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Hintergrund und Fragestellung

Elektive skrotale Eingriffe wie Hydrozelen-
resektionen oder inguinale Hodenfreile-
gungen sind mit einem Risiko fiir post-
operative Komplikationen verbunden. Am
haufigsten treten Hamatome, Schwellun-
gen, Infektionen und Schmerzen auf, aber
auch Pardsthesien und kosmetische Pro-
bleme werden verzeichnet [3, 21]. Gerade
bei benignen Indikationen scheinen Kom-
plikationsraten von bis zu 27 % kaum ak-
zeptabel, insbesondere im Fall einer not-
wendigen operativen Revision [11]. Eine
besondere Empfehlung zur postoperati-
ven Versorgung nach skrotalen Eingriffen
mit dem Ziel, Komplikationen entgegen zu
wirken, gibt es nach Leitlinien jedoch nicht
[5, 14]. Die postoperative Wundversorgung
wird meist vom Operateur oder klinikin-
tern festgelegt und kann vom Kompressi-
onsverband (iber Suspensorien bis hin zu
gar keiner Versorgung alle Mdglichkeiten
beinhalten [8].

Die bisherige Studienlage zur postope-
rativen Versorgung nach elektiven skrota-
len Eingriffen bezieht sich v.a. auf die An-
wendung von komprimierenden Metho-
den im Genitalbereich. Untersuchungen
hierzu sind jedoch rar und von geringer
Evidenz, basieren auf Experimenten oder
Fallbeschreibungen und treffen keine ein-
heitliche Aussage. Bekannt ist, dass sich

Kompression im Genitalbereich positiv auf
skrotale Lymphodeme und die damit ver-
bundenen Beschwerden auswirken kann
[4]. Al-Abed und Carr untersuchten ver-
schiedene Moglichkeiten der Kompressio-
nen, u.a. mit einer engen Badehose, deren
Druckwirkung nachweislich einem simu-
lierten expandierenden Skrotalhdmatom
entgegenwirkte [1]. Eine weitere Studie
beschrieb die Vermeidung von skrotalen
Hamatomen nach Skrotalhernienoperati-
on durch Kompression und Nahtfixierung
des Hodensackes an der Bauchdecke [22].

Zusammenfassend ldsst die vorhande-
ne Literatur vermuten, dass sich kompri-
mierende bzw. stlitzende MaBnahmen po-
sitiv auf die postoperative Komplikations-
rate nach skrotalen Eingriffen auswirken
konnten. Aus diesem Grund setzten wir in
dieser Pilotstudie eine stiitzende Herren-
unterhose zur postoperativen Wundver-
sorgung ein. Ziel war, deren Einfluss auf
postoperative Ergebnisse zu untersuchen
und zu ermitteln, ob das Tragen der stiit-
zenden Herrenunterhose gegeniiber der
tiblichen, nicht standardisierten Wundver-
sorgung einen Vorteil fiir den Patienten
bringen kann. Zudem sollten die Anfor-
derungen der Patienten an eine solche
Unterhose erfasst werden.
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Einsatz einer stiitzenden Herrenunterhose
nach skrotalen Eingriffen

. Hohe Anzahl an postoperativen Komplikationen nach skrotalen Eingriffen
~ . Postoperative Versorgung mit einer stiitzenden Unterhose scheint insgesamt keinen Einfluss auf
die postoperative Komplikationsrate zu haben
« BeiTragen der stiitzenden Unterhose hohere Lebensqualitdt am 1. postop. Tag bei Patienten mit
skrotalem im Vergleich zu inguinalem Zugang

Zielparameter

@4( Primar: Postoperative Komplikationen
Sekundar: Lebensqualitat, Liegedauer,
Analgetikabedarf, Wiederaufnahmen,

Wiedervorstellungen

Beobachtungszeitraum
/\\ 07/ 2020 bis 11/ 2021
Einschluss n=50, (IG: 27 vs. KG: 23)

Wichtige Ergebnisse

« 20% erlitten eine Komplikation
(keine Gruppenunterschiede)

- postoperative Komplikationen signifikant mit
Antikoagulation, Art des Eingriffs, verlangerte
Liegedauer, ungeplanter Wiedervorstellung oder
stationarer Wiederaufnahme assoziiert

- Komplikationen beeintrachtigen die Lebensqualitat
signifikant, noch 4 Wochen nach dem Eingriff
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Abb. 1 A aHerrenunterhose Super Constellation mit horizontalem Eingriff. b Technische Details:
1 doppellagige 360°-Partie (Komfort und Halt bei Bewegung), 2 Material aus Pima-Baumwolle (Tra-
gegefiihl), 3 ergonomisch verlaufende Néhte (Sitz), 4 weicher Bund mit starkem Halt. (Mit freundl.

Genehmigung der Firma ANITA Dr. Helbig GmbH.)

