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Hodenhochstand – Aktuelle Therapiestandards
P. Rein, A. Hobisch

  Zusammenfassung

Der Hodenhochstand, Maldescensus 
testis, ist eine der häufi gsten angebo-
renen Fehlbildungen des Knaben. Die 
Dia gnose wird klinisch gestellt, der Ul-
traschall kann insbesondere bei adipö-
sen Kindern hilfreich sein. Bis zum 12. 
Lebensmonat sollte die Therapie beim 
angeborenen Hodenhochstand abge-
schlossen sein.

  Einleitung

Der Maldescensus testis betrifft 1,5–
3 % aller reifen Neugeborenen. Bis zum 
3. Lebensmonat kann es noch zu ei-
nem spontanen Deszensus kommen, so-
dass die Inzidenz um das erste Lebens-
jahr bei 1 % liegt. Unreife Neugeborene 
sind deutlich häufi ger betroffen (bis zu 
30 %). Ungefähr 20 % aller nicht kor-
rekt liegenden Hoden sind nicht tast-
bar; sie befi nden sich im Abdomen oder 
wurden nicht angelegt [1].

  Formen des Maldescen-

sus testis

Prinzipiell wird zwischen dem palpa-
blen und nichtpalpablen Hoden unter-
schieden. Ist der Hoden tastbar, erfolgt 
die weitere Einteilung je nach Lage:

Der Leistenhoden befi ndet sich, wie der 
Name bereits sagt, im Leistenkanal und 
kann nicht ins Skrotum mobilisiert wer-
den.

Beim Gleithoden ist eine  Mobilisation 
ins Skrotum möglich, jedoch retrahiert 
sich der Hoden wieder nach inguinal 
und kommt meistens im Bereich des äu-
ßeren Leistenringes zu liegen.

Bei der Ektopie kommt der Hoden außer-
halb des physiologischen Weges des Des-
zensus zu liegen. Ursache ist eine Fehlin-
sertion des Gubernaculum testis. Meist 
liegt der Hoden epifaszial im Pouch von 
Denis-Browne. Viel seltener ist die Lage 
penil, perineal, femoral oder transversal.

Der Pendelhoden liegt primär skrotal, 
durch einen starken Kremasterrefl ex 
kommt es zu einem Hochtreten mit an-
schließendem spontanem Deszensus. 
Primär benötigt der Pendelhoden kei-
ne Therapie, jedoch muss er in jährli-
chen Abständen kontrolliert werden, da 
es in bis zu 25–40 % der Fälle zu einer 
Reaszen sion kommen kann [2].

Ursache für einen Kryptorchismus kann 
ein intraabdominal liegender Hoden sein. 
Weiters besteht die Möglichkeit, dass der 
Hoden nicht angelegt wurde oder es in-
trauterin zu einer Atrophie kam.

  Diagnose

Die Diagnose wird primär klinisch 
durch Inspektion und Palpation gestellt. 
Sowohl die Umgebung als auch die Un-
tersucherhände sollten warm sein. Mit 
der nicht dominanten Hand erfolgt zu-
nächst die Palpation der Leisten, um 
den Kremasterrefl ex zu minimieren, 
anschließend wird mit der dominanten 
Hand vom Skrotum ausgehend in Rich-
tung Leiste palpiert, mit der anderen 
Hand wird die Leiste in Richtung Skro-
tum „gemolken“.

Sehr entscheidend ist der Zeitpunkt der 
Diagnose [1]. Da bei den angebore-
nen Formen des Hodenhochstandes ein 
spontaner Deszensus nach dem 6. Le-
bensmonat nicht zu erwarten ist, sollte 
ein längeres Zuwarten vermieden wer-
den und eine Zuweisung zum Spezialis-
ten erfolgen.

War man früher der Meinung, dass eine 
OP vor der Pubertät genüge, so weiß 
man heute, dass die Therapie beim an-
geborenen Hodenhochstand bis zum 
1. Lebensjahr abgeschlossen sein soll-
te [1, 3].

Beim sekundär aszendierten Hoden er-
folgt die Therapie zum Zeitpunkt der 
Diagnose. Ein längeres Zuwarten könn-
te zu Fertilitätsstörungen in der Zukunft 
führen.

Sonographie
Der Einsatz des Ultraschalls wird sehr 
kontrovers diskutiert. Insbesondere im 
angloamerikanischen Raum spielt die 
Sonographie in der Abklärung keine 
Rolle. Dies hängt sicherlich auch mit 
der Tatsache zusammen, dass der Ope-
rateur in diesen Ländern nicht selber so-
nographieren darf.

Jedoch zeigt der klinische Alltag, dass 
insbesondere bei adipösen Kindern der 
Ultraschall vermeintliche Abdominal-
hoden in der Leiste sichtbar macht [4].

  Therapie

Das Ziel der Therapie ist einerseits die 
korrekte Lage des Hodens im Skrotum, 
andererseits der Erhalt der zukünftigen 
Fertilität.

Hormontherapie
Vom 6.–12. Lebensmonat steht die intra-
nasale Therapie mit GnRH (3 × 400 µg 
Nasenspray für 4 Wochen, Kryptocur®) 
in Österreich zur Verfügung. Hierunter 
wurden Deszensusraten von lediglich 
15 % beschrieben.

Ein weiterer Effekt ist die Verbesse-
rung des Fertilitätsindex [5, 6], jedoch 
ist noch nicht ganz geklärt, wie dieser 
Index mit der späteren Paternität korre-
liert. Bekannt ist, dass die Paternität bei 
Knaben mit einseitigem Hodenhoch-
stand fast jener der Normalbevölkerung 
entspricht [7, 8].

HCG intramuskulär soll nicht mehr 
eingesetzt werden, da dies zu Apopto-
sen der Keimzellen führen kann [9]. 
Weiters sollte die Hormontherapie 
nach dem 1. Lebensjahr nicht einge-
setzt werden; es wurde eine mögliche 
Schädigung der Keimzellen beschrie-
ben [10].

Operation
Die Orchidopexie nach Shoemaker ist 
der Goldstandard beim palpablen Ho-
denhochstand und sollte idealerweise 
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bis zum 12. Lebensmonat durchgeführt 
werden [1].

Durch eine Inzision inguinal in der 
Bauchfalte erfolgt die Exploration der 
Leiste. Der wesentliche Schritt ist die 
exakte Funikolyse mit Abpräparation 
eines vorhandenen offenen Processus 
vaginalis oder eines anhaftenden Peri-
tonealfortsatzes. Ziel ist es, den Hoden 
spannungsfrei in eine Dartos-Tasche zu 
verlagern. Nähte durch das Parenchym 
sollten tunlichst vermieden werden, da 
dies zu sekundären Entzündungsreaktio-
nen und Schädigung der Tubuluszellen 
führen kann.

Beim nichtpalpablen Hoden erfolgt – 
nach einer Untersuchung der Leiste in 
Narkose – die diagnostische Laparo-
skopie. Findet sich ein Hoden im Abdo-
men, erfolgt die laparoskopische Orchi-
dopexie gegebenenfalls mit Umgehung 

des Leistenkanals. Erlauben die Gefä-
ße keine Mobilisation, werden diese ge-
klippt und der Hoden entweder gleich 
oder in einer zweiten Sitzung ins Skro-
tum verlagert (ein- und zweizeitige OP 
nach Fowler-Stephens) [11, 12].
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