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Organerhalt beim Hodentumor:
Ein experimentelles Verfahren?

M. Scholz

 Einleitung

In den aktuellen Guidelines gilt die ra-
dikale Orchiektomie bzw. die Ablatio
testis als der Goldstandard zur Behand-
lung der malignen Hodentumoren [1, 2].
Die Forderung nach Radikalität resul-
tierte aus den wissenschaftlichen Daten
der späten 1980er-Jahre, die einerseits
über eine sehr niedrige Prävalenz von
gutartigen Veränderungen im Hoden
und andererseits über die mögliche Ge-
fahr einer Tumoraussaat bei Biopsie
berichteten [3, 4]. Basierend auf diesen
Erkenntnissen folgten die Urologen dem
Grundsatz, dass jeder Hoden mit einer
suspekten bzw. malignen Raumforde-
rung entfernt werden muss. Mittlerwei-
le haben sich jedoch die diagnostischen
Tools deutlich verbessert. Mittels Hoch-
frequenz-Sonographie werden immer
mehr kleine Raumforderungen detektiert,
die größtenteils gutartigen Veränderun-
gen entsprechen. Das gilt auch für den
intraoperativen histologischen Schnell-
schnitt, der eine akkurate Abklärung
der Raumforderung ermöglicht. Zusätz-
lich wissen wir, dass der Hodenverlust
zu Infertilität, Androgendefizit und psy-
chischen Belastung führen kann. Aus
diesen Gründen wird die Organerhal-
tung des Hodens in den vergangenen 10
Jahren zunehmend angestrebt.

 Organerhaltung beim

bösartigen Hodentumor

Die Indikation zur operativen Organer-
haltung bei malignen Hodentumoren
besteht entweder bei solitärem Hoden
bzw. bei metachron oder synchron auf-
tretendem bilateralem Tumor. In der Li-
teratur werden, sowohl im deutschspra-
chigen als auch im englischsprachigen
Raum, verschiedene Bezeichnungen für
die organerhaltende Hodenoperation ver-
wendet: Enukleationsresektion, Hoden-
teilresektion, Tumorenukleation bzw.
„testis- or organ-preserving surgery“,
„testis-sparing surgery“, „wedge resec-
tion“. Für alle gleich ist das operative
Vorgehen: Freilegung des Hodens, Ex-
ploration mittels Schnellschnitt und die

gewebeschonende Entfernung der Raum-
forderung.

Zum ersten Mal wurde dieses operative
Vorgehen 1982 von Seppelt bei einem
metachronen Seminom nach kontra-
lateraler Ablatio testis beschrieben [5].
Aufgrund einer Infektion nach 6 Wo-
chen musste der erhaltene Hoden dann
doch entfernt werden. Zirka 2 Jahre da-
nach berichtete Richie über ein für ihn
unorthodoxes Management eines Pati-
enten mit simultanem bilateralem Semi-
nom. Nach radikaler Orchiektomie und
kontralateraler Hemiorchiektomie, in-
klusive einer Nachbestrahlung, ist der
Patient über 60 Monate rezidivfrei ge-
blieben [6].

In den aktuellen Leitlinien für maligne
Hodentumoren wird „organ-preserving
surgery“ als Alternative zur Ablatio testis
bei kleinen Primärtumoren angeführt.
Die Autoren der Leitlinien weisen aber
auch darauf hin, dass diese Methoden
auf klinische Studien und speziell quali-
fizierte Zentren beschränkt bleiben soll-
ten [1].

 Präoperative Evaluierung

Bei den Voruntersuchungen haben die
Sonographie und die Palpation des Ho-
dens einen hohen Stellenwert. Die Be-
stimmung von Tumormarkern, Plasma-
testosteron und Gonadotropinen ist ob-
ligatorisch. Um den Patienten eine le-
benslange Testosteron-Substitution zu er-
sparen, sollte der verbleibende Rest-
hoden so groß sein, dass ausreichend
Androgene gebildet werden können.

 Operationstechnik

In nahezu allen Arbeiten wird der tradi-
tionelle inguinale Zugang gewählt. Da-
nach werden unterschiedliche Vorge-
hensweisen beschrieben. Wir propagie-
ren die kalte Ischämie mit Gefäßab-
klemmung und Kühlung mittels Sludge-
Eis. Die Tunica albuginea wird über
dem Tumor senkrecht auf die Längs-

achse des Hodens indiziert. Durch die-
sen Zugang können die radiär einstrah-
lenden Hodengefäße am besten ge-
schont werden. Die Enukleation erfolgt
nun mit einer zarten Schere und bipola-
ren Pinzette. Die Absetzungsränder wer-
den mittels Schnellschnittuntersuchung
evaluiert. Entscheidend für die Organer-
haltung ist das histologische Ergebnis der
Schnellschnittuntersuchung, denn findet
sich hier ein Nicht-Seminom, muss nach-
reseziert werden. Bei Seminom bzw.
intratubulärer Keimzellneoplasie sollte
der Eingriff nicht erweitert werden, da
eine nachfolgende Bestrahlung die Be-
handlung abschließt [7]. Die Inzision
des Hodens wird durch eine fortlaufen-
de Naht verschlossen. Zur zusätzlichen
Blutstillung verwenden wir noch einen
Fibrinkleber.

 Ergebnisse

Die grundlegende Arbeit für den Organ-
erhalt beim Hodentumor stammt von
Weißbach und Heidenreich. In ihrer Pu-
blikation aus dem Jahr 2001 berichten
sie über die Ergebnisse aus 7 Institutio-
nen mit insgesamt 73 Patienten. Nach
einer mittleren Beobachtungszeit von
91 Monaten hatten 4 Patienten einen lo-
kalen Rezidivtumor. Jene 4 Patienten
hatten jedoch eine Nachbestrahlung bei
bestehender intratubulärer Keimzellneo-
plasie abgelehnt. 85 % der behandelten
Patienten benötigten keine Androgen-
substitution. Dieses ausgezeichnete Er-
gebnis konnte in einem Update mit nun
insgesamt 101 Patienten bestätigt wer-
den [8, 9]. 6 Patienten entwickelten ein
lokales Rezidiv nach einer mittleren
Nachbeobachtungszeit von 80 Mona-
ten. Steiner et al. und Lawrentschuk et
al. konnten in ihren Serien bei 27 bzw.
17 Patienten mit malignem Hoden-
tumor diese guten Ergebnisse bestäti-
gen [10, 11].

 Fazit

Die organerhaltende Tumorchirurgie
beim Hodentumor gewinnt aufgrund
der vorliegenden Daten immer mehr an
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Bedeutung. Bei gutartigen Raumforde-
rungen sind die Vorteile dieser Opera-
tionstechnik gut belegt und unbestrit-
ten. Bei bösartigen Tumoren, bei denen
die Ablatio testis immer noch als Stan-
dardtherapie gilt, zeigen die rezenten
wissenschaftlichen Untersuchungen aus-
gezeichnete Resultate, die eine organer-
haltende Tumorchirurgie unter bestimm-
ten Voraussetzungen befürworten.
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