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Hintergrund und Fragestellung

Elektive skrotale Eingriffe wie Hydrozelen-
resektionen oder inguinale Hodenfreile-
gungen sind mit einem Risiko für post-
operative Komplikationen verbunden. Am
häufigsten treten Hämatome, Schwellun-
gen, Infektionen und Schmerzen auf, aber
auch Parästhesien 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 demZiel, Komplikationen entgegen zu
wirken, gibt es nach Leitlinien jedochnicht
[5,14].DiepostoperativeWundversorgung
wird meist vom Operateur oder klinikin-
tern festgelegt und kann vom Kompressi-
onsverband über Suspensorien bis hin zu
gar keiner Versorgung alle Möglichkeiten
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 Lymphödeme und die damit ver-
bundenen Beschwerden auswirken kann
[4]. Al-Abed und Carr untersuchten ver-
schiedene Möglichkeiten der Kompressio-
nen, u. a. mit einer engen Badehose, deren
Druckwirkung nachweislich einem simu-
lierten expandierenden Skrotalhämatom
entgegenwirkte [1]. Eine weitere Studie
beschrieb die Vermeidung von skrotalen
Hämatomen nach Skrotalhernienoperati-
on durch Kompression und Nahtfixierung
des Hodensackes an der Bauchdecke [22].

Zusammenfassend lässt die vorhande-
ne Literatur vermuten, dass sich kompri-
mierendebzw. stützendeMaßnahmenpo-
sitiv auf die postoperative Komplikations-
rate nach skrotalen Eingriffen auswirken
könnten. Aus diesem Grund setzten wir in
dieser Pilotstudie eine stützende Herren-
unterhose zur postoperativen Wundver-
sorgung ein. Ziel war, deren Einfluss auf
postoperative Ergebnisse zu untersuchen
und zu ermitteln, ob das Tragen der stüt-
zenden Herrenunterhose gegenüber der
üblichen, nicht standardisierten Wundver-
sorgung einen Vorteil für den Patienten
bringen kann. Zudem sollten die Anfor-
derungen der Patienten an eine solche
Unterhose erfasst werden.
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Graphic abstract

Take Home Message
• Hohe Anzahl an postoperativen Komplikationen nach skrotalen Eingriffen  
• Postoperative Versorgung mit einer stützenden Unterhose scheint insgesamt keinen Einfluss auf
 die postoperative Komplikationsrate zu haben 
• Bei Tragen der stützenden Unterhose höhere Lebensqualität am 1. postop. Tag bei Patienten mit  
 skrotalem im Vergleich zu inguinalem Zugang  

Studiendesign
Prospektive, randomisierte Studie Vergleich
Interventionsgruppe (IG, Unterhose)
vs. Kontrollgruppe (KG)

Zielparameter
Primär: Postoperative Komplikationen 
Sekundär: Lebensqualität, Liegedauer,
Analgetikabedarf, Wiederaufnahmen,
Wiedervorstellungen

Einsatz einer stützenden Herrenunterhose
nach skrotalen Eingriffen

M. A. Baierl, A. Strauß, A. Uhlig et al. (2022) Einsatz einer stützenden
Herrenunterhose bei elektiven skrotalen Eingriffen.
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Patientenkollektiv
Alter ≥18 Jahre
Stationäre, elektive, skrotale Eingriffe
Ausschluss: Infektion, Voroperation
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Beobachtungszeitraum
07/ 2020 bis 11/ 2021
Einschluss n= 50, (IG: 27 vs. KG: 23)

Hämatom
35%

Aktive Blutung
5%

Schmerz
15%

Wundinfektion
5%

Schwellung
20%

Durchblutungs-
störung

5%

Epididymitis
10%

Begleithydrozele
5%

Postoperative Komplikationen

• 20% erlitten eine Komplikation
(keine Gruppenunterschiede)

• postoperative Komplikationen signifikant mit
Antikoagulation, Art des Eingriffs, verlängerte
Liegedauer, ungeplanter Wiedervorstellung oder
stationärer Wiederaufnahme assoziiert

• Komplikationen beeinträchtigen die Lebensqualität
signifikant, noch 4 Wochen nach dem Eingriff

Wichtige Ergebnisse

a b

Abb. 18 aHerrenunterhose Super Constellationmit horizontalemEingriff.b TechnischeDetails:
1 doppellagige 360°-Partie (Komfort undHalt bei Bewegung), 2Material aus Pima-Baumwolle (Tra-
gegefühl), 3 ergonomisch verlaufende Nähte (Sitz), 4weicher Bundmit starkemHalt. (Mit freundl.
Genehmigungder Firma ANITADr. Helbig GmbH.)