Methodik

Patienten und Eingriff

Es wurden Uber 18 Jahre alte Patienten
eingeschlossen, die sich zwischen 07/2020
und 11/2021 in der Klinik fiir Urologie

der Universitdtsmedizin Gottingen (UMG)
einem elektiven skrotalen Eingriff unter-
zogen. Hierzu zdhlten Hydrozelen- und
Spermatozelenresektionen, Varikozelenli-
gaturen, Orchidopexien, Vasovasostomien
sowie inguinale Hodenfreilegungen mit
oder ohne Ablatio testis. Eine Ablatio

testis erfolgte bei dringendem Verdacht
auf einen Keimzelltumor bzw. die Bestéti-
gung einer Neoplasie im intraoperativen
Schnellschnitt.  Hydrozelenresektionen
wurden nach von Bergmann durchgefiihrt.
Die Varikozelenligatur erfolgte mikrochir-
urgisch nach Goldstein et al. [10]. Alle
Eingriffe wurden stationdr durchgefiihrt.
Nicht eingeschlossen wurden Patienten
mit einer Infektion als Grunderkrankung
(z.B. Skrotalabszess oder chronische Ne-
benhodenentziindung), Revisionsopera-
tion oder skrotal voroperierte Patienten,
solche mit chronischen Skrotalschmerz,
bekannten Wundheilungsstérungen, min-
derjahrige Patienten, ambulante Eingriffe,
Notfalleingriffe und nicht einwilligungsfa-
hige Patienten (Flow-Diagramm Studien-
population). Das Studienvorhaben wurde
von der Ethikkommission der Universitats-
medizin Gottingen beflirwortet (Antrag
25/3/20).

Bei jedem Patienten erfolgte nach der
Operation eine sterile Abdeckung der
Wunde und ggf. der Drainageaustritts-
stelle mittels Pflasterverband. Die Pati-
enten wurden prdoperativ in 2 Gruppen
1:1 randomisiert. Patienten der Inter-
ventionsgruppe erhielten 2 stiitzende
Herrenunterhosen (zum Wechseln) in an-
gegebener KonfektionsgroRe und trugen
diese ab der Operation bis 14 Tage post-
operativ. Patienten der Kontrollgruppe
wurden mit dem vom jeweiligen Ope-
rateur festgelegten Verfahren versorgt
(Kompressionsverband,  Netzunterhose
mit Kompresseneinlage [,W&lkchen“] oder
nur Pflasterverband).

Eine standardisierte Antikoagulation
zur perioperativen Thromboseprophylaxe
wurde eingesetzt.

Stiitzende Herrenunterhose

Die ,stiitzende Herrenunterhose”, eine
enganliegende Boxershorts aus Baum-
wolle mit geringfiigigem Elasthananteil,
ist im freien Handel erhaltlich (@ Abb. 1a).
Sie ermdglicht durch ihre Verarbeitung
eine Stiitzung und Schutz der Genitalien
des mannlichen Trdgers und verhindert
zugleich ein Verrutschen der Hose. Die
Unterhose besteht aus einem bandférmi-
gen Stiitzelement und einem vorderen
Stiitzteil. Das vom Schrittbereich der Hose
aus verlaufende Stiitzteil erstreckt sich
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Zusammenfassung

bis zum Bund der Hose und wirkt somit
stiitzend auf die Genitalien des Tragers
der Hose (@Abb. 1b). Das bandférmi-
ge Stiitzelement Ubt ausgehend vom
vorderen Stitzteil Gber die Leisten bis
zum Riickenbereich einen im Wesentli-
chen horizontal gerichteten Zug aus. Die
Stiitzfunktion wird durch eine doppelte
Stofflage gewdhrleistet. In Kombination
mit dem vorderen Stiitzteil werden die
Stiitzkrafte somit sowohl auf die Riicken-
als auch die Leistenpartien verteilt und
verlagert, welches eine Erhéhung des
Stiitzeffekts erzielt.

Endpunkte

Neben den Basischarakteristika der Patien-
ten wurden intraoperative und postopera-
tive Befunde erfasst. Der primare Endpunkt
umfasste postoperative Komplikationen
(u.a. Hamatom/Nachblutung, Wundinfek-
tion, Schwellung, Durchblutungsstérung,
Schmerz, Epididymitis). Die Dokumenta-
tion erfolgte nach Art der Komplikation,
Zeitpunkt (<30, 30-60, 60-90, > 90 Tage)
und des Schweregrades nach Clavien-
Dindo-Klassifikation [6]. Sekunddre End-
punkte umfassten einen verldngerten
Krankenhausaufenthalt, ungeplante am-
bulante Wiedervorstellungen, stationdre
Wiederaufnahmen und/oder einen Anal-
getikabedarf, welcher als dokumentierte
Einnahme von bei Bedarf angeordne-
ten Schmerzmitteln (z.B. Diclofenac oder
Ibuprofen per os) definiert wurde. Ein ver-
langerter Krankenhausaufenthalt wurde
anhand der obersten Quartile definiert
(>2 Tage). AuBerdem wurde die gesund-
heitsbezogene Lebensqualitdt, welche
mittels EQ5D-Fragebogen prdoperativ,
am 1. Tag und 4 Wochen postoperativ
erfasst wurde, erhoben [7]. Der Index
erreicht einen Maximalwert von 1,0, der
maximal erreichbare Score der visuellen
Analogskala (VAS) liegt bei 100. Ebenfalls
wurden die Erfahrungen der Studienteil-
nehmer zu Form/Material/Stiitzelement
der Unterhose anhand eines Trageberichts
erfasst.

Statistische Analyse

Kontinuierliche Parameter werden als Mit-
telwert (MW) und Standardabweichung
(SD) bzw. Median mit Range (Spannweite)
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Versorgung gibt es nicht.

