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Hodentumor
• ca. 4500 Neuerkrankungen/ Jahr

• 1,6% aller malignen Erkrankungen von Männern

• 5% der urologischen Tumore

selten

Besondere Stellung in der Uroonkologie

• gehört zu den am besten heilbaren Tumoren

• 25% aller malignen Tumore zwischen 20. und 44. Lebensjahr

• erfordert umfassende Erfahrung im Umgang (as, Toxizitäten etc.)

• durch interdisziplinäre Kooperation und Studien zunehmende Standardisierung

Hodentumore

Krege,S; Protzel,C. Hodentumor und Peniskarzinom – Überleben....; Urologe 2021. 60: 847ff. .
M.P. Laguna (Chair), P. Albers, F. Algaba, C. Bokemeyer, J.L. Boormans, S. Fischer, et al,
Guidelines Associates: J. Mayor de Castro et al. EAU-Guidelines: Testicular cancer

Weimar, 18.11.2023
C. Weidemann
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Hodentumore - Leitlinien

Hodentumore Weimar, 18.11.2023
C. Weidemann

• neue Patientenleitlinie 2023 auf der Basis 
der aktuellen S3-Leitlinie

• verständliche Infomationen für Betroffene 
und Angehörige auf aktueller 
wissenschaftlicher Basis

• ein wichtiges Thema der Leitlinie ist die 
Kryokonservierung von Spermien zum 
Fertilitätserhalt.

• „Jugendliche und junge Männer zwischen 
14 und 45 Jahren sollten unbedingt den 
Hodencheck kennen, denn die regelmäßige 
Selbstuntersuchung der Hoden ist die 
wichtigste Früherkennungsmaßnahme“
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- unter den Hodentumoren repräsentieren Keimzelltumoren (engl. „germ cell tumours“, GCT) mit ca. 90 % den Großteil 
aller Entitäten

- die Tumoren des Gonadenstromas sind mit 5 % deutlich seltener. In noch geringerem Ausmaß kommen epitheliale  
Adnextumoren, mesenchymale Tumoren, primäre hämatolymphoide Neoplasien des Hodens sowie Metastasen vor. 

- aktuell einige Anpassungen in der 5. Edition der WHO-Klassifikation, umfangreiche Änderungen bereits 2016 in 4. Edition
- betrifft vor allem o.g. seltene Entitäten



Klinik für Urologie und Kinderurologie Das Bild 
kann nicht 
angezeigt 
werden.

Hodentumore Weimar, 18.11.2023
C. Weidemann



Klinik für Urologie und Kinderurologie Das Bild 
kann nicht 
angezeigt 
werden.

Hodentumore Weimar, 18.11.2023
C. Weidemann

Fazit für die Praxis 

• Die Einteilung der Keimzelltumoren erfolgt aufgrund ihrer Assoziation mit einer Keimzellneoplasie in situ 
(GCNIS). Aufgrund prognostischer Relevanz sollten alle histologischen Subtypen benannt werden. 

• Die Diagnose einer somatischen Malignität soll für entsprechende Areale innerhalb eines Keimzelltumors 
gestellt werden, wenn dieses ≥ 5 mm beträgt. 

• Der primitive neuroektodermale Tumor (PNET) wird nun als embryonaler neuroektodermaler Tumor (ENET), 
das primitive Neuroektoderm als embryonales Neuroektoderm und die Karzinoide des Hodens als 
neuroendokrine Tumoren (NET) bezeichnet. Unter den nicht-GCNIS-assoziierten Keimzelltumoren wird der 
präpubertale neuroendokrine Tumor als eigenständige Entität geführt. 

• Die Gonadenstromatumoren umfassen nun 2 neue Entitäten: den siegelringzelligen Stromatumor und den 
myoidalen Gonadenstromatumor. Außerdem werden gemischte und nicht weiter klassifizierbare 
Gonadenstromatumoren voneinander unterschieden. Des Weiteren wird ihnen das sertoliforme Zystadenom
zugeordnet. 

• Für die Risikostratifizierung von Gonadenstromatumoren sind die erwähnten Risikofaktoren (Größe, Nekrose, 
invasiven Verhalten im Randbereich, Lymph-/Blutgefäßinvasion, zytologische Atypien, erhöhte Mitoserate pro 2 
mm2) relevant. 

