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Während der Embryonalentwicklung deszendieren die
Hoden aus dem Bereich der Nierenanlagen durch

den Leistenkanal ins Skrotum. Diese Wanderung der Ho-
den kann an verschiedenen Stellen zum Stillstand kom-
men. Eine abnorme Lage der Hoden ist mit einem erhöh-
ten Malignomrisiko [1] bzw. einer Schädigung des Keim-
epithels [2] verbunden. So besteht bei beidseitigem Krypt-
orchismus ein Risiko von 89 % für das Auftreten einer
Azoospermie [3]. Aus diesem Grund wird eine frühzeitige
Korrektur der Hodenfehllage vor dem 15. bis 18. Lebens-
monat empfohlen [1]. Mittlerweile hat sich die Laparo-
skopie in Diagnostik und Therapie des Kryptorchismus im
Kindesalter etabliert [4]. Bislang sind jedoch nur wenige
Daten zur laparoskopischen Hodensuche beim Erwachse-
nen verfügbar [5]. In der vorliegenden Arbeit sollen eigene
Erfahrungen mit der Laparoskopie im Erwachsenenalter
dargestellt werden.

Patienten und Methoden

Seit 2002 stellten sich neun Männer (Alter 19 bis 36 Jahre)
mit nicht-palpablem Hoden zur laparoskopischen Hoden-
suche an unserer Klinik vor. In einem Fall bestand ein bila-
teraler Kryptorchismus, in sieben Fällen fand sich ein un-
auffälliger, orthotop im Skrotum liegender kontralateraler
Hoden, und bei einem Patienten war der gegenseitige Ho-
den im Kindesalter entfernt worden. Bei allen Männern
war der Kryptorchismus im Kindesalter als „Anorchie“ in-
terpretiert worden. Präoperativ war bei allen Patienten
eine Untersuchung des äußeren Genitales in ruhiger Atmo-
sphäre bei angenehmer Raumtemperatur erfolgt. Zusätz-
lich wurden eine bildgebende Diagnostik in Form einer
Sonographie von Skrotum, Leiste und Retroperitoneum so-

wie eine Computer- oder Kernspintomographie von Abdo-
men und Becken durchgeführt. Im Rahmen der präopera-
tiven Labordiagnostik wurden die Serumspiegel der Tumor-
marker AFP und β-HCG sowie des Testosterons bestimmt.

In Allgemeinnarkose erfolgte zunächst eine erneute Unter-
suchung des äußeren Genitales. Konnten die Hoden im
Leistenkanal getastet werden, so erfolgte eine inguinale
Exploration. Waren die Hoden weiterhin nicht palpabel,
wurde eine diagnostische Laparoskopie über einen Trokar
(11 mm) im Nabelbereich durchgeführt. Dabei wurde zu-
nächst die Region des inneren Leistenrings im Seiten-
vergleich beurteilt. Im Falle unauffälliger, in den Leisten-
kanal ziehender Hodengefäße und Samenleiter erfolgte
eine offene inguinale Exploration. Bei Vorliegen eines
atrophen Hodens wurde dieser mit Hilfe zweier weiterer
Trokare (5 mm bzw. 11 mm) entfernt. Fand sich ein erhal-
tungswürdiger Bauchhoden, so wurde dieser in zwei-
zeitiger laparoskopischer Technik nach Fowler-Stephens
ins Skrotum verlagert. In der ersten Sitzung wurden die
Vasa spermatica etwas kranial des Hodens unter Clips
durchtrennt. In der zweiten Sitzung, sechs Monate später,
wurde der Hoden zusammen mit dem Ductus deferens
und seinen Begleitgefäßen vollständig mobilisiert (Abb. 1).
Über eine skrotale Inzision wurde dann ein 11-mm-Trokar
ins Abdomen vorgeschoben, der Hoden mit einer Klemme
gefaßt und ins Skrotum gezogen. Dort wurde der Hoden in
typischer Weise nach Shoemaker in einer subkutanen Ta-
sche pexiert.

Ergebnisse

Bei allen Patienten ergab die präoperative Labordiagnostik
Normwerte für Testosteron, AFP und β-HCG. Bei den Pati-
enten mit beidseitigem Kryptorchismus bzw. Einzelhoden
nach kontralateraler Orchiektomie war im Spermiogramm
eine Azoospermie nachweisbar. Die Aussagekraft der
präoperativen bildgebenden Diagnostik zur Lokalisations-
diagnostik erwies sich als sehr limitiert. Bei keinem Patien-
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Die Effektivität der laparoskopischen Hodensuche beim nicht-palpablen Hoden im Kindesalter ist mittlerweile durch Studien mit z. T. großen
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intact abdominal testicle was presented. In these patients endocrine function was lost completely after stage one of a Fowler-Stephens orchidopexy.
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ten konnten die Hoden mittels Sonographie, Computer-
oder Kernspintomographie eindeutig identifiziert werden.
Sowohl falsch positive als auch falsch negative Befunde
wurden erhoben. Bei zwei Männern konnte in Narkose ein
atropher Hoden sicher im Leistenkanal getastet und bei
der nachfolgenden inguinalen Exploration entfernt wer-
den. Bei den übrigen Patienten erfolgte eine diagnostische
Laparoskopie, die in vier Fällen einen unauffälligen inne-
ren Leistenring mit Eintritt von Ductus deferens und Vasa
spermatica in den Leistenkanal zeigte. Bei der nachfolgen-
den inguinalen Freilegung fanden sich ein atropher Hoden
(n = 2) und ein „vanishing testis“ (n = 2), die ebenfalls ent-
fernt wurden.