Schliisselworter

Wiederaufnahme

Hintergrund: Elektive skrotale Eingriffe sind mit einer hohen Rate an postoperativen
Komplikationen verbunden. Eine besondere Empfehlung zur postoperativen

Ziel der Arbeit: Wir untersuchten den Einfluss einer stiitzenden Herrenunterhose auf
postoperative Komplikationen und Lebensqualitat.

Material und Methoden: Von 07/2020 bis 11/2021 wurden Patienten vor elektiver
skrotaler Operation in die Interventionsgruppe ,stiitzende Herrenunterhose”

oder die Kontrollgruppe randomisiert. Neben Basischarakteristika der Patienten
wurden intraoperative und postoperative Befunde erfasst. Der primdre Endpunkt
umfasste postoperative Komplikationen. Sekunddre Endpunkte waren verlangerter
Krankenhausaufenthalt, ungeplante Wiedervorstellungen/-aufnahmen, gesteigerter
Analgetikabedarf und die gesundheitsbezogene Lebensqualitét, welche mittels EQ5D-
Fragebogen praoperativ, am 1. Tag und 4 Wochen postoperativ erfasst wurde.
Ergebnisse: Daten von 50 Patienten konnten ausgewertet werden. Das mittlere Alter
betrug 46,7 Jahre (Standardabweichung [SD] 18,6). Am haufigsten wurden inguinale
Hodenfreilegungen mit/ohne Ablatio testis (52 %), Hydrozelenresektionen (22 %)
oder Varikozelenligaturen (14 %) durchgefiihrt. Die mittlere Operationsdauer betrug
62,8 (SD 35,2) min, die stationdre Verweildauer 2,6 (SD 1,2) Tage. 20 % der Patienten
erlitten eine postoperative Komplikation. Die Art des Eingriffs korrelierte signifikant
mit dem Auftreten von postoperativen Komplikationen (p=0,01), ungeplanter
ambulanter Wiedervorstellung (p=0,001) und Wiederaufnahme (p = 0,04). Hinsichtlich
biometrischer und perioperativer Daten zeigten sich keine signifikanten Unterschiede
zwischen Interventionsgruppe (n=27) und Kontrollgruppe (n=23).
Schlussfolgerung: Nach elektiven skrotalen Eingriffen tritt eine nicht zu vernachlassi-
gende Anzahl an Komplikationen auf. Das Auftreten von Komplikationen beeinflusst
den subjektiven Gesundheitszustand noch 4 Wochen nach der Operation. Die post-
operative Versorgung mit einer stiitzenden Unterhose scheint keinen Einfluss auf die
postoperative Komplikationsrate zu haben, jedoch beeinflusst sie die Lebensqualitdt
bei Patienten mit skrotalem Zugang positiv.

Orchiektomie - Hydrozelenresektion - Varikozelenligatur - Kompression - Ungeplante

angegeben, kategoriale Daten als Absolut-
wert und Prozent. Statistische Vergleiche
der beiden Gruppen (Interventionsgruppe
vs. Kontrollgruppe) erfolgten mithilfe des
X>-Tests. Bei einer geringen Anzahl von
Beobachtungen (<5) wurde der exakte
Fischer-Test herangezogen. Fiir die nor-
mal verteilten Variablen wurde ein t-Test
durchgefiihrt, den Mann-Whitney-U-Test
verwendeten wir fiir die nicht normal-
verteilten Variablen. Verteilungen wurden
mithilfe des Shapiro-Wilk-Tests Uberpriift,
Korrelationsanalysen mithilfe der Rangkor-
relation nach Spearman. Komplikationen
wurden einzeln aufgelistet und fiir Be-
rechnungen als kumulative Variable ver-
wendet. Subgruppenanalysen wurden fiir
Patienten jlinger als 45 Jahre mit einem
Body Mass Index (BMI) > 30 kg/m?nach Zu-
gangsweg und durchgefiihrter Ablatio tes-
tis unternommen. Ebenso wurde die Erfah-
rung des Operateurs berticksichtigt. Hier
wurde die Anzahl der insgesamt durchge-

fiihrten Operationen pro Operateur nach
Quartilenin <50,50-75,75-100 und > 100
eingeteilt. Die statistische Auswertung er-
folgte mit der Statistiksoftware von IBM
(2017, SPSS, Inc., Chicago, IL, USA, Ver-
sion 27). Das Signifikanzniveau wurde mit
p=0,05 definiert. Alle statistischen Tests
sind zweiseitig. Multivariable Modelle er-
brachten keine signifikanten Assoziatio-
nen.

