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Die Sterilisation des Mannes (Vasektomie) ist eine effektive Verhiitungsmetho-
de, die sicherer, kostengiinstiger und komplikationsloser als die weibliche
Sterilisation ist (1). Dennoch sollte dieser Schritt sehr gut (iberlegt sein und

nur durchgefiihrt werden, wenn tatsdchlich kein Kinderwunsch mehr besteht.
Wichtig hierbei ist die Information fiir den Patienten, dass die Méoglichkeit be-
steht, vor der Operation die Spermien kostenpflichtig einfrieren zu lassen (2, 3).

Die Vasektomie ist eine mikrochirurgi-
sche Operationvon etwa zwanzigminu-
tiger Dauer,die meistin der Praxis eines
niedergelassenen Urologen stattfindet.
Zweck des Eingriffs ist die Unterbre-
chung der Kontinuitat des Samenlei-
ters, sodass die Spermien nicht mehr
ins Ejakulat gelangen konnenund somit
eine Schwangerschaft nahezu sicher
ausgeschlossen ist (Pearl-Index der
Sterilisation beim Mann: 0,1; bei der
Frau: 0,2-0,3) (3, 4). Die Operation ist
eine Leistung,dievon den Krankenkas-
sennichterstattet wird und somit privat
bezahlt werden muss.

Magliche Operationsverfahren

Mehrere Operationsverfahren stehen
momentan zur Verfugung. Unterschie-
denwerdendie Operation mitbzw.ohne
Skalpell. Bei letzterer wird die Haut nur
angeritzt und gespreizt. Zudem wird
gegenwartig noch eine weitere Methode
getestet, bei der der Samenleiter nur
geklippt wird. Generell jedoch ist fest-
zuhalten, dass nicht die Methode,
sondern der Operateur entscheidend
fur den Erfolg des Eingriffs ist (5).

Die Operation wird in Lokalanésthesie
durchgefuhrt. Dabei erfolgt ein kleiner
Schnitthochscrotal zur Freilegung des
Samenleiters, welcher zuvor manuell
subkutan ertastet wurde. Anschlie-
Bend wird ein etwa 1-1,5 cm langes
Stuck des Samenleiters entfernt, die
Enden beidseits koaguliert bzw. mittels
Nahtabgebunden. Der Hautverschluss
erfolgt mittels Pflasterspray, Naht oder
Steristrips.
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Die Zusammensetzungund der Geruch
des Ejakulats bleiben unverandert,
auch das Ejakulatvolumen bleibt na-
hezu gleich, da die Spermien nur etwa
1% des Ejakulatvolumens ausmachen.
Als Komplikationen konnen leichte
subkutane Hamatome im Bereich des
Schnitts auftreten, zusatzlich Schwel-
lungen oder Entzindungen, die unter
Umstanden einer antibiotischen The-
rapie bedurfen. In der Regel heilt die
Wunde innerhalb von 48 Stunden ab
und auch die mogliche Schwellung bil-
det sich innerhalb von drei oder vier
Tagen zurlck. Ein leichtes Druckgefuhl
begleitet die Patienten bis zu zwei Wo-
chen nach dem Eingriff. Etwa 25 % der
Manner berichten uber leichte Schmer-
zennachderVasektomie.Einige wenige
empfinden ein Druckgefuhlfirmehrals
drei Monate und bedurfen weiterer
Uberwachung. Die erhohte Inzidenz
eines Prostatakarzinoms nach Vasek-
tomie konnte in Metaanalysen nicht
bestatigt werden (5, 6).

Fast alle Manner berichten nach der
Vasektomie, dass die Sexualitat un-
gestort bleibt. Einige berichten sogar
von gesteigerter Libido, da die Angst
vor einer ungewollten Schwangerschaft
wegfallt.

Nachweis der Spermienfreiheit

Daeinsignifikanter Anteilvon Spermien
im Nebenhoden gespeichert wird bzw.
auch im distalen und zu einem klei-
neren Teil im proximalem Samenleiter
vorhanden sein konnen,istdie Fertilitat
auch nach dem Eingriff fur einen ge-

wissen Zeitraum von Tagen oder Wo-
chen weiter gegeben. Eine Verhutung
sollte also unbedingt auch nach dem
Eingriff mittelsalternativerVerhitungs-
methoden bis zum Nachweis der Sper-
mienfreiheitim Ejakulat vorgenommen
werden. Diese erfolgt sechs und zwolf
Wochen nach der Operation.In seltenen
Fallen und bei weiterem Nachweis von
Spermien im Ejakulat sollte die Ope-
ration nochmals durchgefuhrt werden,
da in diesen Fallen die Samenleiter
nicht komplett durchtrennt wurden (7).

Die mannlichen Hormone werden
durchdieVasektomie nicht beeinflusst.
Die Spermienproduktion erfolgt also
weiterhin, jedoch werden diese vom
Korper resorbiert und abgebaut. Ein
sogenanntes Spermagranulom kann
auch als Langzeitfolge auftreten, wel-
ches als kleine Verhartung im Bereich
derdurchtrennten Samenleitertastbar
wird. Auch der Wunsch nach einer
Revision des Eingriffs kann auftreten:
3von 1.000 operierten Mannern wollen
nach dem Eingriff doch wieder fertil
sein.Tatsachlichistdas Ergebnisumso
besser, je kirzer das Zeitfenster zwi-
schen der Vasektomie und der Refer-
tilisationsoperation zurtckliegt. Einige
Studien zitieren hierbei Erfolgsraten
von etwa 50-70 % (8).

Fazit

Zusammenfassend bleibt festzustel-
len,dass die Vasektomie mit dem nied-
rigsten Pearl-Index aller Verhutungs-
methoden eine komplikationsarme,
kostenglnstige, ambulant durchfuhr-
bare Operation und eine sehr sichere
Verhutungsmethode ist.
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