Zur Vasektomie

Was ist eine Vasektomie?

Bel einer Vasektomie wird durch einen kleinchirurgischen Eingriff der Samenleiter des
Mannes unterbunden. Die Operation wird im allgemeinen. durch einen Urologen in &rt-
licher Betdubung ambulant {(selten in Vollnarkose) durchgefuhri, inr Zweck ist die Sterili-
sierung des Mannes. Im Gegensatz zu einer Kastration bleiben Hormonproduktion,
Ereklions- und Orgasmusfahigkeit erhalten. Da die weiterhin in den Hoden produzierten
Spermien nach der Durchtrennung der Samenleiter nicht mehr abgefuhrt werden
konnen, werden sie vom Koérper in den Nebenhoden resorbiert. Das Ejakulat eines
sterilisierten Mannes enthélt in der Regel nach 3-4 Monaten keine Spermien mehr, ist

ansonsten aber weitgehend unverdandert.
Vasektomien haben eine Erfolgsquote von 95-100%. In den westlichen Landern liegt

der Pear! Index bei einer Vasektomie bei 0.1 — 0.8.

Uberlegungen zur Einwilligung

Der Entschluss zu einer Vasektomie erfordert groRe Sorgfalt, da der Vorgang in der
Mehrzahl der Félle nicht mehr riickgdngig gemacht werden kann. Ublicherweise wird in
diesem Zusammenhang gefordert, dass bei dem entsprechenden Mann zumindest die
Familienptanung abgeschiossen und eine ,stabile Beziehung" gegeben sein soll. Zu oft
wird nicht berlicksichtigt, dass sich die Familienverhéltnisse (Scheidung, Todesfélle) und
auch die Gesinnung beziiglich der weiteren Familienplanung dndern kdénnen, und dass
es schliefllich die Methoden der natiirlichen Empfangnisregelung (NER) gibt! Auch die
Nebenwirkungen mi{issen bedacht werden — und die Tatsache, dass es sich in der

Realitat um einen verstiimmelnden Eingriff handelt.
in Osterreich betragt das Mindestalter fiir eine Vasektomie 25 Jahre.

A

Kosten

Der Eingriff wird von den Krankenkassen (in Deutschland seit der Gesundheitsreform
2004) nicht bezahlt, es sei denn, eine Sterilisation wére aus Krankheitsgriinden
erforderlich, z.B. wenn der Mann an einer vererbbaren genetischen Erkrankung leidet.
Auch Privatversicherte missen die Sterilisationskosten selbst tragen, zumindest in
Deutschtand. Die Beratung zum Eingriff gehért jedoch zum Leistungskatalog der gesetz-

lichen Krankenversicherung.
Der Preis einer Vasektomie betrdgt in Deutschland ca. 300 — bis 500,- €, in Osterreich

450,- bis 750,- € — inklusive zweier Kontroll-Spermiogramme nach dem Eingriff. Der
Preis fir eine alifillige Rickoperation (z.B. Vasovasostomie) liegt zwischen 2500,- und

3500,- €. Auch dieser Eingriff muss privat bezahlt werden.
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Zur Geschichte der Vasektomie

Die ersten Vasekiomien sind gegen Ende des 19. Jahrhunderts dokumentiert worden.
Die Eingriffe standen nie unter einem guten Stern. Abgesehen davon, dass die ersten
Vasektomien flir unsinnige medizinische Indikationen durchgefiihrt wurden (z.B. um
schwere Symptome einer Prostatahyperplasie zu bessern, Impotenz zu beheben oder
eine Lebensverldngerung zu erreichen — die Vasekiomie wurde regelrecht im Sinne
eines ,Jungbrunnens® propagieit — [5]), wurde sehr rasch eine Verbindung zur Eugenik
sichtbar. So schrieb der amerikanische Chirurg Ochsner 1899 eine Abhandlung (iber
Die chirurgische Therapie der gewdhnlich Kriminellen® und belebte mit seinen
Vorschldgen das Denken und die Plane der damals aufkommenden Eugenik-
Bewegungen in Amerika. Nach dem Inkrafttreten des ,Gesetzes zur Verhiitung
erbkranken Nachwuchses" im Jahr 1934 folgten im Nationalsozialistischen Deutschiand
>350.000 Zwangssterilisationen mittels Vasektomie.