• Bei testikulären Adnextumoren ist die Abgrenzung benigner von malignen Entitäten sowie zu Metastasen 
wichtig. Dabei sollte die analog zum Ovar bestehende Diversität der Tumoren vom ovariellen Typ bekannt sein. 
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Diagnostik/Nachsorge
• MRT

• PET-CT

• Marker

Therapie
• Weniger ist (oft) mehr

• Nationales Netzwerk 

• Neue Substanzen – gezielt ? (molekulare Inhibitoren, Antikörpertherapien, Immuntherapie/Impfstoffe)

Hodentumore Weimar, 18.11.2023
C. Weidemann
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Diagnostik
CT oder MRT ?

Ø in der Diagnostik: CT, optional ggf. MRT

Weimar, 18.11.2023
C. Weidemann
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• Retrospektive multizentrische Studie
• Sensitivität 85,7%, Spezifität 72,8%
• in bis zu 20% kann sich Radiologe nicht 

auf Befund festlegen – operative 
Freilegung als einzige Möglichkeit

• benigne Läsionen sind signifikant kleiner 
als maligne

• Literatur: tastbare Läsion meist maligne, 
kleine Zufallsbefunde eher benigne

• für Größenbestimmung der Läsion sind 
sowohl Ultraschall als auch MRT gut 
geeignet    

ØErleichterung der Planung einer 
hodenerhaltenden OP
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• retrospektive Auswertung reproduktionsmedizinischer Daten (Gobbo, A., Forschungsklinik IRCCS 
Humanitas, Mailand) zwischen 2002 bis 2020

• bei kleiner Läsion (<20 mm) im Ultraschall und negativen Markern hodenerhaltende Therapie oder 
sonografische Überwachung (< 5mm)

• organerhaltende OP bei 64 Männern, bei 13 multiple kleine Läsionen
• in der Histologie 8x maligne (reine Seminome), 56x benigne (Leydigzellhyperplasie oder 

Leydigzelltumor)
• bei Malignität in 88% Hypervaskularisation im US gesehen (vs. 30%)

In multivariater Analyse folgende Prädiktoren für malignen Keimzelltumor: 
Ø Läsionsdurchmesser (< 5mm – in 95% benigne) – in EAU-Leitlinie bei Läsion < 5mm Überwachung
Ø Multiple Läsionen
Ø Hypervaskularisation
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Strukturierte Nachsorge
Einteilung in Gruppen abhängig von

Tumorstadium (Risiko) und gewählter Therapie

ursprünglich 9 Nachsorgeschemata

vereinfacht
3 Gruppen mit

4 Nachsorgeempfehlungen

Cathomas R, Helbling D, Stenner F, Rothermundt C, Rentsch C, Shahin O, Seifert HH, Zaugg K, Lorch A, Mayer F, Beyer J, De Santis M, Gillessen S (2010) 
Interdisciplinary evidence-based recommendations for the follow-up of testicular cancer patients: a joint effort. Swiss Med Wkly 140:356-369. 
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Strukturierte Nachsorge
Nachsorgegruppen

Gruppe 1 Patienten mit lokaler Therapie im Retroperitoneum

Gruppe 2 Patienten ohne lokale Therapie im Retroperitoneum

Gruppe 3 Patienten mit Seminom Stadium I (3A) oder low risk
Nichtseminom Stadium I (3B) unter active surveillance

Weimar, 18.11.2023
C. Weidemann
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Strukturierte Nachsorge
Beispiel Nachsorgegruppen 3A und 3B

Weimar, 18.11.2023
C. Weidemann
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Nachsorge
CT oder MRT ?

Ø in der Nachsorge: optional MRT zur Reduktion der Strahlenbelastung 
bei Verfügbarkeit und Expertise

Weimar, 18.11.2023
C. Weidemann
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Hodentumore

Nachsorge
CT oder MRT ?

Ø in der Nachsorge: optional MRT zur Reduktion der Strahlenbelastung 
bei Verfügbarkeit und Expertise (Leitlinie)

MRT- Bildgebung in der Nachsorge – Ergebnisse der TRISST- Studie
Heinzelbecker, J., Homburg/Saar 

Weimar, 18.11.2023
C. Weidemann
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Diagnostik und Nachsorge
PET-CT ?

