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Seit der Einfuhrung Cisplatin-haltiger Chemotherapie und der konsequenten Umsetzung
internationaler Empfehlungen in Diagnostik und Therapie hat sich die Prognose von Patienten mit
Hodentumoren kontinuierlich verbessert. Auch rezidivierte Patienten kdnnen in der Mehrzahl noch
geheilt werden, vor allem wenn Rezidive rechtzeitig erkannt werden. Bei Patienten mit sehr frihen
und auf den Hoden begrenzten Tumorstadien eine alleinige "aktive Surveillance” als
Behandlungskonzept ausreichen, die jedoch zuverlassig, einfach handhabbar und sicher sein muss.
Patienten mit Hodentumoren in den unterschiedlichen Tumorstadien haben abhangig von
Histologie, Tumorstadium und gewahlter Primatherapie ein sehr unterschiedliches Rezidivrisiko, das
zwischen weniger als 3% bis zu mehr als 50% reichen kann (Tabelle 1). Zudem verteilen sich die
Rezidivlokalisationen und Rezidivzeitpunkte je nach gewéhlter Primértherapie unterschiedlich.

Tabelle 1:
Scenario Risiko Zeitpunkt Lokalisation
Sem | unter Surveillance 10-15% frih Abdomen
Sem | nach Carboplatin Mono 5% Abdomen
Sem | nach Radiotherapie 3% Thorax
Sem IIA/B nach Radiotherapie 10-15% Thorax
Sem metastasiert Chemo 10-15% Abdomen, Thorax
NSem | "low risk" unter Surveillance 10-15% frah Abdomen
NSem | "high risk" unter Surveillance 45-50% frih Abdomen
NSem | "high risk” unter Chemo 3% Abdomen, Thorax
NSem metastasiert"good risk" 10-15% Abdomen, Thorax
NSem metastasiert "intermediate/poor risk" 25-50% frih Abdomen, Thorax, ZNS
Nsem metastasiert nach Salvagetherapie 50-90% frih Abdomen, Thorax ZNS

Dies erfordert ein auf die individuelle klinische Situation angepasstes Nachsorgekonzept. Weiterhin
miissen eine Uberdiagnostik und die damit verbundene Strahlenbelastung vermieden werden und
gleichzeitig Spattoxizitaten der durchgefiuihrten Therapie rechtzeitig erkannt werden.

Die Interdisziplindre Arbeitsgruppe Hodentumoren hat daher beschlossen, in Anlehnung an
publizierte Empfehlungen jedem der priméaren Therapieszenarien, das passende Nachsorgeschema
zuzuordnen. Hierdurch kann den individuellen Risiken, Rezidivliokalisationen und
Rezidivzeitpunkten in idealer Weise Rechnung getragen werden. Zur Erfassung von Spattoxzitaten
sollte zudem die Nachsorge lber einen Zeitraum von mindestens 10 Jahre erfolgen.
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Ubersicht tGiber die Untersuchungen und die Untersuchungsfrequenzen in Abhangigkeit von
Histologie, Stadium und Primartherapie (kumulative Frequenzen tber 10 Jahre)

Klinisches Szenario Visits |[CTA | CTT |ROT |Sono
Sem | unter Surveillance 19 4 1 6 8
Sem | nach Carboplatin Mono 19 2 0 6 6
Sem | nach Radiotherapie 17 1 1 4 4
Sem IIA/B nach Radiotherapie 19 1 1 4 4
Sem Il - lll nach Chemo 19 3 1(3)* |42+ 4
NSem | "low risk" unter Surveillance 31 2 0 16 4
NSem | "high risk" unter Surveillance 31 6 6 4 4
NSem | "high risk” nach Chemo 19 1 0 5 6
NSem metastasiert"good risk" 21 2 1(2* |8 (7)* 5
Sem und NSem metastasiert "intermediate/poor risk” 31 6 6 6 6
Sem und NSem metastasiert nach Salvagechemo 31 6 6 6 6