Initial war ein 1:1 Zuteilungsverhalt-
nis geplant mit dem Ziel, pro Studien-
arm je 25 Patienten einzuschlieen. Ope-
rationsausfalle trafen insgesamt n=4 der
Kontrollgruppe zugeteilte Patienten. Die
COVID-19-Pandemie (,coronavirus disease
2019") fiihrte zu einer deutlich erschwer-
ten Patientenrekrutierung, insbesondere
da elektive Operationen mit benigner In-
dikation aufgrund geringer Prioritat iiber
langere Zeitraume teilweise komplett zu-
rlickgestellt wurden oder auch tagesak-
tuell aufgrund fehlender Kapazitaten oder
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Tab.1 Basischarakteristika der Gesamtkohorte und der Studiengruppenim Vergleich
Variable (Einheit) Gesamt KG UHG p-Wert
n=50(%) | n=23(%) | n=27(%)
Alter (Jahre) | Mittelwert (SD) 46,7(18,6) | 492(18,7) | 446(186) | 0,397
Median (Range) 45 (20-84) 48 (48-79) 41 (41-84)
BMI (kg/mz) Mittelwert (SD) 25,6 (3,4) 26,4 (4,3) 24,9 (2,3) 0,134
Median (Range) 25,2(15,7) 26,1(15,7) 24,5(11,8)
Raucher Nein 35(70) 16 (32) 19 (38) >0,999
Ja 15 (30) 7(14) 8(16)
Diabetes Nein 47 (94) 20 (40) 27 (54) 0,90
mellitus Typl 0(0) 0(0) 0(0)
Typ 3(6) 3(6) 0(0)
Antikoagula- | Nein 22 (44) 8(16) 14(28) 0,264
tiongesamt [ j3 28 (56) 15(30) 13(26)
Antikoagula- | Prophylaxe 24 (48) 12 (24) 12 (24) 0,295
tion Weitergabe der pra- 2(4) 2(4) 0(0)
operativen Medikation
Pausierung der pra- 6(12) 3(6) 3(6)
operativen Medikation
Keine Antikoagulation 18 (36) 6(12) 12 (24)
ASA-Status | 24 (48) 11(22) 13 (26) 0,772
I 20 (40) 10 (20) 10 (20)
I 6(12) 2(4) 4(8)
IV-v 0(0) 0(0) 0(0)
Karnofsky- 100 20 (40) 10(20) 10(20) 0,165
Index (%) 90 26 (52) 10 (20) 16 (32)
80 3(6) 3(6) 0(0)
70 1(2) 0(0) 1(2)
<70 0(0) 0(0) 0(0)
KG Kontrollgruppe, UHG Interventionsgruppe, SD Standardabweichung, BMI Body Mass Index

festgestellter COVID-19-Infektion beim Pa-
tienten ausfielen.

Ergebnisse

Patienten

Insgesamt konnten Daten von 50 Patien-
tenausgewertet werden, wobei 27 Proban-
den in die Interventionsgruppe und 23 in
die Kontrollgruppe randomisiert worden
waren. Das mittlere Alter betrug insge-
samt 46,7 (SD 18,6) Jahre, der mittlere BMI
25,56 (SD 3,42) kg/m?. 30% der Patienten
waren Raucher, 6% vorerkrankt an Dia-
betes mellitus Typ Il. Die Patienten konn-
ten der ASA-Gruppe | (48 %), Il (40 %) und
Il (12 %) zugeordnet werden. Im praope-
rativ erhobenen Karnofsky-Index gaben
die Mehrzahl der Patienten keine (40 %)
oder geringe Einschrankungen der Aktivi-
tat (52%) an. Perioperativ war mehr als
die Halfte der Patienten (56 %) antikoagu-
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liert. In 48% der Falle erfolgte die Anti-
koagulation als prophylaktische MaBBnah-
me (40mg Enoxaparin-Natrium s.c., ein-
mal/Tag abends). Am haufigsten wurden
inguinale Hodenfreilegungen mit oder oh-
ne Ablatio testis (52 %; davon erfolgte bei
80,8 % aufgrund einer Neoplasie eine Ab-
latio testis), Hydrozelenresektionen (22 %)
und Varikozelenligaturen (14 %) durchge-
fiihrt. Die mittlere Operationsdauer be-
trug 62,8 (SD 35,2) min, die stationdre Ver-
weildauer 2,6 (SD 1,2) Tage. Der inguina-
le Zugang wurde bei 64% der Patienten
gewahlt, wahrend 36 % der Operationen
Uber einen skrotalen Zugang durchgefiihrt
wurden. Die Mehrzahl der Studienteilneh-
mer (80%) erhielt im Anschluss an die
Operation eine Drainage. Hinsichtlich bio-
metrischer und perioperativer Daten zeig-
ten sich keine signifikanten Unterschie-
de zwischen der Interventionsgruppe und
der Kontrollgruppe. Eine Zusammenfas-

sung der Daten ist @ Tab. 1 und 2 zu ent-
nehmen.

Komplikationen und weitere
Ergebnisse

Insgesamt erlitten 20% der Patienten ei-
ne postoperative Komplikation (@ Tab. 3).
Diese konnten entsprechend ihres Schwe-
regrades den Kategorien Grad | (10%),
Il (6%) und lllb (4%) zugeordnet wer-
den. Am haufigsten traten Hamatome
(14%), Schwellungen (8%), Schmerzen
(6%) und Epididymitiden (4%) auf. Sel-
tenere Komplikationen stellten eine re-
visionspflichtige aktive Blutung, Wundin-
fektionen, Durchblutungsstérungen und
eine Begleithydrozele mit jeweils 2% dar
(B Tab. 3). Uber 90% der Komplikationen
traten innerhalb von 30 Tagen nach dem
Eingriff auf. In der Interventionsgrup-
pe erlitten 7 Patienten eine Komplikation,
wdhrend in der Kontrollgruppe 3 Félle auf-
traten. Es zeigten sich keine signifikanten
Unterschiede zwischen den Studiengrup-
pen und der Anzahl der aufgetretenen
Komplikationen, der Art, des Zeitpunktes
oder des Schweregrades.

