigier-

Abb. 1 A Der gigantische Phallus des Frucht-
barkeitsgottes Priap symbolisiert Potenz und
Reichtum - hier wiegt er ihn gegen eine Geld-
borse auf
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Zusammenfassung - Keywords

ten Hypospadie schitzten ihre S6hne im
Vergleich zur Normalpopulation als ver-
starkt hyperkinetisch, weniger sozial an-
gepasst und schwerer erziehbar ein, nicht
aber als emotional instabil. Die Knaben
selbst erlebten sich in etwa gleichem Ma-
e aggressiv, kontaktscheu und abhingig
von Erwachsenen wie Kinder nach ande-
ren Operationen, litten aber signifikant
héufiger unter Angsttraumen, Schlafsto-
rungen und Minderwertigkeitsgefiihlen
und wurden von anderen Kindern ver-
mehrt ausgelacht [14]. Diese eindeutigen
Befunde wurden 2 Jahre spater von einer
Studie aus den Niederlanden klar verwor-
fen. 116 wegen Hypospadie operierte Kna-
ben im Alter zwischen 9 und 18 Jahren
wiesen dieselbe psychische Befindlich-
keit auf wie Knaben gleichen Alters, die
wegen einer Inguinalhernie operiert wor-
den waren [13]. Auch die aktuellste Unter-
suchung deutet auf eine normale psycho-
soziale Anpassung von Knaben mit Hypo-
spadie hin: 42 italienische Hypospadiepa-
tienten im Jugendalter unterschieden sich
in ihrer Personlichkeit nicht bedeutend
von gesunden Altersgenossen [10].

In den frithen 1980er Jahren veroffent-
lichte eine Forschergruppe aus Schwe-
den die Ergebnisse einer psychiatrischen
Untersuchung von 34 erwachsenen Pati-
enten nach Hypospadiekorrektur. Neben
der Priifung des aktuellen psychischen
Gesundheitszustands wurden die Studien-
teilnehmer auch retrospektiv nach ihrer
Befindlichkeit als Kind befragt. Diese er-
zéhlten im Vergleich zu Mannern nach
Blinddarmoperation vermehrt davon, als
Kind scheu, sozial isoliert und dngstlich
gewesen zu sein. Zudem wurden sie hiu-
fig gehénselt. Insgesamt aber, so die Auto-
ren, hétten die Patienten in ihrer Kindheit
eine gute psychosoziale Anpassung ge-
zeigt [3]. Ebenfalls retrospektiv wurden in
einer qualitativen Studie 5 erwachsene Be-
troffene zu threm Erleben der Hypospadie
im Kindesalter befragt. Die 4 Manner, de-
ren Hypospadie im Kindesalter operativ
korrigiert worden war, empfanden die Ge-
nitaloperation als einschneidendes Erleb-
nis. Besonders gelitten hétten sie unter der
mangelnden Aufklarung tiber ihre Miss-
bildung, die weder Fachleute noch Eltern
tibernommen hétten. Im Bewusstsein, an-
ders als die anderen Knaben zu sein, fithr-
te diese Tabuisierung bei den Betroffenen
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Zusammenfassung

Knaben mit einer Hypospadie sind spezi-
fischen psychischen Belastungen im Zusam-
menhang mit dem chirurgischen Eingriff im
Genitalbereich und einem kosmetisch und/
oder funktionell beeintrachtigten Penis aus-
gesetzt. Wahrend in den letzten Jahrzehnten
intensive Anstrengungen zur Verbesserung
der Operationstechniken unternommen wor-
den sind, wurde die psychosoziale und psy-
chosexuelle Entwicklung von Kindern und Ju-
gendlichen nach Hypospadiekorrektur erst
selten untersucht. Die Resultate der wenigen
Studien sind insgesamt sehr widerspriichlich.
Sie weisen aber auch deutlich daraufhin, dass
die betroffenen Knaben unter spezifischen
Problemen wie dem andersartigen Ausseh-

en ihres Penis leiden. Das Angebot von medi-
zinischen Verlaufskontrollen und psychosozia-
ler Beratung muss ihnen deshalb bis ins jun-
ge Erwachsenenalter zur Verfligung gestellt
werden. Fiir die zukiinftige Forschung gilt es,
in methodisch fundierten Studien Lebens-
qualitdt und Entwicklung der Knaben syste-
matisch zu untersuchen. Dabei mussen ins-
besondere psychosoziale Risikofaktoren iden-
tifiziert werden.

