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Akutes Skrotum

Definition und Basisinformation

Mit Schmerzen, R6tung und Schwellung einhergeh&feténderung eines Hodenfaches. Die
meist einseitigen Beschwerden kénnen in die Ledir das Perineum ausstrahlen. Vor An-
nahme einer Pathologie am Hoden muss eine inkargelieistenhernie ausgeschlossen oder
durch ein entsprechendes Repositionsmandver tleeraperden (siehe LL: Leistenhernie). Ist
von Auffalligkeiten an Hoden und Nebenhoden ausizeagebesteht in gleicher Weise Dring-
lichkeit fur Diagnostik und Therapie. Neben entdioiekn Ursachen (Orchitis, Epididymitis)
kann eine Hodentorsion auslosend sein, die einattalipare Bedrohung fur dessen Vitalitat
darstellt. Sie ist ihrerseits von einer Torsion eyphaler Anhangsgebilde an Hoden oder Ne-
benhoden (Hydatiden) abzugrenzen, die weit werkgenpliziert verlauft. Wenn auch zu-
weilen extrem schmerzhaft, gibt es oberflachlicheranderungen (idiopathisches Skrotal-
0dem, Hautlasionen, Lymphabflussstérungen), dikeiner Beziehung zum Hoden oder Ne-
benhoden stehen. Seltene Notfélle stellen fouditoyaraufende Entzindungen (Skrotalabs-
zess, Fournier'sche Gangran) dar, da sie das ge&danatialfach erfassen kénnen. Bei Hoden-
Tumoren stellen sich vergleichbare Symptome pratralund mit geringen oder fehlenden
Schmerzen ein.

Hodentorsion

Definition: Akute Drehung von Hoden und Samenstrang mit korsekuDrosselung oder
Unterbrechung der Hodendurchblutung. Unbehandgk isach Ausmalf3 der Durchblutungs-
storung innerhalb von 6 - 8 Stunden mit einer hd@hagischen Infarzierung und Nekrose von
Hodengewebe zu rechnen.

Atiologie: Die Ursache ist eine abnorme Beweglichkeit desadednnerhalb seiner Hillen
und seiner Aufhangung. Haufig sind retinierte Hodeler Hoden nach verspatetem Descen-
sus betroffen. Auch anatomische Varianten wie dit-&apper-Anomalie mit extrem weitem
Bewegungsradius des innerhalb der Hodenhille ebvezdmtal liegenden Hodens leisten der
Torsion Vorschub.
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Formen:

1. Intravaginale Hodentorsion: Die Drehung des Setnanges erfolgt innerhalb der Tunica
vaginalis.
2. Supravaginale Hodentorsion: Der Samenstrang diefh oberhalb der Tunica vaginalis.

Altersverteilung: Obwohl die Hodentorsion in jedem Lebensalter varkeen kann, gibt es
Haufigkeitsgipfel im 1. Lebensjahr und in der Puéer

Leitsymptome

(1) Plotzlich auftretender Schmerz in einer Skididte mit starkem lokalem Druck-
schmerz. Die Schmerzen strahlen in den Leistenkandl den Unterbauch aus. Ubelkeit,
Erbrechen, SchweiRausbruch und Tachykardie konmegteibende Schocksymptome sein.
Lokal entwickelt sich eine zunehmende Schwellung eine méRige Rétung des betreffenden
Hodenfaches. Der Hoden steht hoher und erschemigeremobil als auf der kontralateralen
gesunden Seite.

(2) Werden initiale Symptome weniger eindrucksaslebt, unterschatzt oder nicht wahrge-
nommen (Sauglinge!), erschwert der sich anschli@®&gmotrahierte Verlauf die Diagnose-
stellung. Leitsymptom ist nun die zumeist schmeftendodenschwellung.

(3) Rezidivierend auftretende ein- oder beidseit8hmerzen im Hodenfach kénnen ein
Hinweis auf intermittierende inkomplette Torsionsmt jeweils spontaner Detorsion sein.
Auch ihnen wird auf Dauer ein Schadigungspotemiiatien Hoden zugeschrieben.

(4) Symptomarm, insbesondere schmerzlos kann setkahnatale oder im frihen Saug-
lingsalter auftretende Hodentorsion prasentieren.

Diagnostik

Negatives Prehn'sches Zeichen: Unverdnderte odstavide Schmerzsymptomatik bei Ho-
denhochlagerung/Anheben des Hodens. Aufgehobenem#ater-Reflex, denn der Hoden
steht bereits hoher. Dopplersonografische Untersuglides Hodens durch qualifizierten Un-
tersucher, bei fraglichem Befund (Nachweis von $dignalen im Hoden) auch wiederholt
innerhalb des Zeitfensters.