Die Art des Eingriffs korrelierte signifi-
kant mit postoperativen Komplikationen
(p=0,010), wobei insbesondere die in-
guinale Freilegung (p=0,034) mit Ablatio
testis (p=0,022) mit dem Auftreten ei-
ner Komplikation assoziiert war (s.Online-
Tab. 1). Beziiglich einzelner Komplikatio-
nen und Schweregrad mit der Art des Ein-
griffs zeigten sich bis auf eine Assoziati-
on zwischen Vasovasostomie und Blutung
(p=0,041) keine signifikanten Ergebnisse
(s.Online-Tab. 2). Auch eine Antikoagula-
tion (p=0,022) war signifikant mit dem
Auftreten einer Komplikation verbunden.

Postoperativ verlangten 35 Teilneh-
mer (70%) ein Schmerzmittel, wobei
der Befund eines Keimzelltumors mit
dem Schmerzmittelbedarf korrelierte
(p=0,015). Es zeigte sich eine signifi-
kante Korrelation von Analgetikabedarf
und der Liegedauer (p=0,013). Wahrend
Patienten ohne Analgetikabedarf eine Ver-
weildauer von 1 bis 3 Tagen aufwiesen,
verblieben Patienten mit Schmerzmittel-
bedarf 2 bis 8 Tage.

Wahrend der Studie wurden vier un-
geplante ambulante Wiedervorstellungen
sowie zwei ungeplante Wiederaufnah-



Tab.2 Perioperative Daten der Gesamtkohorte und der Gruppen im Vergleich

Variable (Einheit) Gesamt KG UHG p-Wert
n=>50 (%) n=23 (%) n=27 (%)

Operationsdauer Mittelwert (SD) 62,8 (35,2) 65,5 (46,1) 60,6 (23,0) 0,539

(min) Median (Range) 58 (22-230) 52,0 (29-230) 58,0 (22-113)

Schnittldnge (cm) Mittelwert (SD) 38(22);n=12 3,4(0,6);n=5 4,1(2,9);n=7 0,876
Median (Range) 3,0(1-10) 3,0(3-4) 3,0(1-10)

Art der Operation Varikozelenligatur 7(14) 3(6) 4(8) 0,857
Spermatozelenresektion 3(6) 1(2) 2(4) 0,650
Hydrozelenresektion 11(22) 5(10) 6(12) 0,967
Inguinale Hodenfreilegung + 26 (52)? 11(22) 15(30) 0,777
Ablatio testis
Orchidopexie 1(2) 1(2) 0(0) 0,274
Vasovastostomie 2(4) 2(4) 0(0) 0,882

Zugang Inguinal 32 (64) 13 (26) 19 (38) 0,309
Skrotal 18 (36) 10 (20) 8(16)

Drainage Nein 10 (20) 6(12) 4(8) 0,321
Ja 40 (80) 17 (34) 23 (46)

Analgetikabedarf Kein Bedarf 15 (30) 10 (20) 5(10) 0,055
Einnahme bei Bedarf oder Dauer- | 35 (70) 13 (26) 22 (44)
medikation

Liegedauer (Tage) Mittelwert (SD) 2,6(1,2) 2,4(0,7) 2,8(1,6) 0,645
Median (Range) 2,0(1-8) 2,0 (2-4) 2,0(1-8)

Erfahrung Operateur | <50 29 (58) 12 (24) 17 (34) 0,576
50-75 3(6) 1) 2(4)
75-100 0(0) 0(0) 0(0)
>100 18 (36) 10 (20) 8(16)

Hodentumor Ja 20 (40) 9(18) 11(22) 0,908
Nein 30 (60) 14 (28) 16 (32)

Davon 21 (80,8 %) mit Ablatio testis

KG Kontrollgruppe, UHG Interventionsgruppe, SD Standardabweichung

men dokumentiert. Die Art der Operation
(p=0,036) und das Auftreten postopera-
tiver Komplikationen (p=0,037) zeigten
insgesamt einen signifikanten Zusam-
menhang mit der stationdren Wiederauf-
nahme.

Ein signifikanter Unterschied in den Stu-
diengruppen konnte wiederum nicht er-
mittelt werden, auch zeigten sich keine
signifikanten Pradiktoren fiir eine verlan-
gerte Liegedauer oder eine ungeplante
Wiedervorstellung.

Lebensqualitat

Der durchschnittliche praoperative EQ5D-
Index in der Gesamtkohorte betrug 0,927
(SD 0,13). Am ersten Tag nach der Ope-
ration fiel der Index auf 0,664 (SD 0,29).
Nach 4 Wochen erholte sich die ge-
sundheitsbezogene Lebensqualitdit und
stieg auf den durchschnittlichen Wert

von 0,962 (SD 0,07; Riicklaufquote n=37;
74 %). Einen ahnlichen Verlauf zeigten die
mittleren Werte auf der VAS. Bei einem
Ausgangswert von 80,24 (SD 16,95) fiel
der Wert am ersten Tag nach der Operati-
on auf durchschnittlich 62,51 (SD 24,37),
um sich anschlieBend nach 4 Wochen
wieder zu erholen (mittlerer VAS-Score
von 83,5; SD 14,88). In beiden Studien-
gruppen zeigte sich ein dhnlicher Verlauf
(8 Abb. 2a,b). Es konnten insgesamt keine
signifikanten  Unterschiede hinsichtlich
der Lebensqualitdt im Gruppenvergleich
festgestellt werden (@ Abb. 2). Jedoch
zeigten Patienten, welche per skrotalen
Zugang operiert wurden und postoperativ
eine Unterhose erhielten am ersten Tag
nach der Operation eine héhere Lebens-
qualitat im Vergleich zu Patienten, die
inguinal operiert worden waren (EQ5D-
Index: p=0,045; EQ5D-VAS: p=0,006;
@ Abb. 2¢,d).