Methodik

Patienten und Eingriff

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

der Universitätsmedizin Göttingen (UMG)
einem elektiven skrotalen Eingriff unter-
zogen. Hierzu zählten 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 Bestäti-
gung einer Neoplasie im intraoperativen
Schnellschnitt. Hydrozelenresektionen
wurdennachvonBergmanndurchgeführt.
Die Varikozelenligatur erfolgte mikrochir-
urgisch nach Goldstein et al. [10]. Alle
Eingriffe wurden stationär durchgeführt.
Nicht eingeschlossen wurden Patienten
mit einer Infektion als Grunderkrankung
(z. B. Skrotalabszess oder chronische Ne-
benhodenentzündung), Revisionsopera-
tion oder skrotal voroperierte Patienten,
solche mit chronischen Skrotalschmerz,
bekannten Wundheilungsstörungen, min-
derjährige Patienten, ambulante Eingriffe,
Notfalleingriffe und nicht einwilligungsfä-
hige Patienten (Flow-Diagramm Studien-
population). Das Studienvorhaben wurde
von der Ethikkommission der Universitäts-
medizin Göttingen befürwortet (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 präoperativ in 2 Gruppen
1:1 randomisiert. Patienten der Inter-
ventionsgruppe erhielten 2 stützende
Herrenunterhosen (zum Wechseln) in an-
gegebener Konfektionsgröße 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 [„Wölkchen“] oder
nur Pflasterverband).

Eine standardisierte Antikoagulation
zur perioperativen Thromboseprophylaxe
wurde eingesetzt.

Stützende Herrenunterhose

Die „stützende Herrenunterhose“, eine
enganliegende Boxershorts aus Baum-
wolle mit geringfügigem Elasthananteil,
ist im freien Handel erhältlich (. Abb. 1a).
Sie ermöglicht durch ihre Verarbeitung
eine Stützung und Schutz der Genitalien
des männlichen Trägers und verhindert
zugleich ein Verrutschen der Hose. Die
Unterhose besteht aus einem bandförmi-
gen Stützelement und einem vorderen
Stützteil. Das vom Schrittbereich der Hose
aus verlaufende Stützteil erstreckt sich
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bis zum Bund der Hose und wirkt somit
stützend auf die Genitalien des Trägers
der Hose (.Abb. 1b). Das bandförmi-
ge Stützelement übt ausgehend vom
vorderen Stützteil über die Leisten bis
zum Rückenbereich einen im Wesentli-
chen horizontal gerichteten Zug aus. Die
Stützfunktion wird durch eine doppelte
Stofflage gewährleistet. In Kombination
mit dem vorderen Stützteil werden die
Stützkräfte somit sowohl auf die Rücken-
als auch die Leistenpartien verteilt und
verlagert, welches eine Erhöhung des
Stützeffekts erzielt.

Endpunkte

NebendenBasischarakteristika der Patien-
ten wurden intraoperative und postopera-
tiveBefundeerfasst.DerprimäreEndpunkt
umfasste postoperative Komplikationen
(u. a. Hämatom/Nachblutung, Wundinfek-
tion, Schwellung, Durchblutungsstörung,
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]. Sekundäre End-
punkte umfassten einen verlängerten
Krankenhausaufenthalt, ungeplante am-
bulante Wiedervorstellungen, stationäre
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-
längerter Krankenhausaufenthalt wurde
anhand der obersten Quartile definiert
(>2 Tage). Außerdem wurde die gesund-
heitsbezogene Lebensqualität, welche
mittels EQ5D-Fragebogen präoperativ,
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/Stützelement
der Unterhose anhand eines Trageberichts
erfasst.

