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Sprechstunde

Dr. med. Wolfgang Exel
interviewt Spezialisten aus
allen Gebieten der Medizin

Kleine Geschwulst im
Hoden getastet . . .

Erich B.: ,Ich bin 45 Jahre alt
und habe folgende Frage: Ich habe
eine kleine Geschwulst im linken
Hoden getastet. Manchmal zieht
der Hoden auch. Was kann das
sein? Kann es sich um einen Tumor
handeln? Wie haufig kommt das
vor? Welche Untersuchungen sind
notig? Was kann ich selbst tun?”

er Hodentumor ist der

haufigste Tumor bei jun-
gen Ménnern zwischen 20 und
40 Jahren. Ungefiahr 5 Prozent
aller urologischen Tumoren
entfallen auf Hodenkrebs. Die
Tendenz ist in Europa und
Nordamerika steigend. Nur
selten sind beide Hoden be-
troffen (ein bis zwei Prozent).

Risikofaktoren fiir die Ent-
wicklung dieser Erkrankung,
von der verschiedene Arten
vorkommen, sind grundsétz-
lich Hodenhochstand (Krypt-
orchismus) in der Jugend und
einschlagige Krebsfalle in der
Familie. Den meisten Patien-
ten fillt zunichst eine nicht
schmerzhafte VergroBerung
und Verhirtung des gesamten
Hodens auf. Weitere Sympto-
me: Ziehen an Hoden und
Leisten. Im fortgeschrittenen
Stadium  treten  Riicken-
schmerzen, Gewichtsverlust,
abnorme  Miudigkeit und
Bauchbeschwerden auf. Nur
in 20 Prozent der Fille wird
zuerst iiber Schmerzen im Ho-
densack geklagt.

Die Diagnostik besteht in
erster Linie im Abtasten. Uro-
logInnen konnen allein durch
Abtasten feststellen, ob der
Verdacht auf einen Hodentu-
mor besteht oder nicht. Eine
weitere Untersuchungsmetho-
de ist Ultraschall der Hoden
und Nebenhoden. Dabei kann
zwischen einem Tumor, einer
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Bei Hodenkrebs ist die einzige Behandlung eine Operation

Krampfader im Hoden (Vari-
cocele), einem Wasserbruch
(Hydrocele), einer gutartigen
Nebenhodenzyste sowie Ver-
kalkungen unterschieden
werden.

Zusatzlich ist es moglich,
mittels  Duplexsonographie
(spezieller Ultraschall) die
Durchblutung in Hoden und
Nebenhoden zu beurteilen.
Die Arztin/der Arzt kann fest-
stellen, ob eine Verletzung
oder eine Entziindung vor-
liegt.

Bestatigt sich nach diesen
Untersuchungen der Verdacht
auf Hodenkrebs, so wird Blut
abgenommen. Man {iberpriift
dann so genannte Hodentu-
mormarker wie zum Beispiel
AFP, aber auch andere. Er-
weiternd sollte eine Compu-
tertomographie des Bauch-
und Beckenraumes durchge-
fithrt werden, ergdnzt durch
MR oder ein PET-scan.

Die Therapie besteht leider
in einer kompletten, operati-
ven Entfernung von Hoden,

Nebenhoden und Samen-
stranganteil. Der Eingriff er-
folgt von der Leiste aus. Aus
dem anderen Hoden wird si-
cherheitshalber eine Gewebe-
probe entnommen und befun-
det. Bestrahlung und Chemo-
therapie beugen der Gefahr
von Riuckfillen vor.

Die Heilungsaussichten
héngen naturgemal von Be-
gleitumstdnden wie etwa der
Hohe der Tumormarker und
dem Vorliegen von Metastasen
ab, sind aber speziell beim
Hodentumor ausgezeichnet.
Die 5-Jahre-Uberlebensrate
liegt je nach Tumorart bei 90
bis 99 Prozent!

Aber die genannten Be-
schwerden miissen ja nicht auf
einen Tumor zuriick zu fithren
sein. So etwa 1ost eine
Krampfadernbildung im Be-
reich der Hodenvenen &hnli-
che Symptome aus und muss
nicht einmal immer behandelt
werden. Allerdings darf durch
den Riickstau von Blut im Ho-
densack keine Uberhitzung
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des Hodens entstehen, da
sonst Unfruchtbarkeit droht.

Eine operative Sanierung
der Varicocele ist dann not-
wendig, wenn der Patient
Schmerzen hat und/oder die
Samenqualitat vermindert ist.
Letzteres wird mittels Sper-
miogramm beurteilt. Proble-
me kann auch ein Wasser-
bruch bereiten. Es handelt
sich dabei um eine Ansamm-
lung von Flissigkeit in den
Hodenhtillen. Bei Beschwer-
den wird auch in diesem Fall
operiert.

Wichtigste Selbsthilfemal-
nahme ist es, jedes Jahr zur
urologischen  Untersuchung
zu gehen. Besonders fiir Man-
ner, in deren Familie bereits
Hodenkrebs aufgetreten ist
oder die als Kind einen Ho-
denhochstand hatten.

Dr. Annahita Hariri,

Facharztin fiir Urologie und Andrologie,
Wien/Graz. Informationen:

0676/73 66 122,
ordination@urologie-hariri.at

Juckreiz am Kopf
bei Zuckerkrankheit

Maria K.: ,Ich bin 57 Jahre alt
und Diabetikerin vom Typ II. Seit
einiger Zeit leide ich an starkem
Juckreiz am Kopf, obwohl man
keinen Ausschlag erkennen kann.
Kann ein Zusammenhang mit der
Zuckerkrankheit bestehen? Oder
liegt vielleicht eine Durchblu-
tungsstorung im Kopf vor?”

uckreiz am Kopf ist sicher-

lich kein Hinweis auf eine
gestorte Durchblutung im
Kopt. Jucken ist eine Empfin-
dung, die alleine von der Haut
ausgeht und zum Beispiel auf
eine leichte Entziindung, eine
Allergie, eine nervliche Sto-
rung oder auch nur auf tro-
ckene Haut hinweisen kann.
Gerade bei Diabetikern ist
Hautjucken (Pruritus) durch-
aus keine Seltenheit.

Oft bewirken riickfettende
Waschzusétze oder Cremen in
solchen Fillen eine deutliche
Erleichterung. Manchmal hel-
fen Antihistaminsalben recht
gut. Umbedingt notwendig ist
aber eine gute Einstellung der

Zuckerkrankheit!

Dr. Herbert Woschnagg,
Facharzt fiir Innere Medizin aus Wien



