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Chirurgie der Hydrocele testis
F. Wimpissinger

Die Hydrozele – eine Flüssigkeitsan-
sammlung innerhalb der serösen Höhle
der Tunica vaginalis testis – ist eine Er-
krankung, deren Therapie über Jahrhun-
derte kontrovers diskutiert wurde. Die
im Grunde benigne, meist schmerzlose
Schwellung des Skrotums tritt in den
meisten Fällen idiopathisch, im mittle-
ren bis höheren Lebensalter auf und
kommuniziert nicht mit der Peritoneal-
höhle. Dem gegenüber besteht bei kind-
lichen Formen in der Regel eine Verbin-
dung zwischen Tunica vaginalis und
Peritoneum – über einen offenen Pro-
cessus vaginalis.

Ätiologisch besteht ein Ungleichge-
wicht zwischen Produktion und Resorp-
tion der serösen Flüssigkeit der Tunica
vaginalis. Die verminderte Resorption
des parietalen Blattes der Tunica vagi-
nalis, welche in paraaortale Lymph-
knoten drainiert, führt dabei zur Flüs-
sigkeitsansammlung und Schwellung
[1].

Die idiopathische Erwachsenenform der
Hydrozele ist meist schmerzlos und ver-
läuft schleichend. Die Indikation zur
Therapie ergibt sich meist aufgrund stö-
render Größe, beeinträchtigter Kosme-
tik oder doch bestehender Beschwerden
aufgrund des Gewichtes oder der Span-
nung. Unter britischen Urologen be-
stand lange Zeit die Regel, dass sich die
Therapieindikation aus dem „Wunsch
der Ehegattin oder des Hosenschnei-
ders“ ergebe.

In der Therapie der Hydrozele bestehen
seit jeher zwei Konzepte: 1. Punktion
und Drainage – evtl. mit Instillation
sklerosierender Substanzen – und 2. of-
fene Operationstechniken. Zahlreiche
operative Varianten sind bekannt, letzt-
endlich hat sich die in der Originalarbeit
als „blutungsarm“ beschriebene Tech-
nik von Lord als die am wenigsten
invasive erwiesen [2, 3]. In unserer Er-
fahrung ist die Operation nach Lord tat-
sächlich in etwa 90 % der idiopathi-
schen Hydrozelen die bevorzugte Tech-
nik. Ausnahmen stellen besonders volu-
minöse Hydrozelen dar, welche ohne
Resektion von Tunica vaginalis bei al-

leiniger Raffung weiter zu voluminös
blieben, sowie Fälle von deutlich ver-
dickter Hydrozelenwand. Eine Sonder-
stellung nimmt weiters die kindliche
Hydrozele ein, die in den meisten Fällen
sogar inguinal angegangen wird und
kausal den Verschluss des offenen Pro-
cessus vaginalis beinhaltet.

Präoperativ sollte das Skrotum immer
beidseits mittels Ultraschall abgeklärt
werden, um andere Pathologien (Hoden-
tumor, Hernia inguinalis) auszuschlie-
ßen. Hierbei kann auch die Zahl der
„Kammern“ definiert werden (mehrere
Kammern bzw. Zysten, v. a. bei Hydro-
cele funiculi spermatici). Insbesondere
nach vorangegangenen Punktionen der
Hydrozele finden sich häufig organi-
sierte Hämatome im Sinne solider An-
teile und Septen innerhalb der Hydroze-
le. Die Hydrozelenchirurgie kann in Lo-
kalanästhesie, Spinalanästhesie oder
Allgemeinnarkose durchgeführt wer-
den.

Operation Schritt für

Schritt

Hautschnitt
In Anlehnung an Wright ist heute der
mediane Zugang über die Raphe scroti
zu bevorzugen. Daraus ergeben sich
Vorteile hinsichtlich Wundheilung und
Durchblutung der Skrotalhaut.

Präparation der Tunica vaginalis
Während Hautschnitt und Präparation
auf die Tunica vaginalis wird die Hydro-
zele mit der nicht dominanten Hand des
Operateurs von unten gehalten und so-
mit Haut und weitere Schichten straff
gespannt (Abb. 1). Unter Koagulation
kleinerer kreuzender Gefäße kann die
Tunica in der Regel auf der gesamten
Länge der Hautinzision (und nicht wei-
ter!) hauchdünn dargestellt werden.