Cave: nur der Nachweis zentraler arterieller wvaddser Flusssignale berechtigt zur An-
nahme, eine Torsion mit hoher Wahrscheinlichkesisablie3en zu kénnen.

Differentialdiagnose Orchitis, Epididymitis, Hydatidentorsion, inkarzente Leistenhernie,
Hodeninkarzeration, Hodentumor, idiopathisches Glkiidem, Appendizitis, lleus, Trauma.

Therapie

Offen chirurgische Detorsion des Hodens von skrodi@r inguinal, je nach Alter des Patien-
ten, Hodenposition, Dauer der Symptome und Begltitien. Nach Detorsion wird die Er-
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holung des Hodens (event. unter Applikation vonmer Kochsalz-Lésung) fur 20-30 Mi-

nuten abgewartet. Nur sicher nekrotische Hoden eveshtfernt. In Zweifelsfallen wird der

geschadigte Hoden unter der Vorstellung belassess die weniger empfindlichen hormon-
produzierenden Leydig’'schen Zwischenzellen (Iscledeit ca. 12 Stunden) noch eine Teil-
funktion des Hodens behalten. Die unblutige maeuektorsion bleibt auRerklinischen Not-
fallen oder Zeitverzug vorbehalten. Sie bedarf reoetaillierten Kenntnis der Drehrichtung
und des Torsionsgrades und somit einen erfahrengsrdidicher.

Prophylaxe

Orchidopexie mit langzeit- oder nichtresorbierbatgamtmaterial. Ihre Durchfiihrung erfolgt:

(1) transskrotal, insbesondere als prophylaktistdde der Gegenseite,

(2) beidseits transskrotal bei intermittierendepigmtissen (z.B. bewiesene Bell-clapper-An-
omalie),

(3) zusammen mit einer Orchidofunikulolyse bei Huugchstand oder Gleithoden oder

(4) im Anschluss an eine skrotale HodenfreilegunB.(wegen Hydatidentorsion).

Die prophylaktische Orchidopexie der Gegenseitéesain Falle einer Hodentorsion zeit-
gleich oder zeitnah erfolgen.

Eine (Re-)Torsion ist auch nach erfolgter Pexie undbh&ngig von der gewahlten Fixations-

technik moglich! Dies sollte den Patienten und falteitgeteilt werden und ist arztlicherseits
im Falle eines erneuten akuten Skrotums zu bercialigen.

Hydatidentorsion

Torsion kleiner Anhangsgebilde an Hoden, Nebenhamtdar Samenstrang, die Resten des
Miuller'schen Ganges, des Wolff'schen Koérpers bas. @iraldes’schen Organs (Urnierenre-
ste) entsprechen. Das klinische Bild gleicht ihti@m der akuten Hodentorsion.

Symptomatik und Diagnostik: Die einer Hodentorsion ahnliche Symptomatik istsheie-
niger intensiv und mitunter langsamer ablaufenddudeh kann die stielgedrehte Hydatide
initial getastet und vom Hoden als kleine Resistaipgegrenzt werden. AuBerlich ist sie di-
rekt oder diaphanoskopisch als blaulich schimme®ulektur sichtbar (Blue-dot-sign). Zu-
nehmende Begleitsymptome sind Rotung, Schwellunbinguss (reaktive Hydrocele testis).
Trotz des zuweilen sicheren Tastbefundes sollte simografische Hodenbeurteilung (Nach-
weis der Hydatide und der Hydrocele im B-Mode) dat Option der Farbdopplersonografie
(Beurteilung von Morphologie und Perfusion von Hatdebenhoden zum Ausschluss Tor-
sion) angestrebt werden.

Differentialdiagnose: Orchitis, Epididymitis, Hodentorsion, Hodentumodiopathisches
Skrotalddem.

Altersverteilung: Vorkommen in jedem Lebensalter mit einem breiterufigieitsgipfel
wahrend der Pubertat.

Therapie: In eindeutigen Fallen ist bei begrenzter Symptokndiee operative Abtragung der
stielgedrehten Hydatide entbehrlich. Bettruhe, lek&ihlung und eine grofRztigige Analgesie
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fuhren zum Rickgang der Beschwerden und zum spemtiimtergang der Hydatide. Bei
jedem Zweifel an der Diagnose und bei deutlich@rdéinger anhaltender Symptomatik sollte
die operative Hodenfreilegung erfolgen. Die chirsche Abtragung der Hydatide beschleu-
nigt die vollstandige Rekonvaleszenz. Eine sim@tRBexie des betroffenen Hodens dient der
Prophylaxe einer Hodentorsion.