Statistische Analyse

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

Zusammenfassung

Hintergrund: Elektive skrotale Eingriffe sind mit einer hohen Rate an postoperativen
Komplikationen verbunden. Eine besondere Empfehlung zur postoperativen
Versorgung gibt es nicht.
Ziel der Arbeit:Wir untersuchten den Einfluss einer stützenden Herrenunterhose auf
postoperative Komplikationen und Lebensqualität.
Material und Methoden: Von 07/2020 bis 11/2021 wurden Patienten vor elektiver
skrotaler Operation in die Interventionsgruppe „stützende Herrenunterhose“
oder die Kontrollgruppe randomisiert. Neben Basischarakteristika der Patienten
wurden intraoperative und postoperative Befunde erfasst. Der primäre Endpunkt
umfasste postoperative Komplikationen. Sekundäre Endpunkte waren verlängerter
Krankenhausaufenthalt, ungeplante Wiedervorstellungen/-aufnahmen, gesteigerter
Analgetikabedarf und die gesundheitsbezogene Lebensqualität, welche mittels EQ5D-
Fragebogen präoperativ, 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 häufigsten wurden inguinale
Hodenfreilegungen mit/ohne Ablatio testis (52%), Hydrozelenresektionen (22%)
oder Varikozelenligaturen (14%) durchgeführt. Die mittlere Operationsdauer betrug
62,8 (SD 35,2) min, die stationäre 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) undWiederaufnahme (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 vernachlässi-
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 stützenden Unterhose scheint keinen Einfluss auf die
postoperative Komplikationsrate zu haben, jedoch beeinflusst sie die Lebensqualität
bei Patienten mit skrotalem Zugang positiv.

Schlüsselwörter
Orchiektomie · Hydrozelenresektion · Varikozelenligatur · Kompression · Ungeplante
Wiederaufnahme

angegeben, kategorialeDaten als Absolut-
wert und Prozent. Statistische Vergleiche
der beiden Gruppen (Interventionsgruppe
vs. Kontrollgruppe) erfolgten mithilfe des
χ2-Tests. Bei einer geringen Anzahl von
Beobachtungen (<5) wurde der exakte
Fischer-Test herangezogen. Für die nor-
mal verteilten Variablen wurde ein t-Test
durchgeführt, den Mann-Whitney-U-Test
verwendeten wir für die nicht normal-
verteilten Variablen. Verteilungen wurden
mithilfe des Shapiro-Wilk-Tests überprüft,
KorrelationsanalysenmithilfederRangkor-
relation nach Spearman. Komplikationen
wurden einzeln aufgelistet und für Be-
rechnungen als kumulative Variable ver-
wendet. Subgruppenanalysen wurden für
Patienten jünger als 45 Jahre mit einem
BodyMass Index (BMI)> 30kg/m2nachZu-
gangswegunddurchgeführterAblatio tes-
tis unternommen. EbensowurdedieErfah-
rung des Operateurs berücksichtigt. Hier
wurde die Anzahl der insgesamt durchge-

führten Operationen pro Operateur nach
Quartilen in<50, 50–75, 75–100und>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 Zuteilungsverhält-
nis geplant mit dem Ziel, pro Studien-
arm je 25 Patienten einzuschließen. Ope-
rationsausfälle trafen insgesamt n= 4 der
Kontrollgruppe zugeteilte Patienten. Die
COVID-19-Pandemie („coronavirus disease
2019“) führte zu einer deutlich erschwer-
ten Patientenrekrutierung, insbesondere
da elektive Operationen mit benigner In-
dikation aufgrund geringer Priorität über
längere Zeiträume teilweise komplett zu-
rückgestellt wurden oder auch tagesak-
tuell aufgrund fehlender Kapazitäten oder
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Tab. 1 Basischarakteristika der Gesamtkohorte undder Studiengruppen imVergleich
Gesamt KG UHGVariable (Einheit)

n= 50 (%) n= 23 (%) n= 27 (%)

p-Wert

Mittelwert (SD) 46,7 (18,6) 49,2 (18,7) 44,6 (18,6)Alter (Jahre)

Median (Range) 45 (20–84) 48 (48–79) 41 (41–84)