Eröffnen der Hydrozele
Die Inzision der Hydrozele erfolgt nun
kontrolliert mit dem Messer, idealer-
weise gleich auf ca. 1 cm, um einen wei-
ten Strahl der Hydrozelenflüssigkeit zu
vermeiden. Es empfiehlt sich hier –

bereits während des Auslaufens der
Flüssigkeit –, die Tunica vaginalis
beidseits mit Pinzetten oder Klemmen
zu fassen (dies ist bei entleerter Hydro-
zele oft schwierig). Beim weiteren Er-
öffnen der Hydrozele bis zu Caput und
Cauda des Nebenhodens wird laufend
geprüft, dass kein Nebenhodengewebe
traumatisiert wird. Hoden, Nebenho-
den, Tunica vaginalis und Funiculus
spermaticus werden nun inspiziert (häu-
fige Befunde: verdickte Tunica, Zei-
chen abgelaufener Entzündungen,
Hydrozelensteine, dissozierter Neben-
hoden, aufgetriebene Appendix testis).

Raffung der Tunica vaginalis
Offene Gefäße am Schnittrand der Hy-
drozele werden mittels Diathermie koa-
guliert. Die Raffung erfolgt zwischen
dem Übergang viszerales/parietales Blatt
der Tunica (i. e. Hoden- bzw. Neben-
hodenrand) und dem Schnittrand (Naht-
material resorbierbar, z. B. VICRYL
oder VICRYL rapid 4-0). Dabei wird
die Tunica mit der Nadel nur oberfläch-
lich gefasst (Abb. 2). Insbesondere das
Mitfassen von Nebenhodenhüllen oder
Parenchym kann zu postoperativen
Schmerzen führen. Auf beiden Seiten des
Hodens sind in der Regel drei bis vier
Raffnähte ausreichend. Entscheidend ist,
dass die Hydrozele nach kranial (Funi-
culus spermaticus) ausreichend eröffnet
wurde und der dort bestehende Blindsack
ebenfalls mit ein bis zwei Nähten gerafft
wird, um die Bildung einer Hydrocele

Abbildung 1: Hautschnitt und Präparation der
Hydrozelenwand in einem Schritt auf nur ca. 4 cm Länge.
Spannen der Hydrozele mit der nicht dominanten Hand
des Operateurs.
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funiculi spermatici im Sinne eines Rezi-
divs zu vermeiden.

Ende der Operation
Bei beidseitiger Hydrozele wird die
zweite Seite wieder mit der nicht domi-
nanten Hand gespannt und die Tunica
vom Septum aus präpariert. Abschlie-
ßend kann die Tunica dartos separat (re-
sorbierbar) verschlossen werden, in der
Regel reicht jedoch eine durchgreifende
Hautnaht (ideal Rückstich- oder fortlau-
fende Naht, resorbierbar). Zuletzt wird
die Wunde mit einer Kompresse für ei-
nige Sekunden komprimiert und mit
reichlich Pflasterspray besprüht. Dieser
macht die Wunde für einige Tage was-
serdicht – der größte Vorteil liegt
allerdings in der Kälte des Sprays, der
zu sofortiger Kontraktion und zusätzli-

cher Blutstillung der Tunica dartos
führt! Die Anlage sog. Suspensorien ist
obsolet.

Postoperativ

Der Patient kann in der Regel vier Stun-
den postoperativ entlassen werden –
viele Patienten bevorzugen einen statio-
nären Aufenthalt von einer Nacht.
Durch die Verwendung resorbierbarer
Hautnähte sind postoperativ keine wei-
teren Manipulationen am Skrotum not-
wendig.

Komplikationen

Die häufigste Komplikation ist das Hä-
matom. Diese ist fast immer konserva-
tiv (Kühlung, Analgetika) zu behan-
deln. Eine Wundinfektion ist selten und
in der Regel auf die Hautwunde be-
schränkt. Eine Antibiotikaprophylaxe
ist nicht indiziert.

Zusammenfassung

Der entscheidende Vorteil der Technik
nach Lord ist, dass die Hydrozele selbst
nicht großflächig freipräpariert werden

muss. Dies reduziert die Wundfläche
und damit die postoperative Morbidität.
Das Ziel der offenen Hydrozelenchir-
urgie ist dennoch die Rezidivprophy-
laxe, sodass mit postoperativer Schwel-
lung und Schmerzen durch Narben-
bildung (u. a. durch Raffung) gerechnet
werden sollte. Dieses Thema muss Teil
der präoperativen Aufklärung sein –
Sport oder körperliche Arbeit sind post-
operativ oft für sechs Wochen tabu.
Dies betrifft unter anderem Patienten
aus ländlichen Gebieten, die nicht vor
der anstehenden Ernte operiert werden
sollten.
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Abbildung 2: Raffnähte nach Lord – parietales Blatt
der Tunica vaginalis testis.
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