Epididymitis und Orchitis

Definition: Virale oder bakterielle Entzindung des Nebenhod@&ny oder Hodens (O.).
Wahrend flr die Epididymitis eine Keimaszensioriaerg der Samenwege als ausldsend dis-
kutiert wird, entstehen Orchitiden eher hamatogemeist im Gefolge viraler (Mumps, in-
fektibse Mononukleose, Windpocken) und nur seltaktdrieller Infektionen. Eine lokale
Ausbreitung fuhrt zum Bild der Orchiepididymitise&ktive (post-)entzindliche Veranderun-
gen an Hoden und Nebenhoden ohne gesicherte lofiskette sind moglich.

Symptome: Eher schleichender Krankheitsbeginn mit zunehmendemeist einseitig
schmerzhafter Schwellung von Hoden und /oder Netdtn Fieber, Dysurie oder Pollakisu-
rie sind Begleitsymptome. Der Hoden bleibt mobildust der Palpation zuganglich. Die
Schmerzen nehmen bei Anheben des Hodens ab (gssifvehn’sches Zeichen). Ein
schmerzhaft vergro3erter Nebenhoden kann palpealiovism Hoden abgegrenzt werden. Die
Beschwerden bleiben zunéchst auf das Skrotalfagtebet.

Diagnostik: Blut- und Urin-Untersuchung. Die Urinkultur ist nur geringem Prozentsatz

positiv und damit von begrenztem Wert fur die Tpealm Ultraschall lassen sich die Ver-
gréRerung von Hoden/Nebenhoden und die Begleitlrgdieodarstellen, das Parenchym wirkt
aufgelockert oder zeigt entziindliche Strukturveeiindgen. Dopplersonografisch ist eine
vermehrte Durchblutung von Hoden und/oder Nebenhadestellbar.

Bei rezidivierenden Epididymitiden sollte eine vegitihrende kinderurologische Diagnostik
(gezielte Bakteriologie, Uroflowmetrie, MCU, ggf.réthrozystoskopie und/oder Urodyna-
mik) insbesondere bei Kindern nach urogenitalerr @®rektalen Fehlbildungen erfolgen.
Ihr Stellenwert ist bei allen anderen Patientenemegnauffalliger Befunde und/oder fehlen-
der therapeutischer Konsequenz umstritten.

Therapie: Neben der symptomatischen Therapie (Ruhigstellidmghlagerung, Kihlung,
Analgetika-Antiphlogistika) wird die Therapie mit icht-steroidalen Analge-
tika/Antiphlogistika favorisiert. Eine antibiotisehlherapie ist bei begriindetem Verdacht auf
bakterielle Infektion erforderlich. Sie folgt demirizipien der Therapie von Harnwegsinfek-
tionen. Die fehlende systematische Korrelationigther und bakteriologischer Befunde gibt
jedoch Anlass, an der bakteriellen Genese der &puliis und damit auch an der Sinnhaftig-
keit einer primaren antibiotischen Therapie zu fe¥ei

Prognose:Rezidivierende, unzureichend therapierte oder nigiter abgeklarte Infektionen

bergen das Risiko einer dauerhaften Hodenschadigunhgntsprechenden Folgen fir die
Fertilitat.
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Verfahren zur Konsensfindung

Erstellung im Auftrag der Deutschen Gesellschaftiiinderchirurgie. Ziel war die Abstim-

mung der Therapieleitlinie fur eine typische kirdkerurgische Notfallsituation mittels Del-

phi-Konferenzen. Die Mitglieder der Lenkungsgrupgetlinien der Deutschen Gesellschaft
fur Kinderchirurgie (siehe Vorwort) fungierten &gpertengruppe.
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Die "Leitlinien" der Wissenschaftlichen MedizinisrhFachgesellschaften sind
systematisch entwickelte Hilfen fur Arzte zur Emisiclungsfindung in spezifischer
Situationen. Sie beruhen auf aktuellen wissensiattegth Erkenntnissen und in der
Praxis bewahrten Verfahren und sorgen fur mehreSingit in der Medizin, sollen
aber auch 6konomische Aspekte beriicksichtigen’IZiglinien" sind fur Arzte
rechtlich nicht bindend und haben daher weder hg#begrindende noch
haftungsbefreiende Wirkung.

Die AWMF erfasst und publiziert die Leitlinien déachgesellschaften mit

grolRtmoglicher Sorgfalt - dennoch kann die AWMFdieg Richtigkeit des Inhalts
keine Verantwortung tibernehmen. Insbesondere ferdbungsangaben sind stets [lie
Angaben der Hersteller zu beachten!
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