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Sterilisationsvasektomie
Operative, wissenschaftliche und juristische Aspekte

Die Sterilisations-
vasektomie gilt

in den westlichen
Industrieldndern
als etablierte
Verhiitungsme-
thode und wird
mindestens 50000
Mal pro Jahr in

der Bundesrepu-
blik Deutschland
durchgefiihrt,

wo circa 3% der
Manner sterilisiert
sind. Prof. ]. Ullrich Schwarzer,
Miinchen, fasst hier die opera-
tiven, wissenschaftlichen und
juristischen Aspekte der Sterilisa-
tionsvasektomie zusammen.

Zur Sterilisationsvasektomie gibt
es keine deutsche, jedoch eine eu-
ropdische Leitlinie [1]. Dort wird
keine bestimmte Vasektomietech-
nik favorisiert, jedoch werden ent-
scheidende Kriterien fiir die ope-
rative Qualitdt mit dem Ziel einer
moglichst geringen Versager- und
Rekanalisationsrate genannt. Dies
sind die Durchtrennung des Duc-
tus, die Koagulation und Ligatur
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der Ductusstiimpfe sowie die Fas-
zieninterposition. Der operative
Zugang kann iiber eine oder 2
skrotale Inzisionen erfolgen, die
Durchtrennung der Samenleiter ist
obligat, die Lange des eventuell re-
sezierten Ductusabschnitts ist un-
erheblich, die Ligatur kann mit re-
sorbierbaren oder nicht resorbier-
baren Fdden, gegebenenfalls auch
mit Clips erfolgen und eine histo-
logische Untersuchung des Resek-
tats ist nicht erforderlich. Das Um-
schlagen der Ductusstiimpfe er-
scheint nicht erforderlich. Die No-
Scalpel-Vasektomie (NSV) wird in
den Leitlinien der European Asso-
ciation of Urology (EAU) als ver-
mutlich weniger traumatisch als
die herkéommliche Vasektomie-
technik beurteilt (Abb. 1).

Postoperative Kontrollen:
Was wird gefordert?

Die EAU-Leitlinien fordern nur ein
Spermiogramm nach 3 Monaten,
wobei zu diesem Zeitpunkt be-
reits 20 Ejakulationen erfolgt sein
sollen, und ermoglichen sogar
eine ,Freigabe“ des Patienten bei
weniger als 100000 nicht motilen
Spermatozoen im Ejakulat. Dies

ist auf Deutschland nicht iiber-
tragbar, wo 2 Spermiogramme
ohne Nachweis von Spermato-
zoen gefordert werden. Die Be-
fundung der Azoospermie sollte
entsprechend dem Standard der
Weltgesundheitsorganisation
(WHO) von 2010 erfolgen, dass
nach Zentrifugation des Ejakulats
(3000G/15min) keine Spermato-
zoen nachgewiesen wurden und
ohne die Tatsachenbehauptung,
dass keine Spermatozoen vorhan-
den sind.

Das erste Spermiogramm kann
nach 6-8 Wochen und das zweite
nach 3-4 Monaten erfolgen, wobei
4 Monate sinnvoller erscheinen,
weil es in der Literatur einen Hau-
figkeitsgipfel fiir die frithe Rekana-
lisation bei 3-4 Monaten gibt. Falls
nach der Vasektomie noch motile
Spermatozoen im Ejakulat nachge-
wiesen werden, ist eine Revisions-
operation indiziert.

Diskussion iiber erhohtes
Risiko fiir Prostatakrebs

seit Anfang der 90er

Bereits seit Anfang der 90er Jahre
gibt es eine Diskussion {iber ein
moglicherweise erhohtes Risiko
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fiir Prostatakrebs bei vasektomier-
ten Mdnnern [2-4], wobei aber
aufgrund der héchst umstrittenen
Datenlage nie Empfehlungen von
Fachgesellschaften zur Patienten-
aufkldrung iiber ein eventuell er-
hohtes Risiko resultierten. Im Sep-
tember 2014 publizierte die Ar-
beitsgruppe von Giovanucci nun
erneut eine Langzeitstudie mit
50000 Patienten mit dem Ergebnis
eines etwas erhohten Risikos fiir

Abb. 1
Quelle: Prof. Dr. J. Ullrich Schwarzer, Miinchen
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ein aggressives Prostatakarzinom
nach Vasektomie. Zwei Metaanaly-
sen aus dem Jahr 2015 (ohne Be-
riicksichtigung der Giovanucci-
Studie von 2014) sahen hingegen
kein erhohtes Risiko. Die Daten-
lage kann sicherlich noch nicht ab-
schlieRend beurteilt werden, wes-
halb die Patienten auch nicht tiber
ein erhdhtes Risiko fiir Prostata-
krebs aufgekldrt werden sollten,
jedoch dariiber, dass es eine wis-

Instrumente zur No-Scalpel-Vasektomie: Spitzklemme und Ringklemme.
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Tab. 1

Empfohlene Aufkldrungsinhalte vor Sterilisationsvasektomie.