Nach dem 2. Weltkrieg gewann langsam aber sicher der Gedanke an Boden, Vasek-
tomien missten auch zur Geburtenregelung und zur Verhlitung von Schwangerschaften
eingesetzt werden. Die ldee wurde zweiffellos gefordert durch die Einfilhrung der ,Anti-
baby-Pille® Anfang der 60er Jahre, welche die Frauen bei der kiinstlichen Empfangnis-
regelung einseitig zu belasten schien. '

Es hat aber in diesem Zusammenhang auch Stimmen gegeben, die gegen eine un-
kritische Ausweitung der Vasektomien aufgetreten sind. So gab es 1965 das Ulmer
Manifest, in dem 400 Arzte bei d. Regierung ein Verbot von ,Geflligkeitssterilisationen"
forderten. Auch beim Deutschen Arztetag 1977 wurde der Ruf laut, Sterilisationen nur
bei medizinischer Indikation durchzufiihren, eine’ Gefilligkeitssterilisation verstole
gegen édrztliches Ethos.

Wie so oft haben sich die Stimmen des Zeitgeistes und eines ausschiiefilichen
Rationalismus eher durchgesetzt, denn sonst kdnnten von <Pro Familia> nicht foigende

Zahlen im Web veroffentlicht werden:

Vasektomien im internationalen Vergleich (Mdnner im reproduktiven Alter):

- USA: 20 %
- Neuseeland: 23 %
- China: 12 % [Quelle: Pro Familia, Internetportal 2010]
- Holland, England: 10 %
Deutschiand: 3 %.

Arten und Techniken des Eingriffs

1. Ligaturtechnik (konventionelle Vasoresektion)

Die Operation wird meist in értlicher Betdubung durchgefiihrt. Mit 2 kieinen, 1 bis 1.5 cm
langen Schnitten am Hodensack werden die Samenleiter (Ductus deferens) auf beiden
Seiten freigelegt und durchtrennt. AnschlieRend werden die Enden der Samenleiter
verschlossen (A+B). Der Samentransport ist damit unterbrochen. Haufig wird noch auf
beiden Seiten ein 2-3 cm langes Teilstiick entfernt. Die Enden der unterbundenen
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Samenstrange werden noch zusatzlich u-férmig umgeschlagen, um eine weitere Sicher-
heit gegentiiber der spontanen Rekanalisation zu haben (A). Bei spateren Refertilisie-
rungsoperationen findet man diese umgeschiagenen Endstiicke in der Regel nicht mehr,

sie sind bindegewebig umgewandelt worden.

= klassische Methode

Sollten Teilstlicke entnommen worden sein, so kinnen diese histologisch untersucht
werden, um sicherzugehen, dass es sich um Samenleiterstiicke handelt. Dies solite
zwischen Patient und Operateur besprochen werden, weil dadurch zuséatzliche Kosten
entstehen kénnen. — Die Ligatur-Technik ist in Deutschland am meisten verbreitet.

Werden bei dieser Technik weniger als 1.5 cm reseziert — was dem Durchmesser eines
grofien Spermagranuloms entspricht — steigt die Rekanalisierungsrate signifikant an {1].

2. Fulgurétionstechnik (minimal-invasive Vasektomie) [nach 1]
(Fulguration = elektrische Gewebeverschorfung)

Diese zunachst in den USA bekannt gewordene Methode (Schmidt 1968) dirfte die der-
zeit wellweit am haufigsten angewandte Technik sein. Das Prinzip besteht in einer durch
thermische Schadigung ausgeltsten Vernarbung der Samenleiter. - Der Samenleiter
wird mit einer Spezialklemme gefasst und vom umgebenden Bindegewebe vorsichtig
isoliert. Dann erfolgt ein querer Einschnitt des Samenleiters (A} mit anschlieender
Fulguration des Lumens auf einer Strecke von etwa 1,2 cm nach abdominal und 0,8 cm
nach testikular (B). Dabei ist darauf zu achten, dass nur die Schleimhaut des Samen-
leiters fulguriert und nicht der gesamle Samenleiter thermisch geschédigt wird.
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Anschliefend werden das testikulare und von manchen Autoren
auch noch das abdominale Samenleiterende mit einem schwer
resorbierbaren Faden unterbunden (C). Zusatzlich werden etwa

1 cm Samenileiter reseziert. Der Vorteil dieser Technik: hohe

Sicherheit bei einer geringen Komplikationsrate.

