iir Paare, die sicher keine Kin-
der mehr wollen, ist die Sterili-
sation eine Alternative zu Ver-
hiitungsmitteln. In Deutschland
unterziehen sich Frauen diesem
endgiiltigen Eingriff zwei- bis
dreimal haufiger als Minner.
Aus medizinischer Sicht kaum
zu verstehen, denn: ,Beim Mann
ist die Sterilisation einfach und
mit einem wesentlich geringeren
Risiko verbunden als bei der Frau®, er-
klirt Privatdozent Dr. Ullrich Schwarzer
aus Freising. Was den Mann erwartet:

M EINGRIFF Dauert etwa eine Viertel-
stunde, ist mit ortlicher Betdubung und
ambulant moglich. In Deutschland wird
— ihnlich wie in Amerika — zunehmend
eine abgewandelte No-scalpel-Vasekto-
mie*“ (engl.: teilweise Entfernung des Sa-
menleiters ohne Skalpell) angewendet.
Der Arzt macht zwei kleine Schnitte am
Hodensack, durchtrennt beide Samen-
leiter und entfernt jeweils ein Teilstiick
von etwa einem Zentimeter Linge. Die
Enden werden so verschlossen, daff der
Samentransport fiir immer unterbrochen
ist. Der Patient erhilt fiir einen Tag einen
Druckverband. Schmerzen treten kaum
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Prostata
Samenleiter

Harnrbhre

Die Samenzellen entstehen in den Hoden. Uber die
Samenleiter gelangen sie beim Orgasmus zusamnien
mit der igkeit in die Harnrohre, von dort
in die Scheide der Frau. Sind die Samenleiter durch-
trennt, ist den Spermien der Weg zur Eizelle abge-
schnitten. Trotzdem kommt der Mann weiterhin
zvm Ergufs, denn Samenfliissigkeit wird produziert.

auf, nach zwei Tagen sind normale
Belastungen wieder problemlos moglich.
Die Fiden losen sich von selbst auf. Die
Kosten (ca. 80 Mark) iibernehmen die
gesetzlichen Krankenkassen, Privatpatien-
ten miissen selbst bezahlen.

M RISIKO ,,Die hiufigste Angst der Mén-
ner*, so Dr. Ullrich Schwarzer, ,betri fft
Potenzstorungen.“ Medizinisch betrach-
tet sind sie vollig unbegriindet — an
Menge und Beschaffenheit des Ejakulats
Andert sich kaum etwas, die Libido (das
Verlangen nach Sex) wird

Risiko, an Prostatakrebs zu erkranken.
Das ist inzwischen sehr umstritten, da
einige staristische Fehler bekanntgewor-
den sind. Um sich abzusichern, weisen
viele Arzte dennoch auf diese Studie hin.

M SICHERHEIT Im unteren Teil des Samen-
leiters konnen sich auch nach der Durch-
trennung noch Samenfiden befinden.
Solange diese nicht vollstindig aus-
geschwemmt sind, besteht ein geringes
Risiko, noch fruchtbar zu sein. Acht
Wochen nach dem Eingriff wird deshalb
eine erste Untersuchung

nicht  eingeschrinkt. TISIIIIIEEEES der  Samenflissigkeit
Dr. Schwarzer: ,Ledig- =  NUR DREI PROZENT | durchgefiihrt, weitere
lich sensible Manner | oo o deutschen Mannen vier bis sechs Wochen
haben anfangs manch- = coo o drei Prozent sterilisiert, = P2 eine zweite. Erst

mal leichte Schwierig-
keiten, die aber rein
psychisch sind und
meist rasch abklingen.
In seltenen Fillen kann
es nach dem Eingriff zu
Wundblutung, Hodenabszessen, Blut-
ergiissen, Bindegewebswucherungen oder
Infektionen kommen. Vor einigen Jahren
erregte eine Untersuchung aus Amerika
Aufsehen: Sterilisierte Minner, so das
Ergebnis, hitten ein etwas erhohtes

n'ws
”
E
5

:

 STERILISATION

Trotzdem
noch ein
richtiger

MANN

Manner schrecken vor
diesem Eingriff zuriick,
obwohl er bei ihnen
wesentlich einfacher ist
als bei einer Frau

In GroBbritannien haben zwdlf
Prozent der Manner diesen
Eingriff vornehmen lassen, in den
Niederlanden elf Prozent.
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wenn in beiden Fillen
im Ejakulat kein Sper-
mium vorhanden ist,
kann das Paar ohne
zusitzlichen Schutz mit-
einander schlafen. In sehr
seltenen Ausnahmefillen kommt es vor,
daR ein oder beide Samenleiter wieder
zusammenwachsen. Doch das Risiko,
trotz Sterilisation ein Kind zu zeugen, ist
extrem gering.

M VORAUSSETZUNG Die Vasektomie sollte
die definitive und wohliiberlegte Ent-
scheidung beider Partner sein. Die Ein-
willigung zur Operation muf deshalb
meist von Mann und Frau unterschrie-
ben werden. Die Deutsche Gesellschaft
fir Urologie empfiehlt, daff das Paar
bereits Kinder haben und der Mann iiber
30 Jahre alt sein sollte.

M ROCKOPERATION Etwa sechs Prozent
aller sterilisierten Minner bedauern spa-
ter, keine Kinder mehr zeugen zu kdnnen.
Zu 90 Prozent steht dahinter der Wunsch,
nach einer Scheidung mit der neuen Part-
nerin ein Kind zu haben. Die Chance, die
Fruchtbarkeit wiederzuerlangen, hangt
unter anderem von der Verschlufzeit ab,
also von dem Zeitraum, der seit der
Durchtrennung des Samenleiters vergan-
gen ist. Nach etwa zwei Jahren ist die
Woahrscheinlichkeit, ein Kind zu zeugen,
mit 80 Prozent sehr hoch. Nach funf
Jahren liegt sie immerhin noch bei 60
Prozent. Dafiir miissen die Samenleiter
in einer mikrochirurgischen Operation
wieder verbunden werden. Der Patient 2
muf fiir diesen Eingriff in die Klinik, kann g
aber meist noch am selben Tag entlassen &
werden. Die Kassen machen den ,,Riick- @
schritt* nicht mehr mit: Die Kosten in 3
Hohe von 3500 bis 4000 Mark muf der 2

Mann aus eigener Tasche bezahlen. 2
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