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Ein endgültiger Entschluss
Für immer unfruchtbar. Die Entscheidung zur Sterilisation sollten Paare nicht leichtfertig fällen.

Der Eingriff ist beim Mann weniger riskant als bei der Frau

Vasektomie des Mannes

Nur jeweils einen Zentimeter sind
die beiden Schnitte lang. die der
Arzt für die Sterilisation machen
muss. Die kleine OP,die beim Mann
Vasektomie genannt wird, geschieht
unter örtlicher Betäubung. Der Arzt
legt jeweils einen Teil des Samen-
leiters frei, schneidet ein Stück he-
raus und vernäht und verödet die

Enden. "Der Eingriff beeinträchtigt
weder Hormonproduktion noch
Libido", erklärt der Urologe Dr. med.
Christian von Ostau aus Essen.Ein
Facharzt kann die Sterilisation auch

wieder rückgängig machen. Das ist aber nicht einfach
und der Mann danach nicht sicher wieder fruchtbar.

Dr. med.

Christian von

Ostau ist Fach-

arzt für spezielle
urologische
Chirurgie und
leitet eine Praxis-
klinik in Essen

"Ich frage meine Patienten vorher, was sie schon über
die Vasektomie wissen, und kläre, ob sie sich ganz si-

cher sind", sagt von Ostau. Meistens behandelt er Vä-
ter zwischen 35 und 40 Jahren. 60000 Männer lassen

sich jährlich in Deutschland sterilisieren. Die Kranken-
kasse übernimmt die Kosten selten (etwa 400 Euro).

Nach dem Eingriff ist ein Mann noch einige Zeit
fruchtbar. Denn hinter der Schnittstelle befinden

sich noch immer Spermien. Erst nach einigen Samen-
ergüssen ist der Mann sicher unfruchtbar.

Samen-
leiter

Die Samenleiter

werden zunächst

abgebunden
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Spermien

Der Arzt entfernt

einen Teil davon

und vernäht die

Enden

Sterilisation der Frau

ProJahr lassen sich in Deutsch-
land zwischen 30000 und 40000

Frauen sterilisieren. Empfehlen kann

PD Dr. med. Markus Kupka von
der Klinik und Poliklinik für Frau-

enheilkunde und Geburtshilfe an

der Universitätsklinik München den

Eingriff jedoch nur selten. "Es gibt
schonendere Verhütungsmetho-
den. Die Sterilisation sollte wirklich

die allerletzte Möglichkeit sein." Die
Patientinnen sind meist zwischen

35 und 40 Jahre alt und haben die

Familienplanung abgeschlossen.

Bei der Operation gelangt der Arzt meist über eine

Bauchspiegelung an die Eileiter. Er bindet jeweils ei-
nen Teil ab, entfernt ihn und vernäht die Enden. So

ist der Kanal, in dem sich sonst Ei- und Samenzelle

treffen und vereinigen, unterbrochen. Eine Befruch-

tung kann nicht mehr stattfinden.

Im Gegensatz zur Vasektomie des Mannes ist die

Eileitersterilisation ein riskanter Eingriff, da die Opera-
tion in der Bauchhöhle stattfindet. Und: Er ist nur sehr

schwer rückgängig zu machen. Die Krankenkasse trägt
die Kosten nur, wenn wegen einer schweren Krankheit

eine Schwangerschaft für die Frau zu gefährlich wäre.
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PD Dr. med.

Markus Kupka
ist Gynäkologe
und Oberarzt
an der
Frauenklinik
der Universität
München

Während einer

Bauchspiegelung
werden beide

Eileiterabgebunden

Nun schneidetder

Chirurgjeweilsein
StückEileiterheraus
und vernäht sie
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