Schliisselworter

Hypospadie - Kindes- und Jugendalter -
Psychosoziale Entwicklung - Psychisches
Befinden - Psychosexuelle Entwicklung

The psychosocial/-sexual development of boys with hypospadias

Keywords

Boys with hypospadias can suffer from spe-
cific psychological stress as a result of genital
surgery and a cosmetically and/or functional-
ly impaired penis. During recent decades in-
tensive efforts have been made to improve
the surgical techniques; yet the psychoso-
cial and psychosexual development of chil-
dren and adolescents after hypospadias sur-
gery has only rarely been investigated. While
the results of the few studies are altogether
very contradictory, they also indicate that hy-
pospadias patients suffer from specific prob-
lems like a negative perception of genital ap-

pearance. Therefore, they should be offered
long-term follow-ups and psychosocial sup-
port until they reach young adulthood. For
future research, it is necessary to systemati-
cally investigate the boys' quality of life and
development in methodologically sound
studies.

Keywords

Hypospadias - Childhood - Adolescence -
Psychosocial adjustment - Psychosexual
development
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Studien zum psychischen Befinden von Knaben mit Hypospadie

Tab. 1
Autor/Jahr/ Design Kontroll-
Land gruppe
Bergetal. 1982  Halbstandar- Manner nach
Schweden [3] disiert, Blinddarm-
retrospektiv.  operation
Sandbergetal.  Standardi- Normdaten
1989 USA [15] siert,
Querschnitt
Purschke u Standardi- Knaben nach
Standke 1993 siert, verschie-
Deutschland Querschnitt  denen
[14] Operationen
Mureau et al. Standardi- Knaben nach
1996, 1997 siert, Herniotomie
Niederlande Querschnitt
[12,13]
Walker 1998 Qualitativ- Keine
USA[18] heuristisch,
halbstan-
dardisiert,
retrospektiv
Sandbergetal.  Standardi- Gesunde
2001 USA[18] siert, Knaben
Querschnitt
Mondaini et Standardi- Gesunde
al. 2002 Italien  siert, Knaben
[10] Querschnitt
Eray etal.2005  Standardi- Keine
Tiirkei [7] siert,
Querschnitt

n Alter Schwere- Operati-  Alter bei Operati- Ergebnisse
[Jahre] grad onsjahr  1.Operation onen(n) psychisches Befinden
(Mittelwert)
[Jahre]
34  21-34  Glanular- 1952— 5,60 2-3 Gering beeintrachtigt;
perineal 1963 Schweregrad hat keinen
Einfluss
69 6-10 Glanular- k.A. k.A. 1-6 Gering beeintrachtigt;
perineal negativer Einfluss durch
Anzahl Operationen und
Schweregrad
47  5-13  Glanular- k.A. 5,72 0-9 Beeintrachtigt; negativer
penoskrotal Einfluss durch Anzahl Ope-
rationen und Schweregrad;
Einfluss von Operationsre-
sultat ist widerspriichlich;
ideales Operationsalter:
5-6 Jahre
116 9-18 Glanular- 1975- 4,00 1-8 Nicht beeintrachtigt;
perineal 1992 keinen Einfluss durch
medizinische Charakteris-
tiken; positiver Zusammen-
hang mit Kérperbild und
Einstellung zum Penis
5 23-47  Glanular- 1953- 4,50 0-14 Stark beeintrachtigt
penoskrotal 1993
175 6-10 Glanular- k.A. k.A. 1-13 Gering beeintrachtigt;
perineal negativer Einfluss durch
Anzahl Operationen/Hos-
pitalisationen; positiver
Zusammenhang mit gutem
Operationsergebnis und
der Einstellung der Eltern
zum Penis
42 18 Subbalanic-  k.A. k.A. k.A. Gering beeintrachtigt; kei-
suprabalanic nen Einfluss durch medizi-
nische Charakteristiken
40 717 Glanular-p 1990- 5,28 1-4 Operationsalter hat keinen
erineal 2000 Einfluss

zu einer langjahrigen Geheimhaltung ih-
rer Malformation. Aufgrund der fehlen-
den psychosozialen Unterstiitzung hitten
sie sich bereits als Kind emotional zuriick-
gezogen. Sie beschrieben sich allesamt als
introvertierte, dngstliche Kinder, denen es
an Selbstvertrauen und Durchsetzungsfa-
higkeit mangelte [18].

Psychosexuelle Entwicklung
Die psychosexuelle Entwicklung von Kin-

dern und Jugendlichen mit einer Hypo-
spadie scheint insgesamt eher gering be-
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eintriachtigt zu sein. Die Forschungsergeb-
nisse weisen aber auch darauf hin, dass die
betroffenen Knaben durchaus mit spezi-
fischen sexuellen Problemen zu kimpfen
haben.