Bei Patienten, welche eine postope-
rative Komplikation erlitten, wurden Ein-
schrankungen in Bezug auf die Lebens-
qualitdt beobachtet. Das Auftreten von
Komplikationen beeinflusste das subjekti-
ve Empfinden von Gesundheit 4 Wochen
nach der Operation signifikant (EQ5D-VAS:
72,14 [18,2] vs. 86,13 [12,9], p=0,026;
0 Abb. 3).

Diskussion

Trotz hoher Komplikationsraten gibt es
bisher keine standardisierte postoperative
Versorgung von Patienten nach skrotalen
Eingriffen. Dabei zeigen komprimierende
bzw. stlitzende MalBnahmen einen protek-
tiven Effekt gegen die Bildung von Hama-
tomen und bei Schmerzen [1, 4, 16, 22].
Aus diesem Grund versprachen wir uns
durch die Versorgung von Patienten mit
einer stiitzenden Herrenunterhose bessere
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Tab.3 Komplikationen der Gesamtkohorte und im Vergleich

Variable Gesamt KG UHG p-Wert
n=>50 (%) n=23 (%) n=27 (%)

Intraoperative Kom- | Keine Komplikationen 50(100) 23 (46) 27 (54) -
plikationen/Befunde | Entziindeter intraoperativer Befund 2(4) 1(4,4) 1(3,7) -

Hernia inguinalis mit offenen Processus 12 0(0) 137) -

vaginalis testis
Komplikationen Patienten ohne Komplikationen 40 (80) 20(87) 20 (74) 0,308
postoperativ Patienten mit Komplikation 10 (20) 3(13) 7 (25,9)

- Gradl 5(10) 2(8,7) 3(11,1) -

- Grad |l 3(6) 1(43) 2(74) -

- Gradllla 0(0) 0(0) 0(0) -

- Grad lllb 2(4) 0(0) 2(74) -

- Grad IV 0(0) 0(0) 0(0) -

- GradV 0(0) 0(0) 0(0) -
Arten der postope- | Aktive Blutung (Revision) 1(2) 1(4,3) 0(0) 0,460
rativen Komplikatio- | Hamatom 7(14) 3(13) 4(14,8) >0,999
nen Wundinfektion 10 0(0) 16,7) >0999

Schmerz 3(6) 1(4,3) 2(7,4) >0,999

Schwellung 4(8) 2(8,7) 2(7,4) >0,999

Durchblutungsstérung 1(2) 0(0) 1(3,7) >0,999

Epididymitis 2(4) 1(43) 13,7) >0,999

Begleithydrozele 1(2) 1(43) 0(0) 0,460
Anzahl eingetrete- Keine 40 (80) 20(87) 20(74) 0,151
ner Komplikationen [ 4(8) 1(4,3) 3(11,1) _

2 2(4) 0(0) 2(74) -

3 2(4) 0(0) 2(74) -

4 2(4) 2(8,7) 0(0) -
Zeitpunkt der aufge- | <30 Tage nach Operation 11(91,7) 3(13) 8(29,6) 0,158
tretenen Komplikati- 73960 Tage nach Operation 1(83) 0(0) 1(3,7) 0,351
onen 61-90 Tage nach der Operation 0(0) 0(0) 0(0) -

>90 Tage nach der Operation 0(0) 0(0) (0) -

KG Kontrollgruppe, UHG Interventionsgruppe

postoperative Ergebnisse und eine hdhe-
re Lebensqualitdt im Vergleich zu einer
nicht standardisierten, individuellen Ver-
sorgung.

Hohe Komplikationsrate nach
skrotalen Eingriffen beeintrachtigt
die Lebensqualitat

Bei 20% der Patienten unserer Untersu-
chung wurden postoperative Komplikati-
onen beobachtet, dies wird von voran-
gegangenen Ergebnissen untermauert [3,
11, 21]. Das Skrotum zeigt aufgrund seiner
Beschaffenheit eine hohe Anfalligkeit zur
Hamatombildung, insbesondere im Rah-
men von operativen Eingriffen. Eine aus-
giebige intraoperative Blutstillung ist des-
halb unbedingterforderlich [16]. Trotzdem
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sind Hdmatome die haufigsten postope-
rativen Komplikationen sowohl nach Ein-
griffen bei benignen (5 %) sowie malignen
(15 %) Erkrankungen, welches auch unsere
Untersuchung mit einem Anteil von 14%
bestatigen konnte [3, 21]. Wundinfektio-
nen sind mit 3-5% dahingegen gering,
welches im Vergleich auch den allgemein
in Deutschland beobachteten Infektions-
raten nach einer Operation entspricht[3, 9,
13].2 Patienten unserer Studie erlitten eine
hohergradige Komplikation. Wir konnten
beobachten, dass die Art des Eingriffs sig-
nifikant mit dem Auftreten von postope-
rativen Komplikationen korrelierte. In un-
serem Fall bezog sich diese Beobachtung
insbesondere auf die inguinalen Eingriffe
mit Ablatio testis. Im Vergleich treten auch

bei inguinalen Hernienoperationen in bis
zu 32 % der Falle Komplikationen auf [12].