* () Untersuchungen in Klammern nur bei Patienten mit supradiaphragmaler Metastasierung
(Lunge, Mediastinum, cervikale Lymphknoten)
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Seminom Stadium | nach adjuvanter Therapie mit Carboplatin

NACHSORGEJAHR 1

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Roéntgen Thorax

CT Abdomen/Becken

X [ X [ X | X |X

Ultraschall Abdomen

NACHSORGEJAHR 2

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Rontgen Thorax

CT Abdomen/Becken

X [ X [ X | X |X

Ultraschall Abdomen

Sonographie kontralateraler Hoden

NACHSORGEJAHRE 3

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Roéntgen Thorax

Ultraschall Abdomen

X [ X [ X | X |X

Sonographie kontralateraler Hoden

NACHSORGEJAHRE 4 und 5

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Ultraschall Abdomen

Sonographie kontralateraler Hoden

X [ X [ X | X |X

NACHSORGEJA

HR 6 -10

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Sonographie kontralateraler Hoden

XX [ X |x

Abkirzungen: RR = Blutdruck, BM I= "Body-Mass-Index"; Sonographie des kontralateralen Hodens vor

allem bei Patienten ohne kontralaterale Biopsie
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Seminome Stadium | nach adjuvanter Strahlentherapie

NACHSORGEJAHR 1

Datum

Monat

10

11

12

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Roéntgen Thorax

CT Thorax

CT Abdomen/Becken

NACHSORGEJAHR 2

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Rontgen Thorax

Ultraschall Abdomen

Sonographie kontralateraler Hoden

X [ X | X |X|X|X

NACHSORGEJAHR 3

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Rontgen Thorax

Ultraschall Abdomen

Sonographie kontralateraler Hoden

X [ X [ X | X |X|X

NACHSORGEJAHRE 4 und 5

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Ultraschall Abdomen

Sonographie kontralateraler Hoden

X [ X [ X | X |X

NACHSORGEJAHRE 6 - 10

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Sonographie kontralateraler Hoden

X [ X | X | X

Abkirzungen: RR = Blutdruck, BM I= "Body-Mass-Index"; Sonographie des kontralateralen Hodens vor

allem bei Patienten ohne kontralaterale Biopsie
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Seminome Stadium | unter aktiver Surveillance (ohne adjvuante Therapie)

NACHSORGEJAHR 1

Datum

Monat

10

11

12

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Roéntgen Thorax

CT Thorax

CT Abdomen/Becken

Ultraschall Abdomen

NACHSORGEJAHR 2

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Rontgen Thorax

CT Abdomen/Becken

X [ X | X |X|X

Ultraschall Abdomen

Sonographie kontralateraler Hoden

NACHSORGEJAHR 3

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Rontgen Thorax

Ultraschall Abdomen

Sonographie kontralateraler Hoden

XX | X|X|X|[X

NACHSORGEJAHRE 4 und 5

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Rontgen Thorax

Ultraschall Abdomen

Sonographie kontralateraler Hoden

XXX |X|X|[X

NACHSORGEJAHRE 6 - 10

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Sonographie kontralateraler Hoden

X [ X [ X | X

Abkirzungen: RR = Blutdruck, BM I= "Body-Mass-Index"; Sonographie des kontralateralen Hodens vor

allem bei Patienten ohne kontralaterale Biopsie
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Metastasierte Seminome Stadium IIA/B nach Strahlentherapie

NACHSORGEJAHR 1

Datum

Monat

10

11

12

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Roéntgen Thorax

CT Thorax

CT Abdomen/Becken

Ultraschall Abdomen

NACHSORGEJAHR 2

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Rontgen Thorax

Ultraschall Abdomen

Sonographie kontralateraler Hoden

XX | X|X|X|X

NACHSORGEJAHR 3

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Roéntgen Thorax

Ultraschall Abdomen

Sonographie kontralateraler Hoden

X[ X | X |X|X|X

NACHSORGEJAHRE 4 und 5

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Sonographie kontralateraler Hoden

X [ X [ X [X

NACHSORGEJAHRE 6 - 10

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Sonographie kontralateraler Hoden