Die umfassendste Studie zum Thema
berichtet, dass die Knaben ihre ersten se-
xuellen Erfahrungen in einem dhnlichen
Alter machen wie Knaben ohne Hypo-
spadie [11]. Es gibt aber auch Hinweise,
dass die betroffenen Knaben den ersten
Geschlechtsverkehr etwas spiter erleben
als ihre Altersgenossen [2, 10]. Keine Un-
terschiede wurden hinsichtlich der Zu-

friedenheit mit der sexuellen Funktion,
dem sexuellen Interesse, der Anzahl bis-
heriger Sexualpartner, der sexuellen Ak-
tivitdt (auch Masturbation und Kiissen)
und im Korperbild festgestellt [10, 11]. Al-
lerdings berichten die Kinder und Jugend-
lichen mit einer Hypospadie signifikant
héufiger von sexuellen Hemmungen im
Aufsuchen von Sexualkontakten und von
der Angst, wegen des Aussehens ihres Pe-
nis von der Sexualpartnerin ausgelacht zu
werden. Die Ursache hierfiir liegt in der
negativeren Einstellung der Knaben mit
einer Hypospadie gegeniiber ihrem Pe-



Tab.2 Studien zur psychosexuellen Entwicklung von Knaben mit Hypospadie

Autor/Jahr/ Design Kontroll-
Land gruppe
Bergetal. 1981  Halbstan- Ménner nach
Schweden [2] dardisiert, Blinddarm-
retrospektiv  operation
Sandbergetal.  Standardi- Normdaten
1989 USA[15]  siert,
Querschnitt
Sandbergetal.  Standardi- Gesunde
1995 USA[16]  siert, Knaben

Querschnitt

Mureau et al. Standar- Knaben nach
1995, 1996 disiert, Herniotomie
Niederlande halbstan-
[11,12] dardisiert,

Querschnitt
Walker 1998 Qualitativ Keine
USA[18] heuristisch,

halbstan-

dardisiert,

retrospektiv
Mondainietal.  Standardi- Gesunde
2002 Italien [10] siert, Manner

Querschnitt

k.A. keine Angaben.

suprabalanic

n Alter Schwere- Operati-  Alter bei Operati-  Ergebnisse,
[Jahre] grad onsjahr  1.Operation onen(n) psychosexuelle
(Mittelwert) Entwicklung
34  21-34  Glanular- 1952- 56 2-3 Gering beeintrachtigt;
perineal 1963 medizinische Charakteris-
tiken haben keinen Einfluss
69 6-10 Glanular- k.A. k.A. 1-6 Tendenziell feminineres
perineal Geschlechtsrollenverhalten;
Anzahl der Operationen
haben negativen Einfluss;
Schweregrad hat keinen
Einfluss
175 6-10 Glanular- k.A. k.A. 1-13 Ménnlicheres Geschlechts-
perineal rollenverhalten; Anzahl der
Operationen haben nega-
tiven Einfluss; Schweregrad
hat keinen Einfluss
116 9-18 Glanular- 1975- 4,0 1-8 Gering beeintrachtigt;
perineal 1992 Schweregrad und Anzahl
der Operationen haben
geringen Einfluss; Operati-
onsverfahren, -resultat und
-alter haben keinen Einfluss;
Alter hat negativen Einfluss
23-47  Glanular- 1953- 4,5 0-14 Stark beeintréachtigt
penoskrotal 1993
42 18 Subbalanic-  k.A. k.A. k.A. Beeintrachtigt; Anzahl der

Operationen hat positiven
Einfluss; Schweregrad und
Operationsalter haben kei-
nen Einfluss

nis: sie sind unzufriedener mit ihm und
sehen ihn vermehrt als von der Norm ab-
weichend. Als Griinde dafiir werden v. a.
die Penisldnge, der beschnittene Status
und die Narben genannt. [10, 11, 18]. In-
teressant ist der Befund, dass die objektiv
gemessene Penisldnge nicht zwingend ei-
nen Einfluss auf die Zufriedenheit mit den
Genitalien hat. Ebenfalls stimmt das Zu-
friedenheitsurteil der Patienten nicht im-
mer mit demjenigen der Chirurgen iiber-
ein. Erstere bewerten die erzielten Resul-
tate bedeutend schlechter. Diese negati-
ve Einstellung der Knaben zu ihren Ge-
nitalien spiegelt sich in jhrem Verhalten
wieder: In offentlichen Toiletten versu-
chen sie vermehrt ihre Genitalien zu ver-
bergen und ein Grof3teil hat noch nie je-
mandem von seiner Hypospadie erzihlt.
Dies nicht ganz unbegriindet: Viele von
ihnen berichten, dass sie wegen ihres Pe-

nis schon gehénselt oder gar gemobbt
wurden [11, 12, 18].

