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Leserbriefe

Exakte Entitäten beim Kryptorchismus

Leserbrief zu Schumacher M, et al. Die Rolle der Laparoskopie 
beim Kryptorchismus. Schweiz Med Forum. 2014;14(7):122–6.

Dieser Artikel benötigt einige Ergänzungen. Über den 
Begriff Kryptorchismus lässt sich streiten. Kryptor­
chismus bedeutet «verborgener Hoden», und der Autor 
hält auch fest, dass Kryptorchismus, nichtdeszendier­
ter, nichtpalpabler und ektoper Hoden nicht dasselbe 
sind. Im nächsten Satz wird Kryptorchismus aber als 
Oberbegriff für alle obigen Entitäten bezeichnet und in 
Tabelle 1 so gelistet. Ein besserer Oberbegriff wäre 
möglicherweise Hodenhochstand oder Maldescensus 
testis für alle Zustände, bei denen Hodengewebe vor­
handen ist. Bei der Anorchie und bei der Hoden­
agenesie handelt es sich streng genommen um keinen 
Kryptorchismus, da gar kein Hodengewebe mehr nach­
weisbar ist.
Beim «bilateralen Kryptorchismus» muss auch in Ab­
wesenheit von weiteren Auffälligkeiten daran gedacht 
werden, dass ein zentraler Hypogonadismus oder ein 
Panhypopituitarismus vorliegen könnte. In diesen Fällen 
sollte ein pädiatrischer Endokrinologe beigezogen wer­
den, bevor unkritisch eine laparoskopische Hoden­
suche veranlasst wird. Eine Bestimmung von Inhibin B 
oder ein hCG­Test kann hier durchaus hilfreich sein 
und wertvolle Hinweise liefern, ob funktionierendes 
Hodengewebe vorhanden ist oder nicht. Auf diese 
Punkte wird in der Arbeit nicht eingegangen.
Als Letztes ist zu vermerken, dass die sogenannte «Mini­
pubertät» beim Knaben nicht im Alter von 6–8 Monaten, 
sondern bereits im Alter von 2–4 Monaten auftritt.
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