3. Vasektomie ohne Skalpell (No-scalpel vasectomy)

Die bekannteste minimal-invasive Vasektomie -Technik ist die in China 1974 entwickelte
sogenannte "no-scalpel vasectomy" (Li 1988). Vorteile sind geringere Raten an Neben-
wirkungen und kurze Operationszeiten von 5-20 Minuten.

Dabei wird mit einer spitzen Klemme die Haut (iber dem Samenleiter durchbohrt und

gespreizt, anschlieflend die Samenleiterhilie erdffnet und
dann der Samenteiter durch eine trickreiche Drehung der
Klemme freigelegt. Dann wird der Samenleiter mit einer spez.
Halteklemme gefasst, durchtrennt, eventuell teilreseziert und
die Samenleiterenden in der schon beschriebenen Weise

unterbunden oder durch Fulguration versorgt.

Dauer des Eingriffs: ca. 20 Min. Danach wird eine Schonung fiir 1-2 Tage empfohlen,
zudem gilt der Patient per Gesetz {iber 24 h als nicht verkehrstauglich.

Der Nachteil dieser Methode besteht darin, dass selbst in Vasektomie erfahrene Arzte
ein intensives Training bendtigen, um die Methode zu beherrschen (Li 1991). Haupt-
nebenwirkungen sind skrotale Hamatome und vasokutane Fistein.

Inzwischen wurden -zig Millionen No-scalpel Vasektomien in zahlreichen Landern durch-
gefuhrt. Erst bei entsprechender Routine (> 30 Vasektomien) soll die erstrebte niedrige

Komplikationsrate von 0.4% erreichbar sein.
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4, Techniken, die keine Verbreitung gefunden haben

Eine Operationsmethode bestand im volligen Offenlassen des testikuldaren Samenleiter-
endes, was zur Bildung von Spermagranulomen bei 97% der Patienten fithrte. Die Ver-

sagerquote lag bei 4% (Shapiro 1979).

Einige Operateure verschlielen die Samenleiterenden mittels Hamoclips (Clips, die zum
Verschluss von Gefaflen verwendet werden), Bei zu starker Okklusion droht hier eine
Nekrose und damit die spontane Rekanalisation. Versagerquote bis 9%.

Intravasale Okklusion: Auch mittels Injektion von Gewebeklebern (Acrylate) kann ein
gelbter Operateur rasch einen Samenleiterverschluss erreichen. Diese Techniken
wurden besonders in Entwicklungsléndern erprobt. Die Food and Drug Administration
(FDA, = medizinische Zulassungsbehérde in den USA) hat jedoch aus Sicherheits-

grinden die Anwendung von Acrylklebern nicht zugelassen.

Ab wann besteht Unfruchtbarkeit?

Nach der Vasektomie kénnen noch mehrere Monate lang befruchtungsfahige Spermien
in der SamenfiUssigkeit vorhanden sein. Deshalb ist noch eine zusétzliche Verhiitung
erforderlich. Erst wenn bei 2 Kontrolluntersuchungen des zentrifugierten Ejakulats nach
12 und 16 Wochen keine Spermien mehr nachgewiesen werden kénnen, kann von einer
Unfruchtbarkeit ausgegangen werden. in seltenen Féillen kann dies bis zu 9 Monaten
dauern. Dennoch kann es in knapp unter 1% der Félle zu einer Schwangerschaft der

Ehefrau oder Partnerin kommen.

Nebenwirkungen und Komplikationen
Akute und subakute Nebenwirkungen

Die Angaben Uber unerwiinschte Nebenwirkungen schwanken erheblich, was einerseits
auf die angewandte Operationstechnik und andererseits auf d. Erffahrung des jeweiligen
Operateurs (Zahl durchgefthrter Operationen) zuriickzufiihren sein dirfle. Mit zuneh-
mender Erfahrung eines Chirurgen sinkt die Rate von Komplikationen eindeutig.