Ø in der Diagnostik: kein PET-CT.
Ø in der Nachsorge: PET-CT beim Seminom mit Residualtumor >3cm

Weimar, 18.11.2023
C. Weidemann



Klinik für Urologie und Kinderurologie Das Bild 
kann nicht 
angezeigt 
werden.

Hodentumore

Diagnostik - Marker

Ø AFP, ß-HCG, LDH = Standard

Ø miRNA371 gewinnt an Bedeutung

Weimar, 18.11.2023
C. Weidemann
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Marker
miRNA-371

• miRNA (miR), sind kurze, hoch konservierte, nichtcodierende RNAs, die eine 
wichtige Rolle in dem komplexen Netzwerk der Genregulation, insbesondere 
beim Gen-Silencing spielen. MicroRNAs regulieren die Genexpression 
hochspezifisch auf der post-transkriptionalen Ebene.

L. He, G. J. Hannon: MicroRNAs: small RNAs with a big role in gene regulation. In: Nat. Rev. Genet. Band 5, Nr. 7, 2004, S. 522–531. PMID

• Seit 2011 Pilotstudien zu micro-RNA`s, u.a. miRNA371
• Bereits 2016 Publikation (European Urology, DGU) zu Sensitivität (88,7%; 95% CI: 

82,5-93,3%) und Spezifität (93,4%; 95% CI: 86,9-97,3%), damit besser als AFP, ß-
HCG und LDH (kombinierte Sensivität 50%) 

Dieckmann KP et al. MicroRNA-371 ist der neue Serum-Tumormarker bei Keimzelltumoren: Endergebnisse der prospektiven Primärevaluation. DGU 2016; Abstr. 49
Dieckmann KP et al. Serum Levels of MicroRNA miR-371a-3p: A Sensitive and Specific New Biomarker for Germ Cell Tumours. Eur Urol. 2016 Aug 2. pii: S0302-
2838(16)30434-1

• Aktuell Validierungsstudien

Weimar, 18.11.2023
C. Weidemann

https://de.wikipedia.org/wiki/Non-coding_RNA
https://de.wikipedia.org/wiki/Genregulation
https://de.wikipedia.org/wiki/Gen-Silencing
https://de.wikipedia.org/wiki/Posttranskriptionale_Modifizierung
https://de.wikipedia.org/wiki/Nat._Rev._Genet.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/15211354?dopt=Abstract
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Marker
miRNA-371

• Multizentrische Arbeitsgruppe mit 37 Institutionen (Italien, Österreich, Schweiz, 
Deutschland)

• Ziel: Aussagekraft des M371-Tests in einer prospektiven multizentrischen Studie 
analysieren

• 874 Patienten im Alter von 16–69 Jahren mit Keimzelltumoren des Hodens 
beteiligt

• Im M371-Test ausgezeichnete Ergebnisse

Weimar, 18.11.2023
C. Weidemann
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Marker
miRNA-371a-3p

Sensitivität von miR-371a-3p in allen Keimzelltumoren (n = 522) verglichen mit den Markern Beta-hCG, AFP, LDH bei 
Seminomen (rot) oder Nichtseminomen (blau) [modifiziert nach Dieckmann KP et al. 2019;37(16):1412-23]

Weimar, 18.11.2023
C. Weidemann
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Marker
miRNA-371a-3p

• Sensitivität:  90,1 %.
• Spezifität:  94,0 %. Die Genauigkeit erreichte 93,2 %, der positive bzw. negative 

Vorhersagewert 97,2 % bzw. 82,7 %

• Demgegenüber erreichte die Kombination der traditionellen Marker Beta-hCG, AFP und LDH 
bei den Seminomen eine Sensitivität von rund 50 % und bei den Nichtseminomen von rund 80 
% (s. Abb.)

• Vorteile: in-vivo reichlich und stabil exprimiert, Nachweis in Blut und Urin, stabile Lagerung
• Limitation: Teratome sind miR371 negativ !

