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Fehler bei der Behandlung einer Varikozele

Eine Varikozele ist nicht wegen ihres
Bestehens behandlungsbediirftig,
sondern nur wegen hierdurch
verursachter Hodenstorungen oder
-beschwerden. Die Indikation fiir eine
Operation sollte daher mit besonderer
Sorgfalt gestellt werden.

von Volkmar Lent und Engelbert Oehler

efunde einer Varikozele sind hiufig
B anzutreffen, bediirfen aber nur sel-

ten einer Behandlung. Im Gegen-
satz zur symptomatischen Varikozele
durch erworbene Obstruktionen des Nie-
renvenen- und Cavasystems ist die idio-
pathische Varikozele eine anlagebedingte,
refluxive Erweiterung der Hodenvene(n)
und des Plexus pampiniformis vor allem
bei aufrechter Kérperhaltung. Sie kommt
unter jungen Ménnern bei etwa fiinf bis
30 Prozent vor, dabei linksseitig in etwa
70 bis 9o Prozent, rechtsseitig in etwa
fiinf bis 20 Prozent und beidseitig in etwa
zehn bis 15 Prozent. Bei etwa 15 bis 50 Pro-
zent der Betroffenen besteht zugleich eine
Infertilitit oder eine Spermiogenese-Sto-
rung (OAT-Syndrom). Etwa 80 bis 9o Pro-
zent aller Ménner mit einer Varikozele
sind jedoch fruchtbar und werden Viter.
Ob mit der Beseitigung einer Varikozele
eine Verbesserung der Schwangerschafts-
rate zu erzielen ist, wird kontrovers beur-
teilt. Bei diesen Gegebenheiten kann es zu
Problemen bei der Indikationsstellung
kommen. Die Gutachterkommission hatte
sich in letzter Zeit mit zwei dementspre-
chenden Fillen zu befassen; beim ersten
Fall hitten eingetretene Komplikationen
vermieden werden miissen.

Sachverhalte

Fall 1: Der 36-jdhrige Antragsteller
wandte sich nach fritherer Varikozelen-
Operation (nach Bernardi) wegen eines
linksseitigen Scrotumschmerzes und eines
Orgasmusschmerzes an einen niedergelas-
senen Urologen. Der belastete niederge-
lassene Arzt fiir Urologie stellte bei dem
klinischen Befund eines drittgradigen
Varikozelen-Rezidivs die Indikation zur
Operation mit dem Einweisungsvermerk
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,»noch Kinderwunsch®. Eine Uberpriifung
des Spermien-Status (durch eine Spermio-
graphie) wurde ebenso unterlassen wie der
differenzialdiagnostische Ausschluss einer
anderen Schmerzursache wie einer Prosta-
titis (durch eine 2-Gléser-Probe).

Die ebenfalls belasteten Krankenhaus-
drzte der Abteilung fiir Urologie iibernah-
men die Operationsindikation ungepriift
und verschlossen bei der Varikozelen-
Operation (nach Ivanissevich) alle er-
kennbaren Venen des Samenstranges ein-
schliefilich der des Ductus deferens. In der
Folgezeit kam es zu einer hidmorrhagi-
schen Infarzierung des linken Hodens, der
bei anhaltenden Schmerzen operativ ent-
fernt wurde. Bei der histologischen Unter-
suchung zeigte sich eine vollstindige
Hodennekrose.

Fall 2: Bei dem 34-jdhrigen Antragstel-
ler wurde von einem niedergelassenen
Urologen und Andrologen eine normo-
gonadotrope Azoospermie bei linksseitiger
Varikozele diagnostiziert und die Indika-
tion zu Hodenbiopsien und einer Variko-
zelen-Operation gestellt. Dementsprechend
erfolgten in der belasteten Abteilung fiir
Urologie eine laparoskopische Variko-
zelen-Klippung/Resektion links und trans-
scrotale Hodenbiopsien beidseits. Am
Operationstag kam es gegen 16 Uhr zu
einer blutungsbedingten schmerzhaften
Schwellung des linken Unterbauchs, in
der darauf folgenden Nacht auch zu einer
gleichartigen Schwellung des Scrotums.
Der Patient erhielt Eiskiithlungen und
Schmerzmittel. Himoglobin, Himatokrit
und Erythrozyten fielen am 1. und 2. Tag
nach den Eingriffen auf 11,2 und 10,0g/dl
beziehungsweise 33,5 und 29,4 Prozent
beziehungsweise 3,77 und 3,29/pl ab.
Eine Reintervention erfolgte nicht.