Literatur{ibersicht [1]:

Hamatome bis zu 18%,
Epididymitis bis zu 6%
skrotale Abszesse bis zu 5,5%,
Spermagranulome 5-15%

Abszesse bilden sich vornehmlich im Bereich der Ligatur und Verwachsungen zwischen
dem Samenleiter und der Haut {(ca. 3%). Diese von der Deutschen Gesellschaft fiir
Urologie herausgegebenen Zahlen scheinen relativ hoch und beziehen sich in erster
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Linie auf die etablierten élteren Verfahren {1]. Mit der Non-Skalpell Vasektomie (NSV),
die 1974 in China entwickelt und 1988 von Li publiziert wurde, sind die angegeberen
Komplikationsraten seltener (Hdmatome 0.3 — 9.5%, Infektionen 0.2-7%).

Seltene, aber bedrohliche Nebenwirkungen

Im groflen und ganzen ist die Vasektomie eine relativ ungeféhrliche invasive Methode,
doch eben nur relativ. Es ist wie bei der Pille: die Nebenwirkungen sind zwar auf dem
Papier selten, aber mit der groleren Zahl der Anwendungen steigt die absolute Zahl von
betroffenen Menschen. In Holiand haben sich z.B. im Jahre 2004 35.000 Manner einer
Vasektomie unterzogen. Und in Einzelféllen sind durchaus auch lebensbedrohliche oder
todliche Komplikationen nach dem Eingriff mdglich: So wurden in der Literatur grofle
Lungenembolien [13], schwere infektiose Hautnekrosen (Fournier-Gangran) {3,8,14],
oder mehrere Félle von Endokarditis (Entziindung der Herzinnenhaut) — u.U. mit

Herzklappenverlust [6] - beschrieben.

Neben Blutungen sind unter den akuten Nebenwirkungen vor allem Infektionen zu
nennen. Den Arzt erstaunt dabei das wiederholte Auftreten von Rarititen, z.B. das einer
Fournier-Gangran {Gangrédn = Absterben, Nekrose eines Gewebes), die auch heute
noch eine Letalitét von 15-22% hat. Auch bei der Endokarditis wurde mehrfach ein eher
seltener Erreger beschrieben, namlich der <Staphylococcus lugdunensis>. Treten diese
Infektionen schon in Landern mit hohem Hygienestandard auf [6], so l&sst sich erahnen,
dass die Vasektomie in anderen Landern ein Verfahren bedeutet, das unweigerlich auch
mit einer gewissen Rate an tddlichen Komplikationen verbunden ist.

Langzeitprobleme

Eine der subjektiv unangenehmsten Nebenwirkungen nach einer Vasektomie ist die
Entwicklung chronischer, zum Teil nicht unerheblicher Schmerzen im Genitalbereich.
Diese Nebenwirkung betrifft immerhin 5-35% der Manner [4,11] und wird ,Post-
Vasektomie-Schmerzsyndrom® genannt. Nach Manikandan et al. muss jeder 7. Mann
nach einer Vasektomie mit diesem Problem rechnen [9]. Dieses Symptom kann die
Lebensqualitit der betroffenen Méanner erheblich herabselzen. Oft ist den Schmerzen
nur beizukommen, wenn der Eingriff rickgdngig und die Samenleiter wieder durch-
géangig gemacht werden, und selbst dann wurde eine Schmerzfreiheit in einer Anaiyse
von Myers ef al. an 32 Patienten nur in 84% der Falle erreicht [10].