0,397

Mittelwert (SD) 25,6 (3,4) 26,4 (4,3) 24,9 (2,3)BMI (kg/m2)

Median (Range) 25,2 (15,7) 26,1 (15,7) 24,5 (11,8)

0,134

Nein 35 (70) 16 (32) 19 (38)Raucher

Ja 15 (30) 7 (14) 8 (16)

>0,999

Nein 47 (94) 20 (40) 27 (54)

Typ I 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Diabetes
mellitus

Typ II 3 (6) 3 (6) 0 (0)

0,90

Nein 22 (44) 8 (16) 14 (28)Antikoagula-
tion gesamt Ja 28 (56) 15 (30) 13 (26)

0,264

Prophylaxe 24 (48) 12 (24) 12 (24)

Weitergabe der prä-
operativen Medikation

2 (4) 2 (4) 0 (0)

Pausierung der prä-
operativen Medikation

6 (12) 3 (6) 3 (6)

Antikoagula-
tion

Keine Antikoagulation 18 (36) 6 (12) 12 (24)

0,295

I 24 (48) 11 (22) 13 (26)

II 20 (40) 10 (20) 10 (20)

III 6 (12) 2 (4) 4 (8)

ASA-Status

IV-V 0 (0) 0 (0) 0 (0)

0,772

100 20 (40) 10 (20) 10 (20)

90 26 (52) 10 (20) 16 (32)

80 3 (6) 3 (6) 0 (0)

70 1 (2) 0 (0) 1 (2)

Karnofsky-
Index (%)

<70 0 (0) 0 (0) 0 (0)

0,165

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-
tenausgewertetwerden,wobei27Proban-
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/m2. 30% der Patienten
waren Raucher, 6% vorerkrankt an Dia-
betes mellitus Typ II. Die Patienten konn-
ten der ASA-Gruppe I (48%), II (40%) und
III (12%) zugeordnet werden. Im präope-
rativ erhobenen Karnofsky-Index gaben
die Mehrzahl der Patienten keine (40%)
oder geringe Einschränkungen der Aktivi-
tät (52%) an. Perioperativ war mehr als
die Hälfte der Patienten (56%) antikoagu-

liert. In 48% der Fälle erfolgte die Anti-
koagulation als prophylaktische Maßnah-
me (40mg Enoxaparin-Natrium s.c., ein-
mal/Tag abends). Am häufigsten wurden
inguinaleHodenfreilegungenmit oder oh-
ne Ablatio testis (52%; davon erfolgte bei
80,8% aufgrund einer Neoplasie eine Ab-
latio testis), Hydrozelenresektionen (22%)
und Varikozelenligaturen (14%) durchge-
führt. Die mittlere Operationsdauer be-
trug 62,8 (SD 35,2) min, die stationäre Ver-
weildauer 2,6 (SD 1,2) Tage. Der inguina-
le Zugang wurde bei 64% der Patienten
gewählt, während 36% der Operationen
übereinenskrotalenZugangdurchgeführt
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 I (10%),
II (6%) und IIIb (4%) zugeordnet wer-
den. Am häufigsten traten Hämatome
(14%), Schwellungen (8%), Schmerzen
(6%) und Epididymitiden (4%) auf. Sel-
tenere Komplikationen stellten eine re-
visionspflichtige aktive Blutung, Wundin-
fektionen, Durchblutungsstörungen und
eine Begleithydrozele mit jeweils 2% dar
(. Tab. 3). Über 90% der Komplikationen
traten innerhalb von 30 Tagen nach dem
Eingriff auf. In der Interventionsgrup-
pe erlitten 7 Patienten eine Komplikation,
während in der Kontrollgruppe 3 Fälle 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). Bezüglich 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). Während
Patienten ohneAnalgetikabedarf eine Ver-
weildauer von 1 bis 3 Tagen aufwiesen,
verblieben Patienten mit Schmerzmittel-
bedarf 2 bis 8 Tage.