Weimar, 18.11.2023
C. Weidemann
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miRNA-371

• Kurze Halbwertzeit
• Schnelles Anzeigen des Therapieerfolges

Weimar, 18.11.2023
C. Weidemann
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miRNA-371

Weimar, 18.11.2023
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miRNA-371

Verfügbarkeit ?
Erstes Labor (Gelsenkirchen)

Weimar, 18.11.2023
C. Weidemann
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Therapie
IGCCCG (International Germ Cell Cancer Colloborative Group) - Klassifikation

Weimar, 18.11.2023
C. Weidemann
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Therapie

Risikofaktoren als möglicher Faktor, die Wahrscheinlichkeit von occulten Mikrometastasen 
im klin. Stadium I zu benennen (Tendenz as):

• Nichtseminom: vaskuläre Invasion als unabhängiger Parameter (prospektiv untersucht)

• Seminom: keine prospektiv untersuchten Faktoren. Tumorgröße >4cm

Ø Active surveillance vs. Adjuvante Therapie

Krege,S; Protzel,C. Hodentumor und Peniskarzinom – Überleben....; Urologe 2021. 60: 847ff. .
M.P. Laguna (Chair), P. Albers, F. Algaba, C. Bokemeyer, J.L. Boormans, S. Fischer, et al,
Guidelines Associates: J. Mayor de Castro et al. EAU-Guidelines: Testicular cancer

Weimar, 18.11.2023
C. Weidemann
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Therapie

• Auswertung von 32 Studien von 2010-2021 mit Keimzelltumoren im Stadium I – pT1-4,N0,M0 -
(Ruf,C. et al, Ulm) mit Vergleich des adjuvanten Managements im Stadium I

Ergebnisse und Schlussfolgerungen:
1. Die Rückfallrate von Patienten mit Nichtseminomen, die ohne Risikostratifikation in die aktive 

Überwachung gehen, liegt bei etwa 30%.

2. Patienten mit lymphovaskulärer Invasion erleiden in 40–60% der Fälle einen Rückfall, sofern keine 
adjuvante Therapie erfolgt.

3. Adjuvante Chemotherapie drückt die Rezidivrate auf unter 5%.

4. Insgesamt überleben mehr als 95% der Patienten, und zwar unabhängig davon, welche Strategie nach 
der Orchiektomie angewendet wird.

5. Seminome rezidivieren etwas seltener als Nichtseminome, die Überlebensraten liegen davon 
unabhängig auch hier bei über 95%.

Weimar, 18.11.2023
C. Weidemann
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• retrospektive Studie basierend auf IGCCCG – Datenbank

1.014 Seminom (298 Rezidiv nach CS I, 716 de novo metastasiert)

3.103 Nicht-Seminom (626 Rezidiv nach CS I, 2.477 de novo metastasiert)

• Vergleich Outcome von Keimzelltumorpatienten mit initialem CS I nach Rezidiv mit de novo metastasierten 
Keimzelltumorpatienten (GCT) – PFS und OS nach 5 Jahren (5y-PFS und 5y-OS) mit Kaplan-Meyer-Methode

Ergebnisse und Schlussfolgerungen:
• Für das 5y-PFS und 5y-OS bei Patienten mit Seminom zeigte sich kein statistisch signifikanter Unterschied (5y-

PFS 87,6% vs. 88,5%, 5y-OS 93,2% vs. 96,1%). 

• Bei Patienten mit Nicht-Seminom zeigte sich kein Unterschied innerhalb der einzelnen IGCCCG-Gruppe, 
allerdings war die IGCCCG-Gruppe vorteilhafter für Nicht-Seminompatienten, die nach CSI ein Rezidiv erfuhren 
(IGCCCG „good risk“: 82,1% vs. 51,4%). 

• Dennoch zeigten 18% der Nicht- Seminome bzw. 4% Seminome mit IGCCG „intermediate risk“ oder „poor risk“ einen 
Rückfall nach CSI. 

ü keine Unterschiede beim 5y-PFS und 5y- OS für Patienten mit Rezidiv nach CSI im Vergleich zu de novo
metastasierten Patienten innerhalb derselben IGCCCG-Prognosegruppe 

ü ein beträchtlicher Anteil von CSI-Patienten mit  „intermediate/poor risk“ rezidivieren 

Ø Einsatz optimaler Überwachungsprotokolle erforderlich, Vermeidung unnötiger Toxizitäten

Weimar, 18.11.2023
C. Weidemann



Klinik für Urologie und Kinderurologie Das Bild 
kann nicht 
angezeigt 
werden.