Der Patient, bei dem im Kindesalter der kontralaterale Ho-
den entfernt worden war, zeigte einen normal großen
Bauchhoden, der in der beschriebenen Technik ins Skro-
tum verlagert wurde. Bei dem Patienten mit bilateralem
Kryptorchismus fand sich rechtsseitig ein atropher Hoden,
der entfernt wurde; der unauffällige linke Hoden wurde
ebenfalls laparoskopisch nach Fowler-Stephens pexiert.
Bei beiden Männern fand sich präoperativ eine Azoosper-
mie bei normalen Testosteronwerten. Obwohl die Hoden
nach der ersten Sitzung keine Größenabnahme zeigten,
kam es zu einem nahezu vollständigen Sistieren der Testo-
steronproduktion. In beiden Fällen zeigte die im Rahmen
der zweiten Sitzung entnommene Biopsie atrophes Hoden-
gewebe mit Sertoli- und einzelnen Leydig-Zellen ohne
Nachweis einer Spermatogenese. Im weiteren Verlauf
atrophierte einer der beiden Hoden, der zweite zeigte
trotz weiterhin nachweisbarer Perfusion keine Erholung
der endokrinen Funktion. Die Eingriffe konnten bei allen
Patienten ohne intra- oder postoperative Komplikationen
durchgeführt werden. Bei einem Patienten mit normalem
kontralateralem Hoden fand sich ein atropher Hoden kra-
nial des inneren Leistenrings, der laparoskopisch entfernt
wurde.

Diskussion

Trotz zunehmender technischer Verbesserungen sind bild-
gebende Verfahren wie Computer- oder Kernspintomo-
graphie in der Lokalisationsdiagnostik des nicht-palpablen
Hodens noch immer mit einer hohen Fehlerquote belastet.
Die Hodensuche beim Kryptorchismus stellte die erste In-
dikation für die Laparoskopie in der Urologie dar. Bereits
1976 beschrieb Cortesi eine laparoskopische Hodensuche
bei einem jungen Mann mit beidseitig nicht-tastbarem

Hoden [6]. Seither hat sich die Laparoskopie in Diagnostik
und Therapie des nicht-tastbaren Hodens v. a. im Kindes-
alter etabliert, bislang existieren jedoch nur wenige Publi-
kationen zur Anwendung beim Erwachsenen [7–10]. In
den meisten Fällen wurden die laparoskopisch identifizier-
ten Bauchhoden entfernt, lediglich Montanari beschreibt
die Durchführung einer laparoskopischen Orchidopexie
in einer kleinen Serie erwachsener Patienten [8].

Histologische Untersuchungen von laparoskopisch ent-
fernten Bauchhoden zeigen in den meisten Fällen eine
Störung der Spermatogenese [11]. Die eigenen Beobach-
tungen demonstrieren, daß auch beim Kryptorchismus im
Erwachsenenalter in einem hohen Prozentsatz atrophe
Hoden in Bauchhöhle oder Leistenkanal gefunden wer-
den. In Anbetracht der bekannten Entartungstendenz soll-
ten diese laparoskopisch bzw. nach inguinaler Freilegung
entfernt werden [11]. Unsere eigenen Beobachtungen de-
monstrieren aber, daß gerade bei kryptorchen Einzelhoden
selbst bei Lage in der Bauchhöhle durchaus noch eine suf-
fiziente Hormonsubstitution vorliegen kann. Die Frage
nach der optimalen Therapie beim erhaltungswürdigen
Bauchhoden ist jedoch unklar. Die zweizeitige Opera-
tionstechnik nach Fowler-Stephens mit Durchtrennung der
Hodengefäße erscheint beim Erwachsenen eher ungeeig-
net. Obwohl es zu keiner Größenabnahme kam, zeigten
beide von uns behandelten Patienten nach der ersten Sit-
zung ein nahezu vollständiges Sistieren der endokrinen
Hodenfunktion. Möglicherweise besitzt der adulte Hoden
im Vergleich zum kindlichen eine geringere Fähigkeit zur
Bildung von Gefäßkollateralen. Eine laparoskopische Ver-
lagerung des Hodens auf direktem Weg medial der
epigastrischen Gefäße ins Skrotum unter Erhalt der Hoden-
gefäße erschien uns in Anbetracht der Länge der zu über-
brückenden Strecke nicht sinnvoll. Zu diskutieren wäre,
ob eine laparoskopisch assistierte mikrochirurgische Auto-
transplantation die günstigere Therapiealternative dar-
stellt.

Schlußfolgerung

Die vorliegenden Daten demonstrieren, daß die laparosko-
pische Hodensuche ein geeignetes Therapieverfahren auch
beim Kryptorchismus im Erwachsenenalter darstellt. In
den meisten Fällen findet sich ein atropher Bauchhoden,
der zur Prävention einer malignen Entartung entfernt wer-
den sollte. Ein erhaltungswürdiger Einzelhoden mit intak-
ter endokriner Funktion sollte dagegen ins Skrotum verla-
gert werden. Unsere Beobachtungen zeigen, daß die zwei-
zeitige Orchidopexie nach Fowler-Stephens ein ungeeig-
netes Verfahren beim Bauchhoden im Erwachsenenalter
darstellt.
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