Jeder 10. Mann bereut den Schritt der Vasektomie [4]). Wenn man diesen Eingriff dann
wieder riickgéngig machen will, zeigt sich, dass die Fertilititsrate erniedrigt ist und
Schwangerschaften nur noch in 40-70% eintreten. Dies liegt z.T. an immunologischen
Reaktionen, denn iber die Halfte der Vasektomierten bilden nach dem Eingriff Anti-
korper gegen die eigenen Spermien. Je weniger Jahre zwischen einer Vasektomie und
dem Eingriff der Refertilisierung (= Vasovasostomie)} verstrichen sind, desto grofer ist
die Erfolgschance fiir eine spatere Schwangerschaft. Nicht unerheblich sind dabei auch
die Komplikationsralen dieses Zweiteingriffs: insgesamt 7.7%, mit 1.5% schweren
Komplikationen [7]. Da die Krankenkassen den Eingriff in der Regel nicht bezahlen,
fallen fir den Einzelnen diesmal relativ hohe Kosten an (s. Abschniit <Kosten>).
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Als Langzeiteffekt kann auch eine dauerhafte Herabsetzung der Libido eintreten, doch
wurde die alarmierendste mdgliche Komplikation jedoch erst in den letzten Jahren
beschrieben, namlich die Gefahr einer Demenzentwickiung [2,15]. Die Verinderungen
treten oft als primédre progrediente Aphasie (PPA), eine Form der Alzheimer'schen
Krankheit auf und beruhen moglicherweise auf einer Autoimmunreaktion. Interessanter-
weise gibt es ein gemeinsames Antigen auf der Oberfldche der Spermien des Mannes
und an den Myelinscheiden {Ummantelung der Nerven mit einer Lipoproteinschicht) der
Stirnhirregion: das Tau-Profein. Kommt es nun im Zuge der Vasektomie zu einer
Exposition der Spermien mit Blutzellen, so kann es zur Antikérperbildung gegen das
Tau-Protein kommen. Hier sind sicher noch manche Fragen offen. Spermien-Antikérper .
konnen nach einer Vasektomie in etwa 60% der Fille nachgewiesen werden, doch ist
nattirlich nur ein kleiner Teil der Mé&nner von einer Demenz bedroht. in einer Arbeit von
Weintraub und Mitarbeitern [15] wurden unter 47 Patienten mit einer PPA in 40% der
Falle eine Vasektomie in der Krankengeschichte gefunden — im Gegensatz zu 16% bei
57 Kontrolipatienten ohne Gedéchtnisstérungen (p=0.02). Es handelte sich um eine
sCase-Control*-Studie mit altersstandardisierter Angabe der Vasektomierate [15]. Die
Sprachstc‘jrung trat bei den Vasektomierten im Vergleich zu den Kontrollpatienten in
einem Jungeren Alter auf {(568.8 vs. 62.9 J; p=0. 03) Weitere Untersuchungen zu diesem

Problem wéren dringend notwendig.

Ethische Gesichtspunkte

Trotz der Beschreibung der Vasektomie als vordergriindig harmiose und sichere
Methode muss der Eingriff hinterfragt werden. Bei der Vasektomie handelt es sich um
eine nachhaltige und ,brutale” Trennung von Fortpflanzung und Sexualitdt, die den
Plénen des Schépfers nicht entsprechen dilrfte. Ja, es handelt sich in Wirklichkeit um
einen verstimmelnden Eingriff, welcher der Wiirde und Natur des Menschen entgegen-
steht. Dies wurde schon vor dem Erscheinen der Enzykiika <Humanae Vitae> 1968 er-
kannt und umfassend von Autoren wie Hermann Schneider und Siegfried Ernst

diskutiert [12], deren Beitrdge absolut lesenswert sind.

Fazit

Die Vasektomie gilt als sichere (Pearl-Index 0.1) und komplikationsarme Methode der
Sterilisation des Mannes. Weltweit haben sich ungeheuer viele Manner diesem Eingriff
unterzogen, wobei sehr interessante Landerdifferenzen zu beobachten sind.

Die Kosten des Eingriffs und auch einer eventuell spéter angestrebten Re-Operation
zur Wiederer6ffnung der Samenleiter werden in Osterreich und Deutschiand von den
Krankenkassen nicht iUbernommen.

Bei naherer Betrachtung der medizinischen Fachliteratur muss die Klassifizierung
des Eingriffs als komplikationsarme Methode in Frage gestelit werden. Sehr zu denken
geben missen die jingst beschriebene Mdéglichkeit einer Demenzentwicklung und die
Gefahr schwerer Infektionen aber auch andere, oft nicht erwdhnte Langzeitnebenwirkun-

gen einer Vasektomie.
Nicht zuletzt sei auf die ethische Problematik einer Vasektomie verwiesen, die in [12]

umfassend abgehandelt wurde.
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Weitere Quellen: Diverse Internetportale zum Thema <Vasektomie>
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