Wegen eines fluktuierenden etwa
mannsfaustgroflen Hidmatoms des linken
Unterbauchs waren elf Tage nach den
Eingriffen eine operative Himatomausriu-
mung und Wunddrainage und wegen eines
infizierten Himatoms vor allem des linken
Scrotums etwa sieben Tage spiter eine
weitere Himatomausrdumung und Wund-
drainage notwendig. Etwa neun Wochen
nach den ersten Eingriffen zeigten sich die
Operationswunden bei abnehmenden Be-
schwerden weitgehend verheilt.

Beurteilung

Eine Varikozele ist nicht wegen ihres
Bestehens behandlungsbediirftig, sondern
nur wegen hierdurch verursachter Ho-
denstérungen oder -beschwerden. Hierbei
sind folgende Tatsachen zu beriicksich-
tigen:

1. Die meisten Minner (80 bis 9o Prozent)
mit einer Varikozele sind fruchtbar und
werden Viter.

2. Zawischen einer Varikozele und einer
Abnormalitit des Spermiogramms (OAT-
Syndrom) sowie einer Verkleinerung des
Hodenvolumens besteben Beziehungen.

3. Mit der Beseitigung einer Varikozele kann
sich ein abnormales Spermiogramm ver-
bessern und ein verkleinerter Hoden ver-
griofSern.

4. 0b allerdings mit der Beseitigung einer
Varikozele eine Verbesserung der Zeu-
gungsfibigkeit zu erzielen ist, wird
kontrovers beurteilt.

Von der Européischen Gesellschaft fiir
Urologie wurden daher zur Behandlung
einer Varikozele folgende Indikationen
festgelegt:

1. Ein kleiner Hoden (mit Wachstumsriick-

stand),

. ein gusdatzlicher Hodenbefund,

. eine beidseitig tastbare Varikozele,

. ein pathologisches Spermiogramm,

. eine symptomatische Varikozele.

Nach den Empfehlungen des Arbeits-
kreises Andrologie der Deutschen Gesell-
schaft fiir Urologie sollte bei einer Azoo-
spermie die Behandlung einer Varikozele
unterbleiben.

Zur Beseitigung einer Varikozele stehen
verschiedene Verfahren zur Verfiigung:

1. Die supra- oder inguinale Ligatur der
Vena(e) testiculari(e)s mit der Arteria
testicularis (nach Palomo) oder obne die
Arteria testicularis (nach Bernardi),

2. die inguinale oder subinguinale Ligatur
der Venae testiculaves und des Plexus
pampiniformis (nach Ivanissevich),

3. die endoskopische trans- oder retroperito-
neale Ligatur der Vena(e) testiculari(e)s,

4. die perkutane phlebographische Veridung
der Vena(e) testiculari(e)s, retrograd oder
orthograd.

Jede dieser Methoden hat ihre Vor-und
Nachteile, wobei mit keiner von ihnen ein
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voller Erfolg garantiert werden kann. Sie
sind zudem mit erheblichen Komplikatio-
nen verbunden: einer Hydrozelen-Entste-
hung in drei bis 39 Prozent, einer Variko-
zelen-Persistenz in bis zu 16 Prozent und
einer Hodenatrophie in bis zu einem Pro-
zent der Fille. Bei der Behandlung einer
Varikozelen-Persistenz sind die Eingriffs-
risiken erhoht.

In Anbetracht der eingeschrinkten Be-
handlungsaussichten und der erheblichen
Behandlungsrisiken ist die Indikation zur
Operation einer Varikozele sehr zuriickhal-
tend zu stellen, um eine Fehltherapie oder
Komplikationen zu vermeiden. Bei dem ers-
ten Fall ging es um den Hauptzweck einer
Varikozelen-Behandlung, ndmlich die Ver-
besserung der Samenqualitit zur Erzielung
einer Schwangerschaft. Hierzu hitte durch
eine Spermiographie iiberpriift werden
miissen, ob iiberhaupt eine Spermiogenese-
storung vorliegt, die eine Varikozelen-Ope-
ration rechtfertigt. Auch die Indikation zur
Beseitigung der geklagten Scrotum-und Or-
gasmusschmerzen hitte des differenzialdia-
gnostischen Ausschlusses anderer Ursachen
wie einer Prostataentziindung bedurft.