Während der Studie wurden vier un-
geplante ambulante Wiedervorstellungen
sowie zwei ungeplante Wiederaufnah-
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Tab. 2 Perioperative Daten der Gesamtkohorte undder Gruppen imVergleich
Gesamt KG UHGVariable (Einheit)

n= 50 (%) n= 23 (%) n= 27 (%)

p-Wert

Mittelwert (SD) 62,8 (35,2) 65,5 (46,1) 60,6 (23,0)Operationsdauer
(min) Median (Range) 58 (22–230) 52,0 (29–230) 58,0 (22–113)

0,539

Mittelwert (SD) 3,8 (2,2); n= 12 3,4 (0,6); n=5 4,1 (2,9); n=7Schnittlänge (cm)

Median (Range) 3,0 (1–10) 3,0 (3–4) 3,0 (1–10)

0,876

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 ±
Ablatio testis

26 (52)a 11 (22) 15 (30) 0,777

Orchidopexie 1 (2) 1 (2) 0 (0) 0,274

Art der Operation

Vasovastostomie 2 (4) 2 (4) 0 (0) 0,882

Inguinal 32 (64) 13 (26) 19 (38)Zugang

Skrotal 18 (36) 10 (20) 8 (16)

0,309

Nein 10 (20) 6 (12) 4 (8)Drainage

Ja 40 (80) 17 (34) 23 (46)

0,321

Kein Bedarf 15 (30) 10 (20) 5 (10)Analgetikabedarf

Einnahme bei Bedarf oder Dauer-
medikation

35 (70) 13 (26) 22 (44)

0,055

Mittelwert (SD) 2,6 (1,2) 2,4 (0,7) 2,8 (1,6)Liegedauer (Tage)

Median (Range) 2,0 (1–8) 2,0 (2–4) 2,0 (1–8)

0,645

<50 29 (58) 12 (24) 17 (34)

50–75 3 (6) 1 (2) 2 (4)

75–100 0 (0) 0 (0) 0 (0)

Erfahrung Operateur

>100 18 (36) 10 (20) 8 (16)

0,576

Ja 20 (40) 9 (18) 11 (22)Hodentumor

Nein 30 (60) 14 (28) 16 (32)

0,908

KG Kontrollgruppe, UHG Interventionsgruppe, SD Standardabweichung
aDavon 21 (80,8%) mit Ablatio testis

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 stationären Wiederauf-
nahme.

EinsignifikanterUnterschied indenStu-
diengruppen konnte wiederum nicht er-
mittelt werden, auch zeigten sich keine
signifikanten Prädiktoren für eine verlän-
gerte Liegedauer oder eine ungeplante
Wiedervorstellung.

Lebensqualität

Der durchschnittliche präoperative 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 Lebensqualität und
stieg auf den durchschnittlichen Wert

von 0,962 (SD 0,07; Rücklaufquote n= 37;
74%). Einen ähnlichen 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 anschließend nach 4 Wochen
wieder zu erholen (mittlerer VAS-Score
von 83,5; SD 14,88). In beiden Studien-
gruppen zeigte sich ein ähnlicher Verlauf
(.Abb. 2a,b). Es konnten insgesamt keine
signifikanten Unterschiede hinsichtlich
der Lebensqualität 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 höhere Lebens-
qualität im Vergleich zu Patienten, die
inguinal operiert worden waren (EQ5D-
Index: p= 0,045; EQ5D-VAS: p= 0,006;
. Abb. 2c,d).

Bei Patienten, welche eine postope-
rative Komplikation erlitten, wurden Ein-
schränkungen in Bezug auf die Lebens-
qualität 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;
. Abb. 3).

Diskussion

Trotz hoher Komplikationsraten gibt es
bisher keine standardisierte postoperative
Versorgung von Patienten nach skrotalen
Eingriffen. Dabei zeigen komprimierende
bzw. stützendeMaßnahmen einen protek-
tiven Effekt gegen die Bildung von Häma-
tomen und bei Schmerzen [1, 4, 16, 22].
Aus diesem Grund versprachen wir uns
durch die Versorgung von Patienten mit
einer stützendenHerrenunterhosebessere
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Tab. 3 Komplikationen der Gesamtkohorte und imVergleich
Gesamt KG UHGVariable

n= 50 (%) n= 23 (%) n= 27 (%)

p-Wert

Keine Komplikationen 50 (100) 23 (46) 27 (54) –

Entzündeter intraoperativer Befund 2 (4) 1 (4,4) 1 (3,7) –

Intraoperative Kom-
plikationen/Befunde

Hernia inguinalis mit offenen Processus
vaginalis testis

1 (2) 0 (0) 1 (3,7) –

Patienten ohne Komplikationen 40 (80) 20 (87) 20 (74)