Lebensqualitdt kann eng mit der kor-
perbezogenen Wahrnehmung und Ge-
sundheit zusammenhdngen. Deshalb
besteht die Moglichkeit, dass skrotale
Eingriffe und die damit verbundenen Ne-
benwirkungen und Komplikationen sowie
die Angst vor einer onkologischen Erkran-
kung einen Einfluss auf die Lebensqualitdt
der Patienten haben. Der Verlust eines
Hodens beispielsweise kann mit Proble-
men sexueller, kdrperlicher, emotionaler
oder psychischer Genese einhergehen.
Patienten fiihlen sich aufgrund fehlender
Information zur Situation unzufrieden und
geben eine reduzierte Lebensqualitdt an
[2]. Auch kdmpfen Madnner mit einem ver-
minderten Mannlichkeitsgefiihl und einer
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Abb. 2 A a,b Verlauf der Lebensqualitét (Index und visuelle Analogskala [VAS]) der Studiengruppen (Kohorte: n=50); die
Unterschiede zeigten keine Signifikanz. c,d Verlauf der Lebensqualitét (Index und VAS) in der Subgruppe Interventionsgruppe
(n=27)in Abhdngigkeit vom operativen Zugangsweg (inguinal: n=19 vs. skrotal: n = 8); statistische Signifikanz am ersten
postoperativen Tag zugunsten des skrotalen Zugangsweges (Index Median p =0,045; VAS Median p = 0,006)
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Abb. 3 A Verlauf der Lebensqualitat (Index und visuelle Analogskala [VAS]) in Abhédngigkeit vom Auftreten postoperativer
Komplikationen (Patienten mit Komplikation: n =10); statistische Signifikanz fiir die Verteilung des VAS4 Wochen nach der
Operation zugunsten der Patienten ohne postoperative Komplikationen (n =40; p=0,026)
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Angst vor Verlust des Selbstwertgefiihls
nach Therapie [20]. Wir konnten beob-
achten, dass skrotale Eingriffe die Lebens-
qualitat der Patienten beeintrachtigen. In
diesem Zusammenhang beeinflusst vor
allem das Auftreten von Komplikationen
das subjektive Empfinden von Gesundheit
noch 4 Wochen nach der Operation.

Kompression und Stlitzung als
potenzielle Faktoren zu verbesserten
Operationsergebnissen

Komprimierende MaBnahmen haben sich
v.a. nach Brusteingriffen, abdominel-
len Operationen und Varizenoperationen
bewadhrt. Obwohl sich die Studienlage he-
terogen zeigt, wird von einer Schmerzre-
duktion, verbesserter Mobilitdt, erhéhter
Patientenzufriedenheit und reduzierter
psychologischer Belastung in Verbin-
dung mit dem postoperativen Einsatz
von Bandagen oder Binden ausgegan-
gen [17]. Paasch et al. vermuten eine
Schmerzreduktion durch den Einsatz ei-
ne Bauchbandage nach laparoskopischer
Narbenhernienversorgung [18].

Unsere Untersuchung zeigt, dass das
Tragen einer stiitzenden Herrenunterhose
scheinbar nicht das Auftreten von Kom-
plikationen i.Allg. und auch nicht die Art,
Schweregrad und Anzahl der aufgetre-
tenen Komplikationen beeinflusst. Auch
der Schmerzmittelbedarf wurde durch den
Einsatz der Unterhose nicht reduziert. Je-
dochscheintdie Unterhose die Lebensqua-
litdt bei Patienten mit skrotalem Zugang
positiv zu beeinflussen. In der Therapie
des Mammakarzinoms hat das Tragen ei-
nes Stiitz-BHs oder einer externen Prothe-
se nach Mastektomie gezeigt, dass dies zu
einer besseren psychologischen Verarbei-
tung der Krankheit und der damit verbun-
denen Therapie fiihren [19]. Die Verwen-
dung einer Prothese und die geeignete
Wahl dieser kann die psychologische und
soziale Rehabilitation sowie das person-
liche Wohlbefinden verbessern [15]. Eine
prospektive Untersuchung zum direkten
Einsatz einer Hodenprothese nach Ablatio
testis gibt es bisher nicht. Der Einsatz der
Unterhose scheint diesen Effekt in unserer
Kohorte leider nicht zu erzielen.
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Limitationen und Starken

Unsere Untersuchungist limitiert durch die
heterogene Kohorte der skrotalen Inter-
ventionen, auch die niedrige Fallzahl stellt
eine Schwache dar. Die Ergebnisse unserer
Studie erlauben uns jedoch die Planung
einer Folgestudie, welche sich auf Eingriffe
mit skrotalem Zugang konzentrieren wird,
da diese Subgruppe von einer stiitzenden
postoperativen Versorgung zu profitieren
scheint. Die Durchfiihrung des Eingriffs soll
hier besser eingegrenzt werden indem ins-
besondere die Anwendung einer Draina-
ge vereinheitlicht und zudem die Art der
postoperativen Versorgung in der Kontroll-
gruppe standardisiert und prospektiv er-
fasst werden soll. Auch der Mobilitatsgrad
bzw. das Aktivitatslevel der Patienten sollte
mit erhoben werden.

