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Die überwiegende Zahl der Hoden-
tumoren präsentiert sich im klinischen
Stadium I. Noch vor 20 Jahren war beim
nichtseminomatösen Tumor die Thera-
pie der Wahl die retroperitoneale Lymph-
adenektomie, die sowohl diagnosti-
schen als auch therapeutischen Stellen-
wert hatte. Mit der Zeit haben sich die
Stagingverfahren, Risikofaktoren und
Effektivität der Chemotherapie drama-
tisch verbessert, sodass nur mehr eine
seltene Indikation zur primären Lymph-
adenektomie besteht. Schnelle CT-Se-
quenzen und Multislice-CT führten zu
einer erheblichen Verbesserung der
Qualität in der Bildgebung. Die Er-
kenntnis über die Risikofaktoren im
Stadium I (die mikrovaskuläre Invasion
von Tumorzellen im Primärtumor sowie
die Tumormarkerprofile) haben es er-
möglicht, den Hochrisikotumor zu er-
kennen (risikoadaptiertes Vorgehen).
Waren früher 20–25 % Mikrometasta-
sen in den retroperitonealen Lymph-
knoten durch operatives Staging ent-
deckt worden, so hat sich diese Zahl in
den letzten Jahren auf weit unter 10 %
reduziert. Letztendlich bleibt als Indi-
kation für die primäre Lymphadenek-
tomie im Stadium I des nichtsemino-

matösen Tumors nur jener Patient übrig,
dessen Primärtumor Teratomanteile
enthalten hat. Diese Tumoranteile stel-
len einen Unsicherheitsfaktor dar, der
nur durch histologische Diagnostik aus-
geschlossen werden kann. In jedem Fall
der Lymphadenektomie sollte aber eine
modifizierte nerverhaltende Operation
durchgeführt werden. Diese kann so-
wohl offen chirurgisch als auch laparo-
skopisch erfolgen.

Im klinischen Stadium IIa, IIb (bis 5 cm
LK im DM) ist die Literatur kontrovers.
Sowohl primäre Chemotherapie mit ev.
notwendiger nachfolgender Residual-
tumorchirurgie als auch primäre LA mit
adjuvanter Chemotherapie sind mögli-
che Vorgangsweisen. Wegen geringer
Fallzahlen existieren dazu keine pros-
pektiv randomisierten Studien. Ebenso
ist das Konzept der risikoadaptierten
Therapie wegen geringer Fallzahlen nie
evaluiert worden. Sinnvoll erscheint es
aber, jedenfalls im Falle nachgewiese-
ner Hochrisikofaktoren im Primärtumor
zuerst chemotherapeutisch vorzugehen.

Ab dem Stadium IIc bekommt die Chir-
urgie erst nach erfolgter Chemotherapie
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und bildgebend nachgewiesenem Resi-
dualtumor Bedeutung. Nichtseminoma-
töse Residuen sind immer zu resezieren,
seminomatöse nur > 3 cm DM.

Bestehen nach erfolgter Chemotherapie
und Marker-Negativität multilokuläre
Residuen, ist der größte Herd primär zu
entfernen. Selten liegen retrokrurale
Residuen vor, die operativ schwierig zu
entfernen sind.

Eine selektive Indikation stellt die organ-
erhaltende Teilresektion des Hodens im
Falle eines anatomischen oder funktio-
nellen Einzelhodens dar. Dieser Ein-
griff wird in regionaler Hypothermie
durchgeführt.

Solche Eingriffe gehören jedenfalls in
ein Zentrum, das über die entsprechen-
de Erfahrung mit solchen Operationen
verfügt.
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