Patientenmit Komplikation 10 (20) 3 (13) 7 (25,9)

0,308

– Grad I 5 (10) 2 (8,7) 3 (11,1) –

– Grad II 3 (6) 1 (4,3) 2 (7,4) –

– Grad IIIa 0 (0) 0 (0) 0 (0) –

– Grad IIIb 2 (4) 0 (0) 2 (7,4) –

– Grad IV 0 (0) 0 (0) 0 (0) –

Komplikationen
postoperativ

– Grad V 0 (0) 0 (0) 0 (0) –

Aktive Blutung (Revision) 1 (2) 1 (4,3) 0 (0) 0,460

Hämatom 7 (14) 3 (13) 4 (14,8) >0,999

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

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

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

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

Epididymitis 2 (4) 1 (4,3) 1 (3,7) >0,999

Arten der postope-
rativen Komplikatio-
nen

Begleithydrozele 1 (2) 1 (4,3) 0 (0) 0,460

Keine 40 (80) 20 (87) 20 (74) 0,151

1 4 (8) 1 (4,3) 3 (11,1) –

2 2 (4) 0 (0) 2 (7,4) –

3 2 (4) 0 (0) 2 (7,4) –

Anzahl eingetrete-
ner Komplikationen

4 2 (4) 2 (8,7) 0 (0) –

<30 Tage nach Operation 11 (91,7) 3 (13) 8 (29,6) 0,158

31–60 Tage nach Operation 1 (8,3) 0 (0) 1 (3,7) 0,351

61–90 Tage nach der Operation 0 (0) 0 (0) 0 (0) –

Zeitpunkt der aufge-
tretenen Komplikati-
onen

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

KG Kontrollgruppe, UHG Interventionsgruppe

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

Hohe Komplikationsrate nach
skrotalen Eingriffen beeinträchtigt
die Lebensqualität

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 Anfälligkeit zur
Hämatombildung, insbesondere im Rah-
men von operativen Eingriffen. Eine aus-
giebige intraoperative Blutstillung ist des-
halbunbedingt erforderlich [16]. Trotzdem

sind Hämatome die häufigsten postope-
rativen Komplikationen sowohl nach Ein-
griffen bei benignen (5%) sowie malignen
(15%) Erkrankungen,welches auchunsere
Untersuchung mit einem Anteil von 14%
bestätigen 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 Patientenunserer Studieerlitteneine
höhergradige 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 Fälle Komplikationen auf [12].

Lebensqualität kann eng mit der kör-
perbezogenen Wahrnehmung und Ge-
sundheit zusammenhängen. Deshalb
besteht die Möglichkeit, dass skrotale
Eingriffe und die damit verbundenen Ne-
benwirkungen und Komplikationen sowie
die Angst vor einer onkologischen Erkran-
kung einen Einfluss auf die Lebensqualität
der Patienten haben. Der Verlust eines
Hodens beispielsweise kann mit Proble-
men sexueller, körperlicher, emotionaler
oder psychischer Genese einhergehen.
Patienten fühlen sich aufgrund fehlender
Information zur Situation unzufrieden und
geben eine reduzierte Lebensqualität an
[2]. Auch kämpfen Männer mit einem ver-
minderten Männlichkeitsgefühl und einer
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Angst vor Verlust des Selbstwertgefühls
nach Therapie [20]. Wir konnten beob-
achten, dass skrotale Eingriffe die Lebens-
qualität der Patienten beeinträchtigen. In
diesem Zusammenhang beeinflusst vor
allem das Auftreten von Komplikationen
das subjektive Empfinden von Gesundheit
noch 4 Wochen nach der Operation.

