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Übersicht über die Tumoren des Hodens
S. Mannweiler

  Zusammenfassung

Maligne Hodentumoren treten bevor-
zugt bei jungen Männern auf. Ihre In-
zidenz ist in den letzten Jahrzehnten 
deutlich gestiegen. Da sie oft aus un-
terschiedlichen malignen Tumorkom-
ponenten aufgebaut sind, ist es wichtig, 
diese zu erkennen und mit den zur Ver-
fügung stehenden, zahlreichen Antikör-
pern zu diagnostizieren, um dem Patien-
ten eine optimale Therapie zukommen 
zu lassen.

  Einleitung

Hodentumoren des Mannes sind im 
Vergleich zu anderen Malignomen sel-
ten. Ihr Anteil beträgt nur ca. 1 % aller 
bösartigen Tumoren, jedoch sind sie das 
häufi gste solide Malignom junger Män-
ner zwischen 15 und 45 Jahren [1]. Ihre 
Inzidenz ist in den letzten 50 Jahren in 
Europa, Nordamerika und Australien 
deutlich angestiegen. Ihr Häufi gkeits-
gipfel liegt bei ca. 30 Jahren und hat ei-
nen zweiten, deutlich kleineren Gipfel 
um das 80.–90. Lebensjahr, wobei es 
sich hier meist um so genannte Sekun-
därneoplasien, welche den Hoden infi l-
trieren, handelt [1].

  Klassifi kation der Hoden-

tumoren

Hodentumoren und ihre Vorläuferläsio-
nen werden nach der derzeit noch aktuel-
len WHO-Klassifi kation 2004 eingeteilt 
[2]. Die Tumoren werden in Keimzelltu-
moren, „Sex cord/gonadal stroma“-Tu-
moren und „Miscellaneous“-Tumoren 
des Hodens eingeteilt.

Die häufi gsten Hodentumoren sind 
Keimzelltumoren, welche in seminoma-
töse und nichtseminomatöse (embryo-
nales Karzinom, Dottersacktumor, Cho-
rionkarzinom und Teratom) unterteilt 
werden. Diese histologischen Typen 
können entweder nur aus einer Kom-
ponente – sog. „pure form“ – oder aus 

mehreren histologischen Komponenten 
– sog. „mixed form“ – bestehen.

Es existieren unterschiedliche Theorien 
zur Entwicklung von Keimzellneoplasi-
en des Hodens [3, 4]. Die bekannteste 
ist die über die Entwicklung aus einer 
unspezifi schen Vorläuferläsion, der so 
genannten intratubulären Keimzellneo-
plasie („intratubular germ cell neopla-
sia unclassifi ed type“ [IGCNU]). Die-
se Läsion kann sich in zwei „pathways“, 
in die des Seminoms und in die des 
embryo nalen Karzinoms, entwickeln. 
Seminome werden hier als Endstadium-
neoplasie angesehen, embryonale Kar-
zinome können jedoch in Dottersacktu-
moren, Teratome oder Chorionkarzino-
me übergehen.

Bei der Entwicklung aus der spezifi -
schen Form entstehen die unterschied-
lichen Keimzelltumoren direkt aus ei-
ner spezifi schen intratubulären Keim-
zelle [4].

In anderen Theorien, wie z. B. der von 
Friedman und Moore, können Semino-
me sich auch in andere Keimzellneopla-
sien, wie z. B. embryonale Karzinome, 
weiterentwickeln [5].

Deutlich seltener als die Keimzelltu-
moren sind die sog. „Sex cord/gonadal 
stroma“-Tumoren (Leydig-Zell-Tumor, 
Sertoli-Zell-Tumor,  Granulosazelltumor, 
Thekom/Fibrom). Auch diese Tumoren 
können als „pure“ oder „mixed form“ 
auftreten. „Sex-cord“-Stromatumoren 
machen nur ca. 4 % aller Hodenneoplasi-
en aus [6]. Am häufi gsten ist der Leydig-
Zell-Tumor, gefolgt von Sertoli-Zell-Tu-
mor, Granulosazelltumor („adult-type“/
„juvenile-type“) und Tumoren der Fi-
brom/Thekom-Gruppe [1]. Diese Tu-
moren sind potenziell hormonell aktiv. 
Da ihre Dignität oft nicht eindeutig be-
stimmbar ist, müssen diese Patienten kli-
nisch lang beobachtet werden, um das 
Verhalten dieser Tumoren rechtzeitig zu 
erkennen.

Sehr selten sind die primären „Miscel-
laneous“-Tumoren des Hodens (z. B. 
Karzinoidtumor, Tumor des Ovarepi-
thel-Typs, Nephroblastom und Paragan-
gliom). Sie werden unterteilt in „Ovari-
an-type epithelial“-Tumoren (identisch 
mit den Oberfl ächenepithel-Stromatu-
moren des Ovars), benigne/maligne Tu-
moren der Rete testis, Adenomatoid-
tumor, Mesotheliom und „Soft-tissue“-
Tumor [1].

Die Tumoren des hämatopoetischen 
Systems werden nach der WHO-Klassi-
fi kation in „haematopoietic“ und „lym-
phoid tissue“ eingeteilt.

Eine genaue qualitative und  quantitative 
histologische Tumorbestimmung stellt 
auch heute noch, trotz zahlreicher, 
mehr oder weniger gut funktionieren-
der immunhistochemischer Antikörper, 
eine große Herausforderung an den Pa-
thologen, da eine exakte Diagnose der 
sehr häufi g miteinander kombinier-
ten Tumor entitäten sehr wichtig ist, um 
dem Patienten eine optimale Therapie 
zukommen zu lassen.
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