X [ X | X | X

Abkirzungen: RR = Blutdruck, BM I= "Body-Mass-Index"; Sonographie des kontralateralen Hodens vor

allem bei Patienten ohne kontralaterale Biopsie
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Metastasierte Seminome Stadien 1IB, IIC or Ill "good prognosis" nach Chemotherapie (CR

oder PR mit Residuen < 3 cm oder PR mit Residuen > 3 cm und negativem PET)

NACHSORGEJAHR 1

Datum

Monat

10

11

12

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Rontgen Thorax

CT Thorax

CT Abdomen/Becken

NACHSORGEJAHR 2

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Rontgen Thorax

CT Thorax

CT Abdomen/Becken

Ultraschall Abdomen

Sonographie kontralateraler Hoden

NACHSORGEJAHR 3

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Rontgen Thorax

Ultraschall Abdomen

Sonographie kontralateraler Hoden

NACHSORGEJAHRE 4 und 5

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Ultraschall Abdomen

Sonographie kontralateraler Hoden

NACHSORGEJAHRE 6 - 10

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Sonographie kontralateraler Hoden

X [ X | X | X

x* Durchfilhrung CT Thorax nur im Fall von supradiaphragmaler Metastasen (Lunge, Mediastinum, Hals)

Abkirzungen: RR = Blutdruck, BM I= "Body-Mass-Index"; Sonographie des kontralateralen Hodens vor
allem bei Patienten ohne kontralaterale Biopsie
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Nicht-Seminome Stadium | "low risk" unter aktiver Surveillance

NACHSORGEJAHR 1

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Roéntgen Thorax

CT Abdomen/Becken

X [ X [ X | X |X

NACHSORGEJAHR 2

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Rontgen Thorax

Ultraschall Abdomen

Sonographie kontralateraler Hoden

X [ X [ X | X |X|X

NACHSORGEJAHR 3

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Rontgen Thorax

Ultraschall Abdomen

Sonographie kontralateraler Hoden

X [ X [ X | X |X|X

NACHSORGEJAHRE 4 und 5

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Rontgen Thorax

Ultraschall Abdomen

Sonographie kontralateraler Hoden

X [ X [ X | X |X|X

NACHSORGEJAHRE 6 - 10

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Sonographie kontralateraler Hoden

X [ X | X | X

Abkirzungen: RR = Blutdruck, BM I= "Body-Mass-Index"; Sonographie des kontralateralen Hodens vor

allem bei Patienten ohne kontralaterale Biopsie
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Nicht-Seminome Stadium | "high risk" unter aktiver Surveillance

NACHSORGEJAHR 1

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

CT Thorax

CT Abdomen/Becken

X [ X [ X | X |X

NACHSORGEJAHR 2

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

CT Thorax

CT Abdomen/Becken

Sonographie kontralateraler Hoden

X [ X [ X | X |X|X

NACHSORGEJAHR 3

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Rontgen Thorax

Ultraschall Abdomen

Sonographie kontralateraler Hoden

X [ X [ X | X |X|X

NACHSORGEJAHRE 4 und 5

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Rontgen Thorax

Ultraschall Abdomen

Sonographie kontralateraler Hoden

X [ X [ X | X |X|X

NACHSORGEJAHRE 6 - 10

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Sonographie kontralateraler Hoden

X [ X | X | X

Abkirzungen: RR = Blutdruck, BM I= "Body-Mass-Index"; Sonographie des kontralateralen Hodens vor

allem bei Patienten ohne kontralaterale Biopsie
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Nicht-Seminome Stadium | "high risk" nach adjuvanter Chemotherapie mit PEB

NACHSORGEJAHR 1

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Roéntgen Thorax

CT Abdomen/Becken

X [ X [ X | X |X

Ultraschall Abdomen

NACHSORGEJAHR 2

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Rontgen Thorax

Ultraschall Abdomen

Sonographie kontralateraler Hoden

X [ X | X |X|X|X

NACHSORGEJAHR 3

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Rontgen Thorax

Ultraschall Abdomen

Sonographie kontralateraler Hoden

X [ X [ X | X |X|X

NACHSORGEJAHRE 4 und 5

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Ultraschall Abdomen

Sonographie kontralateraler Hoden

X [ X [ X | X |X

NACHSORGEJAHRE 6 - 10

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Sonographie kontralateraler Hoden