Kompression und Stützung als
potenzielle Faktoren zu verbesserten
Operationsergebnissen

Komprimierende Maßnahmen haben sich
v. a. nach Brusteingriffen, abdominel-
len Operationen und Varizenoperationen
bewährt. Obwohl sich die Studienlage he-
terogen zeigt, wird von einer Schmerzre-
duktion, verbesserter Mobilität, erhöhter
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 stützenden 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 Schmerzmittelbedarfwurdedurchden
Einsatz der Unterhose nicht reduziert. Je-
dochscheintdieUnterhosedieLebensqua-
lität bei Patienten mit skrotalem Zugang
positiv zu beeinflussen. In der Therapie
des Mammakarzinoms hat das Tragen ei-
nes Stütz-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 führen [19]. Die Verwen-
dung einer Prothese und die geeignete
Wahl dieser kann die psychologische und
soziale Rehabilitation sowie das persön-
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.

Limitationen und Stärken

UnsereUntersuchungist limitiertdurchdie
heterogene Kohorte der skrotalen Inter-
ventionen, auch die niedrige Fallzahl stellt
eine Schwäche 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 stützenden
postoperativen Versorgung zu profitieren
scheint. DieDurchführungdes Eingriffs soll
hier besser eingegrenztwerden indem ins-
besondere die Anwendung einer Draina-
ge vereinheitlicht und zudem die Art der
postoperativenVersorgung inderKontroll-
gruppe standardisiert und prospektiv er-
fasst werden soll. Auch der Mobilitätsgrad
bzw.dasAktivitätslevelderPatientensollte
mit erhoben werden.

Auch soll eine präoperative Anpassung
der Unterhose im Sinne einer Abmessung
der Maße erfolgen, da beobachtet wurde,
dass die Größe der Unterhose teilweise
nicht mit der angegebenen Konfektions-
größe des Patienten übereinstimmte. Ob-
wohl die Passform von den Trägern ent-
weder als „sehr gut“ oder „gut“ bewertet
wurde,wünschtensichdiePatienten,mehr
in die Größenauswahl mit einbezogen zu
werden (Daten nicht gezeigt). Hier sehen
wir Verbesserungspotential. Komfort, Op-
tik und Verarbeitung wurden ebenfalls mit
„sehr gut“ oder „gut“ bewertet. Ebenso soll
die Möglichkeit extern behandelter Kom-
plikationen im FU-Fragebogen mit aufge-
nommen werden. Auch die beobachtete
höhere Komplikationsrate der Interventi-
onsgruppe muss weiter untersucht wer-
den.

ImHinblickaufdie zunehmendeAmbu-
lantisierung der hier diskutierten Eingriffe
sollte die Kontrolle der häufigen postope-
rativen Komplikationen an oberster Stelle
stehen. Um die chirurgische Qualität auch
bei ambulanten Eingriffen zu gewährleis-
ten, wird sowohl eine gute Verlaufsdoku-
mentation (z. B. Online-PROM) als auch die
Definition von Qualitätsindikatoren not-
wendig sein.

Schlussfolgerung

Elektive skrotaleEingriffe sindmiteinerho-
hen Anzahl an postoperativen Komplikati-
onen verbunden. Die Art des Eingriffs mit

dem Auftreten von postoperativen Kom-
plikationen, verlängerter Liegedauer, un-
geplanter Wiedervorstellung oder statio-
närer Wiederaufnahme assoziiert. Skrotale
Eingriffe beeinträchtigen die Lebensqua-
lität 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 stützen-
den Unterhose scheint insgesamt keinen
Einfluss auf die postoperative Komplika-
tionsrate bei elektiven skrotalen Opera-
tionen zu haben, wobei Patienten, welche
per skrotalenZugangoperiertwurdenund
postoperativ eine Unterhose erhielten, am
ersten Tag nach der Operation eine höhe-
re Lebensqualität im Vergleich zu inguinal
operierten Patienten angaben.

Fazit für die Praxis

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

4 Die Art des Eingriffs korreliert signifikant
mit postoperativen Komplikationen, ver-
längerter Liegedauer, ungeplanter Wie-
dervorstellung oder stationärer Wieder-
aufnahme.

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

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

4 Patienten, welche per skrotalem Zugang
operiert wurden und postoperativ eine
Unterhose erhielten, hatten amersten Tag
nach der Operation eine höhere Lebens-
qualität im Vergleich zu jenen, welche
über einen inguinalen Zugang operiert
wurden.
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