Auch soll eine praoperative Anpassung
der Unterhose im Sinne einer Abmessung
der Mal3e erfolgen, da beobachtet wurde,
dass die GroBe der Unterhose teilweise
nicht mit der angegebenen Konfektions-
groBe des Patienten Ubereinstimmte. Ob-
wohl die Passform von den Tragern ent-
weder als ,sehr gut” oder ,gut” bewertet
wurde, wiinschten sich die Patienten, mehr
in die GroBenauswahl mit einbezogen zu
werden (Daten nicht gezeigt). Hier sehen
wir Verbesserungspotential. Komfort, Op-
tik und Verarbeitung wurden ebenfalls mit
,sehrgut” oder ,gut” bewertet. Ebenso soll
die Mdglichkeit extern behandelter Kom-
plikationen im FU-Fragebogen mit aufge-
nommen werden. Auch die beobachtete
hohere Komplikationsrate der Interventi-
onsgruppe muss weiter untersucht wer-
den.

Im Hinblick auf die zunehmende Ambu-
lantisierung der hier diskutierten Eingriffe
sollte die Kontrolle der hdufigen postope-
rativen Komplikationen an oberster Stelle
stehen. Um die chirurgische Qualitdt auch
bei ambulanten Eingriffen zu gewahrleis-
ten, wird sowohl eine gute Verlaufsdoku-
mentation (z. B. Online-PROM) als auch die
Definition von Qualitatsindikatoren not-
wendig sein.

Schlussfolgerung

Elektive skrotale Eingriffe sind mit einer ho-
hen Anzahl an postoperativen Komplikati-
onen verbunden. Die Art des Eingriffs mit

dem Auftreten von postoperativen Kom-
plikationen, verlangerter Liegedauer, un-
geplanter Wiedervorstellung oder statio-
narer Wiederaufnahme assoziiert. Skrotale
Eingriffe beeintrachtigen die Lebensqua-
litat der Patienten, wobei das Auftreten
von Komplikationen das subjektive Emp-
finden von Gesundheit noch 4 Wochen
nach der Operation beeinflusst. Die post-
operative Versorgung mit einer stiitzen-
den Unterhose scheint insgesamt keinen
Einfluss auf die postoperative Komplika-
tionsrate bei elektiven skrotalen Opera-
tionen zu haben, wobei Patienten, welche
per skrotalen Zugang operiert wurden und
postoperativ eine Unterhose erhielten, am
ersten Tag nach der Operation eine héhe-
re Lebensqualitdt im Vergleich zu inguinal
operierten Patienten angaben.

Fazit fiir die Praxis

= Elektive skrotale Eingriffe sind mit einer
hohen Anzahl an postoperativen Kompli-
kationen verbunden.

~ Die Art des Eingriffs korreliert signifikant
mit postoperativen Komplikationen, ver-
langerter Liegedauer, ungeplanter Wie-
dervorstellung oder stationdrer Wieder-
aufnahme.

= Skrotale Eingriffe beeintrachtigen die Le-
bensqualitdt der Patienten, wobei das
Auftreten von Komplikationen das sub-
jektive Empfinden von Gesundheit noch
4 Wochen nach der Operation beeinflusst.

- Die postoperative Versorgung mit einer
stiitzenden Unterhose scheint insgesamt
keinen Einfluss auf die postoperative
Komplikationsrate bei elektiven skrota-
len Operationen zu haben.

- Patienten, welche per skrotalem Zugang
operiert wurden und postoperativ eine
Unterhose erhielten, hatten am ersten Tag
nach der Operation eine hohere Lebens-
qualitat im Vergleich zu jenen, welche
iiber einen inguinalen Zugang operiert
wurden.
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Use of men’s support underwear after elective scrotal

surgery—a prospective, randomized assessment of postoperative
complication rates and health-related quality of life. A prospective,
randomized assessment of postoperative complication rates and
health-related quality of life

Background: Elective scrotal surgery is associated with a high rate of postoperative
complications. There is no specific recommendation for postoperative care.

Aim: We investigated whether support underwear has an impact on postoperative
complications and quality of life.

Materials and methods: From July 2020 to November 2021, patients with prior
elective scrotal surgery were randomized into the intervention group “support
underwear” or the control group. In addition to patient characteristics, intraoperative
and postoperative findings were documented. The primary endpoint comprised
postoperative complications. Secondary endpoints were prolonged length of hospital
stay, emergency visits, unplanned readmissions, increased use of analgesics, and
quality of life, which was recorded using the EQ5D (European Quality of Life 5
Dimensions) questionnaire preoperatively, on day 1 and 4 weeks postoperatively.
Results: Data from 50 patients were analyzed. The mean age was 46.7 years (standard
deviation [SD] 18.6). Inguinal surgery with/without orchiectomy (52%), hydrocele
resection (22%), or ligation of varicocele (14%) were performed most frequently. The
mean operating time was 62.8 min (SD 35.2); length hospital stay was 2.6 days (SD 1.2).
In all, 20% of the patients suffered a postoperative complication. Type of surgery was
significantly associated with postoperative complications (p=0.01) and unplanned
readmission (p =0.04). Regarding biometric and perioperative data, there were no
significant differences between the interventional group (n=27) and control group
(n=23).

Conclusion: A nonnegligible number of complications occurs after elective scrotal
surgery. Complications affects quality of life up to 4 weeks after the surgery.
Postoperative care with support underwear does not appear to affect the postoperative
complication rate, but it positively influences the quality of life in patients with scrotal
access.
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readmission
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