Bei dem zweiten Fall war eine Verbes-
serung der Azoospermie (bei zweimali-
gem Nachweis fehlender Spermien im
Ejakulat) durch die Beseitigung der Vari-
kozele von vornherein ausgeschlossen.

In beiden Fillen war die Operation
nicht indiziert und somit behandlungsfeh-
lerhaft.

Auch bei der operativen Behandlung
der jeweiligen Varikozele war zu priifen,
ob Komplikationen zu vermeiden gewe-
sen wiren. Bei dem ersten Fall wurden
entgegen den Empfehlungen der Operati-
onslehre, bei der Methode nach Ivanisse-
vich ,,nicht mehr als 2/3 der Venen abzu-
tragen, um die Ernihrung des Hodens
nicht zu gefihrden®, simtliche Venen des
Samenstranges, einschliefllich die dem
Ductus deferens anliegenden, unterbun-
den. Hiermit wurde absehbar der venése
Abstrom des Hodens vollstidndig blockiert.
Demzufolge kam es nach der Operation
zu einer himorrhagischen Hodeninfarzie-
rung. Der intraoperativ gesetzte Schaden
war postoperativ nicht mehr riickgingig
zu machen. Der abgestorbene Hoden
musste schliefSlich wegen der symptoma-

tischen Komplikationen nach etwa zwei
Monaten entfernt werden.

Bei dem zweiten Fall kam es nach der
endoskopischen Varikozelen-Klippung/
Resektion zu einer stirkergradigen Blu-
tung in die Bauchdecken, die in ihrem
Ausmafd als solche erkennbar war und
durch eine sofortige Wundrevision hitte
gestillt werden kénnen. Der Versuch, die
Blutansammlungen im Unterbauch und
im Scrotum durch eine konservative Be-
handlung zu bekidmpfen, konnte dem
Operateur jedoch nicht als behandlungs-
fehlerhaft vorgeworfen werden.

Insgesamt sind bei der Behandlung
einer Varikozele die Indikation und die
Operationstechnik aus gutachterlicher
Sicht kritische Punkte, die zu vermeidba-
ren Fehlern fithren konnen.

Professor Dr. med. Volkmar Lent

ist korrespondierendes Mitglied fiir
das Fachgebiet Urologie, Vorsitzender
Richter am Oberlandesgericht a. D.
Engelbert Oehler ist stellvertretender
Vorsitzender der Gutachterkommission
fiir drztliche Behandlungsfehler bei der
Arztekammer Nordrhein.

Termin: Mittwoch, den 10.10.2012
15.00-18.00 Uhr
Tagungsort: Arztekammer Nordrhein

GroBer Veranstaltungssaal
TersteegenstraBe 9
40474 Diisseldorf

Teilnahmegebiihr: Kostenlos

Wissenschaftliche Leitung:
Prof. Dr. med. W.-D. Ludwig
Dr. med. K. Brautigam

Auskunft: Andrea Nassiri
Arztekammer Nordrhein
TersteegenstraBe 9

40474 Diisseldorf

Tel.: 0211 4302-2287
Fax: 0211 4302-2289

Als Fortbildungsveranstaltung mit 3 Punkten anerkannt

ARZNEIMITTELKOMMISSION DER DEUTSCHEN ARZTESCHAFT

Fortbildungsveranstaltung der AkdA in Kooperation mit der Arztekammer Nordrhein und der KV Nordrhein

Wissenschaftliches Programm

Prof. Dr. med. Daniel Grandt

Facharzt fiir Innere Medizir]., Gastroenterologie, Saarbriicken,
Vorstandsmitglied der AkdA

Moderation:

15.00-15.15 Uhr  BegriiBung

15.15-16.00* Uhr

16.00 -16.45* Uhr

17.15-18.00* Uhr

*inkl. 15 Minuten Diskussionszeit

Neue Antikoagulantien in der Therapie des Vorhofflimmerns
Dr. med. Hans Wille, Facharzt fiir Innere Medizin und
Klinische Pharmakologie, Institut fiir Klinische Pharmakologie,
Bremen, Mitglied der AkdA

Arzneimitteltherapiesicherheit:
Eine Herausforderung im Alltag

Dr. med. Amin-Farid Aly, Arzt mit Zusatzbezeichnung
Medizinische Informatik, Berlin, AkdA

Neue Arzneimittel 2011/2012 - eine kritische Bewertung

Prof. Dr. med. Ulrich Schwabe, Facharzt fiir Pharmakologie,
Heidelberg, Mitglied der AkdA
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