Wenn kein [[{:1.]

oden bis an den Boden»
koénnte er bekommen,
wenn bei seiner geplanten

Sterilisation etwas schief ginge,
liess sich Ruedi Widmer (Namen
gedindert) von einem Freund er-
zihlen. Das absurde Schauermér-
chen jagte ihm einen derartigen
Schrecken ein, dass er auf den
Eingriff verzichtete. Statt Ruedi
Widmer liess sich seine Partnerin
unterbinden. Die beiden sind An-
fang vierzig, geschieden und ha-
ben grosse Kinder aus erster Ehe.
Das Kinderkriegen ist fiir sie kein
Thema mehr.

Irrationale Angste

Minner tun sich manchmal
schwer mit dem Schritt zur «Vas-
ektomie», so heisst die chirurgi-
sche Unterbrechung der Samen-
leiter des Mannes, die zu per-
manenter Unfruchtbarkeit fiihrt.
Dabei ist der Eingriff wesentlich
unkomplizierter und auch mit we-
niger Risiken behaftet als die Un-
terbindung der weiblichen Eilei-
ter, bei der der Arzt in die Bauch-
héhle eindringen muss.

Zahllose irrationale Angste spie-
len in diese Zuriickhaltung mit
hinein, sind die méannlichen Ge-
schlechtsteile doch seit alters her
Symbole von Potenz, Kraft und
Uberlegenheit,  Kristallisations-
punkt ménnlicher Identifikation
und zugleich die empfindlichste
Stelle des minnlichen Korpers.
Wer lésst sich daran schon gern
herumsiibeln?

Jingere Manner
aufgeschlossener

Und doch scheint der Generatio-
nenwechsel langsam ein Umden-
ken mit sich zu bringen.

Liegen auch keine offiziellen
Zahlen iiber die Haufigkeit der

Nach abgeschlos-
sener Familien-
planung bietet

sich die Sterilisation
des Mannes
(Vasektomie) als
Losung an, die von
allen Verhitungs-
problemen befreit.
Doch der meist

problemlose Eingriff

am delikatesten

mdnnlichen Korper-

teil ist vielfach mit

Angsten und Unsicher-

heiten behaftet.

Drei sind genug.
Nun stellt sic
die Frage nach

der besten

Verhiitungsmethode.
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Vasektomie vor, so ldsst doch die
Hiufigkeit und Offenheit, mit der
heute im Bekanntenkreis iiber Er-
fahrungen mit der Vasektomie ge-
sprochen wird, darauf schliessen,
dass Viter in den Mitdreissigern
die zwei kleinen Schnitte rechts
und links am Hodensack immer
haufiger als die sauberste Losung
betrachten, wenn kein weiteres
Kind mehr kommen soll.

Zum Beispiel Thomas Weber:
Warum die Webers zur Verhii-
tung nicht lieber die Pille, Spirale
oder das Kondom wihlten, erklirt
Thomas Weber folgendermassen:
«Ich wollte nicht, dass meine Frau
die Pille nimmt. Das ist eine che-
mische Sache, und sie hatte schon
als junges Midchen damit Be-
schwerden. Spirale und Kondom
waren uns nicht sicher genug.
Nach unserem dritten Kind hétten
wir uns aber finanziell kein viertes
mehr leisten kénnen.»

Reto Loosli doppelt nach: «Ich
war dagegen, dass Esther die Pille

nimmt. Diese Verhiitungsme-
thode greift in die Natur ein. An-
dere Verhiitungsmittel waren uns
zu miihsam.»

Auch Sam Gasser, Vater eines un-
ehelichen und alleinerziehender
Vater zweier ehelicher Kinder,
wollte nach seiner Scheidung si-
cher sein, dass aus zukiinftigen
Gelegenheitskontakten mit be-
freundeten Frauen nicht aus Ver-
sehen ein weiteres Kind entsteht.
Der endgiiltige Verzicht auf ihre
Fortpflanzungsfihigkeit sei ihnen
nicht besonders schwer gefallen,
erkldren die drei Viter iiberein-
stimmend. «Warum soll ich be-
dauern, was ich vorher entschie-
den habe?», argumentiert Thomas
Weber und versichert, die Sexua-
litidt sei nach der Vasektomie um
vieles entspannter und damit auch
reicher geworden. Nur die Sorge:
«Was ist, wenn eins unserer bei-
den Kinder durch einen Unfall
ums Leben kommt?» hat Peter
Loosli und seine Frau eine Zeit-

Tips fur ihn
« Erfahrenen Arzt wihlen.

