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Hydrozele und Spermatozele
M. Meier

■■■■■ Hydrozele

Einleitung
Als Hydrocele testis oder auch Wasser-
bruch wird die Ansammlung seröser
Flüssigkeit im Cavum serosum testis
bezeichnet. Diese kann angeboren oder
erworben sein. Angeborene Hydrozelen
entstehen meist durch einen fehlenden
Verschluss des Processus vaginalis, wel-
cher sich normalerweise nach erfolgtem
Descensus testis im 1. Lebensjahr ver-
schließt. Dies führt zu einer Kommuni-
kation zum Intraperitoneum und wird
dementsprechend als Hydrocele com-
municans bezeichnet. Durch diese
Kommunikation kann es auch zu einem
Vorfall von Darm ins Skrotum kommen.

Die erworbenen Hydrozelen entstehen
durch ein Ungleichgewicht zwischen
Flüssigkeitsproduktion und Abfluss im
Cavum serosum testis. Die Ursachen
sind weiterhin nicht restlos geklärt; als
wahrscheinlich werden Entzündungen,
Mikro- oder Makrotraumen, Tumoren,
iatrogene Gründe (z. B. nach Leisten-
operationen) oder eine Hodentorsion
angenommen. Entsprechend ihrer Ana-
tomie werden erworbene Hydrozelen
als nicht-kommunizierende Hydrozelen
oder bei Lokalisation im Samenstrang-
bereich als Samenstrang-Hydrozelen
bezeichnet [1].

Klinik und Diagnostik der

Hydrozele
Die typische Klinik der Hydrozele ist
die schmerzlose Hodenschwellung. Diese
kann ein- oder beidseitig auftreten und
je nach Größe des Befundes zunehmen-
de Beschwerden verursachen. Anam-
nestisch findet sich bei der Hydrocele
communicans ein wechselnder Füllungs-
zustand. Dieser steht oft in Abhängig-
keit der Aktivität (morgens klein, im
Tagesverlauf zunehmend).

In der klinischen Untersuchung findet
sich meist eine positive Diaphanosko-
pie. Zur Differenzierung weiterer Patho-

logien ist die Sonographie die Untersu-
chung der Wahl (Abb. 1).

Bei der Ultraschalluntersuchung ist die
Beurteilung des Hodenparenchyms wich-
tig zum Ausschluss des differenzialdia-
gnostisch relevanten Hodentumors, so-
wie die Beurteilung des Nebenhodens.
Wichtige Aussagen über die Hydrozele
wie Größe, Ausdehnung und Kamme-
rung können so ebenfalls dargestellt
werden. Differenzialdiagnostisch müs-
sen in der klinischen Untersuchung ne-
ben dem erwähnten Hodentumor auch
die Spermatozele, Varikozele, Hämato-
zele und Skrotalhernie ausgeschlossen
werden.

Therapie der Hydrozele

Hydrocele communicans
Inguinaler oder hochskrotaler Zugang
mit Präparation des Processus vaginalis
vom Samenstrang und proximaler Ver-
schluss desselben. Der distale Anteil
kann offen gelassen werden. Die kon-
tralaterale Exploration wird von einigen
Autoren empfohlen, stellt jedoch keine
Standardtherapie dar. Die Inzidenz ei-
nes offenen kontralateralen Processus
vaginalis beträgt bei unilateraler Hydro-
cele communicans um 50 %, davon
werden aber nur ungefähr 15–22 % kli-
nisch manifest.

Hydrocele testis
Bei schmerzhafter oder störender Hy-
drozele stehen zur Hydrozelen-Operati-
on 3 Techniken zur Auswahl. Bei allen
Operationstechniken erfolgt ein skrota-
ler Zugang.

Hydrozelen-Operation nach Winkelmann
Die Hydrozele wird komplett freiprä-
pariert und anschließend erfolgt die In-
zision der Hydrozele mit sparsamer Re-
sektion der Hydrozelenwand. Der ste-
hen gebliebene Rest der Hydrozelen-
wand wird um den Hoden geschlagen
und auf der anderen Seite vernäht.

Hydrozelen-Operation nach von
Bergmann
Gleiches Vorgehen wie bei der Operati-
on nach Winkelmann mit oft etwas grö-
ßerer Resektion der Hydrozelenwand.
Im Gegensatz wird der Rest der Hydro-
zelenwand fortlaufend zur Blutstillung
umstochen.