X [ X | X | X

Abkirzungen: RR = Blutdruck, BM I= "Body-Mass-Index"; Sonographie des kontralateralen Hodens vor

allem bei Patienten ohne kontralaterale Biopsie
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Metastasierte Nicht-Seminome Stadien Il — Ill "good prognosis” und CR/NED nach
Chemotherapie +/- zuséatzlicher Residualtumorresektion

NACHSORGEJAHR 1

Datum

Monat

10

11

12

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Rontgen Thorax

CT Thorax

CT Abdomen/Becken

NACHSORGEJAHR 2

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Rontgen Thorax

Ultraschall Abdomen

Sonographie kontralateraler Hoden

XXX |X|X|[X

NACHSORGEJAHR 3

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Roéntgen Thorax

Ultraschall Abdomen

Sonographie kontralateraler Hoden

X[ X | X |X|X|X

NACHSORGEJAHRE 4 und 5

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Roéntgen Thorax

Ultraschall Abdomen

Sonographie kontralateraler Hoden

X[ X | X |X|X|X

NACHSORGEJAHRE 6 - 10

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Sonographie kontralateraler Hoden

X [ X [ X [X

x* Durchfilhrung CT Thorax nur im Fall von supradiaphragmaler Metastasen (Lunge, Mediastinum, Hals)

Abkurzungen: RR = Blutdruck, BM I= "Body-Mass-Index"; Sonographie des kontralateralen Hodens vor
allem bei Patienten ohne kontralaterale Biopsie
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Seminome oder Nicht-Seminome aller Stadien "intermediate prognosis"oder "poor

prognosis” und CR/NED nach Chemotherapie +/- zusatzlicher Residualtumorresektion

NACHSORGEJAHR 1

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

CT Thorax

CT Abdomen/Becken

X [ X | X |X|X

NACHSORGEJAHR 2

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

CT Thorax

CT Abdomen/Becken

Sonographie kontralateraler Hoden

X[ X | X |X|X|X

NACHSORGEJAHR 3

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Rontgen Thorax

Ultraschall Abdomen

Sonographie kontralateraler Hoden

X [ X [ X | X |X|X

NACHSORGEJAHRE 4 und 5

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Rontgen Thorax

Ultraschall Abdomen

Sonographie kontralateraler Hoden

X [ X [ X | X |X|X

NACHSORGEJAHRE 6 - 10

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Sonographie kontralateraler Hoden

X [ X | X |Xx

Abkirzungen: RR = Blutdruck, BM I= "Body-Mass-Index"; Sonographie des kontralateralen Hodens vor

allem bei Patienten ohne kontralaterale Biopsie
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Metastasierte Nicht-Seminome und Seminome aller Stadien nach "Salvage" Chemotherapie

NACHSORGEJAHR 1

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

CT Thorax

CT Abdomen/Becken

X [ X [ X | X |X

NACHSORGEJAHR 2

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

CT Thorax

CT Abdomen/Becken

Sonographie kontralateraler Hoden

X [ X [ X | X |X|X

NACHSORGEJAHR 3

Datum

Monat

10

11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Rontgen Thorax

Ultraschall Abdomen

Sonographie kontralateraler Hoden
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NACHSORGEJAHRE 4 und 5
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Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Rontgen Thorax

Ultraschall Abdomen

Sonographie kontralateraler Hoden
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NACHSORGEJAHRE 6 - 10

Datum

Monat
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11

Anamnese/Status, RR und BMI

Basislabor, HCG, AFP, LDH

Serumlipide, Testosteron, LH, FSH

Sonographie kontralateraler Hoden
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Abkirzungen: RR = Blutdruck, BM I= "Body-Mass-Index"; Sonographie des kontralateralen Hodens vor

allem bei Patienten ohne kontralaterale Biopsie