Alternative VerhiitungsmaBnahmen und potenzielle Irreversibilitat des Eingriffs

Friihkomplikationen: Allergie, GefaR- und Nervenverletzungen, Nachblutung, Infektion etc.

Langerfristige Komplikationen und Folgen:

« Postvasektomiesyndrom (Genitalneuralgie)

« Samenleitergranulome
» Hydrozele testis
« psychische und sexuelle Probleme

« Rekanalisationsrisiko zu jedem spateren Zeitpunkt

Notwendigkeit postoperativer Spermiogrammkontrollen

Wissenschaftliche Diskussion tiber fragliches Prostatakrebsrisiko

senschaftliche Diskussion dar-

iiber gibt.

Sterilisationsvasektomie

ist nicht selten Anlass

fiir juristische Klagen

Die Sterilisationsvasektomie ist
nicht selten Anlass fiir juristische
Klagen gegen Urologen, weshalb
bei der Vorbereitung, der Aufkld-
rung, der Dokumentation, der
Durchfithrung und der Nachsorge
héchste Sorgfalt angezeigt ist. Die
Aufklirung und die Dokumenta-
tion des gesamten Prozedere sind
besonders wichtig, weil alles, was
nicht dokumentiert ist, im juristi-
schen Sinne als nicht gemacht gilt.
Besonders fatal ware das Eintreten
einer Beweislastumkehr durch un-
geniigende Dokumentation. Fir
die Aufklirung ist das ausfiihrliche
Arzt-Patienten-Gesprdch ent-
scheidend und nicht die Aushdndi-
gung des Aufklirungsbogens, der
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nur das Gesprich dokumentiert.
Handschriftliche Zusdtze auf dem
Aufklirungsbogen sind ein guter
Beweis fiir das tatsdchlich erfolgte
Gesprich. Die Zeit zwischen Auf-
klirung und Operation sollte aus-
reichend fiir den Patienten sein.
Nach dem sogenannten Patienten-
rechtegesetz muss die prdopera-
tive Aushandigung einer Kopie des
vollstindig ausgefiillten und un-
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terschriebenen  Aufklarungsbo-
gens an den Patienten nachgewie-
sen werden.

Vasektomie von Patienten
unter Betreuung

Jede Vasektomie von unmiindigen
oder unter Betreuung stehenden
Patienten muss stets vom Betreu-
ungsgericht genehmigt werden
(§1905 Abs. 2 BGB, §297 FamFG)
und es muss immer zusatzlich ein
besonderer Betreuer mit nur die-
sem einen Aufgabenkreis bestellt
werden (§1899 Abs. 2 BGB). Die
Sterilisation Minderjdhriger ist
unzuldssig (§1631c BGB), auch
wenn die Eltern oder der Vormund
einwilligen wiirden.

Zusammenfassung

Die Aufklirung tiber die Sterilisati-
onsvasektomie muss umfassend
erfolgen und wie die gesamte
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Durchfiihrung des Eingriffs sorg-
filtig dokumentiert werden.

Die praoperative Aufkldrung muss
die Notwendigkeit von postopera-
tiven Spermiogrammkontrollen,
die Risiken fiir Rekanalisation, Ge-
nitalneuralgie und andere mogli-
che Komplikationen beinhalten.
Die Zeit zwischen Aufkldrung und
Operation sollte ausreichend fiir
den Patienten sein.

Fiir die Vasektomie einer unter Be-
treuung stehenden Person gelten
sehr hohe rechtliche Hiirden.

Die Durchtrennung beider Samen-
leiter, die Koagulation der Lumina,
die Ligatur und die Faszieninterpo-
sition werden von den EAU-Leitli-
nien als sicherste Manahmen ge-
gen Vasektomieversagen und Re-
kanalisation empfohlen.

Prof. Dr. J. Ullrich Schwarzer
Andrologie-Centrum-Miinchen
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Andrologie

13:00-14:30 Uhr, Saal 3

(13:15-13:30 Uhr: Operative, wissen-
schaftliche und juristische Aspekte der
Vasektomie)