Die Unzufriedenheit mit dem Ausseh-
en des Penis gab Anlass zur Hypothese,
dass Knaben mit einer Hypospadie des-
wegen eine Verunsicherung in ihrer Ge-
schlechtsidentitat und im Geschlechts-
rollenverhalten erfahren konnten [4]. Die
empirischen Ergebnisse hierzu sind aller-
dings widerspriichlich. Zeigte sich in der
Untersuchung von Sandberg et al. 1989
[15], dass die Knaben mit Hypospadie ein
vermehrt feminineres Geschlechtsrollen-
verhalten aufwiesen, berichteten diesel-
ben Autoren 6 Jahre spiter von einem
gegenteiligen Ergebnis. Diesmal zeigten
die Knaben gegeniiber der Kontrollgrup-
pe verstarkt minnliche Verhaltensweisen
[16]. Die Frage nach dem Geschlechtsrol-
lenverhalten von Kindern nach Hypospa-
diekorrektur gilt es also in Zukunft noch
zu beantworten.

Einflussfaktoren auf die
psychosoziale Entwicklung

Als potentielle Einflussfaktoren auf das
psychische Befinden und die psychosexu-
elle Entwicklung von Kindern und Jugend-
lichen mit Hypospadie wurden bis heute
fast ausschliefllich medizinische Charak-
teristiken untersucht. Die Befundlage ist
auch dazu nicht einheitlich. Zusammen-
fassend kann aber gesagt werden, dass der
Schweregrad der Hypospadie, die Quali-
tat des Operationsergebnisses, das Ope-
rationsverfahren und der Testosteronspie-
gel im Blut eher einen geringen Einfluss
ausiiben. Hingegen scheinen die Anzahl
der Operationen und die damit einherge-
hende Hospitalisationshéufigkeit tenden-
ziell einen negativen Einfluss auf Verhal-
tensauffilligkeiten und sexuelle Probleme
im Kindes- und Jugendalter zu haben 3,
10, 11, 13, 14, 15, 16, 17].
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Unklarheit besteht hinsichtlich des aus
psychologischer Sicht idealen Operations-
alters. Die heutigen Operationstechniken
machen eine chirurgische Hypospadie-
korrektur bereits wahrend des 1. Lebens-
jahres moglich. Der Grof3teil der behan-
delnden Arztinnen und Arzte empfiehlt,
diese auch in diesem frithen Lebensal-
ter vorzunehmen. Sie vermuten, dass ei-
ne moglichst frithe operative Behebung
der genitalen Fehlbildung durch die dar-
aus resultierende Optimierung des Ausse-
hens und die dadurch entstandene Mog-
lichkeit zum Pinkeln im Stehen sich po-
sitiv auf die psychosexuelle Entwicklung
und die Lebensqualitit der Knaben aus-
wirkt [1, 9, 19]. Empirisch fundiert ist
diese Annahme aber nicht und sie ist des-
halb mit Vorsicht zu genieflen. Die meis-
ten Studien fanden bisher ndmlich keinen
Zusammenhang zwischen Operationsal-
ter und psychosozialer Entwicklung der
Knaben [2, 10, 11]. In der Untersuchung
von Purschke u. Standke [14] wiesen die-
jenigen Knaben am wenigsten psychische
Auffilligkeiten auf, die bei der 1. Opera-
tion zwischen 5 und 6 Jahre alt waren.
Die vorliegenden Resultate konnen aber
nicht problemlos auf heutige Neugebore-
ne tibertragen werden, da die meisten Pa-
tienten dieser Studien in einem hoheren

@ Springer

Alter operiert worden sind als dies aktu-
el iiblich ist.

Der Einfluss von psychosozialen Merk-
malen auf die Entwicklung von Kindern-
und Jugendlichen mit einer Hypospadie
wurde bisher noch nie systematisch un-
tersucht. Gerade aber weil die bisherigen
Untersuchungen zeigen, dass medizi-
nische Faktoren eher einen geringen Ein-
fluss austiben, diirfte die Bedeutung von
psychosozialen Aspekten grof sein. Re-
levant fiir die kindliche Entwicklung ist
wahrscheinlich z. B. die Einstellung der
Eltern zur Hypospadie ihres Kindes. Die
von Walker [18] befragten Ménner be-
richteten, dass sie am meisten unter der
fehlenden psychosozialen Unterstiitzung
(z. B. mangelnde Krankheitsaufklarung)
von Eltern und Fachpersonal gelitten hit-
ten. Bei Sandberg et al. [17] war die soziale
Kompetenz der Kinder hoher, wenn de-
ren Eltern ihre Genitalien als normal aus-
sehend bewerteten. Die von Mondaini et
al. [10] untersuchten Jugendlichen sagten,
dass ihr Schamgefiihl beziiglich ihrer Mal-
formation stark nachlief3, als sie eine ada-
quate Krankheitsaufklarung erhalten hat-
ten. Mureau et al. [11, 13] fanden heraus,
dass die Einstellung der Knaben zum Aus-
sehen des Penis und deren allgemeines
Korpergefiihl in einem positiven Zusam-