* Nach dem Eingriff nicht sofort
an den Arbeitsplatz zuriick-
kehren. Zwei bis vier Tage ru-
hen.

* Starke Erschiitterungen mei-
den. Sie kénnten zu Nachblu-
tungen fiihren.

* Verhiitung nach der Operation
weiterfithren, bis die Samen-
probe negativ ist.

* Wenn druckempfindliche Kno-

ten an der Operationsstelle
zu spliren sind, mit dem
Arzt Kontakt aufnehmen, um
ein Spermagranolom auszu-
schliessen.

* Eine Vasektomie sollte als
endgiiltiger Eingriff betrachtet
werden. Der Versuch, die

durchtrennten Samenleiter-
enden wieder miteinander zu
verbinden, ist mit einer kom-
plizierten Operation verbun-
den, deren Erfolg keinesfalls
garantiert werden kann. We-
gen der Endgiiltigkeit fiihrt
der Arzt in der Regel ein Ge-
sprich mit beiden Partnern
und verlangt auch die schrift-
liche Einwilligung der Part-
nerin. Wenn ihn die Griinde
des Patienten nicht iiberzeu-
gen und er glaubt, dass dieser
seinen Entscheid in einer
spiteren Lebenssituation be-
reuen wiirde, weist er den
Eingriff unter Umstinden
zuriick.

Buchempfehlung

«Sterilisation», Entscheidungshilfe fiir
Ménner und Frauen, Angelika Blume,
rororo TB.

lang gequilt. «Aber ein solches
Schicksal kénnte uns ja jederzeit
treffen, auch dann, wenn wir al-
tershalber keine Kinder mehr be-
kommen kénnen», {iberlegt seine
Frau.

Vasektomie ist
keine Kastration

«Ganz sicher war ich mir aller-
dings vor dem Eingriff nicht, ob
ich nachher noch ein ganzer Mann
sein wiirde», gesteht Thomas We-
ber. «Vielleicht wiirde die ménnli-
che Hormonproduktion nachlas-
sen, dachte ich. Und das hitte
dann Auswirkungen auf meine
Potenz.» Dass dies nicht der Fall
ist, konnte ihm der Arzt in einem
ausfiihrlichen Aufklidrungsge-
sprich glaubwiirdig darlegen.
Trotzdem: «Sobald es wieder ging,
musste ich sofort ausprobieren, ob
ich noch ein Mann bin», grinst
Thomas Weber ein wenig be-
schiamt. Er war. Denn die Bildung
des minnlichen Geschlechtshor-
mons im Hoden bleibt von dem
Eingriff unberiihrt. Ebensowenig
Einfluss hat die kleine Operation
auf die Erektion und die Samen-
fliissigkeit; letztere kommt aus
Driisen (z.B. der Prostata), die
(vom Hoden aus) hinter der Ope-
rationsstelle liegen. Einzig die
Spermien konnen nach einer Va-
sektomie nicht mehr aufsteigen.
Sie werden weiterhin im Hoden
erzeugt und durch die Nebenho-
den in die Samenleiter geschoben.
Da sie sich jedoch in einer Sack-
gasse befinden, werden sie schliess-
lich von kérpereigenen Fresszel-
len aufgenommen und verdaut.
Durch die mikroskopische Unter-
suchung der Samenfliissigkeit
kann iiberpriift werden, ob die
Operation erfolgreich war. Nach
20 bis 30 Samenergiissen sind die
Depots der Samenbldschen ent-
leert; die Samenfliissigkeit enthilt
keine Samenzellen mehr.
Schmerzen? Zugegeben, nach Ab-
klingen der lokalen Betdubung
hitte es weh getan. Aber die
Minner kénnen sich gar nicht



niert. Die heraus-
geschnittenen Sa-
menleiterteile wer-
den zur Untersu-
chung an ein Labor
eingeschickt. Es be-
stitigt, dass es sich
um das richtige
Gefiss handelt.

§ Die Schmerzen sind
5 am dritten und vier-
< ten Tag nach der
;5 Operation am gross-
5 ten. Gegen sie ver-

Schematisierte Darstellung

des ménnlichen Geschlechtsorgans

—+ hier werden die Samenleiter
durchgetrennt

Was geschieht bei
einer Vasektomie?