Hydrozelen-Operation nach Lord
Bei der Operation nach Lord erfolgt
keine komplette Präparation der Hydro-
zele. Der Hydrozelensack wird eröffnet
und die Hydrozelenwand durch Raff-
nähte verkleinert. Dadurch entsteht eine
kleinere Wundfläche.

Die Rezidivrate liegt bei allen Verfah-
ren unter 5 %. Mögliche Komplikatio-
nen sind Nachblutung, Infektion und
selten eine Verletzung des Nebenho-
dens (cave: eingeschränkte Fertilität)
oder Durchtrennung von Hodengefäßen
mit konsekutivem Verlust des Hodens
[2, 3].

Sklerosierungstherapie
Therapiealternative zur Operation bei
einfacher Hydrocele testis, die Rezidiv-
rate ist jedoch höher. Bei Therapiever-
sagen ist die operative Therapie durch
eine narbige Verwachsung erschwert.
Als Sklerosierungsmittel wird z. B. Phe-
nol 2,5 % verwendet.

Abbildung 1: Sonographische Darstellung einer Hy-
drozele
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Eine Punktion zeigt in der Regel keinen
längerfristigen Erfolg und wird in der
Literatur nicht empfohlen [2].

■■■■■ Spermatozele

Einleitung
Die Spermatozele ist eine zystische
Struktur des Nebenhodens, welche von
den Samenwegen ausgehend durch eine
Abflussbehinderung entsteht und mit
eiweißreicher und spermienhaltiger Flüs-
sigkeit gefüllt ist. Als Ursache dürften,
ähnlich der Hydrozele, Traumen oder
Entzündungen des Nebenhodens ver-
antwortlich sein. Angeborene Sperma-
tozelen werden selten beschrieben.

Spermatozelen kommen sehr häufig
vor. In sonographischen Reihenuntersu-
chungen findet sich eine Prävalenz von
bis zu 30 %. Davon wird jedoch nur ein
kleiner Teil bemerkt und erlangt klini-
sche Relevanz [3].

Klinik und Diagnostik der

Spermatozele
Das typische klinische Erscheinungs-
bild der Spermatozele ist analog der
Hydrozele die schmerzlose Hoden-
schwellung. Die Diaphanoskopie ist
ebenfalls positiv. Im Gegensatz zur Hy-
drozele findet sich selten eine im Alltag
störende Größenzunahme. Die meisten
Patienten melden sich in der urologi-

schen Sprechstunde aufgrund der un-
klaren Raumforderung. Diagnostik der
Wahl ist die sonographische Untersu-
chung (Abb. 2). Im Ultraschall findet
sich eine echofreie zystische Raum-
forderung, welche vom Nebenhoden aus-
geht und häufig mit einer Ektasie des
Rete testis einhergeht. Auch bei der Sper-
matozele werden mittels Sonographie
wichtige differenzialdiagnostische Patho-
logien ausgeschlossen (Hydrozele, Ho-
dentumor, Varikozele).

Therapie der Spermatozele
Asymptomatische Spermatozelen be-
dürfen keiner Behandlung. Aufgrund der
Risiken sollte eher von einem chirurgi-
schen Eingriff abgeraten werden. Eine

Operationsindikation besteht bei starker
Größenzunahme, Schmerzhaftigkeit oder
Druckgefühl. Diese sollte bei bestehen-
dem Kinderwunsch nur in Ausnahme-
fällen gestellt werden, da die operative
Sanierung mit hoher Wahrscheinlich-
keit zur Sterilität der operierten Seite
führt. Bei abgeschlossener Familienpla-
nung wird von vielen Autoren die Epi-
didymektomie empfohlen.

Nach skrotaler Hodenfreilegung erfolgt
die Inzision der Tunica vaginalis und
Freipräparation der Spermatozele unter
Schonung des Nebenhodens. Die Basis
der Spermatozele wird ligiert.

Die Punktion oder Sklerosierung wurde
nur in kleinen Studien erprobt und stellt
keine Standardtherapie dar.
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Abbildung 2: Sonographische Darstellung einer Sper-
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