Hodentumore

Therapie

Verifizierung des klin. Stadiums IIA oft schwierig. Bildgebung ggf. nach 6-8 Wochen 
wiederholen. 
• Nichtseminom: diagn. RLA

Bei fortgeschrittenen Tumoren
• Nichtseminom: Polychemotherapie + RTR (bei >1cm)
• Seminom: Polychemotherapie + Beobachtung von Restbefunden. Bei Residuen >3cm: 

PET-CT

Krege,S; Protzel,C. Hodentumor und Peniskarzinom – Überleben....; Urologe 2021. 60: 847ff. .
M.P. Laguna (Chair), P. Albers, F. Algaba, C. Bokemeyer, J.L. Boormans, S. Fischer, et al,
Guidelines Associates: J. Mayor de Castro et al. EAU-Guidelines: Testicular cancer

Weimar, 18.11.2023
C. Weidemann
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Seminom Stadium IIA/B

Standard: 

großvolumige infradiaphragmale Strahlentherapie oder 3 Zyklen platinhaltige 
Chemotherapie

Weniger ist mehr ? - Vermeidung von Toxizitäten

SAKK 01/10

Hodentumore

Therapie

Weimar, 18.11.2023
C. Weidemann
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Therapie
Seminom Stadium IIA/B

• 116 Patienten (46 Stadium IIA, 70 Stadium IIB)
• 20 Zentren (Schweiz, Deutschland)
• 2012-2018
• 4,5 Jahre Nachbeobachtung

• Primärer Endpunkt: progressionsfreies Überleben nach 3 Jahren (95%): 93,7% erreicht
• Nebenwirkungen Grad 3 und 4 : Neutropenie 4%, Thrombozytopenie 3%
• Keine Nebenwirkungen > 50%

Ø Gleich effektiv wie Standardtherapie aber deutlich verträglicher

Ø Therapieoptimierung ? – Nachfolgeprojekt SAKK 01/18, Ziel: „So wenig Therapie wie möglich, so 
viel wie nötig.“

Weimar, 18.11.2023
C. Weidemann
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Therapie - Ausblick
Neue Substanzen  (molekulare Inhibitoren, Antikörpertherapien, Immuntherapie/Impfstoffe) ?

Hodentumore

Behandlung chemorefraktärer Tumore: Pathomechanismen und neue Substanzen 
Ne"ersheim, D., Düsseldorf 

Weimar, 18.11.2023
C. Weidemann
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Therapie – Ausblick

Neue Substanzen  (molekulare Inhibitoren, Antikörpertherapien, Immuntherapie/Impfstoffe) ?

Ø Epi-drugs sind ein aufstrebendes Feld interessanter Therapeutika, ersetzen aktuell nicht 
die cisplatin-basierten Chemotherapien. Einsatz künftig ggf. in Kombinationstherapien

Hodentumore

Behandlung chemorefraktärer Tumore: Pathomechanismen und neue Substanzen Ne"ersheim, D., 
D,üsseldorf

Weimar, 18.11.2023
C. Weidemann
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Zusammenfassung

Hodentumore

Diagnostik:
• CT Standard, optional MRT. 

• (noch) kein PET-CT
• Künftig neuer Marker: miRNA 371 (M371) mit hoher Sensivität u. Spezifität als Instrument für 

Therapiekontrolle (kurze Halbwertzeit)  und Rezidivdetektion

Therapie:
• Hodenerhalt bei kleinen Läsionen < 20mm anstreben, sonografische Überwachung bei < 5mm 

markernegativ
• in Frühstadien Tendenz zu Überwachung zur Vermeidung von Toxizitäten, Berücksichtigung von 

Risikofaktoren
• „So wenig Therapie wie möglich, so viel wie nötig“. – möglicherweise auch in fortgeschrittenen Stadien 

(Seminom IIA/B – 1 Zyklus Carbo + Radiatio 30/36Gy)
• Nutzung Zweitmeinungsportal

• Neue Substanzen auf molekularer Ebene, antikörperbasierte Therapien bzw. Impfstoffe werden in 
Studien untersucht – noch keine klinische Relevanz

Nachsorge strukturiert nach neuer Gruppeneinteilung, im Rahmen der Überwachung sollte MRT empfohlen 
werden (Vermeidung erhöhter Strahlenexposition); PET-CT nur bei Residualtumoren (Seminom) >3cm

Weimar, 18.11.2023
C. Weidemann
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
www.kkh-erfurt.de

www.auo-thueringen.de