Unter ortlicher Betdubung legt
der Chirurg durch einen seitli-
chen Schnitt am Hodensack den
jeweiligen rechten und linken
Samenleiter frei. Aus beiden Sa-
menleitern schneidet er ein zwei
bis fiinf Zentimeter langes Stiick
heraus. Die beiden Enden wer-
den — je nach Methode — mit ei-
nem Faden abgebunden, in un-
terschiedliche Gewebsschichten
verlagert oder auf kurze Distanz
verschmort. Diese Methoden wer-
den auch miteinander kombi-

schreibt der Arzt
ein Medikament. In
der Regel aber
kann der Patient,
wenn er am Freitag operiert
wird, am Montag wieder zur Ar-
beit gehen.

Mit dem Eingriff ist die Frucht-
barkeit noch nicht beendet, denn
im intakten Samenleiterabschnitt
konnen noch wochen- oder
monatelang befruchtungsfihige
Spermien iiberleben. Deshalb
miissen vasektomierte Patienten
nach etwa Jrei-Weehes cine Sa-
menprobe untersuchen lassen,
Stunden—sein=sallic. Sind noch
Spermien nachweisbar, wird
nach weiteren drei Monaten eine

mehr genau erinnern, wie stark
die Schmerzen waren.

Die Risiken sind
klein

Jede Operation birgt Risiken wie
Blutungen, Infektionen oder Me-
dikamentenunvertriglichkeiten,
und natiirlich kénnen auch die
Arzte Fehler machen. Das sei aber
bei etwas Ubung fast ausgeschlos-
sen, versichert ein praktizierender
Urologe. Die Ziircher Patienten-
stelle hat in den letzten zehn Jah-
ren in acht Fillen die Rechte von
Vasektomie-Patienten vertreten.

zweite Samenprobe untersucht.
Bis zum endgiiltigen Okay des
untersuchenden Labors muss das
Paar weiterhin Verhiitungsmittel
anwenden.

Wer tragt die
Kosten?

Der Eingriff gehort nicht zu den
Pflichtleistungen der Kranken-
kassen, ausser wenn die Ehefrau
aus medizinischen Griinden
nicht mehr schwanger werden
darf. Dann kann die Kranken-
kasse der Frau die Kosten fiir die
Sterilisation des Mannes iiber-
nehmen. Viele Kassen zahlen je-
doch freiwillig einen Anteil an
die Vasektomie. Der Arzt ist an
keinen Tarif gebunden, so dass
die Honorare zwischen 400 und
1500 Franken schwanken.

Im Vergleich dazu ist die Unter-
bindung der weiblichen Eileiter
wesentlich teurer, weil sie mit ei-
ner Vollnarkose und in der Regel
mit einem Krankenhausaufent-
halt verbunden ist. Auch die
weibliche Sterilisation ist in der
Regel keine Pflichtleistung fiir
die Krankenkassen, es sei denn,
sie muss aus medizinischen
Griinden durchgefiihrt werden.

X3 fohsten

Ruth Riiegg-Dual von der Patien-
tenstelle kann sich an den Haft-
pflichtfall eines Arztes erinnern,
der statt eines Samenstrangs ein
anderes Gefdss unterbunden hatte,
so dass ein weiteres Kind das
Licht der Welt erblickte. Sie
warnt deshalb davor, sich einem
«Feld-, Wald- und Wiesenarzt»
anzuvertrauen.

Eine ganz seltene Komplikation
hat sich Mutter Natur ausgedacht,
wenn sie listig die durchtrennten
und verkiirzten Samenleiterenden
im Sinne der Arterhaltung und
Fortpflanzung wieder zusammen-
fiigt. Das kann zum Beispiel pas-

sieren, wenn sich kurz nach der
Operation ein kleiner Gewebe-
knoten, ein sogenanntes Sperma-
granulom, bildet. Dabei treten
Spermien aus den Samenleiteren-
den aus und werden in kleinen
Gewebeknoten verkapselt. Wachst
ein solcher Knoten derart, dass er
an das andere Samenleiterende
anstdsst, kann es zu einer neuen
Durchgingigkeit kommen.
Aber eine derart spontane «Reka-
nalisation», wie es in der Fach-
sprache heisst, ist nur sehr selten.
Sie kommt etwa einmal pro
1007000 Vasektomien vor.
Christine Kaiser