Hier steht eine Anzeige.

menhang mit ihrem psychischen Befin-
den standen. Je alter die Knaben aber wur-
den, desto weniger konnten sie das Aus-
sehen ihres Penis akzeptieren. Dies deu-
tet darauf hin, dass auch altersspezifische
Risikofaktoren an der psychosozialen Ent-
wicklung von Hypospadiepatienten betei-
ligt sind. Insbesondere die Pubertit diirfte
eine kritische Phase darstellen.

Defizite und Perspektiven
der Forschung

Zusammenfassend kann gesagt werden,
dass die psychosoziale Entwicklung von
Kindern und Jugendlichen mit einer Hy-
pospadie nicht restlos geklért ist. Die bis-
herigen Forschungsergebnisse sind dafiir
zu widerspriichlich. Des Weiteren weisen
die meisten der bisherigen Studien Mén-
gel auf, die es nicht erlauben, deren Ergeb-
nisse problemlos auf die heutigen Betrof-
fenen zu iibertragen. SchlieSlich blieben
gewisse Forschungsfragen bis anhin un-
beriicksichtigt, sodass sie nie einer empi-
rischen Uberpriifung unterzogen worden
sind. Es sind folgende Defizite bisheriger
Studien, die es mittels zukiinftiger For-
schung zu beheben gilt:



== Bisherige Studien weisen metho-
dische Schwachstellen auf (z. B. zu
kleine Stichprobengrofie).

== Die untersuchten Patienten wurden
durchschnittlich in einem héheren
Alter operiert als es heutzutage tiblich
ist.

== Die untersuchten Patienten wurden
teils mit heute veralteten Operations-
verfahren operiert, die zu schlech-
teren Operationsergebnissen fithrten
als es moderne Verfahren tun.

== Es wurden keine Untersuchungen zu
psychosozialen Einflussfaktoren (z. B.
Einstellung der Eltern, Befinden der
Eltern, Qualitit der Familienbezie-
hungen, kultureller Hintergrund,
Copingstile der Kinder) publiziert.

== Es wurden keine Studien zur gesund-
heitsbezogenen Lebensqualitit der
Kinder publiziert.

== Der Einfluss des Operationsalters auf
die psychosoziale und psychosexuelle
Entwicklung ist unbekannt. Die frii-
hen operativen Eingriffe sind bislang
empirisch nicht fundiert.

== Es fehlen Langsschnittstudien zur
Identifikation von Risikofaktoren.

Fazit fiir die Praxis

Knaben nach Hypospadiekorrektur sol-
len bis ins junge Erwachsenenalter nach-
kontrolliert werden, so wie dies schon
Berg et al. 1981 [2] empfohlen haben.
Dabei muss neben der chirurgischen Ver-
laufsbeobachtung auch eine altersent-
sprechend addquate Aufklarung der Ju-
gendlichen und deren Eltern iiber die Hy-
pospadie stattfinden. Zusatzlich sollte ei-
ne psychologische Beratung angeboten
werden. Eine solche kann helfen, Angste
beziiglich der sexuellen Entwicklung ab-
zubauen und das Selbstvertrauen der Ju-
gendlichen im Umgang mit der Malfor-
mation zu stérken. Die betroffenen Kna-
ben miissen unterstiitzt werden, das
Aussehen ihres Penis zu akzeptieren, um
das Risiko von psychosozialen Anpas-
sungsschwierigkeiten zu reduzieren.
Dies kann z. B. dadurch erfolgen, dass ih-
re Vorstellung von liblicherweise per-
fekt normierten Penissen korrigiert wird.
Wichtig ist auch zu verstehen, dass die
Einstellung zu den eigenen Genitalien
nicht alleine vom kosmetischen Opera-

tionsergebnis abhangt. Von Bedeutung
sind vielmehr auch psychologische Fak-
toren, wie z. B. die Angst wegen der Mal-
formation vom weiblichen Geschlecht
abgelehnt zu werden.
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